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ISTANBUL’DA YASAYAN MULTECI KADINLARIN AiLE PLANLAMASI
HiZMETLERINE ERISEBILME DURUMLARI VE TUTUMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Aile planlanmasi tutum Ol¢eginin Suriyeli miilteci kadinlarda gecgerlik ve
giivenirlik ¢alismasini1 yapmak ve miilteci kadinlarin aile planlamasina yonelik tutumlarini
belirleyerek aile planlamasi hizmetlerine erisme, kullanma durumlarini incelemek amac ile

yapildi.

Gerec ve Yontem: Calisma iki boliimden olustu. Birinci boliim; Aile Planlamasi Tutum
Olgegi (APTO)’nin Suriyeli miilteciler icin Arapca gecerlilik ve giivenirlik ¢calismasini yapmak
amaciyla metadolojik tipte, ikinci bolim ise Suriyeli miilteci kadinlarin aile planlanmasi
tutumlarini belirlemek, aile planlanmasi hizmetlerine erisebilme durumlarini incelemek
amaciyla tamimlayici olarak yapildi. Calisma; Istanbul’da miiltecilere goniillii saglik ve egitim
hizmeti sunan bir kurulusta, Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda 320 miilteci kadn ile yapildi.
Veriler aragtirmaci tarafindan, ii¢ terciman esliginde, Anket Formu ile Aile Planlamasina
Yoénelik Tutum Olgegi kullanilarak toplandi. Elde edilen veriler SPSS 15.0 programinda
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan miilteci kadinlarin ortalama 30,1+8,6 (min:5, max:49)
yasinda, evli, %47,80’inin ilkokul mezunu, %63,1’nin calismadigr  saptandi.
Kadinlarin %40,6’nin bes yildan uzun bir siiredir Tiirkiye’de yasadigi, hepsinin Suriye’den
geldigi belirlendi. Tiirkge gelistirilen APTO &lgeginin gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapildi. Cronbach alpha degerinin toplamda 0,89 oldugu ve toplam varyansinin %57,62’ini
aciklayan 29 maddelik bes faktorlii yapi elde edildi. Calisma grubunun %50,60’sinin Tiirkiye'de
aile planlamasina yonelik danigmanlik aldig1, %66,9 unun aile planlamas1 yontemi kullandigz;
RIA’ nin (%39,50) en ¢ok kullanilan yéntem oldugu ve kullandiklari yontemleri Aile Hekimligi
(%24,20), Devlet Hastanesi (%22), Ureme Saghigi Merkezi (%22), Gdc¢men Saghig
Merkezi’nden iicretsiz bir sekilde temin ettikleri gériildii. Kadinlarin; APTO’ niin tiim alt
boyutlarinin ortalama puanlar ile Tiirkiye’de yasadigi yil sayisi arasinda anlamli bir fark

oldugu saptand: (p<0,05).



Sonuc: Bu ¢alismada APTO 6lgeginin Arapga konusan Suriyeli miilteciler i¢in gegerli
ve giivenilir oldugu goriildii. Suriyeli miiltecilerin yarisinin aile planlamasi ile ilgili
danmismanlik aldig1, ¢ogunlugunun en az bir aile planlamas1 yontemi kullandigi, aile planlamasi
hizmetini biiylik oranda ticretsiz aldiklar1 ve Tiirkiye’de aldiklar1 danismanlik hizmetinin aile

planlamasi tutumlarini olumlu yonde etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Aile planlamasi, kadinlar, miilteci, 6lgek gecerlik ve glivenirligi, tutum.



EVALUATION OF THE ATTITUDES AND ATTITUDES OF REFUGEE WOMEN
LIVING IN ISTANBUL ACCESS TO FAMILY PLANNING SERVICES

ABSTRACT

Objective: Maintaining the reproductive health of refugee women is an important issue.
Therefore, the study was planned to determine the attitudes of refugees towards family planning

and examine their access to use of these services. The study consists of two parts.

Materials and Methods: First part; the Family Planning Attitude Scale was used to
analyze the validity and reliability of the scale for Syrian refugees in Arabic and the second
part was designed as a descriptive study to determine the attitudes of family planning services
of Syrian refugee women and to examine their access to family planning services. The study
was held with 320 refugee women in an organization providing voluntary health and education
services to refugees in istanbul between January and April 2019. The data was collected with
the help of three interpreters by the researcher using a Questionnaire Form and Attitude Scale
towards Family Planning. The obtained data was evaluated in SPSS 15.0 program. The mean
age of the refugee women participating in the study was determined that of them 30,1+8,6
(min: 5, max: 49) years, 47,80% of them were primary school graduates and 63,1% of them
were not working. It was determined that 40,6'n% of all women coming from has been living

in Turkey for more than 5 years.

Results: Reliability and validity of the APTO scale developed in Turkish was analyzed.
It was explained that Cronbach alpha value was 0.89 in total and five-factor structure with 29
items explaining 57.62% of the total variance was obtained. It was concluded that 50,60's% of
the study group that received counseling for family planning in Turkey, the use of family
planning methods 66.9%; IUD (39.50%) is the most commonly used method and the methods
they use are available free of charge from Family Medicine (24.20%), State Hospital (22%),
Reproductive Health Center (22%) and Migrant Health Center. It was revealed that there is a
significant difference between average scores of all subscales of APTO and between the

number of years they survived in Turkey.

Conclusion: In the results of sutudy, it was decided that the scale was valid and reliable
for speaking Syrian refugees speaking Arabic. It was concluded that Syrian refugees received

Vi



counseling related to family planning of the half, the majority of which used at least one method
of family planning. And It was also discovered that they benefit family planning services free
and family planning counseling services they receive in Turkey influences their attitudes

positively.

Keywords: Family planning, women, refugee, scale validity and reliability, attitude.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Tiim devletleri yakindan ilgilendiren uluslararasi ¢atismalar, kiiresellesme ve kapitalizm
ile birlikte yasanan hareketlilik, son yillarda miilteci ve siginmacilarin belirgin artisina neden
olmustur (1). Birgok insan ¢atismalar, baskilar ve ekonomik nedenlerden 6tiirii yasadiklari yeri
terk etmek zorunda kalmistir (2). Ozellikle iilkelerinde diisiince ve inang sistemlerinin
baskilarindan, insan haklarinin gerilemesinden otiirii iskence, zuliim veya Sliim cezasi gibi
tehditlerinden kagan milyonlarca miilteci bulunmaktadir (3). Zuliim nedeniyle iilkelerini terk
etmek zorunda kalan kisilerin, geldikleri ya da vardiklar1 yerde, ulusal ve uluslararasi seviyede
korunmasi, hukuki oldugu kadar insani bir zorunluluktur (1).

Tiirkiye son yillarda iilkelerinde gatisma yasanan insanlara, inang ve cografik yakinligi
nedeniyle hedef iilke konumuna gelerek binlerce kisinin yasadis1 ve diizensiz bir sekilde gogiine
maruz kalmistir (4). Devletler politikalarinda miiltecilerin ve siginmacilarin insan haklarini
koruyan yasal diizenlemeleri esas almalidir (5). Tirkiye’de son donemde artan niifus
hareketliligi neticesinde gelisen sorunlar karsisinda uygulamadan kaynaklanan aksakliklar ve
tecriibe edilen sikintilarin ¢oztimlenmesi gerekmektedir (6). Ayrica miilteciler toplumsal
sorunlarin kaynagi olarak goriilmek yerine, temel insan haklar ihlal edilmis magdurlar olarak
uluslararasi hukuk ilkeleri ¢er¢evesinde ele alinmalidir (7).

Diinyanin birgok bolgesinde savas ve catismalar yerinden edilmis niifusun saglik
degiskenlerini ¢ogu yonden olumsuz etkilemektedir (8). Bu duruma istinaden son on yilda
Tiirkiye’ye go¢ eden niifusun ¢ogunlugunun Kadin olmasi, maddi ve sosyal desteklerinin kisitli
olmasi sorunu da eklenince miilteci kadinlarin saglik risklerini arttirmaktadir (8). Saglik
risklerini azaltmaya yonelik uygulanan saglik politikalarinin ilk miidahale etmesi gereken
alanlardan biri de anne sagligin1 korumaktir. Fakat anne sagligin1 korumaya yonelik sunulan
tireme sagligi hizmetleri sadece yerli niifus ile smirli kalmamali miiltecilere yonelik
uygulamalar da getirilmelidir (9). Bu durumda multidisipliner yaklagim ile miilteci kadinlarin
sagliginin iyilestirilmesi ve profesyonel hizmet ile giiglendirilmesi biiyiikk 6nem tasimaktadir
(10).

Bu calisma Tirkiye'de yasayan 15-49 yas arasi evli olan miilteci kadinlarin aile

planlamas1 tutumlarini ve aile planlamasi hizmetlerine erisme diizeylerini belirlemek amaciyla



planlanmistir. Miilteci kadimnlarin dogurganlik donemi olan 1549 yas araliginda aile
planlamasina yonelik sahip olacaklari olumlu tutum saglikli birey ve toplum olusumuna katki
saglayacaktir. Miilteci kadinlarin tutumlarimin bilinmesi ebelerin bu gruba verecegi

danigsmanlik hizmetinin dogru planlanmasi ve uygulanmasinda rehber olacaktir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

1. Aile planlamasina yonelik tutum Slgeginin Arapga gegerlilik ve giivenilirligini yapmak
2. Tirkiye’de yasayan miiltecilerin aile planlamasina erisebilme durumlar ile aile

planlamasina iliskin tutumlarini belirlemek



2. GENEL BILGILER

2.1. MULTECI KADIN VE UREME SAGLIGI SORUNLARI

Bu boliimde sigimma olgusu, Diinya’da ve Tiirkiye’de miilteci hukukunun gelisim
slireci, miiltecilerin yasadigi saglik sorunlari, miilteci kadinlarin yasadigi iireme sagligi
sorunlar; tutum, gegerlik ve giivenirlik ile ilgili ulusal ve uluslararasi yapilmis aragtirmalara

yer verilmistir.

2.1.1. Miilteci ve Siginma Olgusu

Siginma; bireyin uyrugunda bulundugu ya da ikamet ettigi iilkeyi ¢esitli baskilar ya da
ayrimci politikalar nedeniyle terk ederek; bagka bir yabanci devletin iilkesine girmesini ifade
eden kisa siireli barinma durumudur (4). II. Diinya Savas1 ve sonrasi, siginma olgusunun insan
haklar1 baglaminda en ¢ok tartigildigi donemdir (1,11). Siginmaci, siginma talebi hukuki
anlamda heniiz sonuglanmayan kisileri tanimlamak i¢in kullanilir (12). Siginma hakki;
uyrugunda bulundugu veya ikamet ettigi devletin baskilarindan kagarak yabanci bir iilkeye
girme ve o iilkede kalabilme hakkidir (4). Pazarci’ya (19) gore siginma hakki, iilkesinde
siginma talep edilen devlete ait bir haktir.

Devlet otoritelerinin, siginma basvurusunu degerlendirdigi, uluslararast ve i¢ hukuk
kurallarini uygulayarak siginma hakkini verdigi kimseler miilteci olarak tanimlanmaktadir (1).
Bir baska deyisle, yasadiklar1 vatani terk eden, baska bir lilkeden siginma talep ederek o iilke
tarafindan kabul edilen insanlar, “miilteci” olarak nitelendirilmektedir (11). Ergiiven ve
Ozturanli’ya (1) gore miilteci terimi, katlanilamaz durum ya da kosullardan kagan ve kagmaya
calisan kisiyi ifade eder. Kag¢isin nedeni genelde yargilanmaktan, savastan ya da i¢ karisikliktan
kaynakli oldugu gibi, yoksulluk, dogal felaketlerden de kaynakli olabilir (13).

Cenevre Sozlesmesinde ise miilteci kavrami “irki, dini, tabiiyeti, belli bir toplumsal
gruba mensubiyeti veya siyasi diistinceleri yiiziinden, zulme ugrayacagindan hakli sebeplerle
korktugu i¢in vatandast oldugu iilkenin disinda bulunan ve bu iilkenin korumasindan
yararlanamayan ya da sz konusu korku nedeniyle, yararlanmak istemeyen kigi” seklinde

tanimlanmustir (20).



Miiltecilerin Hukuki Durumuna Dair 1951 tarihli Cenevre S6zlesmesi’nde ki miilteci
taniminda zulmiin kaynagi; 1k, din, tabiiyet, belirli bir sosyal gruba mensubiyet, siyasi
diistinceler basliklarinda ele almmustir. Zuliim ve zuliim nedenleri miilteci taniminin
merkezinde olmasina ragmen, 1951 sozlesmesinde agik¢a tanimlanmamustir (1). Miilteci
kavrami genel anlamda 6zgiirliikk ya da giivenlik ihtiyaci olan kisiye yardim edilmesi kagisin
nedenleri ve sonuglarindan korunmasimin gerekliligi varsayimina dayanmaktadir (14). Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 14. maddesinde zuliim karsisinda herkesin bagka iilkeye
siginma hakkindan yararlanabilecegi belirtilmistir. 1951 So6zlesmesi’ndeki korku yaratan
durumun, hakli nedenlere dayali olmas1 gerekliligi ve hakli korku ifadesi hem subjektif hem de
objektif unsur igerir (1). Yasam, 6zgirliik, 6liim, iskence, ceza tehdidi, insanlik dis1 veya
asagilayict muamele seklinde; korku kavraminin analizi yapilarak belirtilmesi, sézlesmedeki
kilit unsurlarin daha genis ve derinlemesine anlasilmasina katkida bulunacaktir (15).

Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi (BMMYK), miilteci statiisiiniin
karistirilma ihtimaline karsi; ¢esitli baskilar nedeniyle bir devletin lilkesinden kacarak baska bir
devletten siginma arayan, heniiz kendisine s6z konusu statii taninmamis olan kisiler arasinda
ayrim yapilmasint gerekli bulmustur (16). BMMYK bu olasiliga karsi faaliyetlerinde
“miilteciler” ve “yer degistirmis kisiler” ayrimini kullanmakta boylelikle siginma hakki
arayanlarin “yer degistirmis kisiler” seklinde belirtilerek, kavram karmasasinin Oniine
gecilmistir (16). Zorunlu disa goge maruz kalan uluslararas: gogmenler de, hukukta miilteci ve
siginmaci kavramlariyla benzer niteliktedir (17). Gogmenleri kabul etmek iilkelerin
inisiyatifinde iken sigmilan ilkenin miltecileri kabul etmemeleri miimkiin degildir (18).
Gogmenlik ile miiltecilik arasinda maksat, vasita ve olanak acisindan farklar bulunmaktadir
(13). Gégmenler ekonomik olarak daha rahat yasamak i¢in go¢ etmekte iken miilteciler mal

varliklarin1 geride birakarak, yasama hakki i¢in daha giivenli bir ilkeye iltica etmektedirler
(16).

2.1.2. Diinyada Miilteci Hukukunun Gelisim Siireci

Birinci Diinya Savasi sonrasinda niifus hareketliligi ile yasanilan mevcut gelismelerin
tiim diinyay1 etkilemesi devletlerin, miilteciler i¢in ideal ilkeler benimsemelerini gerektirir (19).
Milletler Cemiyeti doneminde ilkeler saptanmis ve devletler miilteci sorununa kars1 birbirinden
farkli yaklagimlar sergilemisler (1). Kendi devletinin korumasindan faydalanamayan kisilere,

ulusal koruma saglanincaya kadar, uluslararas1 korumay1 baslatmak ve kisilerin statiilerini



saptamak i¢cin BM tarafindan 1951 Cenevre Soézlesmesi imzalanmistir (20). Sozlesme
miiltecilere verilen haklarin temin edilme ve sorunlarina kalici ¢ézlimler temin etmek {izere
1954 yilindan itibaren yiiriirliige girmistir. Bozbeyoglu’na (11) gore s6zlesmenin sadece taraf
devletlerle smirli olmadigini, diinyanin her yerinde uygulanabilecegini belirtmistir. 1951
Sozlesmesi’ndeki miilteci tanimlamasinda 1 Ocak 1951 yilindan 6nce meydana gelen
olaylardan kaynaklanan miilteci statiisiinde tarihsel ve cografi sinirlamalar bulunmaktadir (14).
Bu nedenle s6zlesmenin kapsamina giremeyen yeni miiltecilerin ortaya ¢ikabilecegi dikkate
alinarak, 1967 protokolii ile tanim igerisindeki sinirlamalar kaldirilmis, esit hukuki statiiden
yararlanmalari saglanmistir (1).

1951 Sozlesmesi’nde miilteci statiisii kazanacak olan kisinin, tilkesi disinda bulunmasi
gerektigi agikga belirtilmistir (21). Hukuki bir zemin olusturulmadan miilteci hukukunun temel
esaslarini devletlerin takdirine birakmak hem iilkeler hem de miilteciler agisindan igerigi

belirsiz gri bir alan yaratacaktir (1).

2.1.3. Tiirkiye’de Miilteci Hukukunun Gelisim Siireci

Tiirkiye, is gocii ile gd¢ veren iilke konumundan ¢ikarak diinyanin en biiyiikk miilteci
niifusuna sahip tlilke durumuna déniismiistiir (22). Tiirkiye son yillarda transit, cogu zaman
hedef iilke konumuna gelerek binlerce kisinin yasadisi ve diizensiz bir sekilde gdciine sahit
olmustur (4). Tiirkiye; Irak, iran, Suriye, Afganistan, Pakistan gibi Asya iilkeleri ve Somali,
Sudan, Nijerya gibi Afrika iilkelerinden ¢atigsma, savas, ekonomik kosullar nedeniyle, ulus 6tesi
goc dalgalarina maruz kalmistir. Ayrica Avrupa tilkelerine gitme amacini tagiyan bireyler i¢in
gecis llkesi olan Tiirkiye’nin, konumu itibariyle sahip oldugu kritik cografya, kiiresel ve
bolgesel krizlerden etkilenmesine neden olmustur (22,23). Tiirkiye’nin 6zellikle dogudaki kara
sinirlarinin - giivenliginin  saglanamamasi, siginma arayan kisilerin sayisinin  fazlaligi,
miiltecilerin haklarinin kanunlarda ayrintili belirtilmemesi ve farkli hiikiimlerle diizenlenmis
olmasi nedeniyle 6nemli sikintilar yasanmistir (6). Uluslararasi ¢atismalar, bolgede her zaman
niifus hareketlerinin yaganmasina neden olmustur. Kiris¢i’ye (24) gore Tirkiye, ¢ok uzun bir
stiredir siginma ve gog iilkesidir. Tiirkiye’ye siginma talebinde bulunan insanlarin cogunlugu
Asya ve Afrika kokenlidir (25). Tiirkiye, 1951 tarihli Miiltecilerin Hukuki Durumuna Iliskin
Cenevre Sozlesmesi’ni “cografi sinirlama” ilkesi ile kabul ettiginden, Avrupa digindan gelip
iltica talep edenlere “miilteci” statiisii tanimamaktadir (26). Beyanini 1967 Protokolii’ne

katilirken de muhafaza ederek Rusya ve Eski Sovyetler Birligi’ni ve Avrupa Konseyi tiyesi



devletlerinden gelen siginmacilari miilteci olarak kabul etmistir (1). Tirkiye, Cenevre
Sozlesmesi (1951) ve Miiltecilerin Statiisii ile ilgili Protokolii (1967)'niin onaylanmasinda
uygulanan cografi sinirlama nedeniyle iki asamali bir miilteci ve iltica rejimine sahiptir (26).
Tiirkiye devleti uluslararasi standartlara uygun etkin bir ulusal siginma sistemi insa
edebilmek i¢in yasal ve kurumsal reformlar gergeklestirmeye ¢alismistir (2). Gegmiste 6nemli
goc akinlartyla karsilagan ve gociin artarak devam etmesiyle mevzuat hiikiimlerinin mevcut
ihtiyaclar karsisinda yetersiz kalmasina karsilik Yabancilar ve Uluslararas1 Koruma Kanunu
(YUKK) kabul edilmistir (27). Kanunda Tirkiye’ye giris, ikamet, vatansiz kisiler, sinir dis1
etme, uluslararasi koruma ¢esitleri, uluslararasi korumanin haricinde tutulma gibi kavramlar ve
durumlar da belirlenmistir (11). YUKK yeterli hukuki alt yap1 saglanmasi adina reform
stirecinin ilk 6nemli gelismesi niteligindedir (1). Yildiz ve ark. (28), YUKK ile birlikte
Tiirkiye’de yabancilara saglanacak korumanin kapsamina ve uygulanmasina iligkin usiil ve
esaslar diizenleyen hak ve hiirriyetler ile kamu diizeninin korunmasi arasinda denge kurulmasi
amaglandigimi belirtmistir. Kanun ile miilteci, sarthh miilteci ve ikincil koruma olarak ¢ tip
uluslararas1 koruma statiisii diizenlemis ve bagvuru siirecinde magduriyetin yasanmamasi i¢in
gerekli gergeve ¢izilmistir (11). Ayrica sartlh miiltecilerin {giincii bir giivenilir iilkeye

yerlestirilinceye kadar, Tiirkiye’de kalmalar1 i¢in gegici ikamet izni verilmektedir (27).

Arap halklarinin demokrasi, insan haklari ve 6zgiirliik talepleri ile ortaya ¢ikan Arap
bahar1 birlikte gelen kriz basta Suriyeliler olmak iizere Suriye’ye sinir olan {ilkeleri ve bir biitiin
olarak Orta Dogu’yu etkilemistir (6). Suriye’deki i¢ savasinin basglangici olarak kabul edildigi
15 Mart 2011 tarihinden itibaren binlerce Suriyeli ¢atismalarin siddeti arttik¢a biiyiik gruplar
halinde “acgik kapi politikas1” uygulayan Tirkiye’ye siginmislardir (24). Bu nedenle 2011
yilindan itibaren Tiirkiye devletinden uluslararasi koruma talep eden kisi sayist artmigtir (22).
AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi) 2017 yil1 verilerine gore Suriye’de yasanan
i¢ savas nedeni ile Tiirkiye’ye sigian yaklasik 3 milyon miilteci bulunmaktadir (29). BMMYK
Tiirkiye’nin bir siginma tilkesi oldugu ve miilteci menseinin en yiiksek iilkenin Suriye oldugunu
belirtmistir (30).

Tiirkiye uluslararas1 koruma talep eden Suriyeli miiltecilerin kitlesel girisleri sirasinda,
siirmekte olan i¢ catigmalar nedeniyle; acik sinir politikasi, zorla geri gondermeme, kalma
suresinin sinirlanmamast ve kamplarda insani yardimin saglanmasi ilkeleri g¢ercevesinde
“gecici koruma statiisii” vermistir (26). Gegici koruma, i¢ savas ve benzeri siddet sonucu

yerinden olan kisilerin, kalict ¢oziimler saglanana dek iilkelere kabul edildigi statiidiir (26).



Tiirkiye’de gegici koruma saglanan kisilerin haklari, ylikiimliiliikleri ve bu kisilere iliskin
prosediirleri ortaya koyan Gegici Koruma Yonetmeligi 2014 yilinda kabul edilmistir (31,32).
Bu ¢ercevede Tiirkiye, Avrupa disindan siginma talebiyle gelenlere “gecici siginmaci” statiisii
tamimaktadir (33). Miiltecilik statiisii incelenen, bu siire igerisinde kendisine gegici koruma
saglanan sigimacilar; asgari sosyal haklarindan yararlanmaktadir (11). Acil ihtiyaglara yanit
veren hizli koruma saglamada 6nemli bir ara¢ olan gegici koruma rejimi, Suriyelilerin iilkeye
kabulii ve sonrasinda kalislarini igermektedir (34). Hathaway ve Neve’ye (35) gore gegici
koruma, miiltecilerin sorunlarinin ¢éziimii i¢in dikkatli bir sekilde tasarlanmis ve saglanmigsa
stirecteki miidahalenin 6nemli bir tamamlayicisidir.

Miiltecilere saglanan haklar ve sunulan yardimlar baglaminda Suriyeli siginmacilar
Avrupali miiltecilerden ayr1 tutulmamistir (18). Tiirkiye’de bulunan Suriye vatandaslarinin
insani gerekgelerle misafir olarak kabul edilmesi hukuksal statii belirsizligini beraberinde
getirmistir (24). Bu durum Suriyelilere yonelik keyfi uygulamalara yol agma riskini
tastyacagindan gegici koruma bu nedenle faydali olabilecektir (33,36). Boylelikle hukuksal
zeminde karsilig1 olmayan misafir kavrami yerini, yasal statiiye kavusturdugundan biiyiik dnem
tasimaktadir (11). Ayrica Tiirkiye’de, Suriyelilerin yani sira Afrika ve Asya iilkelerinden gelen
miilteciler de gegici koruma statiisiine sahiptir (23).

Tiirkiye’ye gelen miltecilerin sosyal profili, geldikleri iilke, cinsiyet ve egitim
durumlart biiyiik bir ¢esitlilik gostermektedir (37). Gegici statiiniin belirlenmesi ve
siginmacilarin yeni bir lilkeye miilteci olarak yerlestirilmesi siirecinde BMMYK’den yardim
alinmaktadir (38). Ergiiven ve Ozturanli’ya (1) gore silahli gatisma yasanan iilkelere yakin olan
devletler, cografi yakinlik nedeniyle miiltecilerin Kitlesel siginma taleplerini tek basina
istlenmek zorunda olmayip uluslararasi alanda, devletlerin ve orgiitlerin paylasmasi gereken
bir sorumluluktur. Tirk hukuk sisteminde miilteci ve siginmaci statiisii birbirinden farklidir,

ancak yasanilan zorluklar ortaktir (39).

2.1.4. Miiltecilerin Yasadig1 Sorunlar

Ulus otesi goc hareketliliginin her agidan yikicr etkilerinin olmasi beraberinde biiyiik
sorunlar1 getirmektedir (40). Modern toplum ile savaglarda kullanilan silahlarin tahrip giicii
artmis; yasam ortamlarina ve insanlara zarar vermistir (41). BMMYK diinyada zorla yerinden
edinilmis niifusun 2014 yilinda 63,5 milyon oldugu, 2017 yili sonu itibariyle ile 68,5 milyona
yiikseldigini belirtmistir (42). Kiiresel diinyada yeniden yerlesim ihtiyaci duyan 1,4 milyon



kisinin daha bulundugu tahmin edilmektedir (43). Gelismekte olan iilkeler, zorla gog ettirilmis
niifusun %86'sina ev sahipligi yapmaktadir (43). Mecburi gog edilen {ilkenin ulagim agisindan
yakinligiin yani sira yasam sartlarinin daha iyi oldugu diistincesiyle de tercih edilmektedir
(40). Bu goglerin genel olarak az gelismis tilkelere yapilmasi ekonomik kaynakli sorunlari

beraberinde getirmektedir (44).

