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OZET

Temel, S. Karsilanmamis Aile Planlamasi Gereksinimlerinin Azaltilmasinda
Kiiltiirel Faktorlerin Belirlenmesi ve Hizmet Modelinin Gelistirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dogum-Kadin Hastahklar
Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara, 2018. Bu c¢alismanin amaci,
karsilanmamis aile planlamasi (AP) gereksinimlerinin azaltilmasinda kiiltiirel
faktorlerin belirlenmesi ve hizmet modelinin gelistirilmesidir. Leininger’in ‘Kiiltiirel
Bakimin Farkliligi ve Evrenselligi’ Teorisi arastirmanin kavramsal c¢ergevesini
olusturmus ve etno-hemsirelik arastirma yontemi kullanilmistir. Karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan 32 kadin ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Etno-
hemsirelik veri analizinin dort asamasi sonucunda 25 kategori, 9 alt tema ve 5 ana
temaya ulasilmistir. Ana temalar: karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin
gelenek ve goreneklere bagl bir yasam tarzi igerisinde aile, dini inan¢ ve ekonomik
durum yasamlarina yon veren en onemli degerlerdir; karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlardan toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak ekonomik durumu ve
sosyal sartlar1 elverdigi Olclide mutlaka cocuk sahibi olmasi beklenmektedir;
karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar arasinda, evlilikleri siiresince uzun
siireli ya da aralikli olarak geleneksel geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmak
oldukca yaygindir; kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmasini din, kadercilik ve
mahremiyet gibi kiiltiirel 6zellikleri ile saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlar
etkilemektedir; karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar, gebelikten
koruyucu saglik hizmetlerini primer olarak Aile Sagligi Merkezlerinden (ASM)
almayr ve buradaki saglik calisanlar1 tarafindan ev ziyaretleri yapilmasim
istemektedir, seklinde belirlenmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular, ana temalar
ve konu ile ilgili literatlir calismast sonucunda ‘Karsilanmamis Aile Planlamasi
Gereksinimi  Hizmet Modeli’  gelistirilmistir.  Modelin, karsilanmamis AP
gereksinimlerinin  azaltilmasinda  saglik  calisanlarina  rehberlik  edecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Aile planlamasi, karsilanmamis gereksinim, Leininger, kiiltiirel

bakim, profesyonel bakim.
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ABSTRACT

Temel, S. Determination of Cultural Factors in Decreasing the Unmet Needs for
Family Planning and Development of the Service Model, Hacettepe University
Institute of Health Sciences Obstetrics and Gynecological Nursing Program
Doctoral Dissertation, Ankara, 2018. The aim of this study is to determine cultural
factors in decreasing the unmet needs for family planning (FP) and develop the
service model. Leininger’s Culture Care Diversity and Universality Theory
constituted the conceptual framework of the study and ethno-nursing research
method was used. In-depth interviews were conducted with 32 women who had
unmet needs for FP. As a result of four stages of the ethno-nursing data analysis; 25
categories, 9 sub-themes and 5 main themes were reached. Main themes were
determined as follows: family, religious belief and economic condition are the most
important values directing the lives of women who have unmet needs for FP in a
traditional lifestyle; women who have unmet needs for FP are absolutely expected to
have a child in accordance with their gender roles as long as their economic and
social conditions allow; it is very common among women who have unmet needs for
FP to prevent pregnancy with the traditional withdrawal method either for a long
time or at intervals throughout their marriage; cultural features like religion, fatalism
and privacy, as well as problems caused by healthcare services affect meeting
women’s needs for FP; women who have unmet needs for FP demand receiving
contraceptive healthcare services primarily from Family Health Centers (FHC) and
being visited by healthcare professionals at home. As a result of the results obtained
from the study, main themes and the related literature review; ‘The Service Model of
Unmet Needs for Family Planning’ was developed. It is thought that the model will

guide healthcare professionals in decreasing the unmet needs for FP.

Keywords: Family planning, unmet need, Leininger, cultural care, professional care.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Aile planlamasi (AP), ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmalar1 i¢in verilen hizmetlerin timidir (1). Amag, annelerin ve dogacak
cocuklarin saglikli olmasi ve ¢ocuk sahibi olmak istendiginde gebeligin olugsmasidir
(2). ki yildan az araliklarla yapilan dogumlar annenin sagligmi onemli &lgiide
bozmakta, gebelik sirasinda riskleri artirmakta, hatta sik araliklarla yapilan dogumlar
anne Olimlerine neden olmaktadir (3). Etkin bir AP yontemi kullanimi ise, kadinlari
riskli gebeliklerden ve gebelik komplikasyonlarindan korumaktadir. Istenmeyen ve
zamansiz gebelikleri Onleyerek, deneyimsiz kisiler tarafindan yaptirilan veya
hijyenik olmayan kosullarda gergeklestirilen diistikleri azaltmaktadir. Ayrica
yenidogan, ¢ocuk, maternal morbidite ve mortalitenin azaltilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir (4). Bunun yaninda kadinlar i¢in AP, daha fazla egitim, daha iyi is
firsatlar1 ve daha yiiksek sosyo-ekonomik durum ile sonuglanmaktadir (5). AP’nin
tim bu yararlarina ragmen, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013
sonuglarina gore, Tiirkiye’de tiim kadinlarin %33’#, halen evli olan kadinlarin %
47’s1 modern bir yontem kullanirken, kadinlarin %18’1 ile evli kadinlarin %26’s1
geleneksel bir yontem kullanmaktadir (6). Oysa, Akin ve Eniinli (7) tarafindan
yapilan calismada; isteyerek diisiik yapan kadinlarin 1/3’iiniin ya bir kontraseptif
yontem kullanirken ya da herhangi bir nedenle yontem kullanmay1 biraktiktan hemen
bir ay sonra gebe kaldiklari, bu kadmlarin 2/3’iniin ise geri ¢ekme ve diger
geleneksel yontemler ile korunduklari saptanmustir. Sonuglar, hem gebelikten
korunmayan hem de geleneksel yontemle korunan kadinlarin biiyiik bir kisminin
halen AP gereksinimlerinin karsilanmadigini ve istenmeyen gebelikler agisindan risk
altinda oldugunu gostermektedir.

Karsilanmamis AP gereksinimi; gebelik riski altinda oldugu ve g¢ocuk
istemedigi halde herhangi bir kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarin durumunu
tanimlamaktadir (8). Karsilanmamis AP gereksinim oraninin, gelismekte olan
tilkelerde daha yiiksek olmakla birlikte diinya genelinde %12 (9), Tiirkiye’de ise %6
(6) oldugu bildirilmektedir. Tirkiye’de ek olarak %26 oraninda etkin ydntem

kullanmadigi (geleneksel yontemle gebelikten korundugu igin) (6) karsilanmamis AP



gereksinimi olan kadin bulunmaktadir. Ulkemizde karsilanmamis AP gereksinimi
oranin gecmis yillara gore azaldigi belirtilmekle birlikte gerek karsilanmamis AP
gereksinimi (2008 yili %8, 2013 yili %6) gerekse geleneksel yontem kullanim
oraninda (2008 yil1 %27, 2013 yil1 %26) biiyiik bir azalma olmadig1 goriilmektedir
(6). Karsilanmamig AP gereksinimi ise planlanmamis gebelikler, diisiikler, gebelik
ve dogumla iliskili 6liimlerle sonuglanabilmektedir (10-13). Ulkemizde son 5 yil
icerisinde isteyerek diisiik oraninin %4,7 (6), anne 6liim oraninin ise 100 bin canh
dogumda 14,7 oldugu bildirilmektedir (14). Isteyerek diisiikler, 6zellikle gelismekte
olan iilkelerde kadin sagliginda onemli bir sorun olusturmakta; lireme c¢agindaki
kadinlarin baglica 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. Kontraseptif yontemlere
ulagimin yetersiz kalmasi, yontem kullanimindaki hatalara bagli yontem basarisizligi
ve etkili yontem kullanilmamasi ise kadini isteyerek diisiige yonelten istenmeyen
gebeliklere yol agmaktadir (7). Bu nedenle istenmeyen gebeliklerin 6nlenemedigi,
kontraseptif yontem kullanmayan, geleneksel yontem kullanan ve yontem
kullaniminda basarisiz olan kadinlarin karsilanmamig AP gereksinimi bulunmaktadir.
AP hizmetlerinin amacma ulagmasi i¢in, bu kadinlarin gereksinimlerinin
karsilanmamasinda rol oynayan faktorlerin  6nemle {izerinde durulmasi
gerekmektedir.

Diinyanin farkli tilkelerinde ve Tiirkiye’de yapilan calismalar AP
gereksiniminin kargilanmamasinda rol oynayan birgok faktoriin bulundugunu
gostermektedir. Bu faktorler; yas (6, 8, 10,15-21), yerlesim yeri (6, 8, 10, 16-18, 21),
egitim durumu (10, 15-17, 19-24), yasayan cocuk sayisi (6, 8, 10, 15-17, 23),
ekonomik durum (6, 8, 10, 15-17, 20, 21, 24, 25), evlilik yas1 (10, 16, 18), medyayi
kullanma (10, 16-18, 21), sosyal ve kiiltiirel faktorler (8, 10, 21, 23, 25-28), dini
faktorler (6, 8, 10, 16-18, 20, 28), toplumsal cinsiyete dayali engeller (6, 8, 10, 17,
18, 21, 22, 25, 28, 29), zayif, tutarsiz ve kararsiz dogurganlik tercihleri (25), gebe
kalma riskinin diisiik oldugu algis1 (6, 8, 10, 25, 27), AP yontem se¢iminin sinirli
olmasi (8, 10, 21, 28), yan etkiler ve saglik riskleri ile ilgili korku ve deneyimler (6,
8, 10, 23-28) ve mevcut AP hizmetlerinin diisiik kalitede olmasi (8, 10, 21-23, 25-
28, 30) ile iliskilidir. Ulkemizde Giiciz Dogan ve Akin (8) tarafindan yapilan
calismada, AP yontemi kullanmama ya da gelencksel yontem kullanma olasiligini

arttiran degiskenlerin; kadinin 40 yas ve istiinde olmasi, herhangi bir gelir getiren



iste calismamasi, ortaokul veya altt Ogrenim diizeyine sahip olmasi, c¢ocugu
olmamasi veya bir ¢ocugu olmasi, ideal olarak belirttigi ¢cocuk sayisindan daha az
sayida ¢ocuga sahip olmasi, kocasinin yasiin 25 veya daha kiigiik ya da 45 yas ve
istii olmasi, kocasinin 6grenim diizeyinin ortaokul ve alt1 diizeyde olmasi, yalniz dini
nikahin olmasi ve esler olarak AP’yi onaylamamalar1 oldugu belirlenmistir. Caligma
sonuglari, AP gereksiniminin karsilanmamasinda rol oynayan faktdrlerin bireylerin
ya da gruplarin sosyal ve Kkiiltiirel o6zellikleri ile yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir (8, 16, 17, 31). Bu nedenle kargilanmamis AP gereksinimlerine
yonelik hizmet veren saglik personelinin, hizmet verdigi birey ya da gruplarin sosyo-
kiiltiirel 6zelliklerini iyi bilmesi ve verdikleri hizmetlerin kiiltiirel bakim odakl
olmasi1 gerekmektedir.

Kiiltlir insanin biitiinciil ve evrensel 6zelligidir. Gelismis ve gelismekte olan
toplumlarin, hatta ayni toplum igerisindeki farkli gruplarin kiiltiirel bakim degerleri,
normlart ve inamislar1 arasinda Onemli farkliliklar vardir. Kiiltiirler arasindaki
belirgin bakim degerleri ve farkliliklar, bakim beklentileri ve uygulamalar1 arasinda
da 6nemli farklar olugmasina yol agmaktadir (32-37). Kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri,
AP gereksinimlerine yonelik bakim uygulamalarimin gerceklestirilmesi ve
stirdiiriilmesini de 6nemli derecede etkilemektedir. Bu nedenle, karsilanmamis AP
gereksinimlerinin azaltilmasinda kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi ve karsilanmamis
gereksinim gibi 6nemli ve 6zel bir boyutuna yonelik bakim hizmetlerinin, kadinlarin
kiiltiirel ozellikleri tizerine odaklanan bir ‘Hizmet Modeli’ ile sistematik bir sekilde
sunulmasinin dogru bir yaklasim oldugu diistiniilmektedir.  Kiiltiirel Bakimin
Farkliligt ve Evrenselligi Teorisi, Madaleine Leininger tarafindan 1950 yilinin
ortalarinda gelistirilmeye baslanmistir (37-39). Teorinin temel amaci, bireylerin ya
da gruplarin farkli ya da evrensel kiiltiire dayali bakimmi etkileyen faktorleri
belirlemek ve agiklamaktir (40). Leininger, teoriyi gelistirirken, saglik ¢alisanlari i¢in
birey ya da toplumun yasaminda 6nemli olan dini, siyasi, ekonomik, ¢evresel, tarihi,
iletisimsel faktorleri, kiiltiirel bakim uygulamalarini ve kiiltiirel degerlerini ortaya
cikarmayr amaglamigtir. Bu faktorleri  kullandigi  Sunrise (Giin  Dogusu)
Destekleyicisi’ni 1970 yilinda gelistirmistir (35-37, 39-42). Leininger’in Giin
Dogusu Destekleyicisi’nde tanimladigr kiiltiirel 6zelliklerin  tamaminin = AP

gereksinimlerinin karsilanmamasinda rol oynayan faktorleri icerdigi goriilmektedir.



Bu nedenle de karsilanmamig AP gereksinimlerini etkileyen kiiltiirel faktorlerin
Leininger’in Kiiltiirel Bakimin Farklilig1 ve Evrenselligi Teorisi ¢ercevesinde ve Giin
Dogusu Destekleyicisi esas alinarak incelenmesi planlanmistir.  Boylelikle,
karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda etkili bir ‘Hizmet Modeli’

olusturulmasi1 miimkiin olacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik ekibinin vazgegilmez bir pargasi olan hemsirelerin AP hizmetlerinde
onemli mesleki rolleri ve sorumluluklari bulunmaktadir. Hemsirelik rolleri; bakim,
egitim, yonetim ve aragtirma olmak tiizere dort ana baglik altinda toplanmaktadir.
Hemsireler AP hizmetlerinde mesleki rollerine gore cesitli hemsirelik tanilari
koymakta, uygulamakta ve degerlendirmektedir (43). Karsilanmamis AP
gereksinimlerinin azaltilmasinda ise; saglik bakim hizmetlerine erisimde sorun
yasayanlar, ad6lesanlar, perimenapozal donemde olan kadinlar ya da erkekler gibi
daha da o6zel gruplara ulasmasi gerekmektedir. Hizmetlere erisimi engelleyen
ekonomik, sosyal ve diger engellerle daha fazla yiizlesen bireylerle karsilagmaktadir
(16, 44). Hemsireler, bu bireylere AP hizmeti verirken kisilerin isteklerini dikkate
alarak ve insan haklarma saygili bir yaklasim kullanmalidir (44-47). Ciinkii, modern
diinyada insanlar sahip olacaklar1 ¢ocuk sayist ve zamani konusunda karar verme,
planlama ve uygulama hakkina sahiptirler (43, 48). Ayrica, karsilanmamis AP
gereksinimi  bulunan bireylere hizmet sunumunda, bu gereksinimlerinin
karsilanmamasinda rol oynayan kiiltiirel faktorleri mutlaka géz 6niinde bulundurmast
gerekmektedir (49).

Bu arastirmada, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadmlarin bu
gereksinimlerinin karsilanmasini etkileyen kiiltiirel 6zelliklerinin anlasilmasi ve
‘Hizmet Modeli’nin gelistirilmesi amaglanmistir. Sonuglarin, hemsirelerin AP’da
karsilanmamis gereksinimleri saptama, nedenlerini sorgulama, her kadinin kiiltiirel
Ozelliklerine uygun bakimin1 planlama, sunma, bakimini siirdiirme, yOnteme

uyumunu degerlendirme ve izleme faaliyetlerinde faydali olacagi diisiiniilmektedir.
1.3. Arastirma sorulari

Bu arastirmada, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin;
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Kiiltiirel 6zellikleri, degerleri, inancglar1 ve yagsam tarzlari1 nasildir?
Dogurganlikla iligkili karar ve tutumlarini neler belirlemektedir?

Gebelikten korunma uygulamalar1 nasildir?

Nigin etkili bir sekilde gebelikten korunmamamaktadir?

Kiiltiirel 6zellikleri AP gereksinimlerinin karsilanmasini nasil etkilemektedir?
Kiiltiirel degerlere uygun saglik bakimi gereksinimleri nelerdir?
Karsilanmamis AP gereksinimi hizmet modeli nasil olmalidir? Sorularina

yanit aranmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Karsilanmamus Aile Planlamasi Gereksinimi
2.1.1. Karsilanmamis Gereksinimi Tanimlama

Uluslararas1 AP programlari, baslangicindan bu zamana kadar uyum siireci
icerisinde siirekli degisimlerden gecmistir. ilk ¢alismalar, 1900'ii yillarin basinda
Avrupa'da ve Amerika Birlesik Devletleri'nde baglamistir. Bununla birlikte 1960'lara
kadar, birgok hiikiimet AP’yi destekleyen niifus politikalarini benimseyerek kiiresel
sosyal hareket i¢inde yerini almamistir (50). 1951'de ulusal bir niifus politikasini
benimseyen ilk iilke Hindistan iken, 1960'l1 yillarin basinda diger Asya iilkeleri bunu
izlemistir (51). Tirkiye ise 1965 yilindan itibaren antinatalist niifus politikasini
uygulamistir (52). 1970'lerde Cin'in ‘tek ¢ocuk politikas1’ ve Hindistan'in ‘acil durum
donemi’ gibi demografik hedef ve tesvik programlari, 1994 yilinda Kahire'deki
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferans: (International Conference on Population
and Development, ICPD)'nda bazi onemli kadin haklart savunucusu gruplar
tarafindan elestirilmistir (53, 54). 1994 konferansi, AP giindemini, bireylerin hizmet
ve bilgi haklarina odaklanarak cinsel saglik ve iireme saglhigi kavramlarini igceren
daha genis, biitiinciil bir yaklasim haline doniistirmiistiir (55). ICPD Eylem
Programinda, karsilanmamis AP gereksinimi, niifus programlari i¢in temel gerekge
olarak belirtilmistir. Bu program, ‘Hiikiimetlerin AP’ye yonelik amaglarini, bilgi ve
hizmetler igin kargilanmamis gereksinimleri agisindan tanimlamasinin gerektigini’ ve
‘Onlimiizdeki yillarda tiim ilkelerin, iyi kalitede AP hizmetleri i¢in ulusal olarak
karsilanmamis gereksinimlerinin boyutunu degerlendirmelerinin gerektigini’ dile
getirmistir (56). Boylelikle, karsilanmamis gereksinim, demografik hedefleri
bireylerin haklar1 ve sec¢imleriyle iliskilendiren 6nemli bir nokta haline gelmistir
(57).

Milenyum Kalkinma Hedefleri baglaminda da iireme sagligi ve AP’nin,
Birlesmis Milletler (BM) tarafindan ozellikle ‘hedef 5 anne sagligini iyilestirme’
olmak tizere bu hedeflerin gergeklestirilmesi i¢in zorunlu oldugu kabul edilmektedir
(58, 59). Bu konu, 2005 Diinya Zirvesinde tekrar dile getirilmis ve BM Genel
Sekreteri, Milenyum Kalkinma Hedeflerini Izleme Programi igerisine iireme saglig

hizmetlerine evrensel erisimi eklemeyi Onermistir. Bunu takiben, Milenyum



Kalkinma Gostergeleri hakkindaki Uzman Grubu tarafindan iireme sagligina
evrensel erigimin gostergesi olarak kargilanmamis AP gereksinimi onerilmistir (59).

Basarili ve kapsamli bir AP programina ulasmada ana kriter AP’ye duyulan
talebin biiylkligini bilmektir. 1960’lardan beri, dnce KAP-boslugu (Knowledge,
Attitudes and Practices, KAP) ve sonra karsilanmamis gereksinim bu talebin
biiyiikliigiinii tahmin etmek i¢in kullanilmistir (60, 61). 1960’larda bir¢ok {iilkede,
gebeligi onleyici bilgi, tutum ve uygulamalar {izerine yapilan ilk arastirmalar, ‘KAP
boslugu’ olarak adlandirilan, kadinlarin {ireme tercihleri ile kontraseptif kullanimi
arasindaki bosluga odaklanmistir (62). KAP boslugu’nun tanimlanmasi, 1960’1
yillarda iilkelerin (Ozellikle Asya’da) niifus politikalar1 ve uygulamalarimi
gelistirmesinde 6nemli bir donliim noktasi olmustur. KAP arastirmalarinin en énemli
basarisi ise Diinya Dogurganlik Arastirmasi (World Fertility Survey, WFS) Programi
olmustur. WES, 1974 yilinda baslamis ve 1984’e kadar devam etmistir (63).

1978’de Westoff, bes Asya iilkesinin WFS verilerine dayanarak yaptigi
caligmasinda ‘KAP boslugu’ yerine ‘karsilanmamis AP gereksinimi’ kavramini
kullanmigtir (63, 64). Buna gore, karsilanmamis gereksinim, tim evli kadinlar
icinden daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemeyen ancak kontraseptif kullanmayan
evli kadinlarin yiizdesi olarak hesaplanmistir (64, 65). Bu tanim, sadece dogumlarini
sinirlamak isteyen kadinlar1 dikkate aldigindan, dogumlarina ara vermek icin
kontrasepsiyon gereksinimi olan, ayrica gebe ve amenoreik olan kadinlar1 goz ardi
etmistir (64). Dogumlara ara verme ve sinirlama i¢in karsilanmamis gereksinim
arasindaki farkin 6nemi, Westoff ve Pebley tarafindan 1981'de tartisilmistir. Bu
calismada, karsilanmamis gereksinimin 12 adet alternatif tanimi dretilmistir.
Kargilanmamis  gereksinimin  farkli  tanimlarmmin  ¢ok  farklt  tahminlere
(hesaplamalara) yol actig1 gortilmiistiir (66).

1982'de Nortman, Kontraseptif Yayginlik Anketleri'nden (Contraceptive
Prevelance Survey, CPS) gelen verilere dayanarak karsilanmamis AP gereksiniminin
daha genis bir tanimmi yapmistir (67). Bu tamimda gebe, amenoreik ve emziren
kadinlarin kontrasepsiyon gereksinimi duyan potansiyel bir grup olarak Onemine
odaklanmigtir. Ciinkii bu kadinlar AP ac¢isindan duyarlilik olusturmayan durumun

sona ermesinin hemen ardindan gereksinimi olan gruba dahil olmaktadir (65).



1990 yilinda Niifus ve Saglik Arastirmalari (Demographic Health Survey,
DHYS) verilerinden faydalanan Westoff ve birlikte ¢alistigi arkadaslari, karsilanmamis
gereksinimi  6lgmede gerekli iyilestirmeleri yapmis ve yeni bir algoritma
gelistirmistir. Yeni olusturulmus algoritma, dogumlara ara verme gereksinimi olan,
ayrica mevcut veya son gebeligi istemeden veya yanlis zamanda oldugundan dolay1
karsilanmamis gereksinimi olan gebe veya amenoreik kadinlari dahil ederek
karsilanmamis gereksinimin hesaplanmasina olanak saglamistir (68, 69). Bu
algoritma birkag DHS arastirmasinda uygulanmig, ayni zamanda karsilastirmali
calismalarda da kullanilmistir (70).

Giintimiizde, karsilanmamig AP gereksinimini hesaplamak igin kullanilan
veriler, DHS’den gelmeye devam etmektedir (63, 65). Karsilanmamis AP
gereksinimi hesaplamalar: ise, bu kavramin degisen tanmimlarini daha dogru bir
sekilde yakalamak ve DHS'nin giderek genisleyen anketlerinden toplanan yeni
bilgileri hesaba katmak i¢in degistiginden gittikge daha karmagik bir hale gelmistir.
En son yapilan iyilestirme ¢alismalarinda ise, bu karmagiklig1 azaltmak ve tiim DHS
anketleri igin standart bir 6l¢ii kullanarak hesaplama yapabilmek amaglanmistir (65).
Cok sayida iyilestirme calismasinin ardindan, asagidaki tanimlama, algoritmanin
hesaplanmasinda kullanilmak {izere karsilanmamis AP gereksiniminin standart
Olctisli olarak kabul gormiistiir. Asagidaki durumlarda, bir kadinin karsilanmamis AP
gereksiniminin oldugu kabul edilmektedir:

- Ureme ¢aginda olan (15-49 yas),

- Evli, birlikte veya cinsel olarak aktif olan,

- Dogurgan olan,

- Gelecek iki yil iginde ¢ocuk sahibi olmak istemeyen,

- Geleneksel ya da modern herhangi bir dogum kontrol yontemi

kullanmayan,

- Mevcut veya son gebeliginin yanlis zamanda veya istenmeyen oldugunu

bildiren gebe veya amenoreik kadinlar (65).

Bu algoritmaya gore, karsilanmamis gereksinim grubu, evli veya birlikte
yasayan, kontraseptif kullanmayan, artik cocuk sahibi olmak istemeyen veya bir

sonraki dogumunu en az iki yil ertelemek isteyen tiim kadinlar1 icermektedir. Artik



cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlarin dogumlarini sinirlamak i¢in karsilanmamis
bir gereksinimi oldugu kabul edilmektedir. Daha fazla ¢ocuk sahibi olmak isteyen
ancak bunu iki yildan Once istemeyen kadinlar, dogumlarma ara vermek igin
karsilanmamis bir gereksinimi olan grupta kabul edilmektedir. Gebe ve amenoreik
kadmnlar, onlarin gebelikleri veya son dogumlart planlanmig olmadigi siirece
karsilanmamis gereksinim grubuna dahil edilmektedir. Gebelik veya son dogumlari
yanlis zamanda olan kadinlar, dogumlara ara vermek {izere karsilanmamig
gereksiniminin oldugu diisiiniilmektedir. Ote yandan, gebelikleri veya son dogumlari
istemeden meydana gelmis kadinlarin dogumlarini sinirlandirmak igin karsilanmamis
gereksinimi oldugu kabul edilmektedir. Bu algoritmaya gore, gebeligi veya son
dogumu Kkontraseptif basarisizligindan dolayr planlanmamig olan kadmnlar da
karsilanmamig gereksinim grubuna dahil edilmektedir (65).

Karsilanmamis gereksinimin tanimlari, zaman iginde bazi1 siirliliklar
nedeniyle elestiriler almistir. Bu siirliliklardan bazilarinin revizyonlara ragmen hala
devam ettigi goriilmektedir. Bunlardan biri, erkegin karsilanmamis gereksinimi ve
karar vermedeki rolii hakkinda bilgi eksikliginin bulunmasidir (71-73). Bir digeri,
‘gereksinim' kadinlarin kendilerinin bir gereksiniminin oldugunu ifade etmesinden
ziyade, analistler tarafindan kadinlara atfedilmektedir (74). Ayrica, AP
programlarinin kontraseptif kullanicilart tizerindeki etkisi, bakimin kalitesinden ve
yontem se¢iminden memnuniyetini dikkate almamaktadir (74, 75). Bir bagka 6nemli
elestiri, geleneksel yontem kullanicilarinin karsilanmamis bir gereksinimi olup
olmadigidir. 1985'de Bryan Boulier (76), etkisi sinirli geleneksel yontem
kullanicilarinin  kargilanmamis AP gereksinimlerinin oldugunu One siirmiistiir.
Sadece etkisi sinirlt kontraseptif kullanicilart degil, ayn1 zamanda uygun olmayan
uygulamalarin  kullanicilar1 da baz1 arastirmacilar tarafindan karsilanmamis
gereksinim sahibi olarak kabul edilmektedir. Dixon-Mueller ve Germain (74), uygun
olmayan, yanlis ya da gilivensiz yontem kullanicilarinin da karsilanmamis gereksinim
sahibi olarak goz onilinde bulundurulmasinin gerektiginden s6z etmektedir. Benzer
sekilde, Sinding ve Fathalla (77) karsilanmamis gereksinimin yalnizca ‘uygun
kontrasepsiyon’ ile miimkiin oldugunu bildirmektedir. Kontraseptif kullanan, ancak
yonteminden memnun olmayan insanlarin da karsilanmamis gereksinim kategorisine

dahil edilmesini onermektedir.
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Ulkemizde, TNSA’y: yiiriiten ve bu kapsamda karsilanmamis AP
gereksinimlerini hesaplayan arastirmacilardan Ergé¢men ve Bozbeyoglu (61), etki
derecesi smirlt ve geleneksel yontemler ile gebelikten korunan, ancak bu yontemi
etkili ve modern bir yontem ile degistirmek isteyen kadinlarin da karsilanmamis AP
gereksinimi grubuna dahil edilmesinin gerektigini vurgulamaktadir. Ulkemiz igin
TNSA-2003 verilerine dayanarak yaptiklar hesaplamalarda %7,1 olan
karsilanmamis AP gereksinimi oranina, etki derecesi smirli ve geleneksel AP
yontemi kullanip bunu etkili ve modern bir yontemle degistirmek isteyen %11,8
oraninda karsilanmamig AP gereksinimi olan kadinlarin eklenmesiyle, bu oranin %
18,9 gibi yiiksek bir seviyeye ulastigini belirtmektedir (61). Ergé¢men ve
Bozbeyoglu (61), geleneksel bir yontemle etkili bir sekilde gebelikten korunan
kadinlarin tercihlerine saygi duymakla birlikte, geleneksel yontemden modern
yontemlere gegmek isteyen kadinlarin da karsilanmamis AP gereksiniminin
olduguna dikkat cekmektedir. Cilinkii, bu kadmlarin gelecekte etkili bir yontem
kullanma istekleri, AP hizmetlerine olan potansiyel talepleri hakkinda bilgi

vermektedir (78).
2.1.2. Karsilanmams Gereksinimin Onemi

2013 yili Diinya Saglk Istatistikleri (World Health Statistics-WHS 2013)
verilerine gore (9), diinyada modern yontemler i¢in kontraseptif kullanim orani
yerlesim yerine gore kirsal kesimde %27, kentsel kesimde %35; gelir durumuna gore
gelir durumu en diisiik olanlarda %21, en yiiksek olanlarda %38; kadinlarin egitim
durumlarina gore ise hi¢ egitim almamislarda %17, orta ve {izeri olanlarda ise %35
olarak degismektedir. Karsilanmamig AP gereksinimi oraninin, gelismekte olan
tilkelerde daha yiiksek olmakla birlikte diinya genelinde %12 oldugu bildirilmektedir
9).

2013 yilinda Amerika’da yapilan bir ¢alismada (79) ise, diinya genelindeki
kontraseptif kullanim prevalanst ve karsilanmamis AP gereksinimi  orani
incelenmistir. Arastirma sonuclari, diinya genelinde kontraseptif prevalansinin
(modern ve geleneksel) 1990 yilinda %54,8’den 2010 yilinda %63,3’¢e yiikseldigini,
karsilanmamis AP gereksinimi oraninin ise 1990’da %15,4’ten 2010°da %12,3’¢
geriledigini gostermektedir. Calismada, 2010 yilinda 146 milyon, 2015 yilinda ise
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153 milyon kadinin karsilanmamis AP gereksiniminin oldugu agiklanmaktadir. 2015
yili itibariyle gelismekte olan iilkelerde kontraseptif kullanan kadin sayisinin 695
milyon oldugu belirtilmekle birlikte, halen 138 milyon karsilanmamis gereksinimi,
204 milyon ise modern yontemler i¢in karsilanmamis gereksinimi olan kadinin
bulundugu bildirilmektedir (79).

Ayni caligmada, Tiirkiye’de 1990 yilinda %62,2 olan kontraseptif kullanim
prevalansinin 2010 yilinda %72,7’ye yiikseldigi, 1990 yilinda %14,7 olan
karsilanmamig AP gereksinimi oraninin ise %8,7’ye geriledigi belirtilmektedir (79).
2013 yili itibariyle tilkemizdeki evli kadinlarin %73’ kontraseptif kullanirken,
bunlarin % 26’s1 etkisi sinirli, geleneksel bir yontemle gebelikten korunmaktadir.
Kargilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin oranmin ise %6 oldugu
bildirilmektedir (6).

Karsilanmamis AP gereksinimini azaltmanin potansiyel saglik faydalari ¢ok
fazladir. Ciinkii bu istenmeyen gebeliklerde azalma anlamina gelmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) ne gore (80), 2010-2014 yillar1 arasinda diinyada her yil 55,7
milyon diisiik meydana gelmistir. Bu diisiiklerin 30,6 milyonunun (%54,9) giivenli
kosullarda, 17,1 milyonunun (%30,7) az giivenli kosullarda, 8 milyonunun (%14,4)
ise giivenli olmayan kosullarda gergeklestirildigi tahmin edilmektedir. 2010-2014
yillar1 arasinda her yil toplam 25,1 milyon (%45,1) diisiigiin giivenli olmayan
kosullarda yapildigr ve bunun 24,3 milyonunun (%97) ise gelismekte olan tilkeleri
kapsadigi bildilmektedir. Giivensiz diisiikklerin oraninin gelismekte olan iilkelerde
(%49,5) gelismis ilkelere gore (%12,5) oldukca fazla oldugu belirtilmektedir.
Diisiigiin yasal durumuna gore bakildiginda ise, giivenli olmayan diisiik oraninin,
isteyerek diisiik yapmanin yasak oldugu iilkelerde, yasak olmayan iilkelere gore cok
daha fazla oldugu agiklanmaktadir. Ayrica giivenli olmayan diisiik oranlarinin
yiiksek oldugu iilkelerde anne 6liim oranlarinin da yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(80). Bu kadinlarin modern kontraseptif yontemlere erisiminin saglanmasi, bu
oliimlerin birgogunun engellenmesi anlamina gelmektedir. Anne 6liim oranlarinin
yiiksek oldugu iilkelerde, terme kadar ulasan gebelikler de énemli bir risk grubunu
olusturmaktadir. Gelismekte olan bolgelerdeki anne Oliimliiligli oraninin son
tahminleri, 2010 yilinda 100.000 canli dogumda Afrika’da 480, Dogu Akdeniz
bolgesinde 250, Giineydogu Asya’da ise 200 anne Oliimiiniin gergeklestigini
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gostermektedir. Anne Oliimleri, gelismis bolgelerin tam tersine (100.000 canli
dogumda Amerika’da 63, Bati Pasifik bolgesinde 49, Avrupa’da 20) belli
popiilasyonlarda 6nemli 6l¢iide daha yiiksek olabilmektedir (9). Bu risklere maruz
kalan milyonlarca kadin gebe kalmayr diisinmemektedir. Anne oliimlerinin
azaltilmas1 igin, kadinlarin kaliteli iireme sagligi hizmetlerine erigsmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte, 2010 yil1 itibariyle 15-49 yas araliginda olan, evli
ya da bir birlikteligi olan kadinlarin sadece %63’li kontraseptiflerin bazi formlarini
kullanmaktadir Ki bunlar arasinda etkisi siirli geleneksel yontem kullanicilart da
bulunmaktadir. 2013 yilt WHS verilerine gore, 2011 yilinda neonatal 6liim oraninin
her 1000 canli dogumda 22 oldugu (ii¢ milyon) bildirilmektedir. Ayrica 5 yas alt1
cocuk Oliimleri arasinda neonatal 6liim oraninin %36’dan %43 e yiikseldigi ve bunun
en Onemli nedeninin ise (¢ok ve sik dogumlarla iliskili bir durum olan) prematiirite
oldugu agiklanmaktadir (9). Bu nedenle, karsilanmamis gereksinimlerin azaltilmasi
ve boylelikle dogum araliklarinin agilmasi yenidogan ve c¢ocuk sagliginin
iyilestirilmesi agisindan da son derece 6nemlidir. (81).

Karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasi, sadece iireme sagligi
sonuclarini iyilestirmekle kalmamaktadir. Kontrasepsiyon kullamimui ile, kadmlar
gebe kalip kalmayacagini veya ne zaman gebe kalacagini se¢me giicline sahip
olabilmektedir (81). Ayn1 zamanda genel saglik durumlarinin, okullagsma oranlarinin
ve ekonomik durumlarinin da iyilesmesini saglamaktadir (5, 82, 83). Ulusal diizeyde
ise, hiikiimetlerin diisiik kaynak ortamlarinda egitim ve saglik gibi altyap: ve sosyal
hizmetler sunma girisimlerini aksatan niifus artisinin yiikiinii azaltmak gibi faydalar
s0z konusudur. AP’nin yoksullugun azaltilmasi, toplumsal cinsiyet esitliginin
saglanmasi, kadmnlarin gili¢lendirilmesi, egitimin arttirilmasi, ¢ocuk Oliimlerinin
azaltilmasi, anne sagliginin iyilestirilmesi, hastaliklarla miicadele edilmesi, ¢evresel
stirdiiriilebilirligin artirilmas1 ve kalkinma i¢in kiiresel bir ortaklik olusturulmasi
seklindeki Milenyum Kalkinma Hedeflerine (84) ulasilmasinda en uygun ve
maliyetli yol oldugu gosterilmistir (81). 2015-2030 yillarin1 kapsayan Siirdiirtilebilir
Kalkinma Hedeflerine (85) ulagsmada ise karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadinlarin ele alinmasi gerekmektedir. Ciinkii, sosyal esitsizliklerin ¢ok oldugu
toplumlarda kalkinma gostergelerinin toplumun biitiinii i¢in hesaplanmasi, kimi

magdur sosyal gruplarin ve onlarin 6zel gereksinimlerinin belirlenmesinde bosluk
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yaratmaktadir. Bu nedenle kalkinma gostergelerinin alt-niifus gruplar ig¢in
hesaplanmasi, dezavantajli sosyal gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarin
gereksinimleri dogrultusunda 6zel politikalarin gelistirilmesi 6nem tasimaktadir (86).
Kargilanmamis AP  gereksinimi bulunan kadinlarin, AP gereksinimlerinin
karsilanmasini etkileyen faktorlerin, Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasmak
icin politika yapicilar, hizmet saglayicilar ve akademisyenler tarafindan goéz oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.
2.1.3. Karsilanmamis Gereksinimi Etkileyen Faktorler

Karsilanmamis AP gereksinimlerini etkileyen bir¢ok faktdr bulunmaktadir.
Yapilan literatiir taramasi sonucunda, karsilanmamis AP gereksinimlerini etkileyen
faktorler asagidaki bagliklar altinda toplanmustir.

Yas: Karsilanmamis AP gereksinimlerini etkileyen faktorlerden biri yastir (8,
10, 15-21). Metheny ve Stephenson (21) tarafindan 44 iilkenin DHS verilerine
dayanarak yapilan ¢alismada, yasin ilerlemesiyle birlikte karsilanmamig AP
gereksinimi oraninin anlamli derecede azaldigi bildirilmektedir. Kargilanmamis AP
gereksinimi oraninin Nepal’de yapilan (16) bir ¢alismada en fazla 20-24 yas,
Hindistan Karnataka’da (20) yapilan c¢alismada ise 35-39 yas grubunda oldugu
bulunmustur. Erfani ve Yiiksel-Kaptanoglu (15) tarafindan Iran’da ve Tiirkiye’de
yapilan bir ¢aligmada ise, her iki lilkede de yas ilerledik¢e geri ¢ekme yontemi ile
gebelikten korunma oraninin arttig1 bulunmustur.

Ulkemizde yapilan galismalarda, toplam karsilanmamis gereksinim oraninin
en fazla 15-19 yas grubunda (TNSA 1998’e¢ gore %23, TNSA 2008’¢ gore %15)
oldugu (8, 17), 20-24 yas grubunda azaldigi, 24 yasinda sonra ise ¢ok az degistigi
(17) bildirilmektedir. Toplam karsilanmamis AP gereksinimi oranmnin en yash
kadinlarda en az oldugu belirtilmektedir (17).

Yerlesim yeri: Karsilanmamis AP gereksinimleri kadmnlarin kirsal ya da
kentsel kesimde yasama durumlarina gore degisebilmektedir (8, 10, 16-18, 21).
Etiyopya’da (10) ve Nepal’de (16) yapilan iki ¢aligmada, kirsal alanlarda yasayan
kadinlarin, kentsel alanlarda yasayan kadinlara gore karsilanmamis AP

gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmustir.
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Ulkemizde yapilan c¢alismalarda ise, kirsal alanlarda yasayan kadinlarm
kentsel alanlarda yasayan kadinlara gore karsilanmamis AP gereksinimi oranlarinin
(8, 17) daha fazla oldugu bildirilmistir. Giigiz Dogan ve Akin (8) tarafindan
belirtildigine gore, geri cekme prevalansi yoniinden yerlesim yeri 6zelliklerine gore
belirgin bir farklilik géze ¢arpmamaktadir.

Egitim durumu: Kadinlarin karsilanmamis AP gereksinimleri egitim
durumlarindan etkilenmektedir (10, 15-17, 19-21, 23, 24). Yapilan c¢alismalarda
Etiyopya’da (10), Hindistan Karnataka’da (20) ve Kambogya’da (24) kadinlarin
egitim durumu azaldikga AP gereksinimlerinin kargilanmamis olma olasiliginin
artt1g1 belirlenmistir. Ulkelerin DHS verileri incelenerek yapilan bir ¢alismada (21),
kadinlarin egitim durumlan ile karsilanmamis AP gereksinimleri arasinda bir iliski
bulunamamustir. Yapilan iki ¢alismada (10, 21) ise, esinin egitim durumu ilkogretim
olan kadmnlarin karsilanmamig AP gereksinimi oranlarinin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Farkli olarak, yapilan bazi ¢alismalarda, Kambogya (24) ve Iran’da (15)
kadinlarin egitim durumu arttikca geleneksel bir yontemle gebelikten korunma
oraninin arttig1, Tiirkiye’de ise (15) azaldig1 bulunmustur.

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, kadinin ve esinin egitim durumu azaldik¢a
karsilanmamis gereksiniminin arttigi bildirilmistir (17, 23).

Yasayan cocuk sayisi: Ailelerin sahip olduklar1 cocuk sayisi, AP
gereksinimlerinin karsilanmasini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (8, 10, 15-17).
Etiyopya (10) ve Nepal’de (16) yapilan calismalarda, gocuk sayisi arttik¢a
karsilanmamis gereksinimin azaldigi belirlenmistir. Cocuk sayis1 4/5 ve daha fazla
oldugunda ise karsilanmamis gereksinimde tekrar artma oldugu saptanmistir. Erfani
ve Yiiksel-Kaptanoglu'nun (15) c¢alismasinda Iran’da ve Tiirkiye’de sahip olunan
cocuk sayist 4 ve lizeri oldugunda geleneksel geri ¢cekme yontemi kullanim oraninin
azaldig1 bulunmustur.

Ulkemizde Giigiz Dogan ve Akin (8) tarafindan yapilan ¢alismada, 6zellikle
ideal ¢ocuk sayisindan en az bir fazla ¢ocuga sahip olmalarma ve gebelik riski
altinda olmalarina ragmen, 4 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olan her 8 kadindan
birinin herhangi bir kontraseptif yontem kullanmadigi belirlenmistir. Cagatay

Seckiner (17) tarafindan yapilan ¢alismada ise, bir kadinin sahip oldugu ¢ocuk sayisi
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arttikca dogumlarini smirlamak i¢in karsilanmamis AP gereksiniminin arttig
bulunmustur.

Ekonomik durum: Ailelerin karsilanmamis AP gereksinimleri ekonomik
durumlart ile de iliskilidir (10, 15-17, 20, 21, 24, 25). Farkl: iilkelerin DHS verilerini
inceleyen c¢alisma (21) ile Nepal’de (16), Hindistan Karnataka’da (20) ve
Kambogya’da (24) yapilan calismalarda ekonomik durumu iyi olan kadinlarin
karsilanmamis AP gereksinimi oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bazi
calismalarda, Kambogya’da (24) ve Iran’da (15) kadinlarin gelir durumu arttikga,
geleneksel bir yontem ile gebelikten korunma oranlariin da arttigi, Tiikiye’de ise
azaldig1 (15) bulunmustur.

Ulkemizde, Cagatay Seckiner (17) tarafindan yapilan calismada, kadimlarmn
ekonomik durumu iyilestik¢e kontraseptif kullanim oraninin arttigi ve bu nedenle
kargilanmamis gereksinim oraninin azaldigi bildirilmistir.

Medyayr kullanma: Kadinlarin gazete, televizyon, radyo gibi medyayi
kullanma durumlart AP gereksinimlerinin karsilanmasini etkilemektedir (10, 16-18,
21). Farkl tilkelerin DHS verilerini inceleyen (21) ve Etiyopya’da (10) yapilan
caligmalarda medyadan AP ile ilgili bilgi alan kadinlarin karsilanmamis AP
gereksinimi oranlarinin daha az oldugu bildirilmistir. Nepal’de (16) yapilan
calismada ise medya kullanan kadinlarin karsilanmamis AP gereksinimlerinin daha
fazla oldugu bulunmustur.

Ulkemizde Cagatay Seckiner (17) tarafindan yapilan ¢alismada, TNSA 1998
verilerine gére medyadan AP ile ilgili herhangi bir mesaj alan kadinlarin (%9), diger
kadinlara gore (%14) karsilanmamis gereksinimlerinin daha az oldugu bildirilmistir.
Ayni calismada, TNSA 2008 verilerine gore ise internet kullanan kadinlarin (%4)
kullanmayan kadinlar (%7) ise karsilagtinldiginda  karsilanmamig AP
gereksinimlerinin daha az oldugu bulunmustur. Bununla birlikte televizyon izleme
aligkanligi olan kadinlarin (%7) televizyon izlemeyen kadinlara gore (%)5)
karsilanmamis AP gereksinimlerinin daha fazla oldugu saptanmistir (17).

Sosyal ve Kkiiltiirel faktorler: Cesitli sosyal ve kiiltiirel ozellikler, AP
gereksinimlerinin karsilanmasimi etkilemektedir (8, 10, 21, 23, 25-28). Metheny ve
Stephenson’un 44 tilkenin DHS verilerine dayanarak yaptiklari ¢alismada (21) ideal

cocuk sayisinin yiiksek oldugu toplumlardaki kadinlarin karsilanmamis AP
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gereksinimlerinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun,
ciftler gebeligi dnlemek istese bile kontrasepsiyon kullaniminin benimsenmesini ve
stirdiiriilmesini  6nledigi vurgulanmistir. Engellerin, kontrasepsiyonun toplumda
genel olarak kabul gérmemesi ile iliskili oldugu agiklanmistir (25, 26). Sedgh ve
ark’nin 52 ilkenin DHS verilerine dayanarak yaptiklart c¢alismada (27) ise,
karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin %23’iintin kendilerinin ya da
yakinlarinin, onlarin  kontraseptif kullanimina kars1 ¢iktiklarini  belirttikleri
bildirilmistir. Toplumda gebeligin 6nlenmesi hakkindaki geliskiler, evlilik i¢i planl
bir sekilde kontrasepsiyon uygulamasmin, tim kiltiirler i¢in ‘lireme’ olarak
adlandirilan toplumun 6nemli bir deger yargisi ile ilgili bir yenilik olmasi ile
iligkilidir. Bu nedenle kontrasepsiyon fikri 6zellikle kullanimimin diisiik oldugu
tilkelerde baslangigta rahatsiz olma ve karsi ¢gikmaya neden olabilmektedir (25).

Eniinli ve Akin (23) tarafindan belirtildigi tizere, lilkemizde, evlendikten
sonra ilk 24 ay igerisinde 10 kadindan 6’s1 gebe kalmakta, ikisi geleneksel yontem,
biri ise herhangi bir modern yontem kullanmaktadir. Bu sonuglara dayanarak
tilkemizde yeni evli ¢iftlerin hemen ¢ocuk sahibi olma konusunda motivasyonlarinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (23). Giigiz Dogan ve Akin’in (8) ¢alismasinda ise,
TNSA 1998 arastirmasina katilan kadimnlarin biiylik bir cogunlugu hem eslerinin
(%82) hem de kendilerinin (%89,8) AP’yi onayladiklar1 belirtilmistir. Ancak her 10
kadindan birinin de kocasinin AP’yi onaylamadigini diisiindiigii vurgulanmistir (8).

Dini faktorler: Karsilanmamig AP gereksinimi oranlar bireylerin hangi dine
mensup olduklarma (10, 16, 18, 20, 28) ya da dini inan¢ durumlarina gore (6, 8, 10,
17, 28) degisebilmektedir. Etiyopya’da (10) yapilan ¢alismada, kadinlarin %7,3 {iniin
dini yasaklar nedeniyle bir kontraseptif yontem kullanmadiklar1 belirlenmistir.
Nepal’de (16), Banglades’te (18) ve Hindistan Karnataka’da (20) yapilan
calismalarda ise diger dinler ile karsilastirildiginda Miisliiman olanlar arasinda daha
yiiksek bir karsilanmamis gereksinimin oldugu belirtilmistir.

Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore (6) 15-29 yas gurubundaki kadinlarm
%6,3’1i, 30-49 yas grubundaki kadinlarin ise %1,1°1 dini nedenlerle AP yontemi
kullanmamaktadir. Gli¢iz Dogan ve Akin (8) tarafindan belirtildigi lizere, {ilkemizde
TNSA 1998 arastirmasina katilan kadinlarin %76’s1 AP’ nin dine aykir1 olmadigini,

%12,3’ii dine aykir1 oldugunu, %35,4’i bazi yontemlerin dine aykirt oldugunu,



17

%6,3’1 ise bu konuda bir fikrinin olmadigimi belirtmislerdir. Bu kadinlarin %73,1°1
esinin AP’yi dine ayri bulmadigini, %12,2’si dine aykir1 buldugunu, %4,7’si bazi
yontemlerin dine aykirt oldugunu diisiindiigiinti, %9,9’u ise esinin bu konuda ne
diistindiigi ile ilgili bi fikrinin olmadigin1 belirtmislerdir (8). Cagatay Seckiner’in
calismasinda (17) TNSA 1998 verilerine gore esi ya da kendisi AP’yi dini agidan
uygun bulmayan kadimnlarin karsilanmamis AP gereksinimlerinin belirgin derecede
daha fazla oldugu bulunmustur. TNSA 2008 verilerine gore ise kadinlarin dini
gorevlerini yerine getirme durumlar arttik¢a karsilanmamis AP gereksinimlerinin de
arttig1 saptanmustir (17).

Toplumsal cinsiyete dayah engeller: Bazi geleneksel toplumsal cinsiyet
rolleri, AP gereksinimlerinin karsilanmasini engelleyebilmektedir (10, 17, 18, 21, 25,
28, 29). Aile iginde esin dogurganlik tercihleri, kontrasepsiyon ve iletisim
konusundaki tutumu, kadinin karar verme otonomisini etkileyebilmektedir.
Genellikle esin kontrasepsiyon kullanimina karsi ¢ikmasi, kontrasepsiyon kullanimi
icin bir engel olusturabilmektedir (25). Etiyopya’da (10) yapilan c¢alismada,
kadinlarin  %5,3’lintiin  esi kontraseptif kullanimma karst oldugu igin AP
gereksinimlerinin karsilanmamis oldugu bulunmustur. Metheny ve Stephenson’un 44
tilkenin DHS verilerine dayanarak yaptiklari caligmada (21), erkek sayist
ortalamasmin kadin sayis1 ortalamasindan daha yiiksek oldugu toplumlarda
karsilanmamis AP gereksinimlerin daha fazla oldugunun belirtilmesi, yukaridaki
calisma bulgularin1 dogrulamaktadir. Bu ¢alismada, es siddetinin yaygin oldugu
toplumlarda yasayan kadmlarin da AP gereksinimlerinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (21). Banglades’te yapilan ¢alismada (18) ise, aile i¢i karar almaya
esitlik¢i katilim gosteren kadinlarin karsilanmamis AP gereksinimlerinin daha az
oldugu vurgulanmstir.

Ulkemizde Cagatay Seckiner tarafindan yapilan ¢alismada (17), evlilik yapisi
ve iliskileri daha geleneksel diizeyde olan kadinlarin karsilanmamis AP
gereksinimlerinin daha fazla oldugu bulunmustur. Erkegin iistiinliigiinii onaylayan ve
kabul eden kadinlarin karsilanmamis AP agisindan daha dezavantajli oldugu
belirtilmistir. Karsilanmamis AP gereksiniminin erkegin otoritesini onaylamayan
kadinlar arasinda yar1 yariya azaldigi saptanmistir. Gerek dogumlar1 siirlama (%6),

gerekse toplam (%8) karsilanmamis AP gereksiniminin erkegin otoritesini onaylayan



18

kadinlar arasinda daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Yiiksel, Yildiz ve Eryurt
(29) tarafindan yapilan bir g¢alismada ise geleneksel geri ¢ekme yontemi ile
gebelikten korunma kararinin ¢ogunlukla erkekler tarafindan verildigi, 6zellikle de
daha az esitlik¢i erkeklerin gebelikten korunmada modern yontemlerden ziyade geri
¢ekme yontemini sectikleri bulunmustur.

Zayf, tutarsiz veya kararsiz dogurganhk tercihleri: Machiyama ve ark.
tarafindan Kenya ve Banglades’te yapilan bir arastirmaya (25) gore, bazi kadinlarin
cocuk sahibi olma konusundaki zayif ve tutarsiz tutumlar1 veya kararsizliklar1 AP
gereksinimlerinin  karsilanmasini  etkilemektedir. Bu kadmlarin  belirttikleri
dogurganlik tercihine baglilik derecesi cogu zaman bilinmemektedir. Ileriye doniik
isteklerini zayif bir sekilde dile getirmeleri, karsilanmamis gereksiniminin altinda
yatan neden olabilmektedir. Gebelikten korunma konusunda yetersiz motivasyon,
kadinlarin kontrasepsiyon uygulamasina yonelik en kiiciik engelleri bile agmasina
engel olabilmektedir. Belirtilen tercihlere zayif baglilik, dogumlarin1 tamamen
sinirlandirmay1 isteyenlerden ziyade dogumlarmi geciktirmek isteyen kadinlar
arasinda daha yaygin olarak goriilmektedir (25).

Ulkemizde, TNSA 2013 verilerine gore (6), 15-49 yas grubundaki kadinlarin
%3,4’1 ¢ocuk sahibi olma konusunda kararsiz, %1,4’li ise ¢ocuk sahibi olmak
istemekte ancak zamanini bilememektedir. Cocuk sahibi olma konusunda kararsizlik
yasayan kadinlar en fazla oranda (%6,6) 30-34 yas grubundadir (6). Ulkemizde
yapilan, kadinlarin ¢ocuk sahibi olma konusundaki kararsizliklari ile AP yontem
kullanimlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya ise rastlanmamaistir.

Gebe kalma riskinin diisiik oldugu algis1: Kadinlar, iireme tercihleri her ne
olursa olsun, kendilerinde gebelik riskinin olmadigin1 ya da diisiik risk altinda
olduklarii diistindiikleri zaman AP gereksinimleri karsilanamayabilmektedir (8, 10,
25, 27). Ogzellikle kontraseptif kullaniminm yiiksek oldugu yerlerde, diisiik
dogurganlik algis1 kontraseptif kullanmamanin baslica nedenidir (25). 52 iilkeninin
DHS verilerinin kullanildig1 bir ¢aligmanin (27) ve Etiyopya’da yapilan ¢aligmanin
(10) sonuglarina gore, karsilanmamig AP gereksinimleri bulunan kadinlarin %8-
24’{iniin nadiren (son 3 ay igerinde cinsel birliktelik yasamamis) ya da hi¢ seks

yapmadiklar1 (10, 27), %20-38,6’sinin laktasyonel amenore yasadiklart (10, 27)



19

%2,9’unun ise gebe kalma riskini diisiik algiladiklar1 i¢in (10) bir kontraseptif
yontem kullanmadiklar1 saptanmustir.

Ulkemizde ise, Giiciz Dogan ve Akin tarafindan (8) yapilan calismada,
kadinlarin AP yontemi kullanmama nedenlerinin, sirasi ile en fazla oranda diisiik
dogurganlik algis1 (%14,9), menopoz/histerektomi (%12,9), laktasyonel amenore
(%6,5), seyrek cinsel iliski (%4,8), cinsel iliskide bulunmama (%3,1) gibi
dogurganlikla iligkili faktorler oldugu belirlenmistir.

AP yontem seciminin siirh olmasi: Kontraseptif yontem g¢esitliliginin
sinirli olmasi, bazi kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmamasinda etkili bir
faktordir (8, 10, 21, 28). Ayele ve ark’nin Etiyopya’da yaptiklart ¢alismada (10)
kadinlarin %0,3’linlin yontemin olmamas: ya da tercih ettikleri yontemin mevcut
olmamasi nedenleriyle AP gereksinimlerinin karsilanamadigi bulunmustur.

Ulkemizde Giigiz Dogan ve Akin’m (8) ¢alismasinda ise, kadinlarin yontem
kullanmama nedenleri arasinda yonteme ulagsmada gii¢liik, yontemin pahali olmasi,
kullanmasinin kolay olmamasi ve bedene miidahalede bulunmasi gibi yontem
secimini sinirlayan bazi durumlardan s6z ettikleri belirtilmistir.

Yan etkiler ve saghk riskleri ile ilgili korku ve deneyimler: Kadinlarin
yontemlerin yan etkileri ve saglik riskleri ile ilgili korku ve deneyimleri, etkili bir
yontem ile gebelikten korunmalarini etkileyen faktorlerden biridir (6, 8, 10, 23-28).
Hukin’in ¢aligmasinda (24), yontemlerin yan etkileri ve saglik riskleri nedeniyle
duyulan korkunun, modern kontraseptif kullanimindaki en 6nemli engel oldugu
saptanmistir. Sedgh ve ark.’nin 52 iilkeninin DHS verilerini kullandiklar1 ¢aligmada
(27) kadmlarm %26’smin, Ayele ve ark.’nin Etiyopya’da yaptiklar1 ¢alismada ise
(10) kadinlarm %18,5’inin yan etkilerle ilgili korku ve saglikla ilgili endiseleri
nedeniyle kontraseptif bir yontem kullanmadiklar1 belirlenmistir. Yontemle ilgili
endiseler, yan etkiler, adet diizensizligi, saglik sorunlar1 ve gelecekte fertilitenin
kalic1 ya da uzun siireli olarak bozulmasina yonelik endiselerle iliskilidir. Bu
endiseler, yontemle ilgili kendi deneyimlerine, akranlarinin deneyimlerine ya da
sOylentilere dayanmaktadir (25). Bununla birlikte, birgok iilkede yan etkiler ve saglik
riskleri ile ilgili endiseleri bulunan kadinlarin ¢ogunlugu ge¢miste etkili bir yontemle
gebelikten korunmus olan kadinlardir (27). Yan etkiler, ayin zamanda baslica yontem
birakma nedenidir (25).
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Ulkemizde, Gii¢iz Dogan ve Akin (8) tarafindan yapilan calismada da,
kadinlarin AP yontemleri ile ilgili saglik sorunlart (%1,6) ve yan etkilerden
korkularinin  (%1,1) yontem kullanmama nedenleri arasinda yer aldig
belirtilmektedir. Ayrica, yan etkiler ve saglik sorunlarmmin etkili bir yOntemle
gebelikten korunmayr birakmaya neden olan Onemli bir faktor oldugu
bildirilmektedir (23). Ulkemizde TNSA 2013 verilerine gore (6), yan etkiler ve
saglik kaygist nedeniyle en fazla oranda birakilan etkili yontemler sirasi ile

enjeksiyon (%40), hap (%21), rahim i¢i ara¢ (RIA) (%7,3) ve kondom (%1)’dur.
Mevcut AP hizmetlerinin diisiik kalitede olmasi:

Ulkelerin AP hizmetlerinin  kalitesi karsilanmanmis  gereksinimlerin
azaltilmasini etkileyen 6nemli bir faktordiir (8, 10, 21, 25-28, 30). Sedgh ve ark.’nin
(2016) 52 iilkeninin DHS wverilerini kullandiklar1 ¢alismada (27) gelismekte olan
tilkelerdeki kadinlarin %10’undan fazlasinin hizmetlerin diisiik kalitede olmasi
nedeniyle AP gereksinimlerinin karsilanamadigi bildirilmektedir. Kargilanmamis AP
gereksinimi bulunan kadinlar, kontrasepsiyondan habersiz olduklarin1 (10, 25, 27),
tedarik kaynagini bilmediklerini (10), bir tedarik kaynagina erisemediklerini (10, 25,
27) veya ¢ok fazla maliyetinin oldugunu (10, 25, 27) belirtmektedirler. Ayele ve
ark’nin Etiyopya’daki ¢alismasinda (10) kadinlarin son 12 ay igerisinde bir AP
calisam tarafindan ziyaret edilme durumlarinin da dogumlara ara vermek igin
karsilanmamig gereksinimlerinin azaltilmasinda Onemli bir belirleyici oldugu
saptanmuistir.

Tiirkiye’de Yiiksel ve ark. (30) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
gebeligi  oOnleyici yontem kullanimma engel silireglerden bazilarinin  saglhik
kurumlarina ulagma ile ilgili sikintilar ve saglik kurumlarindaki ¢alisanlarin olumsuz
tavir ve tutumlan ile ilgili oldugu belirlenmistir. Giligiz Dogan ve Akin’in (8)
arastirmasinda ise, kadinlarin etkili bir yontem kullanmama nedenleri arasinda, hi¢bir
yontemi bilmemesi (%0,9), yontemin elde edilecegi kaynagi bilmemesi (%0,4) gibi
bilgi eksikliginden kaynaklanan faktorler ile, yontemlerin pahali olmast (%0,4),
kullanilmasinin kolay olmamasi (%0,1) ve bedene miidahale edilmesi (%0,1) gibi
yontemlerle ilgili faktorlerin oldugu saptanmistir. Bu faktorlerin  hepsi AP

hizmetlerinin sunumundaki yetersizlikler ile iligkilidir.
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Goriildigi tizere, karsilanmamig AP gereksinimleri, bireylerin demografik
ozellikleri kadar, toplumlarin sosyal ve kiiltiirel 6zelliklerinden, ayrica {ilkelerin
saglik politikalar1 ve saglikla ilgili yasal diizenlemelerinden etkilenmektedir. Bu
nedenle, karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda toplumlarin sosyal ve
kiiltirel 6zelliklerinin, ayn1 zamanda iilkelerin konu ile ilgili saglik politikalar1 ve

yasal diizenlemelerinin bilinmesi gerekmektedir.
2.2. Tiirkiye Toplumunun Sosyal ve Kiiltiirel Ozellikleri
2.2.1. Etnik Gruplar ve Anadiller

Eski diinyanin en O©nemli medeniyet merkezlerinden olan Anadolu
yizyillardir degisik milletlere yurt olmus ve c¢ok farkli yasama bigimlerini
biinyesinde barindirmistir (87). Son bin yildir bu cografyanin hakimi Tirkler
olmustur. Tiirklerin hakimiyetiyle Ermeniler, Lazlar, Kiirtler, Araplar, Zazalar ve
Miisliiman olan ve olmayan diger etnik gruplar da varliklarini siirdiirmiislerdir. Son
yiizyillarda ise Balkanlardan ve Kafkaslardan Cerkez, Giircii Arnavut, Bosnak,
Bulgar, Sirp, Hirvat gibi gruplar Tiirkiye’ye go¢miistiir. Biitiin bu tarihl ve cografi
hareketliliklere bagli olarak Anadolu’da farkli yasam tarzlari, inanis bi¢imleri ve
etnik gruplar bir arada bulunmus; Tiirk etniginin belirleyici oldugu ortak bir kimlik
olusturmustur (87).

Giliniimiizde, farkli etnik gruplarin bir arada yasadigi iilkemizde Tiirkce ile
birlikte etnik gruplarin anadili olarak varligim1 devam ettiren bir¢ok dil
bulunmaktadir (88). Kog tarafindan yapilan ¢alismada (89), TNSA 2003 verilerine
dayanilarak Tiirkiye’de birinci bliylik anadil grubu olan Tiirk¢e’nin toplam niifusun
%82,5’1, Kiirtce’nin %14,4’1, Arapga’nin %1,9’u, Rumca, Cerkezce, Giirciice,
Ermenice/Hemsince ve Ibranice’nin  ise %]1,1 tarafindan  konusuldugu
belirtilmektedir. TNSA 2003 verilerine gore, anadili Tiirkge olan grubun hemen
tamaminin evde yine Tirkc¢e konustugu goriiliirken, anadili Kiirtge olan niifusun
%55,6’s1nin evde Kiirtce konustugu goriilmektedir. Bu sonuglar anadili Kiirt¢ce olan
10,2 milyonluk niifusun 5,7 milyonunun ev i¢inde Kiirtce konustugunu; 2,2
milyonunun da Kiirtce disinda baska bir dil konusamadigin1 géstermektedir (89).

Cavlin Bozbeyoglu ve Ergégmen’e gore (90), birey ya da topluluklarin etnik

ve kiiltiirel ozellikleri dogurganlik davranislari, diisiikleri ve gebelikten korunma
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ozellikleri iizerinde etkili olmaktadir. Ulkemizde Giiciz Dogan ve Akin (8) ve
Cagatay Seckiner (17) tarafindan yapilan c¢alismalarda, karsilanmamig AP
gereksinimi oraninin Kiirt kokenli kadinlar arasinda en yiiksek diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ozellikle Tiirkce konusamayan Kiirt kokenli kadinlarm AP
hizmetlerine ulagmada daha dezavantajli olduklar1 saptanmistir. Ayrica, Giigiz
Dogan ve Akin’in (8) calismasinda karsilanmamis AP gereksinimlerinin en yiiksek,

kocasinin anadili Kiirt¢e olan kadinlar arasinda oldugu bulunmustur.
2.2.2. Dini Inan¢ ve Mezhepler

Toplumsal yapiyr olusturan en onemli kurumlardan birisi dindir (91). Bu
nedenle modern yasamda dinin birey ve toplum diizeyindeki etkileri gbézden
gegirilmek durumunda kalmistir (92). Halkin dini hayati ya da dindarlik anlayisi ile
ilgili birgok arastirmalar yapilmistir (91). Ulkemizde, 2014 yilinda Diyanet Isleri
Baskanligi (DIB) tarafindan yiiriitiilen ‘Tiirkiye’de Dini Hayat’ arastirmasinda,
tilkemizde yasayan kisilerin %99,2’sinin Islam dinine mensup oldugu, %98,7 sinin
Allahin ger¢ekten var ve bir olduguna inanip bundan hicbir siiphe duymadigi,
%96,5’inin Kur’an’da anlatilanlarin hepsinin dogru ve gergek olup biitiin zamanlarda
gecerli olduguna inandigi1, %96,2’sinin insanlarin 6ldiikten sonra yeniden diriltilecegi
ve yaptiklarmin hesabini verecegi onermesine katildig: bildirilmistir. Ulke genelinde
oldukg¢a dindarim diyenlerin oraninin %19,4, dindarim diyenlerin oraninin %68,1, ne
dindarim ne degilim diyenlerin oraninin ise %10,2 oldugu; %1 inin dindar olmadigi,
%0,3’niin ise hi¢ dindar olmadig1 bulunmustur. Kisilerin %50,7’sinin dindarligin en
onemli kriterinin iman edip, ibadetleri eksiksiz yerine getirmek ve Islam ahlakina
uygun yagsamak, %37,2’sinin Allah’a inanip kalbi temiz tutmak, %7,9’unun miibarek
giin ve gecelerde ibadet etmek ve %1,1’inin ise ibadetleri eksiksiz yerine getirmek
oldugunu belirttikleri agiklanmistir (93).

Tiirkiye’de niifusun biiyiik bir ¢cogunlugu Miisliiman’dir ve 6zellikle kirsal
yada yar kentsel alanlarda yasayan kisiler dini liderlerin goriilerine ¢ok 6nem ve
deger vermektedirler. Bu nedenle, kadinlarin AP ve din konusundaki diisiincelerinin
Ogrenilmesi, modern kontraseptif yontemlerin yayginlastiriimasi i¢in yapilacak olan

aktivite planlarinda yol gosterici olacaktir (8).
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Mezhep kelimesi dinin farkli anlagilmasi ve algilanmasindan kaynaklanan
dini gruplar ifade etmek icin kullanilmaktadir (94). Islam toplumu icerisinde Hz.
Peygamberin Oliimiinden hemen sonra basta ‘Hilafet’ sorunu olmak iizere ¢esitli
konularda anlasmazliklar ortaya ¢ikmistir. Gelisen siyasi ve sosyal olaylara baglh
olarak zamanla ¢esitli mezhepler meydana gelmistir. Belli bir sahis ve o sahsa tabi
olan bireylerden olusan ‘mezhepler’ ¢ogunlukla siyasi bir amagla ¢iktiklar1 yolda,
daha sonra dini ve Kur’an-1 Kerim’i kendi anlayislart dogrultusunda
yorumlamslardir (95, 96). Bu sekilde ilk ortaya ¢ikan mezhepler, siyasi etkenlerin
baskin oldugu yonetime iligkin alanlarda (firka mezhepler) ¢ikan mezheplerdir.
Bunlar; Haricilik ve Siiliktir (97). Ulkemizde, Sii mezhebinden kdken alan, ancak
bazi dini ibadet ve ritiieller yoniinden birbirinden ayrilan iki 6nemli mektep,
Caferilik (95) ve Alevilik (98) oldukea yaygin islami anlayislardir.

Islam dini icerisinde yer alip ibadet ve dini ritiiellerle ilgili konularda farkli
yorumlar getiren mezheplere ‘fikhi’ mezhepler denmistir (99). Sosyal degisimin
sonucu olarak ortaya c¢ikan dini sorunlara ¢0zliim getirmek i¢in, fakihler (din
bilginleri), farkli sistem ve yontemler kullanarak, birbirinden farkli sonuglara
ulasmiglardir. Bunun sonucu olarak, bir¢ok fikhi mezhep olusmaya baslamistir (100).
Bunlardan bir kismi, toplumsal tabanini korumus ve giinlimiize kadar gelmistir.
Gilinimiizde, Siinni Miisliiman diinyasinin biiyiik cogunlugunda etkisini gosteren dort
fikhi mezhep, Hanefi, Maliki, Safii ve Hanbeli’dir (101).

DIB tarafindan yiiriitiilen bir arastirmada (93), iilkemizde islam dinine
mensup olanlarin %77,5’inin Hanefi, %11,1’inin Safi, %0,1’inin Hanbeli, %0,3’linlin
Maliki, %]1’inin Caferi mezhebine mensup oldugu, %6,3’tiniin bir mezhebe mensup
olmadigi, %2,4’linlin ise mezhebini bilmedigi bildirilmistir.

Gli¢iz Dogan ve Akin tarafindan (8) yapilan ¢alismada, lilkemizde kadinlar ve
kocalarinin mezheplerine gore gebelik riski altinda olma/yontem kullanma prevalansi
incelenmistir. Bu calismada; gebelik riski altinda olup bir yontem kullanmayanlarin
kadinlarin oran1 Siinni mezhebinden olanlarda %12,8, Alevi mezhebinden olanlarda
%15,9, diger mezheplerden olanlarda ise %15,9 olarak belirlenmistir. Gebelik riski
altinda olup bir yontem kullanmayanlarin kadinlarin kocalarinin ise %12,6 oraninda
Stinni, %17,7 oraninda Alevi, %15,7 oraninda ise diger mezheplerden oldugu

saptanmustir (8).
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2.2.3. Kaderci Yaklasim

Kadercilik, yasamdaki iyi veya kotii olaylarin nedenlerini anlamada bireysel
giiclerden ziyade gevresel etkinlige inanma egilimi olarak tanimlanmaktadir (102).
Bir toplum ya da orgiitteki kisilerin, bir kisinin eylemlerinin sonuglarin1 tamamen
kontrol etmesinin miimkiin olmadigina inanmalart ile ilgilidir (103). Dolayisiyla bu
durum kisinin yasamindaki olaylar tizerinde digsal bir kontrol odaginin olduguna dair
bir inangla agiklanmaktadir (104). Hiyerarsik kiiltiirlerde, gelecek planlamanin
gereksiz oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii olaylar, {ist diizey yoneticilerin taleplerini
karsilamak i¢in degisebilmekte, bu nedenle de bireysel olarak kontrol etmek
miimkiin olmamaktadir. Ornegin, basari planlarina ragmen, iist diizey bir yoneticinin
akrabas1 hi¢ beklenmedik bir sekilde yoOnetici pozisyonuna atanabilmekte veya
basarisiz bir aile iiyesi pasif rol gerektiren bir pozisyona terfi ettirilebilmektedir
(105).

Kadercilik, ayn1 zamanda Islam ile de baglantili olabilmektedir. Burada,
gelecegi en iyl Allah'in bildigi varsayilmaktadir (106). Tiirkiye, insanlarin ¢ogunun
Miisliiman oldugu hiyerarsik bir kiiltlir oldugundan kadercilik, Tiirk halki i¢in yaygin
olan kiiltiirel bir degerdir. 2009 yilinda Sabanci Universitesi tarafindan hazirlanan
‘Tirkiye’de Dindarlik’ aragtirmasi sonuglarina gore, lilkemizdeki insanlarin %28'inin
‘hayatin akisin1 kendisinin degistirebilecegine’ inandigim bildirirken, yiizde %50°1lik
bir grubun ise ‘hayati degistirebilmek igin yapabilecegimiz ¢ok az sey vardir’
goriisiine katildiklar bildirilmektedir (107).