Miilteciler ve sigmmacilarin Oncelikli bir sorunu olan barinma; giivenli, temel
standartlara uygun olmak zorundadir (45). Tirk Tabipler Birligi (TTB)’nin 2014 yilinda
yayinladig rapora gore; Suriyeli siginmacilar birden ¢ok aile ile bir evde yasadiklar i¢in oda
basina diisen kisi sayisinin yiiksek oldugu saptamistir (41). Giiltekin’e (47) gore siginmacilarin
hane basina diisen birey sayisinin 6,6 ile Tiirkiye ortalamasiin (Kent:3,6-Kirsal:3,9) {istiinde
oldugunu saptamistir (46,47). Kiralanan evlerin ¢ogunlukla bodrum katlari, depolar, eski
diikkanlar gibi temel ihtiyaclarin karsilanamayacagi yerlerin oldugu gorilmistiir (48).
Miilteciler maddi durumunun elverigsizligiyle birlikte izbe, rutubetli 6zellikle bodrum

katlarinda yasamalarimin fiziksel ve psikolojik sikintiya maruz Kalabilecektir (45).

Birlesmis Milletler Insani Isler Koordinasyon Ofisi (OCHA)nin 2019 yilinda
yayinladig1 insani ihtiyaglar raporuna gore; Suriyelilerin yiizde 83'iniin yoksulluk sinirinin
altinda yagadigini belirtmistir (49). Suriye genelinde ¢ok sektorlii insani yardima ihtiyaci olan
11,7 milyon insan oldugu ve igerisinde 5 milyon insanin ihtiya¢ diizeylerinin, kritik veya

siddetli seviyelere ulastigi tahmin edilmektedir (49).

Uretimin olmamasi, birikimlerin/tasarruflarin tiikenmesi, siirli ekonomik firsatlar ve
tarimla ilgili alt yapilarin yaygin sekilde tahrip olmasi niifus iizerinde derin bir sosyoekonomik
etki yaratmistir (23). Suriye'deki insanlar, ge¢im kaynaklarinin kaybi veya eksikligi nedeniyle
diisiik basa ¢ikma stratejileri benimsemektedirler (49). Agirlikli olarak vasifsiz is kollarinda
calistirilan miilteciler, istthdam igerisinde taahhiit edilen {icretin verilmemesi gibi emek gaspina
ugramakta glivencesiz yasamlari ile minimuma razi olmaya zorlanmaktadir (23). Ayrimciliga
ve diglanmaya maruz kalan dezavantajli durumlar1 ile miiltecilerin kimlik belgelerinin
taninmamasi, kayit dis1 ¢alistirtlmalari, yetersiz dil becerileri, bakmakla yiikiimli oldugu esi ve
cocuklarinin olmasi onlarin igverene ¢ok yonli bagimliligini artirmistir (50). Yerli isgiiciine
gore daha diisiik iicretlendirilen, dinlenmeden, sagliksiz ve kotii sartlarda uzun ¢aligsma saatleri
ile ikincil is giiciinii olusturan miilteci emegi, tiim {ilkelerdeki miiltecilerin yasadigi ortak

problemlerdendir (23). Tas ve Ozcan’a (50) gore miilteciler, konumlandig: iilkenin yeni bir alt



sinifi olmaya mahkiim olacaklardir. Ayrica Aygiil’e (23) gore profesyonel meslek sahibi olan
miilteciler; mesleklerini icra edememekte ve asagi dogru bir mesleki hareketlilik i¢inde

olduklarini aciklamistir.

Miilteci kadinlar toplumsal hayatta yer almakta, barinma ihtiyacin1 ve isgiiciine
katilmakta erkeklere gore daha c¢ok sikinti yasamaktadir (48). Istihdam alanlarmin, sadece
toplumun atfettigi geleneksel roller icerisinde sinirlandirilarak, calisma hayatlar1 daraltilmistir
(51). Diistik ticretli, iiretim Ve hizmet islerinde is glivencesi olmayan, giiniibirlik islerde miilteci
kadin emeginin somiiriisii katmerlenmektedir (23,48). Ayrica diisiik egitim seviyesine sahip
olmalar1 miilteci kadinlarin, isgiicii piyasasinda gelir getirici bir meslege sahip olmamalarina
(52), meslek sahibi olan miilteci kadinlarin ise 6gretmenlik, hemsirelik, kuaforliik, terzilik gibi

hizmet tabanli mesleklerde 6n plana ¢iktiklar gériilmektedir (34,53).

Sigimmacilarin bir iilkeye iltica etmeleri sorunlarin halloldugu anlamina gelmemekte,
gittikleri iilkedeki halkin yasam kosullarina sahip olamama, hukuki belirsizlik, kiiltiirel
entegrasyon ve toplumsal kabul problemleriyle savasmak zorunda kalmaktadir (28). Toplumun
sosyal ve kiiltiirel yapisini siirekli sekillendiren kesintiye ugratan yer degistirme durumu,
psikoloji ve sosyoloji disiplinleri tarafindan ge¢misten giiniimiize kadar incelenmistir (40). Gog
alan pek ¢ok toplum igerisinde kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanan mesafe; uyum sorunlarinin
¢oziilmesini zorlagtirmaktadir (52). Literatiirde yer degistiren niifusun; yasadigi sosyal
1zolasyon nedeniyle sosyal iligkiler kuramadiklarini gostermis, adaptasyon siirecinde daha fazla
zorluk yasadiklar1 saptanmistir (54). Erol ve Ersever’e (40) gore, sosyal ve fiziki ¢evrelerin

degismesi uyum sorununu da beraberinde getirdiginden krize doniisebilmektedir.

Mevzuatlarda miilteciler ile ilgili yapilan diizenlemeler gercek anlamda o iilkeye kabul
edilmelerini, diger vatandaslarla uyum i¢inde ve rahatga yasamalarini saglamaya yetmez (11).
Miiltecilerin geldikleri lilkede neden oldugu ucuz isgiicii yiiziinden yasanilan is kayiplari, evlere
olan talep yliziinden konut ve gayrimenkul fiyatlarinin yiikselmesi gibi etkenler saldirganlik
duygularini pekistirip bu gruba tavir alinmasina neden olabilmektedir (23,39). Sen’e (7) gore,
sigindiklart iilkeler tarafindan gdzetim altinda tutulma ve belirli mekanlarda ikamet etme
sartlartyla kabul edilen miiltecilere iliskin, otekiligi kurgulayan en 6nemli mekanizmalardan
biri de medyadir. Miiltecilik; iltica edilen iilke ve iltica eden kisiler agisindan toplumsal

yasamin her kademesinde bir sorun olarak goriilen ve 6tekilestiren bir ifadedir (7). Paksoy ve



Sentoregil’e (55) gore, medya haberlerinde dogrudan ilgisi yoksa irk, etnik koken, din ve

mezhep belirtmemeli ve olumsuz vurgu olarak kullanilmamalidir.

Savas sonrasinda kayip olarak belirtilen kisilerin biiyilk c¢ogunlugunu erkekler
olusturmakta ve geride kalan esler bu durumla miicadele etmek zorunda kalmistir (51). Kadinlar
geleneksel olarak erkeklere gore daha fazla ve ek roller iistlenirler (56). Calisma hayatinda ve
ev yasantisinda bir¢ok olumsuz durumla kars1 karsiya olduklarindan; bask1 ve stresi daha yogun
yasamaktadirlar (10). Miilteci kadinlar, toplu barinaklar veya birkag ailenin bir arada yasadigi
evlerde mahremiyete imkan tanimayan giivensiz ortamlarda tehlikelerle karsi karsiya
kalmaktadir (57). Insani ihtiyaclara erisirken istismara maruz kaldiklarini belirtenlerin; kadinlar
oldugu ve bunlarinda ¢ogunlugunun kadin bagl haneler, yerinden edilmis kadinlar, bosanmis
veya dul kadinlar gibi gruplardan olustugu saptanmustir (58). Kili¢ ve ark. (3) Suriye’deki savas
sirasinda esleri 6len miilteci kadinlar en ¢ok post travmatik stres bozuklugu, aile igi siddet,
cinsel siddet yasamakta oldugu bildirmistir. Suriyeli kadinlarin %49,5’inin psikososyal destege
gereksinimine ihtiyaci olmustur (29). Catisma, siginma iilkesinde yeniden entegrasyon ve geri

doniis sirasinda kadinlarin siddete maruz kalma riskinin artacagi belirtilmistir (48).

Insan Haklar1 ve Mazlumlar I¢in Dayanisma Dernegi (MAZLUMDER)’nin raporuna
gore miilteci kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin; cinsel ve fiziksel siddete, istismara, ayrimciliga
maruz kalmaya karsi 6ncelikli korunmaya ihtiyaglari bulunmaktadir (59). Ayrica Miiltecilerle
Dayanisma Dernegi (MULTECIDER) nin 202 siginmaci hane halki ile yaptig1 goriismede;
kadinlarin birincil problemlerinin arasinda giivenlik tehdidi oldugu saptanmistir (60). Giivenlik
konusunda biiyiik risk altinda olan kadinlarin, siddete egilimli ve kalabalik toplumlarda

gerceklesme ihtimali cinsel siddete maruziyeti ne yazik ki artirmaktadir (3).

Tim kadmlar gibi miilteci kadinlarda fiziksel siddet konusunda biiylik sorunlar
yasamakta fakat bu durumu paylagsmak istemedikleri ve ozellikle aile i¢inde yapilan siddetin
kapal1 kapilar arkasinda yasanmasi ¢6ziim agisindan onlenebilirligini azaltmaktadir (53). Bazi
etkilenen topluluklardaki insanlardan toplanan geri bildirimler, cinsel istismarin psikososyal
refah1 bozan endise kaynagi oldugunu gostermektedir (48). Cinsel siddete maruz kalan
bireylerin aileleri, kizlar 1icin evlilikler diizenleyerek cocuklarmi koruyacaklarina
inanmaktadirlar (61). Mevcut siddet sorununa; geri gonderilme korkusu, yoksulluk,

dislanmiglik, yasanmis travmalar eklenince siddet artacaktir (41).
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Buz’a (51) gore kadnlar, esas olarak kadin olduklari i¢in de siddet ve baskilardan
kagarak baska bir tilkeye siginabilmektedirler. Giiltekin’in (47) kadin ve erkegin toplumdaki ve
aile i¢indeki yerini inceledigi ¢alismasinda Suriyeli miiltecilerin ataerkil bir yap1
sergilediklerini saptamistir. Ozellikle aile yasamina ve ¢ok eslilige bakis agilarinin kadinlarin
aleyhine isleyen bir sekilde diizenlendigini ve kadinin ¢ogu konuda (evlilik, cocuk sahibi olma,
cocuk sayisi, bosanma karar1 gibi) neredeyse hi¢ so6z hakkinin olmadigini belirtmistir (47).
Toplumsal cinsiyete dayali ayrimciligin etkileri siginilan iilkede de kendini gostermekte ve
kokli sosyal normlar ile birlikte siddet normallestirilmekte; kadinlarin destek ve hizmetlere

ulagsma konusunda bir¢ok alanda engellerle karsilagmasina neden olmaktadir (51).

2.1.4.1. Miiltecilerin Saghk Sorunlari

Dogrudan yasami koruyan hizmetleri kesintiye ugratan afetlerden olan catigmalar,
yerinden edinilmis niifusun hastalik yayilimimi kolaylastirmakta, ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlarini arttirmaktadir (62). Ayrica ge¢im olanaklarinin eksikligi ve artan yoksulluk toplu
bir sekilde go¢ akini ile gelen insanlar; gida tiikketimini azaltarak, gerekli tibbi bakimlarini
erteleyerek yoksulluga karsi zararli basa ¢ikma stratejileri gelistirmislerdir (58). Karadag ve
Altinbas (54) miiltecilerin; zorlu yasam kosullari, saglikli ve giivenilir gidaya ulasamama gibi
nedenlerden otiirii diger sorunlara gére daha ¢ok saglik sorunlar1 yasadiklarini belirtmistir.
Miilteciler, yasadiklar1 yerleri zorunlu goge bagli terk ettiklerinden ‘vatansiz’ konuma
diismekte ve bu vatansizhk durumu, devletlerin sosyoekonomik hizmetlerinden
yararlanmalarin1  engellemektedir (7). Ulasilamayan hizmetlere miiltecilerin hareket
Ozgiirliigiiniin kisitlanmasi da eklenince magduriyetleri artmaktadir (58). TTB’nin siginmacilar
ve saglik hizmetleri raporunda Istanbul ilinde yasayan miiltecilerin, genellikle aksam
saatlerinde tek 0giin seklinde ve protein degeri oldukca diisiik gidalar ile beslendiklerini;

vitamin destegi almadiklar tespit edilmistir (41).

Go¢ nedeniyle sagliksiz kosullarda yolculuk yapmalarinin ve kalabalik ortamda
yasamalarinin bir sonucu olarak akut ve bulasic1 (USYE, ASYE, kizamik, menenjit, tiiberkiiloz,
uyuz) bir¢ok hastaliga yakalanma riskleri oldukga fazladir (18,56). Catigsma dncesi ve sirasinda
diinyaya gelen bebekler asilama hizmeti alamadigindan cocuklarda bulasict hastaliklar
(bogmaca, kizamik, kabakulak, sugicegi) artmistir (18). Ayrica eriskinlerde de cinsel yolla
bulasan hastaliklarda artma beklenmektedir (41). Sigara igcme ve obeziteye bagh
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Kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gibi bulasici olmayan kronik saglik sorunu olan miilteciler

de bulunmaktadir (57).

OCHA (2019) Saglik alanindaki en savunmasiz olan gruplarin;

e 5 yagin altindaki ¢ocuklar

e Ureme yas araligindaki kadnlar (15-49)

e Yaslilar (50 yasindan itibaren)

e Engellilerin
saglik hizmetlerine erisim olanaklarmin smirli ve yasam kosullarinin daha zorlu oldugunu
belirtmistir (58). Halk saglig1 sorunlarindan biri olarak goriilen savas ve ¢atigmalar incinebilir
risk grubunda yer alan kadin ve ¢ocuklari daha c¢ok etkilemektedir (3,8,53,63). Birlesmis
Milletler Niifus Fonu {ilkelerinde yasanan sorunlar nedeniyle, gd¢ etmek zorunda kalan
kadinlarin 6ncelikli ele alinmasi gereken riskli gruplardan oldugunu, 6zel gereksinimlerine
acilen ¢6ziim getirilmesi gerektigini belirtmistir (64). Siginmaci kadmnlar “yabanci” kimliginin
yarattig1 kirilganlik ile sosyal yasamdan mahrum kalma riski tasimaktadir (3). Sosyal izolasyon,
dil engeli ve kiiltiirel farkliliklar gibi bir ¢ok stresorle karsi karsiya kalmaktadir (65). Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) 2017 yili verilerine gére son yarim yiizyilda gog paterninde,
her zamankinden daha fazla kadinin bulunmasinin en 6nemli degisikliklerden biri oldugunu ve
birgok tilkede %80’e ulastigini bildirmistir (64).

Aktif diismanliklarin ve yeni yer degistirmelerin etkisiyle, krizin stresi artirma getirisine
bagli kadinin birgok yonden dinamiklerinin uzun vadeli etkilenmesine neden olacaktir (49).
Savas nedeniyle yerinden edinilmis kadinlarin saglik sorunlari, hem erkeklere gére hem de
miilteci olmayan diger kadinlara gore daha fazla oldugunu belirtmistir (65). Kisa siiren basit
muayenelerde dahi kadinlarda savas travmalar1 gézlenmektedir (66). Erkeklerden farkli olarak
toplumsal cinsiyet temelli ayrimciliga da maruz kaldiklarindan, bedensel ve ruhsal sagliklar
daha cok etkilenmektedir (51). Savas ya da gatisma sonrasi mecburi yapilan goglerin kadin
sigimmacilarda daha fazla psiko-sosyal bozukluklar gelismesine ve bu da adaptasyon
slireglerinde oldukga zorlanmalarina neden olmustur (48). Tuzcu ve llgaz’a (10) gore, kadinlar
fizyolojik ve psikolojik kokenli bir¢ok saglik problemi yasamalarimin en biiyiik risk
faktorlerinden  biri, stresle basa c¢ikma mekanizmalarinin yetersiz  olmasindan

kaynaklanmaktadir.
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2.1.4.2. Miilteci Kadinlarin Ureme Saghgi Sorunlari

Diinyada yasanan savaglar, sonrasinda gelisen olaylar lireme sagligi sorunlarini artiran
temel faktorlerdendir (63). Miilteci kadinlarin dogrudan genel sagligini etkileyen faktorler,
tireme sagligi problemlerini de dolayli olarak etkilemektedir (57). Catisma siddetinin ve
uzunlugunun jinekolojik durumlarla anlaml sekilde iliskili oldugu saptanmistir (67). Ureme
kabiliyeti ve goglin getirdigi birgok sorun nedeniyle miilteci kadinlarin riskli grup olarak kabul
edilmesi gerekmektedir (57). Bu nedenle tireme saglhigi riskleri miiltecilerin sorunlarinin
basinda gelmektedir (61).

Birlesmis Milletler (BM) “’Binyil Kalkinma Hedefleri’’ arasinda anne &liimlerinin
oncelikli ekarte edilmesi (hedef-5) gereken bir halk sagligi sorunu oldugunu; 2015 yilina kadar
dortte ii¢ oraninda azaltmayr hedeflediklerini belirtmistir (68). Miilteci kadinlarin zorla
yerinden edinilmesi sonucu; yoksulluk, diisiik statii ve beslenme yetersizligi anne 6liimiiniin
yiikksek olmasina neden olmaktadir (69). Miilteci/siginmaci statiisiinde ki kadmlarin anne
saghigi, gog ettikleri yerin sartlarina bagh olarak degismektedir (69). BMMYK yetkisi altindaki
on miilteciden dokuzu gelismekte olan bolgelerde bulunmaktadir (70). Gog edilen iilkelerin
anne Oliimlerini 6nlemek i¢in gelistirdigi politikalar, karsilagilan miilteci akini ile birlikte
yetersizligini siirdiirmektedir (57). Demografik, sosyoekonomik, g¢evresel etkenlere bagl
olarak anne Oliimlerinin nedenleri incelendiginde; gebelik Oncesinden baglayarak bitimine
kadar ki gegen siirecte ki sorunlarin ¢gogunlugunun 6nlenebilir nedenlerle meydana geldigi
bildirilmektedir (69). Anne 6liimii 6lgtimlerinde, 15-19 yas ergen cagdaki gebeligin, anne
Oliimlerinin tiim yas grubu igerisinde ikinci sirada oldugu goriilmiistiir (71). Anne 6liimlerinin
biyiik bir ¢ogunlugunun adodlesan gebeliklerde gerceklestigi  bildirilmistir  (72).
Sosyoekonomik durum ozellikle ataerkil (erkek egemen yapi) toplum yapis ile sekillenen
kiltiir ve aligkanliklar, erken yasta evliligi tesvik eden, normallestiren, mesrulastiran etkiye
sahiptir (73). Erken yasta evlendirilen miilteci adolesan yas grubu gebeler birgok komplikasyon
ile kars1 karsiya kalabilmektedir (69). Kiigiik yasta evlenme, erken cinsel iliskiyi sonrasinda
plansiz gebeligin yaninda dogurganlik siiresinin de uzamasina neden oldugundan ¢ok ¢ocuk
dogurma egilimini artirmaktadir (73). Siginmacilarin aile planlamasi olanaklarina erisememesi
plansiz, istenmeyen, kisa aralikli gebeliklerin yasanmasi sonucunda bebek o6liim oranlari
artmaktadir (56). Tirkiye’deki miiltecilik tartismalarinda en ¢ok {izerinde durulan konu,

miilteci kadinlarin dogurganligi veya sahip olunan ¢ocuk sayisidir (47). Ortadogu Arastirmalari
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Merkezi (ORSAM) Tiirkiye devletinin yiiksek bir dogurganlik ve geng bir niifusla kars1 karsiya
oldugunu agiklamistir (44). Miilteci kadinlarin dogurganlik sayilarinin yiiksek oldugu
saptanmustir (47,57,62,63,74). Ayrica birgok ¢alismada hanelerin yaklagik yarisinin (%47), en
az bir ¢cocugunun Tirkiye’de dogdugunu ve “gilivensiz kosullarda diisiik yapma riskini”

tasidiklarini rapor etmistir (61,63,75).

Savas ortamindan kagarak gelen erken yasta evlenen veya goc ettigi iilkede erken yasta
evlendirilen birgok miilteci kadnin saglik hizmetlerine olan ihtiyac1 artmaktadir (57). DSO
tireme saglig1 hizmetlerine erisimi olmayan ve bu hizmetler konusunda bilgi sahibi olmayan
kay1t dist miiltecilerin kadin, anne ve ¢ocuk saglig1 agisindan yagami tehdit edici sonuglara yol
acabilecegine dikkat gekmistir (71). Miilteciler genellikle maddi yetersizlik, saglik giivencesine
sahip olmama, gidilen yerin dilini bilmeme, gé¢ alan bolgedeki saglik kurulusu eksikligi ve
miiltecilere yonelik saglik politikalarinin yetersiz olusu nedenleri saglik hizmet sunumunu
olumsuz etkilemektedir (8). Cinsel ve iireme sagligi hizmetleri alanindaki profesyonellerin
eksikligi veya yoklugu, ilaca ve donanimli saglik tesislerine ulagsmak icin mesafenin uzak
olmasi 6zellikle yerinden edilmis kadinlarin yeteneklerini etkilemektedir (49). Miilteci kadinlar
temel ihtiyaglara dahi ulasamadiklar1 hamilelik ve emzirme siireglerinde daha fazla sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir (76). Kadmlar gebelik doneminde sik takip edilmesi gerekirken
olusan saglik problemlerinde dahi ekonomik yetersizlik nedeniyle hastaneye bagvurmadiklarini
belirtmislerdir (53). MAZLUMDER Suriyeli siginmaci kadinlarin, ¢ok zorunlu olmadik¢a
saglik hizmetlerine basvurmadiklarini, gebelik takibi i¢in hastanelere gitmediklerini belirtmistir
(75). Miilteci kadmlarin %26,7’sinin gebelik nedeniyle doktora, ebeye, hemsireye hig
bagvurmadiklar1 ve evlerde dogum yapmak zorunda kaldiklarini saptanmistir (48,77).
Mecburen evlerde dogum yapma riski ile karsi karsiya olan miilteci gebelerin erken dogum

riskinin de yiiksek olmasi yaganabilecek sorunlarin ciddiyetini gostermektedir (57).

Miiltecilerin gb¢ etme dncesi ve sonrasinda aile planlamasi hizmetlerine ulasgamama,
dogum oOncesi bakim yetersizligi ve diisiik yapma gibi sorunlari artar (8). Tiirkiye Aile
Planlamas1 Vakfi (TAPV) miilteci kadinlarin genel olarak kadin sagligi ve aile planlamasi
konusunda desteksiz durumda olduklarini belirtmistir (78). Tiirkiye’de diisiik ya da 6lii dogum
ile gebelik kayiplarinin yasandig1 ve bircogunun aile planlamasi ihtiyacinin karsilanamadigi
(%36,4) bulgulamistir (77). Bu durum miilteci kadinlarin gebeligini kontroliine yonelik

sorunlarinin oldugunu ve plansiz gebelik sayisinda artisini kaginilmaz kilmaktadir (57).
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Liibnan’da 452 Suriyeli miilteci kadinla yapilan kesitsel ¢alismada, dogum yapan kadinlarin
%36,8’inin dogum komplikasyonlar1 yasadigini ve diisiik dogum agirligi, preterm dogum
riskinin daha fazla oldugu saptanmustir (67). Ayrica blyiik ¢ogunlugunun menstrual
diizensizlik, pelvik agr1, ireme sistemi enfeksiyonlarinin yasandigi belirlenmistir (67). Glimiis
ve ark. (63) miilteci kadinlarda tireme sagligini koruyucu davraniglar agisindan yetersizliklerin
oldugunu ayrica bircogunun jinekolojik enfeksiyon belirtisi tagidigini saptamistir. UNFPA
miilteci kadinlarin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi yiiksek risk tagimalarina ragmen

tibbi hizmetlere erisimlerinin oldukga zor ve sinirli oldugunu belirtmistir (64).

Yasantilarinin temelinde derin travmalar yasamalari kaginilmaz olan miiltecilerin, aile
ve toplum yasamlarinin kesintiye ugramasi; riskli cinsel davraniglarda bulunmalarina neden
olabilmektedir (61). Bu durum 6zellikle gen¢ kizlarda kiigiik yasta riskli cinsel davraniglari
beraberinde getirebilmektedir (78). Patel ve ark. (79) yapmis olduklar1 ¢alismada, yerinden
edilmis miilteci konumuna diismiis gengler arasinda HIV ve diger cinsel yolla bulasan
hastaliklarin arttigi; bu nedenle genclerin aile planlamasi hizmetlerine erisebilmelerinin ¢ok

o6nemli oldugunu belirtmistir.

Miilteci kadinlarin ana-cocuk sagligi hizmetleri arasinda bulunan aile planlamasi
hizmetlerine erisiminin yetersiz oldugu sdylenebilir. Ayrica miilteci kadmlarin acil
kontrasepsiyon yontemlerine iligkin bilgilerinin eksik oldugu tespit edilmistir (80) . Glimiis’e
(63) gore miilteci kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden yararlanmalarini engelleyen
faktorlerden biri de geleneksel kiiltiir ve inanclar1 geregi gebelikten korunmayi dogru
bulmamalaridir. Bireylerin sahip oldugu geleneksel kiiltiir ve inanglarin tutum ile yakindan

iligkisi, korunmaya yonelik davraniglarin ortaya konulmasinda biiyiik 6nem arz etmektedir (81).

2.2. TUTUM KAVRAMI VE TUTUMLARIN OLCUMU

2.2.1. Tutum Kavrami

Bilimsel olarak 19 yy. baslarinda incelenen tutum kavrami ‘’harekete hazir’” anlamina

gelmektedir (82). Bireylerin tutumlari; diisiince, duygu ve tepki egilimleri konusunda kendi
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ifadelerine, fizyolojik tepkilerine ve goriinen davranislarinin gézlemlenmesi ile 6grenilir (81).
Tutumlar dogumdan sonra zamanla 6grenme yoluyla edinilir (83). Davranislar1 ve sosyal
algilar etkileyen dolayli olarak kendini gosteren tutum, bir kez gelistikten sonra degisiklige
kars1 direng gosterir (81). Tutumlar asamali olarak bilissel, duyusal ve davranigsal 6geleri
iceren bir siiregte ortaya ¢ikmaktadir (84).

Tutum ile ilgili tavrin olumlu ya da olumsuz yondeki degisikliginde tutumla iliskili
davranigsal 6gelerde degisir (83). Tutumlar birey hakkindaki davranislara ulasmada bir arag
olarak kullanilabilir. Bireyin edindigi bilgiler ile birlikte bilgiye ulasmadaki istekliliginde
onemli bir arag konumundadir (85). Bu durum tutumun karsilikli etkilesimlerden etkiledigini
gosterir (86). Bu egilimler uzun siire gortildiigiinde tutum olarak ifade edilir (83). Birey tutumu
olusturduktan sonra, ona yansiz bakmasi miimkiin degildir (84). Tavsancil (83), bireylerin
tutumlarinin biiyiik bir kisminin 12-30 yaslarinda sekillendigini belirtmistir.