Kader kavrami, Dini Kavramlar Sozliigiinde ‘6l¢mek, tahmin etmek, olciip
takdir ederek tayin etmek; giicii yetmek ve kudret’ anlamlarina gelmektedir (108).
Bu tanimin, Islam literatiiriinde genel olarak kabul goren; ‘yaratilmadan daha &nce
insanin yapacag davraniglarin belirlenmesi ve dylece yazilmas1” seklinde tanimlanan
kaderle bir benzerligi séz konusu degildir (109). Islamiyet, insanin calisip gayret
etmesinin, ancak her seye kendi caligmasiyla ulasamayacagi i¢in Allah’in da
yardimini talep etmesinin gerektigini belirtmektedir. Buna gore, kader inancinda hem
calisma, gayret etme, miicadele etme hem de Allah’a baglanma, siginma, giivenme,
onun yardimini bekleme s6z konusudur. En olumsuz anlarda bile {imidini kesmeme
vardir. Insanmn tedbirini, 6nlemlerini aldiktan sonra sonucu Allah’tan beklemesi,

olumsuz zamanlarda ise “Allah’in takdiri bdyle imis” diyerek sabirla ve iimitle
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hareket etmesi gerekmektedir (110). Bununla birlikte, tilkemizde Yiiksel ve ark. (30)
tarafindan yapilan bir ¢alismada, evli ya da bekar kadinlarin biiyiik bir gogunlugunun
evlilik, cinsellik, ¢ocuk sahibi olma, ka¢ ¢ocuk istedigi gibi konularda diisiinerek
karar vermediklerini dile getirdikleri yani bu konularda kaderci bir yaklasim

sergiledikleri belirlenmistir.
2.2.4. Aile ve Akrabahk Iliskileri

Aile, toplumun bir pargast olarak i¢cinde bulundugu kosullardan, toplumun
kiiltiirtinden etkilenen, bununla birlikte kendi igerisindeki iliskileri ve etkilesimleri de
olusturan bir sistemdir. Aile yapisi ise, ailenin genis veya cekirdek aile olusunu,
yasam kosullarini, diisiik veya yiiksek dogurganligini ve kadmin aile igerisindeki
statiisiinii kapsamaktadir (111). Gliniimiizde, tilkemizde hem genis hem de ¢ekirdek
aileler bulunmaktadir. Genis aile, iic neslin bir arada bulundugu, aile baglarinin
kuvvetli oldugu, erkeklerin karar almada 6n planda tutuldugu ve yasl erkeklerin aile
sorumlulugunu istlendigi geleneklere bagl bir aile tipidir (112). Geleneksel genis
ailede din, gelenek ve gorenekler hayatin her alaninda kendini yogun bir sekilde
hissettirmektedir. Esin segilmesinden cocuklarin isimlerinin verilmesine, evlilik
torenlerinden kari-koca iligkilerine kadar dinin ve gelenegin etkisi goriillmektedir. Bu
ailelerde genel olarak eslerin evlenmelerine aile biiyiikleri karar vermektedir ve
cocuklarin sayisi konusunda bir sinirlama olmamaktadir. Cocuklar ve sayist neslin
devamini saglama ve ekonomiye katki bakimindan ¢ok biiyiik bir dneme sahiptir
(113, 114).

Cekirdek aile yapisi, sanayilesmis toplumlarin 6zelliklerinden birisidir. Kente
gbclin artmasi ile birlikte kentsel yasamin getirdigi ekonomik zorluklar, kitle iletigim
araclarinin  toplumu kiiltiirel acidan etkilemesi, egitim olanaklarindan kiz
cocuklarinin faydalanmasinin artmasi, kadinlarin ¢alisma hayatina girmesiyle aile i¢i
iligkiler farkli bir boyut kazanmistir (116). Modern ¢ekirdek aile, evlenme yasi, es
secimi, evlenme sekli ve es iligkileri bakimindan geleneksel genis aileden
ayrilmaktadir. Genis ve ataerkil yapidaki babanin iistiinliigli biraz daha yok olmus,
anne ekonomik kazancin getirisiyle birlikte erkekle daha esit seviyeye gelmistir. Bu

degisim ayn1 zamanda ¢ocuklara da yansimistir. Calisan kadin ¢ocuklarinin bakimi
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icin ¢ogu zaman, bakici, kres gibi baska sahis veya kurumlardan destek almaya
baglamistir (116).

2016 yilinda Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yapilan ‘Ailelerle
Istatistik> arastirmasinda, iilkemizdeki ailelerin %66,4’{iniin ¢ekirdek aile yapisina,
%16,3’linilin ise genis aile yapisina sahip oldugu belirlenmistir. Aile i¢i iligkilerle
ilgili olarak; bazi belirlenmis konularda alinacak kararlar1 genellikle kimin aldig:
cinsiyete gore incelendiginde, kadinlarin en yiiksek oranda sirasiyla %78,1 ile ev
diizeninde, %358 ile alisveris konularinda ve %56,1 ile komsularla iliskilerde karar
alma oOnceliginin oldugu bulunmustur. Erkekler ise %70,6 ile tatil ve eglence
konusunda, %65,9 ile ev se¢iminde ve %59,7 ile akrabalarla iliskiler konularinda
karar alici oldugu saptanmistir (117). Bireylerin aile bakimina harcadiklar1 zaman
incelendiginde, erkeklerin bu faaliyet i¢in harcadiklar: siire 53 dakika iken, kadinlar
icin 4 saat 35 dakika oldugu belirlenmistir. Bireylerin aile bakim faaliyetlerine
harcadiklart zamanin dagilimi incelendiginde, erkeklerin aile bakim faaliyetlerine
ayirdiklart toplam siirenin %17,2’sini, kadinlarin ise %14,1’ini g¢ocuk bakimina
ayirdigi bulunmustur (117).

Sosyallesme olgusunun en 6nemli bilesenlerinden biri, akrabalik iliskileridir
(118). Geleneksel yasam tarzinin hiikiim siirdigii ortamlarda, aile ve onun
olusturdugu akrabalik, soyu, otoriteyi ve topragi devam ettirme, baba ocagini
tiittlirme, grup tyeligi ve yoneticilige gegcme (yerini alma) ve oteki kimi iligkilerde
biiyiik onem tagimaktadir (119). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan
yapilan Tirkiye’de Aile Yapisi (2011) arastirmasinda; Tirkiye’de 18 yas Usti
bireylerin %63,2’sinin amcasi, %68,8’inin dayisi, %69,4’iinlin teyzesi, %64 iiniin
halasi, %47,5’inin kayimvalidesi, %36,8’inin kayinpederi, %22,4’linlin anneannesi,
%17,1’inin babaannesi, %14,3’linlin dedesi vardir (120). 2016 yilindaki arastirmaya
gore ise, Tirkiye’de hanedeki (evdeki) akrabalarin orani %6,3, diger akraba
hanelerinde yasayanlarin oranit ise %1,1’dir. Aynmi binada oturan akrabalarin
cogunlugu anne baba ya da kayinvalide kaympederdir (121).

Tiirkiye’de bireyler i¢in akrabalik iliskileri onemlidir. Akrabalik iliskilerinin
zayif oldugu toplumsal yapilarda, ailenin toplumsal yapiyr olusturan temel kurum
olarak toplumsallastirma fonksiyonunu yerine getirmesi miimkiin degildir. Bununla

birlikte son yillarda, sanayilesme siirecinin bir sonucu olarak aile yapisinda meydana
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gelen degisiklikler akrabalik iligkilerini de etkilemistir. Daha onceden akrabalar
birbirlerine daha ¢ok zaman ayirip daha sik goriisiirken, giiniimiizde ¢aligsma sartlari,
ulagim ve ekonomik nedenlerden dolay1 akrabalarla goriisme sikligi daha aza inmistir
(122). TUIK tarafindan 2016 yilinda yapilan arastirmada; bireylerin akraba ve
yakinlarini secilmis bazi durumlarda hangi siklikla ziyaret ettikleri incelendiginde,
bireylerin akraba ve yakinlarini en fazla %65,4 ile dini bayramlarda bayramlagma
i¢cin ziyaret ettigi saptanmistir. Bayramlagsmadan sonra akraba ve yakinlar en fazla
sirastyla; %61,6 ile bagsaghigi igin, %59,3 ile diigiin, nikah vb. torenlerde, %56,7 ile
hasta ziyareti igin, %49,5 ile bebegi olan yakinlar i¢in bebek goérmede, %47,5 ile
kabir/mezarlik ziyaretinde, %46,9 ile askere gidenleri ugurlamada veya karsilamada,
%46,8 ile hac veya umre ziyaretlerinde, %45,9 ile ev alan yakinlari i¢in ev gormede
ziyaret ettikleri belirlenmistir (117).

Ulkemizde, aile ve akrabalik iliskilerinin bireylerin AP yéntemi kullanimi
tizerine etkisini inceleyen ¢aligmalar ¢cogunlukla kadinlarin eslerini kapsamaktadir (6,
8, 17, 22, 29). Cagatay Seckiner (17) tarafindan yapilan ¢aligmada ise, ailenin AP
gereksiniminin karsilanmamasinda biiyiik bir etkisinin olmadigi bildirilmistir.
Bununla birlikte karsilanmamis AP gereksinimlerini etkileyen faktorlerden; sosyal ve
kiiltiirel 6zellikler, toplumsal cinsiyete dayali engeller, zayif, tutarsiz veya kararsiz
dogurganlik tercihleri gibi faktorlerin aile/akrabalik yapisi ve iligkileri ile yakindan
iligkili oldugu diistiniilmektedir.

2.2.5. Komsuluk ve Arkadashk Tliskileri

Toplumumuzda, aile ve akrabalardan sonra en yakin sosyal ¢evreyi komsular
ve arkadaslar meydana getirmektedir. Toplumsal iliskiler ag1 iyi veya kotii giinlerde
en yakin gevre ile temas halinde bulunmay1 gerektirmektedir (123). 2006 yili Aile
Yapisi Arastirmast sonuglarina gore, tlilkemizdeki bireylerin komsulariyla
akrabalariyla oldugundan daha sik goriistiikleri bulunmustur. Ayrica, yine akrabalik
iliskilerinin aksine, bu komsuluk iliskileri yas ilerledik¢ce azalmamaktadir. Hatta en
yasl gruplarda komsularla gériisme tek ve en onemli iligki bigimi haline gelmektedir
(124).

Toplumumuzda komsuluk iliskileri kadinlar i¢in ayri bir 6nem tagimaktadir.

Kadinlar giindelik iletisimlerini komsuluk iizerinden kurmaktadir. Ayrica giindelik
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yasamin biitlin ufak tefek konularinda yardim ve dayanigsma i¢in komsularina
bagvurmaktadir. Boylelikle komsuluk iligkileri bir kadinin sosyal hayattaki giiciinii
pekistiren 6nemli bir etken olmaktadir. (125).

Ulkemizde Yiiksel ve ark. (30) tarafindan yapilan calismada, kadinlarmn
cinsellikten, c¢ocuk sahibi olmaktan ve gebelikten korunmaktan bahsederken
sOylemlerinde genellikle yakin cevredeki tanmidiklarinin ve arkadas sohbetlerinin
belirgin etkisinin oldugu bildirilmistir. Bu c¢alismaya gore, kadinlarin kendi
aralarinda yontemler hakkinda konusmalari paylasilanlarin daha ¢ok olumsuz
deneyimler olmasi nedeniyle yontem kullannomma engel olarak karsimiza
cikmaktadir. Olumlu paylagimlarin gecerli oldugu durumlarda ise kadinlarin yakin
cevreleri tarafindan kullanilan yontemleri denemeleri, denenen yontemin etkili

kullanilmamasina neden olabilmektedir (30).
2.2.6. Evlenme ile ilgili Gelenek ve Gorenekler

Genel olarak evlilik, bireylerin ev ya da aile birimi kurmalarinin toplumca
benimsenmis ve yaptirima baglanmis bicimini olusturan kurum seklinde
tanimlanmaktadir (126). Tarih siirecinde bireylerin evlenme yaslari, evlilik bi¢imleri,
evlenis sekilleri ya da evlilikten beklentileri degisse de evlenme olgusu her kosulda
gegerli kalmistir (127).

2016 yilinda TUIK tarafindan yapilan Aile Yapisi Arastirmasi’nda (121);
tilkemizde ilk evlilik yas1 cinsiyete gore incelenmis olup; kadinlarin ve erkeklerin ilk
evliliklerini en fazla 20-24 yas araliginda yaptig1 gériilmiistiir. ilk evliligini 20-24
yas araliginda yapan kadmlarmn oram %34,3 iken, bu oranin erkeklerde %41,3
oldugu bulunmustur. Evliligini 18 yasindan once yapan kadinlarin orani %28,2,
erkeklerin orani ise %5,6 olarak bildirilmistir (121). Yiiksel ve ark. (30) tarafindan
yapilan caligmada ise, iilkemizde geng¢ kadinlarin erken yasta evlilik yapmay1 tercih
ettikleri, ¢ok da ge¢ kalmadan 20’li yaslarin ortalarinda evlenmek istedikleri
belirlenmistir.

TUIK’in arastirmasinda (121) evli bireylerin esleri ile nasil evlendikleri
cinsiyete gore incelendiginde; goriicii usulii ve kendi rizasi ile evlenen kadinlarin ve
erkeklerin oran1 %47,8 iken, goriicii usulii ve kendi goriisii sorulmadan aile karariyla

evlenen kadinlarin oranmin %14,8, erkeklerin oraninin ise %9 oldugu saptanmustir.
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Esini kendi karar1 ve ailesinin rizasi ile secen kadinlarin orant %27,1, erkeklerin
orant %33,8, kendi karar1 ve ailesinin rizasi disinda evlenen kadinlarin oranmi1 %2,6,
erkeklerin orani ise %2,5 olarak belirlenmistir (121). Bireylerin evliliklerinde
gerceklestirdikleri nikah tiirii incelendiginde; bireylerin %97,1’inin hem resmi hem
de dini nikah yaptig1 bildirilmistir. Sadece resmi nikah yapanlarin orani %1,8, sadece
dini nikah yapanlarin orami ise %1,1 olarak aciklanmistir (121). Yine TUIK
tarafindan yapilan ‘Istatistiklerle Aile’ arastirmasi sonuglarmna gére, evli bireylerin
esleri ile akraba olup olmadiklart incelendiginde, bireylerin %23,2'sinin esi ile akraba
oldugu saptanmustir (117).

Ulkemizde, ¢ogunlukla cinselligin evlilikle birlikte yasanmasi norm olarak
kabul edilmektedir. Yiiksel ve ark. (30) tarafindan yapilan ¢alismada, evlenmemis
kadinlarin gebeligin onlenmesi i¢in bilgi edinmek gerektigini sdyledikleri ve bu
bilgiyi evliligin yakin oldugu tarihlerde edinmenin uygun oldugunu dile getirdikleri
belirtilmistir. Kadinlarin bu tutumunun, cinsellikle ilgili normlarla iliskili oldugu ve
ileride evli kadmlarin en azindan evliligin ilk yillarinda yontem kullanmaya
baslamalarinin oniindeki onemli engellerden biri olarak ortaya ¢iktigr bildirilmistir

(30).
2.2.7. Dogurganlik Tutum ve Davramslari

Tiirk toplumunda evlilik, ¢ocuk sahibi olmakla es deger tutulmaktadir. Bir
aile i¢in ¢ocuk sahibi olmak evlilik bagin1 giiclendirmek, esine yakin olmak, analik-
babalik ic¢giidiisiine sahip olmak, ailenin adim1 devam ettirmek, yashlik giivencesi
olmak gibi anlamlara gelmektedir (128).

Ulkemizde yasayan insanlarin dogurganlik tutum ve davranislarini belirleyen
en 6nemli arastirmalar Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE)
tarafindan yapilan TNSA’dir. Son olarak 2013 yilinda yapilan aragtirmaya gore;
tilkemiz i¢in toplam dogurganlik hizinin kadin basina 2,26 oldugu bulunmustur.
TNSA 2008’de 2,16 olarak belirlenen dogurganlik hizi ile karsilastirildiginda bu
durum, iilkemizde dogurganlik hizindaki azalma egiliminin  durdugunu
gostermektedir. Ulkemizde 15-19 yas grubundaki tiim kadinlarin yaklasik olarak
%97’s1 hi¢c dogum yapmamistir. Ancak bu oran 25-29 yas grubundaki kadinlar icin

hizla %33’e ve 35 ve lizeri yastaki kadinlar i¢in ise %8’in altina diismektedir. 45-49
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yas grubundaki kadinlarin sadece yiizde 7’°si ¢ocuk sahibi olmamistir. Dogurganlik
¢agmin sonuna gelmis kadinlarin ortalama 3 ¢ocuga sahip olduklart bulunmustur (6).
Sonuglar, Tirkiye’de cocuk sahibi olmanin ¢ok 6nemli oldugunu ve bu nedenle
cocuk dogurmanin neredeyse evrensel hale geldigini géstermektedir.

Arastirma tarihinde, 45 ve {izeri yastaki kadinlarin %13’ ilk dogumlarini 18
yasina kadar gergeklestirmis iken; 20-29 yas grubundaki kadinlarin %5-6’s1 bu yasa
kadar c¢ocuk dogurmaya basglamistir. 15-19 yas grubunda olan kadinlarin ise
neredeyse %5°1 cocuk dogurmaya baslamistir. Addlesan donemde (15-19 yas) ¢ocuk
dogurmaya baslayanlarin yiizdesinin 18 yasindan sonra keskin bir sekilde arttigi
goriilmektedir. 19 yasindaki kadinlarin yiizde 16’s1 anne olmus veya ilk ¢cocuguna
gebedir (6). Bu oranlar, iilkemizde halen kadinlarin erken yaslarda dogum yapmaya
basladiklarini gostermektedir. Yiiksel ve ark’nin (30) calismasinda da, tilkemizdeki
kadinlarin erken yasta evlenmek kadar evlendikten kisa bir siire sonra ¢ocuk sahibi
olmayr evliligin dogal bir uzantis1 olarak kabul ettikleri ve iizerinde ¢ok da
diistinmedikleri bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin baska cocuk sahibi olmak isteyip istememe
durumlarina bakildiginda; kadinlarin %57’sinin dogurganliklarin1 sonlandirmak
istedigi, % 47 sinin ileride baska cocuk sahibi olmak istemedigi, % 9’unun ise zaten
tiiplerini baglattig1 belirlenmistir. Gelecekte ¢ocuk sahibi olmak isteyen kadinlarin
oraninin ise %33 oldugu, bununla birlikte bu kadinlarin %18’inin (baska) ¢ocuk
sahibi olmak i¢in en az iki sene beklemek istedikleri saptanmistir. Dolayisiyla,
yaklagik halen evli her 10 kadindan 7’si gebeligi 6nlemek veya geciktirmek i¢in bir
AP yontemi gereksinimi igerisindedir (6).

Aragtirmaya katilan kadinlarin  gebeliklerini  planlama  durumlarina
bakildiginda; son bes yillik donem igerisinde gerceklesen dogumlarin %74’ istenen
zamanda gerceklesmis, % 11’inin daha sonra olmasi tercih edilmis ve %13’t de
istenmemistir. Annenin yasi ve dogum sirasi biiylidiikge istenmeyen dogumlarin
oraninin ¢ok hizli bir sekilde arttigr goriilmiistiir (6). Sonu¢ olarak kadimnlarin
yaklagik "4’ son bes yil icerisinde istenmeyen gebelik yasamistir. Arastirma
sonuglari, Tiirkiye’de toplam istenen dogurganlik hizinin 1,9 oldugunu
gostermektedir. Bu da gercek toplam dogurganlik hizi olan 2,3 ¢ocuktan %17 daha

azdir. Buna gore, eger tim istenmeyen dogumlar Onlenebilmis olsaydi, TDH
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gozlenen dogurganlik diizeyinden 0,4 c¢ocuk daha diisiik olacakti. Gergek
dogurganlik hiz1 ile istenen dogurganlik hizi arasindaki en biiytlik fark, diisiik refah
diizeyine sahip, Dogu bolgesinde yasayan, egitimi olmayan ve kirsal alanlardaki
kadinlarda s6z konusudur. Ote yandan, en yiiksek refah diizeyine sahip kadinlar ile

ortaokul ve {izeri egitimi olan kadinlarda iki gosterge arasindaki farklilik en azdir (6).
2.2.8. Geleneksel Saghk Bakimi inan¢ ve Uygulamalari

Toplumumuzda, bazi geleneksel saglik bakimi inan¢ ve uygulamalari
giiniimiize kadar taginmistir. Kimi toplum {tiyeleri tarafindan hem sagligi korumak
hem de hastaliklardan kurtulmak ve iyilesmek amagli bu geleneksel uygulamalar
kullanilmaktadir.  Siklikla  karsilagilan  bazi  kronik  hastaliklarin =~ bakim
uygulamalarinda; karabas otu, kekik, ebegumeci, 1sirgan otu, kuru nar gibi bitkisel ve
muska yapmak, hocaya gitmek gibi spirutuel uygulamalara basvurulmaktadir (129-
131). Ayrica herhangi bir kotii durum veya hastalik halinde nazardan kurtulmak igin
kursun doktiirme toplumumuzun geleneksel bir uygulamasidir (132). Bununla
birlikte, DIB tarafindan vyiiriitiilen arastirmada (93), nazardan kurtulmak icin kursun
doktiirmenin dogru oldugunu belirtenlerin oran1 %11,7, yanlis oldugunu belirtenlerin
orant %79,3 ve bu konuda fikri olmadigini belirtenlerin orani ise %8,1 olarak
bulunmustur.

Gebelikten korunma konusunda iilkemizde ciftler tarafindan dogurganligi
kontrol etmek i¢in kullanilan ve bilinen en eski geleneksel AP yontemi geri ¢ekme
yontemidir (133). Toplumumuzda modern yontemler ile gebelikten korunma yillar
iginde artmakla birlikte (1993 te %34,5, 2013°te %47,4), geri ¢ekme yontemi hala
en ¢ok kullanilan yontem (2013’te %25,5) olmaya devam etmektedir (6). Geri
¢cekme yonteminin kullanimini; sosyo-ekonomik durum ve egitim diizeyi, erkeklerin
AP kullanimina olan destek veya engelleri, maliyetinin olmamasi ve her durumda
erisilebilir olmasi, yontem kullaniminin dini acgidan bir sakincasinin bulunmamasi
gibi Ozellikler ve diisiinceler etkilemektedir (133). Tiirk ve ark. (134) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, toplumumuzdaki kadinlarin geri ¢ekme yontemine yonelik
‘kismen olumlu’ bir tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Ayrica Gabalct ve
Terzioglu’nun (135) AP yontemlerinin cinsel yasam iizerine etkilerini arastirdiklar

calismada, iilkemizdeki kadinlar i¢in geri ¢ekme yoOnteminin cinsel yasam iizerine
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etkilerini modern AP yoOntemlerinin etkilerine benzer bulduklart bildirilmistir. Bu
sonuclar, geri ¢gekme yonteminin toplumumuzdaki kadinlar tarafindan benimsenmis

bir geleneksel gebelikten korunma yolu oldugunu dogrulamaktadir.
2.2.9. Kitle iletisim Araclari ve Kullanimi

Bir toplumdaki bireylerin kitle iletisim araglarina ulasma durumu ve bu kitle
iletisim araglarindan faydalanma sekli bireysel gelisimini saglama, boylelikle her
tirli sosyal imkan ve olanaklardan faydalanmalarini etkileyen bir faktordiir (136).
Bu noktada, toplumumuzdaki bireylerin radyo, televizyon, internet gibi kitle iletisim
araglarini kullanim durumlari ve hangi amagclarla kullandiklar1 nemli bir konudur.

2014 yilinda Radyo Televizyon Ust Kurulu (RTURK) tarafindan yapilan
‘Radyo Dinleme Egilimleri Arastirmasi’nda (137) katilimcilarin %47,6’sinin siklikla,
%29,3’iiniin nadiren, %13’iiniin ise ¢ok sik radyo dinledikleri bulunmustur. En ¢ok
dinlenen program tiirlerinin ise sirasiyla; haber biiltenleri ve haber programlari
(%43,3), dini programlar (%21,3), canli spor miisabakalar1 (%14,5), giildiirii/talk
show programlari (%14,2), kiiltiir—sanat programlari (%12,8) ve tartisma programlari
(9%12,3) oldugu belirtilmistir (137).

2012 yilinda RTURK tarafindan yapilan ‘Televizyon Izleme Egilimleri
Aragtirmast’na gore (138) katilanlarin hafta igi giinliik ortalama televizyon izleme
sliresinin cinsiyete gore dagilimina bakildiginda, kadnlarin 3,8 saat, erkeklerin ise
3,6 saat televizyon izledigi saptanmistir. Hafta sonu giinliik ortalama televizyon
izleme siiresinin cinsiyete giire dagilimina bakildiginda ise, kadinlarin 4,4 saat,
erkeklerin ise 4,3 saat televizyon izledigi bulunmustur (138). 2016 yilinda RTURK
tarafindan yapilan arastirmada ise, televizyon programlarinin izlenme sikligina
cinsiyet agisindan bakildiginda, hem erkeklerin hem de kadinlarin en fazla oranda,
realite show, dizi ve kadin programlarini izledikleri belirlenmistir (139).

TUIK tarafindan yapilan ‘Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim
Arastirmasi’nda (140), Dbilgisayar ve internet kullanim oranlarnin, 16-74 yas
grubundaki erkekler i¢in %65,7 ve %75,1 iken, kadinlarda %47,7 ve %58,7 oldugu
belirtilmistir . Internet kullanim amaglar1 dikkate alindiginda, 2016 yilinin ilk ii¢
aymda internet kullanan bireylerin %82,4’liniin sosyal medya iizerinde profil

olusturdugu, mesaj gonderdigi veya fotograf vb. igerik paylastigi, %74,5’inin
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paylasim sitelerinden video izledigi, %69,5’inin online haber, gazete ya da dergi
okudugu, %65,9’unun saglikla ilgili bilgi aradigi, %65,5’inin mal ve hizmetler
hakkinda bilgi aradigi ve %63,7’sinin ise internet {izerinden miizik dinledigi
bulunmustur (141).

Diinyanin farkli {ilkelerinde yapilan calisamalarda medya kullaniminin
kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmasin etkiledigi gosterilmistir (10, 16, 17,
18, 21). Ulkemizde ise Cagatay Seckiner (17) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
internet kullanan kadinlarin karsilanmamis AP gereksinimlerinin daha az oldugu,

televizyon izleyen kadinlarin daha fazla oldugu belirlenmistir.
2.3. Tiirkiye’de Saghk Hizmetlerinin Yapilanmasi

Ulkemizde saglik politikalar1 gelistirmek, uygulamak ve saglhik hizmetleri
sunmak resmi olarak Saglik Bakanligi’nin sorumlulugundadir. Bununla birlikte, 6zel
sektor de cogunlukla saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadir.
Hizmetin sunulmas1 ve bazi 6zel programlarin uygulanmasi gorevi, Saglik Bakanlig
icinde yer alan Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigli, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligii, Saghigm Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Genel
Miidiirliigii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigii gibi ¢esitli genel miidiirliikler tarafindan
paylasilmaktadir (142).

2.3.1. Saghkta Doniisiim Program

2003 yilinda Tiirkiye kapsamli bir saglik sistemi reformu baglatmigtir
(Saglikta Doniisiim Programi). Saglikta Doniisiim Programi’nin (SDP) amaglar1 en
etkin ve verimli bir sekilde saglik hizmetlerini diizenlemek, finanse etmek ve
hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetlerine erigimi saglamak olarak belirlenmistir.
Bu program kapsaminda, saglik hizmetleri finansmanmi reformu ile tiim kamu
finansman kurumlar birlestirilerek tek bir kamu saglk finansman kurumu
olusturulmus; saglik hizmet ve sunumu ile ilgili yeni diizenlemelere gidilmistir (143).

SDP uygulanmadan once, Tiirkiye’de saglik sistemi Bag-Kur (Esnaf ve
Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Sosyal Sigortalar Kurumu), Emekli

Sandig1 (Devlet Calisaninin Emeklilik Fonu) ve SSK (Sosyal Sigortalar Kurumu)
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olarak ayrilan ve birimlerinin arasinda sinirlt koordinasyon olan parcali bir yapiya
sahipti. Bu sosyal giivenlik kurumlar1 kendi hastane aglar ile galisiyorlardi. Saglik
hizmetleri, kamusal, 6zel kuruluglar tarafindan, Maliye Bakanlig1 araciligiyla devlet
tarafindan ya da sosyal glivenlik kurumlar1 (SSK, Bag-Kur ve Emekli Sandig1) ve
cepten 6demeler ile finanse ediliyordu. Tim bu kurumlarin farkli geri 6deme
mekanizmalart vardi. Bu kurumlar disinda, yoksul ailelerin saglik hizmetine
erisimini saglamak tizere Yesil Kart ad1 verilen bir sosyal yardim programi vardi (6).
31.05.2006 yilinda ¢ikarilan 5510 sayili ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’ ile tiim sosyal giivenlik kurumlari tek bir ¢at1 altinda toplanmistir (144).

24 Kasim 2004°te, Aile Hekimligi Kanunu meclisten gecmistir. Aile
hekimligi sistemi ildeki aile hekimlerine bagli niifusu birey olarak yakindan takip
eden, kisilere verilen koruyucu saglik hizmetlerini takip eden sistemdir. Buna gore
her aile hekiminin, ortalama 3000-4000 bireyden sorumlu olup gerekli dnleyici ve
iyilestirici saglik hizmetini kayith kisilere sunmas1 beklenmektedir (145). Bu sistem,
2010 yilindan beri Tiirkiye’nin her yerinde uygulanmakta olup, daha dnceden birinci
basamak saglik hizmetlerinden sorumlu olan Saglik Ocaklar1 ve Saglik Evleri
sisteminin yerine ge¢mistir (146). Ulkemizde 2007 yili itibariyle 943 olan Aile
Sagligi Merkezi (ASM) sayist (147) 2016 yilinda 7636’ya ulasmis (14), bununla
birlikte kadin saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesinde, ayrica AP hizmetlerinin
sunumunda primer saglik kurumlari olan Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) merkezlerinin 2006 yil1 itibariyle 298 olan sayis1 (147), 2016 yilinda 181°e
(14) diismiistiir.

2.4. Tiirkiye’de Aile Planlamasx ile iliskili Politika ve Yasal Diizenlemeler
2.4.1. Niifus Politikalar1 ve Aile Planlamas1 Hizmetleri

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin 1923’te kurulmasindan itibaren niifus politikalari
gindemde bir konudur. Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi siirecindeki agir
insan kayiplari ve ekonominin tarima dayali olmasi nedeniyle Cumhuriyetin ilk
yillarinda dogurganhgin arttirnlmasinin  gerektigi  kabul edilmistir. Is giicii
kaynagindaki eksiklik ve iilkenin savunma ihtiyact yaninda, yiiksek bebek ve ¢cocuk
oliimii hizlart da, Tirkiye’yi 1950’°1lerin sonuna kadar pronatalist bir niifus politikas1

izlemeye yonlendirmistir (6, 148, 149). Niifus artisin1 dogrudan veya dolayl: yollarla
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tesvik eden c¢ok sayida kanun bu dénemde kabul edilmistir. Bu kanunlar, 5 ve daha
fazla sayida g¢ocuk sahibi olan kadinlara para o6dili, vergi indirimi ve saghk
nedenleri disinda gebeligi onleyici yontemlerin reklaminin, ithalatinin ve satisinin
yasaklanmasi ile, saglik sorunlari disinda gebeliklerin isteyerek sonlandirilmasinin
yasaklanmasini igermistir (6, 149).

1950’lilerde niifus artig hizinin yiiksek olmasi, yasal olmayan yollarla yapilan
kiirtajlarin artmasina ve bunun sonucu olarak pek ¢ok annenin hayatini kaybetmesine
neden olmustur. Bu durum, niifus konusunun yeniden politik giindem i¢inde yer
almasina yol agmistir. Kent niifusunun hizla artmas: ve istihdam sorunlari da
hiikiimetlerin bu konudaki tutumlarint antinatalist politika yoniinde degistirmelerinde
onemli rol oynamistir. Antinatalist politika dogrultusunda, ilk olarak Devlet
Planlama Teskilat1 (DPT) Birinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda niifus planlamasi
konusunu ele almstir (6, 52, 149).

DPT ve Saglik Bakanligi’nin ¢aligmalar1 sonucunda, ilk Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun 1965 yilinda kabul edilmistir. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun
ile yeni AP politikasim1 yiirlitme sorumlulugu Saglik Bakanligi’na verilmistir. Bu
kanunla modern gebeligi onleyici yontemlerin ithaline, devletin saglik kuruluslarinda
ticretsiz olarak hizmet sunumuna ve ciftlerin AP konusunda saglik egitimlerinin
desteklenmesine izin verilmistir (149). Bununla birlikte, tibbi zorunluluklar disinda
gebeligi sonlandirilmasmma ve goniillii cerrahi sterilizasyon yapilmasina izin
verilmemistir (150).

1983 yilinda daha liberal ve genis kapsamli Niifus Planlamas1 Hakkindaki
Kanun ¢ikarilmistir (149, 151). Ikinci Niifus Planlamasi Kanunu ile, bu konuda
egitim almis hekim disindaki saglik personeline intrauterin cihaz yerlestirme yetkisi
verilmis, gebeligin 10. haftasina kadar isteyerek diisiikler yasallasmis, egitilmis
pratisyen hekimlerin gebelikleri sonlandirmasina izin verilmis, istekleri iizerine
erkeklerin ve kadinlarin cerrahi sterilizasyonu yasal olarak onaylanmis ve {iilke
capinda AP hizmetleri sunulmasi igin sektorler arasi igbirligi olusturulmustur (149).

1983 yilindan giiniimiize kadar Tiirkiye’de AP hizmetleri hem devlet hem de
0zel sektor tarafindan her basamakta verilmektedir. AP’de tiim yontemlere iliskin
danmismanlik hizmetleri bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan

sunulmaktadir. RIA uygulamasi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani, egitim alarak
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sertifikalandirilmis doktor, ebe ve hemsire; menstrual regulasyon uygulamasi kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani, egitim alarak sertifikalandirilmis doktor; vazektomi
tiroloji uzmani, egitim alarak sertifikalandirilmis doktor; tiip ligasyonu ise kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani ile genel cerrahi uzmani tarafindan yapilabilmektedir
(152).

ASM’ler ve ACSAP merkezleri bu hizmetlerin halka ulastirilmasinda kilit rol
oynamaktadir. Eczaneler de bazi gebeligi oOnleyici yontemlerin (kondom, KOK,
spermisit) halka ulastirilmasinda rol almaktadir. Klinige dayali hizmetlerin yani sira
topluma dayali hizmetlerden birisi olan ev ziyaretlerinde ebe ve hemsireler AP
hizmetlerinin sunumunda danigman, egitici, uygulayicit ve arastirict rollerde gorev
almaktadir. Devlet hastanelerinin, dogumevlerinin AP kliniklerinde de hizmet
sunulmaktadir (152).

Ikinci Niifus Planlamasi Kanunu giiniimiizde de gecerligini korumakla
birlikte, iilkemizde 2002 yili itibariyle ise, aile politikalarinda yeni bir doneme
girilmistir. Bu yeni donemde, toplumumuzda halen yerini koruyan aile kurumunun
onemine dikkat ¢ekilerek, onun biitiinliiglinii korumak ve devamini saglamak amag
kabul edilmistir (153). Bu ilke dogrultusunda, 2007-2013 ddénemini kapsayan
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Plani’nda dengeli ve siirdiiriilebilir kalkinma hedefi
ile uyumlu bir niifus yapisina ulagsmak amaciyla niifusun egitim, saglik ve insan giicti
yoniinden niteliklerinin 1iyilestirilmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve bu
alanlardaki farkliliklarin giderilmesinin niifus politikasinin temel hedeflerini
olusturdugu belirtilmektedir (154). Buna gore, Tiirkiye’nin antinatalist politikadan
‘niifusun nitelik ve niceligini iyilestirmek amaciyla uygulanan bir niifus politikasi’na
dogru gegcis yaptigr goriilmektedir (52). 2014-2018 yillarin1 kapsayan Onuncu Bes
Yillik Kalkinma Planinda ise, 6zellikle kadinlarin ¢alisma hayati dikkate alinarak,
toplam dogurganlik hizinin kademeli olarak artirilmasin1i amaglayan politikalar
yapilmasi hedeflenmektedir. Bu Planda, dogum izni haklarinin gelistirilmesi, kres ve
cocuk yuvasi gibi hizmetlerin tesviki, esnek calisma olanaklarinin saglanmasi

onerilmektedir (155).
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2.4.2. Dogumla ilgili Yasal Diizenlemeler

Onuncu Bes Yillikk Kalkinma Planinin dogurganligin tesvik edilmesini
amaclayan politikalar1 dogrultusunda, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig tarafindan
2015 yilinda ‘Ailenin ve Dinamik Niifus Yapisinin Korunmasi Amaciyla Bazi Kanun
ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarist’
sunulmustur. 2016 yilinda, Gelir Vergisi Kanunu ile 657 sayili Devlet Memurlari
Kanununda yapilan degisiklikler sonrasi, dogum sebebiyle verilecek izinler bugiinkii
seklini almistir. Buna gore; kadin memura; dogumdan 6nce 8, dogumdan sonra 8
hafta olmak tiizere toplam 16 hafta siireyle analik izni verilmektedir. Cogul gebelik
durumunda, dogum oncesi 8 haftalik analik izni siiresine iki hafta eklenmektedir.
Ancak beklenen dogum tarihinden 8 hafta Oncesine kadar saglik durumunun
calismaya uygun oldugunu doktor raporuyla belgeleyen kadin memur, istegi halinde
dogumdan oOnceki ii¢ haftaya kadar kurumunda calisabilmektedir. Bu durumda,
dogum oOncesinde bu rapora dayanarak fiilen calistii siireler dogum sonrasi analik
izni siiresine eklenmektedir. Ayrica, kadin memura, ¢ocugunu emzirmesi i¢in dogum
sonrasi analik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren ilk 6 ayda giinde {i¢ saat, ikinci
6 ayda giinde bir buguk saat siit izni verilmektedir. Siit izninin hangi saatler arasinda
ve giinde kag¢ kez kullanilacagi hususunda, kadin memurun tercihi esas alinmaktadir.
Dogum sonras1 analik izni siiresi sonunda kadin memur, istegi halinde ¢ocugun
hayatta olmasi kaydiyla analik izni bitiminde baslamak iizere ayrica siit izni
verilmeksizin birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, sonraki dogumlarda
ise 6 ay siireyle giinliik ¢alisma siiresinin yaris1 kadar c¢alisabilmektedir. Cogul
dogumlarda bu siirelere birer ay ilave edilmektedir. Dogum yapan memura, dogum
sonrast analik izni siliresinin bitiminden; esi dogum yapan memura ise, dogum
tarihinden itibaren istekleri lizerine 24 aya kadar ayliksiz izin verilmektedir (156).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligiin talebi iizerine, Bakanlar Kurulu’nca
15/5/2015 tarithinde “Dogum Yardimi Yonetmeligi’nin yiirlirliige konulmasi
kararlagtirllmistir (157). Buna gore; annenin veya babanin veya her ikisinin Tiirk
vatandast olmasi halinde canli dogan birinci ¢ocugu i¢in 300 TL, ikinci ¢ocugu igin
400 TL, ticiincii ve sonraki ¢ocuklari i¢in 600 TL tutarinda bir defaya mahsus olmak

tizere dogum yardimi yapilmaktadir (158).
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu’nun 17.04.2008°de
degistirilen 16. maddesine gore; kendi ¢alismalarindan dolay1 gelir veya aylik alan
kadina ya da gelir veya aylik alan erkegin sigortali olmayan esine, her ¢ocuk icin
yasamasi sartiyla dogum tarihinde gegerli olan ve Kurum Yonetim Kurulunca
belirlenip Bakan tarafindan onaylanan tarife {izerinden emzirme Odenegi
verilmektedir (144).

Devlet Memurlar1t Kanunu’nun 202. maddesine gore evli bulunan devlet
memurlarina aile yardimi1 6denegi verilmektedir. Bu yardim, memurun ¢alismayan
veya herhangi bir sosyal giivenlik kurulusundan aylik almayan esi i¢in 1500,
cocuklarindan her biri i¢in de 250 gdsterge rakaminin (72. ay dahil olmak {izere 0-6
yas grubunda yer alan cocuklar i¢in bir kat artirnmli) aylik katsayis1 ile ¢arpilmasi
sonucu elde edilecek miktar lizerinden 6denmektedir. 13/2/2011 tarihli ve 611 sayili
kanun ile yapilan degisikligin ardindan, memurlarin  ¢ocuklar1 igin
yararlandirilacaklart  ¢ocuk yardimi G6demelerinde ¢ocuk sayist  smirlamasi
kaldirilmigtir. Madde 203’e gore, aile yardimi ddenegi devlet memurlarina her ay

ayliklariyla birlikte 6denmektedir (159).
2.4.3. Evlilikle ilgili Yasal Diizenlemeler

Evlilikle ilgili yasal diizenlemeler kadinlarin dogurganliklarini etkileyen
onemli bir faktordiir. 2002 yili itibariyle Yeni Tirk Medeni Kanunu (YTMK)’ nun
124. maddesine gore iilkemizde hem kadiin hem erkegin evlenmesi igin yasal yas
sinir1 17°dir. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek onemli bir sebeple 16
yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilmektedir (160).

Ulkemizde 2002 yil1 itibariyle YTMK’nin 134. maddesine gore evlendirme
yetkisi belediye bagkanlarina, belediyeler tarafindan gorevlendirilen evlendirme
memurlarina ve kdylerde muhtarlar verilmisti. YTMK’nin 143. maddesine gore ise
evlenmenin gecerli olmasi i¢in resmi nikah yapilmasi gerekmekte idi. Halk arasinda
son derece yaygin olan dini nikah uygulamasinin yapilabilmesi i¢in oncelikle resmi
nikah yapilmis olmasi zorunluydu (160). Son olarak 07.12.2017’de yayinlanan
Resmi Gazete’de yer alan diizenlemeyle artik Icisleri Bakanlig1 il ve ilge miiftiilerine
ve miiftiliik personeline (imamlara) evlendirme yetkisi vermistir. Ayrica,

Evlendirme Yonetmeligindeki yeni diizenlemede, 2015°te Anayasa Mahkemesi
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karariyla Tirk Ceza Kanunu (TCK)’ndan g¢ikarilan, 'resmi nikah olmadan imam
nikah1 yapilmast' ve 'evlilik clizdanin1 gostermeden imam nikah1 yapilmast' suglari
yonetmelikten ¢ikarilmistir (161).

2015 yilinda, 3/6/2011 tarihli ve 633 sayili Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararnameye ‘Ceyiz
hesab1 ve devlet katkisi’ ile ilgili ek madde eklenmistir. Buna gore, 19/10/2005
tarihli ve 5411 sayili Bankacilik Kanununa tabi mevduat veya katilim bankalariin
yurt i¢i subelerinde Tiirk Lirasi cinsinden ¢eyiz hesabi agtiran, asgari 3 yil boyunca
sistemde kalan, 27 yasini doldurmadan ilk evliligini yapan ve evliligini takiben
bankaya bagvuranlara Devlet katkist 6denmektedir. Devlet katkisi 6demesi hesapta
biriken toplam tutarin %20’sini ve azami 5.000 Tiirk Lirasin1 kapsamaktadir. Azami
tutar her y1l yeniden degerleme orani kadar artirilmaktadir (162).

31.05.2006°da kabul edilen 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanununa gore, annesi ya da babasini kaybetmis olan ve bu nedenle 6lim
ayligina baglanmis olan kiz ¢ocuklarina ‘geyiz parasi’ verilmektedir. Bu kanunun
37. maddesine gore, evlenmeleri nedeniyle 34. maddeye gore baglanan gelir veya
ayliklar1 kesilmesi gereken es veya cocuklarin, evlenmeleri ve talepte bulunmalari
halinde almakta olduklar1 aylik veya gelirlerinin bir yillik tutar1 bir defaya mahsus
olmak iizere evlenme 6denegi olarak 6denmektedir (144).

Ulkelerin saglik politikalart ve saglhikla ilgili yasal diizenlemeleri ile
toplumunun sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri, onlarin saglik bakimi gereksinimlerinin
karsilanmasini etkileyen 6nemli faktorlerdir (163). Bu arastirmada karsilanmamis AP
gereksinimlerinin azaltilmasinda kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi i¢in Tiirkiye
toplumunun tiim bu 6zelliklerini kapsayacak ve irdeleyecek bir kavramsal gerceve
kullanmak amaglanmistir. Sonug olarak Leininger’in ‘Kiiltiirel Bakimin Farklilig1 ve
Evrenselligi Teorisi’nin karsilanmamis AP gereksinimlerini etkileyen kiiltiirel
faktorlerin belirlenmesinde en dogru kavramsal cevgeveyi olusturduguna karar

verilmistir.
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2.5. Kiiltiirel Bakimin Farklihigi ve Evrenselligi Teorisi
2.5.1. Teorinin Ortaya Cikisi

Madeleine M. Leininger, transkiiltiirel hemsireligin kurucusu ve transkiiltiirel
hemsirelik ve insan bakim teorisinin lideridir. Leininger, lisans mezuniyeti
hemsirelik olan, kiiltiirel ve sosyal antropolojide PhD elde eden ilk profesyonel
hemsiredir (164). Leininger, 1950’lerin ortalarinda Cincinnati’de bir Cocuk
Rehberlik Evinde (Cocuk Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Merkezi) ¢alisirken,
saglik caliganlarinin ¢ocuklarin davraniglarini etkileyen kiiltiirel faktorleri anlamada
eksik olduklarimi fark etmistir. Farkli kiiltiirel gegmise sahip olan ¢ocuklar arasinda,
bakim ve psikiyatik tedaviye yamttaki farkliliklar1 gozlemlemistir. Hemsirelik
kararlar1 ve eylemlerinin bu ¢ocuklara yeteri kadar yardim etmedigi yoniindeki
endiseleri artmistir. Burada calisirken, Seattle-Washington Universitesi’nde kiiltiirel,
sosyal ve psikolojik antropoloji tizerine doktora yapmaya karar vermistir (163, 165).

Doktora ogrencisi iken Leininger bir¢ok kiiltiirii 0grenmistir ve biitlin
hemsirelerin ilgilenmesi gereken bir alan olduguna inanmustir. Yaklagik 2 yil
boyunca Yeni Gine’nin Dogu Yaylalarindaki Gadsup insanlari ile bir arada
yasamistir. Koylin etnografik ve etno-hemsirelik arastirmasini yapmustir. Sadece
kiltliriin essiz ozelliklerini degil, ayn1t zamanda bati ve bati olmayan Kkiiltiirler
arasinda saglik bakimi verme ve saglik uygulamalar ile iligkili farkliliklar1 da
gozlemlemistir.  Gadsup’lilar ile derinlemesine ¢alismasi ve  buradaki
deneyimlerinden yola ¢ikarak Kiiltlirel Bakimin Farklili§1 ve Evrenselligi Teorisi ve
etno-hemsirelik arastirma yontemini gelistirmeye devam etmistir (165). Leininger’in,
insan bakimina odakl transkiiltiirel hemsireligi gelistirme istegi ve ilgisi 50 yildan
fazla stirmistiir (163).

1950 ve 1960’larda, Leininger transkiiltiirel hemsireligin kavramlari, teori,
ilke ve uygulamalarin1 olusturan, hemsirelik ve antropoloji arasinda bilgi ve teorik
arastirma yoniinden bir¢ok ortak alan tanimlamustir. Hemsirelik ve Antropoloji: iki
Diinyay1 Kaynastirma (Nursing and Anthropology: Two World to Blend) kitabi
transkiiltiirel hemsirelik alani, Kiiltiirel Bakim Teorisi ve Kkiiltiire dayali saglik
bakiminin gelisimine temel olusturmustur. Transkiiltiirel hemsirelikteki major

kavramlar1, teorik fikirleri ve uygulamalar1 tanimlayan bir sonraki kitab1
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Transkiiltiirel Hemgsirelik: Kavramlar, Teoriler ve Uygulamalar (Transcultural
Nursing: Concepts, Theories, and Practice, 1978) transkiiltiirel hemsirelik {izerine
ilk kesin yayindir (165). Son 50 yilda, Leininger Amerika’da ve diinyanin her
yerinde kiiltiirleri ¢alismak i¢in Kiiltiirel Bakim Teorisi’ni olusturmus, agiklamis ve
kullanmistir. Teoriyi doldurmak ve kiiltiirlerin igerisini ve emik bakisi kesfetmek i¢in
etno-hemsirelik nitel arastirma yontemini gelistirmistir. Etno-hemsirelik arastirma
yontemi, kompleks bakim ve kiiltiirel fenomeni incelemede hemsireler igin

gelistirilen ilk hemsirelik aragtirma yontemidir (166).
2.5.2. Felsefi ve Teorik Dayanag

Leininger’in teorisi antropoloji ve hemsirelik disiplinlerinden tiiretilmistir
(167). O, diinyadaki farkl: kiiltiir ve alt kiiltiirlerin bakim degerleri, ifadeleri, saglik-
hastalik inanclar1 ve davranis sekilleriyle ilgili olarak karsilastirmali ¢alisma ve
analizlere odaklanan hemsireligin genis bir alan1 olarak transkiiltiirel hemsireligi
tanimlamistir (165).

Teorinin amaci, diinya goriisii, sosyal yap1 ve kiiltiirel faktorlerle ilgili olarak
insan bakiminin farkliligi ve evrenselligini kesfetmek ve onlarin kiiltiirel acidan
uygun bir sekilde saglik-iyiligini siirdlirmesi, tekrar kazanmasi ve 6liimle ylizlesmesi
icin farklt ve benzer kiiltiirlerin insanlarina kiiltiirel uyumlu bir bakim sunma
yollarini ortaya ¢ikarmaktir (163). Teorinin hedefi, insanlar i¢in faydali olan, hasta,
aile ve kiiltiir grubunun saglik yasam big¢imlerinin i¢ini dolduracak, kiiltiirel olarak
uyumlu bir bakim gelistirmek ve sunmaktir (163).

Transkiiltiirel hemsirelik, kiiltiirel olarak uyumlu ve gilivenilir bir bakim
sunmada kiiltiirel bakim hemsirelik bilgisini kullanmanin 6tesinde bir farkindalik
durumunu ifade etmektedir (165). Leininger bunun; bireylere, ailelere, gruplara ve
kurumlara sunulan hemsirelik bakiminda rehberlik etmesi ig¢in kiiltiirel olarak
belirlenmis, yerlesmis ve oOzel-farkli hemsirelik uygulamalarini gosteren yeni bir
cesit hemsirelik uygulamasi olacagini belirtmistir. O, kiiltiir ve bakim bilgisinin,
insanlar1 anlamada en genis ve en holistik ara¢ oldugundan dolay1, hemsirelik egitimi
ve uygulamalarinin merkezinde ve zorunlu oldugunu iddia etmektedir (167). EK
olarak, ¢ok kiiltiirlii bir diinyada yasadigimiz i¢in transkiiltiirel hemsireligin formal

calisma, aragtirma ve uygulamalarin en énemli, amacina uygun ve ¢ok umut verici
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alanlardan biri oldugunu belirtmektedir (163, 167). Leininger, ayrica hasta ve
hemsireler agisindan etkili ve basarili sonuglar icin, transkiiltiirel hemsirelik bilgisi
ve yeterliginin tiim hemsirelik karar ve eylemlerine rehberlik etmede umut verici
olacagini 6ngormiistiir (163).

Leininger, hemsirelikte yeni ve geleneksel teorilerden farkli bir teoriyi ele
almis ve diizenlemistir (165). Leininger teoriyi, bazi bilinmeyen fenomenleri
anlamak veya aciklamak i¢in 6nemli goriinen bir ilgi alan1 veya bir fenomen
hakkinda bilginin sistematik ve yaratici bir sekilde kesfi olarak tanimlamaktadir. O,
etkili, memnun edici ve kiiltiirel uyumlu bir bakim sunmak i¢in hemsirelik teorisinin
bireyler, aileler ve gruplarin kiiltiirel yasam bi¢imlerine dayali olarak bakimlari,
degerleri, ifadeleri, inanglari, davranislar1 ve uygulamalari hakkinda yaratic1 bir kesif
yapmasinin gerektigine inanmaktadir. Ona gore, hemsireler insan gereksinimlerini
kiiltiirel yonden tanimlamada basarisiz olurlarsa, orada daha az yararli ve daha az
etkili hemsirelik bakim uygulamalarinin igaretleri olacaktir. Hatta iyilesme ve iyilik
durumunun kisitlanmasi ile hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetsizligin kanitlari
da olacaktir (163, 167) .

Leininger, farkli kiiltiirlerden insanlarin inanglar1 hakkinda bilgi verebilen ve
onlarn istedikleri bakim ve diger gereksinimlerinin ¢esidini saptamak iizere Kiiltiirel
Bakimin Farkliligi ve Evrenselligi Teorisini gelistirmistir (163). Kiiltiir, insanlarin
kararlar1 ve davranislarinin etkileyen kaliplasmis ve degerli yasam bicimleridir. Bu
yiizden teori, bireylerin diinyasini kesfetme ve dokiimante etme, uygun bir etik
icerisinde (profesyonel bilgi) onlarin emik bakis acgilari, bilgi ve uygulamalarini
kullanma ve boylelikle kiiltiirel olarak uyumlu profesyonel bakim eylemleri ve
kararlar1 almalar1 i¢in hemsirelere yoneliktir. Aslinda kiiltiirel bakim, insan yasamini
ve varligini sosyal yapi faktorleri, diinya gorlisi, kiiltiirel gecmisi ve degerleri,
cevresel sartlar, dil ifadeleri ve jenerik (halk) ve profesyonel 6rnekleri iceren en
biitiinsel perspektifte ele aldigindan dolay1 en genis ve biitiinciil hemsirelik teorisidir.
Bunlar, bireylerin saglik ve iyiligini etkileyebilen ve terapdtik hemsirelik
uygulamalarina rehberlik edebilen hemsireligin esas1 olarak yerlesmis bakim
bilgisini kesfetmede kritik ve dnemli unsurlarin bazilaridir. Kiiltiirel Bakim Teorisi,
emik (icerideki) ve etik (disaridaki) bilgiden tiiretilmis bir tiimevarim ve

tiimdengelim olabilir. Bununla birlikte Leininger insanlar veya kiiltiirden gelen emik
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bilginin elde edilmesini destekler, ¢iinkii bu bilgi en inandirict ve giivenilir olandir

(165).
2.5.3. Teoriyi Ustiin Kilan Ozellikleri

Kiiltirel Bakimm Farkliligi ve Evsenselligi Teorisi’nin diger hemsirelik
teorilerinden bazi farkli Ozellikleri vardir. Bunlardan en Onemlisi, bitiincil ve
kapsamli kiiltiirel bakimi kesfetme iizerine odaklanan tek teoridir. Kiiltiirlerde
bulunan ¢oklu holistik faktorleri evrensel olarak icermesinden dolay bati ve bat1 dis1
kiiltiirlerde kullanilabilen tek teoridir. Diinya goriisii, sosyal yap1 faktorleri, dil,
geleneksel ve profesyonel bakim, etnik 6ykii ve gevresel sartlar gibi insan bakimini
etkileyen kapsamli faktorleri kesfetmeye odaklanan tek teoridir. Teorinin kiiltiirel
olarak uyumlu bakim sonuglarina ulagsmak icin sistematik olarak incelenebilen hem
kuramsal hem de uygulama boyutu vardir. Insanlar igin iyilik, saglik ve memnun
olduklar1 bir yagam tarzin1 desteklemede kiiltiirel olarak uyumlu bakim kararlar1 ve
eylemlerine ulasmak i¢in ii¢ teorik uygulama modeli ile kiiltiir ve farkl kiiltiirlerde
bakim iizerine odaklanan tek teoridir. Teori, ‘Bakim ve saglikla ilgili farkli olan
nedir? Evrensel olan nedir?’ konularinda bakimi bastan sona kesfetmek icin
tasarlanmistir. Spesifik bakim yapilar ile farkli ve zit transkiiltiirel hemsirelik bakim
uygulamalarini tanimlamak i¢in karsilastirmali bir odaga sahiptir (168). Teorinin,
etno-hemsirelik yontemi (bir teoriyi doldurmak i¢in tasarlanmis ilk hemsirelik
aragtirma yontemi) ile derinlemesine bilgi ve emik veriyi ayrintili bir sekilde ortaya
¢ikarmasi igin tasarlanmig destekleyicileri vardir. Bu destekleyiciler ayn1 zamanda,
kiltiirel saglik bakim degerlendirmeleri i¢in de kullanilabilmektedir. Teori, kiiltiirel
olarak uyumlu, gilivenli ve sorumlu bir bakima varmak i¢in hemsirelik ve saglik

bakimi i¢inde yeni bilgi liretebilmektedir (165).
2.5.4. Temel Kavramlar ve Tamimlar

Leininger, teoriyle ilgili birgok terim gelistirmistir. Bu terimler, Leininger
tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir (165, 163, 169).

Insan bakimi ve bakim verme: Bu kavram, sagligi, insani bir durumu veya

yasam bi¢imini iyilestirmek, sakatlik ve Oliimle yiizlesmek durumlarinda belirgin
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veya beklenen gereksinimleri olan bireyin kendisine ve yakinlarina yardim etmek
icin yardimei, destekleyici, etkinlestirici ve kolaylastirict yollarin tanimlanmasi ile
ilgili kuramsal ve belirgin fenomenleri (olgular1) ifade etmektedir.

Kiiltiir: Bu kavram, 0grenilen, paylasilan ve genellikle bir nesilden digerine
gecirilen Dbireylerin, gruplarin veya kurumlarin kaliplasmis yasam bigimleri,
degerleri, inanglari, normlari, sembolleri ve uygulamalarini ifade etmektedir.

Kiiltiirel Bakim: Bu kavram, bireyin sagligi ve iyiligi, sakatlik ve oliimle
yiizlesmesi ve diger insani durumlariyla ilgili belirgin ve beklenen gereksinimleri
tizerine odaklanan kendisi ve yakinlarina yonelik sentezlenmis ve kiiltiirel olarak
uyumlu hale getirilmis yardimci, destekleyici, etkinlestirici ve kolaylastirici bakim
davranislarini ifade etmektedir.

Kiiltiirel Bakimun Farklhligi: Bu kavram, kiiltiirler ve insanlar icinde ve
arasinda bakim inanglari, anlamlari, kaliplari, degerleri, sembolleri ve yasam
bicimlerindeki ¢esitliligi ve farkliliklari ifade etmektedir.

Kiiltiir Bakim Evrenselligi: Bu kavram, evrensel olarak diinyanin her
yerindeki insanlar i¢in bakimin anlamlari, kaliplari, degerleri, sembolleri ve yasam
bi¢imlerine dayali kiiltiirel ortakliklar1 ve benzerlikleri ifade etmektedir.

Diinya Goriigii: Bu kavram, bir birey veya grubun yasam ve diinya
hakkindaki bir deger, durus, resim ve bakis acisi ile ilgili olarak diinyaya bakma ve
anlama seklini ifade etmektedir.

Kiiltiirel ve Sosyal Yapi Boyutlari: Bu kavram, bir kiltirin (veya alt
kiiltiirin) dini ve felsefi, sosyal (akrabalik), politik, ekonomik, egitimsel, teknolojik
ozellikleri ile kiiltiirel degerlerini, etnik ge¢cmisini ve anadilini igeren Ozellikler
yoniinden dinamik, biitiinciil ve birbiriyle iliskili yonlerini ifade etmektedir.

Cevresel Sartlar: Bu kavram, 6zel bir ¢evre ya da durumla ilgili olarak
insanlarin agiklamalarina ve kararlarina anlam kazandiran deneyimleri ile iligkili bir
cevre (fiziksel, cografik ve sosyo kiiltiirel), durum ya da olaylarin tiimiinii ifade
etmektedir.

Etnik Oykii: Bu kavram, belirli bir kiiltiiriin insanlar1 hakkinda bilinen,
onaylanan ve yazili hale getirilen sekliyle zaman i¢inde ard arda siralanan gergekler,

olaylar veya gelismeleri ifade etmektedir.
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Emik: Bu kavram, yerel, yerli veya iceridekilerin bir olgu ya da olay
hakkindaki goriis ve degerlerini ifade etmektedir.

Etik: Bu kavram, bir olgu ya da olay hakkinda disaridakilerin veya daha
evrensel olan goriis ve degerleri ifade etmektedir.

Saghk: Bu kavram, bireyler veya gruplar tarafindan kiiltiirel olarak
olusturulmus, tanimlanmis, Onemsenmis ve uygulanmis olan, onlarin giinlik
yasamlarindaki fonksiyonlarmi yerine getirmesini saglayan iyiligin tanimini veya
tyilestirici bir tanimi1 ifade etmektedir.

Transkiiltiirel Hemsirelik: Bu kavram, bireylere veya gruplara kiiltlirel
olarak uyumlu ve faydali yollarla sagliginm1 koruma veya yeniden kazandirmada ve
sakatlik, 6liim ve diger insani durumlarla basa ¢ikmada yardim etmek icin biitiinciil
Kiiltiirel Bakim olgusu ve yetkinlikleri iizerine odaklanan humanistik ve bilimsel
bilgi ve uygulamalarin formal bir alanin1 ifade etmektedir.

Kiiltiir Bakimi Koruma ve Savunma: Bu kavram, belirli bir kiiltiiriin
insanlarma onlar i¢in anlamli olan bakim degerleri ve yasam bigimlerini
kaybetmemesi ve siirdiirmesinde, hastaliklardan iyilesmesinde, sakatlik ve Oliimle
basa ¢ikmasinda onlara yardim eden destekleyici, kolaylastirict ve etkin profesyonel
eylem ve kararlar1 ifade etmektedir.

Kiiltiirel Bakima Uyumlu Hale Getirme: Bu kavram, anlamli, faydali ve
uyumlu saglik sonuglari i¢in onlara adapte olmak ve uyum saglamak iizere belirli bir
kiiltiiriin insanlarina yardim eden destekleyici, kolaylastirict ve etkin profesyonel
eylem ve kararlar1 ifade etmektedir.

Kiiltiirel Bakim icin Yeniden Yapiulandirma: Bu kavram, yeni, farkli ve
faydali saglik sonuglar1 igin bireylerin yasamlarimi yeniden diizenlemelerine,
degistirmelerine ve modifiye etmelerine yardim eden destekleyici, kolaylastirict ve
etkinlestirici profesyonel eylem ve kararlar1 ifade etmektedir.

Kiiltiirel Uyumlu Hemgirelik Bakimi: Bu kavram, birey veya gruplarin
saglik, iyilik, hastalik, sakatlik durumlarinda ve 6liimle yiizlesmesinde genel yasam
bicimlerini faydali ve anlamli bir sekilde doldurmak ve gereksinimlerini karsilamak
tizere duyarl ve yaratici kiiltiirel uyumlu bakimi ve saglik bilgisini kullanmayi ifade

etmektedir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Sekli

Bu arastirmada, nitel arastirma yontemi kullanilmistir. Nicel arastirma
yoluyla elde edilemeyen daha ¢ok ‘neden’ ve ’nasil’ gibi sorularin cevaplarini elde
ederek daha detayli ve derinlemesine bilgi iiretmek, katilimcilarin anlamlandirma
bi¢imini anlamak ve daha iyi formiile etmek (170) amaglanmistir. Niceliksel
arastirmalarda, amaclar ve Oncelikler goz Oniline alinarak her konu hakkinda,
ozellikle de arastirilan kisilerin o olayr yorumlayisini igeren bilgileri almak her
zaman miimkiin olmamaktadir. Bu da arastirmaciy1 genellikle bakis agilar1 ve ele alig
tarzlarini iceren yorumlayici aciklamalar yapmaktan ve nedensel baglantilari bdyle
bir biitiinliik iginde kurmaktan yoksun birakmaktadir (171). Nitel arastirma yontemi
ise, katilimcilarin bakis acist ve anlamlandirma bi¢imini (emik yaklasim) ortaya
koyan ve bunlar1 arastirmacinin profesyonel bakis agisiyla (etik yaklagim) bulusturan
bir yontemdir (172). Arastirma konusunun, kisinin 6zelini konusmay1 gerektiren
hassas bir konu olmasi, ylizeyin biraz daha altina inerek ayrintilarin yakalanmasi ve
goriisiilen kisinin bakis agisinin biitiinciil bir bicimde kavranabilmesi i¢in ¢aligmanin
nitel arastirma yontemlerinden derinlemesine goriisme ile gergeklestirilmesi tercih
edilmistir (171). Karsilanmamis AP gereksinimlerini etkileyen kiiltiirel faktorlerin
belirlenmesi ve hizmet modelinin gelistirilmesi amaciyla, Leininger’in ‘Kiiltiirel
Bakimin Farkliligi ve Evrenselligi Teorisi’ dogrultusunda nitel etno-hemsirelik

arastirma yontemi kullanilmistir.
3.1.1. Etno-Hemsirelik Arastirma Yontemi

Etno-hemsirelik arastirma yontemi, Leininger tarafindan ‘Kiiltiirel Bakimin
Cesitliligi ve Evrenselligi Teorisi’nin i¢ini doldurmak ve nitel yaklasim ile anlamli
veriler elde etmek igin gelistirilmistir (172). Bu yontem, kiiltiirel uyumlu bakim ve
hizmete temel olusturacak yeni bilgiler iiretmek icin genis kapsamli ve karmasik
bakim, hizmet ve kiiltiir fenomenine girmede 6nemli bir ara¢ olarak goriilmektedir
(172). Teori ve yontem, bakim ve hizmet uygulamalarini agiklayan etnik kdken, aile,
akrabalik, dini inang, gelenek- gorenek, teknoloji, egitim, ekonomi, politika ve yasal

baz1 olgulara iligskin sosyal ve yapisal faktorleri agiga ¢ikarabilmektedir. Leininger,
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farkli kiiltirel ortamlarda yasayan insanlardan kapsamli bakim, hizmet ve kiiltiir
bilgisi toplayabilmek i¢in bazi destekleyiciler gelistirmistir (172). Arastirmamizda,
Leininger’in Giin dogusu destekleyicisi, Yari-yapilandirilmis goriisme rehberi
destekleyicisi, Gozlem-katilim-yansima (O-P-R) destekleyicisi ve Yabancidan
arkadasa (S-F) destekleyicisini kullanmak, arastirmaciya karsilanmamis AP
gereksinimleri ile iliskili kiiltiirel 6zellikleri ve faktorleri anlamada yonlendirici bir
temel olusturmustur. Destekleyiciler, belirli bir grubun arastirma konusu ile ilgili ne
bildigi ve deneyimledigi hakkinda arastirmaciya daha genis bilgi saglamak iizere
rehberlik etmektedir (173).

Giin dogusu destekleyicisi (Ek-1): Leininger, Giin dogusu destekleyicisini
insanlarim bakimini ve iyiligini etkileme potansiyeline sahip faktdrleri biitlinciil bir
bakis acis1 ile ortaya koyarak kiiltiirel bakim olgusunu ac¢iga ¢ikarmada bilissel bir
harita olarak gelistirmistir (164, 174). Arastirmaci, katilimcilarla yapilan goriismeler
araciligiyla, kiiltiirel degerleri, inanglari ve yasam sekillerinin yani sira, teknolojik
faktorler, egitimsel faktorler, dini ve felsefi faktorler, ekonomik faktorler, politik ve
yasal faktorler ve akrabalik ve sosyal faktorler hakkinda da bilgiye ulasmaktadir (Ek-
1. Giin dogusu destekleyicisi, Hotun Sahin, Onat Bayram ve Avci 2009’dan
alimmistir). Giin  dogusu destekleyicisi, bu calismada karsilanmamis AP
gereksinimlerinin azaltilmasinda kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi i¢in olusturulan
derinlemesine goriisme sorularinin hazirlanmasinda kullanilmistir.

Yari-yapilandirilmis Goriisme Rehberi Destekleyicisi (Ek-2): Bu rehber,
Leininger’in Giin dogusu destekleyicisi ile birlikte kullanilmasini 6nerdigi goriigme
rehberi destekleyicidir (174). Bu destekleyici ile, destekleyicide Onerilen sorularin
adapte edilmesi ve arastirma konusu ile ilgili birgok agik uglu sorunun gelistirilmesi
saglanmaktadir. Arastirmamizin goriisme yonergesi sorularinin olusturulmasinda
Leininger’in yar1 yapilandirilmis goriisme rehberi destekleyicindeki sorulardan
faydalanilmistir.

Gozlem-katihm-yansitma (G-K-Y) Destekleyicisi (Ek-3): G-K-Y
destekleyicisi, arastirmaciya, bilgi vericilerin aligkin olduklari, dogal yasamlarinda
ya da is ortamlarinda gézlemler yapmasinda rehberlik etmektedir (164, 174). Bu
arastirmada gozlemler, arastirmacinin, arastirmanin yapildigt ASM’ye arabulucu

olan aile hekiminin yardimiyla girmesi ve ASM’yi incelemesiyle baglamigtir. Burada
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verilen hizmetlerle ilgili gozlem ve alan notlar1 tutulmustur. Arastirmaci, ASM’deki
hemgsirelik faaliyetlerine katilime1 olmustur. Gozlem ve alan notlartyla, ASM’de
verilen hizmetler, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin niteligi, gebelikten
koruyucu hizmet alan ve almayan kadinlarin Ozellikleri hakkinda bilgi elde
edilmistir. Bu esnada, anahtar ve genel bilgi vericiler tespit edilmistir.

Yabancidan Giivenilir Arkadasa Destekleyicisi (Y-A) (Ek-4): Y-A
destekleyici, kiiltiirel gerceklerin ortaya ¢ikarilmasinda bilgi vericiler ve calisanlarla
birlikte hareket ederken, arastirmacinin kendi davranislarinin, hislerinin ve
tepkilerinin farkinda olmasi konusunda bir degerlendirme ve yansitma rehberi olarak
hizmet etmektedir (164, 174). G-K-Y destekleyicisi ile ayn1 zamanda kullanilan Y-A
destekleyicisi, gerek ASM’de ¢alisan doktor ve hemsirelerle gerekse karsilanmamis
AP gereksinimi olan kadinlarla giivenilir bir arkadas olmanin bu calismada dogru
alan notlar1 olusturmak, gozlem ve goriismeleri giivenilir bir sekilde yiirlitmek igin

gerekli olmasi nedeniyle arastirmaci tarafindan kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirmaci, bu aragtirmaya 6n hazirlik olarak katildig: ‘AP Klinik Uygulama
Sertifika Program1’ egitimi sirasinda, ayni egitim programina katilmis olan Mamak
Ilcesindeki bir ASM’nin aile hekimlerinden birisi ile tanismistir. Kendisine calisma
hakkinda bilgi vermistir. Bu aile hekimi, ASM’ye gelen ve karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan kadinlar ile arabulucu olmayr kabul etmistir. Arastirmanin
yapildigt ASM’nin kayitlarindan o bolgede 15-49 yas grubunda, evli ve etkili bir
yontem 1ile gebelikten korunmayan 1124 kadin oldugu belirlenmistir. Bu ASM
bolgesinde 1124 etkili yontemle gebelikten korunmayan kadinin bulunmasi ve
burada calisan aile hekiminin arabuluculuk yapmayi1 kabul etmesi nedeniyle
karsilanmamis AP gereksinimleri hakkindaki bu c¢alismanin belirlenen ASM
bolgesinde yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Aragtirmanin uygulamasinin yapildigi ASM, Mamak-Hiirel mahallesinde yer
almakta ve 16.000 niifusa hizmet vermektedir. Bu ASM’ye kayitli 15-49 yas kadin
sayist 4.497°dir. ASM’de 4 muayene odasi, bir as1 ve emzirme odasi, bir acil
miidahale odas1 ve bir AP poliklinigi vardir. AP polikliniginde bir jinekolojik

muayene masasi, bir etiiv, bir 151k kaynagi, bir muayene masasi, bir RIA uygulama
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seti bulunmaktadir. Burada 4 doktor, 5 hemsire ve bir hizmetli gérev yapmaktadir.
Poliklinik hizmetleri ve hasta muayenesi, as1 uygulamalari, gebe muayenesi, hasta
egitimi, birinci basamak diizeyinde laboratuvar tahlilleri, evde bakim gereksinimi
olan hastalarin tespiti ve ilgili yere bildirimi, enjeksiyon, pansuman vb. saglik bakim
hizmetleri sunulmaktadir.

ASM’ye muayene, enjeksiyon, asi, gebe ve cocuk izlemi gibi nedenlerle
gelen kadinlar burada arastirmaya uygunluk acisindan degerlendirildikten sonra,
arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlar ile istedikleri tarih ve saatte ve istedikleri
yerde (ev, cafe, ASM vb) derinlemesine goriismelerin yapilmasi planlanmistir. On
goriigmeler i¢in 2 kadinin evine gidilmis, burada yapilan goriismeler ¢ocuklarin
istekleri, esin eve gelmesi, telefonun ve kapinin ¢almasi, komsularin ve tamircinin
gelmesi gibi nedenlerle siirekli boliinmiistiir. Ayrica, 6n goriismeler sirasinda bazi
kadinlar ASM’nin giivenilir bir yer oldugunu, burada aile hekimleri ve
hemgsirelerinin bulundugunu ve onlarin arastirmaci ile rahatlikla ve ¢ekinmeden
gorligebileceklerini dile getirmisler ve kendileri i¢in daha giiven verici oldugunu
belirtmislerdir. Bu nedenle esas derinlemesine goriismeler i¢in kadinlar uygun
olduklar1 giin ve saatte ASM’ye davet edilmistir. Derinlemesine goriismeler
ASM’deki AP polikliniginde yapilmistir. AP poliklinigi, ASM c¢alisanlar: tarafindan
aktif olarak kullanilmamaktadir. Bu nedenle, herhangi bir boliinme yasamaksizin

goriismeler yapilabilmistir.
3.3. Arastirmanin Alani ve Goriisiilenlerin Se¢cimi
3.3.1. Arastirmanin Alani

Arastirmanin alanini segilen ASM bolgesindeki 15-49 yas araliginda olan ve
etkili bir yontem ile gebelikten korunmayan kadinlar olusturmustur. Bu ASM
bolgesinde 15-49 yas araliginda, evli ve etkili bir yontemle gebelikten korunmayan

1124 kadin bulunmaktadir.
3.3.2. Goriisiilenlerin Secimi

Derinlemesine goriismelerin yapilmasinda; nitel arastirmalar i¢in amach

ornekleme yontemlerinden Olgiit Ornekleme ile ASM boélgesinden arastirmaya
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alimacak kadinlarin se¢imi yapilmistir. Amagli 6rnekleme, derinlemesine arastirma
yapabilmek amaciyla c¢aligmanin amaci dogrultusunda bilgi agisindan uygun
durumlarin  secilmesidir (176). Olgiit &rnekleme ise, Orneklemin arastirma
problemiyle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler, olaylar, nesneler ya da
durumlardan  olusturulmasidir  (170). Karsilanmamis AP  gereksinimlerinin
azaltilmasinda kiiltiirel faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calisma igin
belirlenmis olan goriisiilenlerin dahil edilme kriterleri, aragtirma i¢in 6énemli olan
Olciitlerdir. Bu olgiitler, konu ile ilgili literatur taranarak gelistirilmistir (61, 63, 65,
177).