Bireyin i¢inde bulundugu degerler sistemi, inan¢ ve edindigi bilgiler tutumun
sekillenmesinde etkilidir (86). Bireylerin aile planlamasi yontemleri hakkinda edindikleri
bilgiler duygusal olarak uyarlanir, olumlu veya olumsuz sekilde davranisa donistiirme
asamasinda da ¢evreden etkilenirler (81,86). Bireylerin korunmaya yonelik tutumlarinin neler
oldugunu belirleyebilmek i¢in kadinlarin biligsel, duyusal mekanizmalarinin farkliliklarini
incelemek gerekir (87). Ayn1 zamanda bireylerin korunmaya iligkin aile planlamasina yonelik
tutumunu ebeveyn ve akran tutumu gibi ¢evresel faktorlerinde etkiledigi goriilmektedir (81).
Bu nedenle tutumlarin nedenlerinin irdelenmesi, yoniiniin olumlu veya olumsuzlugunun
belirlenmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu tutum ile bir konu hakkinda 6grenmeyi
kalic1 hale getiren birey ile olumsuz tutumu benimseyen birey arasinda 6grenme ile iliskili
farkliliklar bulunur (84). Bu farkliliklarin yani sira istendik tutumum olusabilmesi i¢in, bireyin
konu ile iligkili bir deneyim yasamasi oldukca dnemlidir (88). Istendik tutumun ne denli basarili

edinildigi ise bu tutumun 6l¢iilmesiyle ortaya konulabilir.

2.2.2. Tutumun Ol¢iilmesi

Tutum gibi psikolojik degiskenlerin 6l¢iimii igin kullanilan yontemler fiziksel 6zellikler
gibi dogada agik¢a gozlemlenemediginden oldukga farklidir (87). Tutumlarin fiziksel bir
boyutu olmadigi i¢in Olgiilmesi tanimlanabilmesine baglidir (89). Ancak tutumlart 6lgen
araclarin gelistirilmesi, bilimsellige katkida bulanacagindan birey ve toplum agisindan ¢ok

onemlidir (83). Tutumlar genellikle deger yargilarini etkileyen aile ve ¢evre faktorlerinin
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incelenmesi amactyla kullanilir (81). Bireylerin tutum ve degerlerine iliskin tepkilerinin sayisal
olarak degerlendirilmesi esasina dayanan Olg¢eklerde bir dizi madde olusturularak bireylerin
verdikleri tepkilerden ¢ikarimlar yapmaya yaramaktadir (89). Bunun disinda tutumu 6lgmek
igin gozlem, soru listeleri, tamamlanmamis climleler, yanlis1 segme gibi ¢esitli teknikler de
kullanilir (83).

Soyut kavramlarin 6l¢iimiinde Olgeklerle caligmak, sistematik bir yaklasima olanak
sagladig1 i¢in uygundur (83). Basit oldugundan kullaniciya ve cevaplayiciya rahatlik ve
verimlilik saglar (89). Ancak Onceden belirlenmis problemle yonelik olusturulan maddeler,
yeni karsilagilan sorunu tiim yonleriyle degerlendiremeyebilir (89). Varsayilan fakat
gizlenebilen tutumlarin olumlu ya da olumsuz oldugunun bilinmesi uygulamada gerekli
Onlemlerin alinmasina daha etkin verimli bir hizmetin sunulmasina neden olacaktir (83,86).

Tutumlara  verilecek olan yanitlar kesin dogru veya yanlis olarak
nitelendirilemediginden iki se¢enekli maddeler tutum Slgekleri igin uygun degildir (87). Rensis
Likert tarafindan gelistirilen Likert 6lgek teknigi en sik kullanilan etkili bir yontemdir (84).
Likert tipi Ol¢ekler 3, 5, 7, 9 ve 11 dereceli olabilir. Ancak en ideali besli derecelendirmedir
(85). Bu tiir olgeklerde birey, maddelerdeki ifadelere ne oOlglide katilip katilmadigini
derecelendirir (90). Tiim maddelere verilen cevaplar toplandiktan sonra ortaya ¢ikan toplam
puan bireyin konu hakkindaki tutum puanini gostermektedir (84). Ayrica siralama 6l¢egi olan
tutum Olgeklerinden bireylerin ortaya ¢ikan tutumunun, baska bir bireyin tutumu ile
karsilastirilmasit miimkiin degildir (83). Yeni bir 6l¢ii aracinin gelistirilme asamasinda ya da
gelistirilmis olan1 farkli dil ve kiiltiire uyarlama calismalarinda gegerlik ve gilivenirlik gibi

ozellikler dikkate alinmalidir (91,92).

2.3. OLCEK UYARLAMADA GUVENIRLIK VE GECERLIK

Var olan tiim 6zelliklerin gozlenebilir, dl¢iilebilir olmasi bilimsel olmanin 6n kosuludur
(89). Olgme islemi bir gozlemleme, algilama, anlama, kavramlastirma isidir (93). Belirli bir
amag icin yapilan 6lgme islemi, elde edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak belli kararlar

vermeyi kolaylastirmaktadir (91). Olgiilecek 6zelligin diger dlgme araglarina gore en iyi sekilde
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Olcebilen, arastirma sonuglarinin genelleyebilmek i¢in standardize edilmis bir 6lgme araci

olmasi gerekmektedir (91,92).

Bilimsel ¢alismalarda &lgiilmek istenen ozellik somutlastirilir (89). Olgii araglarinin
6lgmede kullanilmak iizere gelistirdigi birime 6lgek denir (93). Tutum ve inang davraniglar
dogrudan gozlenemediginden gelistirilen 6lgek maddeleri veya dnermeleri Ol¢limiine dikkat
edilmelidir (89). Etnik, igsel (duygu, tutum, alg1, kanaat) egilimler ancak kuramsal alt yapi ile
somutlastirilarak Olgiilebilir hale gelirler (89). Tutum, inang ve algilarin ortaya ¢ikisi belli bir
6l¢iide o andaki ¢evresel kosullarin etkisi altinda oldugundan kesinlik degisebilir (83). Veri
toplama aracinin standardize olmasi ve uygun bilgiler iiretebilmesi i¢in glivenirlik ve gegerlik
ozelliklerine sahip olmasi istenir (92). Dogru karar1 saglayacak dl¢iimlerin olabilmesi igin de
Olctimleri gergeklestirecek Ozelliklerin uygun bilgiler {iretebilme yetenegi icin gecerli ve

glivenilir olmasi gerekir (89,93).

Nitel arastirmalarin orjinalligi, ortaya konulan sonuglarin gecerli ve giivenilir olmasina
baghdir (92). Standart 6l¢me araglarmin kullanildigi calismalar, giivenirlik ve gegerlik
acisindan degerlendirildiginden, objektif verilere dayanir (90). Bu tiir arastirmalarda
kullanilacak o6lgek, arastirmaci tarafindan kiiltir ve dil ogeleri gozetilerek psikometrik
dlgiimlerinin yapilmis olmasi ve bu dlgiimlerin yeterli olmasi gerekir (90). Olgegin standardize
olmast sadece olgmek istedigi ozelligi 6lgmesi (gegerlilik) ve her seferinde ayni bigimde

(giivenirlik) dlgme 6zelligi gostermesi ile gergeklesir (94).

2.3.1.Guvenirlik

Olgiim degerinin kararhiligini gosterir (94). Yapilan lgmenin hatadan armiklik
derecesidir (92). Giivenirlik, 6lgmek i¢in diizenlenen ozellik ya da ozellikler 6lgmenin
tutarliligiyla ilgilidir (91). Bir 6lgme araciyla ayni 6zelligin Glgiilmesi iki ya da daha fazla
tekrarlandiginda ayni ya da bir onceki Ol¢lime yakin sonug alinabiliyorsa 6lgme aracina o

oranda giivenilir bakilmalidir (93,94). Sadece 6lgme aracina ait bir 6zellik olmayan giivenirlik,
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aym zamanda aracin sonuglarina iliskin bir zelliktir (94). I¢ tutarlilik, istikrarlilik, temsil

edicilik, degerlilik, nesnellik gilivenirligin temel bilesenleridir (95).

2.3.1.1. Giivenirligi Kestirme Yontemleri

Giivenirlik; yeterliligin, tutarliligin, kararliligin saglanmasini anlatir (92). Bir 6zellik
farkli zamanlarda dl¢iildiigiinde, ayn1 dl¢iimii elde etmek olanaksizdir (91). Olgmenin hatadan
tamamen arindirilmasi miimkiin degildir (92). Hata 6lgme araci veya disinda herhangi bir
nedenden kaynakli olabilir (89). Ancak hatayr en aza indirmek Olgmenin giivenirligini
arttiracaktir (96). Bu baglamda 6lgme aracinin bazi yontemlerle giivenirliginin arastirilmasi
gerekir. Degiskenlerin tiiriine, kaynagina, uygulama sayisina gore farklilik gosteren giivenirlik
hesaplama yontemleri: Korelasyona dayali olarak Test Tekrar Test Yontemi, Paralel Testler
Yéntemi, Testin Iki Yariya Boliinmesi Yontemi kullanilir. I¢ tutarlilik anlaminda da ayrica
Kuder-Richharson Formiilleri, Cronbach Alfa Yo6ntemi kullanilir (92). Bu ¢alismada giivenirlik

icin zamana gore degismezlik, i¢ tutarlilik yontemleri kullanilmastir.
2.3.1.2. i¢ Tutarhhk Analizi

Olgegin tiim yonlerinin 6lgme yetenegine sahip olup olmadigini belirler ve dlgegin tiim
alt bolimlerinin ayni 6zelligi olgtiginii kanitlamak i¢in kullanilir (92). Yartya bdlme,
Cronbach Alfa Katsayisi, Kuder-Richharson 20-21 Giivenirlik Katsayisi, Madde-Toplam puan
Analizi olarak 4 yaygin yontem kullanilir. Calismamizda i¢ tutarliligi degerlendirmek amaci ile

Madde-Toplam puan Analizi, Cronbach alpha yontemi kullanilmustir.

v" Cronbach Alfa Yontemi: Coklu puanlanan maddelerden olusan testlere uygulanir. Her
maddenin kendi i¢inde ayni tutumu Olgtiigiinii belirler (92). Kullanilan 6lgegin
maddelerinin birbirleriyle tutarliligim1 belirlemek amaciyla cronbach o katsayisina
bakilir (97). Sifir ile bir arasinda deger alir. Sosyal bilim arastirmalarinda en sik
kullanilan Ol¢ekleme teknigi olan Likert tipi Olceklerin giivenirligi bu yontemle
hesaplanir (93, 98). Besli cevaplama kategorileri ve puan/sayisal degerleri gorece daha
kolay ve anlagilabilirdir (92). Bireyin 6l¢iilmek istenilen tutumunu "varlik-yokluk™

ekseninde degil "diizey olarak" 6l¢meyi tasarlamistir (98).
Cronbach alfa katsayist;

e 0,00<a0<0,40 Olcek giivenilir degil
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e 040<a<0,60 Olcek diistik glivenilirlikte
e 0,60<0<0,80 Olcek oldukga giivenilir
e 080<0a<1,00 Olcek yiiksek derecede giivenilir seklinde degerlendirilmektedir.

v' Madde-Madde Puan Analizi: Olgek maddelerinin birbirleriyle olan korelasyon
analizindeki iliskiyi gosterir (91).

v Madde- Toplam Puan Analizi: Olgek toplam puani ile her maddeye ait puanlarin
iligkisini gostermektedir. Hangi madde uygun ya da degistirilmeli sorularinin cevabin
verir (92). Olgek maddelerinin her birinden alinan puanlar ile dlgegin toplam puani
arasindaki korelasyon alinarak hesaplanir. Madde korelasyonun yiiksek olmasi,
hedeflenen davranis1 temsil etmede yeterli ve etkin oldugunu aynmi zamanda i¢

tutarhigimin yiiksek oldugunu gosterir (98).

2.3.1.3. Zamana Gore Degismezlik

Test -tekrar test yontemi; 6lgme aracinin bir tane oldugu en sik kullanilan giivenirlik
gostergesidir (92). Ayni dlgme araci aralikli olarak iki ayr1 zamanda ayni gruba uygulanir. Iki
ayr1 gruptan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon katsayisi hesaplanir (91). Bu deger
kararlilik anlaminda giivenirlik katsayisini verir ve 1’e yakin olmasi beklenir (93,95). Iki 6l¢gme
arasinda birakilmasi gereken zaman aralifi, test tekrar test glivenirliginin en kritik yoniidiir
(95). Zaman araligmm kisa olmasi yeniden animsama, uzun olmast ayni kosullarin
saglanamamasi riskini tagimaktadir. Bu durum giivenirligin hesaplanmasini giiglestirmekle
beraber yapay degerler sunacaktir. Aralikli yontemde zaman arali§i iki haftadan az aym

zamanda dort haftay1 gegmemelidir (95).

2.3.2. Gegerlik

Gegerlik, bir 6lgme aracinin 6lgmeyi amagladigr 6zelligi, baska herhangi bir 6zellikle
karigtirmadan, dogru Olcebilme derecesi ve gelistirilmis bulundugu konuda maksada hizmet
etmesidir (94). Erdogan ve ark. (92) gegerligi arastirilan olgunun aragtirmaci tarafindan yansiz
gozlemlenmesi olarak ifade eder. Ol¢tiigii 6zellik tutarli olarak dlgen bir test gegerlidir (98). Bir

ol¢iit tamamen gegerli veya tamamen gecersiz olmaktan ziyade, daha ¢ok veya daha az gecerli
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olabilir (95). Maddelerin ayirt etme giicii, objektifligi 6l¢iim aracinin gegerliligin gostergesidir
(94). Daima belli bir maksat icin gegerliktir (92). Olgiilecek olan her maddenin hedef
davraniglardan en az birini temsil etmelidir (93). Bu yargi, uygunluk ve giivenirlik olarak

gecerligin iki 6nemli 6gesini kapsar. Bu nedenle gegerlilik i¢in giivenirlik sarttir (92).

2.3.2.1. Kapsam Gegerligi

Olgme yapilmadan dnce neyin dlgiilecegi net bir sekilde belirlenmelidir (99). Kapsam
gecerliligi ¢alismada ki 6rneklemin, evreni ve dlgegin maddelerinin, dlgiilecek 6zelligi temsil
ediciligine baglidir (100). Ozetle iyi bir 6rneklem iizerinde 6lgme yapilmasi ve igerisindeki her

madde i¢in 6lgiim yapiyorsa kapsam gegerliligi vardir (92).

2.3.2.2. Goriiniis Gegerligi

Olgmek istenen kavramsal dzelligin konuyla ilgili uzmanlarin gériisleri aliarak temsil
edip etmedigi degerlendirilir (92). Uzmanlar bir 6l¢egin, dlgmek istedigi 6zelligi ne derecede
oOl¢tiigiinii ortaya koyar ve bu durum 6znel bir siiregtir (93). Degerlendirme sonucunda yapilan
oneriler gore maddelerde tizerinde diizenlemeler yapilir. Uzmanlar arasindaki uyumun 0,80’in
tistiinde olmasi beklenir (92). Degerlendirmede amaca hizmet eden maddeler 6lgek kapsamina
alinir (94).

2.3.2.3. Yap1 Gegerligi

Olgek maddelerinin amaca ve biitiine uygunlugu, tutarli olma halidir (93). Olgme
aracinin dl¢iilmek istedigi hedeflerden en az bir tanesi ile iliskili olmalidir. Olgekteki her madde
6lgme aracinin biitlinii ile iliskili olmalidir (93). Zit veya bilinen gruplarin karsilastirilmast,
hipotez sinanmasi, matris yaklagimi, faktor analizi yontemleri kullanilir (92). Bu arastirmada
kullanilan 6l¢ekte alt boyutlar yer aldigindan, yap1 gegerligi adina uygulanacak faktor analizi

seklinde olacaktir.

Faktor analizi; benzer kavramlar 6lgen ¢ok sayidaki degiskenin anlamli, birbirleriyle
tutarli ve tanimlanabilir nitelikte daha az sayida faktor ile agiklanmasidir (96). Olgegin yapisi
hakkinda bilgiye sahip olmak icin yapilir (83). Alt boyutlar1 olan dlgeklerde kullanilir (92).
Faktor analizi Olgek gelistirme siirecinde arastirma evreninden Ornekleme segilimi ve
maddelere verilen cevaplar puanlandirilmasiyla saglanir (99). Olgegin biitiinliigiinii test

ederken olcegi iliskisiz degiskenlerden armndirilmasima yardimer olur (92). Ozetle dlgiilmek
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istenen yapiya iliskin faktorleri ve yapilar dlgtiigiinii belirler (96,99).

Faktor yiik degeri; maddelerin yer aldiklari faktorle olan iligkisini agiklayan bir degerdir
(96). Maddelerin tasidig1 faktor yiiklerine gore kendi aralarinda iliski gosterenler farkli alt
boyutlar altinda toplanir. Maddelerin faktor yiik degerleri degisken ¢ikartma da dikkate alinir
(96). Faktor sayisina ve ayni yapiyl 6lgmeyen maddelerin ayiklanmasina karar verirken; 6z

degeri 1 ve daha fazla olan maddeler dikkate alinir (99).

Agiklayici faktor analizi; 6l¢ek maddelerinin birbirleri ile iliskili degiskenlerin farkli alt
gruplar altinda toplamak igin kullanilir. Amag ortak faktorleri olusturmaktir (101). Agiklayict
faktor analizinde: Veri setinin faktor analizi i¢in Kaiser Meyer-Olkin (KMO) ile uygunlugu
degerlendirilir. Bu degerin 0,50’nin altinda olmasi 6rneklem biiytikligiiniin yeterli olmadigini
gosterir (96). Faktorler elde edilir. Ozdeger ve Scree plot grafigi ¢ikarilir. Faktdrlere Varimax

rotation islemi yapildiktan sonra isimlendirilir.

Dogrulayict faktdr analizi; dlcek maddelerinin agiklayici1 faktor analizi yapildiktan
sonra dogrulatma islemi i¢in kullanilir (102). Maddelerinin alt boyutlarmin temsil edilme
yeterliligini ve dlgek yapisini agiklama durumunu degerlendirmek igin yapilir (95). Gegerlik
giivenirlik calismalarinda 6l¢egin giivenle kullanabilecek hale gelmesi igin Olgegin faktor

yapisinin uygun olmast istenir (102).

2.3.3. Kiiltiirlerarasi Ol¢ek Uyarlamasi

Uyarlama ¢alismalarinda dil uyarlamasi, psikometrik 6zelliklerin incelenmesi (gegerlik
ve giivenirlik) ve kiiltiirlerarasi ozelliklerin karsilagtirilmasi islemleri yapilmalidir (90).
Kiiltiirleraras1 6zelliklerin degerlendirilmesinde hem dil hem de kavramsal esdegerlik incelenir
(92). Cevirisi yapilacak olan orijinal Olgegin yazarindan farkli bir topluma uyarlamada
gerekebilecek kiigiik degisiklikler i¢in izin alinmalidir (90). Cevirmen her iki dili ve kiiltiirii
cok iyi bilen ayn1 zamanda 6l¢egin nasil kullanilacagina dair bilgiye sahip olmasi gerekir (103).
Orijinal 6lgegi hedef dile, hedef dile ¢evrilen 6lcegi de orijinal dile ¢eviren en az iki bagimsiz

cevirmen olmalidir (92). Ciinkii 6lgekler gelistirildigi kiiltiiriin 6zelliklerine uygundur (95).
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Arastirmaci tarafindan kullanilacak 6l¢egin; farkli dil ve kiiltiirde gelistirilmis, Tiirk dili igin
giivenirlik ve gegerlik analizleri yapilmis veya kendisinin yeniden gelistirdigi 6lgekler olabilir.

Ancak her tli¢ farkli durum i¢in giivenirlik ve gegerlilik analizleri yapilmalidir (92).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu ¢alisma; iki asamadan olustu. Birinci asamada; Ozlem Orsal ve Giiliimser Kubilay
tarafindan (2006) Tiirkce olarak gelistirilen Aile Planlamasma Yénelik Tutum Olgegi’nin
Arapca diline uyarlanmasi metadolojik olarak, ikinci asamada; miilteci kadinlarin aile
planlamasi hakkindaki tutumlarint bilme, kontraseptif yontemlere erisimini incelemek amaci

ile tanimlayici olarak planlanda.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Arastirma Ocak-Nisan 2019 tarihleri arasinda Istanbul ili Sultangazi ilcesinde;
miiltecilere goniilli saglik ve egitim hizmeti sunan Tzu Chi Vakfi’'na bagvuran miilteci

kadinlara uygulanmaistir.

Tzu Chi Vakfi: Tiirkiye'de sosyal sorumlulugu ve dayanismay1 gelistirmek; isgiicii ve
kaynak tasarrufu saglamak i¢in kamu hizmetlerinin yiiriitilmesinde destekleyici
olabilmektedir. Istanbul'un Sultangazi ilgesinde kurulan vakifta, Suriyeli miilteciler igin
goniillit hizmet verilmektedir. Suriyeli doktorlar, ebeler ve hemsireler tarafindan; jinekoloji,
cocuk, dis ve goz alaninda saglik hizmeti sunulmaktadir. Ayrica vakif Uluslararasi E1 Menahil
Okulu’nda Suriyeli 6-18 yas araligindaki ¢ocuklara egitim vermektedir. Ayni zamanda yetiskin

miilteci kadin ve erkeklere Tiirkge dersi vermektedir.

3.3. ARASTIRMANIN SORULARI

e Aile planlamasina yonelik tutum 6l¢egi Arapca konusan miilteci kadinlar i¢in gegerli ve
giivenilir mi?

e Aile planlamasi tutumu gebelikten korunmayi etkiler mi?

e Aile planlamasina yonelik danigmanlik alma durumu, aile planlamasina yonelik tutumu
etkiler mi?

e Yas aile planlamasina yonelik tutumu etkiler mi?

e Egitim aile planlamasina yonelik tutumu etkiler mi?

24



e Aile planlamasina yonelik tutum, gebeligin planlanmasinda etkili mi?

e Aile planlamasina yonelik tutum gebelik sayisini etkiler mi?

e Tiirkiye’de uzun ve kisa siireli yasayan miiltecilerin aile planlamasi tutumu farkli midir?
e Evlenme yasi aile planlamasina yonelik tutumu etkiler mi?

e Aile planlamas1 tutumu diisiik yapma durumunu etkiler mi?

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Suriyeli miiltecilerin sayica fazla oldugu Istanbul ili Sultangazi ilgesinde bulunan 15-49
yas araligindaki miilteci kadinlar evreni olusturmaktadir. Orneklemini ise Sultangazi ilgesinde;
saglik hizmeti sunan Tzu Chi Vakfi’nda hizmet veren polikliniklere basvuran miilteci kadinlar
ve Uluslararasi El Menahil Okulu’nda Tiirk¢e egitim alan ¢alismaya katilmayi kabul eden

miilteci kadinlar olusturmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Olgiitleri
e (Calismaya katilmaya goniillii olan,
e 15-49 yaslar araliginda olan,
e Miilteci kadin statiisiinde olan,
e Evliolan,
e Okuryazar olan,
e Arapga bilen
Arastirmadan Dislanma Olgiitleri
e (alismaya katilmay1 kabul etmeyen,
e 15-49 yas araliginda olmayan,
e Erkek olan,
e Evli olmayan,
e Okuryazar olmayan,

e Arapca bilmeyen

Olgek uyarlama calismalarinda Orneklem sayisinin  belirlenmesinde 6lgegin madde
sayisinin 5-10 kat1 olmasi, 6lgek glivenirliginin saglanabilmesi i¢in ise en az 100 6rneklem

olmas1 6nerilmektedir (95,101).
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d? (N-1) + t?pq

n : Ornekleme alinacak birey sayist
N : Evrendeki birey sayis1 (2815)
p : Incelenen olayn gbriiliis siklig1 (0,5)
q : Incelenen olaymn gériilmeme siklig1 (1-p =0,5 )
t : Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1,962)
d : Olaym goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0,052)

2815 %(1,9622) x0,5%0,5

(0,0522) x (2815-1)+(1,9622) x0,5%0,5

Yiizde 95 giiven aralig1 ve £ %5 sapma ile 6rnekleme alinacak en az kisi sayis1 yaklasik
315 olarak hesaplandi. Arastirma kapsaminda daha saglikli sonug alabilmek amaciyla 6rneklem
sayist 350 olarak belirlenmistir. Arastirmada tiim sorulara cevap vermeyen 30 kisi

degerlendirmeye alinmadigindan arastirma 320 miilteci kadin ile yapildi.

3.5. ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Aile Planlamasma Y&nelik Tutum Olgegini gelistiren Ozlem ORSAL’dan 01/06/2018
tarthinde Olgegin Arapca gecerlik ve giivenirliginin yapilabilmesi i¢in gerekli izin e-posta
yoluyla alinmigtir (Bkz. EK-1). Calismanin yapilabilmesi i¢in Saglik Bilimleri Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitlisii Midiirligii’'nden 13/07/2018 tarihli 18777 sayili Saglik Bilimleri
Enstitii izni (Bkz. EK-2); Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 10/07/2018 tarihli 18351 sayili 18/30 karar nolu etik kurul izni
(Bkz. EK-3); Tzu Chi Vakfi’ndan yazili olarak kurum izni alinmistir (Bkz. EK-4).

Etik kurallarla calismay1 esas almak giivenirligin siirdiiriilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir
(92). Caligmaya alinan kadinlara ¢aligmanin amacini anlatan bilgilendirilmis onam formu (Bkz.
EK-7) verilip, okumalar1 saglanmis ve yazili onami alinan kadinlar arastirma kapsamina

alinmistir.
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3.6. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARACLARI

Calismada veriler katilimcilarin demografik verilerini igeren anket formu ve Aile
Planlamasma Yonelik Tutum Olgegi ile toplanmustir. Veriler; Ocak—Nisan 2019 tarihleri
arasinda Tzu Chi Vakfi poliklinigine basvuran miilteci kadinlar ve Uluslararasi EI Menabhil
Okulu’nda Tiirkge egitim alan miilteci kadinlardan yazili onam alinarak elde edilmistir. Veriler
Olcek ile ilgili anlasilmayan noktalarin agiklanabilmesi amaci ile Arapga ve Tiirkce bilen 3

tercliman esliginde bir arastirmaci tarafindan toplanmustir.