Goriisiilen dahil edilme kriterleri:

15-49 yas araliginda olma,

Fertil olma,

Aktif bir cinsel yasami bulunma,
Gebe ise istemeden gebe kalmis olma,

Menstruasyon goriiyor olma,

o ok~ w DdE

Dogum sonu ilk 6 aylik donemde olma (adet gérme ve bebegini etkili
emzirmeme),

7. Artik ¢ocuk istememe,

8.  Hemen c¢ocuk sahibi olmay1 diisiinmeme,

9.  Cocuk sahibi olma konusunda kararsiz olma,

10. Korunma yontemi kullanmama,

11. Geleneksel yontem kullanma ancak etkili bir yontem kullanmak isteme,
12. Tletisim kurmay: engelleyen fizyolojik ve psikolojik bir rahatsizlig:
olmama,

13. Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

Arastirmamizda, karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadinlarin goriisiilen
dahil edilme kriterlerine uyup uymadigini belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan

‘Olas1 katilimer tarama formu’ olusturulmustur (Ek-5). Bu form, 5 uzman goriisi
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dogrultusunda diizenlenmis, gelistirilmis ve kullanilmistir (F. Terzioglu!, A. Akim? 1.
Yiiksel Kaptanoglu®, A. Cavlin Bozbeyoglu®, G. Giiveng®).

Goriisiillen dahil edilme kriterlerine uygun kadinlar ile yapilacak
derinlemesine goriigme sayisi, kota ornekleme yontemi dogrultusunda 32 olarak
belirlenmistir. Yapilan literatiir arastirmasinda AP gereksiniminin
karsilanmamasinda rol oynayan iki 6nemli faktoriin yas (16, 17, 178, 179) ve egitim
durumu (16, 49, 178-180) oldugu goriilmiistiir. Buna goére kadinlarin yas ve egitim
durumuna gore 30 yas alt1, 30 yas ve lizeri, lise alt1 ve lise ve lizeri olmak tizere dort
kota belirlenmis, her kotada 8 kadin olacak sekilde drnekleme yapilmistir (Tablo
3.1).

Tablo 3.1. Kargilanmamus aile planlamasi gereksinimi bulanan kadinlarin kota
ornekleme sekli

30 yas alti 30 yas ve iizeri

Lise alt1 Lise ve iizeri Lise alt1 Lise ve iizeri
8 8 8 8

Arastirmanin uygulama asamasinda siirekli ASM’de bulunan arastirmaci,
ASM’de calisan doktor ve hemsireler i¢in giivenilir arkadas (Y-A destekleyicisi)
oldugu igin, onlardan saglik bakim hizmeti alan ve arastirmaya uygun oldugunu
diisiindiikleri kadinlar1 arabuluculuk yaparak arastirmaciya yonlendirmislerdir. Bu
nedenle, aragtirmact hem ASM’ye gelen kadinlarla dogrudan kendisi iletisimi
baslatarak, hem de ASM calisanlar1 tarafindan yonlendirilen kadinlar1 arastirma i¢in
degerlendirmistir.

Arastirmanin uygulama asamasinda, ASM’ye gelen ve On goriisme yapilan
170 kadin ‘Olast katiimci tarama formu’ dogrultusunda goriisiilen dahil edilme

kriterlerine uygunluk yoniinden taranmistir. 42 kadinin gorisiilen dahil edilme

! Prof. Dr. Fiisun Terzioglu. istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklart Hemsireligi ABD Ogretim Uyesi.

2 Prof. Dr. Ayse Akin. Baskent Universitesi Kadin Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Miidiirii.

3 Dog. Dr. ilknur Yiiksel Kaptanoglu. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Ogretim Uyesi.
4 Dog. Dr. Alanur Cavlin Bozbeyoglu. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Ogretim Uyesi.
5 Dog. Dr. Giilden Giiveng. Saghk Bilimleri Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogretim Uyesi
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kriterlerine uygun oldugu, 128 kadinin ise uygun olmadig1 belirlenmistir. Goriisiilen
dahil edilme kriterlerine uyan kadinlardan 6’s1 daha sonra uygun zamanda goriisme
icin gelecegini sdylemis, ancak bir iletisim bilgisi vermeyi kabul etmemistir.
Goriismeye alinan kadinlardan birisinin yaninda ¢ocugu oldugu ve ¢ok agladigi icin
goriigme yarida kesilmistir. GoOriigmeye alinan baska bir kadmin ise goriisme
sorularia samimi cevaplar vermedigi ve sorulart gecistirdigi dikkat ¢ektiginden, bu
goriisme arastirma dis1 birakilmistir. Ayrica aragtirmanin son déneminde ASM’ye
gelen ve ornekleme kriterlerine uyan iki kadin, yas ve egitim yoniinden ait olduklar
kotalarin goriigmeleri tamamlandig1 i¢in arastirmaya davet edilmemistir. Goriisiilen
dahil edilme kriterlerine uymayan kadinlardan 111’1 etkili bir yontem ile gebelikten
korunmaktadir. 16 kadin aragtirmaya katilmay: kabul etmemistir. Kadinlardan biri
ise, esinin hastalig1 nedeniyle iki yildir cinsel aktivitelerinin olmadigini belirttigi igin
arastirmaya davet edilmemistir.

Arastirmanin uygulama asamasindaki derinlemesine goriismeler sirasinda
kiiltiirel 6zellikler ve karsilanmamis AP gereksinimi bilgisi yoniinden zengin oldugu
diisiiniilen ve goriisme siiresi 60 dk’nin iizerinde olan 12 kadin ‘anahtar bilgi

vericiler’, diger 20 goriisiilen ise ‘genel bilgi vericiler’ olarak degerlendirilmistir.

3.4. Veri Uretimi
3.4.1. Veri Uretme Araclar

Arastirmanin verileri; Bilgi formu (EK-6), Goriisme yonergesi (Ek-7) ve
Gozlem formu (Ek-8) ile toplanmistir. Veri iiretme formlarinin hazirlanmasi
asamasinda ve On uygulama sonuglar1 dogrultusunda formlarda yapilan
diizenlemelerde 4 uzman goriisii alinmistir (F. Terzioglu', A. Akm? I. Yiiksel

Kaptanoglu®, G. Giiveng®).

! Prof. Dr. Fiisun Terzioglu. istinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dogum ve Kadin
Hastaliklar1 Hemsireligi ABD Ogretim Uyesi.

2 Prof. Dr. Ayse Akin. Bagkent Universitesi Kadin Cocuk Saghi ve Aile Planlamasi Arastirma ve
Uygulama Merkezi Miidiirii.

3 Dog. Dr. ilknur Yiiksel Kaptanoglu. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii Ogretim Uyesi.
4 Dog. Dr. Giilden Giiveng. Saglik Bilimleri Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi
Ogretim Uyesi
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Bilgi formu (Ek-6): Ilgili literatiir dogrultusunda (17, 178, 179, 181)
arastirmaci tarafindan gelistirilmistir. Iki bolim seklinde ve toplam 41 sorudan
olusmaktadir. Birinci boliim, kadinin ve esinin yasi, egitim durumu, evlenme sekli,
aile tipi, calisma ve gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini sorgulayan 30
soru icermektedir. Ikinci boliim, gebelik, dogum, diisiik sayis1, emzirme durumu, son
dogum sekli ve zamani ile tekrar ¢ocuk isteme durumu gibi obstetrik 6zelliklerini
sorgulayan 11 sorudan olusmaktadir.

Goriisme Yonergesi (Ek-7): Bu yonerge, karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlarla goriisme sirasinda yol gosteren yar1 yapilandirilmis soru
formudur. Ailenin karsilanmamis AP gereksinimini belirlemeye yonelik kiiltiirel
ozellikleri sorgulanirken Leininger’in Giin Dogusu destekleyicisi ve Yari-
yapilandirilmis goriisme rehberi destekleyicisi esas alinmistir (166, 174). Sorular,
arastirmanin destekleyicileri ve aragtirmanin igerigine uygun literatlir taramasi
dogrultusunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur (16, 17, 171, 182-185).

Gorlisme yonergesi, 9 sorudan olusmaktadir. Bu sorular, kadinin kendini
tanitmasi, esi hakkinda bilgi vermesi, evliligi, ¢ocugun anlami, gebelikten
korunmaya iligkin diisiinceleri, gebelikten korunmamasinda etkili olan faktorler,
ilkemizdeki saglik hizmetleri ile ilgili dislinceleri, Onerileri ve eklemek
istediklerinden olusmaktadir. Goriisme yonergesindeki 2 soru alternatif soru ile
aciklanmakta, 8 soru ise daha fazla bilgi iiretmek icin sonda sorularla
desteklenmektedir. Sonda sorular, esas soru ile baglantili olarak kiiltiirel degerleri,
inanglart ve yasam sekillerini, teknolojik faktorleri, egitimsel faktorleri, dini ve
felsefi faktorleri, ekonomik faktorleri, siyasi ve hukuki faktorleri ve akrabalik ve
sosyal faktorleri sorgulamaktadir.

Gozlem Formu (Ek-8): Arastirmacinin goriisme anindaki gozlemlerini not
almasi i¢in ilgili literatiir taranarak arastirmaci tarafindan gelistirilmistir (186-188).
Bu form, gbriisme siiresi, goriismenin yapildigi ortam, ortamin 6zellikleri, goriisme
esnasinda bulunan kisiler, goriisiilen kisinin 6zellikleri, beden dili, gériisme sirasinda
0zel anlar/zorluk yasanan durumlar ve goriisiilenin verdigi baslica tepkiler

basliklarindan olusmaktadir.
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3.4.2. On Hazirhk

Arastirmaci, AP Klinik Uygulamalar1 bilgi ve becerisini gelistirmek,
boylelikle katilimcilar1 daha iyl anlayabilmek ve gerektiginde danigsmanlik
yapabilmek i¢in ‘AP Klinik Uygulama Sertifika Programi’ kapsaminda; 01-
26.06.2015 tarihleri arasinda bir hafta teorik, ii¢ hafta uygulamali olmak iizere bir ay
siiresince ‘AP Damigmanligi ve RIA Uygulama Egitimi’ne katilmis ve sertifika
almistir (EK 9).

Ayrica, nitel arastirma bilgi ve becerisini artttirmak i¢in 18-19.04.2017
tarihlerinde ‘Nitel Arastirma Yontemleri Kursu’na katilmistir (EK-10).

Hazirlanan ‘Olas1 katilimci tarama formu (Ek-5)’, ‘Bilgi formu (Ek-6),
‘Goriisme yonergesi (Ek-7)’ ve ‘Gozlem formu (Ek-8)’ nun islerligini test etmek i¢in
iki pilot calisma yapilmistir. Boylelikle ‘Bilgi formu’ ve ‘Goriisme yonergesi’ndeki
sorularn anlasilip anlasilmadig1 kontrol edilmistir. Ilk pilot ¢alisma i¢in Mart 2016
tarthinde arastirmanin ytriitiilecegi ASM bdlgesinde bulunan ve karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan ii¢ kadin ile goriisme yapilmistir. Yapilan goriismeler sonunda
Olas1 katilimci tarama formu, Bilgi formu, Goriisme yonergesi ve Gozlem formu
yeniden gbézden gegirilip diizenlemeler yapilmistir. Birinci diizenlemeden sonra
Temmuz 2016 tarihinde ayn1 ASM bdélgesinde ikinci pilot uygulama yapilmistir. Bu
uygulamada, 19 ‘Olas1 Katilimci Tarama Formu’, 6 ‘Bilgi Formu’ test edilmistir. 4
kadin ile derinlemesine gorlisme yapilmis, bu dogrultuda ‘Goriisme Yonergesi’ ve
‘Gozlem Formu’ degerlendirilmistir. Pilot uygulama sonrasi, goriigmenin akiciligi ve
igerigin bitlinliigii acisindan alt bagliklarin yerleri degistirilmistir. Veri karmasasina
sebep olan bazi sorular ¢ikarilmig, bazi sorular yeniden diizenlenmistir. Sorularin
anlagilabilirligi ve kullanilabilirligini saglamaya yonelik baz1 diizenlemeler
yapilmustir. Goriigmelerden arastirma sorularinin hepsine yanit alabilmek ve yeteri
kadar derinlemesine veri elde edebilmek i¢in bazi1 sorular eklenmistir (Goriismede
kadinin kendi gebelik ve dogumlarini agikladigi boliim yeniden diizenlenerek Sizin
icin cocugun anlami nedir?’ sorusu ile baslatilmistir. Ideal ¢ocuk sayisi ile ilgili
sorudan hemen sonra ¢ocuk sayisini arttirmasinda etkili olacak faktorler hakkinda
soru  sorulmasi  planlanmistir.  Gorlismenin  yapildigi  sirada  gebelikten
korunma/korunmama durumu ile ilgili sorulardan hemen Once ‘Gebelikten

korunmaya iliskin  diistinceleriniz  nelerdir? ’sorusu  eklenmistir. Gebelikten
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korunmay1 etkileyen faktorler arasinda sonda sorularla ‘cevredeki insanlar ve kitle
iletisim araglarimin’ da etkisinin degerlendirilmesi planlanmistir. Gebelikten
koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriislerinin alindig1 kisim, genel olarak
tilkemizdeki saglik hizmetleri hakkindaki goriislerinden baslanarak genelden 6zele
sorularla yeniden diizenlenmistir. Saglik hizmetleri ve gebelikten koruyucu saglik
hizmetlerine yonelik onerileri ayr1 bir baglik altinda ele alinmistir).

Pilot uygulama yapilan kadinlar arastirma kapsami disinda birakilmustir.
3.4.3. Veri Uretme Prosediirii

Aragtirmanin veri Uretimi; Agustos 2016- Mart 2017 tarihleri arasinda
yapilmuistir.

Arastirmaci, se¢ilen ASM’ye muayene, asi, gebe ve ¢ocuk izlemi, enjeksiyon
uygulamasi vb. nedenlerle gelen ve 15-49 yas arasinda olmasi muhtemel kadinlara
yaklagarak veya ASM calisanlar1 tarafindan kendisine yonlendirilen kadinlara
gebelikten korunma durumu ile ilgili birkag soru sormak istedigini belirtmistir.
Sorular1 yanitlamayr kabul eden kadinlar1 ‘Olast Katilimci Tarama Formu’
dogrultusunda degerlendirmistir. Bu degerlendirme sonucunda goriisiilen dahil
edilme kriterlerine uydugu belirlenen kadinlara arastirma hakkinda daha detayli bilgi
verilerek uygun olduklari tarih ve saatte ve uygun gordiikleri yerde derinlemesine
gorismeye davet etmistir. Gorlismeyi kabul eden kadinlarin cogunlugu, o giin
ASM’ye gelis nedeniyle ilgili islemleri tamamladiktan sonra goriismenin yapilmasini
uygun goOrmiistiir. Derinlemesine goriismeler ASM’de bulunan ve ASM
calisanlarinin goriismelerin yapilmasi i¢in uygun yer olarak kullanimina izin verdigi
AP polikliniginde yapilmistir. Kadinlar derinlemesine goriisme i¢in AP poliklinigine
alimmistir. Gorlismeye baslamadan Once aragtirmanin amaci, Oonemi, aragtirmaya
katilimin tamamen kendi istegine bagl oldugu, gorlismenin gizliligi, istedigi zaman
goriismeyi sonlandirabilecegi, herhangi bir ¢ekincesi ve sormak istedigi bir soru olup
olmadigi konusunda agiklamalarda bulunulmustur. Kadma eger izin verirse
goriigmenin ses kayit cihazi ile kaydedilecegi belirtilmistir. Arastirmaya katilan
biitlin kadinlar ses kaydmin yapilmasina izin vermistir. Birka¢ kadin ses kaydi
yapilmasi ile ilgili endisesini dile getirmistir. Arastirmaci tarafindan ses kayitlarinin

hi¢ kimse ile paylasilmayacagi, bilgilerin gizli tutulacagi ve isimlerin asla
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aciklanmayacag bilgisi tekrar hatirlatilinca ses kaydina izin vermislerdir. ‘Arastirma
amagli yazili onam formu (Ek-11)" kadina sunulmus, bu onam formunun arastirmaci
tarafindan su ana kadar agiklanan bilgileri i¢erdigi, bunlar1 okumasi, herhangi bir
soru sormak isterse bunu dile getirmesi ve eger herhangi bir sorun yoksa imzalamasi
istenmistir. Imzalanmis onam formunun bir kopyas: kadma verilmistir. Onam
formunda yer alan iletisim bilgileri {izerinden istedigi zaman arastirmaciya
ulasabilecegi hatilatilmistir. Kadin hazir oldugunda, ses kayit cihazi agilarak ‘yari
yapilandirilmis goériisme yonergesi (Ek-7)’ dogrultusunda yiiz yiize derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Goriismeler 35-85 dk. arasinda siirmiistiir. Gorlismeden
hemen sonra kadindan ‘bilgi formu (Ek-6)’nu doldurmasi istenmistir. Arastirmaci
goriisme ile ilgili gézlemlerini ‘gdzlem formu (Ek-8)’na kaydetmistir.

Arastirmaci, ASM’de derinlemesine goriismeler icin  katilimcilar
belirlemedigi ya da derinlemesine goriismeler yapmadigi zamanlarda, ASM’yi AP
hizmetleri ig¢in gerekli ortam, teknik donanim ve malzemeler yoniinden incelemis,
doktor, ebe/hemsireler tarafindan verilen AP hizmetlerinin niteligini gézlemlemis,
ASM c¢alisanlarinin burada verilen AP hizmetleri ile ilgili goriislerini almis ve
verdikleri hizmetlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in bazi sorular sormustur.
Boylelikle aragtirma alant ve AP hizmetleri ile ilgili gozlem ve alan notlarim

olusturmustur.
3.5. Veri Analiz Yontemi

Bu aragtirmanin veri analizi Mart-Ekim 2017 tarihleri arasinda yapilmistir.
Leininger’in 4 asamadan olusan nitel veri analizi yontemi kullanilmistir (166, 174).

Ham verinin toplanmasi, tanimlanmast ve belgelenmesi: Veri analizinin ilk
asamasinda, arastirmaci ¢alismanin amaci ve arastirma sorulari ile iligkili verileri
toplamis ve kayit altina almigtir. Karsilanmamig AP gereksinimi olan kadinlarla
yapilan goriismeler ses kayit cihazi ile kaydedilmis, gbézlem ve alan notlar
olusturulmustur. Kayitlar, bilgisayar ortamina aktarilmistir. Veriler emik bir
yaklagimla (kadinlarin bakis agis1 dogrultusunda) kaydedilmistir. Ancak, etik verilere
de (evrensel degerlere de) dikkat edilmistir. Kavramsal anlamlar tanimlanmas, ilk

yorumlar yapilmistir.



57

Gortgiilenlerden elde edilen bilgilerin kayit edilmesi sirasinda, katilimeilarin
kimliklerini gizlemek adina goriisme 1°’den goriisme 32’ye kadar numaralar
verilmistir. Ornegin birinci katilime1 ‘Katilimer 1° olarak isimlendirilmis ve ‘K1’
olarak kodlanmus, 32. katilimer ‘Katilimci 32° olarak isimlendirilmis ve ‘K32’ olarak
kodlanmistir. Bunun yaninda goriisme siirecinde katilimeilar kendi isimlerini
kullandiklar1 ya da baska bir isimden 6rnek verdikleri durumlarda ifadenin akisini
bozmamak i¢in 6rnek verilen isimler de degistirilmis ve baska isimler kullanilmistir.

Tanmimlayict ve Bilesenlerin Belirlenmesi ve Kategorize Edilmesi: Veri
analizinin ikinci evresinde veriler kodlanip smiflandirilmistir. Emik ve etik
tanimlayicilar benzerlikler ve farkliliklar yoniinden, tekrarlayan bilesenler ise
anlamlar yoniinden incelenmistir.

Alt Tema ve Kavramsal Analiz: Veri analizinin ii¢iincii asamasinda, benzer
ya da farkli anlamlar, ifadeler, deyimler, yorumlamalar ve ac¢iklamalar doyuma
ulagmus fikirleri ve alt temalar1 kesfetmek igin tekrar kontrol edilmistir.

Ana Temalar, Arastirma Bulgusu, Teorik Formiilasyonlar ve Oneriler:
Dordiincli ve son asama, veri analizi, sentezi ve yorumunun en {ist seviyesidir.
Onceki analiz asamalarindan gelen veriler sentezlenmis, yorumlanmis ve teorik
formiller olusturulmustur. Soyut temalar, bulgular ve Oneriler Ozetlenmis ve

sunulmustur.
3.6. Arastirmanin Gecerlik ve Giivenirligi

Etno-hemsirelik arastirmasinin gecerligi ve gilivenirligi i¢in alt1 kriter vardir
(166, 172). Bunlar; giivenirlik, dogrulanabilirlik, ortamdaki anlami, tekrarlayan
kaliplar, aktarilabilirlik ve doygunluk’tur. Calismanin niteligi ve hassasiyetinin
degerlendirilmesinde bu kriterler kullanilmistir.

Giivenilirlik, nitel arastirmada 6nemlidir. Dogru, inandirict ve giivenilir bilgi
ve deneyimlere dayanilarak bilgi vericiler ve arastirmacilar tarafindan olusturulan
bulgularin gergek, dogru ve inandirict oldugunu refere etmektedir (172). Bu
¢alismanin yontemi, giivenirligi saglayan bazi bilesenleri icermektedir (170):

1) Calismanin arastirmacisi, hazirlik asamasinda arastirma konusu ile ilgili

olarak ‘AP Klinik Uygulama’ egitim programina katilmistir. Arastirmanin hazirlik,
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veri toplama, analiz ve raporlama asamalarinda danigmaninin denetiminde aktif
olarak rol almustir.

2) Arastirmada veri kaynagi olan bireyler, amacl 6rnekleme yontemlerinden
Olclit 6rnekleme ile belirlenmis ve goriisiilen dahil edilme kriterleri agik bir sekilde
tanimlanmistir. Ayn1 zamanda, kadinlarin karsilanmamis AP gereksinimlerini
etkileyen iki Onemli faktér olan yas ve egitim yoniinden kota Orneklemesi
yapilmistir. Anahtar ve genel bilgi vericiler belirtilmistir.

3) Arastirmacinin, arastirmanin uygulama asamasinda ASM calisanlar1 ve
goriisiilenler ile olusturdugu sosyal ortam ve siiregler, G-K-Y ve Y-A destekleyicileri
araciligi ile agiklanmustir.

4) Veri analizinden elde edilen kategori, alt tema ve temalar belirtilmistir.
Verilerin toplanmasindan sonra, bir tablo iizerinde verilerdeki kaliplari tanimlayan
kodlamalar yapilmistir. Ayni kodu iceren ve birbirini tamamlayan kaliplar biraraya
getirilerek kategori raporlar1 yazilmistir. Benzer nitelikteki kategoriler incelenerek alt
temalar olusturulmustur.

Dogrulanabilirlik, bilgi vericiler tarafindan dogrulanan nesnel ve 0Oznel
verileri isaret etmektedir (172). Karsilanmamis AP gereksinimini etkileyen kiiltiirel
faktorler aragtirmacinin gézlemleri ve Leininger’in 4 asamali etno-hemsirelik nitel
veri analizi araciligiyla dogrulanmistir. Arastirma konusu olan karsilanmamis AP
gereksinimlerini etkileyen kiiltiirel faktorlerin belirlenmesinde, arastirmanin hazirlik
asamasindan sonuglarin yorumlanmasma kadar ‘AP ve Karsilanmamis AP
gereksinimleri’ alaninda uzman goriisii alinmistir. Etno-hemsirelik arastirma veri
toplama formlarinin hazirlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve sonuglarin
yorumlanmasi asamalarinda ‘Nitel Arastirma Yontemleri’ alaninda uzman goriisii
alinmaya devam edilmistir. Arastirma sonucunda ulasilan sonuglar uzmanlar
tarafindan teyit edilmistir. Arastirmaci, arastirma siireci boyunca elde edilen tiim
kayitlar1 ve saha notlarimi korumustur. Arastirma raporu yazilirken, bilgi vericiler
tarafindan verilen bilgilerin degismemesine ©6zen gosterilmistir. Arastirmada,
goriigme, gozlem ve alan notlarindan elde edilen bilgiler, birbiriyle Ortlismiis ve
verilerin dogrulugunu teyit etmistir. Ulasilan sonuglar, 5 anahtar bilgi verici ile

paylasilmis ve sonuglarin dogrulugu bilgi vericiler tarafindan onaylanmistir.
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Ortamdaki anlami, verilerin, konu ile ilgili kisilerle alakali olarak anlasilir
anlamlar tasimasinin 6nemini ifade etmektedir (172). Bu kriter, olay ya da durumla
ilgili davranmiglarin, sembollerin, iletisim sekillerinin  ve diger akitivitelerin
yorumlanmasi ve anlagilmasinin 6nemi {izerine odaklanmaktadir. Arastirmaci,
aciklanan durumlar ve faaliyetleri anlayabilmeli ve bunlar1 daha genis ortamlara
aktarabilmelidir. Bu nedenle, arastirmamizda benzer ya da farkli sosyo-kiiltiirel
ortamlarda olan ve karsilanmamis AP gereksinimleri benzer ya da farkli olan
kadinlar ile derinlemesine goriismeler yapilmistir. Kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri ve
bu ozelliklerin karsilanmamis AP gereksinimlerine etkisi biitiinciil bir yaklagimla ele
alinmistir.

Tekrarlayan kaliplar, zaman icinde tekrarlanan ve tekrarlama egilimi olan
deneyimler, ifadeler, olaylar ve aktiviteleri ifade etmektedir (172). Arastirmamizda
kargilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin gegmisten giinlimiize kadar
yanstyan ve degisen kiiltiirel ozellikleri, ayrica gebelikten korunma tutum ve
davranislar1 zaman kavrami i¢erisinde ele alinmustir.

Aktardabilirlik, nitel arastirma bulgularinin bagka bir benzer ortam ya da
duruma aktarilabilir olup olmadigini ifade etmektedir (172). Nitel aragtirmanin amaci
genelleme yapmak degil, derinlemesine bilgi elde etmektir. Bu kriter, benzer ¢evresel
kosullar veya durumlardan elde edilen bulgularin benzer olmasini gerektirmektedir.
Bu c¢aligmadaki veriler, bir ASM bolgesinde yasayan ve karsilanmamis AP
gereksinimi olan kadinlardan toplanmustir. Arastirmaya katilan kadinlar Tiirk
toplumu ve kiiltiirlinlin bir pargasini olusturmaktadir. Bu nedenle, arastirma
bulgulari, bazi Tiirk toplumu kadmlarinin kiiltiirel ortamlarina, gelenek ve
goreneklerine  aktarilabilir, onlarin  karsilanmamis AP gereksinimlerinin
azaltilmasinda etkili olabilir. Ancak arastirma bulgular ile ilgili olarak tiim Tiirk
toplumu kadinlar i¢in bir genelleme yapilamaz.

Doygunluk, arastirma konusu ile ilgili tiim verinin bilgi vericilerden alindigi
ve daha fazla yeni bilgi gelmesinin beklenmedigi ayrintili aragtirmay: ifade
etmektedir (172). Arastirmamizda kadinlarin karsilanmamig AP gereksinimlerini
etkileyen iki 6nemli faktor olan yas ve egitim durumu yoniinden kota 6rneklemesi

yapildig1 i¢in, planlandigi sekilde 32 kadin ile derinlemesine goriisme yapilmustir.
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Gorligmelerden sonra yapilan incelemede, verinin gerekli doygunluga ulastigi

gorilmiistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaci, arastirma siiresince insan haklarmin farkinda olarak ve etik
kaygilar1 géz Oniinde bulundurararak caligmaya 6zen gostermistir. Arastirma igin
oncelikle “Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’’ndan 07.10.2015 tarth ve GO 15/609-28 karar numarasi ile etik
kurul izni alinnmustir (Ek-12). Mart 2016°da yapilan Tez izlem Kurulu Toplantisinda
arastirmanin igeriginde ve baslhiginda bazi degisikliklere gidilmis ve bu degisiklikler
Etik Kurul Baskanligi’na bildirilmistir. Etik Kurul Baskanligi’nin 14.06.2016 tarihli
ve 16969557-618 sayili yazisi ile aragtirmanin ayni etik kurul izni ile yapilmasinin
uygun bulundugu belirtilmistir (Ek-13).

Etik kurul izninin alinmasindan sonra, arastirma bir ASM’de yapildig: icin
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'nun ‘Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Alaninda
Yapilacak Olan Arastirma Taleplerini Degerlendirme Komisyonu’ndan 04.12.2015
tarih ve 67350377 say1 ile arastirma izni alinmistir (Ek-14). Ayrica, arastirmanin
yirltildigi ASM’de calisan doktor ve hemsirelerden izin alinmistir. ASM
calisanlari, derinlemesine goriismelerin ASM’nin AP polikliniginde yapilmasinin
uygun oldugunu belirtmis ve arastirma i¢in AP polikliniginin kullanilmasina izin
vermistir.

ASM’ye gelen ve arastirmanin dahil edilme kriterlerine uyan kadinlara
arastirmaya katilimin tamamen kendi isteklerine bagli oldugu dile getirilmistir.
Aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarla derinlemesine goriismeler istedikleri
yer, tarih ve saatte yapilmistir. Goriismeye baslamadan 6nce, katilimcinin haklarinin
korunmasini ayrintili olarak anlatan ‘Aragtirma Amagh Yazili Onam Formu’ kadina
sunulmustur. Arastirmaya katilan tiim kadinlar tarafindan imzalanan yazili onam
formlar1 aragtirmaci tarafindan korunmustur. Arastirmaci kadinlara, aragtirmanin
olas1 yararlarini, arastirmaya katilmanin kadinlar i¢in herhangi bir riskli durum
olusturmadigini, arastirmaya katilimi reddetmesinin ASM’deki durumunu ve hizmet
alimin1 higbir sekilde etkilemedigini, herhangi maddi bir tazminat ya da masrafin s6z

konusu olmadigini, eger isterse herhangi bir zamanda aragtirmadan ¢ekilme hakkinin
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oldugunu ve arastirmayla ilgili bir sorusu olursa her zaman ¢ekinmeden arastirmaciy1
arayarak sorabilecegini agiklamistir.

Derinlemesine goriismeler, ses kayit cihazi ile kaydedilmistir. Katilimceilar ve
goriisme sirasinda bahsedilen diger kisiler i¢in takma ad kullanilmistir. Tiim veriler,
arastirmaci tarafindan korunmus ve saklanmistir. Bilgiler, arastirmaci, tez danigsmani,
tez kurulu bagkani ve tiyeleri haricinde gizli tutulmustur. Katilimcilara, isimlerinin
bu aragtirmadan gelistirilen herhangi bir yayinda kullanilmayacagi agiklanmustir.
Yazili onam formunun bir kopyast ve arastirmacinin iletisim bilgileri her bir

katilimciya verilmistir.
3.8. Arastirmanin Simirhliklari

Bu aragtirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Bunlardan biri, goriisiilen
Kiirt kokenli bir kadinin anadilinin Kiirtce olmast ve iyi derecede Tiikge
bilmemesidir. Bu kadin zaman zaman sorular1 anlamakta zorlanmistir. Bu durumda
arastirmact alternatif sorularla kadinin anlayabilecegi sekilde soruyu tekrar
yoneltmistir. Kadin, sorularin ¢ogunlugunu yanitlamis, kendi kiiltiirel degerlerini ve
inanc¢larimi igeren yorumlar ile ¢aligmaya zenginlik katmistir. Sorular1 anlayamadigi
bazi durumlarda ise, bunu acik¢a ifade etmistir.

Aragtirmanin bir diger sinirlilign ise, goriisiilenlerin sadece kadinlardan
olugsmasidir. Oysa, karsilanmamis AP gereksinimi kadin ve erkegin cinsel ve lireme
sagligini ilgilendiren ortak bir problemdir. Ayrica karsilanmamig AP gereksinimleri
her ikisinin sosyo-demografik ve kiiltiirel o6zelliklerinden etkilenmektedir.
Arastirmamizda kadinlarla yapilan goriismelerde eslerinin sosyo-demografik ve
kilttirel o6zellikleri ile gebelikten korunma diisiincelerine yer verilmistir. Ancak

erkekler arastirmaya dahil edilmemistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Tamtica Ozellikleri

Aragtirmamiza katilan kadinlarin ve eslerinin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 4.1’de (Ek-15) yer almaktadir. Arastirmada yas ve 6grenim durumu
ozellikleri yoniinden kota drnekleme yontemi kullanildigi icin, goriisiilen kadinlarin
yarist 30 yas alt1, yarist ise 30 yas ve iizerindeki bir yasta iken, eslerin biiyiikk bir
cogunlugu 30 yas ve iizerindedir. Kadinlarin yarisinin 6grenim durumu lisenin
altinda (hi¢ egitim almamus, ilkokul ve ortaokul), yarisinin ise lise ve iizerinde (lise,
Onlisans, lisans) olmasina karsin, eslerin yarisindan fazlasinin 6grenim durumu lise
ve lizerindedir (lise, iniversite, doktora). Kadinlarin biiyiik bir cogunlugu 15-24 yas
araliginda evlenirken, eslerin ise ¢ogunlugu 25 yasindan sonra evlenmistir. Eslerin
tamamu calisirken, kadinlardan yalnizca 6’s1 ¢alismaktadir. Kadinlar, kendilerinin ya
da eslerinin memleketi ya da en uzun yasadig1 yer olarak basta Ankara olmak iizere
cogunlukla Corum, Kirsehir, Kirikkale, Cankir1 gibi I¢ Anadolu bdlgesindeki
sehirleri ifade etmektedir. Kadinlarin ve eslerin biiyiik bir cogunlugunun Ankara’da
yasama siiresi 5 yil ve lizerindedir. Kadinlar ve eslerin ¢ogunlugu Tiirk kokenli,
anadili Tiirkce ve Hanefi mezhebindendir. Kadinlarin yarisindan fazlasi goriicii usulii
evlenmis, licte biri ise akraba evliligi yapmistir. Kadinlarin {igte ikisi ekonomik

durumunu yetersiz oldugunu belirtmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin bazi obstetrik 6zellikleri Tablo 4.2°de (Ek-
16) yer almaktadir. Kadinlarin ¢ogunlugunun gebelik ve yasayan g¢ocuk sayisi 1 ya
da 2’dir. Biiyiik bir ¢ogunlugu normal dogum yaptigini ifade etmektedir. Kadinlarin
ticte biri evliligi siliresince bazi gebeliklerinin diisiikle sonuglandigini belirtmektedir.
Diistik yapan kadinlarin ¢ogunlugu kendiliginden diisiik yapmistir. Arastirmamiza
katilan kadinlarin yarisinin son ¢gocugu 0-4 yas arasindadir. Cocugunu emziren kadin
sayist ise ¢ok azdir. Kadimlar ve eslerin ¢ogunlugunun ideal ¢ocuk sayist 2 ya da
3’tiir. Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu tekrar cocuk sahibi olmak istemezken, eslerin

bliyiik bir cogunlugu tekrar ¢cocuk sahibi olmak istemektedir.

Arastirmamiza katilan kadimnlarin gebelikten korunma ozellikleri Tablo 4.

3’de (Ek-17) yer almaktadir. Kadinlardan 4’ istemeden gebe kalmis ve goriismenin
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yapildigi sirada gebeligi devam eden kadinlardir. Gebe olmayan kadinlarin ise 22’si
geri ¢ekme, biri takvim+geri ¢gekme, {icii bazen kondom bazen geri ¢ekme yontemi
ile gebelikten korunduklarmi, ikisi ise hicbir sekilde gebelikten korunmadigini
belirtmektedir. Kadinlarin gegmiste gebelikten korunma durumlarina bakildiginda;
20 kadmin etkili bir yontemle gebelikten korundugu, en fazla sayida ise kondom ve

RIA kullanildig1 saptanmustir.
4.2. Etno-Hemsirelik Arastirma Bulgular

Kargilanmamis AP  gereksinimlerini  etkileyen  kiiltiirel  faktorlerin
belirlenmesi amaciyla yapilan derinlemesine goriismelerden iiretilen bilgiler,
Leininger’in 4 agamadan olusan nitel veri analizi yontemine gore analiz edilmistir.
Veri analizinin birinci asamasinda, iretilen bilgilerin kavramsal anlamlari
tanimlanmistir. Ikinci asamada, belirlenen kavramlar benzerlikler ve farkliliklar
yoniinden incelenmis, tekrar eden bilesenler anlam yoniinden calisilmustir. ikinci
asama sonucunda, 23 kategori elde edilmistir. Analizin {i¢lincli asamasinda, veriler
benzer ya da farkli anlamlar, ifadeler, deyimler, yorumlamalar ve agiklamalardan
doyuma ulagmis fikirler ve tekrar eden alt temalar1 kesfetmek i¢in incelenmis ve bu
asama sonucunda 9 alt tema olusturulmustur. Analizin dordiincli ve son asamasinda
ise Onceki analiz asamalarindan elde edilen veriler sentezlenmis, yorumlanmus,
boylelikle 5 ana temaya ulasilmistir. Analiz sonucunda ulasilan kavramlar,

kategoriler, alt temalar ve temalar Tablo 4.4’de yer almaktadir.
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Ana Tema |: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin gelenek
ve goreneklere bagh bir yasam tarz icerisinde aile, dini inan¢ ve ekonomik

durum yasamlarina yon veren en onemli degerlerdir.

‘Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin gelenek ve goreneklere
bagli bir yasam tarzi igerisinde aile, dini inan¢ ve ekonomik durum yasamlarina yon
veren en Onemli degerlerdir’ ana temas: igerisinde, karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlarin aile, akrabalik, arkadaslik iliskilerinden, evlilik 6zelliklerinden ve
etnik kokenlerinden, egitim/ekonomik durumlarindan, yasam tarzlarindan ve dini

inan¢ durumlarindan bahsedilecektir.
Aile

Aile Yapisi: Arastirmamizda goriisiilen kadinlarin biiylik bir ¢ogunlugu,
ataerkil aile ortamindan s6z etmektedir. Ataerkil bir aile ortaminda yetisen bu
kadinlar, kendi evliklerinde de ataerkil diizenin devam ettigini agiklamaktadir.
Kadinlar, ev igerisinde babanin diger aile iiyeleri lizerinde mutlak bir otoriteye sahip
oldugunu, annenin s6z hakkinin babadan sonra geldigini, babanin karis1 ve ¢ocuklari
ile iliskilerinde mesafeyi her zaman korudugunu ve bu nedenle onlara olan sevgisini
acik bir sekilde gostermedigini anlatmaktadir. Babanin gelenek ve goreneklere bagli
bir yasam tarzim1 Ogretmek ig¢in, kizlarinin agik sacik giyinmesine, disariya
¢ikmasina, arkadaslik iliskisi gelistirmesine hatta okula gitmesine engel oldugunu
dile getirmektedir. I¢inde ikiden gok kusagi barmdiran genis ailelerde biiyiidiigiinii
aciklayan bazi kadimnlar, ev icindeki otoritenin biiyiikler (6zellikle erkek olan)
tarafindan saglandigini ifade etmektedir. Ciinkii, onlarin kiiltiiriinde aile biiytiklerine
cok biiylik bir hiirmet ve saygi bulunmaktadir. Bu tiir genis ailelerde, aile biiyiikleri
ataerkil aile yapisinin bir gelenek olarak nesilden nesile tasinmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Cocuklarinin evliliklerinde de ataerkil diizenin siirdiiriilmesini
desteklemektedir. Kari-kocanin ¢ok samimi iligkiler icinde olmasina, biiyiiklerin
yaninda yan yana oturmasina, birbiriyle sakalasmasina, cocugunu sevmesine,
kucagina almasina sicak bakmamaktadir. 29 yasinda ve 6nlisans mezunu bir kadin

icinde biiyiidiigii ailenin genis ve ataerkil 6zelliklerini su sekilde ifade etmektedir.
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‘liir sole babam.. Soyle diyim yani bizim kiiltiiriimiizde erkeklere ¢ok
deger verilmis. Bayanlar bastirilmis. Sey olarak bastirilmis. Annem de
zamaninda ¢ok ¢ekmis yani. O konuda mesela kayinvalideyle beraber
oturdugu icin babam da gurbetlerde calistigi igin.. Aslinda anneme
cok deger verir kendisi. Cok béoyle elinde tutmaya ¢alisir. Ama
biiyiiklerle beraber yasadigi icin ¢ok samimi bi kart koca iliskileri
olamamis yani. Biiyiiklerin gseyiyle. Yani ayiptir iste biiyiiklerin
yvaninda oturulmaz. Biiyiiklerin yaminda ¢ocuk eli tutulmaz. Karisiyla
sakalasilmaz. Boyle biseyler oldugu i¢in bu onlart etkilemis. .....
Ondan sonra iste.. Simdi babamin dedigi gecer’ (K4; 29 yas, Onlisans

mezunu).

Arastirmamizda kadinlarin biiylik bir cogunlugu cekirdek aile yapisina sahip
olmakla birlikte, cok az sayida geleneksel genis aile yapisina sahip kadinlar da
bulunmaktadir. Genis aileler, gogunlukla esin (erkegin) aile iiyelerini kapsamaktadir.
Bugiin cekirdek aile yapisina sahip olan kadinlardan bazilari ise, gecmiste belirli bir
siire kocasinin ailesiyle birarada yasadiklarim1 dile getirmektedir. Evliligi siiresince,
genis aile yapisi igerinde aile biiyiiklerinin ataerkil diizeni koruma ve siirdiirme
cabalar1 nedeniyle siirekli erkek otoritesine maruz kalan bu kadinlar, ¢ekirdek aile
yapisina doniistiikleri zaman eslerinin daha esitlik¢i tutum ve davraniglar ile
karsilastiklarin1 anlatmaktadir. Kadinlardan bazilar ise yetistikleri aile ortamindaki
ataerkil yapinin, kendi cekirdek ailesi icinde daha esitlik¢i bir yapiya doniistiiglini
dile getirmektedir. Bu kadinlara gore, esitlik¢i bir yonetimin s6z konusu oldugu ev
icinde kadin ve erkek ortak kararlar almakta, kari-koca ve ¢ocuklar birbiriyle daha
sicak ve samimi iligkiler kurmakta, hatta ev i¢i sorumluluklar daha fazla
paylasilmaktadir. Bununla birlikte, evde esi ile esit s6z hakkina sahip oldugunu ve
esitlik¢i bir iligki yapilarinin oldugunu belirten kadinlardan bazilari, kocasinin ‘cok
kiskang oldugu i¢in’ yalniz basina digartya ¢ikmasini ya da aile ve akrabalar disinda
arkadaslik iligkisi gelistirmesini istemedigini, arkadaslik sitelerine girmesin diye
bilgisayar ve internet kullanmasini yasakladigini dile getirmektedir.

Arastirmamizda, ataerkil yapiy1 slirdiirmeye calisan erkekler ile evli olan ve
erkegin otoriter davraniglarina itiraz edip, daha esitlik¢i bir yaklagim isteyen bazi

kadinlar evlilikleri ile ilgili sorunlar yasadiklarin1 agiklamaktadir. Bu kadinlar
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yasadiklar1 sorunlarin, esinin ya da esinin bir bagka aile iiyesinin (erkek kardesi gibi)
evde asir1 sz sahibi olmasi, giyimine, yemege, cocugunun bakimina, misafire
yonelik tutumlarina siirekli miidahale etmesi ve esinin giiglii aile baglar1 nedeniyle
stirekli karisini suglu bulmasi ile iligkili oldugunu belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan ¢ok az sayida kadin anaerkil bir aile ortaminda
yetistiginden s6z etmektedir. Bununla birlikte kadinlardan biri babasini1 ¢ok kiigiik
yasta kaybettigi i¢in, ikisi ise babasinin pasif kisilik ozellikleri nedeniyle ev
icerisindeki otoritenin annesi tarafindan siirdiiriildiiglinii a¢iklamaktadir. Anaerkil
aile ortaminda biiyliyen bu kadinlar, kendi evliliklerinde de anaerkil diizeni devam
ettirmektedir.

Arastirmamizda yalnizca bir kadin, esitlik¢i bir aile ortaminda biiylidiigiinii
dile getirmekte ve kendi evlilik iliskileriyle ilgili olarak da daha esitlik¢i ifadeler
kullanmaktadir. Bu kadin, arastirmanin en gen¢ katilimcilarindan biridir. Bu nedenle
ataerkil ve genis aile yapisina 6zgii zaman i¢indeki degisimin onun ebeveynlerini de
olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Goriisiilen kadin, evde anne ve babasinin
esit s0z hakkina sahip olduklarin1 belirtmekle birlikte, gelenek ve goreneklerine bagl

bir aile olduklarini da su s6zleri ile vurgulamaktadir.

‘Iyi bi ailem var. Yani hani tutucu degiller. En énemlisi de bu benim
icin. Imuu ama gelenek ve géreneklerine sahip bi aile. Iuu yani hani
sorun ¢ikariyolar tabi bazen. Hani millet ne der falan filan. I bu

tarzdalar’ (K1; 24 yas, lise mezunu).

Aile Iligkileri: Arastirmamzdaki katilimcilarin bilyiik bir ¢ogunlugu giiglii
aile baglarindan s6z etmektedir. Bu kadinlar aile iiyelerinin birbirine ¢ok diiskiin
olduklarmi, hatta anne ve babalar1 6ldiikten sonra bile kardesleri ile birbirlerine olan
baghiliklarinin devam ettigini belirtmektedir. Kadinlardan ¢ok azi, aileleri ile
iligkilerinin 1yi olmadigindan s6z etmektedir. Bunun nedenini ise, aile iiyeleri
arasinda darginlik olmasi, dagilmis aile yapist ve miras kavgast olarak
aciklamaktadir. Kadinlar, kendi aile iliskilerinde oldugu gibi eslerinin aile iliskileri
ile ilgili olarak da giiclii aile baglarindan s6z etmektedir. Eslerinin aileleri ile

iliskilerinin iy1 olmadiginmi belirten birka¢ kadin ise bunun nedenini, aile baglarinin
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giiclii olmamasi, aile {iyelerinin arasinda bazi sorun ve kavgalarin yasanmasi ve
dagilmis aile yapisi olarak agiklamaktadir.

Arastirmamizda giiglii aile baglarindan s6z eden kadinlardan bazilari
yasamlarinda goriis ve diisiincelerine 6nem verdikleri kisiler olarak aile iiyelerinden
bahsetmektedir. Bu aile {iyeleri babaanne, anne, baba, abla, kiz kardes, es,
kayinvalide ve kiz1 olarak degisebilmektedir. Kendi ailesi Igdir’da olan, Ankara’da
ise esinin ailesiyle birlikte yasayan bir kadin basta esi olmak lizere annesi, babasi,
kiz kardesleri ve kayinvalidesine giivendigini ve her konuda onlarin fikirlerini

aldigini su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Ya vardir muhakkak, séyle soyleyeyim, esim tabi onden gelir,
muhakkak bir sey yaptigimda ettigimde damisirim, fikri onemlidir
benim i¢in. Bunun haricinde, egimin olmadigi konularda genelde ya
annemle konusurum, danisirim, ya da babamla konusurum ya da kiz
kardeslerimle. Bizim aramiz yani hem arkadas gibiyiz, hem kardes
gibiyiz yani, onlarla konusurum, Kaynanam var. .....Ozellikle birine
yogunluk derseniz esimle olur genelde danigsma konusunda. (Him, yine
bu danigma fikir alisveriginde bulunma konusunda bu insanlar: se¢me
nedeniniz ne, neden esiniz, neden anneniz?) Siklikla ¢evremde
olduklarindan ya da sevdiklerimden, bundan otiirii, giivendigim

insanlar oldugundan’ (K29; 27 yas, lisans mezunu).

Arastirmamiza katilan kadinlar, anne, baba, dede, anneanne, babanne, amca,
hala, dayi, teyze gibi aile biiyiiklerinin ¢ocuklarina, torunlarina ve yegenlerine
yonelik; cocuklar, torunlar ve yegenlerin ise aile biiyiiklerine yonelik hasta veya
saglikli olsun ihtiya¢ duyulan durumlarda verdikleri bakimlar1 dile getirmektedir.
Kadilardan bazilar1 aile biiyiiklerinin verdikleri bakimlardan s6z etmektedir. Aile
biiytiklerinin verdikleri bakim, kimi zaman ailenin ekonomik durumunun kot ve
cocuk sayisimnin ¢ok fazla olmasi nedeniyle bir ¢ocugun dedesi ve babannesi
tarafindan biyiitiilmesi, fiziksel ve zihinsel engelli bir ¢ocugun annesi tarafindan
bakilmasi, hasta bir kadinin kayimvalidesi tarafindan bakilmasi ya da kaympederi
tarafindan hastaneye gotiiriilmesi, c¢alisan kadinlarin ¢ocuklarina annesinin ya da

kayinvalidesinin bakmasi, annenin acemiligi ya da hastaligi nedeniyle yenidogan bir
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bebegin bakiminin daha ¢ok anneannesi ve babaannesi tarafindan yapilmasi seklinde
olabilmektedir. Kadinlardan bazilar1 ise, cocuklarin aile biiyiiklerine verdikleri
bakimdan bahsetmektedir. Cocuklarin aile biiyliklerine yonelik bakim, anne ve
babanin yaglilik donemindeki bakimi ya da hasta/engelli olan annenin, babanin ve

kardesin bakimi seklinde olabilmektedir.
Akrabalik

Akrabalik Iliskileri: Arastirmamiza katilan kadinlarm biiyiik bir ¢ogunlugu
kendilerinin ya da eslerinin akrabalari ile giiclii akrabalik baglarindan s6z etmektedir.
Kadinlara gore akrabalik baglarinin giiglii olmasinin nedenleri, bir zamanlar
akrabalarin ayni cat1 altinda yasamis olmasi, ayn1 kdyde yasayan ve tanidik aileler
arasinda birden fazla evliligin olmasi ve akraba evliliginin yaygin olmasidir. Aile
yapilart genelde cekirdek yapiya doniigse bile cogunlukla ayni sehirde yasayan
akrabalar sartlar elverdigi siirece birbirlerine yakin evlerde oturmaya &zen
gostermektedir. Akrabalar, farkli sehirlerde veya {ilkelerde yasasalar da aile
biiyiiklerinin yasadig1 sehirde ya da koyde tatillerde veya diigiin, bayram, cenaze gibi
0zel durumlarda mutlaka bir araya gelmektedir. Aslen Bitlis’li olan ancak ailesi de
kendisi gibi Ankara’da yasayan bir kadin, her yil farkli sehirlerde yasayan tiim
akrabalarinin Bitlis’te toplandiklarini ve akrabalik iliskilerini iyi bir sekilde devam

ettirdiklerini su sekilde anlatmaktadir.

‘Bitlis 'te, koyde oturuyolar. Tam Bitlis’te oturma degil. O kéy var.
(Onlarla goriisebiliyo musunuz?) He he he. (Ne siklikta, hangi
durumlarda goriigiiyonuz?) Goriigiiyor, hep gidiyor. Bayramdan sonra
hepsi de ora gidiyor. Okullar tatil, herkes ora gidiyor’ (K17; 39 yas,

hi¢ egitim almamas).

Arastirmamizda, Kadinlardan bazilari, akrabalik iligkileri iyi olmakla birlikte
cocuk biiyiitme, is yasami, ekonomik sartlar ve yagsam kosullar1 gibi nedenlerle ¢ok
sik goriisemediklerini agiklamaktadir. Az sayida kadin, kendilerinin ve esinin
akrabalari ile iliskilerinin iyi olmadigindan s6z etmektedir. Bunun nedeni olarak ise

akrabalik baglarmin kopuk olmasin1 belirtmektedir.
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Gliglii akrabalik baglarinin bir sonucu olarak arastirmamizda katilimcilardan
bazilar1 yasamlarinda goriis ve diislincelerine onem verdikleri kisiler olarak
akrabalarindan bahsetmektedir. Bu akrabalar, teyze, kuzen, elti, goriimce,
goriimcenin kocasi, yegen olarak degisebilmektedir. Akrabalarin genellikle gebelik,
evlilik sorunlari, din ve saglik ile ilgili konularda goriislerine bagvurulmaktadir.

Toplumumuzda, yine giiclii akrabalik baglarinin bir sonucu olarak akrabalarin
birbirine yonelik bakim sorumlulugu bulunmaktadir. Bu nedenle, katilimcilardan
bazilar1 akrabalarin bakim sorumluluguna yonelik yasamlarindaki deneyimlerinden
s0z etmektedir. Kadinlardan ikisi eslerinin anne ve babas kiigiik yasta ayrildig i¢in
dayis1 ve teyzesi tarafindan bakildigini ve biyiitiildiglini, birisi kiiglikken annesi
hastalandig1 icin kendisinin teyzesinin yanina birakildigini ve onun tarafindan

bakildigin, birisi ise ¢alistig1 i¢in cocuguna eltisinin baktigini agiklamaktadir.
Evlilik

Evlenme Sekli: Arastirmamizda kadinlar, esleriyle nasil tanistiklarindan s6z
etmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugu, geleneksel olarak ‘goriicti usuli’ ile
evlendiklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlar, hala, teyze, amca, gelin gibi yakin
akraba ve tanidiklarin araciligi ve aile bityliklerinin uygun gérmesi ile evlendiklerini
dile getirmektedir. Onlar i¢in kocasini tanima siirecinin ailelerin bu evlilige onay
vermesinden sonra basladigini agiklamaktadir. Kadinlardan biri goriicii usulu

evliligini su sekilde ifade etmektedir.

‘Goriicii usulu. Ikimiz de aym koyliiydiik. O beni tanimiyodu, ben onu
tammiyodum. Oyle... Disarda ¢alisiyodu. Ben de kéyde oldugum icin..
Aileler bi sey yaptilar. Oyle tamstk ©©’ (K6; 41 vyas, ilkokul

mezunu).

Kadinlardan bazilari, esleriyle akraba olduklarindan ve akraba evliligi
yaptiklarindan s6z etmektedir. Kadinlar, ice kapali bir aile kiiltiiriine sahip olmak,
disaridan biriyle evlenildigi zaman kiiltiir ¢atigsmas1 yasamak ve uyum saglayamamak
gibi durumlar s6z konusu oldugundan, aile biiyiiklerinin ¢ocuklarini kiigiik yastan

itibaren akrabasi olan birine yoOnlendirdiklerini ve bu diislinceyi kafalarina
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yerlestirdiklerini agiklamaktadir. Akraba evliligi yapan kadmlarin tamami aile
baglarinin gii¢lii oldugunu belirtmektedir.

Goriisiilen kadinlardan bazilari ise, evlenmeden 6nce belli bir siire esleriyle
flort ettiklerini ve sevgili olduklarini ifade etmektedir. Bu kadinlar, esleriyle ayni1 ya
da yakin igyerlerinde calistiklarini, is nedeniyle bir sekilde karsilagtiklarini, arkadas
ve akrabalarin araciligi ile tanistiklarini ve kendileri evlenmeye karar verdikten sonra
bu durumu aileleri ile paylastiklarini belirtmektedir. Evlenmeden 6nce esiyle sevgili
olduklarini anlatan kadinlardan ikisi, aileleri bu evlilige onay vermedigi i¢in kagarak
evlendiklerini agiklamaktadir.

Evlenme Adetleri: Arastirmamiza katilan kadinlar, esleriyle tanistiktan sonra
evleninceye kadar gecen siirecteki adetlerinden, gelenek ve goreneklerinden so6z
etmektedir. Kadinlar, toplulumuzda yaygin bir gelenek olarak bu siirecteki sirasi ile
kiz isteme, sOz, nisan, kina gecesi ve diigiin adetlerinden bahsetmektedir. Goriisiilen
kadinlardan ¢ogunlugu, salon diigiinii, kdy diigiinii ya da ev diigiinii yaptiklarini
aciklamaktadir.

Kadinlardan bazilari, evlilik térenlerinin dini degerlere uygun bir sekilde
mevliit tarzinda yapildigini belirtmektedir. Bu kadinlardan biri, yasaminda dinin en
onemli yere sahip olmasi nedeniyle, digeri ise evlenmeden 3 ay once amcasi vefat
ettigi i¢in mevliit okutarak evlendiklerini anlatmaktadir. Dinin yasaminda ¢ok 6nemli
bir yere sahip oldugunu belirten ve 6 yildir evli olan bir kadin mevliit tarzinda

yaptiklari evlilik torenini sozleri ile agiklamaktadir.

‘Mevliit tarzinda oldu. ..... Iuu soyle diyim. Gelinle damat beraber
oturuyolar. Iste Kur’an ve Mevleviler geliyo iste. Ilahiler okunuyo,
Kur’an okunuyo, dualar ediliyo. Yemek yeniliyo. Ondan sonra fikralar
anlatilryo. Hikayeler anlatiliyo derken bu sekil bitiyo ve ayriliyoruz’

(K4; 29 yas, onlisans mezunu).

Kadinlardan bazilar1 ise, sadece nikah yaparak evlendiklerinden
bahsetmektedir. Bu kadinlardan ikisi ikinci evliligi oldugu icin, birisi ise esinin anne
ve babas1 hayatta olmadigi i¢in sadece nikah toreni yaptiklarini agiklamaktadir.

Nikah Durumu: Ulkemizde evliligin yasal ve dinen gegerli sayilmasi igin

resmi nikah ve dini nikah yapilmasi yaygin bir gelenektir. Arastirmamiza katilan
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kadinlarin tamami da hem resmi ve hem de dini nikahlarinin bulundugunu
belirtmektedir. Kadinlarin ¢ogunlugu, diigiin tarihine yakin bir zamanda ya da diigtin
ile birlikte hem dini hem de resmi nikahlarinin kiyildigindan bahsetmektedir.
Kadinlardan bazilari, kiz isteme, s6z kesme veya nisan olayr ile birlikte
evlilik siirecinin heniiz baglangicinda dini nikahlarinin kiyilldigini belirtmektedir.
Baz1 kadinlar ise, kiz isteme, s6z kesme veya nisan ile birlikte dini nikahlarinin
kiyildigini, diigiinde ise tekrar dini nikahin tazelendigini ifade etmektedir. Bu
kadinlar, kiz istemeden hemen sonra aile biiyiiklerinin istegi ile es aday ile rahatca
konusabilmesi i¢in (gelin ile damat adayi1 birbirine dokunur, el ele tutusur veya
Oplisiirse gilinaha girmesin diye) bir dini nikah yapildigini, diigiinde ise kadin ile
erkegin birbirini esi olarak kabul ettigine dair tekrar dini nikah yapildigim
belirtmektedir. 9 yildir evli olan bir kadin evlilik siirecinde iki dini nikahin nasil ve

ne amagla yapildigini sozleri ile agiklamaktadir.

‘Benim dini nikahim, esim uzakta oldugu icin bir hafta sonra oldu. (H1
hi, evlendikten bir hafta sonra mi oldu?) Yok, eviendikten degil,
istendikten bir hafta sonra oldu. Evlendikten sonra degil.
Evlendigimde de bir daha yapildi, geldigim giin gelinligimle. (Iki defa
mi dini nikah yapidi?) Biri hemen sey, hani konusabilmemiz icin
falan bizim oralarda yasaktir. Hemen bir dini nikah sey edilir, ben
bunu kabul ettim gibisinden.. Birinde de esim diyerek kabul ettim,
benim diyerek oluyormus. Onu ben bilmiyordum, buraya gelince. Iki

tane yapuld...” (K24; 26 yas, lise mezunu).

Evlenme Odenegi: Arastrmamizda goriisiilen kadmlardan yalnizca biri,
evlilik yardimindan faydalandigindan s6z etmektedir. 18 yasinda babasini kaybeden
ve 19 yasinda evlenen, su anda 6 yildir evli olan bu kadin babas1 6ldigii icin ceyiz

parasi olarak yaklasik 2000 TL verildigini su sozleri ile belirtmektedir.

‘Evet. Ceyiz parasi olarak babam oldiigiinden dolayt ¢eyiz parasi
almistim. (Hi hi, ne kadar aldiniz?) 2 milyara yakin bir para almistim’

(K25; 25 yas, ortaokul mezunu).
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24 yasinda ve bir yildir evli olan bir kadin ise evlilik nedeniyle isinden
ayrildigi i¢in, isten ayrilma (kidem) tazminati aldigini ifade etmektedir.

Ureme Saghg ve Cinsel Egitim: Arastirmamiza katilan kadinlardan bazilari,
evlenmeden Once cinsellik hakkinda higbir egitim almadiklarindan ve bu durumun
yagsamlarini nasil etkilediginden bahsetmektedir. Kadinlardan biri, evlenmeden 6nce
ailesi ya da yakin akrabalar tarafindan cinsel iligkinin nasil olacagi ve ne yapilacagi
gibi konularda kendisine asla bir bilgi verilmedigini ve ilk cinsel deneyimini bilingsiz
bir sekilde yasadigmi ifade etmektedir. Bu kadin, esinin evlenmeden once aile
biiyiiklerinden birinin yonlendirmesiyle cinsel deneyim yasadigini ve cinsel iliskiyi
bilerek evlendigini diisinmekte ve erkeklerin cinsellik konusunda daha rahat
oldugunu belirtmektedir. Baska bir kadin, evleninceye kadar cinsel yasam oldugunu
bile bilmedigi ve aile biiyiikleri ile bu konular1 asla konusamadig1 i¢in bugiin esine
bir adet gecikmesi durumunu sdylemeye utandigin1 ve ozellikle tireme sagligi ile

ilgili hizmetleri almaktan ¢ekindigini su sekilde dile getirmektedir.

‘Cekiniyosun. Hele bu kadin dogum iizerinde bire bir ¢ekiniyosun.
Esinnen dahi her seyi paylasamiyosun. Utanityorum. Cek... Gegen bi
giintim gecti dedim. Cekinerekten séyledim. Ciinkii bizler ailede onu
gordiik. Hani her seyi paylasamiyosun biiyiiklerin yaninda. ..... Ama
bizlerde evienene kadar cinsel yasamin oldugunu bilmiyoduk.

Gergekten ¢ekiniyoduk biz’ (K15; 44 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, evlenmeden once cinselligi i¢eren konularda konusmak
ya da arastirma yapmak tabu oldugu i¢in gebelikten korunma yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarindan s6z etmektedir. Lisans mezunu bir kadin, evlenmeden
once bekar bir kadin olarak bir cinsel yasami olmadigr i¢in gebelikten korunma
yontemleri hakkinda hi¢ bilgi sahibi olmaya caligmadigini belirtmektedir. Bazi
kadinlar, gebelikten korunma konusunda kendisini yonlendiren, bilgilendiren birileri
olmadig1 i¢in evlenir evlenmez gebe kaldiklarini agiklamaktadir. Cinsellikle ilgili
konulardaki baski ve utanma duygusu nedeniyle, su anda da iireme saghigi ile ilgili
hizmetleri almakta zorlandiklarmi, gebelikten korunma konusunu c¢evresindeki
insanlarla hi¢bir sekilde konusmadiklarini, hatta saglik personelleri ile de konusmak

istemediklerini dile getirmektedirler. Kadinlardan bazilari, cinsellikle ilgili konular
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arastirmaktan c¢ekindikleri ve halk arasinda ‘ilk c¢ocuktan Once gebelikten
korunmanin iyi olmadig1’ sdylemlerinden dolay1 gebelikten korunmadiklari ve heniiz

hazir olmadiklar1 bir zamanda gebe kaldiklarini anlatmaktadir.
Arkadashk

Arkadashik Tliskileri: Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu arkadaslik
iligkilerinin 1yi oldugundan bahsetmektedir. Calisan kadinlar, is ¢ikis1 arkadaslariyla
disarida kahve ictiklerini, bunun yaninda aile olarak goristiikleri arkadaglari
oldugunu ve ev ziyaretlerinde bulunduklarin1 agiklamaktadir. Ev hanimi olanlar ise
komsuluklarinin ¢ok iyi oldugunu, diigiin/cenaze vb olaylarda birbirlerine destek
olduklarmi, birbirlerine ¢ok giivendiklerini, komsularindan kdye giden olursa ev
anahtarlarini bile birbirlerine rahatlikla teslim edebildiklerini, komsulardan birinin isi
oldugu zaman hep birlikte yaptiklarin1 anlatmaktadir. Menemenlik/mant1 gibi kislik
yiyeceklerini bir araya toplanarak hazirladiklarini, oturduklart binanin bahgesinde
hep birlikte gozleme pisirip yediklerini ve sohbet ettiklerini acgiklamaktadir.
Gorligmenin yapildigit ASM’ye iki kadin arkadasiyla birlikte gelmis olan bir kadin

onlarla olan yakin arkadaslhigini su sozleri ile belirtmektedir.

‘Bu arkadaslarimla devamli goriisiiriiz. Guinliik muhakkak goériistiriiz
yani. Bir yere giderken mesela gidiyorum, geliyorum, buradayiz
merak etme deriz birbirimize. Uciimiiz devamli goriisiiriiz. Obiir
komsularimizla da mesela goriisiiriiz de mesela onlarla bir hastasi, bir
cenazesi falan olursa oyle. Disarida ¢iktigim zaman gortistirtiz. Ama
bunlarla muhakkak gériisiiriiz, her seyimizi paylasiriz, ne olursa yani,
konusuruz. Bir araya geldigimiz zaman bir sey yapryorsak yardim
ederiz birbirimize. Mesela yazin hali yikama olsun beraber yikariz.
Hamur kesme boyle seyler oldugu zaman beraber yapariz onlari.
Ondan sonra birbirimize bazen kahvaltiya geliriz. Ondan sonra 0

beni ¢agirr, ben onu ¢agiririm, 6yle’ (K23; 39 yas, lise mezunu).

Arkadashik ve komsuluk iliskilerinin iyi oldugunu belirten kadinlardan
bazilar1 yasamlarinda goriis ve diislincelerine 6nem verdikleri kisiler olarak yine

komsularindan ve arkadaslarindan bahsetmektedir.
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Gortstlilen kadinlardan bazilar ise arkadaslik ve komsuluk iliskilerinin iyi
olmadigindan bahsetmektedir. Bu kadinlar, evlendikten sonra arkadaslar1 ile ¢ok
fazla goriisemedigini, asir1 samimi arkadaghik iligkilerinden zarar gorecegini
diistindiiglinii, hosgoriilii olmadig1 ve bencil oldugu i¢in arkadas edinemedigini,
arkadasinin olmadigini, eslerin evde olmasi ve cocuklarin dersleri nedeniyle
komgulariyla goriisemediklerini, ¢alistigi  i¢in  arkadaslariyla fazla  vakit
geciremedigini, esi kiskang oldugu i¢in arkadaslariyla goriismesine izin vermedigini

ve komsulariyla bazi sorunlar yasadigi igin gériismedigini dile getirmektedir.
Etnik Koken

Etnik Koken Ozellikleri: Tiirkiye’de en yaygm etnik grup Tiirk oldugundan
dolay1, arastirmamiza katilan bazi1 Tiirk kokenli kadinlar ‘Tiirk olmakla iligkili
belirgin bir o6zellikleri ya da degerleri olup olmadigi’ soruldugunda ‘normal’,
‘siradan’, ‘herkes gibi’ seklinde yanit vermektedirler. Tiirk kokenli kadmlardan
bazilar1 ise ya herhangi bir aciklama yapmamakta ya da belirgin bir 6zellikleri ya da
degerleri olmadigini belirtmektedir. Hep Ankara’da yasadigini ve etnik kdkeninin
Tiirk oldugunu belirten bir kadin, ‘Tiirk olmak’ la iliskili belirgin bir 6zellik ya da

degerleri olup olmadig1 soruldugunda su sekilde yanit vermektedir.

‘(Sizin etnik kokeniniz ne A. Hamm? Tiirk? Kiirt?) Tiirkiiz.
(Tiirksiiniiz..) Hi1 hi. Giresun. (Peki bu hani etnik kékeninizle ilgili
bildiginiz belirgin bir ozelliginiz, 6nem verdiginiz bi degeriniz?) Yok.

Normal iste..” (K2; 30 yas, lise mezunu)

Giircii etnik kokenli kadinlardan birisi, Tiirkiye’de uzun yillardir farkli etnik
gruplarin bir arada yasamasinin bir sonucu olarak eskiye dair pek bir 6zelliklerinin
kalmadigint ve artik gelenek goreneklerin, yasam tarzlarimin birbirine ¢ok
benzedigini dile getirmektedir. Bir diger Giircli kokenli goriisiilen ise, Giirciilerin
kadina daha ¢ok deger verdiklerini, kadinin soziinii dinlediklerini, biiyiiklere daha
cok saygi gosterdiklerini, misafirperver olduklarmi ve dini inanglarina Gnem
verdiklerini belirtmektedir.

Annesi Cerkez, babas1 Arap kokenli olan bir goriisiilen, Cerkez kokenli olan

annesinin daha modern, yenilik¢i ve anlayigh bir yapisinin oldugunu, Arap kokenli
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babasinin ise giiclii aile baglarindan daha ¢ok etkilendigini ve geleneksel bir yapiya
sahip oldugunu aciklamaktadir. Arap kokenli babaannesinin ¢ok kati kurallarinin
oldugunu ve bir ¢cocuk olarak kendisinden bu kurallara uymasini bekledigini, cocuga
¢ok onem vermediklerini ve ¢ocuk Olse bile kaderci bir yaklasim sergilediklerini
belirtmektedir. Cerkez kokenli annesinin ailesinin ¢ocuklarina ¢ok diiskiin oldugunu
ve Onem verdigini, bununla birlikte annesi kacarak evlendigi i¢in onunla hig
goriismediklerini ve bu durumu kabullenmediklerini anlatmaktadir.

Arastirmamiza katilan Kiirt kokenli olan kadinlara, Kiirtlere 6zgii gelenek,
gorenek ve ozellikler soruldugunda birisi sorudan rahatsiz olarak cevap vermemekte,
ikisi ise c¢ok kiiciik yasta geldikleri igin geleneklerini bilmediklerini dile
getirmektedir. Tatar kokenli olan bir goriisiilen ise, Tatarlara 6zgii gelenek, gorenek
ve ananeler hakkinda bir bilgisinin olmadigini belirtmektedir.

Anadil: Arastirmamiza katilan kadinlardan biri hari¢ hepsi iyi derecede
Tiirk¢e konusmaktadir. Kiirt kokenli olan bu kadin kendisinin ¢ogunlukla Kiirtce
konustugunu, okula gitmedigini ve okuma yazma bilmedigini, bu nedenle de

zorluklar yasadigini su sozleri ifade etmektedir.

‘(Anadilin Kiirt¢ce di mi?) He. Anadilim... Hepsi de Kiirt. (Mesela
biraz Tiirkce konusabiliyosun..) Gadina zor. Erkek biliyor. Ben okula
gitmiyor. Okuma yazma ben bilmiyor. Hi¢ okula gitmiyor’ (K17; 39

yas, hi¢ egitim almamas)

Bu kadin, az Tiirkce bildigi icin ASM’ye esi ile birlikte gelmistir. Goriisme
sirasinda, arastirmaci tarafindan sorular miimkiin oldugu kadar kadinin
anlayabilecegi sekilde sorulmustur. Anlayamadigi durumlarda alternatif sorular
kullanilmigtir. Kadin ise cevaplariin anlasilmadigini farkettiginde, farkli kelimeler
kullanmay1 deneyerek anlasilir hale getirmeye ¢alismistir.

Ulkemizdeki resmi dil Tiirkce oldugu icin, kendisi ya da esi ‘Tiirk’ disinda
farkl1 etnik kokenden olan kadinlar, anadillerini bilip bilmedikleri agisindan
sorgulanmistir. Giircii kdkenli olan kadinlardan birisi iyi derecede Giirciice bildigini,
bir kadin ise Giirciice’yi anlayabildigini fakat aile biiyiikleri gibi tam olarak
konusamadigini dile getirmektedir. Esinin Giircii kokenli oldugunu belirten kadin ise,

onun iyi derecede Giirclice bildigini belirtmektedir.
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Kiirt kokenli olan ve Ankara’ya gelmeden once uzun yillar ¢ogunlukla
kendileri gibi Kiirt kokenli vatandaslarin bulundugu memleketlerinde yasamis olan
kadinlardan ikisi ve eslerden biri iyi deredece Kiirtge konusmaktadir. Kendisinin
veya esinin ailesinin yillar 6nce memleketlerinden bagka sehirlere gog ettiklerini
aciklayan kadinlardan bazilari ise onlarin Kiirt¢e bilmediklerini ifade etmektedir.

Babasinin ve esinin Arap kokenli oldugunu belirten bir kadin, Arap kokenli
bireylerin Kiirtge konustuklarini, babasinin aile iiyelerinin de Kiirtge konustugunu ve
bu nedenle kendisinin Kiirt¢e’yi anlayabildigini ancak konusamadigini, uzun yillardir
Ankara’da yagayan esinin ise hi¢ Kiirtce konusamadigini belirtmektedir.