3.6.1. Anket Formu

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen form 25 sorudan
olugmaktadir. Bu soru formu asagidaki boliimlerden olusmaktadir.
e Yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, kag yildir Tiirkiye’ de yasadiklari, evlenme yas1
vb. sosyodemografik 6zelliklere iliskin sorular
e Gebelik sayisi, diisiik ve isteyerek sonlandirdigi gebelik sayisi, iki gebeligi arasindaki
en kisa siire, cocuk sahibi olma istegi gibi obstetrik 6zelliklerine iligkin sorular
e Kontraseptif yontem kullanip kullanmama nedenleri, hangi yontemi kullandigi, iliskin

aile planlanmasina iliskin sorular

3.6.2. Aile Planlamasina Yonelik Tutum Olgegi

Tiirkiye’de aile planlamasia yonelik tutumlart Olgebilecek bir ara¢ gelistirilmesi
amaciyla Orsal ve Kubilay tarafindan 2006 yilinda Tiirkce gelistirilmis olan 34 sorudan olusan
Olgek 5°li likert tipi (tamamen katiliyorum, katiliyorum, kararsizim, kismen katilmiyorum ve
tamamen katilmiyorum) bir dlgektir. Olgekte ki her ifade 1°den 5’e kadar puanlanmaktadir.
Olgekten en az 34 en fazla 170 puan alinmaktadir. Olgekten alinan toplam puan artikca, Aile
Planlamas: tutumu da pozitif yonde artmaktadir. Olgek, Orsal’dan e-posta yoluyla izin
alindiktan sonra kullanilmistir. Olgegin Tiirkge olan orjinal formunun Cronbach alfa degeri

0,90’dir. Bu ¢aligsmada ise Cronbach alfa degeri 0,89 bulunmustur.
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3.7. OLCEGIN GECERLIK VE GUVENIRLiK ANALiZLERI

3.7.1. Uzman Goriislerinin Degerlendirilmesi

Orijinal 6lgek her iki dili ¢ok iyi bilen, ana dili Arapca olan ve Tiirkiye’de yasayan
yeminli terciiman tarafindan Tiirkge’den Arapca’ya gevrilmistir. Olgegin yeniden Arapga’dan
Tiirk¢e’ye cevirisi ana dili Tiirk¢ce olan, daha 6nce anketin Tiirk¢e halini gormeyen bir dil
bilimci tarafindan yapilmistir. Yapilan ¢eviri ile orijinal 6l¢ek ifadeleri karsilastirilarak Arapga
formunun son hali olusturulmus ve 6lgegin dil gegerliligi i¢in konu ile ilgili uzmanlarin goriisii
alinarak bu dogrultuda tekrar diizenlenmistir. Icerik gecerliligi i¢in uzmanlarin biiyiik bir
boliimiiniin ayni fikirde olmasi gereklidir (95). Calismamizda 34 maddelik aile planlamasina
yonelik tutum 6l¢ek maddelerinin dil ve kiiltiire uygunlugunu degerlendirmek amaciyla 10
uzmanin goriisli alinmigtir. Uzmanlar her soruya 1-2 arasinda (1=Uygundur; 2=Uygun degildir)
puan vermistir. Uzmanlardan gelen maddelerle ilgili ifade sekli ve icerik konusundaki 6neriler

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Aile planlamasi tutum 6lgeginin kapsam gegerliligi

Uzman Sayisi KGI (Kapsam Gecerlik indeksi=CVI) KGO (Kapsam Gegerlik olgiitii)
10 0,85 0,62

Maddelerin uzman goriislerinin degerlendirilmesi, dil ve igerik esdegerliliginin
kanitlanmas1 icin KGI (Kapsam gecerlilik indeksi) kullanilir (100). Uzman sayis1 bes
oldugunda KGI’nin degeri 0,99; kirka yiikseldiginde 0,29 olmalidir. KGO (Kapsam gegerlik
oran1) madde bazinda 0,6-1 arasinda deger almaktadir (100). KGI 6lgek bazinda 0,85 degerini
almistir (Tablo 3.1). KGI’nin 0,8 den biiyiik olmas1 6lgegin kapsam gegerliligini sdylemek igin
yeterlidir (92). Ayrica KGI>KGO oldugundan, olusturulan &lgegin kapsam gegerligi
istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 3.1).

Ayni1 konuyu ikiden fazla gbzlemcinin degerlendirme sonuglarinin benzerligi Kendall’s
W ile olgilir (97). Bu tiir bir 6l¢ii 6zellikle giivenirlik arasgtirmalarinda degerlendirme
kategorileri simetrik olmadiginda uygulanir ve 0-1 arasinda deger alir (97). Calismada
Kendall’s W degerinin 0,125 oldugu saptanmistir. Bu durum uzmanlar arasinda istatistiksel

goriis birligi oldugunu gosterir. Test sonucunda p degeri 0,149 olarak elde edilmis bu durum
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hakemler arasinda sorulara verilen uygunluk oranlarinin farklilik gdstermedigini ortaya
koymaktadir. Ayrica uzmanlarin degerlendirmelerinin iki segenekli oldugu durumlarda
frekansin birbirinden farkini saptayan cochran q testi uygulanmalidir (97). Cochran q test
istatistiginin 42,429 ve p degerinin 0,126 oldugu saptanmistir. Bu sonug¢ 10 uzmanin 34 soruya

iliskin uygundur seklindeki beyanlar1 arasinda farkliligin olmadigini gostermektedir.

3.7.2. Zamana Gore Degismezligi

Tablo 3.2. Aile planlamasi tutum Slgegi ve alt boyutlarinin test ve tekrar test puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi ve korelasyonlari

Aile Planlamasi Tutum Olgegi Analiz Sonuglar

Puan Ortalamasi(n=30)

Olcek ve Alt Boyutlar

Ik Uygulama Ikinci Simif Ici p
Uygulama X + Korel
X + SS £ orelasyon
Katsayilar
Toplam Olgek 123,70+14,71 123,63 +14,63 0,945 0,000
(0,722-1)
Aile planlamasi 54,26 £9,20 54,20 £9,41 0,930 0,000
(1-15) (0,882-1)
Orijinal Yontem 39,36 45,13 39,43 15,34 0,903 0,000
Olgegin Alt
Boyutlar (16-26) (0,847-0,990)
Gebelik 30,06 +4,19 30,00 +4,10 0,926 0,000
(27-34) (0,722-1)

Calismada oOl¢tim gilivenirligi kestiriminde test tekrar test yontemi kullanilmustir.
Cronbach alpha ve korelasyon degerlendiriciler arasi tutarliligi 6lgmek i¢in kullanilir (99).
Cronbach alpha katsayis1 da giivenilirligin kestirimde kullanilan olgiilerden biridir (94).
Hesaplanan bu say1 gilivenirlik katsayisi olarak kabul edilir. Bu say1 +1°e ne kadar yakinsa
giivenirlik de o kadar yiiksektir (92). Uzmanlarin goriis birligine vardigi 6lgegin son sekli 6n
uygulama i¢in sec¢ilen drneklem ile ayn1 6zelliklere sahip 30 kisilik bir gruba uygulanmis ve

ayni test 4-6 hafta sonra tekrarlanmistir. 34 maddelik orijinal 6l¢egin ve alt boyutlarinin alinan
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test-tekrar test puan ortalamalari (Tablo 3.2) ile sinif i¢i korelasyon ve Cronbach alpha degerleri
ile hesaplanmistir (Tablo 3.3). Cronbach alpha degerinin yorumu testin glivenirligi hakkinda
bilgi vermektedir. Olgeklerde test- tekrar test puanlari arasindaki korelasyon katsayisinin en az
0,70 olmasi istenir (99). Bu uygulama sonrasi 6l¢egin anlagilirligi ile ilgili herhangi bir olumsuz
geri doniis olmamistir. Daha sonra 6l¢ek secilen drneklemin tamamina uygulanmistir. Ayrica
On uygulama yapilan grubun verileri arastirma kapsamina alinmamistir ve bu gruba tekrar 6lgek

uygulanmamustir.

Tablo 3.3. Aile planlamasi tutum 6l¢eginin 6n ¢alismadaki i¢ tutarliligi (n=30)

KIiSILER ICC YORUM

KIiSi 1 0,911 Testin Ol¢iimlerinin giivenirligi yiiksektir.
Kisi2 0,849 Testin 6l¢iimlerinin giivenirligi yliksektir.
KIiSi 3 0,926 Testin dl¢iimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 4 0,985 Testin élgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KisSi s 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
KiSi 6 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
Kisi7 0,889 Testin 6l¢iimlerinin giivenirligi yliksektir.
KiSi 8 0,971 Testin dlgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
Kisio 0,993 Testin 6l¢iimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 10 0,864 Testin dlgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi11 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
Kisi 12 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
KiSi 13 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
KisSI 14 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
KiSi 15 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
KiSi 16 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
Kisi 17 0,873 Testin dlgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 18 0,942 Testin Olgiimlerinin giivenirligi yiliksektir.
Kisi 19 0,970 Testin dl¢iimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 20 0,868 Testin Olgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 21 0,928 Testin dl¢iimlerinin giivenirligi yiiksektir.
Kisi 22 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildi.
Kisi 23 0,686 Giivenilirdir.

KiSi 24 0,916 Testin Olgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
Kisi 25 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
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Kisi 26 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.

KisSi 27 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu goriildii.
KIiSi 28 0,995 Testin dlgiimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 29 0,926 Testin dl¢iimlerinin giivenirligi yiiksektir.
KiSi 30 1,000 Miikemmel giivenirlige sahip oldugu gériildii.

(ICC: Korelasyon katsayist)

3.7.3. Yap1 Gegerliligi

Olgegin Arapga’ya uyarlanmasinin yap: gegerligi icin faktérlerin uyumunu dogrulamak
amaciyla agiklayici faktor analizi yapilmistir. Agiklayict faktor analizi 6lgek maddelerinin
birbirleri ile iliskili degiskenlerin, farkli alt gruplar altinda toplamak i¢in kullanilir. Amag ortak
faktorleri olusturmaktir (101). Oz degerleri birden biiyiik faktor tespit edilmistir. Déndiirme
yontemini kullanmadan 6nce hangi tiir dondiirmenin seg¢ilecegini belirlemek amaciyla faktorler
aras1 korelasyonlara bakilmis ve faktorler arasinda herhangi bir iligki olmadig1 goriilerek

Varimax dik dondiirme tekniginin kullanilmasina karar verilmistir.

Analiz sirasinda, faktor yiik degeri 0,45 ya da daha yiiksek olanlar analize alinmus,
altinda bulunan maddeler analizden ¢ikarilmistir. Ayrica birden fazla faktérde 0,1'den daha az
bir farkla yer alan herhangi bir madde, binisik bir madde olarak degerlendirildiginden, bu
ozellikteki maddeler de oOlgekten ¢ikarilmistir (96). Otuz dort madde ile baslanan faktor
analizinin sonuglan incelendiginde 6lgegin toplam varyansin %62°sini agiklayan 6z degeri
1’den biiyiik 8 faktdorde toplandigi, bazi degiskenlerin birden fazla faktérde belirdigi, bazi
degiskenlerin higbir faktorde kuvvetli faktor yiikii olusturamadigi ve bazi faktorlerin sadece bir
tane degiskene sahip oldugu gorilmiistir. Boyle durumlarda; ¢ok faktorlii bir yapida
maddelerin yorumlanamayacagi ve maddelerin ¢ok fazla dagilacagi nedeniyle faktor sayisinin
azaltilmasi gerekir (96). Bunun igin 6z degerine dayali olan Scree Plot testi yapilarak ve grafik
egrisinin diizleserek devam ettigi nokta bulunur ve kag¢ faktdr oldugu sayilir. Grafiginin
incelendiginde dlgegin kirilma indeksinin 5 olarak saptanmasi nedeniyle faktér sayisinin bes

ile sinirlandirilmasi uygun bulundu (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Maddelerin faktor yiiklerinin degerlendirilmesi (Scree Plot Testi)

Eigenvalue
e
|

T T T T T T L
1 2 4 & & T 8 9 101112121415 161718 182021 222324 252627 28 28

Analiz sonucunda 9, 10, 11, 21 ve 32. sorularin herhangi bir faktére girmemesi
sebebiyle ilk once sorular teker teker ¢ikarilip analiz yapilmis fakat sorun olmasi sebebiyle
sorun ¢ikartan sorulara biitiin kombinasyonlar denenmis; analiz yenilenmistir. Fakat sorun
olmasindan dolay1 herhangi bir faktére dahil olmayan 9, 10, 11, 21 ve 32. maddeler analiz
disinda tutulmus ve model 29 maddelik 5 faktorlii yapr elde edilmistir. Sonug olarak aile
planlamasina yénelik tutum 6lgegi igin yeterli diizeyde toplam varyans elde edilmistir. Olgek
maddelerinin alt boyutlarindaki temel bilesenler analizinde faktor yiik degerleri orta ve yiiksek
seviyede bulunmustur. Analizler sonucunda aile planlamasina yonelik tutum Olgegi yapi
gecerliliginin uygun oldugu ortaya konulmustur. Faktorlerin bulunma isleminde temel
bilesenler metodu kullanilmis ve faktor analizleri sonrasi toplam varyansin %57,615ini
aciklayan ve 6zdegerleri birden biiyiik olan bes faktorlii yapi ayrintili olarak tabloda verilmistir
(Tablo 3.4).
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Tablo 3.4. Aile planlamasi tutum 6l¢egi Ve alt boyutlarinin agiklama oranlari

Faktorler Temel Bilesenler Faktorlerin Varyanslar1 A¢iklama
Analizindeki Faktor Yiik Oranlari
Degerleri

0,714
0,796

Ureme Saghgina iliskin Tutum 0,820

(23, 24, 25, 26, 27, 28) 0.766
%27,194

0,493

0,583

0,838

0,532

Cinsiyete Iligkin Tutum 0,850

(1,7,12,13, 14, 15) 0,632 %10,515

0,571
0,629
0,614

0,716

Korunma Yéntemine fligkin 0,759
Tutum
(16, 17, 18, 19, 20, 22) 0,701
0,585 %08,315

0,532
0,690

0,744

Cocuk Sahibi Olmaya iliskin 0719
Tutum

(2,3,4,5,6,8) 0,631

0,527

0,633
0,602
0,604
0,727
0,730
0,757 905,482

%06,109

Gebelige iliskin Tutum(29, 30,
31, 33, 34)

Olcegin A¢iklama Oram %57,615

Ureme saghgina iliskin tutum alt boyutu toplam varyansm %27,19’unu, Cinsiyete
iligkin tutum alt boyutu toplam varyansin %10,51ini, korunma yontemine iligkin tutum alt

boyutu toplam varyansin %8,31’ini, cocuk sahibi olmaya iliskin alt boyutu toplam varyansin
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%6,10’unu, gebelige iligkin tutum alt boyutu toplam varyansin %5,48’ini agiklamaktadir.
Aciklayici faktor analizi sonucunda tireme sagligina iliskin tutum alt boyutunun faktor yiikleri
0,58-0,82 arasinda, cinsiyete iliskin tutum alt boyutunun faktor yiikleri 0,53-0,85 arasinda,
korunma yontemine iligkin tutum alt boyutunun faktor yiikleri 0,53-0,75 arasinda, ¢ocuk sahibi
olmaya iliskin tutum alt boyutunun faktor yiikleri 0,52-0,74 arasinda, gebelige iligkin tutum alt
boyutunun faktor yiikleri 0,60- 0,75 arasinda oldugu saptanmistir. Aile planlamasina yonelik
tutum Ol¢eginin agiklayici analizi oncesinde Barlett testi sonucu X2 =4183,882 ve Kaiser-
Meyer-Olkin katsayis1 (KMO),866 ¢ikmistir. Bu sonuca gore p<0,05 olarak bulunmustur. Bu
durumda HO hipotezi red edilir ve alternatif hipotez kabul edilir. Yani degiskenler arasinda

yiiksek korelasyon vardir.

Olgegin gecerlik ¢alismalarinda belirtilen ve uzmanlar tarafindan kabul goren

APTO’niin 6zgiin yapist DFA ile smanmustir. {lk olarak 6zgiin dlgekle belirtilen 5 faktorlii

2
model i¢in uyum istatistikleri hesaplanmistir. Analiz sonuglarma bakildiginda ¥ /

sd oranimin

2,541 c¢ikmasi dolayisiyla 2 ve 5 arasinda oldugundan modelin kabul edilebilir oldugunu
gostermektedir. Uyum indeksleri degerlerine bakildiginda, RMSEA=0,07; GFI=0,85;
AGFI1=0,80; CFI=0,85; RMR=0,08;, SRMR=0,07 olarak hesaplanmistir. Bu indekslerden
RMSEA, RMR ve SRMR’nin 0’a yakin degerler vermesi beklenir. Sonucunda 0,05’ esit ya
da kiiclik olmas1 ¢ok iyi bir uyum oldugunu gosterir. Calisma icin bulunan GFI=0,85 ve
AGFI=0,80 degerlerinin 0,90’a yakin olmasindan dolay1 kabul edilebilir. Artmali uyum indeksi
olan CFI degerinin 0,95 iistii olmas1 ¢ok iyi uyumu 0,90-0,95 arasinda olmasi kabul edilebilir
uyumu gostermektedir. Bu ¢alismada kurulan en iyi model i¢in hesaplanan CFI (0,85) degerini
genel olarak kabul edilen degerin altinda olmasina ragmen, modelin karmasikligi ve
modifikasyon sonucu daha iyi bir sonu¢ elde edilemediginden kabul edilebilir oldugu

sOylenebilir.
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Resim 3.2. Aile planlamasi tutum dl¢eginin dogrulayici faktor analizi
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Tablo 3.5. Aile planlamasi tutum 6l¢eginin dogrulayici faktor analizi sonucunda uyum indeksleri

UYUM OLCULERI HESAPLANAN DEGER  KABUL EDILEBILIiR  UYUM DURUMU

DEGERLER
x? 920,001 p>0,05
sd 362 -
xz/ 2,541 <5 Kabul edilebilir
sd uyum
GFI 0,85 >0,90 Kabul edilebilir
uyum
AGFI 0,80 >0,90 Kabul edilebilir
uyum
CFlI 0,85 >0,90 Kabul edilebilir
uyum
RMSEA 0,07 <0,08 Kabul edilebilir
uyum
RMR 0,08 <0,08 Kabul edilebilir
uyum
SRMR 0,07 <0,08 Kabul edilebilir
uyum

Sekildeki alt boyutlar ile maddeler arasindaki sayilar agiklayici faktdr analizindeki
faktor yiiklerine denk diisen degerlerdir, bu degerlere yol katsayilari da denilmektedir. Bir
anlamda bu degerler (faktor yiikleri) her bir maddenin kendi boyutunun ne kadar iyi bir
temsilcisi olduguna iligkin bilgi verir, deger ne kadar yiiksek ise iliski o kadar gii¢liidiir, yani o

kadar iyi temsil eder.
3.7.4. I¢ Tutarlihg

Kullanilan 6l¢egin maddelerinin birbirleri ile tutarliligini belirleyen Cronbach alpha
katsayis1 bire yaklastik¢a verinin giivenirligi artar. Cronbach o katsayist 0,80-1,00 arasinda
yiikksek derecede giivenilir; 0,60-0,79 arasinda ise olduk¢a giivenilir; 0,40-0,59 a katsayist
arasinda ise diisiik gilivenirlikte ve 0,40’dan kiiciik ise dl¢egin giivenilir olmadigr kabul edilir
(83,92,95). Faktor analizi sonucu 5 faktore ayrilan dlgegin cronbach’s alfa katsayilar1 asagidaki
tabloda gosterilmistir (Tablo 3.6).
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Tablo 3.6. Aile planlamasi tutum 6lgeginin faktor yapisi

MADDELER

FAKTORLER

1

2

25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiclerini kaybederler

24 Kanalarimi baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz

26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir
23.Kanalarimi baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan sakincasi
olduguna inanmiyorum.

27.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢cocuk saghig1 agisindan sakincasi
olduguna inanmiyorum

0,820
0,796
0,766
0,714

0,583
0,493

14.Erkek adamin erkek oglu olur

12.Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir

15.Kiz gocuk varsa ¢gocugum var denilir

7.Kadinin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur
1.Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gdsterir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

0,850
0,838
0,632
0,629
0,571
0,532

18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur

17.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

19.Dogum kontrol haplariin kansere neden olacagindan korkulur

16.Spiral bas agris1 yapar

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi diisliniiliir

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

0,759
0,716
0,701
0,614
0,585
0,532

3.Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla gocuga sahip olmak isterler

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

2.Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar
8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir

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

6.Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir

0,744
0,719

0,690
0,633
0,631

0,527

34 Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigin diigiiniiyorum

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir

31.Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha
iyidir
30.Cok ¢ocugu olan aileler her gocugun gelisimini yakindan takip eder

29.Gebelik kadini gekici hale getirir

0,757
0,730

0,727

0,604

0,602

Ureme sagligina iliskin tutum alt boyutu igin 0,83; cinsiyete iliskin tutum alt boyutu i¢in

0,80; korunma yontemine iligkin tutum alt boyutu i¢in 0,83; ¢ocuk sahibi olmaya iligkin tutum
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alt boyutu i¢in 0,78; gebelige iliskin tutum alt boyutunun igin 0,78 olarak belirlenmistir (Tablo

3.7). Olgegin Arapca formunun cronbach a katsayis1 0,89 ve orijinal dlgegin cronbach a

katsayis1 0,90 olup birbirine yakin degerlerdedir. Olgegin toplam cronbach o degerinin yiiksek

diizeyde giivenirlige sahip oldugunu alt boyutlarinin da 0,78’in iistlinde olmasi oldukca

giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermektedir. Yani bu 6lgegin bu tarz bir ¢calismada veri toplayip

kullanmak ve sonug elde edebilmek i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

Tablo 3.7. Aile planlamasi tutum 6lgeginin Ve maddelerinin cronbach alfa giivenirlik katsayilari

Olgek ve Alt Boyutlar: Madde Alnabilecek Alt- X+£SS Cronbach a
Sayisi Ust Puanlar Giivenirlik
Katsayisi
Aile Planlamasina Yonelik 29 29-145 101,74+15,55 0,897
Tutum Olgegi
Ureme Saghgina iliskin 6 6-30 19,11+4,25 0,833
Tutum
23,24,25,26,27,28
Cinsiyete Iligkin Tutum 6 6-30 24,43+4,24 0,809
12,13,14,15,1,7
Korunma Yéntemine iliskin 6 6-30 19,95+4,48 0,833
Tutum
16,17,18,19,20,22
Cocuk Sahibi Olmaya iliskin 6 6-30 21,06+5,07 0,785
Tutum
2,345,6,8
Gebelige Iliskin Tutum 5 5-25 17,17+3,98 0,784
29,30,31,33,34

Aile Planlamasi Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizleri i¢in 29 madde olan &lgek
madde-toplam puan korelasyonlari incelendiginde (n=320), korelasyon kat sayilarinin 0,30-
0,57 arasinda dagilim gosterdigi ve tiim maddelerde istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Tablo 3.8).
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Tablo 3.8. Aile planlamasina yonelik tutum 6l¢ek maddelerinin madde-toplam puan korelasyon analizi

Toplam Puan
Maddeler Korelasyonlari
r p
1. Fazla gocuk erkegin giiclinii gosterir 0,464 0,000
2. Fazla ¢ocuk gevrede sosyal gii¢ saglar 0,529 0,000
3. Aileler is yiikiinii paylagmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak isterler 0,384 0,000
4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢gok ¢ocugu olmasinda sakinca 0,509 0,000
yoktur
5. Ailede ¢ok ¢ocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini destekleyecegi 0,494 0,000
anlamina gelir

6. Mal varligimin bélinmemesi igin erkek ¢ocuk sarttir 0,304 0,000
7. Kadmnm asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur 0,389 0,000
8. Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 0,336 0,000
12. Erkek ¢ocuk varsa ¢ocugum var denilir 0,384 0,000
13. Erkek adamin erkek damadi olur 0,491 0,000
14. Erkek adamin erkek oglu olur 0,365 0,000
15. Kiz ¢ocuk varsa ¢gocugum var denilir 0,329 0,000
16. Spiral bas agris1 yapar

0,527 0,000
17. Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

0,561 0,000
18. Spiralin mideye kagacagindan korkulur

0,407 0,000
19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur 0,517 0,000
20. Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi diigiiniilir 0,575 0,000
22. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi olmalar1 0,551 0,000
zorunludur
23. Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz 0,532 0,000
24. Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz 0,450 0,000
25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiglerini kaybederler 0,519 0,000
26. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel gii¢leri kaybolur/erkeklesir 0,567 0,000
27. iki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saghigi acisindan sakincasi 0,520 0,000

olduguna inanmiyorum
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28. Iki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saghigi agisindan sakincasi
olduguna inanmiyorum

29. Gebelik kadim ¢ekici hale getirir
30. Cok ¢ocugu olan aileler her cocugun gelisimini yakindan takip eder

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

33.  Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir

34. Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diistiniiyorum

0,417

0,462
0,364

0,477

0,438

0,523

0,000

0,000
0,000

0,000

0,000

0,000

Aile planlamasina yonelik tutum Olgek madde—alt boyut puan korelasyonlari
incelendiginde tireme sagligina iligkin tutum alt boyutunun korelasyon katsayilarinin 0,50-0,74;
cinsiyete iliskin tutum alt boyutunun korelasyon katsayilarinin 0,48-0,71; korunma yontemine
iliskin tutum alt boyutunun korelasyon katsayilarinin 0,56-0,64; ¢ocuk sahibi olmaya iliskin
tutum alt boyutunun korelasyon katsayilarinin 0,37-0,65; gebelige iligskin tutum alt boyutu

korelasyon katsayilarinin ise 0,43-0,65 arasinda ve istatistiksel olarak da anlamli diizeyde

(p<0,001) oldugu belirlenmistir (Tablo 3.9).
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Tablo 3.9. Aile planlamasina yonelik tutum 6lgek madde-alt boyut puan korelasyon analizi (n=320)

Madde-Alt Boyut Toplam
Puan Korelasyonlari

Maddeler
R p
Ureme 23.Kanalarmi baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz 0,617 0,000

Sgg‘hg‘lna 24 Kanalarim baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz 0,637 0,000
Digkin 25.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel giiclerini kaybederler 0,742 0,000
Tutum 26.Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri 0733 0,000

kaybolur/erkeklesir '
27.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢cocuk saghg 0503 0,000
acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum '
28.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saghgi agisindan 0545 0,000
sakincasi olduguna inanmiyorum '

Cinsiyete  12.Erkek ¢ocuk varsa cocugum var denilir 0,712 0,000
Iligkin 13.Erkek adamin erkek damadi olur 0,486 0,000
Tutum 14.Erkek adamin erkek oglu olur 0,710 0,000

15.Kiz ¢ocuk varsa gocugum var denilir 0,509 0,000

1.Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir 0,507 0,000

7.Kadinin asli gorevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur 0,523 0,000

Korunma  16.Spiral bas agris1 yapar 0,569 0,000

Yontemine 17 Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir 0,647 0,000

Iliskin 18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur 0,603 0,000

Tutum 19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan 0.622 0,000
korkulur .