Kendisinin ya da esinin etnik kokeninin Azeri, Tatar ve Laz oldugunu belirten

kadinlardan bazilar1 anadillerinin Tiirk¢e oldugunu ifade etmektedir.
Egitim Durumu

Egitim Durumunun Yasama Etkisi: Arastirmamiza katilan kadinlarin
egitim durumu, ekonomik durumu, teknolojiden faydalanma durumlar1 ve yasam
tarzlar birbiriyle yakindan iligkilidir. Kadinlara gore, egitim durumu en basta iyi bir
meslek sahibi olmak, boylelikle yeteri kadar para kazanmak, iyi bir sosyal cevre
iginde bulunmak, kendini gelistirmek ve her tiirlii imkanlardan daha iyi faydalanmak
anlaminda O6nemlidir. Kadinlarin egitim durumlart hi¢ egitim almamistan lisans
mezunu olmaya kadar degisebilmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu, egitim durumlarimi yetersiz
bulduklarindan ve bu durumun yasamlarim1 olumsuz yonde etkilediginden soz
etmektedir. Egitim durumu ilkokuldan lisansa kadar degisebilen, ¢alisan/¢alismayan
kadinlardan bazilari, is bulabilmek ya da daha iyi sartlarda ¢alisabilmek agisindan
egitim durumlarini yetersiz bulduklarini ifade etmektedir. Bazi kadimnlar, egitim
durumlart yeterli olmadigi icin sosyal yasamda yasadiklar1 sikintilardan
bahsetmektedir. Ornegin; hi¢ egitim almamis olan kadin, Kiirt kokenli olup okuma
yazma bilmedigi ve Tirk¢e’yi iyi konusamadigr icin yalniz basina disari
¢ikamadigini, ortaokul mezunu kadin biiyiik sehire tasindiklarinda yalniz basina
disartya ¢ikmaya korktugunu, diger ortaokul mezunu kadin ise sosyal ortamlarda ¢cok
sessiz kaldigim1 ve konusamadigini dile getirmektedir. Lise mezunu olan bir kadin,

egitim durumu yeterli olmadigi i¢in sosyal yonden iyi bir yasam tarzinin olmadigini
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anlatmaktadir. Ev hanimi olan bir kadin egitim durumunun lise oldugunu,
calisamadigl i¢in maddi acidan etkilendigini ve sosyal ortaminin olmadigini su

sozleri ile belirtmektedir.

‘Lise. (Peki egitim durumunuzun yasaminizi etkiledigini diistintiyo
musunuz?) Bence evet. (Nasi etkiliyo?) Yani en azindan maddi
acidan. Oyle séylim. Manevi olarak da, sosyal hayat olarak da. Her
tirlii etkiliyo bence. Hani belki tiniversiteyi okusaydim daha farkh
bir ortam olurdu. Daha farkli yasam tarzim olurdu. Yani oyle

diigtiniiyorum’ (K7; 36 yas, lise mezunu).

Kadinlardan bazilari, egitim durumlar yeterli olmadig i¢in ¢cocuklarina yeteri
kadar faydali olamadiklarini dile getirmektedir. Bu kadinlar, ¢ocugu ona bir sey
sordugu zaman cevap veremediginde kendisini kotii hissettiklerini, ¢ocuklarini iyi
yonlendiremediklerini, bazilari ise bu nedenlerle bugiin ¢ocuklarinin da okumadigini
ve 1s bulmakta zorlandigini a¢iklamaktadir.

Kadimnlardan bazilari, egitim durumlarinin yasamlarimi etkilemediginden
bahsetmektedir. ilkokul mezunu bir kadin, 41 yasinda oldugu i¢in artik zamanimin
gectigini ve kendi egitimi i¢in bir sey yapmadigini agiklamaktadir. Ortaokul mezunu
olan kadin, bu sene kizinin liseye gidecegini ve eger isterse onunla birlikte disaridan
liseyi okuyabilecegini ve kendisini gelistirebilecegini diisiinmektedir. Lise mezunu
bir kadin ise egitim durumunun yagamini higbir gekilde etkilemedigini belirtmekle
yetinmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan bazilari, egitimin kisinin kendisini
gelistirmesi acisindan 6nemli oldugunu diisiindiiklerinden ve bu anlamda kendi
egitim durumlarim1 yeterli bulduklarindan s6z etmektedir. Bu kadinlardan ikisi
{iniversite, dordii lise mezunudur. Universite mezunu olan kadinlar, egitimin kisinin
kendini gelistirmesi, kendini dogru bir sekilde ifade edebilmesi ve farkli bilgiler
edinebilmesi agisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Lise mezunu kadinlardan
ikisi ise egitim durumu eslerinden yiiksek oldugu i¢in gerektiginde esine destek
ciktiklarini, c¢ocuklarina ders konusunda kendilerinin yardimci olduklarini
belirtmekle birlikte, daha bilingli bir insan olarak zaman zaman yasadiklari

sikintilara katlanmakta zorlandiklarini ve bu ylizden iiziildiiklerini, eger okumamis
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olsalardi bazi durumlari daha kolay kabullenebileceklerini diisiindiiklerini
aciklamaktadir.

Arastirmamiza katilan kadinlar, eslerinin egitim durumunun yasamlarini nasil
etkilediginden de bahsetmektedir. Esleri ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olan
kadinlardan bazilari, eslerinin istedikleri isi yapabilmeleri ya da daha iyi sartlarda
calisabilmeleri acisindan egitim durumlarini yetersiz bulduklarini dile getirmektedir.
Ilkokul mezunu olan esler temizlik personeli ve oto elektrik tamircisi; ortaokul
mezunu olan esler pimapen PVC ustasi, bilgisayar tamircisi, kaynak¢r ve elektronik
esya tamircisi, lise mezunu esler ise ingaat boyacis1 ve giivenlik gorevlisi olarak
calismaktadir. Esleri ortaokul, lise ve yiikksek lisans mezunu olan kadinlardan
bazilari, eslerinin egitim durumunun sosyal yasamlarini olumsuz yonde
etkilediginden s6z etmektedir. Esi yiikseklisans mezunu olan kadin, esinin doktora
ogrencisi oldugu icin stirekli ders calistigini, islerinin ¢ok yogun oldugunu ve bu
yiizden higbir sosyal etkinliklerinin olmadigini dile getirmektedir. Esi lise mezunu
olan kadin, esinin egitim durumunun sosyal ag¢idan yasamlarii etkiledigini
vurgulamaktadir. Esinin 45 yasinda oldugunu ve elektrik¢i diikkaninin bulundugunu
belirten bir kadin, egitim durumunun onun diisiince tarzi ve hayata bakis agisini
etkiledigini, eger daha iyi bir egitim almis olsaydi daha 1yi bir isinin olabilecegini ve
dolayisiyla yasam tarzinin da daha giizel olacagini diisiindiigiinii su sozleri ile ifade

etmektedir.

‘Ortaokul. (Ortaokul, sizce ortaokul mezunu olmast onun yasamini
etkiliyor mu, etkiliyorsa nasil etkiliyor?) Etkiliyor tabi. Bakis agisini
da etkiliyor, diisiincesini de etkiliyor. Yasam agisindan da daha az
geliri var. Okumus olsaydi, giizel bir meslek sahibi olsaydi maasi da
yiiksek olurdu. Yasam tarzi da daha diizgiin olurdu’ (K32; 42 yas, lise

mezunu).

Kadinlardan biri, ortaokul mezunu olan ve otomobil boyacisi olarak calisan
esinin egitim durumunu c¢ocuklarinin egitimi ve gelecegi acisindan yetersiz
buldugundan s6z etmektedir. Esleri ilkokul ve lise mezunu olan kadinlardan bazilari
ise, eslerinin egitim durumunu kisisel gelisimini saglama ve saglikli bir sekilde

iletisim kurma anlaminda yetersiz bulduklarindan bahsetmektedir. Kadinlar, eslerinin
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kendisine, cocuklarina ve ¢evresindeki insanlara yonelik ¢ok ilgisiz oldugunu ve
cogu zaman kendini ifade etme konusunda ¢ok yetersiz kaldigini dile getirmektedir.

Kadinlardan bazilari, eslerinin egitim durumunu kisisel gelisimini saglamasi
ve saglikli bir sekilde iletisim kurmasi anlaminda yeterli bulduklarindan s6z
etmektedir. Bu kadinlarin esleri ilkokul, lise, lisans ve ylikseklisans mezunudur. Esi
yiikseklisans mezunu olan kadin, esinin su anda doktora 6grencisi oldugunu, onu ¢ok
bilgili ve ¢aliskan buldugunu, ayrica esinin iyi oldugu konularda son derece miitevazi
ve agirbagh davranislar sergiledigini ve kendisiyle hi¢ dviinmedigini anlatmaktadir.
Esi lisans mezunu olan kadin, esi i¢in bilgili ve kiiltiirli olmanin ¢ok ©&nemli
oldugunu belirtmekte, ayn1 zamanda sinirli olmak gibi bir kisilik 6zelligini egitim
durumu nedeniyle ¢ok iyi kontrol edebildigini ve nerede nasil davranmasi gerektigini
iyl bildigini vurgulamaktadir. Esi lise mezunu olan kadin, esinin siirekli kitap
okudugunu ve is iligkilerinde ¢ok basarili oldugunu ifade etmektedir. Esi ilkokul
mezunu olan bir kadin, esinin ¢ok okuyan ve arastiran bir yapiya sahip oldugunu, bu
nedenle kendisini gelistirdigini ve iiniversite mezunu arkadaslarmin bile takdirini
topladigin1 dile getirmektedir. Kendisi hi¢ egitim almamis ve anadili Kiirtge oldugu
i¢cin 1yi diizeyde Tiirk¢e konusamayan bir kadin, esinin ilkokul mezunu oldugunu,
okuma yazma bildigini, gazete ve kitap okuyabildigini ve bu nedenle Tirkge’yi de
1yi diizeyde konustugunu vurgulamaktadir.

Egitim Durumunun Saghk Hizmetlerine Ulasmaya Etkisi: Goriisiilen
kadinlardan bazilari, egitim durumunun saglik hizmetlerine ulasmay1 hangi sekillerde
etkilediginden sdz etmektedir. Onlisans mezunu olan kadilardan biri, egitim durumu
yetersiz olan kadinlarin, doktorlarin yaninda utandiklarini ve kendilerini tam olarak
ifade edemediklerini; lisans, Onlisans ve ortaokul mezunu olan ii¢ kadin egitim
durumu yetersiz olan kadinlarin internet ve bilgisayar: saglik hizmetlerine ulasmada
kullanmadiklarini; ortaokul mezunu olan bir kadin 6zellikle kendisi gibi kadinlarin
jinekolojik konular mahrem oldugu i¢in bu konularda konusmaya c¢ekindiklerini ve
yeteri kadar okuma aliskanliklarinin da olmadigini belirtmektedir. Ilkokul mezunu
olan bir kadin ise hastane prosediirleri ve hastane ile ilgili teknolojik konulari

halletmede giicliik ¢ektigini su sekilde dile getirmektedir

‘[lkokul. ..... Yani zorluklar yasadigim zaman oluyo. ..... Yani boyle bi

hastane isi olsun, su olsun, bu olsun zorluklar oluyo. Bazi bilmedigim
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veni teknolojik seylerde zorluklar oluyo’ (K10; 49 yas, ilkokul

mezunu).
Ekonomik Durum

Ekonomik Durumun Yeterliligi: Bireylerin ekonomik durum vyeterlilik
algis1 yasam tarzlar1 ve gereksinimleri dogrultusunda degisebilmektedir. Arastirmaya
katilan kadinlarin g¢ogunlugu, ekonomik durumlarmin yetersiz oldugundan soz
etmektedir. Bunlardan 33 haftalik gebe bir kadin, gebelik kontrolleri igin 6zel bir
hastaneye gittigini, burada muayene licreti ve testler icin daha ¢ok iicret 6demek
zorunda kaldiklarini, gebeligi nedeniyle ekstra masraflarinin ¢iktigini (¢atlak kremi
vs) ve bebek hazirliklar yaptiklar i¢in esinin maasinin yetmedigini agiklamaktadir.
Diger kadinlar ise kendilerine kredi ¢ekerek ev veya araba satin aldiklar1 ve heniiz
borcunu bitiremedikleri, bagka birtakim borg¢lar1 oldugu, esinin maasi ile evin temel
ihtiyaglarim1 karsilayamadiklari, ¢ocuklarin egitim masraflar1 fazla oldugu, bazi
kronik hastaliklar1 (epilepsi gibi) nedeniyle siirekli hastaneye gitmek durumunda
kaldiklari, kalabalik bir aile (9 kisi) olduklar1 i¢in giderleri ¢cok fazla oldugundan
dolay1 ekonomik durumlarini yetersiz algilamaktadir. Ekonomik durumunu yetersiz
bulan kadinlardan birisi devlet memuru, birisi sigortali isci, birisi esnaf, iicli ise
sigortasiz olarak evde el isi yapip satma, temizlik islerine gitme ve cocuk bakiciligi
yapma gibi islerde caligmaktadir. Genis aile yapisina sahip olan kadinlarin tamama,
ekonomik durumunu yetersiz algilamakta ve kaymvalidesi, kaympederi ya da
goriimcesinden maddi destek gordiiklerini agiklamaktadir. Giiglii aile baglarindan s6z
eden diger bazi kadinlar da kendisinin ya da esinin ailesinden maddi destek
gordiiklerini  belirtmektedir. Bu kadinlardan biri  kaynpederine, biri ise
kaymnvalidesine ait bir evde oturduklarini ve boylelikle kira O6demekten
kurtulduklarmi dile getirmektedir. Kisa bir siire Oncesine kadar esinin ailesiyle
birlikte yasamis, su anda da onlarin yazin kdyde kalacaklarini, kisin yine yanlarina
geleceklerini anlatan bir kadin esinin giivenlik gorevlisi olarak calistigini, aylik
gelirinin 1300-1400 TL oldugunu, birtakim borg¢lari nedeniyle maasin yetmedigini,
bu nedenle kayinpederi ve goriimcesinin maddi destekte bulundugunu, evlerinin

kendilerine ait oldugunu ve arabalarinin bulunmadigini su sozleri ile belirtmektedir.
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‘Iste esim c¢alisiyor. (Ne is yapiyor?) Giivenlik. Kayin pederim de
yardimet oluyor ¢ok siikiir. Oyle..Goriimcem yardimct oluyor bazen.
(Peki aylik geliriniz yeterli oluyor mu, ne kadar maas aliyor esiniz?)
1300-7400 civarlar. ( Yeterli buluyor musunuz, biitiin ihtiya¢larin
karsiliyor mu, nasil degerlendiriyorsunuz bunu?) Iste orasini
sormayin. (giiliiyor) Ya birtakim borglar falan var, onlara gidiyor.
Borg¢lar oldugu icin yoksa yeterli olur yani. (Peki eviniz kira mi?) Yok

bizim. (Arabaniz var mi?) Yok’ (K19; 29 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilar1 ekonomik durumlarinin iyi oldugundan s6z etmektedir.
Bu kadinlardan birisi emekli is¢i, birisi sigortal1 is¢i, birisi ise devlet memuru olarak
calismaktadir. Diger 6 kadin ise ev hanimidir. Kadinlarin aylik gelir durumu 2.000-
10.000 TL arasinda degismektedir. Kadinlar aylik gelir durumlarinin iyi oldugunu,
ev ve araba sahibi olduklarmi, gelirlerinin ¢ocuklar1 ile birlikte gereksinimlerini
karsilamaya yettigini belirtmektedir. Sadece, esinin pimapen PVC ustas1 oldugunu, is
buldukca c¢alistigini ve son zamanlarda testis kanseri nedeniyle ¢cok da caligmadigini
anlatan bir kadin, evlerinin kira oldugunu, arabalarinin olmadigini, bor¢larinin
bulundugunu ifade etmekte, bununla birlikte ‘Allaga siikiir a¢ da degiliz a¢ik da
degiliz’ seklinde kaderci ve kanaatkar bir yaklagim sergilemektedir.

Kadinlarin Calisma Durumu: Arastirmamiza katilan kadinlarin ¢ogunlugu
ev hanimi olmakla birlikte bazilar1 ¢alismaktadir. Kadimlardan biri, Ilkokul
Ogretmenleri Saglik ve Sosyal Yardim Sandigi’nda (ILKSAN) miidiir olarak
calisirken emekli olmustur. Sigortali olarak diizenli bir is sahibi olan kadinlar, bir kiz
Ogrenci yurdunda temizlik personeli, bakanlikta memur, tiip¢ii dilkkaninda esnaf,
markette kasiyer ve belediyede memur olarak c¢alismaktadir. Ekonomik durumu
yetersiz olan bazi kadinlar ise aile ekonomisine katkida bulunmak i¢in sigortasiz
olarak birtakimi isler yapmaktadir. Bu kadinlar, ev temizliine gitme, evde el isi
yapip satma ve ¢ocuk bakiciligr yapma gibi islerle ugragmaktadir.

Ev hanimi olan kadinlardan bazilar1 gegmiste ¢calismis olduklarindan ve farkl
nedenlerle isten ayrilmak durumunda kaldiklarindan s6z etmektedir. Kadinlarin is
birakma nedenleri; evlenip memleketten Ankara’ya gelmek, evlendikten sonra
caligma saatlerinin ¢ok uzun gelmesi, dogumun yaklasmasi, dogumdan sonra ¢ocuga

bakmak ve ikinci dogumdan sonra ¢ocuklara bakmak seklindedir. 3 yildir evli olan
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bir kadin 10 y1l boyunca 6n muhasebeci olarak calistigini, dogumdan sonra ¢ocuguna
bakmak i¢in igini birakmak zorunda kaldigini ve ¢ocugu biraz biiyiidiikten sonra

tekrar ¢alismak istedigini su sozleri ile belirtmektedir.

‘(Ne is yapryodunuz Z.?) On muhasebe. 10 yil calistim ben. Iste D. den
(kizi) dolayr biraktim. (Dogumla mi?) I bebege ben bakmak igin.
Dogumdan sonra biraktim zaten. ..... Kaymnvalidem yash oldugu i¢in
bakamadi. Annem de zaten basinda iki tane torunu var. O yiizden
veremedim.  ..... Ama D. biiyiidiikten sonra kesinlikle ¢alismayt

diigiiniiyorum. 3-5 yasina gelince’ (K7; 36 yas, lise mezunu)

Ev hanimi olan ve ekonomik durumunu yetersiz bulan kadinlardan bazilar
ise ilerleyen zamanlarda calismak istediklerinden bahsetmektedir. ilerleyen dénemde
calismay1 planlayan kadinlardan 6nlisans mezunu olan biri Kur’an Kursu Egiticiligi
icin KPSS smavi ile atanarak devlet memuru olmayi, ilkokul mezunu olan biri
hastanelerde personel olarak calismayi, ilkokul mezunu olan bir digeri ¢ocuklar
biiyiidiigii ve esinin isleri iyl olmadig1 i¢in ¢aligmayr planladigini, ortaokul mezunu
olan biri ise ¢ocuklarina giivenilir bir bakic1 bulduktan sonra ¢alismay1 diisiindiiglinii

dile getirmektedir.
Yasam Tarzi

Yasam Tarzi Ozellikleri: Arastirmamiza katilan ve ev hanimi olan
kadinlardan bazilari, giinlik yasamlarinin genelde ev igerisinde gegtiginden ve
cogunlukla ev i¢i aktivitelerle mesgul olduklarindan s6z etmektedir. Kadinlar, evin
temizlik islerini yaptiklarini, yemek hazirladiklarini, aligverise gittiklerini, namaz
kilma, Kur’an okuma, dua etme gibi dini aktivitelerde bulunduklarini, bos
zamanlarinda televizyon izlediklerini ya da komsulariyla vakit gegirdiklerini, kishk
yiyeceklerini hazirladiklarini anlatmaktadir. Calisan kadinlar ise, gilinliniin biiyiik bir
kisminin isyerinde gectiginden, artakalan zamanda ise ev isleri ile ilgilendiklerinden
s6z etmektedir. Ister ev hanimu ister ¢alisan olsun kadinlarin gogunlugu ise, yasam
tarzlarinda ¢ocuklarinin 6nemli bir belirleyici oldugundan ve giinliik yagamlarindaki
aktivitelerinin ¢ogunu c¢ocuklarina gore diizenlemek durumunda kaldiklarindan

bahsetmektedir. Kadinlar, ¢ocuklarin yemekleri, kiyafetleri, banyosu, uykusu gibi
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temel ihtiyaglarini karsiladiklarini, derslerine yardim ettiklerini, okula getirip
gotlirdiiklerini, bos zamanlarinda ise birlikte yaptiklar1 egitici ve eglendirici
faaliyetleri anlatmaktadir. Bir ¢ocuk annesi ve c¢alisan bir kadin yasamlarinda her
seyin ¢ocuk merkezli oldugunu ve ¢ocuguyla ¢ok zaman gecirdigini su sozleri ile

ifade etmektedir.

‘Guinliik hayatimda c¢ocuk olduktan sonra aslinda her sey cocuk
merkezli oluyo. In yani ise gelip gidiyorum. ...Iu yani giin icerisinde

hep ¢ocukla geciyo zamanmm’ (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Arastirmamiza katilan kadinlar, eslerinin giinlik yasam tarzlarindan da
bahsetmektedir. Goriisiilen kadinlardan bazilari, eslerinin is yasamlarinin ¢ok yogun
oldugundan ve hafta ici ge¢ saatlere kadar calismak durumunda kaldigini ifade
etmektedir. Ekonomik durumunu yetersiz oldugunu belirten kadinlardan bazilari,
eslerinin ¢alismadiklar1 zamanlarda ¢ogunlukla ailesi ile birlikte vakit gegirdigini dile
getirmektedir. Kadinlardan bazilari ise, eslerinin ¢alismadiklar1 zamanlarda evde ya
da digsarida farkli sekillerde zaman gegirdiklerini belirtmektedir. Eslerinin bos
zamanlarinda spor salonuna gittigini, arkadaglariyla disartya ¢iktigini, kahveye
gittigini, evde televizyon izledigini, internete girdigini, bilgisayar oyunu oynadigini,
gazete okudugunu, zikir cekerek ibadet ettigini, kari-koca disaritya gezmeye
ciktiklarii, ailelerini ziyaret ettiklerini, misafirlige gittiklerini, Yaz mevsiminde
koye gittigini ve genellikle orada vakit gecirdigini dile getirmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlar, hafta sonlarinda ya da esinin/kendisinin izinli
olduklar giinlerde nasil zaman gegirdiklerini anlatmaktadir. Kadinlardan ¢cogunlugu
esi ve cocuklari ile birlikte ‘aile ortami olabilecek yerlere’ gitmekten s6z etmektedir.
Bu yerler, aligveris merkezi, piknik alan1 ve park olabilmektedir. Hafta sonlari
ozellikle aile, akraba ve arkadas ziyaretleri yaptiklarii ve misafir kabul ettiklerini
dile getirmektedir. Ekonomik durumlarinin yetersiz oldugunu belirten kadinlardan
bazilar1, hafta sonlar1 ya para harcamay1 gerektirmeyen yerlere gittiklerinden (park
gibi) ya da evde vakit gegirdiklerinden s6z etmektedir. Kisa bir siire dncesine kadar
esinin ailesi ile birlikte yasadiklarini agiklayan iki kadin, ataerkil aile yapisinin bir
sonucu olarak, eslerinin izinli olduklar1 giinlerde kendileri ve ¢ocuklar ile birlikte

vakit gec¢irmediklerinden, siirekli kardesleriyle birlikte vakit gecirdiklerinden,
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arkadaglar1 ile birlikte disartya c¢iktiklarindan ve kahveye gittiklerinden
bahsetmektedir. Goriisme yapilan kadinlardan yalnizca birisi, sinemaya ve konsere
gitmek gibi sosyal etkinliklerden s6z etmistir. Bu kadin Onlisans mezunu ve
ILKSAN’dan emekli miidiirdiir.

Arastirmamiza katilan kadinlar, tatillerini nasil gegirdiklerinden s6z
etmektedir. Goriisme yapilan kadinlarin ¢ogunlugu, giicli aile ve akrabalik
baglarinin bir sonucu olarak tatilde ailelerinin yanina gitmekten veya akrabalariyla
birlikte gecirmekten bahsetmektedir. Kendi ailesi Adiyaman’da yasayan, esi ise
Kirsehir’li olan bir kadin tatillerde memleketi Adiyaman’a ya da esinin Kirsehir’deki

koyiine gittiklerini su sozleri ile belirtmektedir.

‘Memlekete gidiyoduk. Ya da onlarin kéyiine gidiyoduk. Geziyoduk.

..... Yani yani. Babanin yanina’ (K3; 35 yas, lise mezunu).

Kendisinin ve esinin ailesinin Ankara’da yasadigini belirten kadinlardan
bazilari ise, tatillerde turistik tatil yerlerine gittiklerini, gezdiklerini ve dinlendiklerini
dile getirmektedir. Ekonomik durumunu yetersiz olarak belirten kadinlardan ikisi,
esleri yillik izin kullandiginda, genellikle evde zaman gecirdiklerinden s6z
etmektedir.

Teknolojik Imkanlar: Arastirmamizda kadimlarin teknolojik imkanlardan
hangi amaglarla faydalandiklar1 ve kisisel gelisimleri i¢in bu imkanlar1 kullanma
durumlar degerlendirilmistir. Goriigiilen kadinlardan bazilar1 teknolojiyi kisisel
gelisimlerini arttirmak amaciyla kullandiklarindan s6z etmektedir. Ozellikle
bilgisayar ya da cep telefonundan internete baglanarak, cocuklarmin odevlerine
yardimc1 olduklarini, saglik ve hastalik ile ilgili konulari, ilaglarin icerigi ve
ozelliklerini, dogal ve alternatif tedavi yontemlerini, gebelikte bebegin biiylime ve
gelisimini, gebelikte beslenmede dikkat edilecek konulari, ¢ocuklarin fizyolojik ve
psikolojik gelisimini, ¢ocuklarla iletisimi, cocugun beslenmesi ve uykusunu, ¢ocuk
bakimi ve kiyafetlerini arastirdiklarini, yemek, pasta, borek tarifi aldiklarini, el isi
Ogrendiklerini, giincel haberler hakkinda bilgi sahibi olduklarini, dini konulari
aragtirdiklarini, esle iletisim, kadinla ilgili konular ve gebelikten korunma yontemleri

hakkinda bilgi sahibi olduklarini dile getirmektedir.
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Kadinlardan bazilar1 teknolojinin sosyal medya ve iletisim amach
kullanimindan s6z etmektedir. Bu kadinlar teknolojinin facebook, instagram,
messenger gibi sosyal medya amagli kullanimindan ve whatsapp gibi iletisim amagh
kullanimindan bahsetmektedir. Biri lise digeri lisans mezunu ve yaglar1 24 ve 26 olan
iki kadm ise teknolojiyi eglence amacli kullandiklarini belirtmektedir. Kadinlar
internetten film agip izledigini, esinin bilgisayarda oyun oynadigini ve televizyonda
dizi izledigini dile getirmektedir.

Ev hanimi olan kadinlardan bazilar1 higbir sekilde bilgisayar ya da internet
kullanmadiklarindan bahsetmektedir. Bu kadinlardan bazilar1 evde bilgisayar ve
internet sahibi olduklarini, bunlar1 sadece ¢ocuklarinin dersleri ve 6devleri igin
kullandiklarini,  kendilerinin  ise  bilgisayar ve internet  kullanmaktan
hoslanmadiklarin1  belirtmektedir. Kadinlardan ekonomik durumunun yetersiz
oldugunu belirtenler, evde bilgisayarlarinin bulunmadigini, bilgisayarda ya da
telefonda internet baglantilarinin olmadigini dile getirmektedir. Ev hanimi olan bir
kadin bilgisayar ve internet sahibi olmadiklarini ve kullanmadigini su sozleri ile

belirtmektedir.

‘Nasil yani? (Mesela bilgisayariniz var mi?) Ha yok, bilgisayar falan
hi¢chir sey yok. (Internet kullaniyor musunuz?) Yok, kullanmiyoruz’

(K22; 22 yas, ortaokul mezunu).
Dini Inan¢ ve Uygulamalar

Dini Inan¢: Arastirmamiza katilan kadmlarm tamami, Allah’in varhgina
inandiklarini ve Miisliiman olduklarini belirtmektedir. Goriisiilen kadinlarin biiytik
bir ¢ogunlugu, dini inancin onlarin yagaminda 6nemli bir yerinin oldugundan
bahsetmektedir. Goriisiilen kadinlardan biri, 7 y1l boyunca medrese (din) egitimi
aldigmi ve boylelikle dini degerleri ¢ok 1yi 6grendigini, amacinin din kiiltiiri
Ogretmeni ya da Kur’an kursu egiticiligi gibi bir meslek sahibi olmak oldugunu
aciklamakta ve dinin yasamda en dnde tutulmasi gereken inang¢lardan birisi olduguna

inandigini su sozleri ile belirtmektedir.

‘Bence diinyaya geldiysek dini inan¢ en onde tutulmasi gereken

inanglardan bi tanesi..." (K4; 29 yas, 6nlisans mezunu).
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Farkl olarak, biri lisans, biri ise lise mezunu olan ve her ikisi de calisan iki
kadin, Allah’in varligina inandiklarint ve Miisliiman olduklarint belirtmekle birlikte
dini inancin yasamlarinda onemli bir yerinin olmadigindan s6z etmektedir. Bu
kadinlarin ikisi de, dini inancin ve dini degerlere gore yasamanin onemli oldugu
ailelerde yetistiklerini aciklamaktadir. Kadinlardan biri dinin onun igin ¢ok dnemli
olmadigin1 ve diger aile iiyelerine gore kendisinin dine daha uzak oldugunu su

sozleri ile belirtmektedir.

“...Iu sey biraz daha kendimi soguk gériiyorum. Ailenin icinde mesela
dine en uzak olan heralde benimdir diye diigiiniiyorum...” (K9; 26 yas,

lisans mezunu)

Kadinlar, eslerinin dini inan¢ durumundan da bahsetmektedirr. Goriisiilen
kadinlarin ¢ogunlugu eslerinin dini inan¢ durumlarinin kendi inan¢ durumlarina
benzer oldugunu ve dinin yasamlarinda Onemli bir yere sahip oldugunu
belirtmektedir. Dinin kendi yasaminda Onemli bir yere sahip oldugunu belirten
kadinlardan ikisi, eslerinin yasaminda dinin kendilerine gére ¢ok daha onemli bir
yere sahip oldugunu agiklamaktadir. Bu kadinlardan birisi esinin dine kendisinden
daha yakin oldugunu, siirekli dini kitaplar okudugunu ve kendisini gelistirdigini su

sOzleri ile ifade etmektedir.

‘O da aymi, benimki gibi. Ayni goriis agidan. Onun igin de oyle bisey
yoktur. O benden dine daha ¢ok yakin hissediyo kendini. (Neden 6yle
diistintiyosunuz?) Ciinkii okudugu kitaplar hep dini kitaplardan.
Kendini daha c¢ok gelistiriyo. Gegmis ee peygamber efendimizin
hayatlarimi daha ¢ok okumak istiyo. Nasil bu mertebeye geldigimizi,
nasil Miisliimanhga kabul edildi... Oyle seylerden daha ¢ok kendini
seyapiyo, tatmin etmeye ¢alisiyo. Bi yanlis hareketimiz olur mu,
cocuklara yanhs bi bilgi verir miyiz diyerekten... Kendisini o konuda
cok giizel gelistiriyo. O yorgun zamanlarda gelir kitap okumay sever’

(K15; 44 yas, ortaokul mezunu).

Kendisinin ve esinin Arap kokenli oldugunu ve mezhep kavramim

bilmedigini belirten kadin, esinin zikir ¢ekip ibadet ettigini ve bir ‘Sofi’ olarak
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kendini dine adadigim1 belirtmektedir. Tiirk kokenli ve Hanefi mezhebinden
oldugunu belirten diger kadin, esinin daha 6nce ‘cami imam1’, su anda ise DIB’de
memur olarak calisan bir din adami oldugunu, ayrica ilahiyat konusunda doktora
egitimi almakta oldugunu dile getirmektedir. Eslerinin Alevi mezhebinden oldugunu
aciklayan veya kendi yasaminda dinin 6nemli bir yerinin olmadigin1 belirten kadinlar
ise dinin eslerinin yasaminda 6nemli bir yerinin olmadigmi dile getirmektedir.
Kadinlardan biri esinin ne Alevi mezhebi ne de Siinni mezhebine gore dinle ilgili pek

bir sey bilmedigini su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Hani Alevilikle ilgili sorsaniz higbi sey bilmiyo. Yani Siinniligin
vapabilecegi seyleri de bilmiyo. Abdest almay:, namaz kilmayr...’
(K11; 29 yas, ortaokul mezunu).

Din yasaminda 6nemli bir yere sahip olsun ya da olmasin aragtirmamiza
katilan kadinlardan biiyiik bir ¢ogunlugu, yasamlarindaki iyi ya da kot olay ve
eylemlerin degistirilemez bir bigimde Allah tarafindan ©Onceden belirlendigini
benimsediklerini ve bu durumlar1 ‘Allah’in bir takdiri’ olarak kabullendiklerini
gosteren kaderci bir yaklagimdan bahsetmektedir. Kadinlardan biri kadere inandigini
ve hayatinda iyi ya da kotii bir sey oldugunda bu durumu kabullendigini su sozleri ile

ifade etmektedir.

‘T kadere inanirim. ... Iuu kaderde nelere inanirim. Yani hani
bisey oluyosa hayatimda kotii veya iyi genelde derim hani kader....

Demek kaderimizde bu da varmis..." (K1; 24 yas, lise mezunu).

Kadinlar, kiigiikken gecirdigi bir hastalikla ilgili olarak Allah’in onun
yasamasina izin verdigini, doktorlar onun ¢ocuk sahibi olamama riski oldugunu
sOylemesine ragmen ¢ocuk sahibi olmasinin Allah’in bir takdiri oldugunu, doktor
cocugunun zeka 6ziirlii olma ihtimali oldugunu sdylediginde bu durumu Allah’in bir
takdiri olarak goriip ¢ocugunu dogurmaya karar verdigini, epilepsi hastasi olan bir
kadin gebeligi sirasinda ve dogum sonu 6. aya kadar epilepsi nobeti gecirmemesiyle
ilgili olarak Yiice Allah’in bir takdiri oldugunu ve Allah’in onu korudugunu, esi
testis kanseri oldugu icin doktorlarin muhtemelen tekrar c¢ocuk sahibi

olmayacaklarini sdyledigi bir donemde tekrar gebe kalmasinin ‘Allah’n bir liitfu’ ve



91

‘mucizesi’ oldugunu, iivey anneden kurtulmak i¢in alkolik bir adamla evlenmesinin
ya da goriicii usulii ile esiyle evlenmis olmasininin bir ‘nasip isi’oldugunu dile
getirmektedir.

Din Egitimi: Arastirmamiza katilan kadinlar, ¢ocukken aileleri tarafindan
camiye ve Kur’an Kursu'na gonderildiklerini, dinle ilgili bircok seyi ailelerinden
ogrendiklerini agiklamaktadir. Islam dinini ailelerinin onlara dgrettigi gibi, onlarin da
cocuklarma Ogretmeye c¢alistiklarindan bahsetmektedir. Kadinlar, cocuklarina,
namaz, temizlik, Kur’an okumay1 6gretme, Ramazan aymin énemi ve Ramazan’da
yapilmas1 gerekenleri ogrettiklerini dile getirmektedir. Kadinlardan biri Islam dinini
aile biiyiiklerinin O’na 6grettigi gibi kendisinin de ¢ocuklarina 6gretmeye ¢alistigini,
onlara namaz, temizlik, cunup gibi konularda bilgi verdigini su sozleri ile

vurgulamaktadir.

‘...Ama yasantimda elimden geldigi kadar c¢ocuklarimiza dini
ogretmeye calisirim bilmedigi yonlerini. Ciinkii simdiki genglerimiz
dine biraz soguk bakiyolar. Yasantilarina da uygulamiyolar. Ya
bilmedigin konulart bu namazda olsun, diger temizlik yoniinden,
cunuptur sunun bunun hakkinda elimden geldigi kadar biiyiiklerimden
gordiigiim kadariynan onlara da anlatmaya ¢alisirim’ (K15; 44 yas,

ortaokul mezunu).

Onlisans mezunu olan ve dinin yasaminda énemli bir yere sahip oldugunu
belirten iki kadin ise, basmi Ortme, namaz kilma gibi bazi dini ibadet ve
uygulamalarin aileden o sekilde 6grenildigi icin degil, kisinin dini hakkinda okuyup
arastirmas1 sonucunda bilingli bir sekilde ve bunlari isteyerek ve benimseyerek
yapmast gerektigini vurgulamaktadir. Dinin yasaminda Onemli bir yere sahip
oldugunu belirten kadinlardan bazilari, kiigiik yasta aile i¢inde baglayan din
egitiminin ilerleyen yillarda (biiyiidiiklerinde) toplum i¢indeki bazi dindar bireyler
tarafindan siirdiiriildiiglinden veya cami gibi ibadet yerlerinde verilen Kur’an kursu
gibi egitimlerle devam ettiginden s6z etmektedir.

Ibadet Etme: Arastirmamiza katilan kadinlardan yalnizca biri, hi¢ ibadet
etmediginden so6z etmektedir. Bu kadin dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip

olmadigini, bu nedenle hi¢ namaz kilmadigini, ancak gegmiste oru¢ tuttugunu, su
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anda ise fibromiyalji rahatsizlig1 nedeniyle bir¢ok ilag kullandig1 i¢in orug tutmayi da
biraktigin1 belirtmektedir.

Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmadigini belirten bir kadin da dahil
olmak tizere bazi kadinlar sadece her yil Ramazan ayinda diizenli olarak orug
tuttuklarindan s6z etmektedir. Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmadigini
belirten kadin, namaz kilmayr ve Kur’an okumay: bildigini ancak yapmadiginm
aciklamaktadir. Bir kadin, adet donemlerinde ara vermesi gerektigi, kendisinde
vajinal enfeksiyon, akinti ve idrar kagirma sorunu oldugu i¢in abdesti bozulur ve
namazi kabul olmaz diye diisiinerekten namaz kilmadigimni belirtmektedir. Diger
kadinlar ise, namaz kilmaya bir tiirli baglayamadiklarini, ¢ocuklarla ilgilenmekten
firsat bulamadiklarini ifade etmektedir.

Dinin yasaminda O6nemli bir yere sahip oldugunu belirten kadinlardan
bazilar1, diizenli olarak orug¢ tuttuklarindan, ancak bazen namaz kilabildiklerinden
veya Kur’an-1 Kerim okuyabildiklerinden s6z etmektedir. Kadinlar, biitiin giin
cocuklarla ilgilenmekten veya isyerinde c¢alismaktan ibadet etmeye firsat
bulamadiklarini, ancak aksamlari ¢ocuklar uyuduktan veya isten eve dondiikten
sonra namaz kilabildiklerini veya Kur’an-1 Kerim okuyabildiklerini agiklamaktadir.

Gorlisme yapilan ve dinin yasaminda onemli bir yere sahip oldugunu belirten
kadinlarin ¢ogunlugu, giinde bes vakit namaz dahil olmak iizere ibadetlerini yerine
getirmeye ¢alistiklarindan s6z etmektedir. Kadinlar, her yi1l Ramazan ayinda orug
tuttuklarini, giinde 5 vakit namaz kildiklarini, firsat buldukca (6zellikle Persembe ve
Cuma aksamlari) Kur’an-1 Kerim ve Yasin okuduklarmi dile getirmektedir.
Kadinlardan biri namaz kildigimi, orug¢ tuttugunu ve ibadetlerini iyi bir sekilde

yaptigini su sekilde agiklamaktadir.

‘(Namazlarimizi kilar misimiz?) Evet. Kilyyorum. (Orucunuzu tutar
misiniz?) Aynen éyle. Ibadetlerimizi insallah Allahim kabul etsin dort

dortliik yapiyoruz’ (K13; 28 yas, lise mezunu).

Arastirmamizda dinin yagaminda onemli bir yere sahip oldugunu belirten
kadinlardan ikisi, gebelikleri sirasinda oru¢ tuttuklarindan s6z etmektedir.
Kadinlardan biri, doktoru herhangi bir sorun olmadig: silirece oru¢ tutmasinda bir

sakinca olmadigini soyledigi i¢in gebeligi sirasinda Ramazan ayr boyunca higbir
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sorun yasamadan oruglarini tuttugunu agiklamaktadir. Diger kadin ise, Ramazan
aymin ilk 10 giinii orug¢ tuttugunu, daha sonra doktoru yasakladigi i¢in orug¢ tutmayi
biraktigini anlatmaktadir.

Kadinlar, eslerinin ibadet etme durumlar ve sekillerinden de bahsetmektedir.
Kadinlarin ¢ogunlugu, eslerinin ibadet etme durumlarinin ve sekillerinin kendi
ibadetlerine benzer oldugunu ifade etmektedir. Dinin yasaminda 6énemli bir yerinin
olmadigmi belirten bir kadin, esinin Alevi mezhebinden oldugunu ve hi¢ ibadet
etmedigini aciklamaktadir. Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugunu belirten
diger kadinlar ise, eslerinin kendilerine benzer sekilde orug tuttuklarini, namaz
kildiklarimi ve Kur’an-1 Kerim okuduklarini belirtmektedir. Bu kadinlar, ayrica
eslerinin Islam dinine gore sadece erkeklere farz olan Cuma namazim kildiklarmi
vurgulamaktadir. Kadinlardan biri esinin giinde bes vakit namaz kilamasa bile Cuma
namazi yada Teravih namazlarini kildigini, ayrica orug tuttugunu su sozleri ile

belirtmektedir.

‘...Mesela oénemli giinlerde hani sey yapar. Orugla mesela orucunu
olsun, Teravih olsun o6yle seyleri yapar. (Peki namazini kilar mi?)
Namazint bes vakit namazimi kilmaz. Ama normalde Cumasini,
Teravih namazlarini éyle énemli gecelerde kilacagi namazlart kilar.
(Orug tutar mi?) Tutar, hi¢ birakmaz orucunu o. (Tamam, Kur’'an
bilir mi peki o da?) Yok, bilmez. Ben de evilendikten sonra 6grendim

zaten’ (K23; 39 yas, lise mezunu).

Dinin yasaminda Onemli bir yere sahip oldugunu belirten kadinlardan
bazilari, eslerinin kendilerine gore daha az ibadet ettiklerinden s6z etmektedir.
Kadinlar bu durumu, esinin iglerinin yogun olmasi, ibadet etmeyi énemsememesi ve
Alevi mezhebinden olmasi ile iligskilendirmektedir.

Dinin yasaminda onemli bir yere sahip oldugunu, ancak siirekli ¢cocuguyla
ilgilendigi i¢in sadece aksamlar1 ibadet edebildigini belirten ve basi acik olan bir
kadin, esinin kendini Allah’a adayan bir tasavvuf adami oldugunu belirtmekte ve onu
‘Sofi’ olarak nitelendirmektedir. Eginin hergiin zikir ¢ekerek ibadet ettigini, bes vakit
namazini kildigimi, oru¢ tuttufunu ve tim ibadetlerini yerine getirdigini

vurgulamaktadir.



94

Diger Dini Degerler ve Uygulamalar: Kadinlar, ibadet etmenin disinda
yasamlarinda 6nemli olan bazi dini degerlerden ve kavramlardan bahsetmektedir.
Dinin yasaminda onemli bir yere sahip oldugunu belirten bazi kadinlar, sadaka
verdiklerini, tevekkiil ettiklerini, dua ettiklerini, salavat getirdiklerini, Allah’a
stikrettiklerini, haram olan seylerden uzak durduklarini, helale yakin olduklarini, kul
hakki yememeye calistiklarini, sevap olan eylemleri yerine getirdiklerini, merhamet
gosterdiklerini, yalan sdylememeye, giybet ve dedikodu yapmamaya calistiklarini
dile getirmektedir. Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip olmadigini belirten bir
kadin ise ge¢miste ailesi tarafindan kendisine ‘giinah’ olarak 6gretilen baz1 seylerin
zaman i¢inde glinah olmadiginin farkina vardigini agiklamaktadir.

Eslerinin din adami oldugunu ve onlarin yasamlarinda dinin ¢ok dnemli bir
yere sahip oldugunu belirten iki kadin, esleri igin; Sofi olmak, ilahi dinlemek, hadis
okumak, kurban kesmek, zekat vermek gibi bazi dini uygulamalarin ¢ok Onemli
oldugundan bahsetmektedir. Esinin ‘Sofi’ oldugunu belirten bir kadin Sofilik’

kavramini su sekilde aciklamaktadir.

‘Sofilik.. Onlar mesela riitbe riitbe yiikseliyorlar galiba. Yani mesela
zikir ¢ekiyorlar. Ka¢ bin tane onlarin sayiar: var. Mesela herkes
ilerledikce riitbeleri yiikseliyor ve zikirlerin sayilari yiikseliyor.
Mesela bir saat baslyorsun, 1.5 saat 2 saat yiikseliyor bu ziKir
saatleri. Bu da bir elinde tespihle zikir ¢ekiyor, kafasimn tistiinde bir
carsaf oluyor beyaz bir ¢arsaf oluyor, onun altinda ¢ekiyor. (Buna
haftada bir mi yapiyor?) Haywr, her giin. Bir ibadet sekli, bes vakit
namazinin diginda. Cok yogun, evet. (Degil mi namaz kiliyor, orug
tutuyor) Evet, evet. (Kur’an bilir mi?) Bilir. Kur’an’t Arapg¢a biliyor
mu bilmiyorum, bilmiyor diye biliyorum. Onun disinda dedigim gibi

namazinda niyazinda..” (K27; 25 yas, ortaokul mezunu).

Dinin Yasam Tarzina Etkisi: Kadinlardan bazilari, dini inanglarinin yagam
tarzlan lizerine etkisini dile getirmektedir. Kendisi ve esi i¢in yasamlarindaki en
onemli degerin din oldugunu belirten bir kadin, esinin bir kadin olarak kendisinden
sadece kiz Ogrencilerin bulundugu smiflarda Kur’an kursu egiticisi olmasini

istedigini, bir diger alternatif olan kiz ve erkek 6grencilerin bulundugu siiflarda Din
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kiiltiirii 6gretmenligi yapmasini ise erkeklerle muhatap olmasini uygun bulmadigi
icin istemedigini ifade etmektedir.

Esi bir din adami olan ve DiB’de calisan bir kadin, esinin arkadas ortaminda
‘haremlik selamlik olayi’nin yaygin oldugunu, kadinlar ve erkeklerin bir arada
oturmadigini, esinin bir kadinla asla tokalasmadigini ve géz temasi1 kurmadigimi su

sekilde aciklamaktadir.

‘Yani dedigim gibi esim zaten hoca. Iuun hani ¢ok dikkat ettigi seyler
vardwr. (Mesela neler onemlidir onun i¢in?) Mesela hani onlarin
immm benim egimde degil de arkadas ¢evresinde daha ¢ok haremlik
selamlik olayt var. Bayanlar ve erkekler biarada oturmuyo. ..... T
benim esim o kadar sey degil. Ama hani kesinlikle bi bayanla
tokalagmaz. I hani goz temast kurarak sohbet etmez...’ (K13; 28

yas, lise mezunu).

Kendisi iki haftadir Kur’an kursuna devam eden bir kadin, Kur’an
kursu’ndaki din hocasinin sdyledigine gore, kaza orucu tutmak, disariya ¢ikmak ve
herhangi bir yere gitmek konusunda esinden izin almasinin dini bir gereklilik
olduguna inandigin1 belirtmektedir.

Dinin yasaminda 6nemli bir deger olmadigimi belirten bir kadin, dinimize
gore erkek karistyla ne zaman cinsel iliskide bulunmak isterse kadinin esiyle birlikte
olmak zorunda oldugunu ve esinin cinsel iliski istegini reddetmemesi gerektigini
aciklamaktadir.

Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugunu belirten bir kadin, evli bir
kadin olarak esine sadik kalmasi ve esinden baska bir erkekle ilgilenmemesini dinine
diiskiin ve dininden korkan bir kadin olmasi ile iliskilendirmektedir.

Arastirmamizda karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar, islam
dinine uygun giyim tarzi olan tesettiirden bahsetmektedir. Basortiilii ve pardesiilii
kadinlardan bazilari, dinine uygun bir sekilde giyinmenin kendileri i¢in Onemli
oldugundan ve bu nedenle Ortlindiiklerinden s6z etmektedir. Kadinlarin evden
disariya ciktiklart zaman Ortlinmelerinin dini agidan 6nemli oldugunu, bu nedenle
kadinlarin bagini 6rtmesi, kisa kollu giysi ile disariya ¢ikmamasi, viicut hatlarin

belli etmeyen etek gibi kiyafetler giymesi, erkege 0Ozgii bir kiyafet olarak
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nitelendirdigi pantolonu giymemesi gerektigini belirtmektedir. Basi agik olan
kadinlardan bazilari, dini degerlere gore yasamanin kendileri i¢in 6nemli oldugundan
ve bu nedenle Ortiinmeyi istediklerinden, ancak heniliz Ortiinmediklerinden
bahsetmektedir. Gorlisme sirasinda basi agik olan ve iizerinde kot pantolon ile
gomlek bulunan bir kadin dinine uygun bir sekilde giyinmek istedigini, su anda
alisma sathasinda oldugunu ve ileride Ortiinmek istedigini su sozleri ile ifade

etmektedir.

“...Onun disinda ilk etapta kiyafet olarak dinimize uygun diyim daha
dogrusu giyinmeyi ¢cok amag ediniyorum. Ama su anda kendimi hala
boyle ona alistirma safhasindayim diyim size. Belki ilerde hani o
ortiinmek anlaminda boyle bisey diistiniiyorum’ (K12; 46 yas, dnlisans

mezunu)

Hem bagortiilii hem de basortiisiiz kadinlardan bazilar ise, aile biiyiiklerinin
kendilerinden dine uygun bir sekilde giyinmelerini beklediklerinden, ancak bunu tam
olarak saglayamadiklarindan s6z etmektedir. Bas1 agik olan bir kadin kendi babasi ve
kaympederinin kendisinden pantolon giymemesini veya giydiyse de kalcasini uzun
bir giysiyle kapatmasini beklediklerini ifade etmektedir. Bas1 acik olan bir baska
kadin, annesi, ii¢ ablas1 ve kayinvalidesi dahil ¢evresindeki insanlarin hep basortiilii
oldugunu, bu nedenle hem kayinvalidesinin hem de kendisinin ortiinmeyi istedigini,
ancak esi ve cocuklarinin su anda onun Ortiinmesini istemediklerini belirtmektedir.
Bu kadin, ortlindiigli zaman herkesin kendisine bakacakmis gibi hissettigini ve bu
ylizden biraz ¢ekindigini de ifade etmektedir. Basortiili olan bir kadin, kendi
ailesinde ablasinin babasinin zorlamasiyla bagimi orttiigiinii, kendisinin ise ablas1 ve
arkadaglarindan etkilenerek basin1 6rtmeye karar verdigini belirtmektedir. Bu kadin,
evde ya da balkona ¢ikarken basortiisii takmadigin1 ve bu konuda ¢ok kati kurallari
olmadigini da ifade etmektedir. Evlendikten sonra kaymvalidesinin kendisinden etek
giymemesini, hatta pardesii ya da kara ¢arsaf giymesini istedigini belirten kadin,
esinin ise annesine gore daha ileri goriislii oldugunu ve pantolon giymesi, giizel ve
bakimli olmasini bekledigini dile getirmektedir.

Mezhep: Arastirmamiza katilan kadinlardan bazilari, Hanefi, Safi, Maliki ve

Alevi mezheplerinin bazi 6zelliklerinden s6z etmektedir.



97

Hanefi ve Safi mezheplerinden olduklarini belirten bazi kadinlar Hanefi
mezhebinin 6zelliklerini, diger bir Siinni mezhep olan Safi mezhebinin 6zellikleri ile
karsilastirarak aciklamaktadir. Kadinlar, abdest aldiktan sonra karsi cinse
dokunmanin Hanefi mezhebine gore abdesti bozmadigini, Safi mezhebine gore ise
bozdugunu; yine Hanefi mezhebine gore viicutta ¢cok az bir kanama oldugu zaman,
Safi mezhebine gore ise kan ¢izme boyunu astigi zaman abdestin bozuldugunu; Safi
mezhebinde namazin daha ¢ok siinnetinin degil de farzinin kilindigini belirtmektedir.
Kendisinin Kiirt kokenli oldugu i¢in normalde Safi mezhebinden oldugunu, ancak
sonradan Hanefi mezhebine gectigini belirten bir kadin bu tercihinin nedenlerini ve

iki mezhep arasindaki farkliliklar su sekilde agiklamaktadir.

‘Ben Hanefi mezhebine gore sey yapiyvorum. Bizde normalde
Kiirtlerde Safidir yani de ben Hanefi mezhebine gore sey yapiyorum,
kiliyorum. (Peki bu hani mesela Hanefi olmanizla ilgili belirgin
ozellikler neler?) Simdi bizde Safi mezhebinde iste abdest konusunda,
ornegin karsi cinsten herhangi biri ile tokalasamiyordun veyahut da
elini degdiremiyordun, abdestin hemen bozuluyordu. Ben de is
ortaminda oldugu icin ister istemez gelen oluyordu, giden oluyordu,
tokalasmak zorunda kalyyordum, abdest bozuluyordu. Ben ondan
otiirii Hanefi mezhebine gére kilmaya basladim. Ciinkii Hanefi
mezhebinde boyle bir sey soz konusu degil, yok. (Baska var mi boyle
farkli?) Onun disinda Safi mezhebinde parmagini veyahut herhangi
bir yerin kanadigi zaman abdestin bozulmuyor ama Hanefi
mezhebinde bozuluyor. Bizim Safi mezhebinde ¢izme boyunu asmasi
lazim o kamin iste kanayan yer her neresi ise. Bozmaz bizde ama
Hanefi mezhebinde bozar. Bildigim belirgin ézellikleri bunlar’ (K29;

27 yas, lisans mezunu).

Hanefi mezhebinden olan ve Onlisans mezunu bir kadin, bazi saglik
problemleri nedeniyle ‘Maliki’yi taklit ederek’ ibadet etmek durumunda kaldigindan
s06z etmektedir. Bu kadin, kendisinin disle ilgili baz1 saglik problemleri yasadigini,
bu nedenle kulaktan dolma bilgilerden yola ¢ikarak dini kitaplardan arastirma

yaptigini, bunun sonucunda dis dolgusu olan ya da dis protezi kullananlarin Maliki
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mezhebini taklit ederek abdest almasi ve namaz kilmasi gerektigi bilgisine ulastigini
ve su anda ibadetlerini Maliki’yi taklit ederek yaptigini anlatmaktadir. Maliki’yi
taklit ederek abdest almak ve namaz kilmak Hanefi mezhebine goére bazi kiiciik
farkliliklar icermektedir. Ayrica abdeste ve namaza ‘Niyet ettim Maliki’ye gore
abdest almaya/ namaz kilmaya’ ifadesi ile baglamak gerekmektedir.

Kadinlardan bazilari, Hanefi mezhebinin 6zelliklerini, Alevi mezhebi ile
karsilastirarak agiklamislardir. Hanefi mezhebinden olan iki kadin, Hanefi
mezhebinden farkli olarak Alevi mezhebinden olan insanlarin namaz kilmadiklarini,
oru¢ tutmadiklarini, gusiil abdesti almadiklarini, 10 giin boyunca ‘Asure orucu’
tuttuklarini, bu siirecte aynaya bakmadiklarini, yumurta yemediklerini, su
icmediklerini, hosaf suyu ictiklerini, evlerinde diger Alevi mezhebinden olan
insanlarla bir araya gelerek Kur’an-1 Kerim okuduklarini ve onlara asureyi de i¢eren
yemekler ikram ettiklerini agiklamaktadir. Esi Alevi mezhebinden olan iki kadin ise,
Alevilerin Cami yerine Cemevleri’'ne gittiklerini ve orada ibadet ettiklerini, semah
yaptiklarini dile getirmektedir.

[lkokul ve ortaokul mezunu olan bazi kadinlarin, mezhep kavramini ve hangi

mezhepten olduklarini bilmedikleri goriilmiistiir.

Sonug olarak, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar aile tarafindan
korunan ve siirdiiriilen, onlarin akraba ve arkadaslar1 ile olan sosyal iligkilerini ve
kendi evliliklerini etkileyen gelenek ve goreneklerine; temelinde egitim ile
iliskilendirdikleri ve yasam tarzlar1 lizerinde 6nemli bir belirleyici olan ekonomik

durumlarina; ve ayrica dini inang ve degerlerine bagli bir yasam siirmektedirler.

ANA TEMA 2: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlardan
toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak ekonomik durumu ve sosyal sartlar
elverdigi olciide mutlaka ¢ocuk sahibi olmasi beklenmektedir.

‘Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlardan toplumsal cinsiyet
rollerine uygun olarak ekonomik durumu ve sosyal sartlar1 elverdigi 6lgiide mutlaka
¢ocuk sahibi olmasi beklenmektedir’ ana temasi igerisinde, karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan kadinlar i¢in ¢ocugun anlami, dogurganlik Ozellikleri, ideal

cocuk sayis1 ve bunu etkileyen faktorler, iilkemizdeki dogumla iliskili yasal
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haklardan faydalanma durumlart ve eslerin dogum ve cocuklara iligkin tutum ve

davraniglarina yonelik 6zelliklerinden bahsedilecektir.
Cocugun Onemi

Cocugun Anlami: Arastirmamiza katilan kadinlar, ¢cocuk sahibi olmanin aile
ve toplum i¢in ¢ok dnemli oldugundan ve bu nedenle gordiikleri baskilardan s6z
etmektedir. Kiiclik yasta evlenen (19 yas) ve anne olan bir kadin (21 yas), 15 giinliik
evliyken ve cocuk sahibi olmak onun i¢in heniiz bir sey ifade etmezken esinin
ailesinin kendisine siirekli ‘Meyvesiz agacin dibine oturulmaz’ ve ‘Biz tavugu bile
yumurtluyor mu diye bakiyoruz, aliyoruz. Yumurtlamayan tavuk alinmaz. Bizde
¢ocugu olmayan kadimin ne igi var’ (K25; 25 yas, ortaokul mezunu) dedigini ve
ondan cocuk dogurmasini beklediklerini belirtmektedir. 19 yasinda evlenen ve 22
yasinda anne olan bir diger kadin ise ailelerin bu beklentisi nedeniyle ¢ocuk sahibi
olmay1 bir mecburiyet olarak diistindiiklerinden s6z etmektedir. 20 yasinda evlenen
bir kadin evlendikten sonraki 2,5 sene i¢cinde ¢ocuk sahibi olamadig1 i¢in esinin ailesi
tarafindan boganma derecesine kadar varan derecede baski gordiigiinii anlatmaktadir.
17 yasinda evlenmis ve evlendikten sonra 1,5 yil ¢ocuk sahibi olamamis bir diger
kadin, kdyde kendisiyle ayn1 zamanda evlenen biitiin kadinlarin ¢ocugu olmasina
ragmen kendisinin ¢ocugu olmadigi icin kayinvalidesinin siirekli kocasina ‘seni
evlendiricem’ dedigini ve bu nedenle kendisinin ¢ok iiziildiigiinii aciklamaktadir.
Kadinlardan bazilari, anne olduklarinda yaslar1 ¢ok kiigiik oldugu, heniiz ¢aligsmay1
diistindiikleri, biraz daha kendi hayatlarin1 yasamak istedikleri, bir ¢ocugun
ithtiyaglarini karsilamak yoniinden kendilerini yeterli hissetmedikleri bir anda gebe
kaldiklar1 ve c¢ocuk sahibi olduklari ic¢in, gebelikte yasadiklar1 fizyolojik ve
psikolojik sorunlar1 ayrica dogum deneyimini kaldirmakta zorlandiklarini
anlatmaktadir. Bununla birlikte ayn1 kadinlar, her ailenin mutlaka ¢ocuk sahibi
olmas1 gerektigini vurgulamaktadir. Kadinlardan biri, ¢ocuk sahibi olmanin insanin
kendinden bir parca olmasi ve soyunu devam ettirebilmesi i¢in 6énemli oldugunu su

sOzleri ile belirtmektedir.
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‘Ya soyu siirdiirmek derler ya, Oyle séyliim. Hani insamn kendisinden
bi parca olmasi, soyunu devam ettirebilmesi.. Giizel bigey yani’ (K7,

36 yas, lise mezunu).

Kadinlar, ¢ocuk sahibi olmaya cesitli degerler atfetmektedir. Bu degerler;
hayatin anlami, kutsal, hayata baglayan bir sey, mutluluk veren, hayattaki en degerli
varlik, anne olmak, evin nesesi, canin bir pargasi, cennete bir kapi anahtari, aileyi
simsiki baglayan, baba olmak, ailenin temeli, evin tadi tuzu, evdeki sevgi ve diizen,
bereket, yuvayr per¢inleyen, tatli bir meyve, evin bir yemisi, nese, can, aileyi
tamamlayan en gilizel sey, en giizel duygu, ¢ok gilizel bir duygu, her seyi
unutturabilecek kapasitede bir sey, ailenin biitiinii, arkadas, ailenin kuvvetlenmesi,
gelecek, evin her seyi, evliligin tadi seklindedir. Sadece lisans mezunu olan ve
calisan bir kadin c¢ocuk sahibi olmayr ‘g¢ok biiyiikk bir sorumluluk’ olarak
tanimlamakta ve ¢ocuk sahibi olmak i¢in ‘biraz erken davrandigini’ belirtmektedir.
Bu kadin, evlendikten iki ay sonra gebe kaldigini, bu siirede heniiz esine bile
alisamadigini, bir siirii hayalini gergeklestiremedigini, aslinda diinya turuna ¢ikmak,
yurt disinda tatil yapmak, yamag parasiitiinii denemek istedigini, ancak ¢ocuk sahibi
olduktan sonra bunlarin imkansiz hale geldigini, su anda kendisini daha pesimistik
buldugunu ve aslinda ¢ocuk sahibi olmaya hi¢ de hazir olmadigini ifade etmektedir.

Arastirmamizda kendisi ya da esi Kiirt kokenli olan kadinlar, onlarin
kiltiirinde ¢ok ¢ocuk sahibi olmanin ve kalabalik bir ailenin 6neminden so6z
etmektedir. Kendisi Kiirt kokenli ve 8 kardes olan, evlenmeden 6nce amcalari,
onlarin esleri ve cocuklart ile bir arada kalabalik bir aile olarak yasadiklarini anlatan
bir kadin, ailesinde amcasinin ilk esinden ¢ocuk sahibi olamadig i¢in ikinci bir es ile
evlendigini, annesi ve babasinin ise evlendikten sonra 6nce 4 kiz, daha sonra da 4
erkek cocugu sahibi olduklarini, bu kadar ¢ok g¢ocuk sahibi olmalarinin toplum
baskisiyla iligkili olup olmadigini bilemedigini, ancak annesinin g¢ocuklar1 ¢ok
sevdigini agiklamaktadir. Kendisi (10 kardes) ve esi (14 kardes) Kiirt kdkenli olan ve
en kii¢iigii 6 yasinda 7 cocuk sahibi bir diger kadin ise memleketleri olan Bitlis’te
cocugun ¢ok sevildigini ve ¢ocuk sahibi olmanin ¢ok 6nemli oldugunu, bir kadinin
en az 13-14 ¢ocuk dogurdugunu, bu nedenle aslinda kendisinin sahip oldugu ¢ocuk
sayisini az buldugunu belirtmektedir. Bu kadin, onlarin kiiltlirtinde bir kadinin ¢ocuk

dogurmasinin mecbur oldugunu vurgulamaktadir. Esi Kiirt kokenli (11 kardes) ve
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kendisi en kii¢ligii bir yasinda 5 ¢ocuk annesi olan bir kadin, esinin Mus’ta kalabalik
bir ailede biiyiidiigii i¢in ¢ocuklari ¢ok sevdigini ve bu nedenle bir ¢ocuk sahibi daha
olmak istedigini anlatmaktadir. Bu kadin, Tiirk kdkenli olan kendi kardeslerinin bir
ya da iki ¢ocuk sahibi olduklarini, Kiirt kokenli olan esinin ailesinde ise daha ¢ok
sayida cocuk sahibi olduklarini, bununla birlikte ge¢mise gore su anda daha az ¢ocuk

sahibi olmaya ¢alistiklarini su sozleri ile agiklamaktadir.

(Simdi siz Tiirk kokenlisiniz. Esiniz Kiirt kokenli. Cocuk sayist
acisindan  farkly  mu  diisiintiyolar?)  Evet.  (Nasil farkliliklar
goriiyosunuz?  Anlatir misiniz?) Benim kendi kardeslerim var.
Kazan’da oturan kardesim var. 2 ¢ocugu var. Bi gizi bi oglu... Biiyiik
ablam var. Bi gizi bi oglu var. Abim var. Pursaklar’da oturuyo. Onun
bi gizi bi oglu var. Kiz kardesim var Alanya’da. Onun bi tane. Bi
bende ¢ocuk sayisi ¢ok. 5 tane OO (OO Ne diisiiniiyo esinizin ailesi,
esiniz? Ne Goriiyosunuz?) Seviyolar ¢ocugu da hani. Orda da artik
degismis o diisiinceleri. Eskisi kadar hani ¢ocugum olsun da sadece
hani ¢ocugum oldugu bilinsin seyinde degiller. Onlar da yeteri kadar
seyapiyo artik. En azindan heralde 2 tane mi 3 tane mi ne var. Onceki
kadar degiller o béyle ¢ok ¢cocuk olsun da siirekli doguralim seyinde
degiller. (Ee siz niye 5 tane yaptimiz S. Hanim?) Oldu da iste diyom ya
dogum kontrolleri bende ise yaramiyo’ (K16; 36 yas, ortaokul

mezunu).

Cinsiyet Tercihi: Kadinlar, aile iginde ¢gocugun cinsiyeti ile ilgili tercihlerden
s0z etmektedir. Kadinlarin cogunlugu, erkek c¢ocugunun ailedeki Oneminden
bahsetmektedir. 30 yasinda ve iki erkek ¢ocuk annesi olan bir kadin, erkek ¢ocugu
isteginin kiiltlirel ve ge¢misten gelen bir durum oldugunu belirtmekte, erkek cocugu
dogdugu zaman aile i¢inde daha bir sevinildigini, kiz cocuklarina ¢ok Onem
verilmedigini, hatta glinlimiizde bile kiz ¢ocuklari i¢cin aym1 durumun s6z konusu
oldugunu belirtmektedir. 29 yasindaki ilk ¢ocugu kiz, ikinci ¢cocugu erkek olan bir
diger kadin ise aile biiyiiklerinin erkek cocugunu bir nevi kendilerine bakici olarak
gordiiklerini, kiz c¢ocuklarinin ise evlenip kendilerinden uzaklasacagini

diisiindiiklerini dile getirmektedir. 26 yasinda ve bir kiz ¢cocugu annesi olan bir kadin,
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kendisinin ii¢ kiz kardes oldugunu, esinin ailesinde de kiz kardeslerin fazla oldugunu,
bu nedenle erkek ¢ocuk sahibi olmay1 ¢ok istedigini, erkek ¢ocugunun soyu devam
ettirecegi i¢in aileler tarafindan daha ¢ok sevildigini ve benimsendigini su sozleri ile

ifade etmektedir.

‘...Erkek cocuk c¢ok istiyorum. Ik ¢ocugum kizdi ama dogum amina
kadar siirekli kiz mi erkek mi diye onu sordum doktora. Yani erkek
olmasini ¢ok istiyodum © (Neden erkek olmasini ¢ok istiyodunuz?) Ya
bilmiyorum biz ii¢ kiziz. Simdi esimgil de ¢ok kiz kardesleri var. Ya
boyle erkek olunca daha farkli olcak diye ©O Ya bilmiyorum daha
boyle hani soyu mu yiiriitcek, daha béyle farkli bi benimseme oluyo

erkek ¢cocukta’ (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Kadinlardan bazilari, eslerinin erkek cocugu isteginden séz etmektedir.
Gortismenin yapildigr sirada ilk ¢ocuguna 33 haftalik gebe olan ve g¢ocugunun
cinsiyetinin kiz oldugunu belirten bir kadin esinin de ‘her erkekte oldugu gibi’ erkek
cocuk babasi olmak istedigini dile getirmektedir. 22 yasinda ve bir erkek ¢ocuk
annesi olan bir kadin, esinin baba sevgisi gormedigini, bu nedenle hep erkek ¢ocuk
sahibi olmak istedigini, onunla parka gitmek, oyun oynamak ve birlikte zaman
gecirmek hayalleri kurdugunu ve erkek ¢ocuk sahibi olduklari i¢in ¢ok sevindiklerini
belirtmektedir. 26 yasinda ve bir erkek ¢ocugu annesi olan bir kadin, gebelik
doneminde esinin erkek c¢ocuk sahibi olacagi i¢in ¢ok sevindigini ve
heyecanlandigini, daha gebeligin erken donemlerinde bebegin odasini, perdelerini,
halisini, dolabini, yataginmi1 vs. hazirladigini, biitiin esyalarinda mavi renk sectigini
dile getirmektedir. 36 yasinda ve ii¢ gocuk annesi olan bir kadin, aslinda kendisinin
liclincli ¢ocuga sahip olmay1 diisiinmedigini, ancak esi erkek cocuk sahibi olmak
istedigi icin {iglincli cocugu da diinyaya getirdigini ifade etmektedir.

Gortslilen kadinlardan yalnizca biri, kendisinin kiz ¢ocugu isteginden soz
etmektedir. Ik ¢ocuguna 33 haftalik gebe olan bu kadin karnindaki bebeginin
cinsiyetinin kiz oldugunu, kendisinin de kiz ¢ocugu olmasini tercih ettigini, kiz
cocuklarini daha sirin, cicili bicili ve estetik buldugunu ifade etmektedir. Zaten erkek
cocugu sahibi olan kadinlardan bazilar1 ise, bir de kiz ¢ocugu sahibi olma

isteklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlar, kiz c¢ocuklarimin anne babaya daha
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diiskiin, daha anlayisli ve daha bagl olduklarini, erkek ¢ocuklarinin ise yapi itibari
ile daha sogukkanli oldugunu ve sikintiya gelemedigini, bu nedenle kiz ¢cocuklarinin
hastalik vb. durumlarda anne baba ile daha fazla ilgilendigini ve destek oldugunu
aciklamaktadir. ki erkek c¢ocuk annesi olan bir kadin kiz ¢ocuguna sahip olmak

istemesinin nedenlerini su sekilde anlatmaktadir.

“...Sonra bir ara cok istedim kizim olsun dedim, heveslendim,
hastaligima ragmen. Sonra iste biraz sey yasadim adet seylerinde
bozukluk oldu... Baya bir sikintt yasadim. Simdi de bilmiyorum.
Korunuyorum artik. Bu saatten sonra da istemiyorum artik. Ciinkii 42
vasina geldim, artik zor. (Neden kiz istediniz?) Erkek ¢ocugu sey
oluyor yapi itibari ile digarida oluyor. Kiz ¢ocugu anneye babaya
daha diiskiin oluyor. Daha anlayisli oluyor. Annenin babanin halinden
anliyor. Evlense c¢aligsa gitse bile doniip dolasip geliyor. Erkek
cocugu ya belki de Allah tarafindan olan bir sey hani yapt itibari ile
biraz sogukkanli oluyor erkek ¢cocugu, sikintrya gelmiyor, dyle’ (K32;

42 yas, lise mezunu).
Dogurganhk Ozellikleri

Gebelik ve Dogumlar1: Arastirmamiza katilan kadinlar, gebelik ve dogum
deneyimlerinden s6z etmektedir. Kadmlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun gebelik ve
dogum sayis1 1-3 arasindadir. Kendisi ya da esi Kiirt kokenli olan iki kadinin gebelik
ve dogum sayist en fazladir. Bu kadinlarin egitim durumu hi¢ egitim almamis ve
ortaokul mezunu seklindedir. Evlilik siiresi ise 11 ve 22 yildir. Arastirmamiza katilan
diger iki Kiirt kokenli kadinin ise gebelik ve dogum sayist 1°dir. Bu kadinlarin egitim
durumu lise ve lisans mezunudur. Evlilik siiresi ise 5 ve 2 yildir. Bu nedenle Kiirt
kokenli kadinlarin evlilik siiresi ve egitim durumlarinin gebelik ve dogum sayilarim
etkileyen bir faktor oldugu diigiiniilmektedir.

Gortigiilen kadinlar, gebelik siiresince dogum oncesi bakim alma ve dogum
sirasinda bir saglik personelinden hizmet alma durumlarindan s6z etmektedir.
Kadinlarin biiylik bir ¢cogunlugu, gebelik izlemlerini yaptirmak ve dogum yapmak
icin saglik hizmetlerinden faydalandiklarini dile getirmektedir. Kadinlar, gebelik
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izlemleri ve dogum yapmak i¢in ¢ogunlukla ‘Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’, ‘Egitim ve Arastirma Hastanesi’, ‘Tip Fakiiltesi Hastanesi’, ‘Devlet
Hastanesi’ ve Saglik Ocagi gibi kamu kuruluslarindan hizmet aldiklarini dile
getirmektedir.

Ekonomik durumunu yeterli olarak algilayan kadinlardan bazilari ise, gebelik
izlem ve kontrollerini yaptirmak ve dogum yapmak i¢in siirekli 6zel hastane veya
0zel doktordan hizmet almay1 tercih ettiklerini dile getirmektedir. Ekonomik
durumunu yetersiz olarak algilayan bir kadin, gebeliginin baslangicinda gittigi bir
Tip Fakiiltesi Hastanesinde aldigi hizmetlerden memnun kalmadigi igin 0Ozel
hastaneye gitmeye karar verdigini aciklamaktadir. Ekonomik durumunu yetersiz
olarak algilayan bir baska kadin ise ilk gebeliginin kendiliginden diisiikle
sonuc¢landigini, ikinci gebeliginde de diisiik tehlikesi yasadig i¢in endiselendigini ve
gebelik izlemleri ve dogumunu 6zel hastanede yaptigini1 anlatmaktadir. Goriisiilen
kadinlardan bazilari, gebelik ve dogum hizmetleri i¢in bazen 6zel hastaneleri bazen
ise ‘Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’, ‘Tip Fakiiltesi Hastanesi’, ‘Devlet
Hastanesi’ gibi daha az maliyetli hastaneleri tercih ettiklerini dile getirmektedir. Bu
kadinlarin egitim durumlari, ekonomik durumlar1 ya da gebelik ve dogum sayilari
degisebilmektedir. Kadinlar gebelik izlemleri ya da dogum yapmak igin 6zel
hastanelerden hizmet almay1 tercih ettiklerini, ancak 6zel hastanelerde muayene,
laboratuar, dogum Ticretlerini pahali bulduklar1 i¢in, biit¢elerine gore bazen izlem,
bazen testler, bazen de dogum icin kamu hastanelerine gittiklerini agiklamaktadir.
Gelir durumunu yeterli olarak algilayan ve ilkokul mezunu olan bir kadin, akraba
evliligi yaptig1 igin ¢ocuklarinda bir sorun olmasindan korktugunu ve bu nedenle
gebelik izlemleri i¢in 6zel bir klinige, dogum yapmak i¢in ise bir ‘Kadin Saglig:
Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne gittigini belirtmektedir.

Goriisiilen kadinlardan bazilari, gebelikleri sirasinda hi¢ dogum 6ncesi bakim
hizmeti almadiklarin1 ve gebelik kontrolii yaptirmadiklarini, dogumlarint ise bir
‘Kadm Saghig Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, ‘Sigorta Hastanesi’nde, ‘Devlet
Hastanesi’nde ve ‘Saglik Ocagi’nda yaptiklarmi ifade etmektedir. Bu kadinlarin
tamami1 36 yasindan biiyiiktiir ve ekonomik durumunu yetersiz olarak algilamaktadir.
Ug cocuk annesi olan bir kadin evliligi siiresince ii¢ gebelik gecirdigini, gebelikleri

sirasinda hi¢ dogum oncesi bakim almadigini, kdyde yasadiklari i¢in ilk dogumunda
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Ankara’ya goriimcesinin yanma geldigini ve dogum baslayinca bir Kadin Saghigi
Egitim ve Arastirma Hastanesine gittiklerini, burada bir doktor tarafindan
dogumunun yaptirildigini, diger iki dogumunun ise kdyde Saglik Ocaginda ve ebe

tarafindan yaptirildigini su sekilde anlatmaktadir.

‘Valla ben Biiyiik Dogum’a geldim. Gériimcelerim neyi vardi.
Dogumu ben burda yaptim. Goriimcemde kaldim iste. Doguma gittim.
Orda da dogumda da iste neylem anla... Cok zor oluyo tabii ki dogum
seyi de. Valla oyle. Biraz aradan vakit gecti ya pek de hatilayamiyom
valla simdi. (Mesela evlendikten ne kadar siire sonra hamile
kaldiniz?) Bi buguk sene sonra. (Bir buguk sene sonra ilk gebeliginiz
oldu?) Evet. Ilk gebeligim oldu. (Peki sonraki gebeliginiz? Onu
dogurdunuz.... Dogum yaptimz...) Evet. Iki sene sonra 6biir kizim
oldu. Hep ikiser sene araynan. (Ilkinin cinsiyeti neydi?) Erkek.
Ortanca kiz. Obiirii de, kiiciigiim de erkek. (Ikiser yas mi var
aralarinda?) Evet. Ikiser yas var aralarinda. (Tamam. Baska
gebeliginiz oldu mu?) Yok. Olmadi. (Dogumlarinizi nasi yaptiniz?)
Normal.. (Biiyiik hastanede. Kim yaptirdi dogumunuzu?) Biiyiik
Dogumda dogum oldu ilk. Ondan sonra ikinci de saglk ocaginda
oldu. Bizim orda oldu. Kéoyde oldu. Obiir kiiciik oglum da saglik
ocaginda oldu. (Birincisinde dogumunuzu doktor mu yaptirdi?) Evet.
Doktordu. (Saglik ocaginda?) Orda ebe.. (Ikisinde de ebe mi dogum
vaptirdi?) Evet. (Peki bu gebelikleriniz sirasinda kontrollere gidiyo
muydunuz? Hastaneye?) Yooooo. Hi¢ gitmedim. (Hi¢ gitmediniz.
Direk dogumlara gittiniz? ©O) @O Evet aynen oyle. (Tamam. Bi
sorun bi stkinti yasiyo muydunuz?) Yok yok hi¢ yasamadim. (Baska
hi¢ boyle istemeden gebe kalma durumunuz oldu mu?) Yoooo

olmadi..."” (K6; 41 yas, ilkokul mezunu).

Istenmeyen Gebelikler: Arastirmamiza katilan kadinlarin yarisi, evlilikleri
stiresince istemeden gebe kaldiklarindan s6z etmektedir. 22-26 yas aralifinda olan
kadinlardan bazilari, evlendikten sonraki ilk gebeliklerini istemediklerinden

bahsetmektedir. Bununla birlikte, lisans ve lise mezunu olan iki kadin geri ¢ekme
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yontemi ile gebelikten korunurken, ortaokul mezunu olan iki kadin ise gebelikten
korunmazken gebe kaldigin1 belirtmektedir. Dort kadin da ¢ocugunu diinyaya
getirmeyi se¢cmistir.

Goriisiilen kadinlardan bazilari, evlilikleri siiresince bir kez istemeden gebe
kaldiklarindan sz etmektedir. Bu kadinlardan biri gebelikten korunmazken, ti¢ii geri
¢ekme yontemi, iigli kondom ile gebelikten korunurken, biri ise dogum sonu 3. ayda
ilk adetini goriir gébrmez gebe kaldiklarii agiklamaktadir. Bu istenmeyen gebelikle
ilgili olarak, 7 kadin ara vermek isterken, 3 kadin ise artik ¢ocuk sahibi olmak
istemezken gebe kaldigini agiklamaktadir. Ara vermek isteyen 7 kadinin tamami
cocugunu diinyaya getirmeyi se¢mis, artik cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlardan
ikisi ¢ocugunu diinyaya getirmeyi, biri ise gebeliginin 6. ayinda ¢gocuguna anensefali
teshisi kondugu icin gebeligini sonlandirmay1 se¢mistir. Iki cocugu arasinda iki yas
farki bulunan bir kadin, ikinci ¢ocugu ile ilgili olarak kazara gebe kaldigi i¢in ¢ok
bunaldigin1 ve stres yaptigini, esine geri ¢ekme yontemi ile korunurken dikkat
etmedigi i¢in kizdigini, daha sonra ise Allah’in bir takdiri olarak goérdiigiinii ve

gebeligini kabullendigini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Kazayla kalinca ona ¢ok stres yapmistim onu. .....O kadar kazayla
kaldigim igin ilk etapta ¢ok bunalmistim. Egime de ¢ok o konuda
seyapmistim yani baski yapmistim neden dikkat etmedin, neden
seyapmadin diye. Sonradan Allahin takdiri dedik gene iste’ (K4; 29

yas, Onlisans mezunu).

Kadinlardan bazilar1 ise, evlilikleri siiresince iki kez istemeden gebe
kaldiklarindan s6z etmektedir. Kadinlardan ikisi, her iki istenmeyen gebeligi de
dogumla sonug¢landirmaya karar vermis, birisi bir gebeligini dogumla
sonuglandirmaya, diger gebeligini ise isteyerek diisiikle sonlandirmaya karar
vermistir. Aile iligkilerinin 1yi olmadigimi ve psikolojik rahatsizliginin oldugunu
belirten bir kadin, evlendikten 6 ay sonra evden atildiklarini, diyabet ve tansiyon
rahatsizlig1 gecirdigini, dogumunda sorun yasadigini, maddi agidan c¢ok sikintilar
yasadiklarim1 ve aslinda kendisinin hi¢ c¢ocuk sahibi olmaya hazir olmadigini
belirtmektedir. Aynmi kadin, ikinci gebeligi ile ilgili olarak ise iki ¢ocugu arasinda 9

yas farki bulundugunu, ikinci ¢ocuguna artik ¢cocuk sahibi olmak istemedigi halde
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kazara gebe kaldigini, baslangigta ¢ok pisman oldugunu, fakat daha sonra onu
dogurduguna sevindigini ifade etmektedir. Esinin kendisi ve ¢ocuklar1 ile hig
ilgilenmedigini anlatan diger bir kadin, hem ikinci hem de {i¢iincli cocuguna esi geri
¢ekme yontemiyle korunurken istemeden gebe kaldigin1i ve yasaminin ¢ok
zorlastigini belirtmektedir. Evlendikten 1 y1l sonra Ankara’ya tasindiklarini belirten
bir kadin, bu arada ikinci kez gebe kaldigini, maddi olarak zor bir dénemden
gectikleri i¢cin gebe oldugunu Ogrendiginde c¢ok {iziildiigiinii, ancak yine de
dogurmaya karar verdigini agiklamaktadir. Ayni1 kadin, bir yil sonra 3. kez gebe
kaldigini, ilk ¢ocugu kalp hastasi oldugu ve ameliyat olmas1 gerektigi i¢in yeni
bebekle yeteri kadar ilgilenemeyecegini diisiindiiglini, bu nedenle gebeligi

istemedigini ve isteyerek diisiikle sonlandirdigini su sézleri ile dile getirmektedir.

“...Sonra kag¢ sene, ii¢ sene sonra falan tekrar hamile kaldigimi
ogrendim. Bu sok oldu. Hayatimda bir hata yaptim, simdiki aklim olsa
béyle bir sey asla yapmazdim. (Ne yaptimiz?) Onu aldirdim, ki su
anda ¢ok pismamm ve biiyiik bir giinaha girdim. Keske onu da
dogursaymisim. Bana hep sey dendi iste bu kalp ameliyati oldugunda
¢ok zorlu bir siire¢ bizi bekliyor, haywr 6yle bir sey yokmus, hi¢ hig¢
ovle degilmis, ki keske dogum yapsaymisim da ya ben 12 giin yattim.
Evde bakarlardi, 6lmezdi diyorum ben simdi hani, onun giinahina
girdim. Evde o 12 giin 6lmezdi, eminim iyi bakacaklarina. Bu benim

hayatimdaki en biiyiik pismanligim’ (K28; 29 yas, ortaokul mezunu).
Ideal Cocuk Sayisi

Ideal Cocuk Sayisi: Arastirmamiza katilan kadnlar, kendileri igin ideal olan
cocuk sayisindan ve nedenlerinden bahsetmektedir. Goriisme yapilan kadinlardan
higbiri, hi¢ cocuk sahibi olmamanin ideal oldugunu dile getirmemektedir. ki kadin,
kendileri i¢in ideal ¢ocuk sayisinin ‘bir’ oldugundan s6z etmektedir. Bir cocuk sahibi
olan bir kadin, ¢evre sartlarini cocuk yetistirmek i¢in ¢ok giivenilir bulmadigindan ve
maddi sebeplerden dolay1 kendisi i¢in ideal ¢ocuk sayisinin bir oldugunu ve baska
cocuk sahibi olmay diisiinmedigini belirtmektedir. U¢ ¢ocuk sahibi olan bir diger

kadin ise ikinci ¢ocuguna kazara gebe kaldiginy, {igiincii ¢ocuguna ise isteyerek sahip
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olduklarini, ancak biiyiikk oglunun bazi psikolojik sorunlar yasadigini ve bu nedenle
kendisiyle iligkilerinin iyi olmadigini, bu durumun ise hem kendisini hem de diger
cocuklarimi etkiledigini anlatmaktadir.

Kadinlardan ¢ogunlugu, kendileri i¢in ideal ¢ocuk sayisinin ‘iki’ oldugundan
s6z etmektedir. Bu kadinlar, 15 Temmuz 2016’da yapilan darbe girisiminin de
etkisiyle (goriismeden bir ay once) lilkemiz sartlarinda ¢ok fazla sayida ¢ocuk
yapmamanin gerektigini diisiinmesi, ¢ocuguna iyi bir yasam ve gelecek verme
imkan1 olanlarin ¢ocuk sahibi olmasi, bir kiz ve bir erkek olmak iizere iki cocugun
ideal olmasi, ¢ocugunun tek (kardessiz) kalmamasi, esinin iki ¢ocuk istemesi,
ilerleyen zamanlarda maddi durumunun nasil olacagini bilmemesi, ¢evre ve ortam
sartlarinin giivenilir olmamasi, egitim ortamlarinin karisik durumda olmasi, ona
gelecekte ne vaad edebilecegini bilmemesi, iyi bir sekilde yetistirme konusunda
endiselerinin olmasi, maddi imkanlar, annenin fiziksel ve ruhsal sagligi, cocuk
bakmanin zor olmasi, ¢ocuklarin ig bulmasinin zor olmasi, esin ¢ocuk biiylitmede
desteginin olmamas1 ve yalniz hissetmesi gibi nedenlerle ideal ¢ocuk sayilarinin iki
oldugunu aciklamaktadir. Iki ¢ocuk annesi olan bir kadin kendisi icin ideal cocuk
sayisinin iki oldugunu belirtmekte ve bunun kardeslerin birbirlerine destek olmalari

acisindan 6nemli oldugunu su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Hani ben tek ¢cocuktan yana da degildim. Iki cocugum olsun, iste bir
oglum bir kizim olsun diye ¢ok ugrastim ama ikisi de erkek oldu
(giiliiyor). Anneye babaya bir sey oldugu zaman iki kardes olmasi
daha avantaj. Iste ben diyorum bir sey olursa bana, bak iki kardes

birbirlerine sikica tutunurlar’ (K28; 29 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, kendileri i¢in ideal ¢ocuk sayisinin “ii¢’ oldugundan sz
etmektedir. Bu kadinlar, maddi imkanlar, ¢ocugun iyi bir egitim almasi, ¢ocugun iyi
bir geleceginin olmasi, ¢ocugun bakiminin zor olmasi, son cocugun ilerleyen
yaslarda (35-40 yas) yaslilik eglencesi olmasi, hem kiz hem erkek ¢ocuk istemesi,
kardeslik iligkilerinin geligsmesi, giiclii aile baglarinin kurulmasi, yaslandiklarinda
cocuklarinin onlar1 ziyaret etmesi, ¢ocuklart sevmesi, kalabalik aile olmay1 sevmesi

nedenleriyle ideal ¢cocuk sayilarinin ii¢ oldugunu agiklamaktadir.
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Lisans mezunu ve bir ¢ocuk annesi olan bir kadin, kendisi i¢in ideal ¢ocuk
sayisinin ‘5’ oldugundan s6z etmektedir. Bu kadin, esinin 6 kiz kardesinin
bulundugunu, dolayisiyla ailede soyu devam ettirecek tek kisi oldugunu, bunun da
sorumlulugunu tizerinde tagidigi i¢in bes cocuk istedigini dile getirmektedir.

Kiirt kokenli bir kadin, kendisi i¢in ideal ¢cocuk sayisinin ‘13’ oldugundan s6z
etmektedir. Bu kadin, onun memleketinde bir kadinin en az 13-20 g¢ocuk sahibi
olmasinin gerektigini dile getirmektedir.

Ideal Cocuk Sayisim Etkileyen Faktérler: Arastirmamiza katilan kadimlar,
ideal c¢ocuk sayisin1 yasamlarinda hangi durumlar ya da sartlar degisirse
arttiracaklarini agiklamaktadir. Kadinlardan bazilari, yasam sartlar1 ¢ok iyi olsa da
ideal cocuk sayisini arttirmayacaklarindan so6z etmektedir. Bu kadinlar, ¢ocuk
bakmanin ve biiylitmenin ¢ok zor olmasi, ¢ocuk sayisi artinca kendilerine ait bir
yasamlarinin kalmamasi, psikolojik sorunlarinin olmasi, ileri bir yasta olmasi,
fizyolojik rahatsizliginin bulunmasi, ¢alisan bir kadin olmasi ve ¢ocuguna bakacak
kimse bulunmamasi, olumsuz dogum deneyimi nedeniyle dogumdan korkmasi,
cocuk sayisinin zaten fazla olmasi nedenleriyle hicbir sekilde ideal ¢ocuk sayisinmi
arttirmayacaklarini belirtmektedir.

Kadinlardan bazilari, maddi imkanlar1 daha 1yi olursa ideal ¢ocuk sayisim
artirabileceklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar, ekonomik durumu daha iyi olursa,
cocugu i¢in daha giivenli olacagini diisiindiigii bir semte taginabilecegini, cocuklara
daha iyi bakabilecegini, ¢cocuklarina maddi ve manevi olarak daha iyi sartlarda bir
gelecek saglayabilecegini, hizla degisen ve gelisen teknoloji ile birlikte ¢ocuklarmin
stirekli degisen tablet, odasina televizyon, markali ve ¢izgi film kahramanl kiyafet
gibi isteklerini karsilayabilecegini, bor¢larii ddeyebilecegini, kira ©demekten
kurtulabilecegini dile getirmektedir. Bazi kadinlar ise, maddi durumun yanina esinin
sagligiin iyi olmasi, ¢ocugun bakimina yardimci olabilecek birinin olmasi, dini
acidan cocuklar iyi bir sekilde yetistirebilecek olmasi ve kendi saglik durumunun
daha iyi olmasi gibi sartlar1 da eklemektedir. Iki cocuk annesi olan bir kadin kendisi
icin ideal gocuk sayisinin ii¢ oldugunu belirtmis ve eger maddi durumu daha iyi
olsaydi ve kalp hastaligi, diyabet ve hipertansiyon gibi rahatsizliklar1 olmasaydi

cocuk sayisini arttirabilecegini su sozleri ile dile getirmektedir.
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‘Neler degisirse? Maddi imkanmim degisirse, saghgim daha dort
dortliik olmus olsa ¢iinkii kalp hastasiyim, seker hastasiyyim, tansiyon

hastasiyim’ (K20; 42 yas, lise mezunu).

Kadinlardan bazilari, esleri ile iyi iliskiler icerisinde olsalardi ideal g¢ocuk
sayisin1 arttirabileceklerinden s6z etmektedir. Bir erkek c¢ocuk annesi olan
kadinlardan biri, esi ile aralarinin iyi olmadigini, esinin tutarsiz davraniglar
sergiledigini belirtmekte ve eger esinin bu tutumlar1 diizelirse bir tane de kiz ¢ocugu
sahibi olmak istedigini dile getirmektedir. Ug cocuk annesi olan bir diger kadn ise,
esi ile 1iyi iligkiler igerisinde olsaydi, esi kendisine ve cocuklarina ilgi gdsterseydi
ideal cocuk sayisini arttirabilecegini, ancak bu sartlarda ¢ocuklarimi tek basina
biiylitmek zorunda kaldigini ve ¢ok zorlandigini ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilari, yasamlarinda ¢ocugun bakimina destek olacak kimseler
olsayd: ideal cocuk sayisinmi arttirabileceklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlardan
biri, Ankara’dan Corum’a ailesinin yanina donerlerse ve esi orada iyi bir ise girerse
ideal cocuk sayisini arttirabilecegini, orada ailesinin kendisine ve ¢ocuklarina goz
kulak olacagin1t ve ¢ocuklarin bakimi konusunda yardimci olacaklarim
aciklamaktadir. ki ¢ocuk annesi olan diger bir kadin ise ¢alistigi igin ilk cocuguna
kayinvalidesinin baktigin1 fakat ikinci bir ¢ocuk sahibi olurlarsa bakamayacagini
sOyledigini, bu nedenle iki ¢ocugu arasinda 10 yas farkinin bulundugunu, ikinci
cocuguna ise kiz kardesinin baktigini, bir anne olarak ¢ocugunun yaninda
olamadigimi ve ¢ocuklar1 agisindan zor bir durum oldugunu ifade etmektedir. 25
yasinda ve bir ¢cocuk annesi bir kadin, cocugunun bakimina destek olacak bir kimsesi
bulunmadigini, bu nedenle uzun bir siire c¢aligamadigin1 ve sosyal bir hayatinin

olmadigini ve tekrar ¢cocuk sahibi olmaktan korktugunu dile getirmektedir.
Dogumla Iliskili Yasal izinler ve Maddi Destekler

Maddi Desteklerden Faydalanma: Arastirmamiza katilan kadinlarin
cogunlugu, devlet tarafindan her dogum i¢in bir defaya mahsus olarak verilen dogum
yardimindan faydalanmadiklarindan bahsetmektedir. Bu kadinlar, {ilkemizdeki
dogum yardimi uygulamasit hakkinda hi¢ bilgilerinin olmadigini, bundan hangi

kadinlarin  faydalanabildigini, nereye basvurmak ve ne yapmak gerektigini
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bilmediklerini  dile getirmektedir. Az sayida kadin dogum yardimimdan
faydalandiklarindan bahsetmektedir. Bu kadinlarin hepsinin son ¢ocuklarinin dogum
tarthi son 2,5 yil i¢indedir. Kadinlar bu uygulamadan memnun olduklarini
belirtmekle birlikte, ¢ocugun ¢ok fazla masrafi oldugu i¢in bu paranin miktarinin
yeterli olmadigini, oOzellikle calismayan kadinlarin ¢ocuklarinin ihtiyaglarini
kargilamada zorlanacagini diistindiiklerini ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilari, dogum yaptiklari i¢in devlet tarafindan her dogum i¢in
bir defaya mahsus olarak édenen emzirme yardimindan faydalanmadiklarindan s6z
etmektedir. Bu kadinlar, emzirme yardimi hakkinda bilgilerinin olmadigini, nereye
basvurmak ve ne yapmak gerektigini bilmediklerini ifade etmektedir. Az sayida
kadin ise, emzirme yardimindan faydalandiklarindan bahsetmektedir. Bu kadimnlarin
hepsinin son g¢ocuklarmin dogum tarihi son 5 yil i¢indedir. Kadinlar, emzirme
yardimi olarak ddenen paranin miktarinin ¢ok az oldugundan sikayet etmektedir.

Kendisi ya da esi sigortali olarak diizenli bir iste c¢alisan kadinlardan
cogunlugu, dogumdan sonra devlet tarafindan her ay diizenli bir sekilde maasa
yanstyan aile yardimindan faydalandiklarindan bahsetmektedir. Kadinlarin
cocuklariin dogum tarihi son 21 yil i¢indedir. Bu kadinlar, Tiirkiye’de her ¢cocuk
basia 6denen 30 TL nin ¢ocuklarin ihtiyaglarin1 karsilamada ¢ok yetersiz kaldigini,
devlet aile yardiminin miktarin1 arttirirsa ¢ocuklar i¢in daha iyi bir gelecek
saglanabilecegini ve refah diizeyinin artacagini dile getirmektedir. Iki ¢ocuk annesi

olan bir kadin ¢ocuk parasi ile ilgili diisiincelerini su sekilde anlatmaktadir.

“...Su anki devletin sunmus oldugu imkanlar. Mesela devlet destek
vermiyo ¢ocuklara. Cocuk okutmalarina mesela. Bi Amerika’da
mesela 200 euro veriyo ¢ocuk basina. Tiirkiye’de de 30 lira veriyo. 30
lira bez bile almiyo. Ama simdi mesela devletimiz ¢ok iyi has yani ¢ok
glizel seyler yapiyo ama bu ¢ocuk konusunda mesela fakir aile.. Gene
biz elhamdiilillah ihtiyacimizi karsiliyoz ediyoz ama ¢ok fakir insanlar
var. 30 lirayla ¢ocugu geg.. Yani hi¢bisi yapamazlar. Onlara maddi
imkan saglansa, c¢ocuklarin okumas: icin seyapilsa daha refah

diizeyine yiikseliriz diye diisiiniiyorum’ (K4; 29 yas, onlisans mezunu).
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Az sayida kadin, aile yardimindan faydalanamadiklarindan bahsetmektedir.
Bunun nedenlerini ise; esi esnaf oldugu i¢in bir maas almamasi ve esinin patronunun
O0dememesi olarak belirtmektedir. Kadinlardan bazilari, dogumdan sonra devlet
tarafindan her ay diizenli olarak maasa ek olarak édenen aile yardimindan faydalanip
faydalanmadiklarini bilmediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlarim egitim durumu
ortaokul ve lisedir. Kadinlar, eslerinin bu konuda kendilerine bir sey sdylemedigini
ifade etmektedir.

Yasal Izinlerden Faydalanma: Arastirmamzda calisan kadinlar dogum
izinlerinden bahsetmektedir. Bu kadinlardan ikisi sigortali is¢i, ikisi ise devlet
memurudur. Kadinlar, 8 hafta dogum oOncesi ve 8 hafta dogum sonu izinlerinin,
dogum oncesi izini dogum sonuna aktarsalar bile yeterli olmadigini, bu nedenle
dogum sonu 6. aya kadar rapor ya da iicretsiz izin almak durumunda kaldiklarim
ifade etmektedir. Calisan kadinlardan bazilart siit izinlerinden s6z etmektedir. 46
yasinda olan ve emekli bir kadin, su anda 14 yasinda olan ikinci ¢ocugunda 6 ay
boyunca giinde bir saat siit izni kullandigini dile getirmektedir. Bir bakanlikta memur
olarak calisan bir kadin ise, su anda 15 aylik olan bebegini emzirmesi i¢in
isyerindeki amirinin kendisine yarim giin siit izni verdigini, bu nedenle ¢ocugunu
rahatlikla emzirebildigini, ancak baska bir isyerinde caligsayd: siit izinleri yetersiz
oldugu icin ya da amirler siit iznine géondermedigi i¢cin ¢ocugunu siitten kesmek
durumunda kalabilecegini, ablasinin bu tiir problemler yasadigini ve g¢ocugunu

emzirebilmek icin bir y1l {icretsiz izin kullandigini su sekilde anlatmaktadir

‘En son devletin bi agiklamast vardi sey icin imm bu un ¢ocuk
ilkokula gidene kadar yarim giin yarim maas... Ama girmedi
yiirtirliige. Aslinda o girseydi ben onu diisiinecektim. Iu bizim u
bakanlikta da merkez u teskilat oldugu icin biraz daha esnek oluyo,
amirin direk seninle uyumuna bagh. Hani benim amirim, miidiiriim
yarim giinliigiine kadar izin veriyodu. Bir iki ay onceye kadar sey
vapryodum ben. Yarum giin izin kullaniyodum. Yani ama onun
haricinde eger banka c¢alisant olsaydim ya da baska yerde ¢calisan
olsaydim hi¢ heralde siitten keserdim c¢ocugu ¢iinkii hi¢ kimse
gondermiyomug. Ablam sirf o yiizden bir yillik iicretsiz izin ald,

aramizda bes ay var ¢ocuklarin o mesela iicretsiz izin aldi ¢iinkii
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cocugunu birakamadi. Ya izinler bence yetersiz’ (K9; 26 yas, lisans

mezunu).

Yasal Haklarin Cocuk Sahibi Olmaya Etkisi: Arastirmamiza katilan
kadinlar, yasal haklarin ¢ocuk sahibi olma iizerine etkisini agiklarken; dogum parasi,
siit parasi, rapor parasi, dogum izni, siit izni, ¢ocuk parasi kavramlarindan
bahsetmektedir. Kadinlardan bazilari, ¢cocuk sahibi olmaya yonelik izin ve para
unsurlarini igeren bu yasal haklarin cocuk sahibi olma kararlari tizerinde bir etkisinin
olmadigindan bahsetmektedir. Bu kadinlardan biri sigortali olarak caligmakta, biri
emekli, digerleri ise ev hanimidir. Kadinlar, bu tiir yasal diizenlemelere giivenerek
cocuk sahibi olmayacagini, dogum parasi ve siit parasi gibi yardimlarin bir kereye
mahsus verildigini ancak c¢ocugun ihtiyaclarinin ¢ok daha fazla oldugunu ifade
etmektedir. Calisan bir kadin, daha 6nce dogum nedeniyle 4 ay dogum izni,
devaminda ise 6 ay licretsiz izin kullandigini, bir defaya mahsus olmak iizere dogum
oncesi ve dogum sonrasi izin siiresini kapsayan 4 aylik dénem i¢in isyerinden rapor
parast ve dogumdan sonra siit parasi aldigini, ayrica her ay maasma ek olarak iki
cocuk icin toplam 60 TL para aldigini agiklamaktadir. Neredeyse ¢ocuk sahibi
olmaya yonelik tiim yasal izin ve parasal haklardan faydalanmis olan bu kadin bile,
¢ocuk sahibi olmaya yonelik bu yasal diizenlemelerin ¢ocuk sahibi olma Kkarari
tizerinde bir etkisinin olmadigini ifade etmektedir.

Gortigiilen kadinlardan bazilari, ¢cocuk sahibi olmaya yonelik izin ve para
unsurlarini igeren bu yasal haklardan bazi insanlarin etkilenerek ¢ocuk sahibi olmaya
karar verebileceklerinden bahsetmektedir. Bu kadnlar lise ve 6nlisans mezunudur.
Ayrica ekonomik durumlarimi yetersiz olarak algilamaktadir. Bu kadinlardan biri,
aylik 30 TL cocuk yardimi ile ekmek almay: diisiinen insanlarin oldugunu, bir
tanidiZinin ise sigortali olursa ve dogum yaparsa sigortadan yaklasik 2000 TL
tazminat alacagi icin kendisine sigorta yaptirdigini ve bu parayr alabilmek icin

ticlincii bir ¢ocuk sahibi olmay1 planladigini su sézleri ile ifade etmektedir.

‘Etkiliyo. Etkilenen kesim var, etkilenmeyen kesim var. Yani ¢tinkii
bazi kesimler var ki 30 milyona hatta hi¢ olmazsa bir aylik ekmegimi
alirim diisiincesi var diye diigiiniiyorum. ..... Ctinkii dedigim gibi boyle
konustugum insanlar var mesela. Yani bi kere de olsa seyaparim diyo.

Mesela ben bi tanisim var. Benim zamanimda 70 milyon bize dogum
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seyi verilmisti. Bi tanmisim eger kendisi sigortall olarak goziikiirse 2
milyar maas yapilcagr soylendi ve gitti kendini seyaptirdi. Ben diyo
tictinciiyii de yaparim diyo ve ¢ok yakin yakin arayla bu kadar para
aldigim icin digiinciiyii de yaparim diyebiliyo yani’ (K4; 29 yas,

Onlisans mezunu).

Kadinlardan bazilar ise, cocuk sahibi olmaya yonelik izin ve para unsurlarini
iceren bu yasal haklarin ¢ocuk sahibi olma kararlar1 {izerinde bir etkisinin olup
olmadigi soruldugunda, bu yasal diizenlemelerle ilgili bazi Onerilerinden s6z
etmektedir. Bu kadinlar ev hanimidir ve ekonomik durumunu yetersiz olarak
algilamaktadir. 5 ve 7 g¢ocuk annesi olan iki kadin, dogum parasinin bir kereye
mahsus verildigini, yaklagik 600 TL miktarindaki bu paranin, her ay ve o6zellikle
kadinlara verilmesini istemekte; bir ¢ocuk annesi gen¢ bir kadin ise, c¢alisan
kadinlarin ¢ocuklari i¢in {icretsiz bir kres ya da bakim yeri imkaninin saglanmasin

dile getirmektedir.
Esin Tutum ve Davranislari

Esin Gebelik Sirasindaki Tutum ve Davramslari. Arastirmamizda,
kadinlar gebelikleri siiresince eslerinin kendilerine ve bebeklerine yonelik tutum ve
davraniglarindan s6z etmektedir. Goriisiilen kadinlardan bazilari, gebe olduklari i¢in
eslerinin ¢ok mutlu olduklarindan, hem kendisi hem de bebekle siirekli
ilgilendiklerinden bahsetmektedir. Kadinlar eslerinin bebege olan ilgisini karnindan
bebegini sevmesi, bebegin seslerini dinlemesi, bebekle konusmasi, bebege sarkilar
sOylemesi, bebegin ne yaptigim1 ve nasil hareket ettigini sormasi, tekmelerini ve
hareketlerini hissetmeye caligsmasi seklinde tarif etmektedir. Lisans mezunu ve
calisan geng¢ bir kadin ise esinin ileride bebegin gorebilmesi i¢in aylik olarak
karninin fotograflarimi cektigini ve hem annenin hem babanin konugmalarindan
olusan videolar hazirladigint belirtmektedir. Ataerkil bir aile yapisina sahip
olduklarini belirten kadinlar eslerinin gebelik sirasinda karisina olan ilgisini caninin
bir sey isteyip istemedigini sormasi, ¢ok giizel ilgi ve sevgi gostermesi seklinde
tanimlarken; esitlik¢i bir aile yapisina sahip olduklarini belirten kadinlar gebe iken

eslerinin iglerinde ona yardim ettigini, agir isler yapmamasini sdyledigini, hicbir is
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yapmamasini istedigini ve her istedigini aldigin1 acgiklamaktadir. Bir ¢ocuk (2 yas)
annesi olan bir kadin gebeligi sirasinda esinin kendisine ve bebege yonelik
tutumlarinin ¢ok iyi oldugunu belirtmekte, karnin1 dinledigini, bebegin tekmelerini
hissetmeyi sevdigini, kendisine ise higbir is yaptirmadigini ve her isi kendisinin

yaptigini su sozleri ile anlatmaktadir.

‘Cok iyiydi ya c¢ok seviyordu. Geliyordu gidiyordu dinliyordu.
Tekmeledigi zaman onun da i¢i kipir kipir oluyordu, aha vuruyor
diyordu, top oynuyor diyordu. Cok iyiydi. Hi¢bir sey yapmami
istemiyordu, yat biitiin giin diyordu. Her giin artyordu, ne istiyorsun,
ne getireyim, ne yapayim. Hi¢ yormazdi beni. Ben sadece evde biitiin
giin yatardim, hi¢bir sey yapmazdim. Her giiniim oyle gegiyordu’
(K31; 21 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, gebelikleri sirasinda eslerinin kendileriyle yeteri kadar
ilgilenmediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlarin hepsi ideal ¢ocuk sayisinin ‘iki’
oldugunu belirtmektedir. Kadinlar eslerinin bu ilgisizliklerini gebe oldugunu
ogrendiginde hi¢ heyecanlanmamasi, gebe iken ona destek olmamasi, normalde
oldugu gibi her isini yine onun gormesini istemesi, esinin sinirli davranmasi, ihtiyaci
olan ilgi ve sevgiyl gostermemesi, gebe iken esinin siirekli is i¢in baska sehirlerde
olmas1 ve yaninda durmamasi, karnindaki bebekten korkmasi ve ona dokunmamasi,
uyurken bebegin tekmesini hissettiginde esinin yanindan uzaklagmasi, gebelik
stiresince karisini yalniz birakmasi ve tek basma hissettirmesi, gebelik kontrol ve
muayeneleri i¢in karisiyla birlikte hastaneye gitmemesi, dogumda hastanede yaninda
olmamasi, karisiyla ve gebeligiyle hi¢ ilgilenmemesi seklinde tarif etmektedir.

Gecmiste ya da su anda esinin ailesiyle yasayan bazi kadimnlar, aile
biiyiiklerinin kendilerinin ya da eslerinin gebelige yonelik tutum ve davraniglarini
nasil etkilediginden s6z etmektedir. Bu kadinlardan biri, birinci gebeligi sirasinda
kayinvalide ve kayinpederi ile birlikte yasadiklarini, ailede ‘Gelin her seyi yapar.
Biz de hamile kaldik. Biz de ¢ocuk dogurduk’ (K15; 44 yas, ortaokul) goriisii var
oldugu i¢in normal zamanda oldugu gibi her isi kendisinin yapmasinin beklendigini,
esinin bu konuda higbir sey sOylemedigini ve ona destek olmadigini, hi¢bir konuda

bir yardimda bulunmadigimi belirtmektedir. Aileden ayr1 yasadiklar ikinci gebeligi
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sirasinda ise esinin davraniglarinin ¢ok degistigini, evde soba yakma, temizlik
yapma, aligverise ¢ikma ve c¢ocuga bakma konularinda kendisine ¢ok yardimei
oldugunu aciklamaktadir. Bir diger kadin, ilk gebeligi sirasinda kayinvalide ve
kaymnpederi ile birlikte yasadiklar1 i¢in esinin hi¢bir sey hissedemedigini, lizerinde
anne baba baskisinin oldugunu, esinin ailesinden ayri yasadiklari ikinci gebeligi
sirasinda ise hem esinin hem de kendisinin gebelik duygusunun farkina vardiklarini,
esinin kendisini hi¢ stres ve sikintiya sokmadigini, her istedigini aldigimi dile
getirmektedir. Ik gebeligi sirasinda kayinvalide, kaympeder ve ii¢c kaymbiraderi ile
birlikte yasadiklarini belirten bir bagka kadin, esinin gebelik konusunda hi¢ bir sey
hissetmedigini, son derece agresif ve gergin oldugunu, ikinci gebeliginde ise son
derece anlayisli davrandigini, gebe bir kadin olarak yetemedigini diisiindiigi
noktalarda bu durumu anlayisla karsiladigini belirtmektedir. Kisa bir siire dncesine
kadar kayinvalide ve kaympederi ile yasayan baska bir kadin ise gebelikleri sirasinda
esinin tutum ve davraniglarinda normal zamana gore hicbir degisiklik olmadigini,
sadece gebeliginin son zamanlarinda sancilarin baglamasindan korktugunu dile
getirmektedir. Kayinvalide, kaympeder ve goriimcesiyle birlikte yasayan bir kadin,
esinin ¢ok yogun calistigini, bu nedenle kendisiyle ¢ok fazla ilgilenemedigini, sadece
beslenmesine c¢ok dikkat ettigini, bunun yaninda gebeligin ilerleyen donemlerinde
hareket etmekte, yatmakta ve kalkmakta ¢ok zorlandigini ve bunlar1 hep kendisinin
yaptigini, dogumdan sonra ise bebegini emzirmesi i¢in kendisini vermede yardimci
oldugunu anlatmaktadir. Evlendiginden beri kayinvalidesiyle birlikte yasayan bir
diger kadin, gebe iken cani bir sey cektiginde esinin onu kayinvalidesinden gizli
disariya cikarip o seyi yedirdigini agiklamaktadir.

Kadinlardan bazilari, gebelikleri sirasinda eglerinin kendilerine koti
davrandiklarindan s6z etmektedir. Bu kadinlar, eslerinin ataerkil aile yapisim
siirdiirmeye ¢alismalarina ve otoriter davranislarina karsi geldikleri i¢in bazi ailevi
problemler yasadiklarini belirten kadinlar arasindadir. Esinden siddet gordiigiinii ve
ilk gebeliginin de esi onu sarstif1 i¢in diisiikle sonuglandigini anlatan bir kadn,
diisiikle sonuclanan iki gebelikten sonraki iiciincii gebeliginde de diisiik tehlikesi
yasadigini, bu nedenle esinin bebek icin endiselendigini ve yemek istedigi seyleri
hemen aldigini, ancak kendisine karsi tutum ve tavirlariin kotii oldugunu, herhangi

bir agr1 durumu s6z konusu oldugunda esinin bunu inandirici bulmadigini, kendisini



117

naz yapmak, yalan sdylemek ve numara yapmakla itham ettigini ve onunla
ilgilenmedigini dile getirmektedir. Kadinlardan bir digeri ise, gebeligi sirasinda
esinin kendisine ¢ok kotii davrandigini, dovmeye bile kalkistigini, esinin ailesinin
onlar1 ziyarete geldigini ve onlara hizmet etmek durumunda kaldigini, bu yiizden

yeteri kadar dinlenemedigini su sozleri ile anlatmaktadir.

‘Cok zordu, ¢cok kotiiydii ya. Hi¢ giizel degildi hocam, hi¢ giizel
degildi. Asir1 hepsi yani ben dogum yapana kadar ya ¢ektirmedikleri
act ¢ile kalmadi bana. Cok zorlu seyler yasadim ben ya. Normalde
beni dévmeye bile kalkti. Karnmimdaki o ¢ocugu seni vurur 6ldiiriiriim
diye, séyle boyle de. Gorseniz, ¢ok zordu yani hamileligim biitiin yil
boyunca. Annesi babast gelirdi. Her giin onun bir stresi, seyi. Hig
dogru diizgiin yatamazdim, rahat rahat oturamazdim’ (K22, 22 yas,

ortaokul).

Esin Cocuklarin Bakimimna Katimi: Arastirmamiza katilan kadinlar,
eslerinin cocuklarin bakimina katilma durumlarindan séz etmektedir. Kadinlardan
bazilari, kendileri gibi eslerinin de ¢ocuklarin bakimina katildigini dile getirmektedir.
Bu kadinlar eslerinin, annenin ¢alistig1 saatlerde tiim giin ¢ocuga baktigini, ¢cocugu
parka gotiirdligiinii, yemegini yedirdigini, banyosunu yaptirdigini, bebegin
banyosunu beraber yaptirdiklarini, bezini degistirdigini, kiyafetini girdirdigini,
saclarii taradigini, anne yemek hazirlarken ¢ocukla ilgilendigini, ¢ocugun uyumast
icin birlikte onu salladiklarini, ¢ocugu ayaginin tizerinde salladigini, cocuklari hasta
oldugunda basucunda bekledigini belirtmektedir. Dini degerlerin ailesi i¢in g¢ok
onemli oldugunu belirten iki ¢ocuk annesi bir kadin esinin ¢ocuklarin yemegini
yedirdigini, giyinmesine yardim ettigini, saglarimi taradigimi, 2,5 yasindaki erkek
cocugunun banyosunu yaptirdigini, ancak 5 yasindaki kiz ¢ocugunun ‘kiz’ oldugu

i¢cin banyosunu yaptirmadigini su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Cocuklarin bakimina da ilgilenir. Yeri gelir yemek yedirir, iistiinii
giydirir. Kizimi kiz ¢ocugu oldugu icin ¢ok seyapmak istemez. Dikkat
eder oyle konulara. Ama oglan ¢ocugu yeri gelir banyoya sokar onu

vikar mesela. Hatta der ki kizim da kisa don giydirsen onu bile
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vikarim falan der. Kizimin saglart tarar mesela. Yani yapar elinden

geldigi kadar yardimct olmaya ¢alisir’ (K4; 29 yas 6nlisans mezunu).

Kadinlardan bazilari, eslerinin kismen g¢ocuklarin bakimina katildiklarindan
s6z etmektedir. Bu kadinlar, esinin giindiizleri ¢ocuklara baktigini geceleri ise
bakmadigini, karisinin isi oldugu zaman c¢ocuklar i¢in sofray1 hazirladigini, okula
giderken kiyafetlerini giydirdigini, okula gotiiriip getirdigini, ¢ocuklar1 kucagina alip
sevdigini, gezmeye gotlirdiigiini, besikte salladigini, birlikte oyun oynadiklarini,
resim yaptiklarim1 ve yazi yazdiklarini, banyosunu yaptirdigini, karisinin isi
oldugunda bezini degistirdigini, c¢ocuklariyla giizel bir sekilde konustugunu,
disaridan yemek sOyledigini, bisiklet siirmeyi Ogretmeye calistigini  dile
getirmektedir.

Gecmiste ya da su anda esinin ailesi ile bir arada yasayan kadinlar, esinin
ailesi ile bir arada yasarken esinin c¢ocuklarin bakimima katilmadigindan soz
etmektedir. Evlendikten sonra iki y1l kaymvalidesiyle birlikte yasadigini anlatan bir
kadin, ilk ¢ocugu dogdugu zaman kayinvalidesi ile birlikte yasadigi i¢in esinin ¢ok
fazla ilgilenmedigini, ¢ocugu hasta oldugunda kayinvalidesi ile birlikte hastaneye
gittiklerini, kaymvalidesinin hazir bez kullanmasina izin vermedigini, ikinci
cocugunda ise hastaneye gitmeleri gerektiginde esinin kendisine eslik ettigini, hazir
bez kullandigini, ¢ocuguna muz, biskiivi vb her seyi aldigini, ancak eli yatkin
olmadig1 i¢in ¢ocugunun yemegini yedirmedigini ya da bezini degistirmedigini,
sadece ihtiyaglarim1 gordiigiinii ve onlar1 sevdigini dile getirmektedir. Evlendikten
sonraki ilk 10 yi1l kaynvalide, kayipeder ve ii¢ kaynbiraderi ile birlikte yasadigini
anlatan bir baska kadin esinin ilk ¢ocugunun bakimina katilmadigini, ancak ikinci
cocugunun yemegini yedirdigini, uyuttugunu, gezmeye gotiirdligiinii ve benzeri
ihtiyaclarimi karsiladigini belirtmekte, esindeki bu degisimde ise esinin ailesinden
ayr1 yasamanin ¢ok biiytik etkisinin oldugunu vurgulamaktadir. Evlendikten sonra iki
y1l kaymnbiraderi ile birlikte yasadiklarini anlatan bir kadin, ¢cocugunun siinnetinde
bile yalmiz oldugunu, hastalandigi zaman onu hastaneye kendisinin gotiirdiigiinii,
cocugunun istedigi seyleri almadigini, banyosunu falan yaptirmadigini, ¢cocugunun
her tiirli bakimiyla kendisinin ilgilendigini agiklamaktadir. Bir y1l dncesine kadar
esinin ailesiyle bir arada yasadiklarini anlatan bir kadin, esinin c¢ocugunu g¢ok

sevdigini, ancak bakimina hi¢ katilmadigini belirtmektedir. Esinin ailesinin yaz
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mevsiminde koye gittigini, kis mevsiminde ise yanlarina geldiklerini anlatan baska
bir kadin, esinin bos zamanlarinda kahveye gittigini ve c¢ocuklarim bakimina
katilmadigini, sadece evin iginde ¢ocuklarla oynadigin1 ve nadir de olsa ¢ocuklari
parka gotiirdiiglinii ifade etmektedir. Goriismenin yapildigi sirada kayinvalide ve
kaympederi ile birlikte yasayan bir kadin, esinin sadece c¢ocuklarini yaninda
yatirdigini, biiylik oglunun derslerine yardim ettigini, markete falan giderken
cocuklarini gezmeleri i¢in yaninda gotirdiigiinii dile getirmektedir. Kayimnvalide,
kaympeder ve goriimcesi ile birlikte yasayan bir diger kadin ise esinin biraz
zorlamayla ¢ocugun bakimina katildigini, kayinpederinin ‘kizim o ne anlar’ dedigini
ve esinin ¢ocuk bakimini yapamayacagini diisiindiigiinii, bununla birlikte bebegin
banyosunu birlikte yaptirdiklarini, disariya gezmeye gotiirdiigiinti, ancak bezini
degistirmedigini ve bunu yapamayacagini diislindiigii i¢in kendisinin de istemedigini
belirtmektedir.

Goriisme yapilan kadinlardan bazilar1 ise, eslerinin ¢ocuk bakimina hig
katilmadigindan s6z etmektedir. Esinin kendisi ve g¢ocuklarla hi¢ ilgilenmedigini
anlatan bir kadin, esinin ¢ocuklar agladiginda bile kizdigin1 ve hig ilgilenmedigini
dile getirmektedir. Esinin testis kanseri oldugunu ve hastaligi nedeniyle sinirli bir
hale doniistiiglinii anlatan bir kadin, esinin iki yildir sadece bir ya da iki kez
¢ocugunu uyuttugunu, onun disinda bezini degistirme, mama yedirme ve lizerini
giydirme gibi higbir bakimma katilmadigim1 belirtmektedir. Esinin birkag yil
oncesine kadar alkol bagimlist oldugunu agiklayan bir kadin, esinin ¢ocuklarim
kucagina bile alip sevmedigini, hi¢ ilgilenmedigini, onlar tek basina biiyiittiiglinii,
ancak esinin ailesinden destek gordiigiinii dile getirmektedir. Lisans mezunu ve
calisan bir kadin, esinin sabahtan aksama kadar isyerinde oldugunu, cocukla siirekli
kendisinin ilgilenmek durumunda kaldigini, bu yiizden ¢ok sikildigin1 ve bunaldigini,
kizinin babasiyla iletisiminin iyi olmadigini ve onu sevmedigini, esinin ise kizini
kazanmak i¢in yeteri kadar emek vermedigini, onunla iletisime ge¢meye
caligmadigimni, oyun oynamadigini, parka gotiirmedigini su sozleri ile ifade

etmektedir.

‘Bebegin bakimina.. Biraz zorlamayla ¢iinkii zaten sabahtan aksama
kadar is yerinde.. (Sen de istesin?) Ben de isteyim, ben artik saat iicte

geliyorum. Bi ka¢ aydir saat iigte ¢ikiyorum is yerinden. Iu ¢ocuk su
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anda babasindan nefret ediyo. Sebebini bilmiyorum ama ya ashnda
keske kiz cocugu bi de babaya daha diiskiin olur derler. Iletisimleri
daha iyi olsa benim yiikiim de hafiflicek. O kadar bunaliyorum,
stkiliyorum ki ¢ocuk stirekli tistiimde. Gece tiim uyku seylerinde falan
hep ben kalkyyorum, esim hep uyuyo. Ya ben ¢ok emek vermedigini
diigiiniiyorum. Ciinkii mesela yakinlasmaya ¢alisiyo, kizim onu
reddediyo, hemen gidiyo. Ama yani onunla oyun oynamast lazim,
iletisime ge¢mesi lazim, parka gotiirmesi lazim, hani bi sekilde onun
dilinden onunla arasini iyilestirmesi lazim’(K9; 26 vyas, lisans

mezunu).

Sonug olarak; karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar i¢in ¢ocuk sahibi
olmak ¢ok onemlidir. Kadinlarin istenmeyen gebelik yasama oranmi yiliksek olmakla
birlikte bu gebeliklerin ¢gogunlugu dogumla sonuglanmaktadir. Onlarin ideal ¢ocuk
sayisini etkileyen baglica faktorler ekonomik durumlari, sosyal ortamlar1 ve ¢ocugun
bakimia destek olacak birilerinin bulunmasidir. Kadinlarin esleri, dogum oncesi-
sirasi-sonrasinda kadina ve ¢ocugun bakimina yeteri kadar destek olmamakla birlikte

kadinlar dogurmaya devam etmektedir.

Ana Tema 3: Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar arasinda,
evlilikleri siiresince uzun siireli ya da aralikh olarak geleneksel geri cekme
yontemi ile gebelikten korunmak oldukc¢a yaygindir.

‘Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar arasinda, evlilikleri siiresince
uzun siireli ya da aralikli olarak geleneksel geri ¢ekme yontemi ile gebelikten
korunmak olduk¢a yaygindir’ ana temasi igerinde karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlarin geleneksel saglik bakimi inan¢ ve uygulamalarindan, ayrica

geleneksel gebelikten korunma yontemlerinden bahsedilecektir.
Geleneksel Saghik Bakimi inan¢ ve Uygulamalar

Geleneksel Uygulamalar: Arastirmamiza katilan ve karsilanmamis AP
gereksinimi  bulunan kadinlar, baz1 geleneksel saglhik bakimi inang ve

uygulamalarindan s6z etmektedir.
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Gortgiilen kadinlardan bazilari, gebe kalmak icin yapilan baz1 ‘geleneksel
uygulamalardan’ bahsetmektedir. Arastirmanin en geng¢ katilimcilarindan ve heniiz
bir cocuk annesi olan bu kadinlar, halk arasinda gebe kalmak i¢in cinsel birliktelikten
hemen sonra sirtiistii yatip ayaklar1 yukar1 kaldirarak veya sol tarafina dogru yatarak
meninin  overlere dogru akisint  kolaylagtirmak gerektigini  duyduklarimi
belirtmektedir. Ayrica, evlendikten sonra enfeksiyon sorunu nedeniyle gebe
kalamadigini anlatan bir kadin, komsusunun onerisi ile sogan kaynatarak igtigini,
boylelikle enfeksiyon sorununun iyilestigini ve gebe kaldigini su sozleri ile ifade

etmektedir.

‘(Peki evlendiniz ne kadar sonra gebe kaldiniz?) 6 ay sonra. (O sirada

gebelikten korundunuz mu yoksa normal iligki ama..) Zaten benim
enfeksiyonum vardi. Enfeksiyondan.. Zaten enfeksiyon beni koruyodu
zaten. Komsumun birisi ¢ok sagolsun gitti bana sogan falan kaynatti
icirdi, enfeksiyonu falan sokiiyomus ediyomus diye. Gergekten de
hamile kaldim hocam (giiliiyor)’ (K22; 22 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, hastaliklarin tedavisinde ‘sifali bitkiler ve dogal
yontemler’  uygulamasindan  bahsetmektedir.  Yine  arastirmanin  geng
katilimcilarindan olan bu kadinlar, ¢ok ciddi bir durum s6z konusu olmadikca
hastaneye gitmeyi ve ila¢ kullanmay1 tercih etmediklerini, bunun yerine ihlamur,
adacay1, zencefil gibi sifali olduguna inandiklar1 bitkilerle iyilesmeye calistiklarin
dile getirmektedir.

Geleneksel Inanclar: Arastirmamiza katilan ve karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan kadinlar, bazi geleneksel saglik bakimi inanglarindan soz
etmektedir.

Arastirmamiza katilan bazi kadinlar, ‘nazar’ inancindan bahsetmektedir. Bu
kadinlar, giizel bir bebege, giizel bir kadina hayranlik ve begeni dolu bakislarin ya da
mutlu bir aile ortamu ile ilgili 6vgii dolu sdzlerin, nazar degmesi nedeniyle o kisinin
hastalanmasina veya aile iligkilerinin bozulmasina neden oldugunu dile
getirmektedir. 29 yasinda ve 6nlisans mezunu olan bir kadin, mavi gozlii, tombul ve

cok giizel bir ¢ocuk oldugu icin daha 20 giinliikken kendisine nazar degdigini ve
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hastalandigini, bu yiizden 60 giin hastanede tedavi gordiigiinii, bu hastaligindan
dolay1 sirtinda kiigtik bir iz kaldigin1 ifade etmektedir.

Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugunu belirten kadinlardan
bazilari, ‘muska’ inancindan bahsetmektedir. Kadinlar, muskanin {izerinde tasiyan
kisiyi zararlt etkilerden korudugunu, iyilik getirdigini ve hastaliklardan kurtardigini
belirtmektedir. 42 yasinda ve lise mezunu olan bir kadin, evliligi siiresince 3 kez
kendiliginden diistik yaptigini belirterek, aile biiyiiklerinin bu durumu g¢ocuk kiz
oldugunda rahimde durdugu, erkek oldugunda ise gebeligin diisiikle sonu¢landigi
seklinde yorumladiklarini, son olarak istemeden yine gebe kaldiginda yengesinin
kendisine bir muska getirdigini ve bebek 6 aylik oluncaya kadar takmasini
sOyledigini, boylelikle bu gebeliginin 6. aya kadar devam ettigini, ancak 6. ayda sag
bacagina agr1 girmesiyle doktora gittigini ve g¢ocugunda anensefali sorununun
oldugunu 6grendigini, bu nedenle gebeligi sonlandirma karar1 aldiklarini su sekilde

anlatmaktadir.

‘Cocuk hani dediler ya aile biiyiikleri, aman dediler senin bir oglan
diistiyor kiz duruyor diistikleri oglana yordular. Yengem bir muska
getiriyor bana su kadar séyle kocaman bir muska. Dedi 6 aylik olana
kadar bunu tak, ¢ocuk diismesin. Hani biz bekliyoruzkine bu da 4 aylik
olunca diisecek falan, ¢ocuk diismedi’ (K20; 42 yas, lise mezunu).

Kadinlardan biri, gebelik sirasinda ‘erkek c¢ocugunun yukarida, kiz
cocugunun kasikta’ durdugu inancindan bahsetmektedir. 26 yasinda ve lise mezunu
olan bir kadin, biiyliklerinden gebelik sirasinda erkek cocugunun rahmin st
taraflarinda, kiz ¢ocugunun ise rahmin alt taraflarinda durdugunu duydugunu, ancak
ikinci ¢ocugunun cinsiyetinin erkek olmasina ragmen kasiklarma yakin durdugunu
ve onu rahatsiz ettigini agiklamaktadir.

Kadinlardan biri, gebelik sirasinda ‘dis ¢ektirmenin diisiik yapmaya sebep
oldugu’ inancindan s6z etmektedir. 29 yasinda ve onlisans mezunu olan bir kadin,
ikici ¢cocuguna istemeden gebe kaldigini belirterek gebe kaldigini 6grenince esine
cok kizdigim1 ve bu sirada disinin agridigini, biiyiiklerinden ise ‘gebe iken dis

cektirmenin diisiik yaptirdigini’ duydugunu, bu nedenle o cocugun diismesi igin
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disini cektirdigini ac¢iklamaktadir. Bu kadin, isteyerek diisikk yapamamis ve

cocugunu diinyaya getirmistir.
Geleneksel Gebelikten Korunma Yontemleri

Geri Cekme Yontemi: Arastirmamiza katilan ve karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan kadinlarin ¢gogunlugu etki derecesi sinirli, geleneksel bir yontem
olan geri ¢ekme ile gebelikten korunmaktadir.

Arastirmamizda kadimnlar, geri ¢ekme yontemini 6grendikleri yerler ya da
kisilerden bahsetmektedir. Kadinlardan bazilari, geri ¢gekme yontemini herhangi bir
yerden Ogrenmediklerinden ‘mantikli olarak vajinaya bosalma olmayinca gebeligin
olmayacagini’ disiindiiklerinden s6z etmektedir ve geri ¢ekme yontemini ‘kendi
yontemimiz’ olarak nitelendirmektedir. Kadinlar, ayrica geri ¢ekmenin nesilden
nesile gecen ve artik bilinen bir yontem oldugunu dile getirmektedir. Esinin ve
kendisinin yasamindaki en énemli degerin din oldugunu belirten bir kadin ise, geri
¢ekme yontemini dini kitaplardan 6grendiginden s6z etmektedir. 29 yasinda, 6nlisans
mezunu ve daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan bu kadin, geri
cekme yontemini dini kitaplardan &grendigini, bu kitaplara gore, ¢ocuklara maddi
imkanm saglayacak olan erkek oldugundan dolayi, eger erkek ¢ocuk sahibi olmak
istemiyorsa gebelikten kendisinin korunmasinin gerektigini, kadinin tavuk tiiyii gibi
nesnelerle rahmini karistirarak gebelikten korunmaya ¢aligmasinin kesinlikle yasak
oldugunu, kiirtaj hiikmiinde sayildigim1 ve o kisinin c¢ocuk katili olarak
degerlendirildigini, bu nedenle esinin geri ¢ekme yOntemini uyguladigint su sozleri

ile ifade etmektedir.

‘Ee geri c¢ekilmeyi nast ogrendik. Geri ¢ekilmeyi de © dini
kitaplardan ogrendim diyim size. ..... Ondan sonra dini seyimizde
mesela dinimiz diyo ki peygamberimiz diyo ki eeee kadin diyo kendisi
diyo korunamaz diyo. Erkegin kendisinin korunmasi gerekiyo diyo.
Eger istemiyosa diyo ¢iinkii maddi imkant saglayacak olan erkektir
diyo. Eger erkek ¢ocuk istemiyosa diyo geri ¢ekilme yoluyla kendini
kollayabilir diyo. Kesinlikle diyo iste o zamanlarda sey diyolarmuis

tiiylerle miiylerle biseylerle korunuyolarmis peygamber efendimiz
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zamaninda. Bunlart kesinlikle yapmayin diyo. Bunlar aym kiirtaj
hiikmiindedir ve siz ¢ocuk katili hiitkmiinde sayilirsiniz diye... Esim de

normal ¢ekilme yoluyla korunuyo’ (K4; 29 yas, 6nlisans mezunu).

Kadinlardan  bazilar1 geri ¢ekme yoOntemini nasil  &grendiklerini
bilmediklerini, bazilar1 ise geri ¢ekme yontemini eslerinin bildigini ve onlarin bu
yontemi nereden 6grendiklerini bilmediklerini dile getirmektedir. 36 yasinda, lise
mezunu ve bazen kondom ile gebelikten korunduklarini belirten bir kadin, kendisinin
ilk evliligi ve ilk cinsel deneyimi oldugu icin geri ¢ekme yontemini bilmedigini,
esinin geri ¢ekme yontemini bildigini ve uyguladigini ifade etmekte, ayrica bir
‘erkek’ olarak esinin daha once cinsel deneyim yasamis olabilecegini ve bu yontemi

bilmesinin bununla iligkili olabilecegini su sozleri ile ima etmektedir.

‘Esim biliyodu onu. Hani ben bilmiyodum normalde. Ilk evliligim
sonugta. ..... Nerden 6grendi? Ya hi¢ bilmiyorum nerden 6grendi. Ya
bi erkek olarak biliyodur. Oyle soyliyim. Oyle diisiiniiyorum. Kendisi
daha iyi bilir’ (K7; 36 yas, lise mezunu).

Arastirmamizdaki kadinlardan bazilari, geri ¢ekme yontemini c¢evredeki
insanlardan 6grendiklerini agiklamaktadir.

Kadinlardan bazilari, geri ¢ekme yoOnteminin olumlu yonlerinden s6z
etmektedir. 10 yildir geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korundugunu belirten bir
kadin, geri ¢ekme yonteminin olumlu yonlerini bilmedigini belirtmektedir.
Evlendiginden beri (3 yil) gebelikten hi¢ korunmamis olan bir kadin, geri ¢cekme
yonteminin olumlu yoniiniin ‘gebelikten korumasi’ oldugunu dile getirmektedir.
Bazen kondom bazen geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunduklarimi belirten bir
kadin ise geri gekme yonteminin olumlu yoniiniin ‘tensel temasi saglamasi’ oldugunu
ve bu nedenle kondoma gore geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmayi daha
mantikli buldugunu agiklamaktadir. Biri daha énce RIA, oral kontraseptif ve kondom
ile gebelikten korunmus ve biri daha 6nce etkili bir yontemle korunmamis olan iki
kadin ise geri ¢ekme yonteminin ‘esinde ya da kendisinde herhangi bir cinsel

memnuniyetsizlige sebep olmadigini’ vurgulamaktadir.
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Arastirmamiza katilan kadinlardan bazilari, geri ¢gekme yonteminin olumsuz
yonlerinden s6z etmektedir. Istenmeyen gebelik yasamis kadimlardan bazilari, geri
¢ekme yonteminin olumsuz yOniiniin ‘meninin vajinaya kagmasi ve bu nedenle gebe
kalma olasiligmin fazla olmasi’ oldugunu belirtmektedir. Daha once etkili bir
yontemle gebelikten korunmamis olan bir kadin, geri ¢ekme yontemi ile gebelikten
korunurken kazara nasil gebe kalindigini bir tiirlii anlamadigini, ancak en sonunda

kendisinin de bu durumu yasadigini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘... Ama hani ‘kazayla falan gider’ falan diyolardi. Ama ben hatta sey
diyodum ‘kazayla nasil olur’ iste. ..... Cevremdeki insanlar hani. Sey
olur ya, kazayla oldu cocuk falan filan. Boyleydi. Hani ben de sey
derdim hep ‘kazayla nasi olur ya hani zaten dikkat edince igine
bosalmaywmca nasil olur’ falan derdim iste. Ama oluyomus iste yani..’

(K1; 24 yas, lise mezunu).

Daha o6nce etkili yontemler ile gebelikten korunmus kadinlardan bazilari, geri
¢ekme yonteminin olumsuz yOniiniin ‘erkegin tam bosalma aninda geri ¢ekmek
durumunda kaldig i¢in yasadig1 tatmin olamama sorunu’ oldugunu vurgulamaktadir.
Daha 6nce biri kondom, digeri RIA yontemi ile gebelikten korunmus iki kadm ise
geri ¢gekme yonteminin olumsuz yoniiniin ‘cinsel iliski sirasinda meninin vajinaya
kacmas: ile ilgili kendilerinin yasadiklari korku’nun oldugunu belirtmektedir. Bu iki
kadindan kondom ile gebelikten korunan gen¢ kadin, geri ¢ekme yonteminin diger
bir olumsuz yoniiniin ‘kendi cinsel tatminini olumsuz etkilemesi’ oldugunu ifade
etmektedir.

Bildigi -Geleneksel- Gebelikten Korunma Yoéntemleri: Arastirmamiza
katilan kadinlar, halk arasinda uygulandiklarini bildikleri -geleneksel -gebelikten
korunma yontemlerinin olup olmadigindan s6z etmektedir. Kadinlardan ¢ogunlugu,
halk arasinda uygulanan —geleneksel- gebelikten korunma yontemlerinin olup
olmadigint ‘bilmediklerinden’ bahsetmektedir. Kadinlardan bazilar1 ise, halk
arasinda uygulanan —geleneksel- gebelikten korunma yontemlerinden bazilarini
bildiklerini dile getirmektedir. 26 yasinda ve lisans mezunu olan bir kadin, kendisinin
gebe kalmamak i¢in cinsel birliktelikten hemen sonra ayaga kalktigini ve meninin

disartya akmasinmi kolaylastirmaya g¢alistigini belirtmektedir. 44 yasinda, ortaokul



126

mezunu olan bir diger kadin, annesinin eskiden gebelikten korunmak i¢in kadinlarin
vajinasima sabun koyduklarini anlattigini, yine biiyiiklerinden cinsel birliktelikten
sonra hemen ayaga kalkmak ve tuvalete gidip vajinayr temizlemek gerektigini
ogrendigini ifade etmektedir. Kadinlardan biri ailesinde halasinin ve amcalarinin
eslerinin eskiden gebe kalmamak icin cinsel iliskide bulunduklar1 giiniin sabahinda
rahim i¢ini kus ya da tavuk tiiyliyle karigtirip kanama yaparak gebelikten korunmaya

calistiklarini su sekilde anlatmaktadir.

‘Evet evet onu bende duydum. .....Yani iste dediginiz gibi bitki tohumu
falan o tarz seyler yerlestiriyolar. Ben hatta sey duydum. Ona da ¢ok
sasirmigtim ve ¢ok ayipladim yani. Tiiy... kus tiiyii, tavuk tiyii... iste
onu afedersiniz adet. ..... Diyolardl ki mesela o sekilde biz kendimizi
koruyoduk diyo yani hi¢ olmazsa ¢ocuk olmuyodu diyodu. O sekil
avutuyolardr demek ki kendini ne bileyim.. (Kim diyo bunu?) Mesela
kendi biiyiiklerimiz. Mesela amcamin hammlar: falan. .....Inu ben hig
unutmam. Halam bi kere anlatmisti. Demisti ki biz esimizle beraber
olurduk. Ertesi giin diyo tavuk seyiyle karisturirdik ki sakin ¢ocuk
olmasin diye karistirirdik oramizi diye. Ben ¢ok sasirmistim. Yani o
mikrop yapar bir. Ikincisi daha kétiiye gidicek sonucu..” (K4; 29 yas,

onlisans mezunu).

Bildigi —Geleneksel- Diisiik Yontemleri: Arastirmamiza katilan kadnlar,
halk arasinda uygulandiklarmi bildikleri —geleneksel- diisikk yontemlerinin olup
olmadigindan s6z etmektedir. Kadinlardan bazilari, halk arasinda uygulanan —
geleneksel- diisiik yontemlerinin olup olmadigini bilmediklerini belirtmektedir. Bu
kadinlardan biri hari¢ (iki kez kendiliginden diisiik yapmis) digerleri hi¢ diisiik
yapmamuigtir.

Kadmlarin ¢ogunlugu, halk arasinda uygulanan —geleneksel- diisiik
yontemlerinden bazilarin1 bildiklerinden s6z etmektedir. Bildikleri —geleneksel-
diisiik yontemleri; bir yerden atlamak, hoplayip ziplamak, agir bir seyler kaldirmak,
sisle rahimi karistirmak, bir seyle rahimi karistirmak, kibrit ¢opii gibi seylerle rahimi
karigtirma, tavuk tiiyii ile rahimi karistirma, hap igmek, aspirin igmek, ip asilmak,

yiiksek yerlere uzanmak, kosmak, ebeglimeci yemek ya da kaynatip igmek,
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maydonoz yemek ya da suyunu i¢mek, karnina tas koydurmak, ip atlamak, gripin
icmek, mekik ¢ekmek, kuru sogan kabugunu kaynatip igmek, fazla hareket etmek,
limon tuzunu suyun i¢inde eritip igmektir.

Sonug olarak; Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar arasinda
gecmiste ya da giincel olarak dogal oldugu, kimyasal madde i¢cermedigi ve sagliga
zarar vermedigi i¢in geri gekme yontemi ile gebelikten korunmak oldukga yaygindir.
Kadmlar diger baz1 geleneksel gebelikten korunma ve diisilk yapma yontemlerini
bilmekle birlikte bu yontemleri kullanmamaktadir.

Ana Tema 4: Kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmasim din,
kadercilik ve mahremiyet gibi Kkiiltiirel o6zellikleri ile saghk hizmetlerinden
kaynaklanan sorunlar etkilemektedir.

‘Kadinlarin AP  gereksinimlerinin karsilanmasim1  din, kadercilik ve
mahremiyet gibi kiiltiirel 6zellikleri ile saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlar
etkilemektedir’ ana temasi igerisinde, karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlarin
etkili gebelikten korunmama nedenleri ve gebelikten korunmalarini etkileyen

faktorlerden bahsedilecektir.
Etkili Gebelikten Korunma Yontemi Kullanmama Nedenleri

Arastirmamiza katilan kadinlar, etkili bir sekilde gebelikten korunmama
nedenlerinden s6z etmektedir. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadimnlarin
etkili bir yontemle gebelikten korunmama nedenleri; istemeden gebe kalmamis
olmasi, kaderci yaklasim, etkili gebelikten korunma yontemleri ile ilgili olumsuz
duyumlar1 ve olumsuz deneyimleri, kondomu diizenli kullanmama, hap icememe,
RIA taktirmaktan korkma ve enjeksiyonu yaptiramamadir.

Istemeden Gebe Kalmamis Olmasi: Arastirmamizda, dogum sonu 9. ayda
olan ve evlendikten sonra 5 ay boyunca geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunan
bazi kadinlar, bu siirecte istemeden gebe kalma durumunu yasamadiklar1 i¢in geri
cekme yontemi ile gebelikten korunduklarini agiklamaktadir. Dogum sonu dénemde
olan kadin, bu siirecte zaman zaman ige bosalma oldugunu ve gebe kalmadigr igin
etkili bir yoOntemle gebelikten korunmayr diisiinmediklerini su sozleri ile

belirtmektedir.
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‘Iste ashinda birkag ice bosalma oldu, gebe kalmadim, kalmaynca..
Birka¢ defa olmustu yani iceri bosalma falan, kalmiyorum diye,
kalmiyorum diye sey yapmadim fazla da’ (K19; 29 yas, ortaokul).

Evlendiginden beri geri ¢ekme yontemini uyguladiklarini ve bu siirecte hig
gebe kalmadigini belirten kadin ise, evliliginin 5. ayinda istemeden gebe kalmis ve
goriismenin yapildig sirada 33 haftalik gebedir.

Kaderci Yaklasim: Arastirmamiza katilan kadinlarin biiylik cogunlugu,
goriigmeler sirasinda evlilikleri, egitimleri, ekonomik durumlari, yasam tarzlari,
saglik durumlari, dogurganliklar1 ve gebelikten korunma durumlart gibi konularda
kaderci bir tutum icerisinde olduklarini belirten ifadeler kullanmaya devam
etmislerdir. Kaderci yaklasim sergileyen kadinlar gebelikten korunma konusunda ise
‘Allah verecekse oyle de olur, boyle de olur’ diisiincesi ile gebelikten etkili bir
sekilde korunmay1 segmediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlarin yaslarinin, egitim
durumlarinin, maddi durumlarinin kaderci yaklasim tarzlar {iizerinde bir etkisi
bulunmamaktadir. Kaderci yaklasim sergileyen kadinlar arasinda hem evliligi
stiresince gebelikten hi¢ korunmamis, hem daha 6nce etkili bir yontemle gebelikten
korunmus hem de daha oOnce hi¢ etkili yontemle korunmamis kadinlar yer
almaktadir. Bununla birlikte kaderci bir yaklasim sergileyen tiim kadinlarin ¢ocuk
sayist 1 ya da 2’dir. Bu nedenle ¢ocuk sayist az olan kadinlarin gebelikten korunma
konusunda daha kaderci bir tutum igerisinde olduklar1 diisiiniilmektedir. Kadinlar,
cocuk sahibi olmay1 sans, nasip, kismet isi olarak degerlendirmekte, etkili bir yontem
ile gebelikten korunmay1 biraz da ihmal ettiklerini belirtmektedir. Su anda ¢ocuk
sahibi olmay1 diistinmediklerini, ancak kaza ile gebe kalirsa da o cocuga sahip
olmay1 isteyeceklerini dile getirmektedir. Goriismenin yapildigi giin ASM’ye
kondom ile gebelikten korunurken meni her yere bulastigi ve adeti geciktigi icin
gebelik testi yaptirmaya gelen bir kadin, eger gebe ise bir de kiz ¢ocugu sahibi olmak
istedigi icin gebe olduguna sevinecegini, gebe degilse de bu duruma hig
tizilmeyecegini belirtmektedir. 36 yasinda, ilkokul mezunu ve iki ¢ocuk (20 yas, 16
yas) annesi olan bir kadm, daha 6nce RIA ile uzun siire gebelikten korundugunu,
ancak son olarak taktirdigi iki RIA’min iist iiste yerinden diistiigiinii, esinin geri
¢cekme yontemi ile cinsel iliskiden zevk alamadigini, bu nedenle esiyle 4 yildir hi¢bir

sekilde gebelikten korunmadan cinsel iligkide bulunduklarini, her aybasi adet olunca
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gebe kalmadigini anladigmi ve ayni sekilde korunmasiz cinsel iliskiye devam
ettiklerini, ‘Allah verirse’ gebe kalacagini ve gocugunun olacagini su sozleri ile ifade

etmektedir.

‘Evet camim. Allah verirse olur diyor. Allah vermezse ne yapayim
diyorum yani, ne yapabilirim.. Hi¢cbir sekilde korunmuyoruz da. Esime
de dedim hani korunalim. Esim de gerek gormedi, ben boyle alamiyom
dedi. Sen bilirsin dedim bende. Ben de rahatsiz olmaya basladim
spiralden. Bilmiyorum. Kendimizi denedik. Yatiyoruz kalkiyoruz
aybasi geldikten sonra adet goriince ha, tamam, bende bir sey yok,
devam diyoruz (giiliiyor). Yine aybasi gelip de adet goriince yine
bende bir sey yok, devam, diyorum. Bu sekilde de kendimi denedim’
(K21, 36 yas, ilkokul mezunu).

Olumsuz Duyumlar: Kadinlarin etkili gebelikten korunma yontemleri ile
ilgili olumsuz duyumlari; etkili yontemlerin sonraki gebelikler {izerine olumsuz
etkileri, oral kontraseptifler, RIA, kondom ve enjekte edilen yontemlerle ilgili
olumsuz duyumlarmi igermektedir. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadinlarin gelenek ve goreneklere bagli bir yasam tarzi igerisinde giiclii aile, akraba
ve arkadashk baglarindan olusan sosyal iliskileri, bireysel ozellikleri dikkate
almadan baskalarinin duyum ve deneyimlerinin bu kadinlar lizerinde etkili olmasina
sebep olmaktadir. Etkili yontemlerle ilgili olumsuz duyumlarindan s6z eden kadinlar
ise ya daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis ya da olumsuz
duyumlarinin oldugunu belirttigi yontemler disindaki bir etkili yontemi kullanmay1
tercih etmistir.