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iligkiyi olumsuz 0625 0,000
etkileyecegi diigiiniiliir '

22 .Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk 0563 0,000
sahibi olmalar1 zordur '

Cocuk 2.Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar 0611 0,000
Sahibi '

leaya 3.Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla ¢ocuga sahip olmak 0602 0,000
Miskin isterler '

Tutum 4.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu 0651 0,000
olmasinda sakinca yoktur '

5.Ailede ¢ok gocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini 0547 0,000
destekleyecegi anlamina gelir '

6.Mal varliginin béliinmemesi i¢in erkek ¢ocuk sarttir 0,373 0,000

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalidir 0,451 0,000

Gebelige  29.Gebelik kadini ¢ekici hale getirir 0,505 0,000
Iligkin 30.Cok ¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan 0438 0,000
Tutum  takip eder :

31.Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi 0609 0,000
kullanmaktan daha iyidir '
Yy
33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan 0,000
. o 0,603
kizlarla evlenilmelidir
34.Dogum kontrol yontemi dgrenmeye ihtiyag olmadigini 0653 0,000

diistiniiyorum
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Aile planlamasin tutum oOlgek alt boyutlarinin toplam o6lgek puan ortalamasi
korelasyonlar1 incelendiginde, lireme sagligina iliskin tutum alt boyutunun toplam o6lgek ile
korelasyonu pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (r=0,72; p=0,000).
Cinsiyete iliskin tutum alt boyutunun toplam 6lcek ile korelasyonu pozitif yonde ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (= 0,63; p=0,000). Korunma yontemine iliskin tutum alt
boyutunun toplam Olgek ile korelasyonu pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli
saptanmustir (r= 0,77; p=0,000). Cocuk sahibi olmaya iliskin tutum alt boyutunun toplam 6lgek
puani ile korelasyonu pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlaml1 oldugu belirlenmistir (= 0,70;
p=0,000). Gebelige iliskin tutum duyarlilik alt boyutunun toplam 6l¢gek puani ile korelasyonu
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (r=0,69; p=0,000). Bu sonuglar,
aile planlamasina yonelik tutum 6l¢eginin biitiin maddelerinin kendi alt boyutlarinin toplam
puani ile yeterli korelasyona sahip oldugunu ve alt boyutlarinin da madde giivenirliginin yiiksek

diizeyde oldugunu gostermistir (Tablo 3.9).

Aile planlamasi tutum Olge8inin alt boyutlarinin toplam Olgek puanlart ile
korelasyonlari incelendiginde, iireme sagligina (r=0,72; p=0,000), cinsiyete (r=0,63; p=0,000),
korunma yontemine (r=0,77; p=0,000), ¢ocuk sahibi olmaya (r=0,703; p=0,000), gebelige
(r=0,692; p=0,000) iligskin tutum alt boyutlarnin toplam 6l¢ek puani ile korelasyonu pozitif

yonde ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Aile planlamasina yonelik tutum O6lg¢eginin alt boyutlarinin toplam 6lgek puanlar ile

korelasyonlar1 (n:320)
Olgek Alt Boyutlar Olcek Toplam Puan ile Alt Boyutlar Puanlar1 Arasindaki
iski
r p
Ureme Saghgmna Iliskin Tutum 0,724 0,000
Cinsiyete iliskin Tutum 0,638 0,000
Korunma Yontemine iliskin Tutum 0,770 0,000
Cocuk Sahibi Olmaya iliskin Tutum 0,703 0,000
Gebelige iliskin Tutum 0,692 0,000
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3.7.5. Tepki Yanhhig

Tepki yanlilig1 katilimcilarin sorulara verecegi cevaba egiliminin olmasi (grubun ya da
toplumun kabul edilmis goriislerinden etkilenmesi) ve bu durumun arastirmaciyi
yaniltabilecegidir (101). Arastirmada aile planlamasina yonelik tutum 6l¢egindeki maddeleri
eksiksiz dolduran kisilerin, 6l¢egin maddelerine verdikleri tepkinin esit olup olmadigi Hotelling
T? testi ile degerlendirilmistir. Bu test ile aile tutum 6lgegi Hotelling T>=617,721 p=0,000
olarak belirlenmistir. Olgekte tepki yanlilig1 yoktur.

3.8. VERI DEGERLENDIRILMESI

Verilerin Analizinde Kullanilan Yontemler
e Aritmetik ortalama

e Cochran Q test

Gecerlilik i¢in;
e Kapsam Analizi
Dil Gegerliligi
e Kendall’s W Degeri
o Korelasyon Analizi
Giivenirlik icin e Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi

Zamana Gére Degismezlii e Madde Toplam Korelasyonu

Yapi gegerligi e  Test-retest analizi
I¢ Tutarliligt
Tepki yanliligt e Aciklayici Faktor Analizi

e  Dogrulayici Faktér Analizi

e Hotelling T? testi

Ankete Iliskin Verilerin Analizi e Yiizde, Ortalama, Standart Sapma
e  Student t testi, tek yonlii varyans analizi
e Iki yonlii manova analizi general model (multivarite)

e Varyanslarin esitligi ve homojenligi i¢in Levene Testi

Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerde ortalama ve standart sapma, uzman
goriislerinin uyumluluk analizi i¢in uygunluk frekans dagilimi, Cochran q testi ve hakemler
arasinda sorulara verilen uygunluk oranlarinin farklilik géstermedigini ortaya koyan p degeri,

kapsam gegerlilik indeksi ve Kendall W degeri hesaplanmistir. Verilerin analizinde Cronbach
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alpha ve korelasyon degerlendiriciler arast tutarlilign 6lgmek i¢in Ol¢iim giivenirligi
kestiriminde test-tekrar test yontemi kullanilmistir. Olgek ve alt boyutlarin i¢ tutarliligini
belirlemek i¢in Cronbach o katsayisi, madde-faktor iligkisinin belirlenmesi i¢in agiklayici
faktor analizi, bagimsiz gozlemciler arasi uyum igin siif i¢i korelasyon (ICC katsayisi) analizi,
Olgek alt boyutlarinin toplam 6l¢ek puaniyla korelasyonlarinin belirlenmesi i¢in korelasyon
analizi yapilmigtir. Basit yapiya ulagsmak ve olumsuzluklari ortadan kaldirmak i¢in faktor
dondiirme yontemi kullanilmis, hangi tiir dondiirmenin secilecegini belirlemek amaciyla
faktorler arasi korelasyonlara bakilmis ve faktorler arasinda herhangi bir iliski olmadigi
goriilerek Varimax dik dondiirme teknigini ve Scree Plot testi uygulanmustir. Verilerin
degerlendirilmesinde IBM SPSS Versiyon 15.0 istatistiki paket programindan yararlanilmistir
ve hata payr p<0,05 olarak alinmustir. Ozetle ¢alisma; Slgegin hedef dil olan Arapga’ya
cevrilmesi, hedef dilden Tiirkce olan orijinal dile geri ¢evrilmesi, uzman goriislerinin alinmasi
ile 6lgegin son halinin giivenilirliginin ve gecerliligi degerlendirilmistir. Ayrica ankete iligkin
verilerin analizinde; sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, bagimsiz gruplarda student t testi,
bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, bagimsiz gruplarda iki yonlii manova analizi

general model (multivarite) kullanilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, tez siiresi igerisinde tiim miiltecilere ulasabilme imkani olmadigindan,
Istanbul’da Sultangazi bdlgesinde 4 ay icerisinde izlenen drneklem ile smirl kalmistir. Miilteci
ve si@ginmacilar ile iletisim kurabilmek igin arastirma yapilirken Arapga bilme sarti
gozetildiginden diger dilleri bilen miilteciler calismaya dahil edilemediginden tiim miiltecilere

genellenemez.
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3.10. ARASTIRMANIN PLANI

Literatiir tarama

Subat - Haziran 2018

Tez Onerisi Hazirlama

Haziran 2018

Etik Kurul Izni Alinmasi

Temmuz 2018

Veri toplanacak kurumlardan izin alinmast

Eyliil- Kasim 2018

Uzman goriisiiniin alinmasi ve 6l¢egin son seklinin verilmesi

Aralik 2018

Veri toplama

Ocak — Nisan 2019

Veri analizi ve rapor yazma

Nisan- Mayis 2019

Tezin hazirlanmasi ve raporlanmasi

May1s —Haziran 2019

Tez savunma siavi

Kasim 2019
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4. BULGULAR

Tiirkce gelistirilmis olan Aile Planlamast Tutum Olgegi’nin, Arapca gecerlik ve
giivenirliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen c¢alismada ulasilan bulgular 2

bolimde ele alinmustir.

1. Béliim: Katihmeilara fliskin Bulgular
v' Katilimcilari tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular
v' Katilimcilari obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular
v' Katilimcilarin aile planlamasina iliskin bulgular
2. Béliim: Katihmcilarin Aile Planlanmasina Yénelik Tutumlarina iliskin Bulgular
v' Kadinlarin aile planlamasma yonelik tutum 6lgegi toplam puani ve alt 6lgek
puanlari ile tanimlayici 6zellikleri arasindaki farka iliskin bulgular
v' Kadinlarin aile planlamasma yonelik tutum 6lgegi toplam puani ve alt 6lgek
puanlar1 ile obstetrik ve aile planlamasi Ozellikleri arasindaki farka iliskin

bulgular

4.1. KATILIMCILARA iLISKIN BULGULAR

4.1.1. Katihmeilarin Tammlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular (n:320)

Sosyodemografik Veriler n (Say) % (Yiizde)

Yas ortalamasi (min-max:15-49) 30,1+8,6

Yas
15-19 yas 31 9,7
20-24 yas 56 17,5
25-29 yas 96 30,0
30-34 yas 46 14,4
35-39 yas 37 11,6
40-44 yas 31 9,7
44-49 yas 23 7,2
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Egitim

Ilkokul 153 47,8
Ortaokul 74 23,1
Lise 55 17,2
Lisans ve Lisansiistii 38 11,9

Calisma Durumu

Calistyor 118 36,9

Calismiyor 202 63,1
Hangi Ulkeden Geldi

Suriye 320 100

Kag¢ Yildir Tiirkiye’de Yasiyor

1 yil 7 2,2
2yl 93 29,1
3yl 27 8,4
4 y1l 63 19,7
5 yil ve tistii 130 40,6
ilk Evlenme Yas1
15 yas alt1 27 8,4
15-19 yas 197 61,6
20-24 yas 66 20,6
25-29 yas 23 7,2
30-34 yas 7 2,2

Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasinin 30,1£8,6 (min-max:15-49) oldugu;
15-19 yas araliginda %9,7; 20-24 yas araliginda 17,5; 25-29 yas araliginda%:30,0; 30-34 yas
araliginda 9%14.,4; 35-39 yas araliginda %11,6; 40-44 yas araliginda %9,7; 45-49 yas
araliginda %7,2 oldugu belirlenmistir. Egitim diizeylerine bakildiginda %47,8’1 ilkokul mezunu
ve %63,1°’1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. Formu dolduran miilteci kadmnlarin hepsi
Suriye’den geldigini ve %40,6’s1 bes yildan daha fazla stiredir Tiirkiye’de yasadigini ifade etti.
Kadinlarin ilk evlenme yasina bakildiginda ise %61,6’sinin 15-19 yas aralifinda, %59,4’{inlin
18 yasin altinda evlendigi saptanmistir (Tablo 4.1).
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4.1.2. Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.2. Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerine iliskin bulgular

Obstetrik Ozellikler n(Sayr) % (Yiizde)

Gebelik saymiz?

Gebelik yok 24 7,5
1 57 17,8
2 56 17,5
3 66 20,6
4 ve tizeri 117 36,6
Daha once diisiik yaptimz m1?
Evet 141 44,1
Hayir 179 55,9
Kag diisiik yaptimiz?
1 99 30,9
2 36 11,3
3 4 1,3
4 ve tizeri 2 0,6

Daha once isteyerek gebeliginizi sonlandirdiniz mi?

Evet 56 17,5

Hayir 264 82,5
Herhangi iki gebeliginiz arasindaki en kisa siire?

1 yil 124 38,8

2yl 103 32,2

3yl 23 7,2

4 yil 8 2,5

5 yil ve listii 6 1,9
Son gebeliginiz planli miydi1?

Evet 158 49,4

Hayir 138 43,1
Cocuk sahibi olmayi diisiiniiyor musunuz?

Evet 138 43,1

Hayir 182 56,9

Calismaya katilan miilteci kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; ortalama
gebelik sayisinin 2,6+1,33 (min-max:0-4) oldugu, %36,6’nun dort ve lizerinde, %20,6’sinin
¢, %17,5inin iki, %17,8’inin bir gebeligi oldugu ve %7,5’sinin hi¢ gebelik yasamadigi

saptanmistir.

Kadimlarin ortalama diisiik sayisinin 1,55£0,49 (min:0, max:4) oldugu, %44,1’inin disik
yaptigi ve %30,9’unun en az bir kez diisik yaptigi saptandi. isteyerek gebeligini
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sonlandiranlarin %17,5 oldugu belirlendi. Kadinlarin herhangi iki gebeligi arasindaki en kisa
stire incelediginde ortalama 1.74+0.90 (min:0, max:6) oldugu ve %38,8’inin bir y1l sonra tekrar
gebe kaldig1 saptandi. Calismaya katilan kadinlarin yaklagik yarist son gebeliginin plansiz
oldugunu (%43,1) ve tekrar ¢ocuk sahibi olmayi diisiinmediklerini (%56,9) ifade ettiler (Tablo
4.2).

4.1.3. Katimcilarin Aile Planlamasi Ozelliklerine iliskin Bulgular:

Tablo 4.3. Katilimcilarin aile planlamasina iligkin bulgulari

Aile planlamasi n (Say) % (Yiizde)

Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

Evet 214 66,9
Hayir 106 33,1

Aile planlamasi yontemi kullanmama nedenleriniz nelerdir?

Esim istemiyor 13 10,4
Yontemler hakkinda bilgim yok 4 3,2
Kilo aldirtyor 5 4,0
Kanamam artirtyor 5 4.0
Cocuk istiyorum 50 40,8
Ekonomik giiciim yok 10 8,0
Ucretsiz temin edebilecegim saglik merkezi yok 1 0,8
Halen gebe 13 10,4
Sagligina zararli (T1bbi kontrendikasyon) 10 8,0
Emzirdigi i¢in hamile kalmayacagini diisliniiyorum 3 24
Diger 11 8,8

Sectiginiz yontemi tercih etme nedeninizi isaretleyiniz?

Daha saglikli 63 21,1
Cocuk emziriyorum 25 8,4
Daha giivenilir 47 15,7
Kullanim1 kolay 31 10,4
Cocuk istemiyorum 70 23,4
Uzman saglik personeli tavsiyesi etti 22 7,4
Esim korunmamu istiyor 27 9,0
Adetimin diizelmesi igin 5 1,7
Diger 9 3,0

Simdiye kadar kullandigimz korunma yoéntemlerini
isaretleyiniz ?

Ria (Spiral) 121 39,5
Hap 46 15,0
Kondom 58 19,0
Enjektabl 9 29
Norplant 1,0
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Geri ¢ekme 3 2,0
Takvim 6 9,2
LAM 28 52
Vajinal dus 16 4,2
Diger 13 2,0
6
Aile planlanmasi yontemleri sizce etkili mi?
Etkili 297 92,8
Etkili degil 23 7,2
Gebeligi onleyici yonteme karar verirken esinize danisiyor
musunuz?
Evet 278 86,9
Hayir 42 13,1
Tiirkiye' deki herhangi bir saghk personelinden (ebe,
hemsire, doktor) korunma yontemlerine yonelik kullanimi ve
ozellikleri ile ilgili bilgilendirildiniz mi?
Evet 162 50,6
Hayir 158 49,4
Damismanhk aldiktan sonra yontem kullanmaya basladimiz
mi?
Evet 136 42,5
Hayir 26 8,1
Korunma yontemleri konusundaki bilgilere nasil ulastimz?
Okul 7 2,7
Kitap — Dergi 12 4,5
internet-TV 26 9,8
Doktor 143 54,2
Ebe 52 19,7
Hemsire 14 53
Diger 10 3,8
Korunma yontemlerini nereden temin ettiniz?
Devlet Hastanesi 50 22,0
Aile Hekimligi 55 24,2
Ureme Sagligi Merkezi 50 22,0
Gogmen Sagligt Merkezi 44 19,4
Diger 28 12,3
Yontemi temin etme yerini tercih nedeniniz?
Ulasim kolaylig1 33 14,9
Diisiik maliyet/ucuz 24 10,9
Ucretsiz 93 42,1
Hizmet daha iyi 45 20,4
Sadece orada temin edebiliyorum 26 11,8

Caligmaya katilan kadinlarin  yarisindan fazlasi

(%66,9) korunma yoOntemi

kullanmaktadir. Simdiye kadar kullandiklar1 yontemler arasinda RIA (%39,5), kondom (%19),
hap (%15), takvim (%9,2), LAM (%5,2), vajinal dus (%4,2), enjeksiyon (%2,9), geri ¢ekme

(%2) yontemleri bulunmaktadir (Tablo 4.3). Yontem kullanan kadinlarin; g¢ocuk istemedigi
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(%23,4), daha saglikli (%21,1) ve daha giivenilir (%17,7) oldugunu diislindiigii igin,
kullaniminin kolayligi (%10,4), esinin korunmasini istedigi (%9); uzman saglik personeli

onerdiginden (%7,4) tercih etmistir.

Caligmaya katilan kadinlarin aile planlamast yontemi kullanmama nedenleri
incelendiginde; ¢ocuk istemesi (%40), esinin yontem kullanmaya izin vermemesi (%10,4),
ekonomik giicliniin olmamasi (%8), halen gebe olmasi (%10,4), sagligina zararli olmasi (%8),
kilo aldirdigini diisiinmesi (%4), yontemler hakkinda bilgisinin olmamasi (%3,2), kanamasini
artirmasi (%4) ve emzirme déneminde olmasi (%2,4) nedeniyle korunmadiklarini belirtmistir.

Calismaya katilan kadmlarin biiyiikk ¢ogunlugu aile planlanmasi yontemlerinin etkili
oldugunu (%92,8) diisiinmekte ve gebeligi Onleyici yonteme karar verirken esine (%86,9)
danigmaktadir. Calismaya katilan kadinlarin yaris1 (%50,6) Tirkiye'deki herhangi bir saglik
personelinden (ebe, hemsire, doktor) korunma yontemlerine yonelik kullanimi ve 6zellikleri ile
ilgili bilgilendirildigini belirmistir. Danismanlik aldiktan sonra birgogu (%42,5) yontem
kullanmaya baglamistir.

Calismaya katilan kadinlarin korunma yontemine iliskin en ¢ok doktordan (%54,2) ve
ebeden (%17,2) bilgi aldiklar1 belirlenmistir. Ayrica korunma yontemlerini Aile Hekimligi
(%24,2), Devlet Hastanesi (%22), Ureme sagligi Merkezi (%22) ve Gégmen Saglhigi Merkezi
(%19,4)’inden temin ettikleri saptanmistir. Temin edilen yeri se¢melerinin en biiyiik nedeni

ticretsiz (%42,1) olmasidir.
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4.2. KATILIMCILARIN AILE PLANLANMASINA YONELIK
TUTUMLARINA iLISKIN BULGULAR

Tablo 4.4. Aile planlamasi tutum 6lgeginin alt boyutlarinin ortalamalar1 (n=320)

Maddeler Min. Max. X SS

Ureme Saghgma lliskin Tutum

1.Kanallarin1 baglatan erkek cinsel iligkiden zevk almaz
1 5 3,2250  0,80710

2.Kanallarin1 baglatan kadn cinsel iligkiden zevk almaz 33063 084540

3.Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybederler 32813 077315

1 5
4 Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giigleri kaybolur/erkeklesir . y 33094 0,87166
5.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin cocuk sagligi agisindan
sakincas olduguna inanmiyorum 1 5 3,1625 1,17651
6.1ki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan
sakincasi olduguna inanmiyorum 1 5 2,8344  1,19327
Cinsiyete iliskin Tutum
1. Fazla ¢ocuk erkegin giiclinii gosterir 1 5 42219  1,03731
2.Kadinin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur 1 5 3.0906  1,02778
3.Erkek ¢ocuk varsa gocugum var denilir 1 5 42063 093753
4.Erkek adamin erkek damadi olur 1 5 39125  1,02561
5.Erkek adamin erkek oglu olur 1 5 41719  0,89153
6.K1z cocuk varsa ¢ocugum var denilir 1 5 39313 1,00233
Korunma Yéntemine iliskin Tutum
1.Spiral bas agrist yapar 1 5 34004 102534
2.Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir 1 5 34719 0,99803
3.Spiralin mideye kagacagimdan korkulur 1 5 33844  1,03500
4.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur . . 32031  1,02293
5.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz etkileyecegi
diistinilir 1 S 3,3688  0,98019
6.Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
olmalar1 zordur 1 5 3,1156  1,01203
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Cocuk Sahibi Olmaya iliskin Tutum

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

3,5156  1,23928
2.Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla ¢cocuga sahip olmak
isterler 3,7531  1,10499
3.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu
olmasinda sakinca yoktur 3,8000 1,14908
4.Ailede ¢cok ¢ocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini
destekleyecegi anlamina gelir 3,2188  1,29708
5.Mal varliginin béliinmemesi igin erkek gocuk sarttir 37469  1.16707
6.Ailenin iki kiz iki erkek ¢cocugu olmalidir 30344 133040
Gebelige Iligkin Tutum
1.Gebelik kadin1 gekici hale getirir 34469 110725
2.Cok g¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini yakindan takip
eder 3,5906  1,04051
3.Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi
kullanmaktan daha iyidir 3,4094  1,05547
4.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir 3,4250  1,06556
5.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag¢ olmadigini
diistiniiyorum 3,3094  1,16959

Ureme sagligina iliskin tutum ortalamasinin 2,83-3,28 ve standart sapmalarin 0,77-1,19;

cinsiyete iliskin tutum ortalamasinin 3,91- 4,22 ve standart sapmanin 0,89-1,03; korunma

yontemine iligkin tutum ortalamasinin 3,11-3,4719 ve standart sapmalarin 0,98-1,03; c¢ocuk

sahibi olmaya iliskin tutum ortalamasinin 3,03-3,80 ve standart sapmalarin 1,10-1,33; gebelige

iliskin tutum ortalamasinin 3,30-3,59 ve standart sapmalarin 1,04-1,16 araliginda dagilim

gosterdigi saptanmustir (Tablo 4.4).
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4.2.1. Katthmcilanin Tanimlayici Ozellikleri ile Aile Planlamasi Tutum Olgegi

Toplam Puani ve Alt Olgek Puanlari Arasindaki Farka iliskin Bulgular

Tablo 4.5. Katilimcilarin tanimlayici 6zelliklerine gore aile planlamasi tutum 6lgegi toplam puan ve alt

boyut puan ortalamalari ile karsilagtirillmasi

Ureme Cinsiyete Korunma Cocuk Gebelige
Saghgina iliskin Yontemine Sahibi iliskin

APTO iliskin Tutum iliskin Tutum Olmaya Tutum
Ozellikler Tutum iliskin
(Bagimsiz degiskenler) Tutum

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Yas gruplan
15-19(n:31) 3,34+0,51 3,16+0,68 4,14+0,67 3,25+0,76 3,12+1,01 2,97+0,80
20-24(n:56) 3,63+0,56 3,36+0,81 4,07+0,59 3,43+0,82 3,73+0,81 3,57+0,71
25-29(n:96) 3,53+0,61 3,20+0,72 4,02+0,82 3,40+0,71 3,51+0,87 3,52+0,80
30-34(n:46) 3,43+0,49 3,15+0,77 3,88+0,74 3,2540,63 3,44+0,76 3,4240,73
35-39(n:37) 3,38+0,43 3,11+0,52 4,18+0,54 3,17+0,70 3,60+0,88 3,29+0,82
40-44(n:31) 3,50+0,49 3,03+0,67 4,26+0,58 3,27+0,81 3,54+0,80 3,36+0,85
45-49(n:23) 3,47+0,50 3,08+0,55 4,04+0,74 3,27+0,82 3,37+0,55 3,63+0,72
Test degeri (F) 1,202 1,028 1,234 0,762 0,932 2,674
p degeri 0,305 0,407 0,288 0,600 0,075 0,015*
Egitim durumu
flkokul (n:153) 3,46+0,55 3,23+0,75 3,89+0,72 3,32+0,81 3,394+0,92 3,36+0,84
Ortaokul (n:74) 3,56+0,54 3,20+0,69 4,10+0,61 3,3240,73 3,65+0,74 3,49+0,76
Lise(n:55) 3,53+0,53 3,09+0,68 4,154+0,78 3,34+0,67 3,56+0,74 3,50+0,73
Lisans ve lisansiistii (n:38) 3,55+0,43 3,09+0,57 4,23+0,67 3,30+0,56 3,63+0,76 3,50+0,73
Test degeri (F) 0,772 0,809 1,832 0,031 2,168 0,808
p degeri 0,511 0,490 0,141 0,993 0,092 0,490
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Ka¢ yildir Tiirkiye’ de

yasiyorsunuz?

1 y1l (n:7) 2,77+0,71 2,47+0,72 3,07+1,08 2,69+0,57 3,04+1,03 2,57+0,53
2 yil (n:93) 3,59+0,55 3,34+0,73 4,00+0,71 3,52+0,78 3,59+0,79 3,50+0,79
3 yil (n:27) 3,55+0,60 3,20+0,73 4,25+0,58 3,24+0,95 3,524+0,87 3,56+1,03
4 y1l (n:63) 3,51+0,50 3,24+0,72 4,13+0,67 3,21+0,64 3,46+0,88 3,53+0,79
5 yil ve st (n:130) 3,46+0,49 3,08+0,64 4,11+0,67 3,28+0,68 3,49+0,84 3,35+0,72
Test degeri (F) 4,266 3,828 4,606 3,566 0,823 3,054

p degeri 0,002* 0,005* 0,001* 0,007* 0,511 0,017*

Ik evlenme yasimz?

15 yas alti (n:27) 338+0,62  3,1240,74  3,88+0,78  3,22+0,73 3,33+0,92  3,35+0,93
15-19 (n:197) 3,4940,55  3,19+0,73  4,06£0,71  3,28+0,79 3,5440,84  3,38+0,81
20-24 (n:66) 3,5540,45  3,14£0,59  4,1240,62  3,47+0,63 3,5440,77  3,49+0,70
25-29 (n:23) 3,6240,47  334+0.80  4,38+0,58  3,39+0,66 3,27+1,00  3,730,72
30-34 (n:7) 3,44+051 3,1640,49  3,54+0.85  3,35+0,74 3,59+0,56  3,60+0,52
Test degeri (F) 0,796 0,375 2,720 1,029 0,889 1,239

p degeri 0,528 0,826 0,030% 0,393 0,471 0,294

* p<0,05 anlamh bir fark oldugunu gosterir. HO red edilir.
t: Student t testi
F: Tek yonlii anova testi

e HO1: Katilimcilarin APTO alt boyutlarinin tutumu ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik yoktur.

e H11: Katilimeilarm APTO alt boyutlarinin tutumu ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
farklilik vardir.