24-29 yas araliginda olan geng¢ kadinlardan bazilari, RIA, oral kontraseptif,
implant ve enjeksiyon gibi etkili yontemlerle gebelikten korunmanin bir sonraki
cocukta saglik problemlerine yol actig1, dogurganligin geri donmesini geciktirdigi ya
da infertiliteye neden oldugu yoniinde duyumlari bulunmaktadir. Bu durumlar
calismamizda, oOzellikle toplumumuzda yeni evli ve dogurganliga ara verme
gereksinimi olan kadinlarin etkili bir yontemle gebelikten korunmamasinda 6nemli
bir neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir ¢ocuk (1 yas) annesi ve geri ¢ekme

yontemi ile gebelikten korunduklarini belirten bir kadin hap ya da spiral gibi bir
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yontemle gebelikten korundugu zaman bir sonraki g¢ocukta saglik problemleri
olabilecegi yoniinde duyumlart oldugunu ve bu nedenle etkili bir yontemle

gebelikten korunmadigini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Bir de ikinci ¢ocuga hani korundugun zaman ilagla, veyahut spiral
ile, veyahut baska bir kolla herhalde korunma yéntemleri falan var,
tam olarak bilmiyorum, arastirmadim, bebege sonraki korunmay
biraktiktan sonra hamile kalacagin zaman bebekte saglik problemleri
olusturabilir, diye bildigim icin de kullanmak da istemedim, hani ne

kadar dogru bilmiyorum’ (K29; 2 yas, lisans mezunu).

Lise ve Onlisans mezunu olan kadinlardan bazilarinin, oral kontraseptifler ile
ilgili kansere, kilo almaya, killanmada artisa neden oldugu ve her giin hap almay1
unutma riskinin yiiksek oldugu yoniinde olumsuz duyumlari s6z konusudur. Bu
kadinlar, ya daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis ya da kondom ile
gebelikten korunmustur.

Yaslar1 ve egitim durumlari birbirinden ¢ok farkli olan kadinlardan bazilari,
cevresindeki insanlardan RIA’nin rahimle ilgili sikintilara, hormonal bozukluga,
agriya, bel agrisina, fazla kanamaya, rahim agzinda yaraya, adet diizensizligine
neden oldugunu, takildiktan sonra yerinden kayabildigini ve RIA kullanirken gebe
kalinabildigini duyduklarini belirtmektedir. Bu kadinlarin biri kondom ile gebelikten
korunmus, digerleri ise daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamistir.

Ilkokul mezunu bir kadin, cevresinde kondom ile gebelikten korunurken
istemeden gebe kalan insanlar oldugunu bildigini ifade etmektedir. Bu kadin, diger
etkili yontemlere de giivenmemekte ve evlendiginden beri geri cekme yontemi ile
gebelikten korunmaktadir.

22- 29 yas araliginda olan baz1 gen¢ kadinlar ise, enjeksiyon yontemlerinin
kansere, adet diizensizligine, felce, kilo kaybina, hormonal bozukluga neden oldugu,
overlere zarar verdigi ve korunmay: biraktiktan sonra gebe kalmayr engelledigi
yoniinde olumsuz duyumlarinin oldugunu agiklamaktadir. Bu kadinlardan biri daha
once etkili bir yontemle korunmamis, digerleri ise bazen kondom bazen geri ¢gekme

yontemi ile gebelikten korunmaktadir.
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Olumsuz Deneyimler: Arastirmamizda daha once etkili bir yontem ile
gebelikten korunmus olan kadinlar bu yontemlerle ilgili yasadiklari bazi olumsuz
deneyimlerinden soz etmektedir. Kadinlarin etkili gebelikten korunma yontemleri ile
ilgili olumsuz deneyimleri oral kontraseptifler, RIA, kondom ve enjekte edilen
yontemlerle ilgili olumsuz deneyimlerini icermektedir.

Kadmnlarin oral kontraseptifler ile ilgili olumsuz deneyimleri; adetten
kesmesi, hipertansiyona neden olmasi, migren rahatsizligini tetiklemesi, asir1 uyku
haline, uyusukluga, cok yemek yemeye, kilo olmaya, cinsel istekte azalmaya, nefes
darligina, yiiz killarinda artmaya, mide bulantisina sebep olmasi ve ileri yasta (39
yag) birakmak durumunda kalinmasi seklindedir. Oral kontraseptif kullanan
kadinlarin hepsi, diger etkili gebelikten korunma yontemlerini de kullanmay1
denemistir.

Kadmlar, RIA’nin agriya, bel agrisina, asir1 kanamaya ve rahim agzinda
yaraya sebep oldugunu, yerinden kaydigini ve diistiigiinii dile getirmektedir. RIiA ile
gebelikten korunan kadinlarin biri hari¢ hepsi 30 yasin iizerindedir. Bu kadinlar, RIA
kullanimi konusunda israrcidir. Gebelikleri arasinda uzun siire RIA kullandiklarini,
ancak son kullanimda yasadiklar1 sorunlar nedeniyle biraktiklarini, ya da birden fazla
list iiste taktirdiklari RIA’nin yerinden kaymasi nedeniyle vazge¢gmek zorunda
kaldiklarini belirtmektedir.

Kadinlar, kondom ile ilgili olumsuz deneyimlerini; esinde ve kendisinde
cinsel memnuniyetsizlige sebep olmasi, kondom ile gebelikten korunurken gebe
kalmasi, kullandiklart kondomun delik ¢ikmasi, kondomu etkili bir sekilde
kullanmada basarisiz olmalar1 ve ¢ogu zaman meninin disariya akmasi, kondomun
kendisinde kanamaya sebep olmasi seklinde agiklamaktadir. Kondom kullanan ve
olumsuz deneyimlerinden s6z eden kadinlarin biri hari¢ hepsi 30 yasin altindadir.

Kadinlar, enjekte edilen yontemlerin ise siirekli kanamaya, asir1 kanamaya,
yiiz killarinda artmaya ve bacak bdlgesinden yapilan enjeksiyonlarin bacakta sisme
ve agriya neden oldugunu belirtmektedir. Enjekte edilen yontemler ile gebelikten
korunan kadinlarin tamami 33 yasinin iizerindedir. Bu kadinlar evlilikleri siiresince
3-4 etkili yontem ile gebelikten korunmaya calismistir. Etkili gebelikten korunma
yontemleriyle ilgili yasadiklar1 olumsuz deneyimler nedeniyle cok yiprandiklarini

dile getirmektedir. Ug cocuk annesi olan ve su anda geri ¢ekme yontemi ile
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gebelikten korunduklarimi belirten bir kadin evliligi siiresince RIA, kondom ve ii¢
aylik enjeksiyon yontemleri ile gebelikten korunmaya c¢alistiklarini, ancak bu
yontemlerle ilgili yasadiklar1 olumsuz deneyimler nedeniyle su anda geri ¢ekme

yontemi ile gebelikten korunduklarini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘U¢ tane korunma yontemi yaptik (spiral, prezervatif, ii¢ aylik igne)
ama beceremedik. Dordiinciisii de hosumuza gitti, dordiincii bir
sekilde devam ediyoruz (Geri ¢ekme yontemi)’ (K26; 33 yas, ortaokul

mezunu).

Kondomu Diizenli Kullanmama: Aragtirmamiza gebelikten kondom ile
korunmay1 tercih eden ancak her iliskide kondom kullanmayan ii¢ kadin dahil
edilmistir. Ayrica istemeden gebe kalmis olan kadinlardan birisi de bazen kondom
bazen geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunduklarint ve geri ¢cekme yontemi ile
gebelikten korunurken kaza ile gebe kaldigini agiklamistir. Bu kadinlarin, diizenli
olarak kondom kullanmama nedenleri; en kii¢iik ¢ocugunun 18 aylik olmast ve onu
emzirmeye devam ettigi icin gebe kalmayacagini diisiinmesi (gebe kalmais),
umursamazlik, ihmal, esinin ve kendisinin kondom almaya ¢ekinmesi ve bu nedenle
stirekli kondom bulundurmamalaridir. Kadinlarin hepsi 22-29 yas araliginda ve
ortaokul mezunudur. Bu kadinlar, daha 6nce baska bir etkili yontem ile gebelikten
korunmay1 denemediklerini belirtmektedir. Iki ¢ocuk annesi (9 yas, 2 yas) olan ve su
anda iclincii cocuguna 24 haftalik gebe olan bir kadin gebelikten korunmak i¢in
kondom kullandiklarini, ancak son gebeliginde kii¢iik cocugunun 18 aylik oldugunu
ve onu emzirmeye devam ettigini, bu nedenle gebe kalmayacagini diisiindiiklerini ve
geri ¢gekme yontemini uyguladiklarini, boylelikle istemeden gebe kaldigini su sekilde

aciklamaktadir.

‘(Peki bu gebe kaldigimizda kilif mi kullamyodunuz?) Kilif
kullaniyoduk. Ondan sonra iste bisey olmaz gibisinden falan oldu. O
yiizden.. Iste c¢ocugu da emziriyodum. 18 aylik oldu zaten
emziriyodum. O yiizden hani pek de giivenmiyodum agikcast. Iste
disart bosalma da oluyodu. O yiizden.. (O zaman her iliski de kilif
kullanmiyodunuz yani?) Evet. Oyle oldu @@ (Simdi bu gebeliginiz
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kag haftalik oldu?) 24 hafta 3 giinliik. 6. ayimiza girdik’ (K11; 29 yas,

ortaokul mezunu).

Bireysel Nedenler: Arastirmamizdaki bazi kadinlar, agr1 kesici bile olsa hap
icemedikleri ya da hap i¢gmekten hoslanmadiklart igin oral kontraseptifleri
icemediklerini, enjeksiyon yaptirmaktan korktuklar i¢in enjekte edilen yontemleri
tercih edemediklerini ve RIA taktirmaktan korktuklar icin ise RIA ile gebelikten
korunamadiklarimi dile getirmektedir. Hap icemedigini belirten kadinlardan biri daha
once etkili bir ydntemle gebelikten korunmadigini, biri ise RIA ile gebelikten
korunmay1 denedigini ifade etmektedir. RIA taktirmaktan korkan kadinlardan biri
daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmadigini, biri ise oral kontraseptif ve
kondom yontemleri ile gebelikten korunmaya calistigini belirtmektedir. Enjeksiyon
yaptiramadigin1  belirten kadin ise daha once RIA ile gebelikten korunmayi

denedigini agiklamaktadir.
Gebelikten Korunmayi Etkileyen Faktorler

Arastirmamiza katilan kadinlar, gebelikten korunmay: hangi faktorlerin ne
sekilde etkilediginden s6z etmektedir. Gebelikten korunmay1 etkileyen faktorler, esin
gebelikten korunma ile ilgili diisiinceleri, ¢evredeki insanlarin rolii, televizyon,
radyo, internet ve gazete gibi kitle iletisim araglarinin rolii, saglik ¢alisanlarinin roli,
genel saglik durumu, egitim durumunun rolii, saglik kurumlarina ulasma,
mahremiyet duygusu, saglik kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme durumunun
rolii, ekonomik durumun etkisi, etnik farkliliklar ve dinin etkisi basliklar1 altinda
toplanmustir.

Esin Gebelikten Korunma ile ilgili Diisiinceleri: AP gereksinimlerinin
karsilanmasinda kadinlarin gebelikten korunma ile ilgili diisiinceleri kadar, eslerinin
goriis ve diisiinceleri de onemlidir. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan bazi
kadinlarin esleri etkili bir yontem ile gebelikten korunmaya kars1 ¢gikmaktadir. Etkili
bir yontemle gebelikten korunmaya karsi ¢ikmalarinin nedenleri; karisim1 erkek bir
doktorun goérmesini ve muayene etmesini istememesi, ara verme gereksinimi
duymadan istenilen ¢ocuk sayisina ulagsmak istemesi, geri c¢ekme yOntemini

gebelikten korunmada kesin bir ¢dziim olarak gormesidir. Iki ¢ocuk annesi (10 yas,
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16 aylik) ve geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunan bir kadin esinin etkili bir
yontem ile gebelikten korunmasina karsi ¢iktigini, bu nedenle 3 yil 6nce esinde gizli
olarak RIA taktirdigini (asir1 kanama ve bel agris1 nedeniyle RIA’y1 ¢ikarttr), esi ile
etkili gebelikten korunma yontemlerine kars1 c¢ikmasmin nedenlerini hig
konusmadigint ve esinin bu tutumunun evlendiklerinden beri degismedigini su

sOzleri ile dile getirmektedir.

‘Ciinkii boyle seylere karsi. Buraya gelmeden once de telefon agtim.
‘Istemiyorum dedi, sakin dyle bisey yapma’ dedi. Karst oldugu icin
ben aleti gizli taktumistim. Oyle séyliyim. ... Eee bilmiyorum.
Soyledim. Béle bole bole dedim. ‘Hemgire, S. Hemsire hatta aradi.
Boyle bi yontem varmuis. Gidip konugscam’ dedim. O da ‘Hig¢ gitmenin
bi anlami yok. Ben istemiyorum. Sakin oyle bisi yaptirma’ dedi. .....
Bilmiyorum. Hi¢ o konulara girmiyorum. Girdigim zaman
tartistyoruz. O yiizden girmiyorum agik¢asi. 10 yildwr aym diisiincede

gidiyor’ (K2; 30 yas, lise mezunu).

Esleri etkili yontemle gebelikten korunmaya karsi olan kadinlardan biri,
evlendiginden beri gebelikten hi¢ korumadigini, biri daha 6nce etkili bir yontemle
gebelikten hi¢ korunmadigini, biri daha 6nce esinden gizli RIA taktirdigini, biri
gebelikten geri ¢ekme yontemi ile korunmada esine giivenmedigi igin ASM’den oral
kontraseptif aldigin1 belirtmektedir. Kadmlarin iigii evliliginde ataerkil bir aile
yapisinin s6z konusu oldugunu dile getirirken, bir kadin ise evliliginde esitlik¢i bir
iligki yapisinin oldugunu ve esinin kiskanglik yapmasini kendisine olan sevgisi ile
iligkili buldugunu agiklamaktadir.

Baz1 kadinlarin esleri ise genel anlamda etkili bir yontem ile gebelikten
korunmaya karst ¢ikmamakla birlikte, belirli bir etkili gebelikten korunma
yonteminin kullanilmasina kars1 ¢ikmaktadir. Eslerin, kadinlarda oldugu gibi belirli
yontemlerin (RIA, oral kontraseptif gibi) infertiliteye neden oldugu ve bazi saglk
sorunlarina (kanser gibi) yol actig1 seklinde duyumlarinin olmasi, emzirmeye engel
olacagini diisiinmesi, yontemin geri doniigsiiz olmasi ve yontemin para ile satildigini

diisiinmesi o yontemle gebelikten korunmaya karsi ¢ikmalarina neden olmaktadir. Bu
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kadinlar egleri ile ev icinde esit s6z hakkina sahip olduklarini belirtmekle birlikte,
bazilar1 ekonomik durumlarini yetersiz olarak algiladiklarini agiklamaktadir.

Kadinlarda oldugu gibi, evliligin baslangicinda karis1 ya da kendisi etkili bir
yontem ile gebelikten korunmaya calismis, ancak bu siiregte yontem ile iliskili bazi
yan etkiler, istemeden gebe kalma veya cinsel memnuniyetsizlik gibi olumsuz
deneyimlerin yasanmasi, bazi kronik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle bir siire
sonra etkili bir yontemle gebelikten korunma iste§inden vazgegmis esler
bulunmaktadir. Bu kadinlarin evlilik stiresi 16-25 yil arasinda degismektedir.
Kadinlar, evliligin baglangicindaki ataerkil iliski yapisinin zaman iginde daha
esitlik¢i bir hale geldigini dile getirmektedir. Ayrica, evlilikleri siiresince oral
kontraseptif, RIA, enjekte edilen ydntemler ve kondom ydntemlerinden 1-3 tanesini
kullanmay1 denediklerini agiklamaktadir.

Gortgiilen kadinlardan bazilar ise, eslerinin kendisinden etkili bir yontem ile
gebelikten korunmasini istediginden s6z etmektedir. Eslerinin bu istegi karsisinda
kadinlar, yan etkilerinden korktuklari i¢in etkili bir yontemle korunmaya ¢ekinmekte,
baz1 rahatsizliklar1 nedeniyle etkili yontemi kullanamamakta, esinin kendisinin
gebelikten korunmasini istemekte ya da birlikte belirli bir etkili yontem ile gebelikten
korunmaya karar vermis durumdadirlar. Bu kadinlarin ikisi hari¢ digerleri ekonomik
durumlarinin yetersiz oldugunu belirtmektedir. Ekonomik durumunu yeterli olarak
algilayan kadinlardan biri esinin kendisinin gebelikten korunmasini istemekte, digeri
ise RIA ile gebelikten korunmaya karar verdiklerini ve doktorun &nerisi ile rahiminin
toparlanmasini beklediklerini belirtmektedir.

Kargilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin eslerinin biiyiik bir
cogunlugu kondom ile gebelikten korunmak istememektedir. Bu erkeklerden bazilari
gebelikten korunmayi kadinin sorumlulugu olarak gordiigiinden, c¢ogunlugu ise
kondom ile cinsel iliskide bir sey hissedemedigi ve tatmin olamadig1 i¢in kondom
kullanimina kars1 ¢ikmaktadir. Kadinlardan biri esinin hepatit B tasiyicisi olmasi
nedeniyle kondom kullanmasi konusunda ozellikle uyarilmasina ragmen cinsel

iliskiden zevk alamadigi igin kondom kullanmadigini su s6zleri ile agiklamaktadir.

..... Hepatit B var onda. Siirekli tasiyici. Ama ¢ocuklara ge¢medi. Biz
bi ara prezervatifnen korunmustuk. ..... 3 seneden sonra esim ‘artik

istemiyom’ dedi. (Neden?) Bilmiyorum. Kendi ne derler zevk
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acisindan mi artik. His acisindan mi... 3 senedir de esim kendisi

korunuyo’ (K15; 44 yas, ortaokul mezunu).

Kondom kullanmak istemeyen eslerin yasi 35-54 arasinda degismektedir ve
yarist eslerinin etkili bir yontem ile gebelikten korunmasini istemektedir. Esinin
kondom kullanmak istemedigini belirten kadinlarin aile yapilari, ataerkil, anaerkil ve
esitlikci olarak degisebilmektedir. Bu kadinlardan biri hari¢ digerleri ekonomik
durumunu yetersiz olarak algilamaktadir.

Kadinlardan bazilari, esleri ile etkili bir yontem ile gebelikten korunma
konusu hakkinda hi¢ konusmadiklarindan s6z etmektedir. Bunun nedeni olarak
kocastyla cinsellik ya da cinselligi ilgilendiren konularda konusamadiklarini ya da
esinin bu konularda ¢ok umursamaz ve sorumsuz davrandigini belirtmektedir. Esleri
ile cinsellik konusunda konusmadiklarini belirten kadinlar, eslerinin dine asiri
derecede bagl olduklarini ifade etmektedir. Birinin esi DIB’de calismakta ve din
tizerine doktora egitim yapmaktadir. Digerinin esi ise ‘Sofi’ olarak nitelendirilen
kendini Allah’a adamis bir tasavvuf adamidir. Esinin gebelikten korunma konusunda
umursamaz ve sorumsuz davrandigini belirten kadin ise, esi ile baz1 evlilik sorunlari
yasadiklarini ve iyi bir iletisimlerinin olmadigin1 anlatmaktadir.

Cevredeki Insanlarin Rolii: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadinlarin gebelikten korunma tutum ve davraniglarini etkileyen faktorlerden birisi
cevredeki insanlardir. Arastirmamizdaki kadinlardan bazilari, yakin cevrelerindeki
insanlarin geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmalarina neden oldugundan so6z
etmektedir. Bu kadinlar, kendisi ya da esinin ailesiyle ilgili olarak ataerkil aile yapsi,
giiclii aile baglar1 ve siki arkadaslik iliskilerinin oldugunu agiklamaktadir. Yakin
cevresindeki insanlarin geri cekme yontemi ile gebelikten korunmasi onlarin da geri
cekme yontemi ile gebelikten korunmasinda etkili olmustur. Cevredeki insanlar
aileden biri (kaymbaba), amcanin kiz1 ve arkadas olarak degisebilmektedir. Esinin
etkili bir yontem ile gebelikten korunmalarina kesinlikle kars1 oldugunu, bu nedenle
geri cekme yontemi ile gebelikten korunduklarini belirten bir kadin kayinpederinin
de geri ¢cekme yontemini uyguladigini ve bu gebelikten korunma seklinin aileden

gelen bir durum olduguna inandigini su sekilde ifade etmektedir.
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‘Esimin mi? Olabilir. Ailesinden gelebilir. Ciinkii kayinbabam da
oyle. ..... Bence aileden gelen bisi..” (K2; 30 yas, lise mezunu).

Bazen aile disindaki insanlar (halasinin kizi, esinin halasi, komsusu, kuzenler,
elti ve goriimceler) karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlara etkili bir
yontem ile gebelikten korunmalarin1 Onerebilmekte, ancak kadinlarin esi ve
kayinvalidesi daha baskin oldugu icin veya etkili yontemlerle ilgili olumsuz
duyumlar1 ve deneyimleri nedeniyle bu onerileri dikkate almamaktadirlar. Bazi aile
biiyiiklerinin  (kayinvalide gibi) onlarin ¢ocuk sahibi olmast konusundaki
baskilarindan dolayi, onlar heniiz g¢ocuk sahibi olmaya hazir olmasalar bile
gebelikten korunmamalarina neden olabilmektedir. Bazen etkili bir yontem ile
gebelikten korunan ¢evredeki insanlarin yasadiklart (abla gibi) bazi olumsuz
deneyimler de (dogurganligin gecikmesi gibi), karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlarin etkili bir yontem ile gebelikten korunmasina engel
olabilmektedir.

Gigli aile baglarindan s6z eden kadinlardan bazilari, ailesindeki diger
kadinlarin (anne ve abla gibi) etkili bir yontem ile korunduklarindan ve bu durumun
gecmiste kendisin de etkili bir yontem ile gebelikten korunmay1 denemesine sebep
oldugundan s6z etmektedir. Ancak yasadiklar1 baz1 olumsuzluklar nedeniyle yontemi
birakmak durumunda kaldiklarini ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilari, akrabalarinin ve gevrelerindeki insanlarin geri ¢ekme
yonteminin etkili bir sekilde gebelikten korumadigini ve sagliga zararli oldugunu
sOylediklerinden, etkili bir yontem ile gebelikten korunmalarimi 6nerdiklerinden,
ancak kendilerinin bunu yapmak istemediklerinden s6z etmektedir. Kadinlar,
Onerilen yontem dinen uygun olmadig1 i¢in, esi gebelikten korunmaya karsi oldugu
icin, etkili yontemlerle ilgili olumsuz duyumlar1 ve deneyimleri bulundugu i¢in bu
Onerileri dikkate almadiklarini belirtmektedir.

Kadinlardan bazilari, yakin c¢evrelerinde hem etkili hem de etkisiz
yontemlerle gebelikten korunan insanlarin oldugundan, ancak bu insanlarin kendi
gebelikten korunma sekilleri iizerinde higbir etkisinin olmadigindan s6z etmektedir.
Bu kadinlar, eslerinin etkili bir yontemle gebelikten korunmaya karst ¢ikmasi, bazi

saglik sorunlarinin olmasi, daha o©nce etkili yontemlerle ilgili olumsuz
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deneyimlerinin bulunmasi nedeniyle c¢evredeki insanlarin gebelikten korunma
sekilleri izerinde bir etkisinin bulunmadigini belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan bazilar1 c¢evrelerindeki insanlar ile
gebelikten korunma ile ilgili konular hakkinda konusmadiklarindan ve bulundugu
ortamda konusulmasindan asla hoslanmadiklarindan s6z etmektedir. Su anda geri
¢ekme yontemi ile gebelikten korunan bir kadin bu durumu su soézleri ile

acgiklamaktadir.

‘Ya ben bu tiir ozel seyleri ben hi¢ kimse ile paylasmam, ilk defa
sizinle oturdum konustum yani. Hi¢ sevmem ¢iinkii 6zel konulari, hig¢
kimse ile paylasmam. Paylasan insana da kizarim agik soylemek
gerekirse, bunlar ozel seylerdir anlatmayin diye. Sevmem yani’ (K30;

45 yas, lise mezunu).

Kadimlarin bu tutumunun toplumumuzda gelenek ve goreneklere bagli bir
yasam tarzi igerisinde cinsellik ve cinsellikle iliskili konularin konusulmasinin yasak
olmast ve kadinlarin bdyle bir sosyal ortamda yasamasi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Bu kadinlarin higbiri, etkili gebelikten korunma yontemleri ile
ilgili olumsuz duyumlari oldugunu dile getirmemistir.

Televizyon, Radyo, Internet ve Gazete gibi Kitle Iletisim Araclarinin
Rolii: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadmnlarin ¢ogunlugu, kitle iletisim
aracglarin1 kullandiklarindan, ancak gebelikten korunma yontemleri hakkinda bir sey
duymadiklarindan, okumadiklarindan ve arastirmadiklarindan s6z etmektedir. Bu
kadinlar arasinda, daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmis ve daha 6nce
etkili bir yontemle gebelikten korunmamis kadinlar bulunmaktadir. Daha 6nce etkili
yontemler ile korunmus ve olumsuz deneyimler yasamis olan kadinlar, geri ¢gekme
yontemi ile ilgili bir sikdyetleri olmadig: i¢in aragtirma geregi duymadiklarini, daha
once etkili bir yontemle korunmamis kadinlar ise, sadece esinin bildikleri
dogrultusunda geri ¢ekme yontemini uyguladiklarini agiklamaktadir. Kadinlarin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi 1-3 arasinda degismektedir.

Kadmlar etkili yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak icin kitle iletisim
araclarindan en ¢ok interneti kullanmaktadir. Daha once etkili bir yontem ile

korunmus olan ve bundan sonra etkili bir yontem ile korunmaya karar veren
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kadinlardan bazilar1 bunlar1 internetten arastirdiklarmi  ve  6grendiklerini
belirtmektedir. Bu kadinlarin egitim durumu, hi¢ egitim almamis, ilkokul ve
ortaokuldur. Kadinlardan biri gegmiste RIA ve kondomu internetten dgrendigini ve
kullandigini, biri internetten edindigi bilgiler dogrultusunda emzirme déneminden
sonra tiip ligasyonu, biri dogumdan sonra tiip ligasyonu, biri ise dogumdan sonra deri
alt1 kapsiili ile gebelikten korunmaya karar verdigini agiklamaktadir. Dogumdan
sonra deri alt1 kapsiilii ile korunmaya karar verdigini belirten kadin, utangag¢ ve
cekingen bir yapisi oldugu i¢in bu konular1 baska biri ile konusmaktan ve soru
sormaktan ¢ekindigini, ayrica kulaktan dolma bilgiler edinmek istemedigini, bu
nedenle interneti bu tlir arastirmalar i¢in aktif olarak kullandigini belirtmektedir.
Internetten gebelikten korunma yontemleri ile ilgili arastirma yaptigini belirten
kadinlardan bazilar1 arastirmamizda en ¢ok ¢ocuk sahibi olan (5 ve 7) kadinlardir. Bu
kadinlar daha once kullandiklar1 3-4 etkili yontem ile ilgili yasadiklart olumsuz
deneyimler nedeniyle internetten tiip ligasyonu ile ilgili arastirma yaptiklarini
aciklamaktadir. Hi¢ egitim almamis ve dogumdan sonra tiip ligasyonu yaptirmaya
karar veren bir kadin ise internetten gebelikten korunma yontemleri hakkinda

arastirma yapmak i¢in ¢ocuklarindan destek aldigini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Duydum. (Neler duydunuz mesela? Hangi yontemleri duydunuz?) En
ivi kordon. En iyi odur. (Nerden égrendiniz onu?) Internete bakiyon
O@Q@. (Internete mi baktiniz?) Baktim. Ne bilem © (Siz mi baktiniz?)
Yooohhh. Cocuhlar bakti’ (K17; 39 yas, hi¢ egitim almamuis).

Kadinlar, kitle iletisim araglarindan geri ¢ekme yonteminin etkili bir sekilde
gebelikten korumadigi ve sagliga zararli oldugunu duyduklarimi belirtmektedir. Bu
kadinlar arasinda, hem daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmus hem de
daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis kadmlar bulunmaktadir. Etkili
yontemler ile ilgili olumsuz duyumlar1 ya da deneyimleri nedeniyle geri ¢cekme
yontemi ile gebelikten korunmaya devam etmektedir. Kadinlarin geri ¢ekme yontemi
kullanim siiresi 5-21 sene olmak iizere olduk¢a uzundur.

Kadinlardan bazilari televizyondaki filmlerde ya da dizilerde oral kontraseptif
ve RIA ile gebelikten korunan kisileri gordiiklerini, ancak gebelikten korunma ile

ilgili bir egitim programina hi¢ rastlamadiklarini dile getirmektedir. Bu kadinlar 24-
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26 yasinda ve lise mezunudur. Su an kadar ya etkili bir yontemle gebelikten
korunmamis ya da kondom ile gebelikten korunmus kadinlardir. Kadinlardan biri,
televizyonda sadece c¢ok ¢ocuk sahibi olmanmn zararli oldugu konusuna yer
verildigini, bunun disinda gebelikten korunma yontemleri hakkinda herhangi bir bilgi

verilmedigini su sozleri ile belirtmektedir.

‘Ya iletisim araglarinda sadece ¢ok ¢ocuk yapmanin zararl oldugunu
gosterdiler. Ona da zaten katiliyorum. Cok ¢ocuk yapmak
bakamayacagin kadar..  Onun haricinde..” (K32; 42 yas, lise

mezunu).

Kadinlar, gebelikten korunmalar iizerinde televizyondan daha ¢ok c¢evreden
edindikleri duyumlarin ya da bireysel deneyimlerinin etkili oldugunu agiklamaktadir.

Arastirmamiza katilan kadinlardan biri ise, kitle iletisim araclarni hig
kullanmadigindan s6z etmektedir. 42 yasinda olan, 7 sene Once Ankara’ya
tagindiklarii ve oncesinde Cankiri’nin bir kdyiinde yasadigini anlatan bu kadin, o
zamanlar kdy yerinde internet olmadigini ve isle giicle ugrasmaktan televizyon
izlemediklerini, bu nedenle gebelikten geri ¢ekme yontemi ile korunmasinda kitle
iletisim ara¢larinin hig etkisinin olmadigini agiklamaktadir.

Saghk Calisanlarinin Rolii: Arastirmamiza katilan kadinlardan bazilar,
gebelikten korunmamalari/korunma sekilleri hakkinda saglik c¢alisanlari ile hig
konugmadiklarint ve onlarin bu konuda bir etkisinin olmadigimni dile getirmektedir.
Bu kadinlarin arasinda hi¢ gebelikten korunmayan, geri ¢ekme ydntemi ile
gebelikten korunan ve bazen kondom bazen geri ¢cekme yontemi ile gebelikten
korunan kadmlar bulunmaktadir. Ilkokul mezunu olan ve 4 yildir higbir sekilde
gebelikten korunmayan bir kadin, 4 yil éncesine kadar siirekli RIA ile gebelikten
korundugunu ve 2-3 ayda bir saglik kontroliine gittigini, ancak son 4 yildir herhangi
bir ireme saglhigl hizmeti almadigin1 ve muayene olmak zorunda kalmadigini ifade
etmektedir. Gebelikten geri gekme yontemi ile veya bazen kondom bazen geri ¢cekme
yontemi ile korunduklarini belirten kadinlar da, gebelikten korunma hizmeti almak
icin hi¢ saglik kurumlaria gitmediklerini, saglik ¢alisanlari ile gebelikten korunma
durumlar1 hakkinda konusmadiklarin1 ve gebelikten korunma sekilleri tlizerinde

onlarin bir etkisinin olmadigimni dile getirmektedir. Bu kadinlarin yas araligi 21-45,
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egitim durumlart ise ilkokul-lise arasinda degismektedir. Bununla birlikte, kadinlarin
cogunlugu tekrar ¢gocuk sahibi olmak istemedigini belirtmektedir.

Kadinlardan bazilar1 saglik calisanlar1 ile gebelikten korunma durumlari
hakkinda konustuklarindan, ancak onlarin duyarsiz ve ilgisiz davrandiklarindan s6z
etmektedir. Bu kadinlar geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmaktadir ve daha
once hig¢ etkili bir yontem ile gebelikten korunmamistir. 29 yasinda ve Onlisans
mezunu olan bir kadin, daha 6nce ASM’de gebelikten korunma yontemlerini
sordugunu, oradaki saglik calisanlarinin kendisine nasil istiyorsa ve hangi yontemi
uygun buluyorsa onunla gebelikten korunabilecegini soylediklerini, esiyle birlikte
geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmaya karar verdiklerini ve saglik
calisanlarinin gebelikten korunma tercihlerinde higbir etkisinin olmadigini su sozleri

ile ifade etmektedir.

‘Onla da higchi etki seyi olmadi. Ciinkii hi¢ sormadim. Saglik
ocaginda, onceki aile saglik merkezinde sormustum. Onlar da hi¢hi
sey demedim. Sen nasil istiyosan, senin i¢in hangisi daha uygunsa o
sekil yapabilirsin demisti. Ben de daha da seyapmadim. Yani etkili

olmad: saghk ¢alisanlarinin’ (K4; 29 yas, 6nlisans mezunu).

27 yasinda ve lisans mezunu bir kadin ise, dogumdan hemen sonra hastaneye
gittigini ve oradaki hemsireye kendisinin ileride bir ¢ocuk sahibi daha olmay1
diisiindiigiinii, bu nedenle geri ¢ekme yontemi ile gebelikte korunacaklarim
sOyledigini ve etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda bir sey sormadigini
dile getirmektedir. Bu kadmin etkili gebelikten korunma yontemlerinin bir sonraki
cocukta saglik problemlerine veya infertiliteye sebep oldugu yoniinde duyumlari
bulunmaktadir.

Kadinlardan bazilari saglik ¢alisanlarinin onlar etkili bir yontemle gebelikten
korunmalar1 konusunda yonlendirmekle birlikte bu yonlendirmelerin ve hizmetlerin
yetersiz kaldigini dile getirmektedir. Lisans ve onlisans mezunu iki kadin, saglik
calisanlarinin kendilerine etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi
verdiklerini, ancak hizli bir sekilde sadece yontemlerin ismini sdylediklerini,
iceriginde ne oldugu ve gebelikten nasil korudugunu acgiklamadiklarini ifade

etmektedir. Bu nedenle kadinlar, kafalarindaki sorulara tatmin edici cevaplar
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bulamadiklarin1 ve saglik calisanlarinin etkili bir yontemle korunmasi konusunda
kendilerini ikna etmede yetersiz kaldiklarini1 belirtmektedir. Bir ¢ocuk annesi (15
aylik) olan ve dogumdan sonra gebelikten hi¢ korunmadiklarini agiklayan bir kadin

bu durumu su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Belki de biraz béle tirkmiis olabilirim ilk bu u spiralden ya da
igneden felan bahsedildiginde. I direk hani 11 ¢ok detayli anlatiimadi
hani direk bu bu bu. ..... Olmus olabilir evet. Sey yani yetersiz kalmis

olabilir saglik ¢calisanlar: o yonde’ (K9; 26 yas, onlisans mezunu).

Benzer nedenlerle, ortaokul mezunu iki kadin da, ASM’deki hemsirelerin
kendilerini etkili bir yontem ile gebelikten korunma konusunda yonlendirdiklerini
ancak kendilerinin geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmaya devam ettiklerini
aciklamaktadir. Kadinlardan onlisans mezunu olan, daha Once deri alt1 kapsiilii
hakkinda bilgi almak icin bir hastanenin AP poliklinigine gittigini, ancak oradaki
doktorun kendisine dogrudan RIA ile gebelikten korunmasini sdyledigini, bu nedenle
oradan ayrildigin1 ve geri ¢ekme yontemi ile korunmaya devam ettigini dile
getirmektedir. Ortaokul mezunu bir kadin, ASM’ye geldiginde aile doktorunun
kendisini dogrudan enjeksiyon yontemi ile gebelikten korunmaya yonlendirdigini,
ancak kendisinin bu yontemle gebelikten korunmak istemedigini belirtmektedir.
Ortaokul mezunu bir kadin, ASM hemsiresinin kendisine RIA ile gebelikten
korunmasini 6nerdigini, ancak neye benzedigini ve nasil bir sey oldugunu bilmedigi
icin korktugunu ve taktirmadigini agiklamaktadir. Bu kadin, ayn1 zamanda 5 yildir
genital enfeksiyon sorunu yasadigini ve bir¢ok ilag kullanmasina ragmen bu sorunun
hala devam ettigini dile getirmektedir. Ayn1 kadin, gebelikten korunmasi igin
kendisine kondom verildigini, ancak esinin kondomu basarili bir sekilde
kullanamadigini, meniyi her yere bulastirdigini ve goriigmenin yapildigini giin adet
gecikmesi nedeniyle gebelik testi yaptirmaya geldigini ifade etmektedir. Ortaokul
mezunu bir bagka kadin, ASM hemsiresinin kendisini kondom ile gebelikten
korunmaya ydnlendirdigini, ancak hem esinin hem de kendisinin kondom almaktan
cekindikleri ic¢in siirekli tedarik edemediklerini ve her cinsel iliskide kondom
kullanamadiklarmi agiklamaktadir. Tlkokul mezunu bir kadin, gebelikten korunmasi

icin kendisine kondom verildigini ancak esinin kondom kullanmay1 reddettigini
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belirtmektedir. Bu kadin daha sonra kendisine oral kontraseptif verildigini, ancak
ileri bir yasta oldugu i¢in tansiyonunun yiikseldigini ve hap kullanmayi birakmak
durumunda kaldigini agiklamaktadir. Kadin gebe kalmaktan korktugu i¢in hala etkili
bir yontemle gebelikten korunmayi istemekte ancak yasadigi olumsuzluklar
nedeniyle saglik ¢alisanlarina danigmaktan ¢ekindigini dile getirmektedir. Kadinlarin
yaptiklar1 aciklamalardan saglik calisanlarinin zaman zaman etkili gebelikten
korunma yontemleri hakkinda bilgi vermedigi, eksik bilgi verdigi, egitimler sirasinda
model ve yontem Orneklerini kullanmadigi, dogrudan belirli bir yoOnteme
yonlendirdigi, kadinin ve esinin Ozelliklerini tanimadan yanlis yonlendirdigi ve
yontemin etkin ve dogru bir sekilde kullanilip kullanilmadigini degerlendirmedigi
anlasilmaktadir.

RIA ile gebelikten korunmak isteyen kadinlardan, ASM’deki saglik
calisanlari  RIA uygulamasi yapmadiklari i¢in bu yontemle gebelikten
korunamadiklarmi dile getirmektedir. Kayinvalidesi ve kaympederi ile birlikte
yasayan, ¢ocuklarini birakacak kimse bulamayan, ASM disindaki saglik kurumlarina
ulasmada sikint1 yasayan bazi kadinlar hastaneye gidemedikleri i¢in RIA uygulamasi
yaptiramamaktadir. Iki cocuk annesi (7 yas, 3 yas), geri ¢ekme yontemi ile
gebelikten korunduklarimi ve kayinvalidesi ve kayinpederi ile birlikte yasadiklarim
belirten bir kadin kendisinin RIA taktirmak istedigini, ancak bdyle mahrem bir
konuyu kaymvalidesi ile paylagmaktan cekindigini, RIA taktirmak i¢in hastaneye
gitmesinin gerektigini, orada da RIA hemen takilmazsa ve kendisine baska bir giin
gelmesini sylerlerse tekrar gidemeyecegini, aslinda ASM’de RIA takilsa hemen bu
hizmetten faydalanacagini ve kendisi i¢in ¢ok iyl olacagmi su sekilde ifade

etmektedir.

‘Evet, var. Mesela korunmaya dedigim gibi gidebilirim. Ama giin
atarlar gibisinden diigiiniiyorum. Tekrar gidemem diyerek hemen
gittigim an bakip da takarlarsa olur. Ama saglhk ¢alisanlart hemen
gidince ya kan alma, ya bir vakit harcatma oluyor. Onu da ben de bir
zamamm yok. Yine bir sekilde yiiriiyiise gidiyorum, ediyorum
gibisinden esimle ¢ikip gidebilirim. Ama bana giin atacak gibisinden
gidemiyorum. Ona da tekrar gidemeyecegim, bir anlami kalmiyor

diye, o yiizden olmuyor. Ashinda Saghk Ocaklarinda falan da bu
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durum olsa hemen yaptirtrim. Aslinda bu uygulansa bence ¢ok giizel

bir sey Saglik Ocaginda’ (K24, 26 yas, lise mezunu).

Bu kadinin hizmet aldigt ASM’de AP poliklinigi bulunmaktadir. Burada bir
RIA uygulamasi yapilabilmesi icin gerekli teghizat ve malzemeler mevcut
durumdadir. En 6nemlisi de saglik calisanlarinin ‘AP Danismanhgi ve RIA
Uygulama’ sertifikalar1 vardir.

Saglik calisanlari, gevrelerindeki insanlara kendi gebelikten korunma sekilleri
ile de 6rnek olusturmaktadir. Onlisans mezunu ve emekli bir kadin, takvim+geri
¢cekme yoOntemini bir saglik calisani olan arkadasinin uyguladigini, yontemi ondan
Ogrendigini ve bir saglik calisan1 olarak onun bu sekilde gebelikten korunmay1
secmis olmasinin kendisinin de bu yonteme glivenmesine neden oldugunu
belirtmektedir. Bu kadin, ge¢miste RIA, oral kontraseptif ve kondom gibi etkili
yontemlerle gebelikten korunmaya calismis, son 14 yildir ise takvim+geri ¢ekme
yontemi ile gebelikten korunmaktadir.

Genel Saghk Durumu: Arastirmamiza katilan ve karsilanmamis AP
gereksinim bulunan kadinlar, kendisinin, esinin, ya da ¢ocuklarinin saglik
durumlarindan, bunlarin gebelikten korunmamalari/korunma sekilleri ile iliskisinden
s0z etmektedir.

Kadinlardan bazilar1 genel saglik durumlarinin iyi oldugunu belirtmektedir.
Bu kadinlarin ¢ogunlugunun yast 30’un altinda olmakla birlikte tamaminin yasi
36’nin altindadir. Kadinlardan bazilar1 ise baz1 saglik sorunlarimi dile getirmektedir.
Bu sorunlar; depresyon, anemi, tiroid hastaligi, mide yanmasi, bobrek tasi, migren,
epilepsi, cinsel isteksizlik, fibromiyalji, genital enfeksiyon, adet diizensizligi,
hipertansiyon, kalp yetmezligi, hiperkolesterol, psddotiimor serebri (yalanci timor)
hastaligidir. Bu kadinlarin biiyiik bir ¢cogunlugu 36-49 yas araligindadir. Bunun
disinda 22 yasinda olan iki kadin adet diizensizligi ve genital enfeksiyon sorunlarinin
oldugunu, 25 yasinda bir kadmn ise epilepsi hastast oldugunu belirtmektedir.
Kadinlarin  ekonomik durumlarinin  saglik durumlart iizerine bir etkisi
bulunmamaktadir. Kadinlar yasadiklar1 bu saglik sorunlar1 ve hastaliklar nedeniyle
farkli ilaglar kullanmaktadir (antidiyabetik, antikoagiilan, antidepresan, antiepileptik,
opioid, antihipertansif vb). Kadinlardan biri kendisine iki ay dnce meme kanseri

stiphesi ile biyopsi yapildigini, biyopsi sonucunun temiz ¢iktigini, ancak Onkoloji
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hastanesindeki doktorun kendisini oral kontraseptif kullanmamasi konusunda

uyardigini su sozleri ile belirtmektedir.

‘Benim su anda hani seyim yok. Gogsiimden parca aldirdim. Sonucum
temiz ¢ikti. Anjio oldum kalpten. Tansiyonum var. Yani éyle tetikleyici
onemli bi rahatsizligim yok. ... Seyi bana gogsiimden parga
aldirdigim i¢in kadin dogum seyi, dogum kontrol hapt kullanmayin
dediler. Onu kullanmadik zaten. (Kim dedi?) Hastanedeki doktorum
dedi. Onkolojideki doktor. Anlatt: hani. Boyle boyle dedi. Daha iki ay
oldu ben parga aldirali. ‘Neyinen korunuyosunuz’ dedi. Ben de
prezervatif arkasindan geri ¢ekme yontemini kullandik, korunuyoz
dedim. ‘Hap kullanmicaksiniz’ dedi. Sey i¢in dedi saglik agisindan.
Kanseri tetikleyen biseymis’ (K15; 44 yas, ortaokul mezunu).

Bir kadin giinde bir paket sigara icmektedir. Kadinlarin saglig: ile yakindan
iliskili bu durumlar ve kullandiklar ilaglar, onlarin dogurganlik kararlar iizerinde
etkili olmaktadir. Geng¢ kadinlardan ikisi ¢ocuk sahibi olma konusunda kararsiz
oldugunu, biri ise (epilepsi hastast) tekrar cocuk sahibi olmak istedigini ifade
etmektedir. 35 yasin {lizerindeki kadinlarin tamami ise tekrar ¢ocuk sahibi olmak
istemediklerini belirtmektedir. Yasadiklar1 saglik sorunlar1 ve hastaliklar nedeniyle,
kadinlarin etkili bir yontem ile gebelikten korunmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Bununla
birlikte, i¢inde bulunduklar1 hastalik durumu bazi etkili gebelikten korunma
yontemlerini kullanmalarina engel olabilmektedir.

Kadinlardan bazilar eslerinde bazi saglik sorunlarinin s6z konusu oldugunu
belirtmektedir. Bu sorunlar; pnémotoraks, astim, lumbal herni, epilepsi, orak hiicre
anemisi tastyicisi, testis kanseri ve hepatit B tastyiciligidir. Ozellikle pndmotoraks,
epilepsi, orak hiicre anemisi, testis kanseri olan eslerin yas1 25-31 arasindadir. Astim,
lumbal herni ve hepatit B tasiyicisi olan esler ise 36-47 yas araligindadir. Ekonomik
durum ile eslerin saglik durumlar1 arasinda bir iligki bulunmamaktadir. Kadinlardan
biri, esinin glinde bir paket sigara igtigini ifade etmektedir. Erkekler de kadinlarda
oldugu gibi yasadiklar1 bu saglik sorunlar1 ve hastaliklar nedeniyle farkli ilaglar
kullanmaktadir. Erkeklerin sagligini etkileyen bu hastaliklarin ve kullandiklar

ilaglarin, onlarin dogurganlik kararlar1 iizerinde etkili olmasi1 veya Ozellikle bazi
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etkili gebelikten korunma yontemlerini kullanmay1 tercih etmesi beklenmektedir.
Ancak, pnodmotoraks, orak hiicre anemisi tasiyicilig, testis kanseri ya da hepatit B
tagtyicilign  gibi  6nemli  saglik sorunlar1 onlarin  dogurganhik kararmi
etkilememektedir. Bir ¢ocuk annesi (15 aylik) olan bir kadin esinin epilepsi hastasi
ve orak hiicre anemisi tasiyicist oldugunu, bu hastaliklarin ¢ocuguna gegme riskini
aragtirmadan gebe kaldigini, bu konuda bilingsiz davrandigini ve bu siiregte aslinda

gebelikten korunmasinin gerektigini diisiindiigiinii su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Ashinda u tam aksine korunmam gerekiyodu. Ciinkii esimde epilepsi
vardl ve tastyicilik (orak hiicre anemisi tasiyicisi) var. Aslinda baya
detayl testler yaptirdiktan sonra dogum yapmam gerekirdi. Ciinkii
evlenmeden once de bunu diistiniiyodum acaba ¢ocuguma epilepsi
gecer mi? Acaba bi sey olur mu? Hani bunun seyini ben nasil veririm
hakkint felan diye.. Ama u ya heralde bilingsiz davraniyoruz

bilmiyorum su anda diisiiniince’ (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Arastirmamizda 31 yasin altinda olan erkekler mutlaka tekrar ¢ocuk sahibi
olmay1 istemekte, 36 yasin iizerinde olan erkekler ise ideal ¢ocuk sayisina ulastiklar
icin tekrar ¢ocuk sahibi olmak istememektedir. Pndmotoraks nedeniyle hastanede
yatan ya da testis kanseri nedeniyle ameliyat olan bir es kendisi, esi ve ¢ocuklarinin
gelecegini hi¢ hesaba katmadan esinin gebe kalmasina sevinebilmektedir. Hepatit B
tasiyicist olan (47 yasinda) bir erkek, ozellikle kondom kullanmalar1 konusunda
saglik calisanlar1 tarafindan uyarilmasma ragmen, cinsel iliskide memnuniyeti
azalttig1 gerekgesiyle 3 yildir kondom kullanmamaktadir.

Kadinlardan bazilari, ¢ocuklarinda var olan bazi saglik sorunlarindan ve
onlarin 6zel bir bakima ihtiyaglar1 oldugundan s6z etmektedir. Bu sorunlar; tip I
diyabet, dogumda hipoksi nedeniyle epilepsi, davranis bozuklugu, epilepsi ve
konusma zorlugudur. Bu ¢ocuklarin beslenmesi, ilaglar1 vb. bakimlar1 6zel olarak
ilgilenmek, daha fazla zaman ayirmak ve onlar1 dinlemek, onlarla konusmaya
calismak gerekmektedir. Bu nedenle, cocuklarinda var olan bu saglik sorunlarinin da
ebeveynlerin dogurganlik ve etkili bir yontemle gebelikten korunma kararlarini
etkilemesi beklenmektedir. Bununla birlikte cocugu tip 1 diyabet hastasi olan kadinin

en kii¢iigli 1 yasinda olan 5 ¢ocugu bulunmakta, 15 yasindaki oglunda davranis
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bozuklugu bulunan kadinin 14 ve 5 yasinda iki ¢ocugu daha bulunmakta ve hasta
cocugun davraniglarindan bu cocuklar da etkilenmektedir. 2 yasindaki ¢ocugu
epilepsi hastas1 olan kadin ise ikinci cocuguna 27 haftalik gebedir. Ilkokul ve
ortaokul mezunu olan bu kadinlar, tekrar ¢ocuk sahibi olmay1 asla diisinmemekte,
bununla birlikte etkili bir yontem ile gebelikten korunmamaktadir.

Egitim Durumunun Rolii: Arastirmamiza katilan kadmlar, egitim
durumlarinin  gebelikten korunma durumlarmi etkileyip etkilemediginden soz
etmektedir. Kadinlardan bazilari, egitim durumlarinin gebelikten korunma durumlari
tizerinde bir etkisinin olmadigindan bahsetmektedir. Bu kadinlar ilkokul, ortaokul,
lise ve lisans mezunu oldugunu belirtmektedir. Bir c¢ocuk annesi (2 yas) ve
(istemeden) 27 haftalik gebe olan bir kadin, hi¢ egitim almamis bir kadinin bile eger
isterse etkili bir yontemle gebelikten korunabilecegini, bu konuda egitimi bir kriter

olarak gormedigini su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Hayir diistinmiiyorum. Yani hi¢ okula gitmemis bi insan bile
korunabilir. In okul onun igin bi sey oldugunu diisiinmiiyorum’ (K14,

22 yas, ilkokul mezunu).

Ilkokul ve ortaokul mezunu bazi kadinlar, gebelikten korunma yontemleri
konusunda interneti etkin bir sekilde kullandiklarimi ve etkili gebelikten korunma
yontemlerini 6grendiklerini agiklamaktadir. Lise mezunu bir kadin ise, geri ¢ekme
yontemi ile gebelikten korunmasinin lise mezunu olmasi ile bir iliskisinin
olmadigini, ancak artik dogal olmayan her seye korkarak baktiklarmma ve yanina
yaklasamadiklarini ifade etmektedir. Ortaokul mezunu bir kadin ise, gebelikten
korunmamalarinin ya da etkili bir sekilde korunmamalarinin egitim durumlari
disinda tamamen kisisel sebeplerle oldugunu vurgulamaktadir.

Kadinlardan bazilari, egitim durumlarmin gebelikten korunma durumlarinm
etkileyip etkilemedigi hakkinda bir fikirlerinin olmadigindan bahsetmektedir. Bu
kadinlar, ilkokul, ortaokul ve lise mezunu olduklarini belirtmektedir. Kadinlar, isle
giicle ugrasmaktan hi¢ bdyle bir konunun aklina gelmedigini ve bu konunun iizerinde
diistinmedigini ifade etmektedir. Bununla birlikte, bu kadinlarin hepsi ev hanimidir.

Kadinlardan bazilar1 ise, egitim durumunun gebelikten korunma durumu

tizerinde etkili oldugundan s6z etmektedir. Kadinlar, ortaokul, lise, onlisans, lisans
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mezunu olduklarii belirtmektedir. Lise, Onlisans ve lisans mezunu olan kadinlara
gore, egitim durumun yeterli olmasi, kadmin gebelikten korunma yontemleri
hakkinda egitim hayat1 sirasinda bilgi kazanmasini saglayabilmektedir. Sonrasinda,
kadina 1yi bir is ve sosyal ortam saglamakta, bu nedenle kadin kendisini daha iyi
ifade edebilmekte, utanma ya da cekinme gibi sorunlar1 daha az yasamaktadir.
Egitim durumunun kisiyi daha bilingli bir hale getirmesi, geri ¢ekme ydnteminin
giivenilir olmadigr ve etkili bir yontemle gebelikten korunmasi konusunda
farkindaligin1  arttirmaktadir. Ortaokul mezunu olan kadmnlara gore, egitim
durumunun yetersiz olmasi ise, kadinin iletisim kurmada yetersiz olmasina sebep
olmaktadir. Kendisi gibi egitim durumu az olan insanlardan olusan bir sosyal ¢evre
icerisinde bircok seyi 6grenememekte ve kendisini gelistirememektedir. Kullandigi
gebelikten korunma yonteminin sagliga zararli olup olmadigini ya da kendisi icin
hangi gebelikten korunma yonteminin daha iyi oldugunu merak edip aragtirma geregi
duymasini engellemektedir. Egitim durumu yetersiz olan kadin, ¢ogunlukla esinin
kararlar1 dogrultusunda hareket etmektedir. Etkili ve kendileri i¢in uygun bir
yontemle gebelikten korunma konusunda esini ikna edememektedir. Esi tarafindan
kondomun diizenli ve etkili bir sekilde kullanilmasini saglayamamaktadir. Yontemi
temin etmekten (kondom gibi) utanmakta ve ¢ekinmektedir. Iki cocuk annesi (11 yas,
7 yas) ve geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunduklarini belirten bir kadin egitim
durumunun etkili bir yontemle gebelikten korunmasini nasil etkiledigini su sozleri ile

aciklamaktadir.

‘Diistintiyorum. Ciinkii cahil kalvyoruz, ¢ogu seylerde hani bilmiyoruz.
Belki egitim durumum iyi olsaydi yani iyi olsaydi derken okumus
olsaydim.. Insanlarin icine girdigimde de hemen diyalog kuramam,
bir yere gittigimde ¢ok fazla kimse ile konusmam, oyle yani.. Biraz
zamanin gecmesi gerekiyor. Oyle bir sey olmamis olsaydi, okumus
olsaydim mesela daha ¢abuk diyalog kurardim. O sayede de hani
kendimi daha c¢ok gelistirirdim. Ortam mesela.. Herkes bir sey
anlatirdi, ¢evrendekiler hep okumus olacakti ve sen de ona gore

yonlendirecektin kendini’ (K28; 29 yas, ortaokul mezunu).
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Saghk Kurumlarmma Ulasma: Arastirmamiza katilan kadinlar, her
istediklerinde ya da her ihtiya¢ duyduklarinda saglik kurumlarina ulagabilme
durumlarindan s6z etmektedir. Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu, ihtiya¢ duyduklar
her zaman saglik kurumlarina ulagabildiklerini ve bu konuda herhangi bir sikinti
yagsamadiklarindan dile getirmektedir.

Kadinlardan ii¢li ise, ihtiya¢ duyduklart her zaman saglik kurumlarina
ulagabilme konusunda sikint1 yasadiklarindan bahsetmektedir. Bu kadinlar, ASM
evlerine yakin oldugu icin oraya her zaman gidebildiklerini ve bir sikinti
yasamadiklarini, ancak hastaneye gitmeleri gerektiginde ¢ocuklarini birakacak kimse
bulamadiklari, esi izin vermedigi ve ayni evde yasadigr kayinvalidesi ve
kaympederinden ¢ekindigi i¢in hastanelere gitmekte sikinti yasadiklarim
aciklamaktadir. Bu kadinlar, ortaokul ve lise mezunu olduklarimi1 belirtmektedir.
Ortaokul mezunu olan bir kadinin 5 ¢ocugu bulunmaktadir. Bu kadin evi hastanelere
uzak oldugu icin cocuklar1 ile birlikte gidemedigini ve cocuklarini birakacak

kimsesinin olmadigin su sozleri ile belirtmektedir.

Valla yasiyoz. Mesela hani bura yakinken baska yere gitmek
zorundasin. Daha béyle hani yol mesafesi oldugu icin hani ¢ocuklarla

gittigim i¢in gidemiyorum’ (K16; 36 yas, ortaokul mezunu).

Ortaokul mezunu olan bir diger kadin, esinin ataerkil ve despot
davraniglarindan s6z etmekte ve hastaneye gitmesi gerektigi zaman izin vermedigini
dile getirmektedir. Lise mezunu olan kadin ise kayinvalidesi ve kayinpederi ile
birlikte yasadigini, ASM evine yakin oldugu icin buraya her zaman gelebildigini,
ancak bir hastaneye gitmesi gerektigi zaman onlarin bunun nedenini sorgulamaya
basladiklarini, RIA taktirmak istedigini ise kayinvalidesine sdylemekten utandigimi
ve ¢ekindigini anlatmaktadir.

Mahremiyet Duygusu: Goriisillen kadinlardan bazilari, mahremiyet
duygusunu korumak amacli gebelikten korunma yontemleri ile ilgili
konusamadiklarindan, muayene olamadiklarindan veya etkili bir yontemle gebelikten
korunamadiklarindan séz etmektedir. Bu kadinlar ilkokul ve ortaokul mezunudur.
Ayrica biri hari¢ (36 yas) digerleri 30 yasin altindadir. Kadinlar, hastane gibi bir

saglik kurumuna gittigi zaman goriismek istedigi saglik c¢alisani ile ¢of§u zaman
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yalniz kalamamakta, ebe/hemsire, stajyer 6grenci ve doktor gibi bir¢ok saglik
calisan1 ayn1 odada birarada bulundugu igin sorununu rahat¢a ifade edememekte ya
da sorularin1 soramamaktadir. Bir ¢cocuk annesi (3 yas) ve bazen kondom bazen geri
¢ekme yontemi ile gebelikten korunduklarini belirten bir kadin bu durumu su sozleri

ile agiklamaktadir.

‘Yani normal Ankara Hastanesi’'ne falan gittigimde bile tek
kalamiyoruz bile. Cogu ebeler var, biliyorsunuz stajyer doktorlar
falan var, onlarin yiiziinden hi¢bir seyi anlatamiyoruz zaten’ (K22; 22

yas, ortaokul mezunu).

RIA uygulamasi ya da jinekoloijk muayene igin soyunmaktan, genital
bolgesini agmaktan rahatsiz olmaktadir. Bu kadinlar i¢in zaten zor olan cinsellikle ve
gebelikten korunma yontemleri ile ilgili konular1 konugmak ve jinekolojik muayene
olmak yoniinden bir erkek doktorla konusmayi ve muayene olmay1 asla istememekte,
hemcinsi olan bir kadin doktorla daha rahat ve kolay iletisim kuracaklarim
diistinmektedir. Onlar, kadin doktorun yaninda daha rahat soyunabilecegini ve
muayane olmaktan ¢ekinmeyecegini belirtmektedir. Kadinlardan biri ise esinin ¢ok
kiskang oldugunu, karisim1 asla bir erkek doktorun gormesini istemedigini, bu
nedenle dogumunu bile kadin doktorun yaptirmasimi istedigini su sozleri ile

agiklamaktadir.

‘(Esinden bahsediyor) Artik seni ozelde dogum ettirecegim diyor, bir
bayan doktor diyor. Burada erkek ettirdi ya. Cok kiskang¢ oldugu icin
o oyle seylere gelemiyor, izin vermiyor’ (K31; 21 yas, ortaokul

mezunu).

Saghk Kurumlarindaki Teknik imkéanlar ve Malzeme Durumunun Rolii:
Arastirmamiza katilan kadinlar, saglik kurumlarindaki teknik imkéanlar ve malzeme
durumunun etkili bir sekilde gebelikten korunmamalar1 {izerine etkisi olup
olmadigindan ve ne sekilde etkilediginden s6z etmektedir. Kadinlardan bazilari,
saglik kurumlarindaki ‘teknik imkanlar’ yetersiz oldugu icin, etkili bir sekilde
gebelikten korunamadiklarini dile getirmektedir. Bu kadinlarin tamami, her tiirli

gebelikten korunma gereksinimlerinin ASM’den karsilanabilmesini istemektedir. Bu
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nedenle de ASM’deki teknik imkanlarin yetersizligini agiklamaktadir. Kadinlardan
biri, baglt bulundugu ASM’de muayene poliklinikleri disinda sadece gebe odasini
gordiigiinii, baska Saglik Merkezlerinde ya da hastanelerde oldugu gibi RIA
uygulamasi da dahil tiim gebelikten korunma hizmetlerinin verildigi AP poliklinigini
hi¢ gdérmedigini (goriigmenin yapildigi oda) ve gebelikten korunmaya yonelik hizmet

verildigini duymadigini su sozleri ile ifade etmektedir.

“...(Burada verilmiyor mu peki bu hizmetler?) Burda hi¢ gormedim
ben. Hani burda dediler gebe odasi var. Mesela hani baska saglik
ocaklarinda veya yerlerde boyle hani seyler oluyodu. Hani béyle
spiral taktirmak igin yerler... Burda ben hi¢ duymadim’ (K16; 36 yas,

ortaokul mezunu).

Bu kadin, 5 ¢ocuk annesi olup hastaneye gitmesi gerektigi zaman ¢ocuklarini
birakacak kimsesinin olmadigini ve bu nedenle hastaneye gitmekte sikint1 yasadigin
aciklamaktadir. Kadinlardan bazilari, RIA ile gebelikten korunmayi istedigini, ancak
ASM’deki teknik imkanlar ve malzeme durumunun yeterli olmadigini, oysa bir¢cok
insanin hastaneye gidemedigini, bu nedenle bu hizmetin burada da verilmesini, RIA
taktirmak isteyen insanlarin bu hizmete kolaylikla ulasabilmesini ve kontrollerini
diizenli olarak burada yaptirabilmesini istedigini ifade etmektedir. Bu kadinlar,
hastane evlerine uzak oldugu icin ve kayinvalidesi ve kaynpederi ile birlikte
yasadigr icin hastanelere gitmekte zorluk yasadigini belirtmektedir. Esi izin
vermedigi i¢in hastaneye gitmekte sikinti yagsadigini belirten bir kadin ise, ASM’de
ultrason cihazinin olmasinin gerekli oldugunu belirtmektedir. 44 yasindaki bir kadin,
ASM’de jinekolojik muayene olamadiklarini, buradaki (goériismenin yapildigr AP
poliklinigindeki) jinekojik muayene masasini ilk kez goérdiigiinii ve burada smear
ornegi falan alinmadigini dile getirmektedir. 39 yasinda ve evlendiginden beri geri
cekme yontemi ile gebelikten korunan bir kadin, kiz kardesi ile birlikte gittigi bir
0zel doktorun muayenehanesindeki ortamin ¢ok giizel ve temiz oldugunu, daha ¢ok
ve yeni malzemeler bulundugunu dile getirmektedir. Ekonomik durumu kétii olan bu
kadin, ASM’ler de de benzer sekilde, gilizel ve temiz bir ortamin olmasini, daha ¢ok

ve yeni malzemeler olmasini istemektedir.
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Kadinlardan bazilar1 saglik kurumlarindaki ‘malzemeler’ yetersiz oldugu igin,
etkili bir sekilde gebelikten korunamadiklarindan s6z etmektedir. Bu kadnlar, lise,
Onlisans ve lisans mezunu olup, hepsi de 30 yasin altindadir. Malzeme yetersizligi,
ASM’lerdeki oral kontraseptif, kondom, enjeksiyon gibi yontemlerin bazen bitmis
olmasi ve kadinin bu yontemi almaya gittiginde temin edememesi, baz1 yontemlerin
saglik kurumlarindan iicretsiz olarak temin edilemiyor olmasi (deri alt1 kapsiilii gibi)
ve gebelikten korunma yontemleri ile ilgili egitim ve danismanlik hizmeti verilirken,
maket, model, brosiir vb. malzemelerin kullanilmamasi ile iliskilidir. iki cocuk
annesi bir kadin daha dnce bir y1l dogum kontrol hap1 kullandigini, ancak kendisine
verilen hap bittikten sonra tekrar hap almak i¢in geldiginde hapin bittigini ve
ellerinde kalmadigini sdylediklerini, bu nedenle tekrar gelmeye iisendigini ve dogum

kontrol hap1 kullanmay1 biraktigini su sekilde ifade etmektedir.

‘...Ben bir ara buradan dogum kontrol hapt aldim, onunla da
korundum. Hani unutmamaya da c¢alistim ki hi¢ unuttugumu da
hatirlamiyorum, hep diizenli i¢migimdir onu. Ama yetersiz yani,
yetersiz oluyor. ...O zaman bir sene falan kullandim. Sonra bir giin
geldim burada hap bitmis, yarin gelin dediler, o giin de Ramazan’d.
Bir daha gelmeye de erindim, biraktim onu da’ (K28; 29 yas, ortaokul

mezunu)

Arastirmaci, ASM’de bulundugu ve goriismeleri yaptig1 sirada, gebelikten
korunmak i¢in kondom veya oral kontraseptif almak ve enjeksiyon yaptirmak igin
gelen bazi kadmlarin, ASM’de bu malzemeler bittigi i¢in yontemi temin
edemediklerini ve hemsireler tarafindan daha sonra gelmeleri konusunda
yonlendirildiklerini gézlemlemistir. ASM’de bir AP Poliklinigi bulunmakta, bu
poliklinikte, kayit masasi, muayene sedyesi, lavabo, jinekolojik muayene masasi,
RIA uygulama seti gibi malzemeler yer almaktadir. Bununla birlikte AP poliklinigi
saglik calisanlar1 tarafinda aktif olarak kullanilmamaktadir. Kondom, oral
kontraseptif ve enjeksiyonu gibi malzemeler hemsirelerin biitiin giin ¢aligtiklar1 ve
her islerini orada yaptiklar1 ‘Gebe Odasi’nda bulundurulmakta, bunlari talep eden
kadinlara bu odada verilmektedir. Gebelikten korunma yontemleri ile ilgili

danmismanlik hizmeti bazen ayakiistii, yonteme 0zel ve c¢ok kisa bir sekilde
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verilmekte, cogu zaman ise sadece istedikleri yontemi temin etmesi saglanmaktadir.
Danigmanlik hizmeti sadece sozel anlatim tarzinda olmakta, herhangi bir AP
Rehberi, brosiirli, gebelikten korunma yontemleri ile ilgili 6rnekler ve maket
kullanimina yer verilmemektedir. Burada c¢alisan doktorlarmn RIA uygulama
sertifikas1 bulunmakla birlikte ASM’de RIA bulunmamakta ve uygulamasi
yapilmamaktadir. RIA ile gebelikten korunmak isteyen bir kadin olursa ASM’ye
yakin bir ACSAP Merkezine veya hastanelerin AP  polikliniklerine
yonlendirilmektedir. ASM calisanlar1 konu ile ilgili olarak RIA uygulamas: sirasinda
ortaya c¢ikabilecek uterus perforasyonu gibi komplikasyonlarin ya da kadinin
bayilmasi gibi beklenmeyen durumlarin ortaya c¢ikmasi halinde miidahale
imkanlarinin olmadigindan, ayrica bir ultrason cihazlar1 bulunmadigi i¢in RIA
uygulamasindan once ya da sonra bir degerlendirme yapma sanslarinin
olmamasindan s6z etmektedir.

Kadinlardan bazilari, saglik kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme
durumunun etkili bir sekilde gebelikten korunmamalari ile bir iligkisinin
olmadigindan séz etmektedir. Bu kadinlardan biri hari¢ hepsi daha 6nce hig
gebelikten korunmaya yénelik saglik hizmeti almamistir. Biri ise, RIA uygulamasi
yaptirmak i¢in bir ‘Kadin Saghg Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin AP
polikliniginden faydalanmistir.

Kadinlardan bazilar1 ise, daha 6nce gebelikten korunma ile ilgili bir hizmet
almadiklar i¢in saghk kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme durumlar ile
ilgili bir fikirlerinin olmadigindan s6z etmektedir. Bu kadinlarin evlilik siiresi ¢
yildan az, gebelikten korunma sekli geri ¢ekme, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi ise
bir’dir.

Ekonomik Durumun Etkisi: Arastirmamiza katilan kadinlar ile gebelikten
korunmamalar1 ya da gebelikten korunma sekillerinin ekonomik durumlari ile iligkisi
hakkinda goriistilmiistiir. Gorlisme yapilan kadinlardan ¢ogunlugu, gebelikten
korunmamalar1 ya da etkili bir sekilde korunmamalarinin ekonomik durumlari ile bir
iliskisinin olmadigindan s6z etmektedir. Bu kadinlar arasinda hem ekonomik
durumunu yeterli olarak algilayan hem de yetersiz olarak algilayan kadinlar
bulunmaktadir. Calisan kadinlarin  hepsi  gebelikten etkili  bir  gsekilde

korunmamalarinin ekonomik durumlan ile bir iliskisinin olmadigini belirtmektedir.
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Bir kadin, gebelikten korunma ydntemlerinin saglik kurumlarindan {icretsiz olarak
temin edilebildigini ya da wuygun bir {icretle eczanelerden, marketlerden
alinabildigini, bu nedenle gebelikten etkili bir sekilde korunmak isteyen herkesin

biraz para ayirarak bunu yapabilecegini su s6zleri ile belirtmektedir.

‘Yok. Zaten ¢ok pahali bir sey degil. Sadece seyler pahali, dogum
kontrol haplart pahali. O da markasindan markasina degisiyor
cogunlugu. Hani spiral dediginiz sey 15-20 milyon. Bunu taktirmak
i¢in bir para istemiyor Deviet Hastanesi. Sadece sana diyor ki spirali
al getir, ben sana takarim diyor. Digerlerinde sen zaten kendi
yvontemlerinle hani asidwr, ignedir alyyorsun geliyorsun. Burada
kendileri vuruyorlar, gerek bile duymuyorlar. Hani oyle para isteyen
pul isteyen bir sey degil aslinda. Adam bir omiir boyu rahat etmek icin
vahut da bir alti ay bir sene rahat etmek icin, sadece bir 15 milyonuna

kiyabilir yani. Bunu herkes yapabilir’ (K25; 25 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilar1 ise, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir sekilde
korunmamalarinin ekonomik durumlar ile iligkisinin oldugundan s6z etmektedir. Bu
kadinlar arasinda hem ekonomik durumunu yeterli olarak algilayan hem de yetersiz
olarak algilayan kadmlar bulunmaktadir. Gebelikten etkili bir sekilde
korunmamalarinin ekonomik durumlart ile iligkisinin oldugunu belirten kadinlarin
hepsi ev hanimidir. Kadinlar, etkili gebelikten korunma yontemlerini saglik
kurumlarindan ficretsiz alabildigi siirece bir sorun olmayacagini, ancak eczaneden
kendisi almasi gerektiginde parasini 6deyemeyecegini, bu durumun ise etkili bir
yontemle gebelikten korunmasina engel oldugunu ifade etmektedir. Oral
kontraseptif, enjeksiyon ve kondom yontemlerinin kadinin tekrar almasi gereken
zamanda saglik kurumunda bitmis olmasi, RIA, oral kontraseptif, enjeksiyon ve
kondom yontemlerinin saglik kurumlarinda sadece belirli bir markasinin bulunmasi
nedeniyle, ayrica bazi etkili yontemlerin (implant gibi) saglik kurumlarindan hig
temin edilememesi durumunda, kadinlar kullanmak istedikleri yontem ve markalar1
eczanelerden veya marketlerden temin etme konusunda ekonomik sikinti

yasamaktadir. Bir ¢ocuk annesi ve ikinci ¢ocuguna 27 haftalik gebe olan bir kadin ilk
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dogumundan sonra implant taktiramamasinin maddi durumu ile iliskili oldugunu su

sekilde aciklamaktadir.

‘Evet. Yani maddi durum... Ilk ¢ocuktan sonra var. Oyle séyliyim.
Ufak tefek maddi sorunlardan dolayt oldu. ..... Eee deri alti kapsiil
taktirabilirdim’ (K14; 22 yas, ortaokul mezunu).

Etnik Farkhhklar: Arastirmamiza katilan kadinlar, etnik kokenlerinin
gebelikten korunma durumlari tizerine etkisinin olup olmadigindan s6z etmektedir.
Gortsiilen kadinlarin ¢ogunlugu, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir yontemle
korunmamalar1 {izerinde etnik kokenlerinin herhangi bir etkisinin olmadigini
belirtmektedir. Bu kadinlarin arasinda Kiirt, Arap, Giircii ve Tiirk kokenli kadinlar
bulunmaktadir.

Giircti kokenli ve Tirk kokenli bazi kadinlar ise, eski zamanlara gore etnik
kokenlerinde sahip olunan ¢ocuk sayisinin biraz daha azaldigini, ancak gebelikten
korunma sekiller1 yoniinden etnik kokenlerine o6zgili belirgin bir 6zellik fark
etmediklerini dile getirmektedir. Bu kadinlarin sahip olduklart ¢ocuk sayis1 2-3’tiir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir yontemle
korunmamalar: iizerinde etnik kokenlerinin herhangi bir etkisinin olup olmadigini
bilmediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlardan 2’si Turk kokenli, 1’1 ise Kiirt
kokenlidir. Tiirk kokenli kadinlarin daha ¢ok etnik koken kavramini bilmediginden,
Kiirt kokenli kadinin ise etnik kdkenle iligkili sorular1 ‘6nyargi’ olarak algilamasi
engellenemediginden bu sekilde cevap verdikleri diistiniilmektedir. Tiirk kokenli
kadinlarin ¢ocuk sayis1 2-3, Kiirt kokenli kadinin ise 7 (8. cocuguna 20 haftalik gebe)
dir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir yontemle
korunmamalar1 iizerinde etnik kokenlerinin herhangi bir etkisinin olup olmadigi
soruldugunda Kiirt kokenli vatandaslarin daha ¢ok g¢ocuk sahibi olma egiliminde
olduklarindan bahsetmektedir. Bu kadinlardan 4’1 Tiirk, 1°1 ise Azeri kokenlidir. Bir
kadimnin 1, i¢ kadinin 2 ve bir kadinin ise 5 ¢gocugu bulunmaktadir. 5 ¢ocuk sahibi
olan kadinin esi Kiirt kokenlidir. Kadinlar, Tiirklerin en fazla 1 ya da 2 ¢ocuk sahibi
olurken, Kiirtlerin 5-6 hatta 10 ¢ocuk sahibi olduklarini, Kiirt kékenli kadinlarin

gebelikten korunmadiklarini, eslerinin de gebelikten korunmaya karsit olduklarini
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ifade etmektedir. Onlar, Kiirt kokenli vatandaglarin maddi durumlarinin ¢ocuk sahibi
olma kararlarini etkilemedigini belirtmektedir. Esi Kiirt kokenli olan kadin ise, esinin
ailesine kalsa kendisinin siirekli dogum yapmasini istediklerini ve ¢ok sayida ¢ocuk
sahibi olmasin1 beklediklerini dile getirmektedir. Kendisi ve esi Tiirk kokenli olan, 2

cocuk annesi bir kadin bu konudaki goriislerini su s6zleri ile aciklamaktadir.

‘Kiirtler ¢ogunlukla ¢ocuga daha ¢ok sey veriyolar. Onlar daha ¢ok
yapwyolar. Korunmak onlarda yok gibi bisey. Ciinkii bizim de var
cevrelerimizde. Ben 44 yasindayim, 2 ¢ocuk annesiyim. Ama 25
vasinda 3-4 c¢ocuk annesi olanlar var. Senede bir tane dogum
vapanlar var. Onlarda korunma gibi bir sey yok heralde. Ya bi de
erkekler onlarin hosgoriiynen bakmuyo heralde korunmalarina’ (K15;

44 yas, ortaokul mezunu).

Dinin Etkisi: Arastirmamiza katilan kadinlar, dini inanglarmin gebelikten
korunma durumlart iizerinde bir etkisinin olup olmadigindan s6z etmektedir.
Kadinlardan biiyiik bir c¢ogunlugu, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir
yontemle korunmamalar: lizerinde dini inan¢ durumlarinin herhangi bir etkisinin
olmadigindan bahsetmektedir. Bu kadinlardan biri hari¢ digerleri dinin yasaminda
onemli bir yere sahip oldugunu ifade etmektedir. Kadinlar, dini acidan gebelikten
korunmanin uygun oldugunu, Allah’in ‘tedbirini al yine’ diyerek istemeden gebe
kalmamak i¢in tedbir almayr buyurdugunu, gebelikten korunmanin Peygamber
Efendimiz zamaninda bile s6z konusu oldugunu ve daha o zamanlarda insanlarin
gebelikten korunmak i¢in kendilerine gore onlemler aldiklarini belirtmektedir. Dini
acidan o ¢ocuga bakabilecek olmanin en 6nemli konu oldugunu vurgulamaktadir.
Kadinlar, gebelikten korunmanmn giinah olmadigini, ancak istemeden gebe
kalindiginda, o gebeligi isteyerek diisiikle sonlandirmanin ¢ok biiylik giinah
oldugunu dile getirmektedir. Bir kadin, istemeden gebe kalip, o gebeligi isteyerek
diisiikle sonlandirmaktansa gebelikten korunmanin daha uygun oldugunu, bunun i¢in

ise en basta tedbirini almak gerektigini su sozleri ile vurgulamaktadir.

‘Valla dini boyutu.. Yani diyor, istemedigin ¢ocugu hani hamile kalip

aldirmaktansa, korunmast daha mantikli. Bence oyle hani. Yani
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hamile kalip aldirsan bir can. U¢ tane de olsa ayni evladin, ayni sekil
oluyor mesela. Ha simdi oldiirmiissiin ha karinda iken oldiirmiissiin.
Onu bastan tedbirini alacaksin. Onu diistintiyorum ben sadece’ (K23;

39 yas, lise mezunu).

Goriisiilen kadinlardan bazilari, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir
yontemle korunmamalar1 {lizerinde dini inan¢ durumlarinin etkisinin oldugundan
bahsetmektedir. Dini degerlere uygun bir sekilde yasamanin kendisi ve esi i¢in ¢ok
onemli oldugunu belirten bir kadin, dinimize gore gebelikten korunma kararinin
kadina degil erkege ait oldugunu, evin geciminden ve ¢ocuklarin bakimindan erkek
sorumlu oldugu icin, erkegin karisina ve ¢ocuklarina bakabilecek durumdaysa esini
gebe birakabilecegini, bakamayacak durumdaysa gebelikten korunabilecegini su

sozleri ile dile getirmektedir.

Var. ... Ee iste dedigim gibi dinimizde peygamberimiz efendimiz
diyor ki dinimizde korunma kadina ait degildir, erkege aittir. Ciinkii
bakim yani kadinin maddi imkani ve ¢ocugun maddi imkaniyla baba
sorumlu oldugu i¢in eger baba ¢ocuguna ve karisina bakabilecek
durumdaysa ¢ekinmez yani hamile birakabilir hanimini. Ama eger
bakamayacak durumdaysa o zaman hanimiyla konusur eder ve ¢ocuk

yvapmaz diye dinimiz buyuruyo’ (K4; 29 yas, 6nlisans mezunu).

Bu kadm, ayni1 zamanda RIA’nin fertilize olmus ve rahime ulasmis zigotu
parcaladigi i¢in dinen kullaniminin uygun olmadigini ifade etmektedir. Dinin kendisi
ve ailesi i¢in ¢ok onemli oldugunu belirten bir baska kadin tiiplerin baglanmasinin
dini agidan kendini bilerek ve isteyerek kisirlastirma olarak degerlendirildigini ve bu
nedenle bu yontemle gebelikten korunmanin dinen uygun bulunmadigini1 ve giinah
saylldigin1 dile getirmektedir. RIA’nin ve tiiplerin baglanmas1 ydnteminin dinen
uygun olmadigini belirten bu kadinlar, implantla gebelikten korunmanin dini agidan
daha uygun oldugunu vurulmaktadir.

Arastirmamiza katilan kadinlar, dini inan¢ durumlarinin isteyerek diisiik
yapma kararlar1 iizerinde bir etkisinin olup olmadigindan s6z etmektedir. Dinin

yasamlarinda Onemli bir yere sahip oldugunu belirten bu kadinlar, dini agidan
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isteyerek diisiik yapmanin ¢ok biiyiilk bir giinah oldugunu acgiklamaktadir. Dinin
yasamina yon veren en onemli deger oldugunu ve ikinci ¢ocuguna istemeden gebe
kaldigin1 anlatan bir kadin, isteyerek diisilk yapmay1 hi¢ diisiinmedigini, bunun
dinimizde yerinin olmadigini, ¢ocuklarin Allah’in bize birer emaneti oldugunu, bu
tir diislinceler igerisinde olunursa (gebeligi sonlandirmak gibi) Allah’in bunun
hesabint en sevdigimiz bir bagka kisi lizerinden soracagini, bu nedenle ikinci
gebeligini Allah’mn bir takdiri olarak gérdiigiinii ve su anda ona sahip oldugu i¢in ¢ok

mutlu oldugunu su sozleri ile ifade etmektedir.

Yok diisiinmedim. Ciinkii kiirtaj dinimizde yok. Onun igin de Allah
bana baska bi yerden bunu sorar diye bunu Mevla Taala takdir etmig
ve vermisti. Ben bunu aldirirsam obiir ¢ocugumdan sorar diye. .....
Mesela dinimiz diyo ki o ¢ocuk benden size bi emanettir diyo. Eger siz
onu istemeyip de kiirtaj etmek o&yle biseyler diisiiniirseniz diyo,
aldirmak falan diisiiniirseniz diyo Allah diyo onu sizden alir. En
sevdiginizle alir diyo. Ve ben bunu diistindiigiim icin ben bu ¢ocugu
aldirirsam Allah bana kizimdan sorar. Ben bi de kizimda iste oyle
dedikleri zaman dedim ki kesinlikle aldirmicam bunu. O Allahin
Takdiri dedim. Ve dedigim gibi iste. Iyiki de olmus. Cok da sevimli bi

oglum var yani @’ (K4; 29 yas, onlisans mezunu).

Ucglincii ¢ocuguna istemeden gebe kaldigini anlatan bir baska kadin da
gebeligini sonlandirmayi hi¢ diisiinmedigini, ¢evresinde ¢ok ugrasmasina ragmen bir
tiirlii cocuk sahibi olamayan insanlar oldugunu, bu nedenle Allah’a siikrettigini ve su
anda tekrar istemeden gebe kalsa yine de isteyerek diisiikle sonlandirmayi
diistinmeyecegini dile getirmektedir. 4 yildir hicbir sekilde gebelikten korunmadigini
aciklayan bir kadin gebelikten korunmamasina ragmen gebe kalmamasimi ‘Allah’in
nasip gormemesi’ ile aciklamakta, gebe kalmaktan biraz korktugunu ve eger kalirsa
dogum yapacagini belirtmektedir. Kadinlar, Allah’in verdigi bir cani Allah’tan
bagkasinin alamayacagini ve onu yok ederse Obilir diinya da bunun hesabini
veremeyecegini dile getirmektedir. Ayrica, ¢ocuk sahibi olmak istemeyenlerin
gebelikten korunmasinin gerektigini, ancak su anda etkili bir sekilde gebelikten

korunmadiklar i¢in tekrar gebe kalsalar yine isteyerek diisiikk yapmayacaklarini,
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Allah’m o ¢ocugu vermesinde bir hayir olduguna inandiklarini ifade etmektedir.
Kadinlardan bazilari, farkli nedenlerle (maddi sikintilar, cocuk sayisinin ¢ok olmasi
vb. gibi) isteyerek diisilk yapan kadinlarin sonrasinda manevi olarak ¢ok yikima
ugradiklarini ve psikolojik sikintilar yasadiklarini dile getirmektedir.

Goriisme yapilan kadinlardan yalnizca biri, istemeden gebe kalirsa isteyerek
diisiik yapmay tercih edeceginden s6z etmektedir. Dini degerlerin yasaminda énemli
bir yere sahip oldugunu, namazlarimi kildigini, Kur’an okudugunu ve dua ettigini
belirten bu kadin evliligi siiresince hi¢ istemeden gebe kalmadigini, kalirsa da
isteyerek diisiik yapacagini, dinine diigskiin birisi olarak isteyerek diisiik yapmanin
giinah oldugunu bildigini, ancak en biiyiik oglunun yasadig1 psikolojik sorunlardan
(davranis bozuklugu) diger iki ¢ocugunun olumsuz etkilendigini ve kendisinin
cocuklara bakmakta zorlandigini, bu nedenle tekrar cocuk sahibi olmay1 hig
istemedigini ifade etmektedir.

Aragtirmamiza katilan kadinlar, Islam mezheplerinin gebelikten korunma
durumlar tizerinde etkisinin olup olmadigindan s6z etmektedir. Goriisiilen kadinlarin
cogunlugu, gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir yontemle korunmamalari
tizerinde mezheplerinin herhangi bir etkisinin olmadigini agiklamaktadir. Bu
kadinlar, Hanefi mezhebinden olduklarini ya da mezhep kavramimi bilmediklerini
dile getirmektedir.

Kadinlardan bazilari, mezheplerinin gebelikten korunmamalar1 ya da etkili bir
yontemle korunmamalar1 iizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigini
bilmediklerini belirtmektedir. Bu kadinlardan biri Hanefi mezhebinden, biri ise Safi
mezhebinden Hanefi mezhebine gegmis bir kadindir.

Gorligme yapilan ve dinin yagaminda ¢ok Onemli bir yere sahip oldugunu
belirten bir kadin, gebelikten korunmamasi ya da etkili bir yontemle korunmamasi
tizerinde mezhebinin etkisinin olup olmadigi soruldugunda, mezhebine gore g¢ocuk
sahibi olmanin kurallarin1 agiklamaktadir. Hanefi kitaplarindan okuduguna gore,
mezhep imamlarinin bir cocugun Islami sartlara uygun bir sekilde yetistirilmesinin
onemli oldugunu vurguladigini, buna gére eger cocugunu Islami degerlere uygun bir
sekilde yetistiremeyecek olanlarin ¢ocuk sahibi olmamasin1 6nerdigini ifade

etmektedir.
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Esinin Safi mezhebinden oldugunu, kendisinin ise Hanefi mezhebinden olup
evlendikten sonra Safi mezhebine gectigini anlatan bir kadin ise esinin akrabalarinin
kendisine Safi mezhebine gore gebelikten korunmanin glinah oldugunu
soylediklerini, ancak kendisinin tiiplerini baglatmak konusunda kararli oldugunu su

sOzleri ile dile getirmektedir.

‘(Safilerde gebelikten korunmayla ilgili ozel bisey var mi?) Soyle
onlarda korunmak giinahmis. Bana da dediler hani ‘Gorunma,
seyapma... Giinah’ filan. Dedim ‘Hinuuu. Olur’ dedim ‘Giinah. Ben
senede bir ¢ikartiyim. Senede bir ¢ikartiyim’ dedim. ‘Siz deli misiniz,
nesiniz?’ dedim. Dedim ‘Yok. Ben baglaticam’ (K16; 36 yas, ortaokul

mezunu).

Sonug olarak, karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlarin istemeden gebe
kalmamis olmasi, belirli bazi etkili yontemlerle ilgili olumsuz duyumlari/deneyimleri
bulunmasi, bazi1 saglik sorunlarinin olmasi, etkili yontemi basarili bir sekilde
kullanamamas1 veya bireysel nedenlerle belirli bir yontemi kullanamadiginda baska
bir etkili yontemle gebelikten korunma arayisi igerisinde olmamasi ve ‘Allah verirse
oyle de olur béyle de olur’ seklindeki tutumu nedenleriyle kaderci yaklasimi; etkili
gebelikten korunma yontemleri ile ilgili dini inanglari; ayrica mahremiyetini koruma
duygusuyla gebelikten korunma yontemleri hakkinda esi, ¢evresindeki insanlar ve
saglik calisanlar1 ile konusmamasi, mahrem konular1 aragtirmamasi AP
gereksinimlerinin  karsilanmasint etkilemektedir. Kadinilarin ¢ogu zaman esi,
cevresindeki insanlar hatta saglik calisanlari da mahremiyet, din ve kadercilik
anlayisi igerisinde olabilmektedir. Kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmasini
etkileyen bir diger 6nemli faktor ise saglik c¢alisanlarinin tutum ve davranislar ile
hizmet sunumlari, saglik kurumlarimin ve hizmetlerinin ulasilabilirligi, saglik
kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme durumunun yeterliligi gibi saglik
hizmetlerinden kaynaklanan sorunlardir.

Ana Tema 5: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar,
gebelikten koruyucu saghk hizmetlerini primer olarak ASM’lerden almay ve

buradaki saghk calisanlar tarafindan ev ziyaretleri yapilmasini istemektedir.
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‘Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar, gebelikten koruyucu saglik
hizmetlerini primer olarak ASM’lerden almayir ve buradaki saglik calisanlar
tarafindan ev ziyaretleri yapilmasini istemektedir’ ana temasi i¢erisinde, tilkemizdeki
sosyal gilivence hizmetleri, genel olarak saglik bakimi hizmetleri ile ilgili goris ve
Onerileri ile gebelikten koruyucu saglik hizmetleri hakkindaki goriis ve dnerilerinden

bahsedilecektir.
Sosyal Giivence

Sosyal Giivencenin Yeterliligi: Arastirmamiza katilan kadinlar, tilkemizde
sosyal giivencenin saglik bakimi hizmetlerini karsilama durumundan s6z etmektedir.
Ulkemizde 31.05.2006 yilinda ¢ikarilan ‘Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’ ile SSK, Bag-Kur, Emekli Sandig1 ve Yesil Kart seklinde ayrilan tiim
sosyal gilivenlik kurumlar1 tek bir cat1 altinda toplanmistir (144). Giliniimiizde
vatandaglar, farkli kurumlara sosyal giivence primlerini yatirmakla birlikte, tim
sosyal giivenlik kurumlarmin sunduklar1 hizmet ve olanaklar birbirine benzer hale
gelmigtir.

Arastirmamizda kadinlardan bazilari, sosyal giivencelerinin ihtiyaglar1 olan
saglik hizmetlerini almada yeterli oldugunu ifade ederken, cogunlugu sosyal giivence
ile ilgili olarak yasadiklar1 bazi sorunlar dile getirmektedir. Sosyal giivencelerinin
ithtiyaglart olan saglik hizmetlerini almada yeterli oldugunu ve herhangi bir sorun
yasamadiklarmi dile getiren kadinlar arasinda, sosyal gilivencesi SSK, Emekli
Sandig1 ve Yesil Kart olan kadinlar bulunmaktadir. Bu kadinlar, su ana kadar aile
icinde ¢ok ciddi bir saglik sorunlar1 olmamakla birlikte hem devlet hastanelerinde
hem de 6zel hastanelerde tiim saglik hizmetlerinden faydalanabildiklerini ve sosyal
giivence ile ilgili bir sikint1 yasamadiklarini ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilar1 ise, sosyal gilivencelerinin 6zel hastanelerde verilen
saglik hizmetlerini karsilamada yetersiz kaldigini1 belirtmektedir. Bu kadinlar
arasinda, sosyal giivencesi SSK, Emekli Sandigi ve Yesil Kart olan kadinlar
bulunmaktadir. Kadinlar, her yonden kaliteli bir saglik hizmeti almak istedikleri i¢in
0zel hastaneye gitmek istediklerini, ancak sosyal giivencelerinin burada verilen biitiin
hizmetleri karsilamadigin1 dile getirmektedir. Esi asgari iicretle giivenlik gorevlisi

olarak c¢alisan bir kadin, esinin sosyal giivencesi olan sigortadan faydalandiklarini ve
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0zel hastaneye gitmek istediklerinde ekstra para 6demek durumunda kaldiklarini su

sekilde aciklamaktadir.

‘Sigorta. (Sence bu sosyal giivence biitiin saglik gereksinimlerinizi
karsilyyor mu, yetersiz kaldigi noktalar var mi?) Bence var. Bir ézel
bir yere gitmeye kalksan ora ayriyeten istiyor. Sigorta karsilamiyor

diyorlar’ (K24; 26 yas, lise mezunu).

Ekonomik durumu yeterli olan bazi kadinlar, onlar i¢in ¢ocuk sahibi olmak
cok 6zel bir durum oldugu i¢in, 0Ozellikle gebelik izlemlerini yaptirmak ve dogum
yapmak i¢in O6zel hastaneleri tercih ettiklerini, bununla birlikte ekstra ¢ok iicret
0demek durumunda kaldiklarini agiklamaktadir. Ekonomik durumu yetersiz olan
kadinlardan bazilar ise, gebelik izlemlerini yaptirmak ve dogum yapmak i¢in 6zel
hastaneye gitmeyi istedigini ancak sosyal gilivencesi burada verilen hizmetleri
kargilamadigi i¢in gidemedigini ifade etmektedir. Sosyal giivencelerinin 6zel
hastanelerde verilen saglik hizmetlerini karsilamada yetersiz kaldigini belirten
kadinlarin hepsi 29 yasin altinda, 0-1-2 ¢ocuk sahibi kadinlardir.

Ekonomik durumunun yetersiz oldugunu belirten kadinlardan bazilari,
eczaneye ila¢ almak i¢in gittikleri zaman karsilastiklar1 birikmis muayene ticretlerini
O0demekte zorlandiklarimi ifade etmektedir. Bu kadinlar arasinda sosyal giivencesi
SSK ve Emekli Sandigi olan kadinlar bulunmaktadir. Kadinlar, eczaneye ilag almaya
gittigi zaman birikmis, yiiklii miktarda muayene tcreti ile karsilastiklarini, hem
birikmis muayene {iicreti hem de ilacin T{cretinin belli bir miktarin1 6demek
durumunda kalmalarindan dolayr sikinti yasadiklarini dile getirmektedir. Muayene
ticretlerini 6dediginde ilac1 alacak parasinin kalmadigini belirten bazi kadinlar, bazen
receteyi isleme koymadan ilacin dicretinin tamamini 6demeyi daha uygun
bulduklarini agiklamaktadir.

Ekonomik durumunu yeterli ya da yetersiz olarak algilayan kadinlardan
bazilar1 ise, sosyal giivencelerinin bazi ilaglarin iicretlerini hi¢ 6demediginden, bazi
ilaglarin tcretlerini ise kismi olarak 6dediginden sikayet etmektedir. Bu kadinlar
arasinda sosyal giivencesi Bag-Kur ve SSK olan kadinlar bulunmaktadir. Sosyal
giivencelerinin Bag-Kur oldugunu belirten bir kadin, Bag-Kur primlerini diizenli

olarak yatiramadiklar i¢in ticretsiz olarak muayene olabildiklerini fakat ilaglar i¢in
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para 6demek durumunda kaldiklarini agiklamaktadir. Sosyal giivencelerinin SSK
oldugunu belirten bir kadin, sigortanin bazi O6nemli hastaliklarda (kanser gibi)
kullanilan pahali ilaglarin iicretini karsilamadigini, diger ilaclarin ise belirli bir
oranini karsiladigini, bu nedenle ilaglarin licretini 6demekte zorlandiklarini su sozleri

ile dile getirmektedir.

‘Esimden dolayr sigortamiz var. (Peki bu sigorta sizce, sizin biitiin
saglhk gereksinimlerinizi karsiladigini diisiiniiyo musunuz, yetersiz
kaldig1 noktalar var mi?) Bana gore kalmiyo. Ama kalan kisimlart
goriiyorum ¢iinkii esnaflik yapiyorum, sigortanin karsilamadigi birgok
ila¢ varmis, benim ¢iinkii ailemde iki ablam, bir yengem kanser
hastasi. Ve sigortamin karsilamadigi ilaglar varmis. Bende yok ama
bende de olabilirdi, ben nasil alacaktim o zaman parayla. Ki arti su
ilaglarin  yiizdesini bile odemekte zorlanyyorum bazen. Bi siirii
raporum var o raporlu oldugum halde yani bir gidiyorum eczaneye
50-60 milyon para c¢ikiyor. Yani.. Karsilamadigi kisimlar var

sigortamin’ (K20; 42 yas, lise mezunu).

Ekonomik durumu yetersiz olan bir kadin, sosyal giivencelerinin SSK
oldugunu, bu sosyal giivence ile kizinin diyabet pompasini eskiden iicretsiz
alabilirken su anda {icret 6demek durumunda kaldigini ve kizinin diger ilaclarinin da
ticretliye donmesinden endiselendigini dile getirmektedir.

Ekonomik durumunu yeterli olarak algilayan bir kadin, sosyal giivencelerinin
Bag-Kur oldugunu, bu sosyal giivencenin hastanelerde yapilan bazi testlerin (siit,
domates, peynir gibi bazi alerji testlerinin) ticretini karsilamadigin1 ve bu konuda
kendisi gibi bagkalarinin da sikint1 yagayabilecegini diisiindiigiinii dile getirmektedir.

Ekonomik durumunu yeterli olarak algilayan diger bir kadin, sosyal
giivencelerinin  SSK  oldugunu, bu sosyal giivenceyi dis implanti {icretini
karsilamadigi icin yeterli bulmadigini agiklamaktadir.

Ekonomik durumunu yeterli olarak algilayan, ortaokul mezunu bir kadin,
sosyal giivencelerinin SSK oldugunu belirtmekte ve hastane ticretlerinin sigorta
tarafindan karsilanabilmesi i¢in gerekli prosediirlerin ¢ok fazla ve yorucu oldugunu

ifade etmektedir. Kisa bir siire 6nce cocugu merdivenlerden diistiigii icin hastaneye
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gittiklerini ve cocugunun ameliyat edildigini anlatan bu kadin, hastaneye yatis
islemlerinin kolay olmasiyla birlikte, taburculuk sirasinda iicretlerin sigorta
tarafindan karsilanabilmesi i¢in bir giin boyunca bir¢ok evrak ve prosediirle

ugrasmak durumunda kaldiklarini dile getirmektedir.
Saghk Bakinu Hizmetleri Ile Tlgili Diisiinceleri

Hastanelerde Verilen Saghk Bakimi Hizmetleri: Arastirmaniza katilan
kadinlar, su anda iilkemizdeki hastanelerde verilen saglik bakimi hizmetleri ile ilgili
diisiincelerinden s6z etmektedir. Kadinlardan bazilari, iilkemizde genel olarak
hastanelerde verilen saglik bakimi hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerinden
bahsetmektedir. Hastanelerde verilen hizmetlerden memnuniyetlerini dile getiren
kadinlar ilkokul, lise ve onlisans mezunudur. Kadinlar, bazen beklemek durumunda
kalmakla birlikte genel olarak hastanelerde verilen saglik bakimi hizmetlerinden
memnun kaldiklarini, bununla birlikte iilkemizde bazi1 hastanelerde verilen saglik
bakimi hizmetlerinin iyi olmadigini bildiklerini, iilkemizde hastanelerde verilen
saglik bakim1 hizmetlerinin bazi eksiklikleri olmakla birlikte birgok iilkeye gore iyi
diizeyde oldugunu diistindiiklerini belirtmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlar, hastanelerden saglik bakimi hizmeti alirken
yasadiklar1 bazi sorun ve sikintilar1 dile getirmektedir. Kadinlardan bazilari,
hastanelerin ¢ok kalabalik oldugundan ve bu yiizden ¢ok sira beklemek zorunda
kaldiklarindan bahsetmektedir. Bu kadinlar lisans, Onlisans, lise ve ortaokul
mezunudur. Kadinlar, 6nceden randevu almig olsa bile poliklinik oniinde en az 1-2
saat beklemek durumunda kaldiklarini, ¢ogu zaman siraya uyulmadan muayene igin
hasta alindigini, tetkik sonuglarini doktora gostermekte zorlandiklarini, kimi zaman
kalabalik nedeniyle bir siire bekledikten sonra oradan hi¢bir hizmet almadan
ayrilmak durumunda kaldiklarmni ifade etmektedir. Yasadiklar: bu sorunlar nedeniyle
hastane ortamlarina yonelik olumsuz bir alginin olustugunu ve bu nedenle hastaneye
gitmeyi hi¢ istemediklerini aciklamaktadir. Kadinlar, hastanelerdeki bu kalabalik
nedeniyle saglik calisanlarinin da hastalarina yeteri kadar zaman ayiramadiklarini ve
cok verimli olamadiklarim1 vurgulamaktadir. Kadinlardan biri hastanelerdeki asiri

kalabalik sorununu su sozleri ile dile getirmektedir.
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‘Mesela hastane ortamina bi girdigim zaman ben otomatikmen bi
negatiflesiyorum. Yani ¢iinkii bastan asaga bi olumsuzluk var. Bi
diizen yok. Bi poliklinige gittigin zaman yani randevu bile alsa bir
saat iki saat orda bi bekliyosun. Boyle bi sistem yok. Oyle. ... Cok
kalabalik. Bi siralama yok. Bisey yok. ...Yani bakiyorum simdi mesela
adam sonu¢ almaya gelmis o da muayene sirasi bekliyo, obiirii de
muayene sirasi bekliyo, randevu almis o da siwra bekliyo, herkes sira
bekliyo. Ben béyle bisey gormedim. Artik hastaneye gitmek bile
istemiyorum. Ben diin mesela dogum i¢in yani kasiklarim agriyo
benim bu siwralar eee agriyodu. Onun icin bi gidiyim dedim inan
gittigime pisman oldum. Randevu almigtim, hatta iki ay onceden
randevu almistim yani gittigime pisman oldum. Bekliyosun orda..’

(K4; 29 yas, 6nlisans mezunu).

Kadinlardan biri, hastaneye yatis ve taburculuk prosediirlerinin ¢ok fazla
olmasindan ve bu nedenle c¢ok uzun siirmesinden sikayet etmektedir. Ortaokul
mezunu olan bu kadin, oglu merdivenlerden diistiigii i¢cin hastaneye gittiklerini, ¢cok
fazla hastane yatis1 ve taburculuk prosediirleri ile karsilastiklarint ve bu nedenle
islemlerin ¢ok uzun siirdiigiinii agciklamaktadir.

Kadinlardan ikisi, hastanelerdeki hijyen yetersizligi probleminden s6z
etmektedir. Ortaokul mezunu olan bir kadin, 06zellikle bir ‘Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde kullanilan aletlerin ve muayene masalariin ¢ok kirli oldugunu ifade
etmektedir. Lisans mezunu olan bir baska kadin ise hastanelerdeki emzirme
odalarinin ¢ok kii¢iik ve hijyen yoniinden ¢ok yetersiz oldugunu belirtmekte, kiigiik
bir odanin i¢inde bazi annelerin bebeklerini emzirmeye calistigini, bazilarinin altin
degistirdigini, ayrica hasta ve saglam bebeklerin bir arada bulundugunu su sozleri ile

belirtmektedir.

‘... Ve hastanelerde ozellikle emziren annelerin odasinin ¢ok hijyensiz
oldugunu diistintiyorum. Cok kotii, felaket kiiciiciik bir yer, kiiciiciik
bir yere ii¢ dort kisi giriyor. Kimi altint degistiriyor, kimi emziriyor,

kimi hasta, susturmaya ¢alisiyor. Kiiciiciik bir yer, hele P.
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Hastanesinin’nin suradan daha kiiciik, belki siz biliyorsunuzdur.

Hastanelerin en kotii tarafi o’ (K29; 27 yas, lisans mezunu).

Kadinlardan biri, hastanelerdeki odalarin ¢ok karisik ve yonlendirmelerin ise
yetersiz oldugundan s6z etmektedir. Onlisans mezunu olan bu kadm hastane
odalarinin ¢ok karisik oldugunu, hastane calisanlarinin (sekreter ya da personel) ise
bu konuda insanlar1 dogru bir sekilde ya da yeteri kadar yonlendirmediklerini
diistindiigiinii, egitimli bir insan olarak kendisinin bile hastanede aradigi yeri
bulmakta ¢ok zorlandigini, kdyden gelen birinin bu konuda daha c¢ok sikinti
cekecegini, bu nedenle hastane calisanlarinin daha ¢ok yardimer olmasinin ya da
farkli sekilde ¢oziimlerin bulunmasinin gerektigini anlatmaktadir.

Kadinlardan biri, hastanelerde kullanilan bazi cihazlarin sayica yetersiz veya
bozuk oldugundan s6z etmektedir. Lise mezunu olan bu kadin hastanelerde (6rnegin
g6z muayenesi i¢in) ¢cok 6zel cihazlar oldugunu, ancak bu cihazlar sayica az ya da
bazen bozuk oldugu i¢in ¢ok sira beklemek durumunda kaldiklarini, bu cihazlardan
daha fazla olsa hastaliklarin daha hizli tedavi olacagina ve boylelikle hasta sayisinin
azalacagina inandigini ifade etmektedir.

Gortislilen kadinlardan bazilari, kamu hastaneleri yerine 6zel hastanelerden
saglik hizmeti almayi tercih ettiklerinden ve bunun nedenlerinden s6z etmektedir. Bu
kadinlar ortaokul, lise ve Onlisans mezunudur. Kadinlar, genel olarak kamu
hastanelerinde (Tip Fakiiltesi, Devlet Hastanesi vb.) kalabalik nedeniyle uzun siire
beklemek zorunda kaldiklart igin, doktorlarin kendileri ile yeteri kadar
ilgilenmediklerini diisiindiikleri i¢in, hastaya kars1 tavir ve davraniglarindan rahatsiz
olduklar1 (konusurken yiiziine bakmama, sorulara cevap vermeme ya da azarlar
tarzda cevap verme gibi) icin, bazi hastane prosediirlerini dogru bulmadiklar1 igin
(gebelik muayenesi sirasinda esini muayene odasina almama, bebegin ultrason
goriintiisiinii vermeme), hizmetleri ve olanaklar1 daha iyi oldugu i¢in 6zel hastaneye
gitmeyi tercih ettiklerini agiklamaktadir.

ASM’lerde Verilen Saghk Bakim Hizmetleri: Arastirmamiza katilan
kadinlar, ASM’lerden memnuniyet durumlarindan s6z etmektedir. Kadinlardan
bazilari, ASM’de verilen hizmetlerden memnun olduklarindan bahsetmektedir. Bu
kadinlar hi¢ egitim almamus, ilkokul, ortaokul, lise ve dnlisans mezunudur. Kadinlar,

ASM evlerine yakin oldugu igin her istediklerinde gelebildiklerini, aile hekimini ve
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hemsiresini  sevdiklerini, kendilerine ¢ok nazik davrandiklarini, onlarla her
sorunlarini rahatlikla konusabildiklerini ve onlardan Oneri alabildiklerini dile
getirmektedir. Kadinlardan biri ASM’de verilen hizmetlerden memnuniyetini su

sozleri ile agiklamaktadir.

‘He he he he. Burdan ¢ohh memnundur. (Burda neler var giizel?)
Giizel dohtor burda. Dili hostir. Hemsirenin dili hostir. Fir¢a atmuyor.

O da ¢oh giizel’ (K17; 39 yas, hi¢ egitim almamas).

Kadinlardan bazilari, ASM’de verilen hizmetlerden memnun olmadiklarindan
s0z etmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve lise mezunudur. 5 yasinda bir ¢ocuk annesi
olan bir kadmn, ¢ocugu hasta oldugunda hastanede sira beklememek icin ASM’ye
gelmeyi tercih ettigini, ancak buradaki doktorun ¢ocuk hastaliklar1 uzmani olmadigi
icin ¢ocugu ylizeyel bir sekilde muayene ettigini ve geri gonderdigini, bu nedenle
yeteri kadar ilgilenilmedigini diisiindliglinii, ayrica ¢ocuktan kan alinmasini
gerektiren durumlarda ASM’de kelebek set bulunmadigin1 ve bu gibi nedenlerle
ASM’de verilen hizmetleri yetersiz buldugunu ifade etmektedir. 45 yasinda,
fibromiyalji rahatsizligt nedeniyle ¢ok fazla agrisinin oldugunu ve bir¢ok ilag
kullandigin1 belirten diger bir kadin ise ASM’ nin sadece ila¢ yazdirmak igin
kullanilan bir yer oldugunu diisiindiiglinii, bunun disinda hastalandigr zaman
buradaki doktorundan istirahat raporu alamadigini, stirekli kullandig: ilaglarin
raporlarint ASM’den ¢ikartamadigint ve bu nedenlerle burada verilen hizmetleri

yetersiz buldugunu su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Tabi ki yetersiz yani burasi. Neden boyle diisiiniiyorum? Ne bileyim
yani mesela rahatsizlandigim zaman geleyim ben burada rahatlikla
mesela ilactmi yazdirdigim gibi rahatlikla raporumu alayim gideyim
mesela. Ben bunlarin sitkintisimi ¢ok yasiyorum mesela fibromiyalji
hastast olarak. Her sey i¢cin mesela hastaneye gidilmesin diyorum.
Mesela ne bileyim bir ilacin raporu en azindan buradan ¢iksin, her
sey hastaneye kosturuyoruz. Yani burasi sadece bir ila¢ deposu gibi

kullanilyyor’ (K30; 45 yas, lise mezunu).
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Saghk Calisanlari ile ilgili Goriisler: Arastirmamiza katilan kadinlar, saglik
kurumlarinda karsilastiklart saglik calisanlar ile ilgili goriis ve diislincelerinden sz
etmektedir.

Kadinlar, ‘hastanelerde’ ¢alisan bazi hemsirelerin verdikleri saglik bakimi
hizmetlerinden memnun kaldiklarini agiklamaktadir. Bu kadinlarin egitim durumu
ilkokul, ortaokul, lise ve Onlisanstir. Kadinlar, bu hemsirelerle ihtiya¢ duyduklar her
seyi rahatlikla konusabildiklerini ve sorularin1 sorabildiklerini, hemsirelerin
kendilerini dinlediklerini ve gerekli egitimleri verdiklerini, kan alma vb bakim
hizmetlerini sunduklarini, dogum yaptiginda kendisini yalniz birakmadiklarini,
bebeginin mamasini yedirdiklerini, gazini ¢ikardiklarini, burnunu temizlediklerini,
tim bunlar1 yaparken cana yakin ve gileryiizlii davrandiklari1 ve bu nedenle
hemsirelerin  sunduklar1 hizmetlerden memnun olduklarin1 ifade etmektedir.

Kadinlardan biri hemsirelerden memnuniyetini su sozleri ile agiklamaktadir.

‘Hemgirelerden beklentilerim... Yani seyettigim zaman gene onlar da
bi destek oluyo. Yani seyettigim zaman hemen gan aliyolar. Bisey
istedigin zaman bilgisini veriyolar, bi sey soyledigin zaman. Ne
biliyim iyi yani, dyle yani. Baska da bilmiyom ©QO’ (K6; 41 yas,

ilkokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, ASM’de ¢alisan hemsirelerin verdikleri saglik bakimi
hizmetlerinden memnun olduklarindan s6z etmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve lise
mezunudur. Kadinlar, ASM’deki hemsirelerin hastalar1 ile giizel bir sekilde
ilgilendiklerini, ihtiya¢ duyduklari konularda onlar1 bilgilendirdiklerini, 6zellikle
dogum sonu donemde gebelikten korunma ydntemleri ve enfeksiyonu onleme
kurallar1 hakkinda bilgi verdiklerini, bu donemde siirekli telefonla arayip durumlarini
degerlendirdiklerini dile getirmektedir.

Kadinlardan  biri, bazi  hemsirelerin  hastalarmm1  yeteri  kadar
onemsemediklerinden ve ilgilemediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinin egitim
durumu ortaokuldur. 9 ay once dogumunu yaptigr bir ‘Kadin Sagligi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin dogum sonu klinigindeki hemsirelerin hastalar1 ile

ilgilenmediklerini, hastalara yonelik tutum ve davraniglarinin gilizel olmadigini ve
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annelere bebeklerini almalari1 konusunda emir verir tarzda ve bagirarak toplu ¢agrida
bulunduklarini belirtmektedir.

Kadinlar, ‘hastanelerde’ ¢alisan bazi doktorlarin verdikleri saglik bakimi
hizmetlerinden memnun olduklarindan s6z etmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve lise
mezunudur. Lise mezunu kadin, anemi sorunu nedeniyle gittigi bir devlet
hastanesindeki dahiliye doktorunun tedaviden Once anemiye sebep olan faktorleri
bulmak istedigini belirttigini, bu nedenle bu dahiliye doktoruna c¢ok saygi
duydugunu, onun bilgisine ve deneyimine giivendigini agiklamaktadir. Ortaokul
mezunu kadin ise kiiglik oglunun kalbinde delik oldugunu, bu nedenle uzun siire
ameliyat edilmeden ilag¢ tedavisi gordiigiinii, 3 yil once kendi imkanlar ile arastirip
bulduklar1 bir ‘Tip Fakiiltesi Hastanesi’ndeki doktorun ise oglunu ameliyat ettigini
ve su anda saghk durumunun iyi oldugunu, bu nedenle bu doktorun bilgi ve
deneyiminin iyi oldugunu diisiindiiklerini ve ondan aldiklar1 hizmetten memnun
olduklarini ifade etmektedir.

Kadinlar, bazi doktorlarin hastalarini yeteri kadar 6nemsemediklerinden ve
ilgilemediklerinden bahsetmektedir. Bu kadmnlar hi¢ egitim almamis, ilkokul,
ortaokul, lise, Onlisans ve lisans mezunudur. Kadinlar, doktorlar1 hem verdikleri
bakim hizmetleri hem de iletisim tarzlar1 yoniinden degerlendirmektedir. Kadinlar
bakim hizmetleri yoniinden doktorlarin; ¢ok acil olsa bile onlar1 umursamadiklarini,
hastaya ¢ok az zaman ayirdiklarini ve bir an 6nce isini bitirip gitmeyi diistindiiklerini,
kadimin soylediklerini dinlemedikleri i¢in yanlis test yaptirdiklarini veya yanlig
yonlendirdiklerini, kadindan bilgi almak i¢in hi¢ soru sormadiklarini, fiziksel
muayene etmediklerini ve dogrudan recete yazdiklarini, hastanin sorularina cevap
vermek istemediklerini, herhangi bir soruya cevap vermesi i¢in baskasina
yonlendirdiklerini ve yeteri kadar aciklama yapmadiklarini belirtmektedir. Kadinlar
iletisim tarzlar1 yoniinden doktorlarin; konusurken hastanin yiiziine bakmadiklarini,
cok resmi davrandiklarini, sert ve azarlayici bir tarzda iletisim kurduklarini, kadinin
sOylediklerini dinlemediklerini, dikkate almadiklarin1 ya da isine karisma olarak
degerlendirdiklerini, hasta soru sordugunda sikildigin1 gosteren davranislar
sergilediklerini ya da azarlayarak cevap verdiklerini, hastaya kars1 (¢ok cocuk sahibi
oldugu i¢in) onyargili ve asagilayict davrandiklarini, 3-4 saat acil serviste bekletip

daha sonra bagka bir hastaneye gitmesini sdylerken ¢ok rahatsiz edici bir tavir
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takindiklarin1 dile getirmektedir. Kadinlar, nasil bir muamele ile karsilasacaklarini
bilemedikleri i¢in hastaneye gitmekten cekindiklerini, rahat ve dogru bir iletisim
kuramadiklar1 i¢in bir¢cok seyi anlayamadiklarini, doktorlar hastalarini giizel bir
sekilde dinlemedikleri i¢in tekrar gitmek zorunda kaldiklarim1 ve zaman kaybina
sebep olduklarini, bu nedenle doktorlarin hastalarini iyi bir sekilde dinlemesinin ve
dogru sekilde, dogru yere yonlendirmesinin gerektigini belirtmektedir.

Kadinlardan bazilar1 ise genel olarak saglik calisanlarinin hastalarini yeteri
kadar 6nemsemediklerinden ve ilgilenmediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlar
ilkokul, ortaokul, lise ve Onlisans mezunudur. Kadinlar, saglik ¢alisanlarinin
hastalarmi yeteri kadar Onemsemediklerini ve onlarla ilgilenmediklerini, kendi
aralarinda bile birbirleriyle olan iletisimlerinin kotli oldugunu, hastalara iyi
davranmadiklarini, onlarla azarlar seckilde ve emir verir tarzda konustuklarini,
jinekolojik muayeneye hazirlanirken anlayis ve sabir gostermediklerini, asagilayici
ve hakaret iceren sozler sarf ettiklerini dile getirmektedir. Kadinlardan biri, bir
‘Kadm Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki jinekolojik muayene sirasinda

saglik ¢aliganlarindan gordiigli olumsuz muameleyi su sekilde agiklamaktadir.

‘...Hastanelere falan gittigimde hi¢ iyi davranmiyorlar zaten. Zekai
Tahir’i bilirsiniz siz de hocam. Orasi ¢ok kotiiydii ilk basta. Zaten
siirekli bir de azarlyorlardi. Kadinlara falan mesela hi¢ iyi
davranmiyorlar. Mesela konusurken mesela yani ne bileyim onu iyice
anlaman lazim. Mesela o samimiyetligini gostermesi lazim bir
doktorun. Ama hi¢ kimse de 6yle yok. Azarlayarak ‘sunu yap bunu yap
boyle yap, suraya otur’. Mesela alt konusunda, alt tedavisi yapilirken
bile asir1 derece soguklar. Hani kotiiler. Yok soyle oturacaksin, yok
boyle oturacaksin. Sanki ben ilk defa, yiiz defa mi oturuyorum oraya.
Otururken falan asirt derecede ¢ok sey yapryolar. Kiziyolar yani ¢ok
tersler o konuda. Hi¢c memnun degilim yani. Kendilerini diizeltsinler’

(K22; 22 yas, ortaokul mezunu).
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Saghk Bakim Hizmetleri Ile Tlgili Onerileri

Arastirmamiza katilan kadinlar, tilkemizdeki saglik bakim hizmetleri ile ilgili
onerilerinden s6z etmektedir. Kadinlarin, hastaneler ve ASM’lerde verilen saglik
bakimi hizmetleri ve saglik ¢alisanlart ile ilgili 6nerileri bulunmaktadir.

Hastaneler ile ilgili Onerileri: Kadimlar, ‘hastanelerdeki’ saglik bakim
hizmetleri ile ilgili 6nerilerini a¢iklamaktadir. Goriisiilen kadinlardan bazilari, kamu
hastanelerinin hijyen, konfor ve saglik ¢alisanlarinin kisilerarasi iletisimi yoniinden
0zel hastanelere benzer bir hizmet anlayisina sahip olunmasini istediklerinden
bahsetmektedir. Bu kadinlar lise mezunudur. Kadinlar, devlet hastanelerinin de 6zel
hastaneler gibi daha temiz olmasinin, saglik ¢alisanlarinin hastalar ile daha iyi bir
iletisim tarz1 icerisinde olmasinin ve daha kaliteli hizmet vermesinin gerektigini ifade
etmektedir. Kadinlardan biri kamu hastanelerinden bu beklentilerini su sekilde

aciklamaktadir.

‘Onerilerim neler? Devlet hastanelerinin daha iyi sartlarda olmasim
isterdim.  Daha  hijyenik  olmasimi  isterdim.  Yani  devlet
hastanelerindeki insanlara insan gibi davranilmiyyo bence. Farkl
sekilde davranmiliyo. Bi ses yiikseltiyolar, yiiziine bakmiyolar, bigey
sordugunda ben bicok kez denk geldim ama ilgilenmiyolar, doktora
bisey soruyosun yiiziine bakmiyo. Tersleyebiliyo. Oysaki hi¢ bi hakk
yok buna ¢iinkii o doktor da o insanlar sayesinde parasini kazaniyo.
Tl yani ozel hastanelere gerek kalmamali diye diisiiniiyorum hani o
kadar fazla. Tamam ozel hastaneler kadar da olamaz devlet hastanesi.
Ama daha iyi sartlarda da olabilir diye diistiniiyorum yani’ (K1; 24

yas, lise mezunu).

Ilkokul mezunu bir kadmn ise dzel hastanelerle bir kiyaslama yapmamakla
birlikte kamu hastanelerinin ameliyathane, hasta odasi gibi birimlerinin daha temiz
ve gerektiginde steril olmasini istediginden bahsetmektedir.

Kadinlardan bazilari, sehirdeki birgok hastanede her zaman asir1 bir yogunluk
oldugundan, bu nedenle muayene olmak vb. hizmetleri almakta siirekli sikinti

yasadiklarindan ve hatta hizmet alamadiklarindan, bu sorunun ¢o6ziilmesini
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istediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve Onlisans mezunudur.
Onlisans mezunu olan kadin iilkemizin baskenti olan bir biiyiiksehirde yasadigimiz
i¢in, buradaki hastanelerde asir1 bir yogunluk ve kalabalik oldugunu, bir Universite
Hastanesi ya da Kadin Saghigi Egitim ve Arastirma Hastanesinden hizmet alabilmek
icin en yakin bir ay sonraya randevu alinabildigini ya da hi¢ hizmet alinamadigini, bu
sorunun devlet ve hastane yoOnetimleri tarafindan ¢o6ziilmesinin gerektigini dile
getirmektedir. Ortaokul mezunu ve 24 haftalik gebe olan kadin ise Kadin Saglig
Egitim ve Arastirma hastanelerinde gebe kadinlarin (Nonstres test) NST uygulamasi
icin ¢ok fazla sira beklemek durumunda kaldiklarini, bu nedenle NST odas1 sayisinin

arttirtlabilecegini su sekilde ifade etmektedir.

“...Clinkii yani gercekten mesela bi oda varsa bi oda daha olmasi
gerektigini diisiiniiyorum mesela. Ozellikle kadinlar cok bekliyo NST
swrasinda. Asirt derecede ¢ok bekliyo. Sira ¢ok bekliyolar mesela. Yani
ne bileyim. Yani bunlart disiiniiyorum’ (K11; 29 yas, ortaokul

mezunu).

Kadinlardan bazilari, devletin saghik hizmetlerine daha fazla biitce
ayirmasiin gerektiginden s6z etmektedir. Bu kadinlar ilkokul ve lise mezunudur.
Kadmlar boylelikle hastanelerin  tibbi  techizat ve malzeme eksiginin
tamamlanmasini; doktor sayisinin daha fazla olmasini istediklerini dile getirmektedir.

Kadinlardan biri, Kadin Saglig1 Egitim ve Arastirma Hastanesi gibi kadinlarin
saglik hizmeti aldig1 yerlerde erkeklerin bulunmamasini istediginden sz etmektedir.
Ortaokul mezunu olan bu kadin Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma hastanelerinde
daha 1yi bir saglik bakim hizmetinin olmasinin gerektigini, ayrica bunun gibi daha
cok kadimlarmm hizmet aldigi hastanelerde erkeklerin bulunmamasinin gerektigini
belirtmektedir.

ASMler ile ilgili Oneriler: Arastirmamiza katilan kadinlar, ASM’lerdeki
saglik bakim hizmetleri ile ilgili 6nerilerinden s6z etmektedir.

Kadinlardan bazilar1 ASM’lerin, toplumun saglikla ilgili egitilmesi
konusunda daha aktif olmasini istediklerini dile getirmektedir. Bu kadinlar lise ve
Onlisans mezunudur. Lise mezunu olan kadin, bilbordlarda ya da afislerde saglikla

ilgili bilgiler gormek ve saglikla ilgili yeni gelismelerden haberdar olmak istedigini,
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ASM’lerin ise bu konularda bilgiyi insanlara ulagtirmasinin  gerektigini
belirtmektedir. Kadinlardan biri, erkeklerin saglik kurumlarina gitmeye ve saglik ile
ilgili konular1 6grenmeye ¢ok agik olmadiklari, bu nedenle kadinlarin saglik
konularinda egitilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu, bdylelikle eslerine de yardimci

olabileceklerini su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Actk¢ast eee gidildigi zaman hani bi bayan olarak séyliiyorum
erkekte kapali kutu. Erkekler ¢ok fazla eee sey degil. Paylagsmiyo...
Ben onu gordiim. Cok nadirdir. Hep arkadas ¢evresinden anladigim
kadariyla ya da biiyiiklerinden bilmem nelerinden 6grendigi kadariyla
paylasiyolar. Ama kadinlar bu konuda c¢ok yetistirilmeli diye
diistintiyorum. Bilgi sahibi olmali. Ki esine de bu konuda bence biraz
yardimci olabilir. Ciinkii her ne kadar erkek ¢ok rahat bilmem ne
dense de bence tam tersi. Kadin aslinda daha rahat kendini ifade
edebiliyo. Daha rahat da ihtiyaglarini séyleyebiliyo. Daha rahat da
gidebiliyo hastanelere, saghk kuruluslarina. Erkegin ben surda hig
gormiiyorum ki erkek gelip de boyle bi rahatsizligim var. Ya da bi
saglik kurulusuna gittigine ben hi¢ sahit olmadim. Cok afakidir yani

giden’ (K12; 46 yas, 6nlisans mezunu).

Kadinlardan biri, ASM’de Kadin Hastaliklar1 alaninda uzman ‘kadin’ bir
doktorun olmasini istediginden bahsetmektedir. Ortaokul mezunu olan bu kadin,
ozellikle jinekolojik sorunlar ve cinsellikle iliskili konularda bir erkek doktorla
konusmak ya da muayene olmak istemedigini, eger kadin bir doktor olursa kendisini
daha rahat ifade edebilecegini ve muayene olabilecegini a¢iklamaktadir.

Kadinlardan biri, baz1 laboratuar tetkiklerinin ASM’de yapilabilmesini
istediginden s6z etmektedir. Lise mezunu olan bu kadin, bazi laboratuar tetkikleri
icin ASM’de kan alindigin1 ve bu kanin tetkik icin hastaneye gonderildigini, oysa
ASM’de de bu tetkiklerin yapilabilmesinin gerektigini ifade etmektedir.

Saghk Calisanlar1 ile ilgili Onerileri: Arastirmamiza katilan kadinlar,
‘saglik calisanlart’ ile ilgili baz1 dnerilerinden bahsetmektedir.

Kadinlardan bazilari, °‘saglik ¢alisanlarinin® hastalar1 ile daha c¢ok

ilgilenmelerini ve daha iyi davranmalarini istediklerinden s6z etmektedir. Bu
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kadinlar ilkokul, ortaokul, lise ve Onlisans mezunudur. Kadinlar, saglik
calisanlarindan ilgilenmeyen bir tavir, asik bir surat, kizma, azarlama, bagirma,
cagirma gibi davramislar gormek istemediklerini, hastalar1 ile daha ¢ok
ilgilenmelerini, daha 6zverili ¢alismalarin1 ve daha vicdanli, giileryiizlii, sabirli ve
anlayishi davranmalarini beklediklerini; sorulara giizel bir sekilde ve tatmin edici
yanit vermelerini ya da agiklama yapmalarini istediklerini; tibbi terimler
kullanmadan hastanin anlayabilecegi bir sekilde konusmasini beklediklerini dile
getirmektedir. Kadinlardan biri saglik calisanlarindan bu beklentilerini su sekilde

aciklamaktadir.

‘Valla hemsgirelerden de beklentimiz, soru soruldugu zaman tatmin
edici cevaplar vermesi. Oyle.. Giiler yiizlii olmalart .....Doktor da ayni
sekilde.. Sabirlt olmasi, anlayisli olmasi, anlatimi giizel olmasi,
anlayacagimiz  dilde konugsmasi, tip dilinde degil de bizim

anlayacagimiz dilde anlatmasi’ (K32; 42 yas, lise mezunu).

Kadinlardan bazilari, ‘doktorlarin’ hastalari ile daha ¢ok ilgilenmelerini ve
daha iyi davranmalarini istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar ilkokul, ortaokul
ve lise mezunudur. Kadinlar, uykusundan kaldirildigi i¢in sinirlenen, bagiran ¢agiran,
hasta sikayetini anlatirken yiiziine bakmayan, soru sormayan, muayene etmeyen,
sadece sikayetini dinleyip recete yazan doktorlar istemediklerini; daha anlayisli,
tliml1, sabirli ve derdini anlatabilecekleri doktorlarin olmasimi istediklerini ifade
etmektedir. Bu kadinlar, doktordan, hastaligi ya da durumu hakkinda kendisine
aciklama yapmasini ve nelere dikkat etmesinin gerektigini kendisine anlatmasinm
beklediklerini belirtmektedir. ilkokul mezunu ve 49 yasinda bir kadm siirekli
hastalandigini1 ancak doktorlar ‘kétii bisey dicekler korkusuyla’ hastaneye gitmeye
cekindigini, bu nedenle onlardan sadece giileryiiz ve anlayis bekledigini dile
getirmektedir.

Kadinlardan bazilari, ‘hemsirelerin’ hastalar1 ile daha ¢ok ilgilenmelerini ve
daha iyi davranmalarini istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar ilkokul, lise ve
Onlisans mezunudur. Kadinlar, hem iyi hem de kotii tavirlar sergileyen hemsirelerin
oldugunu, ancak biitlin hemsirelerin hastalarina iyi davranmalarmi istediklerini,

hastalarina daha cok ilgi gostermelerini, Ozellikle yashlar daha az bilgi sahibi
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olduklar1 i¢in onlarla daha ¢ok ilgilenmelerini ve daha anlayish davranmalarini, giiler
yiizlii olmalarini, dogru yonlendirmelerini beklediklerini ifade etmektedir.
Kadinlardan biri, hastanede kaldiklar1 ve saglik bakimi hizmetleri aldiklar
siirece ayn1 doktordan veya saglik c¢alisanindan o hizmeti almay1 siirdiirmeyi
istediginden bahsetmektedir. Lise mezunu olan bu kadin ayaktan ya da yatarak tedavi
icin hastaneye gittiginde tek bir doktordan hizmet almak istedigini ve farkli doktorlar

tarafindan degerlendirilmek ve hizmet almak istemedigini dile getirmektedir.
Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmetleri ile ilgili Goriisleri

Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmeti Almayr Etkileyen Faktorler:
Arastirmamiza katilan ve karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadinlar,
gebelikten koruyucu saglik hizmeti almalarini etkileyen faktorlerden s6z etmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almalarini etkileyen
en onemli faktoriin ‘esleri’ oldugundan bahsetmektedir. Bu kadinlardan biri ortaokul
mezunu ve daha 6nce kondom kullanmis, biri ise lise mezunu ve daha &nce RIA ile
gebelikten korunmustur. Daha 6nce kondom ile gebelikten korunduklarini belirten
kadin esinin kondom kullanmak istemedigini, RIA ile gebelikten korunan kadin ise
esinin etkili bir yontem ile gebelikten korunmasina izin vermedigini aciklamaktadir.
Daha 6nce RIA taktirmis olan kadin, bunu esinden gizli yaptigini ve tekrar etkili bir
yontemle gebelikten korunmaya karar verirse yine aym sekilde esine bilgi
vermeyecegini dile getirmektedir.

Kadinlardan ikisi, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almalarint ‘ekonomik
durumlar’’ ve ‘cocuk sayisi’ gibi birbiriyle iliskili ailevi faktorlerin
etkileyebileceginden bahsetmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve Onlisans mezunudur.
Ortaokul mezunu olan kadin, ekonomik durumlarmin iyi olmadigin belirtmekte ve 5
cocugu bulunmaktadir. Bu kadin evliligi siiresince RIA, oral kontraseptif ve
enjeksiyon yontemleri ile gebelikten korunmayi denedigini, ancak yan etkileri
nedeniyle bu yontemleri kullanmay1 biraktigini aciklamaktadir. 1 yasinda olan son
cocugunu emzirmeyi biraktiktan sonra tiiplerini baglatmayr diislindiigiinii
vurgulamaktadir. Onlisans mezunu olan kadm ise iki cocuk sahibi ve ekonomik

durumunun yetersiz oldugunu belirtmektedir. Gebelikten koruyucu saglik hizmeti
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almay1 etkileyecek en onemli faktoriin ailenin maddi durumu oldugunu vurgulamakta
ve diger bazi ailesel faktorlerin de etkili olabilecegini dile getirmektedir.

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almayi etkileyen
faktorlerin ‘esin tutumu’, ‘cevredeki insanlar’ ve ‘kadmin fiziksel saglik durumu’

oldugunu su sozleri ile agiklamaktadir.

‘Faktor olarak bi kere esin yaklasimi, bir es. Ondan sonra ¢evre ve
arti fiziki yapi. Yani bi rahatsizligi var mi, ne hissediyosun? Ben kendi
adima mesela rahatsiz olmasaydim spiralden ya da haptan belki o
sekilde o tedaviyle siirekli gidicektim yani. O yontemi uygulayacaktim.
Ama naptim hem spiralden rahatsizlik duydum hem haptan rahatsizlik
duydum. Dolayisiyla baska bi arayis icersine girdim. Bu sekilde...
Ama yillarca spiralle korunmay: tercih eden insanlar var. Ben
biliyorum yani c¢evremde c¢ikarttirtyo, atyyorum yarasini tedavi
ettiriyo, tekrar spiral taktirtyo gibi. Bu yontemi uygulayan insanlar
var. Hap yontemini de uygulayan insanlar var. Yani siirekli ayni

yontemle duran’ (K12; 46 yas, 6nlisans mezunu).

Bu kadin, ilk dogumundan sonra 8 y1l RIA ile gebelikten korundugunu, ikinci
dogumundan sonra taktirdigi RIA’nin ise agr1 ve kanama ile birlikte yerinden
diistiigiinii belirtmektedir. Daha sonra 6 ay boyunca oral kontraseptif kullanan bu
kadin uyku hali, uyusukluk, kilo alma, cinsel isteksizlik sorunlari nedeniyle hap
kullanmayr biraktigin1 agiklamaktadir. Kisa bir siire kondom ile gebelikten
korunmay1 denediklerini belirten bu kadin, kondomun esinin ve kendisinin cinsel
memnuniyetini olumsuz etkiledigini ve bu nedenle kullanmak istemediklerini dile
getirmektedir. Bu kadin, son 14 yildir bir arkadagindan 6grendigi takvim+geri cekme
yontemi ile gebelikten korunmaya devam ettigini belirtmektedir. Tiim bu nedenlerle,
etkili gebelikten korunma yontemlerinin kadinin saghig iizerindeki etkisi; gebelikten
korunma yontemlerinin se¢imi ya da saglik {izerine etkilerine yonelik esin yaklagimi
(kadmin yasadigr yan etkiler, kadinin esiyle birlikte olmak istememesi ya da cinsel
memnuniyetsizlik yaratan yontemlere bakis agis1 yoniinden) ve gevredeki insanlarin

gebelikten korunma segimleri ya da etkili yontemlerle ilgili olumlu ya da olumsuz
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deneyimlerinin bir ailenin etkili bir yontemle gebelikten korunmasini etkileyebilecek
faktorler oldugunu belirtmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almalarini etkileyen
en Onemli faktoriin ‘istemeden gebe kalmak’ ya da ‘gebelik siiphesi yasamak’
olacagindan bahsetmektedir. Bu kadinlardan biri ilkokul mezunu ve daha dnce etkili
bir yontemle gebelikten korunmamistir. Digeri ise ortaokul mezunu, daha énce RIA
ve kondom yontemleri ile gebelikten korunmus, 3 yildir ise geri ¢ekme yontemi ile
gebelikten korunmaktadir. Kadinlarin ikisi de evlilikleri siiresinde istenmeyen bir
gebelik yasamadigmi belirtmektedir. Ilkokul mezunu olan kadin, ancak gebe kalirsa
etkili bir yontemle gebelikten korunmay diisiinebilecegini, ancak boyle bir ihtimali
aklina bile getirmek istemedigini belirtmektedir. Ortaokul mezunu olan kadin ise,
ancak gebe kaldigindan siiphelenirse, once ASM’ye gelerek gebelik testi
yaptiracagini, eger gebe degilse hastaneye basvurarak etkili bir yontemle gebelikten
korunmay diisiinecegini agiklamaktadir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almay1 etkileyen en
onemli faktoriin bu konuda ‘bilingli olmak’ oldugundan bahsetmektedir. Bu kadinlar
ilkokul, ortaokul, lise ve lisans mezunudur. 26 yasinda, lisans mezunu ve daha 6nce
etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan bir kadin, esinin ve kendisinin
gebelikten korunma konusunda biraz bilingsiz davrandiklarini, ¢ocugun gelecegini
fazla diisiinmeden kaderci bir yaklasim sergilediklerini su sozleri ile dile

getirmektedir.

Yok aslinda. Yani esim de ben de biraz belki bilingsiz davraniyoruz.
Yani belki de gercekten hani ¢cocuguna gelecek vadetmen lazim. Ama
biz biraz daha hani olsun nasil olsa Allah rizkint verir bi sekilde biiyiir
goziiyle baktigimizdan heralde yani 6yle yeterince korunmayi tercih

etmiyoruz, neden bilmiyorum..." (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almamasinin
tamamen kendi hatast oldugunu, ASM’ye gelip saglik ¢alisanlarina soru sormadigini
ve bu konuda bir sey yapmadigini ve bu konuyu ihmal ettigini ifade etmektedir. 27
yasinda, lisans mezunu ve daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmadigini

belirten bir kadin, bazi insanlarin gebelikten korunma konusunu ¢ok



178

onemsemediklerini, ¢ocuk dogurduktan sonra onu ¢dpe bile atabildiklerini, bunun
yerine bir saglik kurumuna gidip gebelikten korunmayi tercih edebilecek iken,
bilingsiz olduklar1 i¢in bu sekilde davrandiklarini, gebelikten korunma konusunda
bireylerin kendilerinin de bilingli davranmalarinin gerektigini, tek basina saglik
calisanlarinin bu konuda bir sey yapamayacagini dile getirmektedir. Bazen kondom
bazen geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunan bazi kadinlar ise, kendilerinin
gebelikten  korunmaya  yonelik  saglik  gereksinimlerinin  karsilanmadigini
diisiindiikleri, eger bu konular1 arastirmaci ile daha dnce konusmus olsaydi ya da bir
doktor ya da hemsire kendisini biraz yonlendirseydi, bazen kondom bazen de geri
¢ekme yoOntemi ile gebelikten korunmak zorunda kalmayacaklarini, daha bilingli bir
sekilde ve daha etkili olarak gebelikten korunmus olacaklarini ifade etmektedir.
Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almasmni etkileyen bir
faktoriin ‘saglik calisanlarina giivenmek’ oldugundan bahsetmektedir. Daha 6nce
oral kontraseptif, RIA ve kondom y&ntemleri ile gebelikten korundugunu belirten bir
kadin, gebe kalmaktan ¢ok korktugu i¢in gebelikten nasil korunacagint ASM’deki
saglik calisanlar1 ile konusmayr diislindiigiinli, ancak daha Once ileri bir yasta
olmasina ragmen kendisine oral kontraseptif verdikleri ve bu nedenle hipertansiyon
hastalig1 ortaya c¢iktig1 i¢in, tekrar saglik calisanlar1 ile gebelikten korunma

konusunda konusmaya cesaret edemedigini su sozleri ile ifade etmektedir.

‘Dedigim gibi. Ik basta bisey oldu. Hi¢ danisma felan yani korkuyla
ben de yani diisiiniiyodum hani nast yapabilivim falan diye bi
danisiyim diye saglik ocagina. Cesaret edemedim. Cesaretim olmadi.
(Ne zaman bu?) Yenilerde. Hani bi soriyim dedim bu diizensizligimden
dolayir ama cesaretim olmadi. (Neden cesaretin olmadi N. Hanim?)

Iste o tansiyon olayindan sonra..” (K10; 49 yas, ilkokul mezunu).

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmeti almasini etkileyen bir
faktorin ‘ASM’de uygun teknik donanim ve malzemelerin olmasi’ oldugundan
bahsetmektedir. 36 yasinda, ilkokul mezunu olan ve 4 yildir gebelikten higbir sekilde
korunmayan bu kadin daha 6nce RIA ile gebelikten korunmus ve ASM’nin AP
poliklinigini ilk defa gérmiis bir kadin olarak, burada AP poliklinigi ve jinekolojik



179

muayene masasinin bulunmasinin ¢ok hosuna gittigini, hastane uzak oldugu i¢in her
zaman oraya gitmenin miimkiin olmadigini ifade etmektedir.

Gebelikten  Koruyucu Saghk Hizmetlerinin  Verildigi Yerler:
Aragtirmamiza katilan kadinlar, ‘gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi
yerler’ ile ilgili goriiglerinden bahsetmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi
yerler ile ilgili goriisleri soruldugunda, sadece bu hizmetlerin verildigi baz1 yerleri
bildiklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlardan biri daha once etkili bir yontemle
gebelikten korunmamus, ikisi ise daha once kondom ile gebelikten korunmustur.
Daha once kondom kullandiklarini belirten kadinlar, gebelikten koruyucu saglik
hizmetlerinin hastanelerin AP  polikliniklerinde ve ASM’lerde verildigini
belirtmektedir. Daha dnce etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan kadin ise
etkili gebelikten korunma yontemlerinin ASM ve eczanelerden temin edilebildigini
bildigini, hastanelerden temin edilip edilmedigi konusunda bir fikrinin olmadigini ve
daha oOnce bdyle bir hizmet almadigi i¢in bu yerlerle ilgili bir degerlendirme
yapamadigini agiklamaktadir.

Kadinlardan biri, daha once bdyle bir hizmet almadigi i¢in gebelikten
koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi yerlerle ilgili bir degerlendirme
yapamayacagini dile getirmektedir. Bu kadin lise mezunu ve bazen kondom ile
gebelikten korunmaktadir. Bir arkadagindan duydugu kombine enjeksiyon ydntemi
ile gebelikten korunmayi diislindiigiinii agiklamaktadir.

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi ASM ile
ilgili olumlu goriislerinden s6z etmektedir. Lise mezunu ve daha 6nce RIA ile
gebelikten korundugunu belirten bu kadin, gebelikten korunma konusunda daha 6nce
sadece ASM’deki hemsiresi ile goriistiiglinii ve burada almis oldugu hizmetten
memnun oldugunu dile getirmektedir. Kadin, 3 y1l dnce bir arkadasinin tavsiyesi ile
taktirdigt RIA’y1 agr1 ve asir1 kanama nedeniyle ¢ikartmak durumunda kaldigini
aciklamaktadir. 16 ay once yaptig1 ikinci dogumunda sonra ASM’deki hemsiresi ile
gebelikten korunma hakkinda konustugunu belirten bu kadin, bu siirecte siirekli geri
cekme yontemi ile gebelikten korunmustur.

Kadinlardan bazilar1 ise, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin verildigi

baz1 yerlerle ilgili olumsuz goriislerinden s6z etmektedir. Bu kadinlardan biri
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Onlisans mezunu ve daha Once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis, biri
ortaokul mezunu, daha énce RIA, oral kontraseptif ve enjeksiyon yontemleri ile
gebelikten korunmus, biri lise mezunu ve daha énce RIA, kondom ve enjeksiyon
yontemleri ile gebelikten korunmus, biri ise ortaokul mezunu, daha once oral
kontraseptif ve kondom y&ntemlerini kullanmistir. Onlisans mezunu ve daha dnce
etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan kadin, daha once gebelikten
koruyucu saglik hizmeti almak iizere bir ‘Kadin Saghgi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin AP poliklinigine gittigini, oradaki doktordan deri alt1 kapsiilii hakkinda
bilgi almak istedigini, ancak doktor kendisini dogrudan RIA ile gebelikten
korunmaya yonlendirince, deri alt1 kapsiilii hakkinda bilgi almadan oradan ayrildigini
ifade etmektedir. Diger ii¢ kadin ise ASM’de RIA taktiramamaktan ve bunun icin
hastaneye gitmek zorunda olduklarindan sikayet etmektedirr. Bu kadinlar, ASM’nin
evlerine yakin oldugunu, buradaki saglik ¢alisanlart ile daha sicak iliskiler i¢cinde
olduklart i¢in her seyi konusabileceklerini ve sorunlarini anlatabileceklerini, bu
nedenle ASM’de RIA taktirabilmek ve kontrol izlemlerini yaptirabilmek istediklerini
belirtmektedir. Daha 6nce dogum kontrol hap1 ve kondom yontemlerini kullandigini
belirten bir kadin kendisinin utandigr igin gebelikten korunma konusunu kimse ile
konusmadigini, ancak cevresindeki insanlardan eskiden RIA’nin Saglik ocaklarinda
taktirilabildigini, su anda ASM’lerde RIA taktiramamaktan ve bunun icin
hastanelerin AP polikliniklerine gitmek durumunda kalmaktan sikayet ettiklerini,
ASM’lerde RIA taktirabilmenin ve kontrol izlemlerini yaptirabilmenin kendileri igin

daha kolay oldugunu s6ylediklerini su sekilde ifade etmektedir.

‘Cok zor bir soruydu. Yanhs kisiye soruldu. Hani ben bu konuyu
utanip kimse ile konusmadigim igin bilmiyorum. Cevremdekiler de iste
eskiden aletler Saglik Ocaginda takilyyor diye biliyorduk. Su anda
olmamasindan, hastaneye gidip taktirmaktan sikayetci olduklarini
duydum. Ben yapmadim ama anlatanlardan duydum, iste daha kolay
oldugunu, kontrollerin de Saghk Ocaklarinda  yapildigini
soyliiyorlardi. Su anda boyle bir imkanimin olmadigimi, direkt
hastanelere gittiklerini falan anlatiyorlar’ (K28; 29 yas, ortaokul

mezunu).
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Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmetlerinin Yeterliligi: Arastirmamiza
katilan kadinlar, ‘gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin yeterlilik durumundan’
s0z etmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugundan, bu nedenle insanlarin gebelikten korunma konusunda yeteri kadar biling
kazanamadiklarindan ve istenmeyen gebelikler yasadiklarindan s6z etmektedir. Bu
kadinlardan 3’ de lise mezunudur. Kadinlardan biri bazen kondom ile gebelikten
korundugunu, biri daha 6nce oral kontraseptif ve kondom yontemleri ile gebelikten
korundugunu, biri ise daha dénce RIA, oral kontraseptif ve kondom yontemleri ile
gebelikten korundugunu belirtmektedir. Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik
hizmetleri yetersiz oldugu i¢in bir¢ok insanin istemeden ve bilingsiz bir sekilde gebe
kaldigini, kimsenin bu konular1 bilmedigini, bilmedikleri i¢in de ASM’ye ya da
hastanelere gitmedigini dile getirmektedir. Diger kadin, hastanelerde verilen
gebelikten koruyucu hizmetlerin  yeterli oldugunu disiinmedigini, kamu
hastanelerinde ©6zel hastanelerdeki gibi bir ilgi ve alaka durumunun séz konusu
olmadigini ve insanlarin da gebelikten korunma hizmeti almaya meyilli olmadiklarim
dile getirmektedir. Baska bir kadin ise gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin
yetersiz oldugunu diisiindiiglint, 3 yildir ASM’ye gelip gittigini ancak hi¢ kimse ile
gebelikten korunma yontemleri hakkinda bir konusma yapmadigini, bu nedenle
goriisme sorularina cevap veremedigini ve eksik oldugunu hissettigini, oysaki bu
arastirma igerigindeki gibi bir gorligmenin hosuna gittigini ve biling kazandigin1 su

sOzleri ile belirtmektedir.