Katilimcilarin - yas gruplarina gére APTO alt boyutlarinin  puan ortalamalart
karsilastirildiginda; gruplarin gebelige iligkin tutum alt boyutu disinda diger dort alt boyutun
(tireme saglhigina, cinsiyete, korunma yontemine ve ¢ocuk sahibi olmaya iligkin tutum) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05). Yas grubu
45-49 olan katilimcilarin (3,63+0,72); gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalari
yas grubu 15-19 olan katilimcilara (2,97+0,80) gore anlamli olarak daha ytiksektir.
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e HO02: Katilimcilarin APTO alt boyutlarmm tutumu ile egitim durumu arasinda anlaml
bir farklilik yoktur.
e H12: Katilimcilarin APTO alt boyutlarmmn tutumu ile egitim durumu arasinda anlaml

bir farklilik vardir.

Katilimeilarm  egitim durumlarina gére APTO alt boyutlarinin puan ortalamalari
karsilastirildiginda; gruplar arasinda her bes alt boyutun puan ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptand1 (p>0,05).

e HO03: Katilimcilarin APTO alt boyutlarmin tutum puanlari Tiirkiye’de yasadig1 yila gére
anlaml bir farklilik géstermemektedir.
e H13: Katilimcilarin APTO alt boyutlarmin tutum puanlari Tiirkiye’de yasadig1 yila gére

anlaml bir farklilik géstermektedir.

Katilimeilarin kag yildir Tiirkiye’de yasadiklarma gére APTO alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin ¢ocuk sahibi olmaya iligkin tutum alt boyutu
disindaki diger dort alt boyutun (lireme sagligina, cinsiyete, korunma yontemine ve gebelige
iliskin tutum) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi.
Tiirkiye’de yasama yili iki (3,34+0,73) olarak ifade edenlerin lireme sagligina iliskin tutum
alt boyutunun puan ortalamalar: ile Tirkiye’de yasama yilini bir (2,47+0,72) olarak ifade
edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tiirkiye’de yasama yilin1 li¢ (4,25+0,58)
olarak ifade edenlerin cinsiyete iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalari; Tiirkiye’de
yasama yilin1 bir (3,07+1,08) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.
Tiirkiye’de yasama yilin1 iki (3,52+0,78) olarak ifade edenlerin korunma yontemine iliskin
tutum alt boyutunun puan ortalamalar1 Tiirkiye’de yasama yilini bir (2,69+0,57) olarak ifade
edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tiirkiye’de yasama yilini ti¢ (3,56+1,03)
olarak ifade edenlerin gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalari; Tiirkiye’de

yasama yilin1 bir (2,57+0,53) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

e HO04: Katilimcilarm APTO alt boyutlarmin tutum puanlar ilk evlenme yasina gore
anlamli bir farklilik géstermemektedir.
e H14: Katilmcilarin APTO alt boyutlarmin tutum puanlar ilk evlenme yasma gore

anlamli bir farklilik géstermektedir.

56



Katilimcilarin ilk evlenme yasina gore APTO alt boyutlarinin puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; gruplarin tireme sagligin, korunma ydntemine, ¢ocuk sahibi olmaya ve
gebelige iliskin tutum alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml1 olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ilk evlenme yasmi 25-29 (4,38+0,58) olarak ifade
edenlerin cinsiyete iligkin tutum alt boyutunun puan ortalamalar1 ilk evlenme yasini1 30-34

(3,54+0,85) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu.

42.2. Ka}.tlhmmlarln Obstetrik ve Aile !?Ianlamaa Ozellikleri ile Aile Planlamasi
Tutum Olcegi Toplam Puam ve Alt Oleek Puanlar Arasindaki Farka fliskin
Bulgular

Tablo 4.6. Katilimcilarin obstetrik ve aile planlamasi 6zelliklerine gore aile planlamasi tutum olgegi

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile karsilagtirilmasi

APTO ve Alt Boyutlari
Ureme Cinsiyete  Korunma Cocuk Gebelige
Saghgma  iligkin Yontemine  Sahibi iliskin
APTO iliskin Tutum iliskin olmaya Tutum
Ozellikler Tutum Tutum iliskin
(Bagimsiz degiskenler) Tutum
Ort+SS Ort+SS Ort+£SS Ort+£SS Ort£SS Ort£SS
Gebelik sayisiniz kactir?
Gebelik yok (n:24) 3,3240,47  3,04+0,63  4,24+0,57  3,20+0,61 3,08+1,00  3,00+0,61
1(n:57) 3,53+0,60  3,24+0,75  4,10+0,72  3,41+0,85 3,50+0,82  3,39+0,86
2 (n:56) 3,71+£0,55  3,37+0,74  4,16+0,68  3,49+0,67 3,89+0,85  3,64+0,79
3 (n:66) 3,46+0,57  3,13+0,82  3,97+0,81  3,29+0,73 3,46+0,77  3,45+0,75
4 ve lizeri (n:117) 3,45+0,45  3,12+0,59  4,03+0,66  3,24+0,74 3,44+0,79  3,43+0,79
Test degeri (F) 3,327 1,63 0,999 1,425 4,938 2,889
p degeri 0,011 0,166 0,408 0,225 0,001 0,023
Son gebeliginiz planh
mryd1?
Evet (n:158) 3,54+0,59  3,30+0,76  3,98+0,78  3,37+0,77 3,53+0,82  3,55+0,83
Hayir (n:138) 3,49+0,47  3,08+0,62  4,14+0,61  3,28+0,73 3,56+0,82  3,36+0,75
Test degeri (t) 0,905 2,706 -1,978 0,997 -0,324 2,048
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p degeri 0,366 0,007* 0,049* 0,320 0,746 0,041*

Aile planlamas1 yontemi

kullanmiyor musunuz?

Evet (n:214) 3,55¢0,52  3,21+0,72  4,09+0,70  3,40+0,74 3,56+0,85  3,47+0,78
Hay1r (n:106) 3,41£0,54  3,11+0,67  4,01+0,71  3,16+0,73 3,41+£0,81  3,34+0,80
Test degeri (t) 2,19 1,19 0,221 0,637 0,534 0,367
p degeri 0,029* 0,235 0,341 0,007* 0,139 0,178

Tiirkiye’de herhangi bir
saghk personelinden
korunma yéntemlerinin
kullannmi ve ozellikleri
ile ilgili bilgilendirildiniz
mi?

3,54+0,56  3,27+0,74  3,97+0,74  3,41+0,71 3,54+0,85  3,50+0,76
Evet (n:158)

3,47+0,50  3,09+0,66  4,16+0,65  3,23+0,77 3,3740,83  3,36+0,82
Hayir (n:138)

1,244 2,269 -2,427 2,249 0,724 0,579
Test degeri (t)

0,214 0,024* 0,016* 0,025* 0,470 0,115
p degeri
* p<0,05

t: Student t testi
F: Tek yonlii anova testi

e HO05: Katilimcilarm APTO alt boyutlarinin tutum puanlari gebelik sayisina gore anlamli
bir farklilik géstermemektedir.
e H15: Katilimcilarm APTO alt boyutlarinin tutum puanlari gebelik sayisina gore anlamli

bir farklilik géstermektedir.

Katilimeilarin gebelik sayisina gére APTO alt boyut puan ortalamalari karsilastirildiginda;
gruplarin lireme sagligina, cinsiyete ve korunma yontemine iliskin tutum alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Gebelik sayisini iki (3,89+0,85) olarak ifade edenlerin ¢ocuk sahibi olmaya iliskin tutum alt
boyutunun puan ortalamalari ile hi¢ gebeligi olmayanlara (3,08+1,00) gére anlamli olarak daha

yiiksek bulundu. Gebelik sayisini iki (3,64+0,79) olarak ifade edenlerin gebelige iliskin tutum
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alt boyutunun puan ortalamalar1 hi¢ gebeligi olmayanlara (3,00+0,61) gore anlamli olarak daha
yiiksek bulundu. Ayrica gebelik sayisina gére APTO’niin puan ortalamasi karsilastirildiginda
gebelik sayisii iki (3,71+0,55) olarak ifade edenlerin hi¢ gebeligi olmayanlara (3,32+0,47)

gore anlamli olarak daha yiiksektir.

e HO06: Katilimcilarin APTO alt boyutlarmm tutum puanlari gebeligin planli olup
olmamasina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
e H16: Katilimcilarin APTO alt boyutlarmin tutum puanlart gebeligin planli olup

olmamasina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin gebeligin planli olup olmamasi durumuna gére APTO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda; gruplarin korunma yontemine ve ¢ocuk sahibi olmaya iliskin
tutum alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptand1 (p>0,05). Gebeligi planli olanlarin (3,30+0,76) ilireme sagligina iliskin tutum alt
boyutunun puan ortalamalari gebeligi planli olmayanlara (3,08+0,62) gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Gebeligi planl olmayanlarin (4,14+0,61) cinsiyete iligskin tutum alt boyutunun puan
ortalamalar1 gebeligi planli olanlara (3,98+0,78) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Gebeligi
planli olanlarin (3,55+0,83) gebelige iligkin tutum alt boyutunun puan ortalamalar1 gebeligi
planli olmayanlara (3,36+0,75) gore anlamli olarak daha yiiksektir.

e HO7: Katilimcilarin APTO alt boyutlarinin tutum puanlart aile planlamasi ydntemi
kullanma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermemektedir.
e H17: Katilimcilarin APTO alt boyutlarinin tutum puanlart aile planlamasi ydntemi

kullanma durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Katilimeilarm aile planlamasi yéntemini kullanim durumuna gére APTO alt boyutlarinin
puan ortalamalari karsilastirildiginda; korunma yontemine iliskin tutum alt boyutu disinda diger
dort alt boyutun (iireme sagligina, cinsiyet, cocuk sahibi olmaya ve gebelige iliskin tutum) puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: saptandi. Aile planlamasi
yontemini kullananlarin (3,40+0,74) korunmaya iligkin tutum alt boyutunun puan ortalamalari
aile planlamasi yontemini kullanmayanlara (3,16+0,73) gore anlamli olarak daha yiiksek

oldugu gériilmiistiir. Ayrica aile planlamasi kullanma durumuna goére APTO’niin puan
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ortalamas1 karsilastirildiginda aile planlamasi yontemini kullananlarin (3,55+0,52) aile
planlamasi yontemini kullanmayanlara (3,41+0,54) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Genel
olarak aile planlamasi tutum 6l¢egi ortalamalar1 dikkate alindiginda HO hipotezi reddedilir ve
H1 hipotezi kabul edilir.

e HO08: Katilimcilar1 APTO alt boyutlarinin tutum puanlari Tiirkiye deki saglik
personelinden aile planlamasina yonelik danismanlik alip almamasi durumuna gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir.

e H18: Katihmcilar1 APTO alt boyutlarinmn tutum puanlar1 Tiirkiye deki saglik
personelinden aile planlamasina yonelik danismanlik alip almamasit durumuna gore

anlaml1 bir farklilik gostermektedir.

Katilimeilarin Tiirkiye’deki saglik personelinden aile planlamasina yonelik danismanlik
alip almamas1 durumuna goére APTO alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin
tireme sagligina, cinsiyete ve korunma yontemine iliskin tutum disinda kalan, ¢ocuk sahibi
olmaya ve gebelige iligskin tutum alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0,05). Tiirkiye’deki saglik personelinden aile planlamasina
yonelik danismanlik alanlarin (3,27+0,74) ireme sagligma iliskin tutum alt boyutunun puan
ortalamalar1 danigmanlik almayanlara (3,09+0,66) gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Danismanlik almayanlarin (4,16+0,65) cinsiyete iligkin tutum alt boyutunun puan ortalamalari
danismanlik alanlara (3,97+0,74) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Danismanlik alanlarin
(3,41+0,71) korunma yontemine iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalar1 danigsmanlik

almayanlara (3,23+0,77) gore anlaml olarak daha ytiksektir.
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Tablo 4.6.1. Katilimcilarin daha 6nce diisiik yapma ve isteyerek gebelik sonlandirma durumlarina gore

aile planlamasi tutum 6lgegi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalari ile kargilagtiritimasi

APTO ve Alt Boyutlar
Ozellikler Ureme Cinsiyete ~ Korunma  Cocuk Gebelige
(Bagimsiz degiskenler) ) Saghgma  lliskin Yontemine Sahibi Iliskin
APTO iliskin Tutum iliskin olmaya Tutum
Tutum Tutum iliskin
Tutum
Diisiik  Isteyerek
yaptmz - gebeliginizi OrtzSS  Ort:SS  Ort+SS  OrtxSS  OrtzSS  OrtSS
mi? sonlandirdimiz
mi?
EVET Evet (n:49) 3,42+0,69 3,1540.76 3,85+0,91 3,27+0,95 3,41+0,88 3,424+0,89
Hayir (n:92) 3,60+0,45 3,2540.71 4,14+0,62 3,42+0,65 3,68+0,79 3,50+0,74
HAYIR  Evet (n:7) 3,25+0,37 2.02+0.47 3,85+0,71 3,1440,40 3,09+0,92 3,254+0,47
Hayir (n:172) 3,49+0,52 3,1740,69 4,10+0,67 3,29+0,73 3,46+0,84 3,40+0,80
Test degeri (F) 0,055 0,220 0,027 0,001 0,067 0,051
p degeri 0,814 0,639 0,869 0,978 0,795 0,821

e HO09: Katilimeilarin APTO alt boyutlarinin tutum puanlarmin diisiik yapma durumlari

ve isteyerek gebelik sonlandirmalarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.

e H19: Katilimeilarin APTO alt boyutlarinin tutum puanlarmin diisiik yapma durumlari

ve isteyerek gebelik sonlandirmalarina gore anlaml bir farklilik géstermektedir.

Katilimcilarin daha 6nce diisiik yapma durumlarina ve isteyerek gebelik sonlandirma

durumuna gére APTO alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin {ireme

sagligina, cinsiyete, korunma yontemine, ¢cocuk sahibi olmaya ve gebelige iliskin tutum alt

boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

5.1. KATILIMCILARIN OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISMASI

Bu boliimde miilteci kadinlarin tanimlayici, obstetrik ve aile planlamasi &zelliklerine

iliskin bulgular tartisildi.

5.1.1. Katihmeilarin Tanimlayicl Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmaya katilan miilteci kadinlarin yas ortalamasinin 30,1+8,6 oldugu, maksimum
25-29 yas grubunda (%30) ve minimum 44-49 yas grubunda (%7,2) dagilim gosterdigi
belirlenmistir (Tablo 4.1). Yapilan ¢alismalarda Tiirkiye’deki Suriyeli miilteci kadinlarin yas
ortalamalar1 22-30 araligindadir (63, 74, 104-106). AFAD 2014 verilerinde Suriyeli miilteci
kadinlarin yas gruplart arasinda %350’sinin 18 yasin {izerinde oldugunu belirtmistir.
Liibnan’daki 452 Suriyeli miilteci kadinla yapilan bir calismada en fazla %42,9 ile 25-34 yas
grubunda olduklar1 saptanmistir (67). Mazhar’m (107) Urdiin’de yaptign calismada Suriyeli
miilteci niifusunun yarisin1 kadinlarin olusturdugunu ve %50'den fazlasi 18 yasin {izerinde
tireme c¢aginda kadinlardan olustugunu bildirmistir. Benzer ¢alismalardaki orneklem
gruplarinin  yaglarimin dagilimi ve ortalamasi bu ¢alismanin sonuglar1 ile uyumluluk
gostermektedir. Catisma sonras1 yerinden edinilen kadin niifusunun dogurgan ¢agda olduklari
sOylenebilir.

Bu calismada kadinlarin egitim seviyelerine gore; %47,8’1 ilkokul, %23,1’1
ortaokul, %17,2’si lise, lisans ve tizeri %11,9 olarak saptanmistir. Literatiirde miilteci
kadinlarin egitim durumlarimin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu olduklari saptanmigtir
(47,63,76,108,109). AFAD’a (53) ve MAZLUMDER’e (75) gore Suriyeli kadinlarin egitim
seviyelerinin diisiik oldugu birgogunun okuryazar olmadigini bildirmistir. Suriyeli miiltecilerin
bulundugu diger iilkelerden Liibnan ve Urdiin iilkelerinde de egitim diizeylerinin oldukga diisiik
oldugu bildirilmistir (67,107). Tung’a (52) gore evrensel Suriyeli miilteci profili ve
Tiirkiye’deki Suriyeli profilinin benzer oldugunu kadin oraninin yiiksek ve egitim seviyesinin

diisiik oldugunu belirtmistir. Tiirkiye’de ve diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar ile bu ¢alismada
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Suriyeli miilteci kadinlarin ortaya ¢ikan benzerligi, egitim seviyelerinin diisikk oldugudur.
Ortaya ¢ikan kiigiik farklarin da okuryazar olmayan kisilerin ¢alismaya dahil edilememesinden

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu (%63,1) herhangi bir iste
calismamaktadir. AFAD (29) Turkiye’de yasayan Suriyeli kadinlarin %51,3{iniin ¢alisma ¢agi
nifusu olarak da tanimlanan 19-54 yas grubunda oldugunu fakat %61,1’inin herhangi bir
meslegi olmadigi i¢in vasifli islerde ¢alisamadiklarini agiklamistir. Glimiis ve ark. (110) miilteci
kadinlarin neredeyse hepsinin (%91,3) ¢alismadigini saptamustir. Literatiirde miilteci kadinlarin
diistik egitimli olduklari i¢in isgiicii piyasasinda diisiik maliyetle ¢alistiklar1 ve iyi bir konumda
olmadiklar1 belirtilmektedir. Barin’a (48) gore ucuz is giiciine olan yogun talep, Suriyeli
miilteci kadinlarin ¢aligma hayatinda niteliksiz islerde c¢alismasina neden olmustur. Diger
calismalara gore ¢alisma oraninin daha yiiksek ¢ikmasinin aragtirmanin kentsel alanda yapilmis
olmas1 ve kentteki is imkaninin daha fazla olmasindan ayrica Sultangazi ilgesinde miiltecilere

hizmet veren bir¢ok kurulusta ¢alismalarin olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

UNHCR’nin (43) raporuna gore; diinya genelinde 2018 yili ikinci yarisi itibariyle
zorunlu olarak yer degistiren niifusun %87°si bes biiyilk mensei iilkesinde (Suriye, Sudan,
Kongo, Nijerya, Kuzey Afrika) toplandigin1 ve komsu iilkelere sigindiklarini belirtmistir.
Ulkelerin sosyal, ekonomik ve demografik faktdrlerinin benzer olmasi miiltecilerin varis iilkesi
olma ihtimalini artirnyor (26). Diinyada, yerinden edinmelerin {igte birini Suriyeliler
olusturmaktadir (43). En fazla siginma basvurusu alan tilkeler arasinda birinci sirada Tiirkiye
bulunmaktadir (43,111). Tiirkiye’yi sirastyla Liibnan ve Urdiin takip etmektedir (25). Tiirkiye
Suriye ile en uzun kara siniri paylastigi lilke olmakla birlikte, ¢atismadan ve ardindan gelen
miilteci akinindan en ¢ok etkilenen iilkelerden biri olmustur (26). Tirkiye’nin jeopolitik
konumu ve uyguladigi agik kap: politikasi nedeniyle Suriye i¢ savasindan kagan miiltecilerin
biiyiik gruplar halinde siginmalarina neden olmustur (112). Suriye’den gelen miiltecilerin bir
kismi1 Tiirkiye’nin sinir illerinde gegici koruma kamplarina yerlestirilirken biiyiik cogunlugu (2
782 146) kamp disinda yasamaktadir (113). Tirkiye’de 13/06/2019 tarihi itibariyle 3,6 milyona
yakin kayith Suriyeli miilteci bulunmaktadir (114). Diinyada yerinden edinilmis niifusun
yaklasik yarisini kadilar olusturmaktadir (34,115). T.C. Icisleri Bakanligi’nin yayimladigi go¢
raporu (116) ve AFAD’1n (29) raporuna gore Suriye’den Tiirkiye’ye gelen miiltecilerin yarisin

kadinlar olusturmaktadir. Ulus asir1 go¢ siirecine katilan kadinlarin sayilart giin gectikce
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artmaktadir (48). Tirkiye’ye yerlesen Suriyeli miilteci kadinlar en fazla Adiyaman (%58,3),
Malatya (%55,6), Mardin (%52,9), Hatay (%51,6), Kahramanmaras (%50,8) ve Istanbul
(%49,8) illerinde yasamaktadir (29). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017 yili verilerine
gore 15 milyon kisi ile en ¢ok niifusa sahip il Istanbul’dur. TUIK 2019 verilerine gore en biiyiik
niifusa sahip ilgeler arasinda 8. sirada 528 bin kisi ile Sultangazi ilgesi bulunmaktadir (117).
Miilteciler Dernegi’nin yayinladigi verilere gore Mayis 2019 tarihi itibariyle Suriyeli
niifusunun da sayica en fazla oldugu il 546 bin kisi ile Istanbul’dur (118). En ¢ok
Kiigiikcekmece, Bagcilar, Sultangazi, Fatih ve Esenyurt il¢elerine yerlesmislerdir.

Bu ¢alismada da 6rneklem grubunun hepsini Suriyeli menseili miilteciler olusturmustur.

Diinyada en yiiksek s1ginma talebi 2014 yilinda Suriye’den Tiirkiye’ye olmustur. AFAD
tarafindan Agustos 2017 tarihi itibariyle 10 farkli ilde toplam 20 Gegici Barinma Merkezlerine
(GBM) yerlestirilmis ve bu merkezlerin %97’sini Suriyeli miilteciler olusturmaktadir (119).
GBM’lerde Tiirk ve Suriyeli saglik personeli ¢alismaktadir (119). Yerlestirilme islemleri, Gog
Idaresi Genel Miidiirliigiiniin koordinasyonunda, valiliklerin biinyesinde gerceklestirilmektedir
(116). Uygulanan acik kapi politikasi ile birlikte 2011 yilinda Tirkiye’ye giris yapmaya
baglayan yerinden edilmis Suriyelilerin sayist her yil artmistir (25). En biiyiik artis1 2013-2015
yillar1 arasinda yaparak; 2,5 milyona ulagmistir (120). Bu ¢alismada drnekleme alinan miilteci
kadinlarin en fazla bes yil ve lizerinde (%40,6) Tirkiye’de yasamakta oldugu goriildii.
Miiltecilerin Suriye’den Tiirkiye’ye 2013-2015 yillar1 arasinda en ¢ok geldigi ele alinirsa
ortalama 5 yildir Tiirkiye’de yasamalar1 gerekmekte ve ¢alismamiz bunu dogrulamaktadir.

Calismamizdaki kadinlarin evlilik yaslarinin gruplara gére dagilimini incelendigimizde;
evlilikler en fazla 15-19 (%61,6) yas grubunda goriilmektedir. Suriyeli miilteci kadinlarla
yapilan ¢aligmalarda ortalama evlilik yaginin 18 yas ve altinda oldugu ayrica yapilan evliliklerin
en fazla 15-19 yas grubunda dagilim gosterdigi saptanmistir (56,63,74,121). Tiirkiye disindaki
iilkelerde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar bildirilmektedir. Ornegin Liibnan’da ki bir
calismada miilteci kadinlarin ortalama evlilik yast 19,044,0 oldugunu saptanmistir (67).
Barin’in (48) yaptigi arastirmada kadinlar arasinda 18 yas alti1 evliliklerin ¢ok oldugunu
belirtmistir. Suriyeli miilteci kadinlarin gog ettigi diger iilkelerde (Liibnan, Urdiin, Irak, Misir),
yasam kosullarinin zorlugu nedeniyle erken yasta evlilikleri, kurtulus yolu olarak gordiigii
belirtilmistir (122). Bunun nedeninin yasam kosullarinin zorlugu nedeniyle kiz g¢ocuklarinin
erken yasta evlendirilmesi oldugu belirtilmektedir (57,123). Ayrica miilteci davranislarinda;

evliligin kurtulus oldugu diisiincesi ve maddi gii¢liik nedeniyle yapilmasi ileride daha biiyiik
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sorunlara yol agabilecektir (52). Erken evlilik dezavantajli gruplar arasinda olan aile
ortamlarinda yogun goriilmektedir (73). Giimiis ve ark. (63) miiltecilerle yaptigi ¢aligmada 15
yas altinda yapilan evliliklerin %25 oldugunu saptamistir. Bu ¢alismada da 15 yas ve alti
evlilikler (%8,4) yiiksek oranda saptanmustir. Calismadaki evlilik yas ortalamasi diger
caligmalarla benzerdir. Ancak Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013 yili
verilerine gore yerel halkin ilk evlilik yasinin 25-29 araliginda degistigi bildirilmektedir (46).
Bu durum Tiirk halki ve miilteciler arasinda farkliliklarin oldugunu gostermektedir. Ayrica ilk

evlenme yasinin erken yaslara ¢ekilmesi, kadinin 6zelikle gebelige iliskin risklerini artirabilir.

5.1.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismamiza katilan kadinlarin toplam gebelik sayisinin ortalamas: 2,60+1,33 olup, %36,9
ile dort ve tlzerinde gebelik gecirdikleri ve sirasiyla %20,6’s1 {i¢ gebelik, %17,8°i iki
gebelik, %17,8’si bir gebelik gegirmis ve %6,9’u hi¢ gebe kalmamistir. Kordeve’nin (76)
yaptig1 ¢alismada en fazla %30 ile dort ve {izeri ¢ocuk sahibi olduklarini; Masterson ve ark.
(67) ortalama gebelik sayisinin 4,7 £ 3,5 oldugunu; Gilingor ve ark. (105) 705 Suriyeli miilteci
ile yaptig1 ¢alismada 1,8+1,2 oldugunu; Giimiis ve ark. (63) Suriyeli 300 miilteci kadinla yaptigi
calismada kadinlarin %42,7’sinin 5 ve tizeri gocuga sahip olduklarini saptamistir. Apak’a (108)
gore Suriyeli gdgmen kadmlarin, ilk gebelik yaslar kiigiik, dogurganlik sayilarinin ise
yiiksektir. Miiltecilerin ilk evlenme yasinin erken olmasi, beraberinde ¢ok fazla gebe kalma
thtimalini artirabilir. Calismamizda da gebelik sayilar1 oldukga yliksek ¢cikmustir. Tiirkiye’de ve

diger iilkelerde yapilan ¢aligmalar ile benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamindaki kadinlarin yaklasik yaris1 (%44,1) diisiik yapmis ve ortalama diisiik
sayist 1,5520,49°dur. Bu oran Tiirk halki igin %23 (46) iken, Avrupa iilkelerinde daha da
diistiktiir. Kilig ve ark. (3) miilteci kadinlarin savas ortaminda kagarak gelmesi gibi birgok
giicliiklerden etkilenmesi nedeniyle spontan diisiiklerin sik yasanabilecegini bildirmistir.
Glimiis ve ark. (63) Suriyeli 300 miilteci kadindan %39,3’linilin diisiik yaptigin1 saptamustir.
Yagmur ve ark. (57) miiltecilerin yaklasik yarisinin (%47,7) Tirkiye’de diisik yaptigini
bulgulamistir. Masterson ve ark. (67) Suriyeli miilteci kadinlarin en az bir kez (%27,9) diisiik
yaptigini saptamistir. Benzer caligmalarda ki sonuglar ile uyusan bu ¢alisma, miiltecilerin diisiik

yapma ihtimalinin yiiksek oldugu s6éylenebilir.
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Calismamizda kadmlarin %17,5°1 isteyerek gebeligini sonlandirmistir. TTB’nin Suriyeli
siginmacilar ve saglik hizmetleri 2014 yil1 raporuna gore, istenmeyen gebelikler siginmacilarin
sosyal ve saglik sorunlar: arasindadir (41). Masterson ve ark. (67) Suriyeli miilteci kadinlarin
en az bir kez kiirtaj (%2,4) yaptirdigin1 saptamigtir. Glimiis ve ark. (63) miilteci kadinlarla
yaptig1 calismada %11,3’iiniin istemli diisik yaptigi saptanmistir. Tiirkiye’de yasayan yerli
halkin isteyerek diisiik oran1 %4,7’dir (124). Erisilemeyen aile planlamasi hizmetleri sonucu
olusan istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiigii artirabilir. Bu durum miilteci konumunda olan
kadinlarda oldukga fazla goriilen isteyerek gebeligini sonlandirma durumunun ulasilabilir aile

planlamasi hizmetlerinin eksikliginden kaynakli olabilecegi disiiniilmektedir.

Arastirmamizdaki kadinlarin %38,8"iniin son iki gebeliklerindeki araligin 24 aymn altinda
oldugu belirlendi. Gebelikler arasindaki siirenin en az 2 yil olmasi anne sagligi lizerindeki etki
alanim olumlu ydnde genisletecektir (125). Istenmeden art arda olusan sik gebelikler; asiri
dogurganliga neden olabilecek bu durum anne ve bebek 6liimlerinin goriilme riskini artiracaktir
(81). Diinyaya gelen bebeklerin yeterli siirede anne siitii ile beslenmesini de etkileyen kisa
aralikli gebelikler bebegin morbidite riskini artirabilir. Kadinin ara vererek gebe kalmasi
ailesinin ve ¢ocuklarmin sagligi i¢in de ¢ok onemli bir etkendir (125). Gebelikleri arasindaki
stireyi ayarlayabilmesi, kadinin sosyal refahi i¢in onemli bir husustur. Bu nedenle aile
planlamas1 yontemlerine ulagmalar1 ve bu konuda danigmanlik almalari sorunlarin

onlenmesinde etkili olabilir.

Arastirmamizdaki kadinlar %49,1°1 son gebeliginin plansiz oldugunu ve %55,9’u tekrar
cocuk sahibi olmak istemedigini belirtmistir. Planlanmamis gebelikler kadinin dogan
cocugunun gereksinimini karsilayacak donanima sahip olmamasi nedeniyle kadinin hem
ekonomik hem de sosyal anlamda yasam kalitesini azaltir (88). Miilteci kadinlarin egitim
seviyesinin diisiik olmasi, gebelige karar vermede etkin taraf olmamasi, ataerkil aile yapisi bu
sonugta etkili olmus olabilir. Literatiirde plansiz gebeliklerin miilteci grubunda fazla oldugu
vurgulanmig bizim ¢alismamizda benzer sonuglar ortaya ¢ikmistir. Benzerligin nedeni bu ve
diger caligmalarda ki miilteci kadinlarin aile planlamasi yontemine iligkin bilgi ve erisim
eksikliginin; istedikleri zaman gebeliklerini planlamada yetersiz olmalarina neden olmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.1.3. Katihmeilarin Aile Planlamasi Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Birlesmis Milletler diinyada 15-49 yas araliginda bulunan evli kadinlarin dogum kontrol
yontemi kullaniminin 1990 yilinda %55 iken; 2015 yilinda %64'e yiikseldigini bildirdi (70).
Ancak kiiresel kapsamda yer degistirmenin artmasi ile hizmete erisim konusunda sikinti
yasayan oncelikli risk gruplarindan olan yerinden edilmis niifus bu degerlerin degismesine
neden olacaktir (80). Miilteci kadinlarla yapilan birgok calismada aile planlamasi yontemi
kullanmadiklart ve bu ihtiyacin karsilanmadigi belirtilmistir (57,74,126). MAZLUMDER
siginmaci kadinlarin birinci basamak koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinden faydalanma
oraninin ¢ok diisiik oldugunu 6zellikle aile planlamasi agisindan desteksiz durumda olduklari
belirtmistir (75). Liibnan’da Suriyeli miilteci kadinlarin biiyiik cogunlugunun (%65,5) herhangi
bir aile planlamasi yontemi kullanmadigini saptamistir (67). Tezel ve ark. (127) miilteci
kadinlarin %46,7’si herhangi bir yontem kullanmadiklarini belirtmistir. Simsek’e (77) gore aile
planlamasi ihtiyact karsilanmamis miilteci kadinlarin, calistigi Orneklemin 9%36,4’lini
olusturdugunu saptamistir. Bu c¢alismada miilteci kadinlarin %33,1’inin aile planlamasi
yontemi kullanmadiklar1 belirlenmistir. Calismadaki verilerin diger ¢alismalarin sonuclarina
gore diisiik ¢ikmasinin nedeni; aragtirmanin ytriitiildiigii Sultangazi ilgesinde Gogmen Sagligi
Merkezi (3 adet) ve Tzu Chi Vakfi’nin iicretsiz saglik hizmeti sunmasi sonucunda kadinlarin
aile planlamasi yontem kullanmalarini artirmis oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda ki kadmlarin neredeyse hepsi (%92,8) korunma yontemlerinin etkili
oldugunu diisiinmekte ve biiyiik ¢ogunlugu (%86,9) kullandig1 yonteme karar verirken esine
danigmaktadir. Salisbruy ve ark. (80) miilteci kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun (%93) dogum
kontrol yontemlerini etkili buldugunu belirtmistir. Literatiirde kadinlarin etkili oldugunu
diistinmelerine ragmen herhangi bir yontem kullanmadiklar1 saptanmistir. Caligmamizdaki
miilteci kadinlarin yontem kullanmama durumlari incelendiginde; ¢ocuk istemesi (%40), halen
gebe olmasi (%10,4), esinin istememesi (%10,4), ekonomik giiciiniin olmamast (%8) gibi
nedenler bulunmaktadir. Ozellikle giftlerin gebeligi dnleyici yonteme karar verirken birbirine
danismasi, erkeginde bu siirece dahil olmasi aile planlamasi hizmetlerinin basarili olabilmesi
icin ¢ok onemlidir (80). Fakat yontem kullanmaya karar verme siirecinde erkegin bu konuda
yanlig bilgi ve tutumlari, kadinin korunmasini olumsuz etkileyebilecektir. Suriye’den gelen
miiltecilerin ataerkil toplum yapist goz oOnilinde bulunduruldugunda; kadinlar bu siiregte
erkegin/esinin verdigi karara itaat etmek zorunda kalacaklardir. Bu nedenle miilteci kadinlarin

eslerinin korunmaya iligskin bilgi ve tutumlarinin incelenmesine yonelik yapilan caligmalarin
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artirtlmasi, literatiire onemli bir katki saglayacak; aile planlamas1 uygulamalarinin gelisimini

artiracaktir.

UNHCR miiltecilerin aile planlamas1 hizmetlerine erisiminin kisitli ve maliyetli oldugunu
belirtmistir (128). Suriye’ye yakin komsu olan Tiirkiye, Liibnan, Urdiin, Irak ve Misr iilkeleri
ile birlikte yasanilan krize miidahale etmeye yonelik “Bolgesel Miilteci ve Dayaniklilik Plani”
olusturulmustur (129). Uluslararasi bir ¢agri niteligi tasiyan plan sonucunda elde edilen rapora
gore bazi hiikiimetler kisitli sayida miilteciye tireme sagligi hizmeti sunarken; bazi hiikiimetler
tiim miilteci kadinlara bu hizmeti iicretsiz sunmaktadir. Ulkelerin sosyoekonomik diizeyleri
nedeniyle iilkede zaten pahali olan bu hizmetlerin sunumundan kaynaklanan maliyetlerin
artmas1 sebebi ile iicretsiz erisim imkani kaldirilmistir (129). Mazhar’m (107) Urdiin saghk
bakim politikasinin, anne ve ilireme sagligi aramaya davranislarina etkisini arastirdigi
calismasinda; Suriyeli miilteci kadinlarin dezavantajli, savunmasiz, finansal olarak giivende
olmayan bir niifus oldugundan Urdiin'de yasama maliyetini karsilamakta zorluk cektigini
belirtmigtir. Ozellikle miilteci akini ile birlikte Urdiin’iin 2014 yilinda saglik hizmetlerini
ticretlendirmesi; Suriyeli miilteci kadinlarin lireme sagligi hizmetlerine erigemeyenlerin
sayisinin %13,9 oraninda artirdigini bildirmistir (107). AFAD’1n yaptig1 saha ¢alismasindaki
verileri gore miilteci kadinlarin bircogu maddi gilicii yetmedigi icin saglik kurulusuna
bagvurmadigini  belirtmistir (53). AFAD Suriyeli miiltecilerin %10,6’simin  Tiirkiye’ye
yerlestikten sonra saglik masraflarini kargilamak igin borg aldiklarini saptamistir (29).
OCHA’nin ¢alismasinda 271 ilgeden saglik hizmet sunuculari ile yaptigi goriismede 79 ilgede
kadinlarin aile planlamasi hizmetlerini ticretsiz temin edemediklerini bulgulamistir (49).
Salisbury ve ark. (80) aile planlamasinin maliyetinin miilteci kadinlar i¢in ele alinmas1 gereken
onemli bir konu oldugunu vurgulamistir. Benzer baska bir ¢calismada da maddi olanaksizlik
nedeni ile saglik kurulusuna basvurmadiklart (%50,3) belirlenmistir (63). Bu ¢alismada da aile
planlamas1 yontemini temin ettikleri yeri tercih etme nedenleri incelendiginde; biiyiik
cogunlugu yontemi iicretsiz (%42,1) temin ettikleri i¢in tercih etmistir. Ayrica ¢aligmadaki
kadinlarin %8’1 ekonomik giicli olmadig i¢in herhangi bir modern yontemle korunmadiklarini
belirtmistir. Literatiirdeki benzer calismalarda ekonomik etmenlerin kadinlarin iireme
sagligiyla ilgili bakim arama kararinin ve davranisinin etkilendigi belirtilmistir. Bu ¢aligmada
kadinlarin aile planlamasina yonelik verilen hizmetin ticretsiz olarak temin etmesi, kadinlarin

korunmaya iliskin kararlarinda etkili oldugunu gosterir.
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Herkes igin erisebilir, ulasilabilir olmas1 gereken saglik hizmetleri DSO tarafindan evrensel
bir hak olarak kabul edilmistir (130). Miilteci ve siginmacilara ayrimcilik yasagi ilkesine uygun
olarak, herkes gibi saglik ve tibbi bakim imkanlarindan “Saglik Hakk1” ilkesiyle yararlanma
haklar1 vardir (4). Miiltecileri kabul eden iilkelerin benimsedigi ve uyguladigi saglik
politikalar1, yerinden edilmis yeniden yerlestirilmis popiilasyonla uyusmayabilir (80). Bu
nedenle ilkeler, miilteci kadinlarin saglik hizmetlerine ulagimini ve yeterli bakim almasinin
Oniinii agan saglik sistemleri gelistirmelidir (41). Var olan saglik sistemleri bu durum karsisinda
degisime ugradigindan temelden etkilenmekte ve bu yiizden gelistirilen sistemin eskisine
entegre edilmesi gerekmektedir (66). Tiirkiye’de miilteciler i¢in bir¢ok alanda (gida, barinma,
egitim) ve Ozellikle saglik alaninda projeler yiiriitmektedir (112). Saglik alaninda yiiriitiilen
caligmalardan olan “Gegici Koruma Altindaki Suriyelilerin Saglik Statiisii’nlin ve Tiirkiye
Cumhuriyeti Tarafindan Sunulan Ilgili Hizmetlerin Gelistirilmesi (SIHHAT)>> projesinde;
birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesi hedeflemistir. Avrupa Birligi
tarafindan finanse edilen ve Tiirkiye’de gecici koruma altindaki Suriyelilere sunulan saglik
hizmetlerinin desteklenmesi kapasite sorunlarinin tistesinden gelinmesi amaciyla 2016 yilinda
hayata gecirilmistir (131). Tiirkiye tarafindan verilen “gegici koruma kimlik belgesi” ile saglik
hizmetleri karsilanmaktadir (4,26). Ozpmar’a (9) gore miilteciler kamuya ait saglhk
hizmetlerinden Tiirk vatandaslari gibi yararlanabilmektedirler. Tiirkiye’de gecici koruma altina
alinan Suriyelilerin yogun olarak basvurdugu birimlerde terciimanlar bulundurulmasi ve
“Uluslararas1 Hastalar igin Terciimanlik Hatt1’” ile hizmetlerin sunumunda dil sorunu asilmaya
calistlmistir (18). Koruyucu saglik hizmetlerinden olan aile planlamasina yonelik veren saglik
sunucularinin da terciiman bulundurmas: daha efektif bir fayda saglamaktadir (25). Bu
calismada miilteci kadinlarin  %350,6’s1 Tiirkiye'de bulundugu siire icerisinde saglik
personelinden korunma yontemlerine iliskin bilgilendirildigi saptanmustir. Caligmadaki
danismanlik alanlarin sayisinin diger iilkelerdeki ¢aligmalara gore farkli ¢ikmasinin nedeni
Tirkiye’nin yuriittiigli koruyucu ve onleyici saglik politikalar1 oldugu diisiintilmektedir. Ayn
zamanda Tiirkiye’de danigmanlik aldiktan sonra yontem kullanmaya baslayan kadinlarin %42,5
oldugu bulunmustur. Danismanlik almak aile planlanmas1 yontemlerini kullanma durumlarini
artirabileceginden miiltecilere sunulan lireme sagligi hizmetlerinde oncelikli ele alinmasi

gereken bir konudur.

Tiirkiye’de dogurgan cagdaki gecici koruma altina alinan Suriyeli miilteci kadinlara

gebeligi onleyici yontemler hakkinda hizmet ve danigsmanlik sunulmaktadir (32). Gogmenler
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ve miilteciler i¢in saglik hizmetlerinin daha etkin ve efektif bir hale getirmek amaciyla
Suriyelilerin yogun olarak yasadiklar1 yerler basta olmak iizere Istanbul ilinde 20 adet G¢men
Saghigi Merkezi (GSM) kurulmustur (18). Gegici korunanlarin yogun olarak yasamadigi
yerlerde ise aile saglig1 merkezleri tarafindan saglik hizmetleri verilmeye devam edilmistir.
GSM’lerde, Suriyeli ve Tiirk saglik personeli tarafindan hizmet verilmektedir (26). Kurulan
GSM’lerde birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri ile ireme sagligi hizmetlerine yonelik
caligmalar yiirtitiilmektedir. GSM’ler Suriyeli saglik personeli bulundurdugu i¢in karsilastiklari
dil problemlerini ve miiltecilerin kamuya ait saglik tesislerindeki olusturdugu kalabalig
azaltmada basarili olmustur (18). Giimiis ve ark. (63) miiltecilerin en ¢ok Devlet Hastanesi’ne
(%37,4) ve Aile Sagligi Merkezi’'ne (%26,1) bagvurduklarini saptamistir. Bu ¢alismadaki
miilteci kadinlarda aile planlanmasi yontemini Aile Hekimligi (%24,2), Devlet Hastanesi
(%22), Ureme Saghg Merkezi (%22), Gogmen Saglig Merkezi’nden (%19,4) temin ettiklerini
belirttiler. Ayn1 zamanda korunma yontemlerine iligskin bilgileri en ¢ok doktor (%54,2) ve ebe
(19,7) araciligryla ulastiklarim bildirdiler. Miiltecilerin korunma yontemlerinden en cok RIA’y1
(%39,5) kullanmalar1, hizmet ve danismanlik alinan saglik personelleri arasinda doktorun daha
fazla bulunmasmin nedenini dogrular niteliktedir. Ciinkii ebelerin biiyiik bir kismmin RIA
uygulama sertifikasi bulunmadigindan; verilen hizmet Kadin Dogum Uzmani olan hekimler
araciligiyla kargilanmaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinde ebelerin  yapabilecegi
uygulamalarda; sertifikalandirilmasi veya uygulayict olarak tiniversitelerden mezun edilmesi
daha aktif rol almasindaki engelleri 6nleyebilir. Bu durum ebelerin aile planlamasi hizmet ve

danismanlig1 konusunda miiltecilerin ulasilabilirligini artirabilecektir.

Calismamizda miilteci kadinlarin biiyiik cogunlugunun RIA (%39,5), kondom (%19) ve hap
(%15) ile korunduklar1 bulgulanmistir. Masterson ve ark. (67) miilteci kadinlarin RIA (%19),
hap (%8,6), takvim yontemi (%3,5), kondom (%1,8) yontemleri ile korunduklarini saptamstir.
Simsek ve ark. (74) benzer ¢alismasinda en gok geri ¢ekme (%22,7), RIA (%19,7) ve hap
(%]11,4) yontemiyle korunduklarini saptamistir. Sectigi yontemi tercih etme nedenleri arasinda
daha saglikli (%21,1) ve daha giivenilir (%15,7) ve kullanimi kolay (%10,4) oldugu igin tercih
etmisler. Mevcut ¢alismadaki RIA, hap ve kondom ile korunma oranmin; Urdiin, Liibnan gibi
diger iilkelerdeki c¢alismalara gore yiiksek olmasinin nedeni Tiirkiye’de aile planlamasi
yontemlerini licretsiz bir sekilde temin edebildiklerinden kaynakli olabilecegi diistintilmektedir.

Ayrica ¢alismamizdaki miilteci kadinlar, diger ¢alismalardaki gruba gore aile planlamasi
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yontemlerini kullanmakta ve etkili bulmaktadir. Bu durum modern yontem kullanma

egilimlerini artirabilmektedir.

5.2. KATILIMCILARIN AiLE PLANLAMASINA YONELIK TUTUM OLCEGI
TOPLAM PUANI VE ALT OLCEK PUANLARINA ILISKiN BULGULARIN
TARTISMASI

Bu boliimde miilteci kadinlarin aile planlamasina yonelik tutum 6lgegi toplam puani ve

alt 6l¢ek puanlarina iliskin bulgular tartisildi.

5.2.1. Katihmcailarin Tammlayica Ozellikleri ile Aile Planlamasina Yénelik Tutum

Olcegi Toplam Puam ve Alt Ol¢ek Puanlan Arasindaki Farkin Tartismasi

Miilteci kadinlarin yas gruplarina gore Olgegin alt boyutlarinin puan ortalamalar
karsilastirildiginda; gruplarin gebelige iliskin tutum alt boyutu disinda diger dort alt boyutun
(lireme sagligina iliskin tutum, cinsiyete iligkin tutum, korunma yontemine iligskin tutum, ¢ocuk
sahibi olmaya iligkin tutum) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadigi saptandi (p>0,05). Yas grubu 45-49 olan kadinlarin (3,63+0,72) gebelige iliskin tutum
alt boyutunun puan ortalamalar1 yas grubu 15-19 olan katilimcilara (2,97+0,80) gore anlamli
olarak daha yiiksektir. Yapilan alan yazin arastirmasinda yurt dis1 literatiirde aile planlamasina
yonelik tutum ile ilgili herhangi bir 6l¢ek calismasina rastlanmamustir. Fakat yurt ici arastirma
sonuglarinda yas ilerledikge kadinlarin APTO tutumlarinin diger yas gruplarina gore daha
yiikksek oldugunu saptanmustir (88,132). Cayan (88) ve Aktoprak (132) calismamizdaki
bulgularla benzer; Apay’in (133) calismasi ile farkli bulgulamistir. Calismamizdaki
benzerliklerin yas ilerledik¢e gebelik sayisinin ve aile planlamasina yonelik deneyimlerinin
artabilecegi, bu nedenle tutumlarinin olumlu yonde etkilenebilecegi; ortaya ¢ikan farkliliklarin

da calisilan 6rneklem grubu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Miilteci kadinlarin 6grenim diizeyi ile toplam puan ve lireme sagligi, cinsiyet, korunma
yontemi, ¢ocuk sahibi olma, gebelige iliskin tutum alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05). Aktoprak’in (132) yaptig1 calismada 6grenim diizeyi
ve APTO alt boyutlar1 arasinda benzer ve Apay’m (133) calismasinda da aksi saptanmustir.

Caligma grubumuza okur yazar olmayanlar dahil edilmediginden ve grubun ¢ogunlugu ilkokul
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mezunu oldugundan egitim diizeyi aile planlamasi tutumunda etkili bir faktor olarak ¢ikmamis

olabilir.

Miilteci kadinlarin Tiirkiye’de yasadiklar1 yila gére APTO alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin ¢ocuk sahibi olmaya iligkin tutum alt boyutu
disindaki diger dort alt boyutun (iireme sagligina iliskin tutum, cinsiyete iliskin tutum, korunma
yontemine iligkin tutum, gebelige iligkin tutum) puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Tiirkiye’de yasama yilini iki (3,34+0,73) olarak ifade edenlerin
tireme sagligina iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalar ile Tiirkiye’de yagama yilin1 bir
(2,47+0,72) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak daha ytiksek bulundu. Tiirkiye’de yasama
yilm li¢ (4,25+0,58) olarak ifade edenlerin cinsiyete iligkin tutum alt boyutunun puan
ortalamalari; Tiirkiye’de yasama yilini bir (3,07+1,08) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Tiirkiye’de yasama yilin1 iki (3,52+0,78) olarak ifade edenlerin korunma
yontemine iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalari; Tiirkiye’de yasama yilin1 bir
(2,69+0,57) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Tiirkiye’de yasama
yilmi ¢ (3,56+1,03) olarak ifade edenlerin gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan
ortalamalari; Tiirkiye’de yasama yilini bir (2,57+0,53) olarak ifade edenlere gore anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Calismamizda Tiirkiye’de bulunduklari siire icerisinde aile planlanmasi
hizmetlerine yonelik aldiklar1 danismanlik (%50,6) miilteci kadinlarin tutumu olumlu yoénde
etkiledikleri diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de yasam y1l1 artik¢a tutumlar: olumlu yonde artacaktir.
Literatiirde benzer calismalarin yapilmadig1 saptanmis olup; calisma sonuglarinin Tiirkiye’de
gecirilen zaman igerisinde miiltecilerin danigmanlik aldiklari i¢in tutumun olumlu yonde arttig

sOylenebilir.

Miilteci kadinlarin ilk evlenme yasina gére APTO alt boyutlarinin puan ortalamalar:
karsilastirildiginda; gruplarin iireme sagligina, korunma yontemine, ¢cocuk sahibi olmaya ve
gebelige iliskin tutum alt boyutlart puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Ik evlenme yasmni 25-29 (4,38+0,58) olarak ifade
edenlerin cinsiyete iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalari, ilk evlenme yasim 30-34
(3,54+0,85) olarak ifade edenlere gore anlamh olarak daha yiiksek bulundu. Calismamizin
aksine Tezel ve ark. (127) evlilik yas1 arttik¢a tutumun olumlu yonde etkilendigini; tutum ve
APTO alt boyutlar: arasindaki farkin anlamli oldugunu bulgulamistir. Bunun sebebi Suriyeli

miiltecilerin genellikle erken yas evliliklerinin olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica

72



calisma kapsamina alinan tiim kadinlar evli oldugundan aile planlamasi tutumlar1 daha iyi

¢ikmis olabilir.

5.2.2. Katihmcilarin Obstetrik ve Aile Planlamasi Ozellikleri ile Aile Planlamasina
Yonelik Tutum Olcegi Toplam Puan ve Alt Ol¢ek Puanlari Arasindaki Farkin

Tartismasi

Katilimeilarin ~ gebelik  sayisina  gore APTO alt boyut puan ortalamalart
karsilagtirildiginda; gruplarin tireme sagligina iliskin tutum, cinsiyete iliskin tutum ve korunma
yontemine iliskin tutum alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig saptanmistir (p>0,05). Gebelik sayisini iki (3,89+0,85) olarak ifade edenlerin
cocuk sahibi olmaya iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalari ile hi¢ gebeligi olmayanlara
(3,08+1,00) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Gebelik sayisini iki (3,64+0,79) olarak
ifade edenlerin gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalar1 hi¢ gebeligi olmayanlara
(3,00+£0,61) gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Ayrica gebelik sayisina gore Aile
Planlamasi Tutum Olgegi’nin puan ortalamasi karsilagtirildiginda gebelik sayismi iki
(3,71£0,55) olarak ifade edenlerin hi¢ gebeligi olmayanlara (3,32+0,47) gore anlamli olarak
daha ytiksektir. Bu calismanin bulgularinin aksine gebelik sayisi azaldik¢a tutumun artig1 ve
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (88,127,133). Calismamizda gebelige ve
cocuk sahibi olmaya iliskin tutumun diger alt boyutlara gore daha yiiksek bulunmasinin nedeni;
gebelik sayisi artikca daha fazla gocuk sahibi olma isteginin azalacagi, kadinlarinda aile
planlamasi1 yontemlerini kullanmalarina tesvik edecek dolayisiyla tutumu olumlu ydnde

etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Miilteci kadmlarm gebeligin planlt olup olmamasi durumuna gére APTO alt boyut puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; gruplarin korunma yontemine ve ¢ocuk sahibi olmaya iliskin
tutum alt boyutlar1 puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1
saptand1 (p>0,05). Gebeligi planli olanlarin (3,30+0,76) lireme sagligna iliskin tutum alt
boyutunun puan ortalamalari; gebeligi planli olmayanlara (3,08+0,62) gére anlamli olarak daha
yiiksektir. Gebeligi planli olmayanlarin (4,14+0,61) cinsiyete iliskin tutum alt boyutunun puan
ortalamalari; gebeligi planl olanlara (3,98+0,78) gére anlamli olarak daha yiiksektir. Gebeligi
planlt olanlarmn (3,55+0,83) gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalar1; gebeligi
planli olmayanlara (3,36+0,75) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Calismamizdaki

sonuglarinin anlamli ¢ikmasinin nedeninin; aile planlamasmin sadece gebelikten korunma
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olmadigin1 ayrica gebelik isteyenlerin istedigi zamanda gebe kalmasi i¢in olduke¢a etkili
oldugunun bu nedenle tutumun olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir. Ayrica gebeligin
plansiz bir sekilde gerceklesmesinin, aile planlamasi tutumunun olumsuz olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi dngoriilmektedir.

Katilimeilarin aile planlamasi yéntemini kullanim durumuna gére APTO alt boyutlarinin
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; korunma yontemine iliskin tutum alt boyutu disinda diger
dort alt boyutlarin (iireme sagligina, cinsiyete, cocuk sahibi olmaya ve gebelige iliskin tutum)
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Aile
planlamasi yontemini kullananlarin (3,40+0,74) korunmaya iligkin tutum alt boyutunun puan
ortalamalar aile planlamasi yontemini kullanmayanlara (3,16+0,73) gore anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica aile planlamasi kullanma durumuna gére APTO niin puan
ortalamasi Kkarsilastirildiginda aile planlamasi yontemini kullananlarin (3,55+0,52); aile
planlamasi yontemini kullanmayanlara (3,41+0,54) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Aile
planlamasina yonelik olumlu tutumun, aile planlamasi yontemini kullanmalari artiracagi
diisiiniilmektedir. Calismamizdaki bulgularin; yurt ici literatiirde ki ¢alismalara benzer sekilde
yontem kullanimi ve tutumun anlamli oldugu bulunmustur (127,133). Bu ve diger
caligmalardaki benzerlikler yontem kullaniminin, tutumu olumlu yonde etkileyecegini

desteklemektedir.

Miilteci kadinlarin Tiirkiye’deki saglik personellerinden aile planlamasina yonelik
danismanhik alp almamasi durumuna gére APTO alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda; gruplarin iireme sagligina, cinsiyete, korunma yontemine iliskin tutumlari
disinda kalan, ¢ocuk sahibi olmaya ve gebelige iligkin tutum alt boyutlar1 puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi. Tirkiye’deki saglik
personelinden aile planlamasina yonelik damismanlik alanlarin (3,27+0,74), iireme sagligina
iligkin tutum alt boyutunun puan ortalamalar1 danigsmanlik almayanlara (3,09+0,66) gore
anlamli olarak daha yiiksektir. Danigmanlik almayanlarin (4,16+0,65) cinsiyete iliskin tutum
alt boyutunun puan ortalamalar1 danigsmanlik alanlara (3,97+0,74) gore anlamli olarak daha
yiiksektir. Danigmanlik alanlarin (3,41+0,71) korunma yontemine iligkin tutum alt boyutunun
puan ortalamalar1 danigsmanlik almayanlara (3,23+0,77) gore anlamli olarak daha yiiksektir.
Aktoprak’mn (88) ve Cayan’in (132) yaptiklart benzer ¢aligmalarda aile planlamasina yonelik

verilen damismanligin aile planlamasi tutumunu olumlu yonde etkilendigini saptamislar.
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Ozellikle aile planlamasina yonelik verilen danismanlikta iireme sagligina ve korunmaya iliskin

tutumlarin olumlu yonde etkilenmesinde basarili oldugu sdylenebilir.
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SONUCLAR

Arastirma, miilteci kadinlarin aile planlamasi hakkindaki tutumlarin1 bilme, kontraseptif

yontemlere erisimini incelemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi. Ayrica arastirmada

kullanilan Ozlem Orsal tarafindan (2006) Tiirkce olarak gelistirilen Aile Planlamasina Y énelik

Tutum Olgegi’nin Arapca diline uyarlanarak; gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapildi. Aile

Planlamas1 Tutum Olgegi ve anket formu ¢alisma kriterlerine uyan 320 katilimci tarafindan

dolduruldu. Calisma sonucunda asagidaki sonuglar saptandi.

Muilteci kadinlarin;

Ortalama 30,1+8,6 (min-max:15-49) yasinda ve en fazla 25-29 yas grubunda (%30)
dagilim gosterdigi;

Ogrenimlerinin en fazla ilkokul (%47,8) diizeyinde oldugu,

Biiyiik cogunlugunun (%63,1) herhangi bir iste calismadigt;

Hepsinin Suriye’den geldigi;

Cogunlugunun bes yildan daha uzun siire (%40,6) Tiirkiye’de yasadigi;

[k evlenme yasmin 15-19 yas araliginda (%61,6) oldugu ve %59,4’iiniin 18 yasin
altinda evlendigi;

Gebelik sayilarmin ortalama 2,6+1,33 (min-max:0-4) oldugu ve %36,6’smin dort ve
tizerinde gebelik gecirdigi;

Diisiik sayilarinin 1,55+0,49 (min-max:0-4) oldugu, %44,1’inin diisiik yaptig1;
Gebeligini %17,5inin isteyerek sonlandirdigy;

Son gebeliginin %43,1’inin plansiz oldugu;

Gebelikleri arasindaki en kisa siirenin ortalama 1,74+0,90 (min-max:0-6) oldugu
ve %38,8’inin son gebeliginden bir y1l sonra tekrar gebe kaldigy;

Tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 diistinmeyenlerin %56,9 oldugu;

Aile planlamasi yontem kullaniminin %66,9 oldugu;

Kullanilan aile planlamasi ydntemlerinin en fazla RIA (%39,5), kondom (%19), oral
kontraseptif (%15) oldugu;

Kullandiklar1 yontemi tercih sebeplerinin daha saglikli (%21,1), daha giivenilir (%15,7)
ve kullaniminin kolay olmasi (%11,4) oldugu;

Biiyilik cogunlugunun aile planlamasi yontemlerini etkili (%92,8) buldugu;
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Biiyiik ¢ogunlugunun (%86,9) aile planlamasi yontemine karar verirken esine danistigi;
Aile planlamasi1 yontemi kullanmama nedenlerinin sirasiyla gocuk istedigi (%40,8),
esinin korunmasina izin vermedigi (%10,4), halen gebe oldugu (%10,4) ve ekonomik
giicii olmamasi (%38) gibi nedenler oldugu;

Yaklasik yarisinin (%50,6) Tirkiye'de herhangi bir saglik personeli (ebe, hemsire,
doktor) tarafindan aile planlamasina yonelik danigsmanlik aldigr ve en c¢ok doktor
(%54,2) ve ebe (%19,7) tarafindan danigmanlik verildigi;

Tiirkiye’de danigsmanlik aldiktan sonra yaklasik yarisinin (%42,5) aile planlamasi
yontemi kullanmaya basladigi;

Korunma yontemi kullananlarin bu yontemi Aile Hekimligi (%24,2), Devlet Hastanesi
(%22), Ureme Sagligi Merkezi (%22) ve Gégmen Sagligi Merkezi’nden (%19,4) temin
ettikleri;

Yaklagik yarisinin (%42,1) aile planlamas1 yontemini temin etme yerini tercih sebebinin
ticretsiz olmast oldugu;

Yasa gore APTO alt boyutlariin puan ortalamalarinin gebelige iliskin tutum alt boyutu
disinda diger dort alt boyutun (lireme sagligina iligkin tutum, cinsiyete iligkin tutum,
korunma yontemine Ve ¢ocuk sahibi olmaya iliskin tutum) puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi (p>0,05);

Gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan ortalamalarinin; 45-49 yas grubunda
olanlarin (3,63%0,72), 15-19 yas grubunda olanlara (2,97+0,80) gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu;

Egitimin aile planlamas1 tutumunda etkili bir faktor olmadig: (p>0,05);

Tiirkiye’de yasadiklar1 yila gore cocuk sahibi olmaya iliskin tutum hari¢ diger alt
boyutlarda (iireme sagligina iligkin tutum, cinsiyete iligkin tutum, korunma yontemine
iliskin tutum, gebelige iliskin tutum) uzun siiredir Tiirkiye’de yasayanlarin aile
planlamasi tutumlariin daha iyi oldugu (p<0,05);

Ik evlenme yagmin aile planlamasi tutumunda istatistiksel olarak etkili olmadig
(p>0,05);

Gebelik sayisina gore kiyaslandiginda, c¢ocuk sahibi olma ve gebelige iliskin
tutumlarinin gebelik sayisi fazla olanlarda daha iyi oldugu (p<0,05);

Gebeligi planli olanlarin iireme sagligina ve gebelige iliskin tutum alt boyutunun puan

ortalamalarinin, gebeligi planli olmayanlara gore anlamli olarak daha ytiksek oldugu;
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e Aile planlamas1 yontemini kullananlarin kullanmayanlara gére korunmaya iliskin tutum
alt boyutunun puan ortalamalarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu;

e Aile planlamas1 yontemini kullananlarin kullanmayanlara gére Aile Planlamasi Tutum
puanlarinin daha yiiksek oldugu;

e Tiirkiye’de saglik personelinden aile planlamasina yonelik danigsmanlik alanlarin tireme
saghigina iliskin ve korunma yontemine iligkin tutum alt boyutlarinin puan
ortalamalarinin danismanlik almayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu,

e Diisiik yapma durumlarina ve isteyerek gebelik sonlandirma durumuna gére; tiim APTO
alt boyutlarinin puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; higbirinde anlamli bir fark

olmadigi (p>0,05) saptandi.

Bu calismada elde edilen veriler dogrultusunda;

e T.C. Saghk Bakanhigi’nin aile planlamasi hizmet ve damigmanlia yonelik egitim
verilen personellerin sayisinin artirilmast,

e Yerinden edilmis kadinlarin erken yasta evlendirilmesi ile egitim, meslek sahibi olma
gibi haklarindan mahrum kalmasinin dezavantajli durumlarini siddetlendirdigi; bu
nedenle erken yasta evliligi normallestiren toplumsal geleneklerin ve tutumlarin
egitimle diizeltilmesi i¢in organizasyonlarin planlanmasi,

e Miilteci kadinlarin Tiirkiye’de yaptiklar1 erken yasta evliliklerin kayit altina alinmasi ve
Tiirk toplumuna y6nelik hiikiimlerin bu gruplar i¢in de gecerli olmasinin saglanmasi,

e Yiiksek risk gruplari igerisinde bulunan miilteci kadinlar1 hedef alan aile planlamasina
yonelik girisimler genisletilmeli ve tiim miilteci kadinlarin erisimi saglanmal,

e Ureme saghig hizmetleri sunan ebelerin, koruyucu ve &nleyici Saglik bakim
sistemlerinde miilteci kadinlarla iletisimi artiracak hizmet i¢i egitimlerinin planlanmast,

o Iki gebeligi arasindaki siirenin 24 aydan kisa olmamasi ve ailenin durumuna gére bu
stirenin daha da arttirilmasi i¢in takip edilen miilteci kadinlara verilen danigmanligin;
kendisinin ve esinin genel saglik durumu, ailenin ekonomik giicii, annenin yas1 gibi
parametreler dikkate alinarak 6nerilerde bulunulmasi,

e Miilteci kadinlarin toplumsal, dini tutumlar1 da géz oniinde bulundurularak iireme
sagligina yonelik verilen hizmetlerde profesyonel saglik calisanlarinin daha ¢ok kadin

cinsiyetten olmasina 6zen gosterilmesi,
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Miilteciler sunulan saglik hizmetlerinin, kapsam ve igeriklerinin genisletilerek uzun
vadede stirdiiriilebilirliginin saglanmasi,

Miiltecilere sunulan hizmetlerde kamu ve goniillii kuruluslarin is birliginin saglanmasi
ve gliclendirilmesi,

Miiltecilere hizmet veren kurum ve kuruluslarda calisan tiim personellerin; bu gruba
verilen hizmetin ve hizmet veren kurumlarin is ve isleyisleri hakkinda bilgi sahibi
olmalar1 bdylelikle yapilacak olan yonlendirmelerin etkin ve hizli bir sekilde
yapilmasinin saglanmasi,

Miilteci kadinlarin geleneksel oOzellikleri geregi erkeklere gore ev disinda aktif
olmamalar1 nedeniyle miiltecilerin kadinlarin yogun olarak yasadig: bolgelerde verilen
hizmet kapasitesinin artirilarak ulasilabilirliginin artirilmasi,

Saglik personellerinin miiltecilerin aile planlamasi tutum ve bilgisi hakkinda
bilin¢lendirilmeleri; miilteci kadinlarin ve eslerinin aile planlamasina katiliminin

artirilmast Onerilmektedir.
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EKk 5: Aile Planlamasi1 Tutum Olg:egi (Tiirkce)

AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI

Tamamen katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen katilmiyorum

1.Fazla ¢ocuk erkegin gliciinl gosterir

2.Fazla ¢ocuk gevrede sosyal gl saglar

3.Aileler is yukinl paylagmak igin fazla gocuga sahip

olmak isterler

4.Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok cocugu

olmasinda sakinca yoktur

5.Ailede ¢ok cocuk olmasi, gelecekte kardeslerinin birbirini

destekleyecegi anlamina gelir

6.Mal varliginin bolinmemesi igin erkek ¢ocuk sarttir

7 .Kadinin asli gérevi dogurmaktir 6zdeyisi dogrudur

8.Ailenin iki kiz iki erkek cocugu olmalidir

9.Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir

10.Dogum kontrol yontemi batili (ilkelerin dayatmasidir
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11.Kaynanalar dogum kontrol yoéntemi kullanmaya izin

vermez

12.Erkek ¢ocuk varsa gocugum var denilir

13.Erkek adamin erkek damadi olur

14.Erkek adamin erkek oglu olur

15.Kiz cocuk varsa ¢ocugum var denilir

16.Spiral bas agrisi yapar

17 .Spiralin ipi cinsel iliskiyi azaltir

18.Spiralin mideye kagacagindan korkulur

19.Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan

korkulur

20.Dogum kontrol yonteminin cinsel iliskiyi olumsuz

etkileyecegi distnulir

21.Dogum kontrol yontemi kullanan ciftlerin cinsel

hazzi/arzusu az olur

22.Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha

cocuk sahibi olmalari zorunludur

23.Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz

24 .Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz

25.Kanallari baglanan erkekler cinsel gliclerini kaybederler

26.Kanallari baglanan kadinlarin cinsel glicleri

kaybolur/erkeklesir
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27.iki yildan az araliklarla gebe kalmanin ¢ocuk saglig

acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum

28.1ki yildan az araliklarla gebe kalmanin anne saglhg

acisindan sakincasi olduguna inanmiyorum

29.Gebelik kadini gekici hale getirir

30.Cok ¢ocugu olan aileler her ¢ocugun gelisimini

yakindan takip eder

31.Saghk agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi

kullanmaktan daha iyidir

32.Evli olmayanlarin aile planlamasi yontemi almasi dogru

degildir

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan

kizlarla evlenilmelidir

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiyag olmadigini

distindyorum
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Ek 5 (A): Aile Planlamas1 Tutum Olcegi (Arapca)
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Ek 6: Anket Formu (Tiirkce)

1. | Egitim durumunuz nedir? 1. Ilkokul mezunu

2. Ortaokul mezunu

3. Lise mezunu

4. Universite ve lisansiistii egitim

2. | Kag yasindasiniz?

3. | Calisma durumunuz nedir? 1. Calistyor
2. Calismiyor

4. | Hangi lilkeden geldiniz?

5. | Kag yildir Tiirkiyede yasiyorsunuz?

6. Ilk evlenme yasiniz?...........

7. Gebelik sayisiniz kagtir?

1.1
2. 2
3. 3

4. 4 ve uzeri

8. Daha once diisiik yaptiniz m1? 1.Evet( ) 2.Hayir( )
9.( 8. Sorunun Cevab1 Evet ise) Kag diisiik yaptiniz?...........cccoecvevvennennen.
10.Daha once isteyerek gebeliginizi sonlandirdiniz mi1? 1. Evet () 2.Hayir( )
11. Herhangi iki gebeliginiz arasindaki en kisa siire ?

1.12 ay

2. 24 ay

3. 36 ay

4. 48 ay ve daha fazla

12. Son gebeliginiz planlimiydi? 1.Evet( ) 2. Hayir( )

13. Cocuk sahibi olmayi diisiiniiyor musunuz? 1. Evet ( ) 2. Hayir ()
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14. Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? 1. Evet () 2. Hayir ()

15. (14. sorunun cevab1 Evet ise cevaplayiniz) Korunma yoOntemini ne kadar siiredir

kullaniyorsunuz?
Gin...... Hafta.....
Ay... Yil.......

16. Gebeligi onleyici yonteme karar verirken esinize danistyor musunuz?
l.Evet( ) 2. Hayir( )

17.Simdiye kadar kullandiginiz korunma yontemlerini isaretleyiniz ?
1. Ria
2. Oral kontraseptif
3. Kondom
4. Enjektabl
5. Norplant
6. Geri ¢cekme
7. Takvim
8. LAM

9. Vajinal dus

10. Diger(Liitfen belirtiniz).........................

18. Gebeligi dnleyici yonteme karar verirken esinize danigtyor musunuz?

1.Evet( ) 2. Hayir ()
19. Aile planlanmasi yontemleri sizce etkili mi?
1. Etkili () 2. Etkili degil ()

20. Sectiginiz yontemi tercih etme nedeninizi isaretleyiniz?

Daha saglikli

Cocuk emziriyorum

Daha giivenilir

Kullananimi kolay

Cocuk istemiyorum

Uzman saglik personeli tavsiyesi etti
Esim korunmamu istiyor

1 Adetimin diizelmesi i¢in

'—‘\‘.@.U":bf-*’!\’!—‘
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12. Diger(Liitfen belirtiniz)........................

21. Tirkiye' deki herhangi bir saglik personelinden (ebe, hemsire, doktor) korunma
yontemlerine yonelik kullanimi ve 6zellikleri ile ilgili bilgilendirildiniz mi?

l.Evet( ) 2.Hayir( )

22. (21. sorunun cevab1 Evet ise isaretleyiniz)Danigmanlik aldiktan sonra yontem kullanmaya

basladiniz m1?

1.Evet( ) 2. Hayir( )

23. Korunma yontemleri konusundaki bilgilere nasil ulagtiniz?

Okul

Kitap — Dergi

Internet-TV

Doktor

Ebe

Hemsire

Diger(Liitfen belirtiniz).............

NoakowhE

24. Korunma yontemlerini nerden temin ettiniz?

Devlet Hastanesi

Dogumevi

Aile Hekimligi

Ureme Sagligi Merkezi

Gogmen Saglig1 Merkezi

Diger (Liitfen belirtiniz).............

ouhkwnE

25. Yontemi temin etme yerini tercih nedeniniz?

Ulasim kolayligi

Diisiik maliyet / ucuz

Ucretsiz

Hizmet daha iyi

Sadece orada temin edebiliyorum

asrLONE
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Ek 6(A): Anket Formu (Arapc¢a)
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EK 7: Goniillii Olur Formu (Tiirkce)

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Istanbul’da Yasayan Miilteci Kadimnlarin Aile Planlamasi
Hizmetlerini Bilme, Erisebilme Durumlari ile Tutumlarinin Degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dr. Ogr. Uy. Besey OREN
Diger Arastiricilarin Adi: Melek KAYA

“Istanbul’da Yasayan Miilteci Kadmlarin Aile Planlamasi Hizmetlerini Bilme,
Erisebilme Durumlari ile Tutumlarinin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alismada yer almak
lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir ve
katilim gontlliillik esasina dayalidir. Caligmaya katilma konusunda karar vermeden once
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. . Bu arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi Ebelik Anabilim
Dalinda, Dr. Ogr. Uy. Besey OREN sorumlulugu altindadir.

Calismanin amaci nedir; benden baska kag kisi bu calismaya katilacak?

Bu caligma, miilteci kadinlarin refah seviyelerini arttirmak icin aile planlanmasi hizmetlerinde
ithtiyag¢ analizi yapmak, hizmete erisim konusundaki yasadiklar1 sorunlari tanimlayarak etkin
saglik hizmeti 6nerisi sunmak, miilteci kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden tam ve siirekli
yararlanabilmesi i¢in aile planlamasina yonelik tutumlarimi dlgerek saglik profesyonellerinin
farkindaliklarin1 artirmak ve gerekli diizenlemeleri miilteci tutumlarini g6z Oniinde
bulundurarak gerceklestirmelerini saglamak amaciyla ¢cok merkezli ¢aligmaya siz dahil 400
kisinin katilmas1 planlanmaktadir.

Bu ¢calismaya katilirsam beni ne bekliyor?
Bu baglik altinda asagidaki bilgiler yer almalidir:
e (Calisma; soru formu yontemi ile veriler toplanacaktir.
e Aile Planlamasina yonelik 34 maddelik tutum 6lgegi ve 25 soruluk anket ile veriler
toplanacaktir
e Arastirmanin siiresi: 5 dakikadir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar: var mdir?
Arastirma nedeniyle goreceginiz herhangi bir zarar 6ngoriilmemistir.

Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Miilteci kadinlarin refah seviyelerini arttirmak i¢in aile planlanmasi hizmetlerinde ihtiyag
analizi yapmak, hizmete erisim konusundaki yasadiklar1 sorunlar1 tanimlayarak etkin saglik
hizmeti Onerisi sunmak, miilteci kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinden tam ve stirekli
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yararlanabilmesi i¢in aile planlamasina yonelik tutumlarini dlgerek saglik profesyonellerinin
farkindaliklarmi arttirmak ve gerekli diizenlemeleri miilteci tutumlarmi goéz Oniinde
bulundurarak gerceklestirmelerini saglamaktir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?
Calismada sizden kisisel kimlik bilgileriniz istenmeyecektir.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Ebelik Anabilim dalinda, Ebe Melek KAYA tarafindan tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan g¢ekilebilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacagini biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, gontilliiliik
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.

Katilimer ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Melek KAYA, Ebe
Adres: Sultangazi Ilge Saglik Miidiirliigii
Tel: 542 409 11 03

Imza:

Katilimel
Imza:
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Ek 7(A): Goniillii Olur Formu (Arapga)
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Ek 8: Uzmanlar Listesi

AHMAD ZARZORIi
KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

GUCLU GOCMEN SAGLIGI MERKEZI

ALI ALTAVIL
PRATISYEN HEKIM

SULTANGAZI 1 NOLU GOCMEN SAGLIGI
MERKEZI

ARAPCA+TURKCE
ARAPCA+TURKCE
. . ABDULWAHAP MUCEDDIMI
SADI EL HALIL ] )
HEMSIRE + TERCUMAN

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANI

SULTANGAZI 2 NOLU GOCMEN SAGLIGI
MERKEZI

SULTANGAZI 1 NOLU GOCMEN SAGLIGI
MERKEZi

b ARAPCA+TURKCE
ARAPCA+TURKCE
BAYAN EL SALEH MAHIR ELHASAN
HEMSIRE

HEMSIRE

SULTANBEYLi GOCMEN SAGLIGI MERKEZi

SULTANGAZI 2 NOLU GOCMEN SAGLIGI
MERKEZi

+TU ..
ARAPCA+TURKCE ARAPCA+TURKCE
MANAL ELCASIR YUSUF CiFTCi
HEMSIRE EGITIM GOREVLISI
SULTANGAZI 2 NOLU GOCMEN SAGLIGI DIiB HASEKI DiNi YUKSEK HASEKi MERKEZ
MERKEZI MUDURLUGU
ARAPCA+TURKCE ARAPCA+TURKCE
RINAS NASSAN ) ] ]

GULBAHAR CIiFTCi

HEMSIRE
KUCUKCEKMECE GOCMEN SAGLIGI MERKEZIi

ARAPCA+TURKCE

DIN KULTURU VE AHLAK BIiLGiSi OGRETMENI
MILLi EGITIM BAKANLIGI: OGRETMEN

ARAPCA+TURKCE
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Ek 9: intihal Raporu

ISTANBUL'DA YASAYAN MULTECI KADINLARIN AILE
PLANLAMASI HIZMETLERINE ERISEBILME DURUMLARI VE
TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

ORNINALLIK RAPORU

A8 w13 5 14

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET YAYINLAR OGRENCI ODEVLER
KAYNAKLARI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikerisim.selcuk.edu.tr:8080 . 2
internet Kaynagi Jo

www.selcuk.edu.tr . 2
Internet Kaynag Jo

acikerisim.deu.edu.tr ) 1
intemet Kaynag %o

_dergiparkv.gov.tr 0/1
Internet Kaynag! 0

toad.edam.com.tr . 1
internet Kaynag Jo

n dergiler.ankara.edu tr . 1
intemet Kaynag %o

106



OZGECMIS VE ILETiSIM BIiLGILERI

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi : Melek KAYA

Dogum Yeri ve Yili : Uskiidar - 11.05.1994

Uyrugu :T.C.

Is Adresi : Sultangazi ilce Saglik Miidiirliigii 2114 Sk. No: 19-21
Sultangazi /ISTANBUL

Cep Telefonu : 542 409 11 03

E-mail : kayamelek111@gmail.com

Melek.kayad@saglik.gov.tr

Egitim Bilgileri

Y. Lisans: Saglik Bilimleri Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Tezli Yiiksek
Lisans Programi, devam ediyor

Lisans: Kocaeli Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ebelik B6liimii,2016

Lise: Siileyman Demirel Anadolu Lisesi-Sayisal Boliimii, 2012

[lkokul: Servet Cambol Ilkogretim Okulu,2008

is Deneyimleri

Sultangazi Ilge Saglik Miidiirliigii - Aile Hekimligi Izleme ve Degerlendirme Birimi,
devam ediyor

Sultangazi Ilce Saghik Miidiirliigii - Kanser Birimi, Ruh Sagh@ Birimi ve Bagimlilik
Danisma Birimi, 2018

Sultangazi Toplum Sagligi Merkezi - Cocuk Ergen, Kadin ve Ureme Saghigi Birimi
(NTP), 2017

Ozel Kervan Saglik Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi - Uzman Ogretici - Meslek
Esaslari, Anatomi, Yagam Destegi ve Ruh Saglig1 Dersleri, 2016

Ozel Yiizy1l Hastanesi, 2016

Ozel Romatem Fizik ve Tedavi Hastanesi, Radyoterapi Hemsireligi, 2014

Bilimsel Etkinlikler

Uluslarast Marmara Fen ve Sosyal Bilimler Kongresi, 2018 — Miiltecilere Sunulan
Goniillii Saglik Hizmetleri: Tzu Chi Vakfi Ornegi (Bildiri ile Katilim)
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Katilim Sertifika ve Belgeler

[k Yardim Egitici Egitimi Sertifikas1, Saglik Bakanlig1, 2019

Siirdiiriilebilir Ureme Saghig Hizmetlerinin Kalbi: Ebelik Sempozyumu Katilim Belgesi,
Saglik Bakanlig1 - Saglik Bilimleri Universitesi, 2019

Aile Planlamasinda Klinik Becerilerin Standardizasyonu ve Egitim Metodolojisi Egitici
Sertifikasi, Saglik Bakanligi, 2018
Rahim ¢i Arag Uygulama Sertifikasi, Saglik Bakanligi, 2017

Varolus ve Kariyer Kursu Sertifikasi, Biruni Universitesi, 2017

Elektronik Fetal Monitorizasyon Kursu Katilim Belgesi, Kadin Saglhigi Hemsireligi
Dernegi, 2017

Anne Siitii ve Emzirme Danigmanligi Egitimi, Saglik Bakanligi, 2017
Pedagojik Formasyon Programu Sertifikas1, Kocaeli Universitesi, 2016

Kocaeli Ebelik Sempozyumu Katilim Belgesi, Derince EAH, 2016

Is Saglhig1 ve Giivenligi Temel Egitimi, Kocaeli Universitesi, 2016
Yenidoganda Kanit Temelli Cilt Bakimi Sertifikasi, Istanbul Universitesi, 2015

Uluslararasi & 6. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi Katilim Belgesi, Istanbul Universitesi,
2015

Kocaeli Universitesi Toplumsal Sorumluluk Projesi Basari Belgesi, Kocaeli Toplum

Goniilliileri-Kocaeli Universitesi, 2014

Bilgisayar Programlarn Sertifikasi, KO-MEK, 2010

Yabanci Dil ve Diizeyi

Ingilizce- Orta Seviye
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