Yetersiz, hep yetersiz diyorum. (Nedir o yetersiz kaldigi noktalar
neler?) Mesela su an mesela soru sordugunuz zaman belki de ben
diizgiin bir cevap vermiyorum. Niye? Tamam ¢ok fazla belki hastaneye
gitmedigim icin. Yani bu tiir seylerle ilgili oturup konusmadigim igin
olabilir yani, eksigim vardir mutlaka diye diisiiniiyorum. O kadar
yani. ..... Ilk defa ben sizinle karsilasiyorum burada (ASM). Ug
senedir gelip gidiyorum buraya, ik defa béyle bir insanla
karsilagiyorum ve hosuma da gitti yani. (Daha once hi¢ Aile
Hekiminiz ya da hemgirenizle bu konuda konusmaniz?) Yok yok hayr,

hi¢ olmadi, haywr’ (K30, 45 yas, lise mezunu).
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Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz olduguna
dair bir algisinin oldugundan, bu nedenle gebelikten koruyucu saglik hizmetlerine
yonelik endiselerinin  bulundugundan ve bu hizmetlere glivenmediginden s6z
etmektedir. Daha once RIA, kondom ve enjeksiyon yontemleri ile gebelikten
korundugunu belirten bir kadin, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerinin yetersiz
oldugunu ve kendi gereksinimlerini karsilamadigini disiindiigiinii, yetersiz olarak
algiladig1 i¢in bu hizmetlere yonelik endiselerinin bulundugunu, bu nedenle gebe
kalma korkusu yasasa da gebelikten koruyucu hizmet almak istemedigini su sozleri

ile ifade etmektedir.

‘(Peki, gebelikten korunma anlaminda saghk gereksinimlerinin
karsilandigint diistiniiyor musun?) Diigiinmiiyorum, diistinmiiyorum.
Nedeni.. Yetersiz degil mi sizce, ondan.. Yetersiz oldugundan
endisem. (Gebelik kaygisi, gebe kalma korkusu yasiyorsunuz
herhalde?) Yasyyorum ama dedigim gibi kaldiysam aldiririm’ (K26;

33 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan biri, ASM’de gebelikten korunmaya yonelik malzemelerin
yetersiz oldugundan s6z etmektedir. 39 yasinda, lise mezunu ve daha dnce kondom
ile gebelikten korunduklarini belirten bu kadin, ASM’ye geldigi zaman gebelikten
korunma yontemleri hakkinda konusabilecegi birisinin olmasini istedigini, ancak
boyle birisini bulsa bile RIA taktirmak igin gerekli donanima sahip olmadiklarmi
ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu hizmetlerin yeterliligi ile ilgili bir
goriislerinin olmadigindan s6z etmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve lise mezunudur.
Biri daha 6nce kondom ile gebelikten korundugunu, biri daha 6nce oral kontraseptif
ve kondom yoéntemleri ile gebelikten korundugunu, biri ise daha énce RIA, kondom
ve enjeksiyon yontemleri ile gebelikten korundugunu belirtmektedir. Bu kadinlardan
ikisi gebelikten korunma konusunu ilk kez bu ¢alisma kapsaminda arastirmaci ile
konustugunu, biri ise son bir senedir hi¢ hizmet almadig1 i¢in gebelikten koruyucu

hizmetlerin yeterliligi ile ilgili bir fikrinin olmadigini dile getirmektedir.
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Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmetleri Alaninda Calisanlar ile ilgili
Goriisler: Arastirmamiza katilan kadimnlar, ‘gebelikten koruyucu saglik hizmeti
alaninda ¢alisanlar’ ile ilgili goriislerinden bahsetmektedir.

Kadilar, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alanindaki bazi ¢alisanlarin
tutum ve davramislarindan memnun kaldiklarindan séz etmektedir. Bu kadinlar
ortaokul ve lise mezunudur. Ortaokul mezunu olan kadin, bir Egitim ve Aragtirma
Hastanesinin semt polikliniginde ¢alisan kadin doktorun hastalarina yonelik tutum ve
davraniglarinin ¢ok giizel oldugunu, lise mezunu olan kadin ise daha 6nce oturdugu
bolgedeki ASM’nin saglik ¢alisanlarinin ¢ok giiler yiizlii oldugunu, onlara aligtigin
ve ¢ok sevdigini, bu nedenle hala gériismeye devam ettigini dile getirmektedir.

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu hizmet alaninda yer alan saglik
calisanlarinin gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili egitimlerini ve bilgilerini yeterli
buldugundan s6z etmektedir. 46 yasinda, onlisans mezunu ve daha &nce RIA,
kondom ve oral kontraseptif yontemleri ile gebelikten korundugunu belirten bu
kadin, gebelikten koruyucu hizmet alaninda yer alan saglik calisanlarinin gebelikten
koruyucu yontemlerle ilgili egitimlerini ve bilgilerini yeterli buldugunu ifade
etmektedir. Bu kadm, kendisinin gebelikten koruyucu hizmetleri bir ‘Ozel
Hastane’de calisan Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Uzmani olan doktorundan aldigini
agiklamaktadir.

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu hizmet alaninda yer alan saglik
calisanlarinin egitimini ve bilgisini yeterli bulmadigindan, ¢iinkii kadinlar1 etkili bir
sekilde yonlendirme ve ikna etme konusunda yetersiz olduklarindan s6z etmektedir.
Daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan bu kadin, kendisinin
gebelikten korunma konusunda saglik ¢alisanlarindan ¢ok fazla destek gérmedigini
diisiindiigiinii, yalnizca dogumdan hemen sonra doktorunun emzirmenin gebelikten
koruyacagim1 ve isterse RIA taktirabilecegini sdyledigini, ayrica ASM’deki
hemsirelerin biraz kendisini bilgilendirdigini, saglik ¢alisanlarinin gebelikten
korunma konusunda kadinlari etkin bir sekilde yonlendirme ve ikna etme konusunda
yetersiz olduklarint diigiindiigiinii, gériisme sirasinda gebelikten korunma konusunda

bircok seyi bilmedigini fark ettigini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Ya ben ¢ok ashinda sey almadim destek almadim. O yiizden ¢ok da

bilmiyorum. Bi tek dogum yaptigim doktorumun yénlendirmesi oldu.
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Bi de ignelere geldikce bu saghk ocagindaki hemsirelerin. Ama
onlarda da ¢ok konusmadik bu konuyu. Doktorum siitiin koruyacagint
soyledi, onun haricinde de yani spiral takabilecegini soyledi. (Saglik
personelinin egitim ve bilgisi yeterli mi sizce?) Degil ciinkii yeterli
olsa bi sekilde ee hani kars: tarafi ikna etme, yonlendirme daha etkili
olur, etkin olur. Bi sekilde benim burda ikna etmis olsalardr ya ben
derdim ki evet hani ¢ok hakimler bu konuda. Oyle bi sey olmadi...
Gergi siz sorduk¢a ben soklaniyorum. Evet hi¢ birini bilmiyorum,

nasil onledigini bilmiyorum’ (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Kadinlardan bazilari, saglik calisanlarinin gebelikten koruyucu yontemlerle
ilgili yeterli bir sekilde bilgilendirme yapmadiklarindan s6z etmektedir. Bu kadinlar
ilkokul ve ortaokul mezunudur. Kadinlardan biri daha dnce oral kontraseptif, RIA ve
kondom yoéntemleri ile gebelikten korundugunu, biri daha énce kondom ve RIA ile
gebelikten korundugunu, biri ise bazen kondom kullandiklarini dile getirmektedir. 49
yasinda ve ilkokul mezunu olan bir kadin, 5 yil dnce ileri bir yasta oral kontraseptif
kullandig1 sirada hipertansiyon hastalig1 ortaya ciktigr ve saglik ¢alisanlarinin bdyle
bir durumda ne yapmasi gerektigi konusunda kendisini bilgilendirmedigi i¢in biraz
kizgin oldugunu ifade etmektedir. Ortaokul mezunu diger bir kadin, kendisinin
gebelikten korunma gereksiniminin kismen karsilandigini diisiindiigiinii, bu noktada
yontemlerin dikkatli ve dogru bir sekilde kullanilmasinin 6nemli oldugunu ve saglik
calisanlarinin yontemlerin kullanim kurallarin1 eksiksiz ve dogru bir sekilde
Ogretmesinin gerektigini vurgulamaktadir. Bazen kondom kullandiklarini belirten
kadin, kendisinin gebelikten korunma ihtiyacinin karsilandigini diistinmedigini,
esinin kondomu dogru bir sekilde kullanamadigini, her ay adetinin geciktigini ve
gebe kalma korkusu yasadigini, bu nedenle gebelikten korunma hizmetini esi ile

birlikte almalarinin gerektigini su sozleri ile belirtmektedir.

(Peki siz bu gebelikten korunmaya yonelik ihtiyacimizin karsilandigini
diigiiniiyvo  musunuz?)  Diigtinmiiyorum. Esim  konusunda  hig
diigiinmiiyorum yani karsilamiyor dogru diizgiin yani. Esim de
yaparsa ¢ok iyi olur (giiliiyor). Ikimiz beraber yaparsak mesela,

karsilamrsak kafam rahatlar hi¢ degilse. Her zaman bir hamile
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stiphesi ile yasamam. Ay kaldim mi acaba, soyle mi oldu, niye benim
adetlerim gecikiyor, gibi diisiincelerim olmaz hi¢ degilse. En biiyiik
sorun erkeklerin destek almast lazim hocam, bayanlarda bitmiyor her

zaman biliyosunuz’ (K22; 22 yas, ortaokul mezunu).

Aynm1 kadin, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda c¢alisanlarin
gebelikten korunma konusunda bilgi verdiklerini, ancak bunun pek uzun bir konusma
olmadigini belirtmektedir.

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda ¢alisan doktor
ve hemsirelerin kadinin herhangi bir konuda kendi diisiincesi ve karar1 olsa bile
onlarin kendi onerilerinde 1srar ettiklerinden s6z etmektedir. 36 yasinda, ilkokul
mezunu ve 4 yildir higbir sekilde gebelikten korunmadigini belirten bu kadin, 21
yillik evliligi siiresince uzun zaman RIA ile gebelikten korundugunu belirtmektedir.
Son olarak taktirdig1 iki RIA nm iist iiste yerinden kaymasi nedeniyle RIA kullanma
isteginden vazgectigini dile getirmektedir. Esinin ise cinsel memnuniyetini azalttig
icin geri ¢cekme yOntemini uygulamadigmi aciklamaktadir. Bu kadin, bunlarin
disinda bagka bir yontem ile gebelikten korunmayr hi¢ diisiinmedigini
vurgulamaktadir. Ancak saglik ¢alisanlarinin, gebelikten korunma konusunda kendi
Onerilerinde 1srar ettiklerini agiklamasi, gebelikten korunma gereksiniminin bu
nedenle karsilanmadigini diisiindiirmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda
hemsirelerin bir roliiniin ve gorevinin olmadigini diisiindiiklerinden s6z etmektedir.
Bu kadinlar onlisans mezunudur. 29 yasinda ve daha once etkili bir yontemle
gebelikten korunmamis olan kadin, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda,
hemsirelerin bir roliiniin olmadigin1 ve daha ¢ok doktorlarin etkin bir sekilde gorev
almasinin  gerektigini diisiindiigiinii ifade etmektedir. Daha &nce RIA, oral
kontraseptif ve kondom yontemleri ile gebelikten korunmayi denemis kadin ise
hemsirelerin gorev ve yetkilerini tam olarak bilmedigini, doktorlarin sinirsiz bir
yetkiye sahip oldugunu ve bu nedenle her seyi konusabilecegini diislindiigiinii,
hemsirelerin ise yetkisinin sinirli oldugunu ve hangi konuda ne kadar kendisine
yardimc1 olabileceklerini bilemedigini, bu nedenle hizmet almak i¢in hi¢ hemsirelere
yonelmedigini, onlardan danigmanlik almadigin1 ve hemsireleri gebelikten koruyucu

hizmet alani igerisinde diisiinemedigini su sozleri ile dile getirmektedir.
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‘Hani gérev tanimi olarak tam boyle bilmedigim igin... Hani ¢ergevesi
nedir? Nereye kadar yetki sahibi? Nerden sonrast onu asiyo? O
konuda bi bilgiye sahip olmadigim icin hani ‘soyle soyle bize bi
yardimct  olsa, vatandaglara séyle davransa’  diyemiyorum.
Bilmedigim igin... Ama hani doktor dedigim zaman sanki sinirsiz
geliyo suraya kadar her seyi soyleyebilir. Atryorum damgsabiliriz. Iste
her tiirlti sorumuzu sorabiliriz gibi bi diisiince var. Fakat hemsirelere
yvonelik sanki daha farkli boyle hani diisiincem. Benim diisiincemi
soyliyim. Bi yere kadar yetkisi var. Bi yerden sonra belki hemsirenin
hani ¢ok fazla seyi yok. Onun siniri var gibi geliyo bana. O nedenle
de hemgireye direk yonlenme bende pek olmamuistir hani. Hemsireye
damismak ¢ok fazla aklima gelmedi diyebilirim size. O nedenle de
hizmet noktasinda diisiinemiyorum. Hani bana bu konuda ya da

yardimci olabilir diye bi fikrim yok’ (K12; 46 yas, 6nlisans mezunu).

Isteyerek Diisiik Hizmetlerine Yonelik Goriisleri: Arastirmamiza katilan
kadinlar, isteyerek diisiik hizmetlerine yonelik goriislerinden s6z etmektedir.
Kadinlardan bazilari, isteyerek diisiik yapmak isteyen kadinlara hastanelerde bu
saglik hizmetinin verilmesinin gerektiginden bahsetmektedir. Bu kadinlarin biri 24
yasinda ve lise mezunu, digeri ise 26 yasinda ve lisans mezunudur. Lise mezunu olan
kadin, isteyerek diisiik yapmak isteyen kadinlar i¢in bu saglik hizmetinin
verilmesinin 1yi oldugunu ve zaten verilmesinin gerektigini ifade etmektedir. Lisans
mezunu olan kadin ise, emin olmamakla birlikte isteyerek diisiik yapmanin
tilkemizde yasaklandigini bildigini, ancak toplum yapimiz eskiye gore biraz daha
degistigi ve artik evlenmeden Once de birliktelik yasayan insanlar oldugu icin, ¢ocuk
sahibi olmanin sikinti yaratacagi durumlarda gebeligi sonlandirmanin daha dogru
oldugunu diisiindiigiinii, bu nedenle isteyerek diisiik yapma konusunda insanlarin
Ozgilir olmasinin gerektigini ifade etmektedir. Planlanmamis ve evlilik dis1 bir
gebeligin aile agisindan sikinti olusturacagini, dogacak cocugun bakilmayacagini
hatta ¢cope atilacagini, bu nedenle giinaha girilecegini, bunlarin yerine en bastan
gebeligin sonlandirilmasimin daha uygun oldugunu belirtmektedir. Bununla birlikte
kendisinin isteyerek diisiik yapmak durumunda kalirsa ne yapacagini, nereye ve ne

zamana kadar basvurmasinin gerektigini bilmedigini vurgulamakta, yine emin
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olmamakla birlikte bir gebeligin isteyerek 4. aya kadar sonlandirilabilecegini su

sOzleri ile agiklamaktadir.

‘En son ¢ocuk aldirma yasaklandi sanirsam. ..... Ama bence u ¢ocuk
aldirma seyi diigiiniiyorum mesela u evlenmeden once de birlikte olan
artik biraz daha farkli bi toplum var hani, biraz daha esnedi bu
kurallar hani elbette bi sikinti yaratcak durum oldugunda bence bu
yonteme basvurulmali yani. Cocuk aldirma durumunun bence 6zgtir
olmasi gerekiyo. Iu plamin disiysa ya da ne bileyim ailevi tehditlerin
varsa ortaliga ya ortama gelcek... Yazik o ¢ocugunda hi¢ bi giinahi
vok, bakimsiz kalcak, ¢ope atiliyo, baska seyler yapiliyo yani. Onun
yerine en bastan alinmasi daha uygun olur diye diigiiniiyorum.
Hastanelerde de onu da bilmiyorum mesela ben c¢ocuk aldirmak
iStesem naapcam, nereye gitcem, hangi zamana kadar gitmeliyim...
Heralde dordiincii aydan once aliyolar ama tam olarak kaginci

haftada..’ (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Ulkemizde yasal olarak 1983 yilindan beri, annenin sagligi agisindan bir
sakinca bulunmadig: taktirde istek iizerine gebeligin 10. haftasinin sonuna kadar
isteyerek diisiikk yapilmasina izin verilmektedir (151). Cumhurbaskanimizin ICPD
Eylem Programi’nin uygulanmasmna iliskin 2012 Uluslararas1 Parlamenterler

3

Konferans1 kapanig oturumundaki °...Kiirtaj1 bir cinayet olarak goriiyorum...’
sOzlerinden sonra baz1 saglik kurumlarinda isteyerek diisiik hizmetlerinin verilmedigi
haberleri (189, 190) halk arasinda isteyerek diisiiklerin yasaklandigi yoniinde
sOylentilere neden olmustur.

Kadinlardan biri, isteyerek diisiik yapmak isteyen kadinlara hastanelerde bu
saglik hizmetinin verilmemesinin gerektiginden bahsetmektedir. Bu kadin, evliligi
siresince iki kez kendiliginden diisiik yapmistir. Son olarak geri ¢cekme yontemi ile
gebelikten korunurken istemeden 5. kez gebe kalmig olan bu kadin goriisme sirasinda
24 haftalik gebe idi. Dinin yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugunu ve dinen

isteyerek diisiikk yapmanin giinah oldugunu belirten bu kadin, bir kadinin hayati bir

tehlike s6z konusu olmadikg¢a gebeligini sonlandirmasina karst oldugunu, bu nedenle
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isteyerek diisiik yapan kadinlara ¢cok kizdigini ve isteyerek diistiklere yonelik saglik

hizmetlerinin olmamasinin gerektigini diistindiigiinii su sozleri ile belirtmektedir.

‘Onlara ¢ok kiziyorum ben. Kiirtaj olan kadinlara ozellikle ¢ok
kiziyorum.  Bilerek isteyerek c¢ocuklarimi  aldirdiklarinda  ¢ok
kizryorum. (Peki bu amagla verilen hizmetleri nast buluyosuniz?)
Bence olmamast gerektigini diisiiniiyorum ben. (Béyle bi hizmetin
olmamasi gerektigini mi diisiiniiyosunuz?) Evet olmamasi gerektigini
diistintiyorum. Mecbur kalinmadig1 siirece tabii ki. Yani annenin
saghg tehlikeye girmedigi siirece olmamasi gerektigini diistiniiyorum

ben’ (K11; 39 yas, ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, isteyerek diisiik hizmetlerine yonelik bir goriislerinin
olmadigindan bahsetmektedir. Bu kadinlar lise ve 6nlisans mezunudur. Lise mezunu
olan kadm, dinin yasaminda onemli bir yere sahip oldugunu belirtirken, Onlisans
mezunu olan kadin dinin yasaminda en énemli deger oldugunu vurgulamaktadir. Her
iki kadin da ikinci ¢ocuguna istemeden gebe kalmis ve dogurma karar1 vermistir.
Lise mezunu olan kadin, ‘dinen isteyerek diisiik yapmak giinah’ oldugu i¢in esinin bu
gebeligi sonlandirmasina karsi ¢iktigini dile getirmektedir. Onlisans mezunu olan
kadin ise, ‘dinen isteyerek diisiik yapmak giinah’ oldugu i¢in gebeligi sonlandirmay1
hi¢ diisiinmediklerini belirtmektedir. Dolayisiyla, isteyerek diisiik hizmetleri ile 1lgili
bir goriiglerinin olmadigini belirten bu kadinlar, isteyerek diisiik yapmay1 dini agidan
uygun bulmamaktadir.

Kadinlardan biri, 2 giin once isteyerek diisiik yaptigindan ve bu sirada aldigi
saglik hizmetlerinden memnun oldugundan bahsetmektedir. 26 yasinda, lise mezunu,
bir ¢ocuk annesi (1 yas) ve daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis
olan bu kadin, isteyerek diislik yaptig1 sirada doktorunun ve hemsiresinin kendisine
cok 1yl davrandigini, onunla yeteri kadar ilgilendigini, islem sirasinda hi¢ caninin
yanmadigini ve ortamin hijyenik oldugunu belirtmektedir. Ancak o hastaneden
hizmet almaya gelen diger bazi kadinlarin yasadiklar1 bazi sorunlar nedeniyle orada
RIA taktirmamasimi sdylediklerini, RIA uygulamasi icin kendisini baska bir

“‘Universite Hastanesi’ ne ydnlendirdiklerini ifade etmektedir.
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Kadinlardan biri, daha 6nce isteyerek diisiik yaptigindan ve bu sirada aldig
saglik hizmetlerinden memnun olmadigindan bahsetmektedir. 22 yasinda ve ortaokul
mezunu olan bu kadin, ilk dogumundan bir yil sonra tekrar gebe kaldigini, ancak esi
bu bebegi istemedigi i¢in gebeligini isteyerek distikle sonlandirdigini ifade
etmektedir. Kadin, miidahale odasina girdigi andan itibaren orada bulunan saglik
calisanlarinin kendisine kotii davrandiklarini, stirekli onu azarlayarak ve emir verir
tarzda konustuklarimi ve onun ne hissettigini anlamaya c¢alismadiklarini dile

getirmektedir.
Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmetleri ile ilgili Onerileri

Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmetlerine Yonelik Onerileri:
Arastirmamiza katilan kadinlar, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
Onerilerinden s6z etmektedir.

Kadinlardan bazilari, Aile Sagligi Elemanlar: tarafindan diizenli olarak ev
ziyaretlerinin yapilmasii istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar ilkokul,
ortaokul, lise ve lisans mezunudur. Ev ziyaretleri yapilmasini isteyen kadinlar
arasinda, daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis, daha 6nce kondom
ile, kondom ve RIA ile, oral kontraseptif ve kondom ile, oral kontraseptif, RIA ve
kondom ile, RIA, kondom ve enjeksiyon ydntemleri ile gebelikten korunmus
kadinlar bulunmaktadir. Bu kadinlar, eskiden Saglik ocaklarinda calisan ebeler
tarafindan ev ziyaretlerinin yapildigin1 ve bu ziyaretlerden ¢ok memnun kaldiklarini,
su anda da Aile Saglig1 Elemanlarinin benzer sekilde ev ziyaretleri yapabilecegini ve
gebelikten korunmalart konusunda insanlarla iletisime gegebileceklerini dile
getirmektedir. Kadinlar, kendilerinin ya da yakin cevrelerindeki bazi insanlarin
ASM’ye gelmekten ve sorunlart ile ilgili konugmaktan ¢ekindiklerini ve utandiklarini
(6rn; doktora muayene olup viicudunu gostermek istemedigi i¢in), bu nedenle ebe ve
hemsirelerin evlere gelmesini istediklerini, boylelikle sadece orta yas kadinlara degil
ayn1 zamanda geng kizlara ya da yagsli kadinlara da ulasabileceklerini, onlarin ihtiyag
duyduklar1 konularda egitimler yapabileceklerini belirtmektedir. Ev ziyaretlerinin
kadinlara bireysel ya da grup olarak gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi
vermek i¢in iyi bir yontem oldugunu, daha sonra ise evde sunulabilecek hizmetleri

orada verebileceklerini, evde verilemeyen hizmetler i¢in ise ASM’ye davet
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edebileceklerini ya da hastaneye yonlendirebileceklerini vurgulamaktadir. Daha 6nce
etkili yontemlerle gebelikten korunmus kadinlardan biri bazi ASM bolgelerinde su
anda da ev ziyaretlerinin halen yapilmakta oldugunu duydugunu dile getirmektedir.
Ciinkii, SDP ile olusturulan Aile Hekimligi Sistemi igerisinde de eskiden oldugu gibi
ev ziyaretleri yer almaktadir. Ancak bazi Aile Sagligi Elemanlar1 ev ziyaretleri
gerceklestirmekte, bazi Aile Saghigi Elemanlar1 ise gerceklestirmemektedir.
Kadinlardan biri, ev ziyaretleri yapilmasi istegini ve nedenlerini su sozleri ile

anlatmaktadir.

‘...Onceden saghk ocaklarindaki hemsireler evlere gelirdi. Bilgi
verirlerdi. Anlatirlardi. Simdi ben ¢ekiniyorum gelmeye. O ¢ekiniyo
gelmeye. Ne kadar da olsa evde baglanip kaliyosun. O yiizden bayaga
bi sey. Ben c¢ocuklarimin bile hemgirelerin gelip de evde boyunun
olgiisiinii aldiklarini biliyorum ben. Simdi yok éyle bisey. Sen kendin
getiriyosun  ¢ocuklarmni. ... Daha ¢ok  bilgilendirmek. Geng
kizlarimiza da olsun... Biiyiiklerimize de olsun. Sade yani orta yas
grubu degil. Belirli bi yasta, benim kayinvalidem 70 yasinda ama
cekiniyo. Gelip te kendini anlatamiyo. ‘Bu yastan sonra kendimi
doktora mi gostereyim’ diyerekten ¢ok ¢ekindigi noktalar oluyo. Yani
kendi hastaliklarini da bilmiyolar bile. O yiizden hani eviere de gelip
te bilgi vermeleri benim daha ¢ok hosuma gider’ (K15; 44 vyas,

ortaokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, gebelikten korunma hizmetlerinin tamamint ASM’den
alabilmek istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar ortaokul ve lise mezunudur.
Gebelikten korunmaya yonelik hizmetlerin  tamamint ASM’den alabilmek
istediklerini belirten kadinlar arasinda, daha once etki bir yontemle gebelikten
korunmamis, daha 6nce RIA, oral kontraseptif ve enjeksiyon ile, kondom ile, oral
kontraseptif ve kondom ile gebelikten korunmus kadinlar bulunmaktadir. Bu
kadinlar, ASM’nin evlerine yakin oldugunu, burada hem gebelikten korunma
yontemlerini temin etmek hem de kontrol izlemlerini yaptirmak daha kolay olacagi
icin bu hizmetlerin ASM’de verilmesini istediklerini belirtmektedir. ASM’de

gebelikten korunma konusunda bilgili ve iletisimi giizel hemsirelerin bulunmasini ve



191

gebelikten korunmaya yonelik techizat ve malzemelerin olmasini istediklerini dile
getirmektedir. Ozellikle, RIA uygulamasi i¢in su anda hastaneye gitmek zorunda
olduklarini ancak ¢ocugunu birakacak bir yakini olmadigi i¢in ya da kayinvalidesi ve
kaympederinden izin alamadigi i¢in gidemediklerini, bu nedenle RIA uygulama
hizmetinin ASM’lerden temin edilebilmesinin kendileri i¢in énemli oldugunu ifade

etmektedir. Kadinlardan biri bu talebini su sekilde belirtmektedir.

Ya simdilik yeterli degil mesela. (Neden yeterli olmadigini
diistintiyosunuz?) Mesela saglik ocaklarinda da koydurabiliriz spreyli.
Ama hastaneye gitmek zorunda kaliyoz. Ben hani ona da c¢ok
seyapryom. Mesela gitmek imkani olan var olmayan var. Mesela
benim imkanim yok. Cocugumu olmadig icin bi baskasina koyuyom.
Yani hastanelerde de olabilir. Spreyl, igne ya da herangi bisey
buralarda da olabilir. Ama taaa kadin doguma gitmen lazim veya
hastaneye gitmen lazim ki biseylere ulasalim. Bunlar hani benim

seyim’ (K8; 26 yas, lise mezunu).

Kadinlardan bazilari, gebelikten korunma yontemleri ile ilgili halka yonelik
‘grup’ egitimlerin yapilmasini istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar lisans,
onlisans ve ortaokul mezunudur. Halka yonelik grup egitimlerinin yapilmasin
isteyen kadinlar arasinda, daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis, daha
once RIA, kondom ve oral kontraseptif ile, kondom ve RIA ile, RiA, oral
kontraseptif ve enjeksiyon ile gebelikten korunmus kadinlar bulunmaktadir.
Kadinlar, gebelikten koruyucu saglik hizmetlerini yeterli bulmadiklarini, gebelikten
korunmaya yonelik egitimlerin diizenlenmesinin ve bireylerin bu egitimlere ihtiyag
duyup katilmasimin gerektigini, bu konuda farkindalik kazanmalarinda ise ASM’lerin
onemli bir faktdr oldugunu belirtmektedir. Ayrica, kadmlarin ASM’lerde,
hastanelerde, kadin lokallerinde veya muhtarlik ve belediyeler araciligi ile toplu
olarak ulasilabilecek yerlerde bir araya toplanarak gebelikten korunma yontemleri
konusunda detayl egitimlerin yapilmasini istediklerini dile getirmektedir.

Kadinlardan biri, gebelikten korunma yontemleri ile ilgili egitimlerin ‘zorunlu
olmas1’ gerektiginden séz etmektedir. 26 yasinda, lisans mezunu ve daha once etkili

bir yontemle gebelikten korunmamis olan bu kadin ASM’deki AP odasinin kapisinda
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duran levhayi herkesin gordiigiinii, ancak kimsenin bu hizmete ulasmak igin bir
girisimde bulunmadigini, bu nedenle insanlarin gebelikten korunmaya yonelik
hizmetleri almasi i¢in bir yaptirrmin olmasi1 gerektigini, 6rnegin gebe kalan biitiin
kadinlara doktora gittigi zaman zorunlu olarak gebelikten korunma egitiminin
verilmesinin gerektigini dile getirmektedir. Kadinin bu sézlerinden ASM’deki AP
odasiin aktif olarak kullanilmadigini bilmedigi anlasilmaktadir.

Kadinlardan biri, gebelikten korunma konusunun belirli bir ¢cocuk sayisindan
sonra ya da kadin i¢cin hayati tehlike olusturan durumlarda yasal olarak zorunlu
tutulmasi gerektiginden s6z etmektedir. 36 yasinda ve ortaokul mezunu olan bu
kadin, eskiden insanlarin utandiklar1 i¢in gebelikten korunma hakkinda konusamaz
iken giiniimiizde bu konuda daha bilingli davrandiklarin1 ve gebelikten korunmak
icin bir arayis igerisinde olduklarini, bununla birlikte belirli bir cocuk sayisina ulasan
ve gebeligin hayati tehlike olusturacagi insanlar i¢in gebelikten korunmanin hatta
tiplerini baglatmanin yasal olarak zorunlu hale getirilmesinin gerektigini ifade
etmektedir. 5 ¢ocuk annesi olan kadin, evliligi siiresinde RIA, oral kontraseptif ve
enjeksiyon yontemleri ile gebelikten korunmaya calistigini, ancak yan etkileri
nedeniyle bu yontemleri kullanmay1 birakmak durumunda kaldigini agiklamaktadir.
5. ¢ocugunun dogumunda (1 yil dnce) tliplerini baglatmak istedigini, dogumu normal
yolla gergeklestigi icin baglatamadigini ifade etmektedir. Bu nedenle sezeryan
miidahaleli dogumlarda oldugu gibi normal dogumdan hemen sonra tiiplerin
baglanmasm istedigini dile getirmektedir. Ulkemizde bazi kurumlarda normal
dogumdan hemen sonra, bazi kurumlarda ise bir giin sonra tiiplerin baglanmasi
islemi laparoskopik olarak yapilmaktadir. Kadmin bu soézlerinden ya bu
uygulamadan haberdar olmadigi ya da ekonomik durumu yetersiz oldugu igin
tiiplerin baglanmasi iglemi i¢in ekstra bir para ddemek istemedigi diisiiniilmektedir.
Kadinlardan bazilar1, kitle iletisim araglart kullanilarak gebelikten korunmaya
yonelik bilgilerin yayginlastirilmasi gerektiginden s6z etmektedir. Bu kadinlar
ilkokul, ortaokul ve lise mezunudur. Gebelikte korunma bilgilerinin
yayginlastirilmasinda kitle iletisim araglarindan yararlanilmasinin gerektigini belirten
kadinlar arasinda daha once gebelikten hi¢ korunmamis, daha once kondom ile,
kondom ve RIA ile gebelikten korunmus kadinlar bulunmaktadir. Kadinlar cep

telefonundan mesaj gondererek ya da goriisme yapilarak, sosyal medyadan
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paylagimlar yapilarak ve televizyon, radyo, internet ve brosiirler araciligi ile
gebelikten  korunmaya yonelik bilgilerin  yayginlastirilmasinin ~ gerektigini
belirtmektedir. Kadinlardan biri, gebelikten koruyusu saglik hizmetlerinde Kkitle

iletisim arac¢larinin kullanilmasini su sozleri ile onermektedir.

‘Bu en giizel sey televizyon, televizyon herkesin evinde var yani.
Kadinlarin anlayacagi bir dilde, ¢ocuklarin hani sey yapmayacagi
anlamayacagi ama annelerin babalarin anlayacagi bir dilde
anlatilabilir. Bir de simdi her yerde Saglik Ocagi var. Brogiirler
dagitilir evlere, binalara. Ondan sonra radyo kanallarinda mesela
mesajlar verebilir ara ara, kiiciik kiiciik anlatimlar olabilir
radyolarda, televizyonlarda. Simdi herkesin evinde internet var,
ellerinde telefonlarda internet var, internet araciligi ile anlatilir. O
sekilde.. Saglik hizmetleri kadinlarin nasil korunacagi, ne yapmasi
gerekiyor, basina boyle bir sey geldigi zaman ne yapacak,

aydinlatilmast lazim tabi bunlarin’ (K32; 42 yas, lise mezunu).

Kadinlardan biri, hastanelerde Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim
Dali’nin ayr bir dali olarak olusturulan bir birimden gebelikten korunmaya yonelik
nitelikli hizmet almak istediginden soz etmektedir. 26 yasinda, lisans mezunu ve
daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan bu kadin hastanelerde
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin ayr1 bir dali olarak olusturulan bir
birimden gebelikten korunmaya yonelik nitelikli bilgi ve hizmet almak istedigini
ifade etmektedir. Kadinin bu s6zlerinden, hastanelerin AP poliklinikleri hakkinda bir
bilgisinin olmadigt ya da buralarda verilen hizmetleri yeterli bulmadig
anlasilmaktadir.

Gebelikten Koruyucu Yéntemlerle ilgili Onerileri: Arastirmamiza katilan
kadinlar, ‘gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili’ baz1 6nerilerinden bahsetmektedir.

Kadinlardan bazilari, ‘saghiga zarar vermeyen’ gebelikten koruyucu
yontemlerin  olmasini istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar Onlisans
mezunudur. Biri daha once etkili bir yontemle gebelikten korunmamus, biri ise daha
once RIA, kondom ve oral kontraseptif yontemleri ile gebelikten korunmustur. Daha

once etkili bir yontemle korunmamis olan kadin, oral kontraseptifler ve enjeksiyon
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yontemlerinin igerisinde ne tiir katki maddeleri oldugunu bilmedigini ve kansere
neden oldugu yoniinde duyumlarinin oldugunu belirtmektedir. Bu kadin, deri alti
kapstiliinii sagliga zarar vermeyen bir yontem olarak algilamakta, gebelikten
korunmada bu yonteme ilgi duymakta, ancak daha O©nce basvurdugu AP
poliklinigindeki doktor kendisini RIA ile gebelikten korunmaya ydnlendirdigi igin
yontemi temin edemedigini agiklamaktadir. Daha once RIA, kondom ve oral
kontraseptif yontemleri ile gebelikten korunmay1 denemis, ancak yasadigi yan etkiler
nedeniyle kullanmay1 birakmis olan kadin ise sagliga zarar vermeyen bir gebelikten

korunma yontemi istedigini su sozleri ile dile getirmektedir.

‘Bence olmali. Olmali. Yani benim su anda bildigimin disinda
gercekten kadinlarin ihtiyaclarint  gorebilecek... Hani egsleriyle
arasindaki mesefeyi de korucak, ama kadimi da koruyacak bi takim
farkly farkly yontemler. Gergekten saglikli olacak ama. Yani kimyasini
bozmicak, bi kere hormonlarini bozmayacak... Yani varsa boyle
imkanlar ki hi¢ arastirmadim su ana kadar ihtiyag hissetmedigim igin.

Ama olmasni isterdim sahsen’ (K12; 46 yas, 6nlisans mezunu).

Kadinlardan biri, ‘dinen uygun olan (6rn: fertilizasyonu engelleyen)’
gebelikten koruyucu yontemlerin olmasini istediginden s6z etmektedir. Daha dnce
etkili bir yontemle gebelikten korunmamis olan kadin, su anda geri ¢ekme yontemi
ile gebelikten korunmalarmin nedenini de dinen uygun olmasi ile agiklamaktadir.
Dini agidan evin ge¢imini saglayan kisi erkek oldugundan, gebelikten korunma
karar1 ve eyleminin erkege ait oldugunu belirtmektedir. Bu kadin, ayrica RiA’larin
etki mekanizmalarindan biri fertilizasyon olustuktan sonra implantasyonu onlemek
oldugundan, dinimize gore bdyle bir gebelikten koruyucu yontemi kullanmanin

uygun olmadigini su sozleri dile getirmektedir.

“...Spiral mesela kesinlikle dinimiz de spirali onermiyo. O kesinlikle
kiirtaj hiikmiindedir diyor. Cocuk diyor rahme diisiiyor ondan sonra
rahimde parcalyor diyor dinimiz spiral igin..." (K4; 29 yas, onlisans

mezunu).
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Kadinlardan bazilari, kadinin ve erkegin ‘cinsel memnuniyeti azaltmayan’
gebelikten koruyucu yontemlerin olmasini istediklerinden séz etmektedir. Bu
kadinlar Onlisans mezunudur. Biri daha o6nce etkili bir yontemle gebelikten
korunmamus, biri ise daha énce RIA, kondom ve oral kontraseptif yontemleri ile
gebelikten korunmustur. Kadmlardan biri, oral kontraseptifin kendisinde cinsel
isteksizlik sorununa sebep oldugunu ve esi ile birlikte olmayi hi¢ istemedigini, digeri
ise kondomun esinin cinsel memnuniyetini azalttigin1 ve bu nedenle kondom ile
gebelikten korunmak istemediklerini belirtmektedir.

Kadinlardan biri, ‘ekonomik yonden uygun’ gebelikten koruyucu yontemlerin
olmasini istediklerinden séz etmektedir. Onlisans mezunu ve daha 6nce etkili bir
yontemle gebelikten korunmamis olan kadin, etkili bir gebelikten korunma
yonteminin sagliga zarar vermemesi kadar ekonomik yonden uygun olmasmin da
onemli oldugunu, toplumumuzdaki kadinlarin bunlara ihtiya¢ duydugunu dile
getirmektedir.

Kadinlardan ikisi, ‘gebelikten ¢ok etkili bir sekilde koruyan’ gebelikten
koruyucu yontemlerin olmasini istediklerinden bahsetmektedir. Bu kadinlar ilkokul
ve ortaokul mezunudur. Her ikisi de daha once etkili bir yontemle gebelikten
korunmamustir. Kadinlar, mevcut gebelikten koruyucu yontemlerin kendileri igin
yeterli olmadigini, bu yoOntemlere giivenmediklerini ve gebe kalacagim
diisiindiiklerini dile getirmektedir. Cevrelerinde RIA ve kondom gibi etkili
yontemlerle gebelikten korunurken gebe kalan insanlar oldugunu, bu nedenle mevcut
etkili yontemlerin gebelikten koruyuculuguna giivenmediklerini ve baska gebelikten
koruyucu yontemlerin olmasini istediklerini aciklamaktadir. Kadinlardan biri,
gebelikten korunmada mevcut etkili yontemlere glivenmedigini su sozleri ile ifade

etmektedir.

‘Mesela napilsin.... ©@OO© Ya simdi belki onlara gére yeterli olabilir
ama bana gore degil yani. Ben giivenmiyorum. Inanmiyorum yani.
Ben hemen hamile kalcagimi diigiiniiyorum mesela. ..... Artik noluyo

onu da bilmiyom. Nolabilir yani..” (K5; 36 yas, ilkokul mezunu).

Kadinlardan bazilari, ‘erkeklerin kullanabilecegi’ baska gebelikten koruyucu

yontemlerin olmasini istediklerinden s6z etmektedir. Bu kadinlar ilkokul ve onlisans
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mezunudur. Ikisi de daha 6nce oral kontraseptif, RIA ve kondom y&ntemleri ile
gebelikten korunmustur. Kadmlar, kadmlarin kullanabilecegi gebelikten koruyucu
yontemlerden bazilar ile kendilerinin gebelikten korunmayi1 denediklerini, bunun
yaninda erkeklerin kullanabilecegi baska gebelikten koruyucu yontemlerin olmasinin
ve erkegin de gebelikten korunma sorumlulugunu iizerine almasinin gerektigini ifade
etmektedir.

Kadinlardan biri, ‘dogumdan hemen sonra uygulanabilen, ¢ok etkili’ baska
gebelikten koruyucu yontemlerin olmasin istediginden s6z etmektedir. 36 yasinda,
ortaokul mezunu, daha dnce RIA, oral kontraseptif ve enjeksiyon yontemleri ile
gebelikten korundugunu belirten bu kadin mevcut yontemlerden daha farkli
gebelikten koruyucu yontemlerin olmasmi istedigini, dogumdan hemen sonra
uygulanabilen tiiplerin baglanmas1 kadar etkili, ancak geri doniisii olabilen
gebelikten koruyucu yontemlerin olmasini istedigini ifade etmektedir. 5 ¢ocuk annesi
olan bu kadin, daha énce RIA taktirdigini ve ara kanamalar1 ¢ok fazla oldugu igin
cikartmak durumunda kaldigini, enjeksiyon yontemini de siirekli kanamaya sebep
oldugu i¢in biraktigini, oral kontraseptiflerin ise kendisinde nefes darligina sebep
oldugunu ac¢iklamaktadir.

Kadinlardan biri, ‘saglik kurumlarindaki gebelikten koruyucu yontem ve
malzemelerinin eksik olmamasi’ni istediginden s6z etmektedir. 39 yasinda, lise
mezunu ve daha Once kondom ile gebelikten korunduklarimi belirten bu kadin
gebelikten korunma konusunda saglik calisanlarinin egitimlerinin yeterli oldugunu,
ancak gebelikten koruyucu yontem ve malzemeler eksik oldugu i¢in kendileri ile
yeteri kadar ilgilenemediklerini ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili bir 6nerilerinin
olmadigindan s6z etmektedir. Bu kadinlarin egitim durumu hi¢ egitim almamis ve
ortaokul mezunudur. Biri daha 6nce RIA, kondom ve enjeksiyon ydntemleri ile,
digeri ise oral kontraseptif, RIA, enjeksiyon ve kondom yontemleri ile gebelikten
korunmustur.

Gebelikten Koruyucu Saghk Hizmeti Alaninda Cahsanlar ile ilgili
Onerileri: Arastirmamiza katilan kadinlar, gebelikten koruyucu saghk hizmeti

alaninda calisanlar ile ilgili’ 6nerilerinden bahsetmektedir.
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Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda goérev alan bazi
calisanlarin bu konularda yeterli bilgi sahibi olmadiklarini diislindiigiinden ve egitim
almasi gerektiginden s6z etmektedir. 36 yasinda, ortaokul mezunu ve 5 ¢ocuk annesi
olan bu kadin gebelikten koruyucu saglik hizmeti alanindaki bazi ¢alisanlarin
bilgilerinin yetersiz oldugunu diisiindiigiinii, bu nedenle 6zellikle yeni calismaya
baslamis olanlarin bir egitimden gecirilmesinin gerektigini ifade etmektedir.

Kadinlardan bazilari, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda ¢alisanlarin
mutlaka gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgilerinin oldugundan, ancak bu
bilgileri (farkl: sekillerde) kadinlara aktarmasinin gerektiginden s6z etmektedir. Bu
kadinlar ilkokul, lise ve lisans mezunudur. Kadinlar, gebelikten koruyucu saglik
hizmeti alaninda calisanlarin mutlaka gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bir
egitim aldiklarin1 diisiindiiklerini, ancak asil sorunun bu bilgilerin kadinlara
aktarilmasinda oldugunu, bu nedenle seminerler diizenleyerek ya da saha ¢aligsmasi
yaparak gebelikten korunma yontemleri ile ilgili kadinlar1 bilgilendirmelerinin
gerektigini ifade etmektedir. Lisans mezunu olan kadin, gebelikten koruyucu saglik
hizmeti alaninda hemsirelerin 6nemi rol oynadigini, ¢iinkii konu ile ilgili egitimlerin
daha cok hemsireler tarafindan yapildigini, bu nedenle hemsirelerin duyusal ve
gorsel egitim materyalleri (brosiir, maket, model vb) kullanarak gebelikten korunma
konusunda egitimler yapmalarinin gerektigini, egitimsel videolar hazirlayip internet

ortaminda paylasabileceklerini su sozleri ile belirtmektedir.

‘I bence yine hemgsireye ¢ok rol sey diisiiyo. Ciinkii doktorlar bazen
burunlarindan kil aldirmiyolar, yani onlarin tutup da bi seyler
anlatcagint  sanmiyorum. Heralde hemgirelerle beraber ya slayt
olabilir baska seyler olabilir. Hem goze de hitap eden ciinkii farkl
iletisim sekilleri var duyusal, hani sozel, sey gorsel. Her a¢idan daha
etkili sunumlarla slaytlarla ben ¢iinkii o seyi ornek veriyorum ya bu
dogum icin o A. Hastanesinin yaptigi A Hastanesi diyorum pardon ya
B Hastanesi.. B Hastanesi. Orasi ¢ok giizel sey hazirliyo internet
sitesinden ulagabiliyosun. Iu mesela bebek bakimiyla ilgili kim
bakcaksa gidiyosun orda u eline oyuncak bebekle beraber iste nasil
bakimi yapidigina dair ya da ne bileyim dogum normal dogum

istiyosan nefes egzersizi yerde yapabilecegin egzersizler... Mesela
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esimle beraber gitmistik masajlart gosterdi, gergekten de etkili oldu.
Yani bence bu tarz dersler ¢ok dnemli, ben ¢iinkii herkese dneriyorum
gordiigiim. Kendim gittim reklamint © bu sekilde yapryorum herkese

oneriyorum’ (K9; 26 yas, lisans mezunu).

Kadinlardan biri, saglik c¢alisanlarinin gebelikten koruyucu saglik hizmeti
almas1 konusunda ikna edici olmasinin gerektiginden soz etmektedir. 45 yasinda,
lise mezunu ve daha 6nce RIA, oral kontraseptif ve kondom yontemleri ile
gebelikten korundugunu belirten bu kadin bazi kadinlarin gebelikten korunmanin ya
da isteyerek diisilk yapmanin giinah oldugunu diisiindiigiinii, bu nedenle saglik
calisanlarinin bu konuda ikna edici davranmasinin gerektigini belirtmektedir.

Kadmlardan biri, saglik calisanlarmin RIA uygulamasi sirasinda kadinlarin
mahremiyet duygusuna saygi gostermesinin gerektiginden s6z etmektedir. 33
yasinda, ortaokul mezunu ve daha 6nce RIA, kondom ve enjeksiyon yontemleri ile
gebelikten korundugunu belirten bu kadin RIA uygulamasi yapilacak kadimlarin AP
poliklinigindeki RIA uygulama odasia toplu olarak (7-8 kadin bir arada) alindigini
ve hepsinin bir arada soyunduruldugunu belirtmekte, odaya tek tek alinmalari
gerektigini dile getirmektedir.

Kadinlardan biri, gebelikten koruyucu saglik hizmeti alaninda calisanlarin
sadece kadinlara degil, ayn1 zaman da erkeklere de hizmet vermesinin gerektiginden
s0z etmektedir. 22 yasinda ve ortaokul mezunu olan bu kadin gebelikten koruyucu
saglik hizmetlerinin sadece kadinlara degil erkeklere de verilmesinin gerektigini,
onlarin da profesyonel bir saglik calisanindan 6grenmeye ihtiyacinin oldugunu ve
gebelikten korunmanin kadin ve erkegin ortak sorunu oldugunu su sdzleri ile

belirtmektedir.

‘...Veriyolar zaten de yine de bu tek bizim igin gecerli degil. Bunu
erkekler icin de yani, erkeklere de verilmesi gerekiyo. Cogu zaten sey
erkeklerde kanaat yani. Cogu akillar fikirleri ona verecekler yani. Biz
anlatsak, biz desek zaten simdi boyle béyle oldu, béyle konusmalar
oldu ciddiye mi alacaklar? Almayacaklar.. Aman deyip gidecekler
yani. Cogu seyleri onlar i¢in yapacak. Aslinda giizel bir sey erkek

doktoru olcak. Eslerimizi ¢ekecek konugcak mesela. Bize nasil boyle
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bayanlar ¢ogu seyde bayanlar da var. Erkeklere de olcak. Her sey

ortak olmasi lazim aslinda’ (K22; 22 yas, ortaokul mezunu).

Sonug olarak; karsilanmamig AP gereksinimi olan kadinlar sosyal giivencenin
gebelikten korunma yontemlerinin tiim form ve sekillerini kapsamasini, bdylelikle
hangi yontemi kullanmay1 tercih ederlerse onu {icretsiz olarak temin edebilmeyi
istemektedir. Gebelikten koruyucu saglik hizmetlerini primer olarak kendilerine en
yakin olan ve her ihtiya¢ duyduklarinda kolaylikla gidebilecekleri ASM’den almak
istemektedir. ASM calisanlari tarafindan diizenli olarak ev ziyaretlerinin yapilmasini,
thtiya¢  duyduklar1  konularda bilgi gereksinimlerinin  karsilanmasi, dogru
yonlendirmelerin yapilmasi ve hizmet sunumunun baslatilmas1 anlaminda 6nemli

bulmaktadir.

AP
GEREKSINIMININ
TOPLUMSAL

fgl KARSILANMASINI

CINSIYET q . .
¢ Aile = ROL{ + Geriekme F]‘E ATI%EI;{%T{ * Ev ziyaretleri
» Dind inang * Cocuk sahibi yoent * Din -
* Ekonomik olmak gok . Kadercﬂ?k
durum dnemli * Mahremiyet
YASAMINA * Saglk AILE SAGLICI
o YON VEREN hizmefleri MERKEZLERI

DEGERLER

Sekil 4.1. Temalarin sematik goériintimii

Arastirmamizda elde edilen ana temalarin sematik goriintimii Sekil 4.1° de
verilmigtir. Buna gore, ana temalarin tamamu birbiriyle iliskili ve birbirini etkileyen
ozelliklere sahiptir. Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlardan aile, din ve
ekonomik durum gibi yasamina yon veren degerler arasinda, geleneksel toplumsal
cinsiyet rollerine uygun olarak mutlaka ¢ocuk sahibi olmasi beklenmekte, kadin
dogumlarina ara vermek ya da sinirlamak istediginde ¢ogunlukla geleneksel bir

gebelikten korunma yontemi olan geri ¢ekmeyi tercih etmekte, gebelikten korunma
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tercihini 6zellikle kaderci diinya goriisii, dini inanci, mahremiyetini koruma istegi ve
saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlar etkilemekte; gebelikten korunma
hizmetlerini ise kendisine en ulasilabilir olan ASM’lerden almay1 ve ASM

calisanlarinin diizenli olarak ev ziyareti yapmalarini istemektedir.

4.3. Karsilanmamis Aile Planlamasi Gereksinimi Transkiiltiirel Bakim

Kararlar1 ve Uygulamalan

Leininger’in Kiiltiirel Bakim Teorisi’ne 6zgii lic bakim karar1 ve uygulama
modu; Kiiltiirel bakimi koruma/savunma, kiiltiirel bakima uyumlu hale getirme ve
kiiltiirel bakim i¢in yeniden yapilandirma’dir. Bu modlar, teori araciligiyla ulasilan
arastirma konusuna o6zel bakim karar1 ve uygulamalarinin belirlenmesi ve
kullanilabilmesi igin gereklidir (191). Arastirmamizda, karsilanmamis AP
gereksinimlerinin azaltilmasinda ulasilan kiiltiirel bakimi kararlar1 ve uygulamalari

ise su sekildedir.

Kiiltiirel bakimi koruma/savunma: Bu bakim karar1 ve uygulama
modunda, kargilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar i¢in 6nemli olan kiiltiirel
ozellikler ve degerler sergilenmektedir. Bu 6zelliklerin ‘korunmasi ve siirdiiriilmesi’

konusunda saglik ¢alisanlarina farkindalik kazandirilmasi amaglanmaktadir.

1. Karsilanmamis AP gereksinimi olan bazi kadnlar;

a. Ataerkil bir aile yapisina sahip olabilmektedir.

b. Genis bir aile i¢erisinde yasiyabilmektedir.

c. Gigli aile ve akrabalik baglarina sahip olabilmektedir. Aile tiyeleri ve
akrabalarin kiginin kararlar tizerinde 6nemli etkisi bulunabilmektedir.

d. Dini inan¢ ve ibadet etme yasaminda Onemli bir yere sahip
olabilmektedir.

e. Evlenmeden Once cinsel yasam ve gebelikten korunma ydntemleri
hakkinda bilgisi olmayabilmektedir.

f. Ev i¢i sorumluluk ve iligkilerde geleneksel cinsiyet rollerine uygun
davranabilmektedir.

g. Nazara inanci olabilmektedir. Uzerinde muska tagimanin kendisini

kotiiliiklerden koruduguna inanabilmektedir.
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h. Kayimnvalidesi ve kaympederi ile birlikte yasadigi icin, esi izin
vermedigi i¢in, ¢ocuklarini birakacak kimse bulamadigi icin saglik
kurumlarma ulagsmada sikint1 yagiyabilmektedir.

2. Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar arasinda akraba evliligi yaygin bir
gelenektir.

3. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar, yasamlarindaki iyi ya da kotii
olaylar karsisinda kaderci bir yaklasim sergilemektedir.

4. Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadin ve ailesi i¢in ¢ocuk sahibi olmak son
derece 6nemlidir.

5. Karsilanmamig AP gereksinimi olan kadinlar evlendikten sonra ¢ocuk sahibi
oluncaya kadar asla etkili bir yontemle gebelikten korunmayi tercih
etmemektedir.

6. Karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadina ve ailesine gore ‘soyun
ilerlemesi’ ve ‘neslin devami’ i¢in erkek ¢cocugu sahibi olmak gerekmektedir.

7. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadin dogal yontemlerle sagligim
korumak, gelistirmek ve hastaligini tedavi etmek istemektedir.

8. Karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadin igin mahremiyet duygusunun
korunmasi ¢ok onemlidir. Bu nedenle iireme sagligi sorunlarini ve gebelikten
korunma konularini, aile tiyeleri ve cevrelerindeki insanlar ile konusmak
istememektedir. Hatta bu konular1 konusup paylagsmadigi kisi bazen esi bile
olabilmektedir. Kadinlarin mahremiyet duygusunu koruma giidiisli, saglik
calisanlar ile lireme saglig1 ve gebelikten korunma hakkinda konusmasina ve
muayene olmasina engel olmaktadir.

9. Toplumumuzda bir kadinin ¢ocuk sahibi olmasi ¢ok onemli olmakla birlikte,
Kiirt kokenli kadinlar i¢in sadece ¢ocuk sahibi olmak degil, ayn1 zamanda ¢ok
sayida ¢ocuk sahibi olmak onemli bir kiiltiirel 6zelliktir.

10. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin yagaminda dini inan¢ 6nemli
bir yere sahiptir. Kadinlar, dini agidan gebelikten korunmanin caiz (uygun)

olduguna, isteyerek diisiik yapmanin ise giinah olduguna inanmaktadir.

Kiiltiirel bakima uyumlu hale getirme: Bu bakim karar1 ve uygulama

modunda, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin goéziiyle iilkemizde



202

verilen gebelikten koruyucu saglik hizmetleri degerlendirilmekte, kiiltiirel bakima

uyumlu hale getirmek i¢in ‘iyilestirilmesi gereken konular’ sergilenmektedir.

1. Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar i¢in g¢ocuk sahibi olmak c¢ok
onemli olmakla birlikte, dogurganliga ara verme ya da sinirlama gereksinimleri
bulunmaktadir. Bu nedenle kadinlarin istedigi zaman ve istedigi sayida ¢ocuk
sahibi olabilmesi i¢in etkili bir yontemle gebelikten korunmasinin desteklenmesi
gerekmektedir.

2. Karsilanmamig AP gereksinimi olan kadimlar arasinda geleneksel geri ¢ekme
yontemi ile gebelikten korunmak yaygindir. Ancak bu kadimnlarin istenmeyen
gebelik yasama orani da fazladir. Bu nedenle kadinlarin bireysel ve kiiltiirel
ozelliklerine en uygun etkili bir yontemle gebelikten korunmasi saglanmalidir.

3. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar, gebelikten korunma
konusunda ‘Allah verirse dyle de olur boyle de olur’ seklinde kaderci bir
yaklasim sergiledikleri icin, istemeden gebe kalmakta ve ¢ocuk sahibi
olmaktadir. Bunun yerine etkili bir yontemle gebelikten korunmasi ve tedbirini
almasi, eger yine de gebe kalirsa o zaman kaderine inanmasi ve ¢ocuk sahibi
olmasi konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

4. Dini agidan gebelikten korunmanin caiz, isteyerek diisiikk yapmanin ise giinah
olduguna inanan kadinlar, istenmeyen bir gebelik yasamamalar1 ve bu gebeligi
isteyerek diistikle sonlandirmak durumunda kalmamalari i¢in etkili bir yontemle
korunmalarinin dinen daha uygun oldugu konusunda desteklenmelidir.

5. Dinin yasaminda ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugunu belirten ve dini agidan bazi
etkili gebelikten korunma yontemlerini kullanmanin uygun olmadigina inanan
kadinlarin, dinen uygun olduklarina inandiklar1 etkili yontemlerle gebelikten
korunmas1 konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

6. Karsilanmamig AP gereksinimi olan kadinlar AP hizmetlerini ASM’lerden
almak istemektedir. Bu nedenle, tiim ASM’lerden RIA uygulamasi dahil biitiin
etkili gebelikten korunma yontemleri temin edilebilmelidir. Bunun igin
ASM’lerin teknik teghizat ve malzeme eksiklerinin giderilmesi gerekmektedir.

7. Gerek ASM’de gerekse hastanelerde hijyenik, konforlu ve birey ile saglk

calisaninin rahatlikla goriisebilecegi AP poliklinikleri olusturulmalidir.
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Saglik calisanlari, kadin hemen cocuk sahibi olmayi istemedigi siirece, her
kadina etkili yontemlerle gebelikten korunma hakkinda egitim yapmalidir. Bu
egitim sirasinda, afis, brostir, model, maket, slayt, sunum vb. egitim materyalleri
kullanmalidar.

Kadinlar, saglik c¢alisanlar1 tarafindan ‘AP genel danismanlik hizmeti’
kapsaminda  biitiin  etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

AP egitimi ve hizmetleri, miimkiinse kadin ve esine birlikte verilmelidir.
Kadinin ya da esinin aile lyelerinin gebelikten korunma sekilleri dikkate
alimalidir.

Kadinin ve esinin gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi kaynaklari
(cevredeki insanlar, kitle iletisim araglar1 vs) degerlendirilmelidir.

AP genel danismanlik hizmetleri sirasinda, ¢iftin etkili gebelikten korunma
yontemleri ile ilgili olumsuz duyumlar1 degerlendirilmeli, bu duyumlarin
gercekligi ve bireysel Ozelliklere gore farkliligt konusunda agiklama
yapilmalidir.

Kadmin ya da esinin etkili bir yontem ile ilgili olumsuz deneyimleri dikkate
alinmali, saglik durumlari, aile yapisi ve iliskileri, dini inanci, ekonomik durumu
vb. ozellikleri acisindan kendilerine uygun baska bir etkili yontemle gebelikten
korunmalar1 konusunda yonlendirilmelidir.

Saglik calisanlar1 tarafindan gebelikten korunmaya yonelik verilen genel
danmigsmanlik hizmetleri kapsaminda etkili yontemlerin temin edilebilecegi yerler,
gebeligi onleme sekli, olumlu yonleri, olumsuz yonleri, yontemin kullanim
stiresi, kullanim kurallari, kontrole gitme siklig1, acil olarak bir saglik kurumuna
bagvurmay1 gerektiren durumlar hakkinda detayl bilgi verilmelidir.

Kadma egitim veya hizmet verilirken, esin gebelikten korunma ile ilgili
diistinceleri ve tutumu mutlaka Ogrenilmeli, segilen veya kullanilan etkili
yonteme uyumu degerlendirilmelidir.

Kondom ile gebelikten korunmasi gereken (hastalik nedeniyle) veya kondom ile
gebelikten korunmayi segen ¢iftler, kondom kullanim kurallar1 konusunda

bilgilendirilmeli ve dogru kullanip kullanmadiklar1 degerlendirilmelidir.
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Kondomu diizenli bir sekilde kullanmayan giftler, iligkiye bagli olmayan etkili
yontemlerle gebelikten korunmalar1 konusunda yonlendirilmelidir.

Hap i¢gmeyen, RIA taktirmaktan veya enjeksiyon yaptirmaktan korkan kadinlar,
kendileri i¢in uygun bagka bir etkili yontemle gebelikten korunmasi konusunda
yonlendirilmelidir.

Kadinlara, etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda daha fazla bilgi
edinmek i¢in internetten faydalanabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir.

Saglik ¢alisani, kadim1 kendi kafasindaki belirli bir etkili yontem ile gebelikten
korunmaya yonlendirmemeli, bu konuda se¢imi kadina birakmalidir.
Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinin, kendisi, esi ve ¢ocuklarinin saglik
durumlart hakkinda bilgi sahibi olunmali, duruma gore etkili bir yontemle
gebelikten korunmasinin énemi agiklanmalidir. Kadin belirli bir etkili yontemle
gebelikten korunmayi diisiindiigiinde bu yontemin kadin ya da esi agisindan
uygunluk durumu degerlendirilmelidir.

Egitim durumu yetersiz olan bazi kadinlar, saghk kurumlarina gitmekten ve
sorununu anlatmaktan utanip ¢ekinmektedir. Bu kadmlar teknolojik
gelismelerden faydalanamadiklart ve internet kullanamadiklar i¢cin de birgok
seyl O0grenememekte ve kendisini gelistirememektedir. Saglik calisaninin bu
durumlarin  farkinda olmasi1 gerekmektedir. Boylelikle, kadinlar1 saglik
kurumlarindan faydalanmaya, lireme sagligi ve gebelikten korunma ile ilgili
sorunlarin1 konugmaya tesvik etmeli, kadinin ihtiyaci olan egitim ve hizmet
gereksinimini tam olarak karsilamaya ¢alismalidir.

Ciftin mahremiyetinin korunmast i¢in;

a. Gebelikten korunma konusunu, hizmet alan birey ile saglik ¢alisaninin
uygun bir ortamda ve bas basa konusmast,

b. Kadmin istedigi taktirde, iireme sagligi sorununu veya gebelikten
korunma konusunu kadin bir saglik calisani ile konusmasi ve kadin
saglik ¢aligani tarafindan muayene edilmesi,

¢. Kadmlarin, muayene ya da RIA uygulama odasina tek olarak alinmasi
ve isleme hazirlanmasi,

d. Muayene sirasinda kadmin mahremiyet duygusunun korunmasina

dikkat edilmesi
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e. Gorlisme veya muayene sirasinda kadinin mahremiyet duygusunu
korumak istemesine saygi duyuldugunun gosterilmesi gerekmektedir.
Aile saglig1 elemanlan tarafindan ev ziyaretlerinin diizenli ve etkin bir sekilde
gergeklestirilip gerceklestirilmedigi denetlenmelidir.
AP ve etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda radyo, televizyon, gazete

ve internet gibi kitle iletisim araglarinda daha fazla bilgiye yer verilmelidir.

Kiiltiirel bakim icin yeniden yapilandirma: Bu bakim karar1 ve uygulama

modunda, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri ve

degerleri ile gebelikten korunmaya yonelik tutumlart arasindaki iligkiler

degerlendirilmekte ve bu iliskiler dogrultusunda gebelikten koruyucu saglik

hizmetlerinde ‘yeniden yapilandirilmasi gereken konular’ sergilenmektedir.

ASM ve diger saglk kurumlarimin web sayfalarinda etkili yOntemlerle
gebelikten korunma konusu ele alinmalidir.

AP ve etkili yontemlerle gebelikten korunma konusunda egitim videolar
hazirlanmal1 ve kitle iletisim araclar1 vasitasiyla yaymlanmalidir.

Saglik calisanlarinin diizenli olarak ‘kisilerarasi iletisim teknikleri’ konusunda
egitim almasi saglanmalidir.

ASM ve hastanelerde diizenli olarak ‘AP Egitim Giinleri’ organize edilmeli, bu
egitim giinleri halka duyurulmalidir. Katilimcilara, interaktif 6gretim yontemleri
kullanilarak AP ve etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda bilgi
verilmelidir. Boylelikle bireylerin soru sormalarina firsat verilmelidir.

Gebe kadinlarin gebelik donemi izlem ve takiplerinde mutlaka AP danigmanlik
egitimi almasi saglanmalidir.

Deri alt1 kapsiilii dahil tiim etkili gebelikten korunma yontemleri sosyal giivence
kapsaminda olmali ve saglik kurumlarindan icretsiz olarak temin
edilebilmelidir.

Sosyal giivence herhangi bir gebelikten korunma yonteminin tiim formlarini ve
markalarini kapsamalidir.

ASM’lerde ya hastanelerde oldugu gibi, AP poliklinigi ¢alisanlarinin ayr1 olmasi
ve bu kisilerin ‘AP danismanligi ve RIA uygulamas1® sertifikasina sahip olmasi,

ya da tim ASM doktor ve hemsirelerinin ‘AP Damismanhig ve RIA
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Uygulamas1’ egitiminden ge¢mis ve sertifika almaya hak kazanmis olmasi
gerekmektedir.

ASM’lerde kadinlarin AP gereksinimlerinin tam olarak karsilanmasini tesvik
etmek i¢in, aile hekimleri tarafindan verilen AP hizmetleri (gebe ve asi
izlemlerinde oldugu gibi) ‘performans degerlendirmesi’ kapsamina alinmalidir.
Cok etkili bir sekilde gebelikten koruyan, sagliga zarar vermeyen (yan etkileri
olmayan), pahali olmayan, kisirlagtirmayan, etki mekanizmasi ovulasyonu
baskilamak veya fertilizasyonu 6nlemek olan ve gebelikten korunmada erkegin
sorumluluk almasin1  saglayan bagka etkili yoOntemlerin  gelistirilmesi

gerekmektedir.
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5. TARTISMA

Karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadinlarin kiiltiirel 6zellikleri
Leininger’in ‘Kiiltiirel Bakimin Farkliligi ve Evrenselligi Teorisi’ dogrultusunda
incelenmistir. Arastirmadan elde edilen sonucglar, ana tema basliklar1 altinda
tartisilmigtir. Ayrica, arastirma sonuglari ve ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen

‘Karsilanmamig AP gereksinimi hizmet modeli’ sunulmustur.
5.1. Ana Temalara iliskin Tartisma

Ana Tema 1: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin gelenek
ve goreneklere bagh bir yasam tarzi icerisinde aile, dini inan¢ ve ekonomik

durum yasamlarina yon veren en onemli degerlerdir.

Gilinimiizde toplumumuzdaki aileler ¢ogunlukla g¢ekirdek yapida olmakla
birlikte genis aileler de bulunmaktadir. Aile yapist ister ¢ekirdek ister genis olsun
ozellikle geleneksel ailelerde ev ig¢i iliskilerde ataerkil yapi varligini devam
ettirmektedir (114). Ataerkil yapimin siirdiiriilmesinde aile biiyiikleri 6nemli rol
oynamaktadir. Ciinkii gelenek ve goreneklerimiz igerisinde aile biiyiiklerine biiyiik
saygl ve hiirmet gosterilmektedir (112). Ataerkil aile yapisi, aile biiyliklerine hiirmet
ve saygl, ayrica gelenek ve goreneklere bagli yasam tarzi nedeniyle giiclii aile ve
akrabalik baglart hala devam etmektedir (114, 119). Ayrica toplumumuzda
endogamik (192) ve akraba evliliklerinin (117) yaygin olmast da bu baglar
giiclendirmektedir (193). Tim bu faktorler ise, aile ve akrabalar igerisinde aile
biiyiikleri ve erkeklerin s6z hakki stlinliigiinii devam ettirmektedir. Bu nedenle
kadinin aile i¢inde karar alma mekanizmalarina katilim1 ve etkinligi zaman zaman
kisitlanmaktadir. Arastirmamizda, karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlarin
cogunlugu i¢in aile yasamlarina yon veren en énemli degerdir. Kadinlardan bazilari
ise i¢cinde biyiidiikleri aile ortam1 veya kendi evlilikleri ile ilgili olarak geleneksel
genis aile yapisi, ataerkil aile iliskileri, akraba evliligi, giiclii aile ve akrabalik baglari
gibi Ozelliklere sahiptir. Boylelikle, karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinin
yasaminda Oonemli bir belirleyici olan aile faktorii, kadinin gelenek ve goreneklere

bagli bir yasam tarzi1 icerisinde tutulmasina neden olmakta, ev icerisinde erkekle esit
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s0z hakki sahibi olmasini engellemekte, karar alma mekanizmalarina katilimini ve
etkinligini azaltmaktadir.

Sosyo-ekonomik durum yasam tarzinin belirlenmesinde énemli bir faktordiir
(194). Arastirmamiza katilan kadinlar ise kendilerinin ve eslerinin 6grenim
durumlari, ekonomik durumlari, teknolojik imkanlardan faydalanmalar1 ve yasam
tarzlart arasindaki iliskiyi ¢ok acik bir sekilde ifade etmislerdir. Ogrenim
durumlarinin yetersiz olmasiin 6zellikle 1yi bir iste ¢alismalarina ve yeteri kadar
para kazanmalarina engel oldugunu, gerek Ogrenim durumu gerekse ekonomik
durum yetersizligi nedeniyle sosyal anlamda yasamlarmin olumsuz etkilendigini,
teknolojik imkanlardan yeteri kadar yararlanamadiklarini, zamanlarinin ¢gogunu evin
icerisinde ve ¢ocuklar1 ile birlikte gegirmek durumunda kaldiklarini ve tiim bu
nedenlerle kisisel anlamda bir gelisimlerinin olmadigim1  aciklamisladir.
Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadimnlarin, gerek belirtilen egitimsel ve
ekonomik kaynakli faktorler gerekse geleneksel olarak kadinin cogunlukla ev
icerisinde kalmasi1 komsuluk ve arkadaslik iliskilerinin yasamlarinda en onemli
sosyal ortam ve bireysel 6grenme kaynagi olmasina sebep olmaktadir (125). 2006
yili Aile Yapist Arastirmasi sonuglarina gore (124), ilkemizdeki kadinlarin
komsulariyla akrabalariyla oldugundan daha sik goriisiiyor olmalar1 arastirma
sonuclarimizi dogrulamaktadir.

Tiirkiye toplumunda yasayan insanlarin biiylik bir cogunlugu i¢in dini inang
yasaminda 6nemli bir yere sahiptir (91). Ulkemizde son yapilan arastirmalara gore,
iilke genelinde kendisini dindar olarak tanimlayanlarin oraninin %87,5, orta derecede
dindar olarak tanimlayanlarin oraninin %10,2, dindar olmadigini1 belirtenlerin
oraninin ise %1,3 oldugu bulunmustur (93). Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadinlar i¢in de benzer bir durum s6z konusudur. Arastirmamiza katilan kadinlarin
bliyiik bir ¢cogunlugu, dinin yasaminda énemli bir yere sahip oldugunu ve miimkiin
oldugu kadar namaz kilma, oru¢ tutma, Kur’an-1 Kerim okuma gibi ibadetlerinin
yerine getirmeye calistiklari, Allah’a dua ve siikrettiklerini anlatmuslardir. Islam
dininin gereklilikleri ile biitiinlesen toplumun gelenek ve gorenekleri kadinin
yasamini 6nemli Olg¢iide etkilemektedir. Kadin, dini agidan uygun bir sekilde
giyinmekte, yalmz olarak veya esinden izin almadan sokaga c¢ikamamakta, esi

disinda erkeklerle bir araya gelmesine neden olacak islerde c¢alisgamamakta ve
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aktivitelerde bulunamamakta, yasamdaki yegane sorumlugunu esine ve ¢ocuklarina
hizmet etmek olarak algilamakta, esi her istediginde cinsel iliskiye girmesinin
gerektigini  belirtmekte, hatta gebelikten korunma konusunda esi belirleyici

olmaktadir.

Ana Tema 2: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlardan
toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak ekonomik durumu ve sosyal sartlari

elverdigi olciide mutlaka ¢ocuk sahibi olmasi beklenmektedir.

Toplumumuzda aile kurumunun ¢ok 6nemli bir yeri bulunmaktadir (115).
Geleneksel toplumlarda aile kurumun olusturulmasi anlamina gelen evlilik ise,
kadinin cinsel yasaminin (195) ve dogurganliginin baslangict (196) demektir. Son
yillarda biraz daha degisime ugramakla birlikte, bir kadinin evlenmeden 6nce cinsel
birliktelik yasamasi dinen ve geleneksel olarak yasak bir durumdur (197). Kadinlarin
evlenmeden Once cinsel birliktelik yasamasinin Oniine gegmek icin, bu siirecte
cinsellik hakkinda konusmak, cinsel bilgi edinmek de cogu zaman engellenmektedir
(30, 195, 198). Evlenmeyle birlikte baglayan cinsel yasamin hemen devaminda
kadinin ¢ocuk dogurmasi beklenmektedir (196). Bu nedenle evlendikten sonra
hemen ¢ocuk sahibi olunamayan bazi durumlarda evliligin bitmesi hatta erkegin
yeniden evlenmesi bile s6z konusu olabilmektedir. Ciinkii ¢ocuk toplum ve aile i¢in
soyun devam ettirilmesi anlamina gelmektedir (128). Tiim bu toplumsal ve kiiltiirel
degerler, evlendikten sonra aile ekonomik ve sosyal olarak cocuk sahibi olmaya
kendilerini hazir hissetmese bile kadinlarin gebelikten korunmasina engel olmaktadir
(21). TNSA 2013 verilerine gore, iilkemizde 15-49 yas gurubundaki evli kadinlarin
%8,6’s1 evliligi siiresince hi¢ gebeligi onleyici yontem kullanmamis, %36,9°u ise ilk
cocuguna sahip olduktan sonra gebeligi Onleyici yontem kullanmistir (6).
Arastirmamiza katilan ve karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadmlarin tiimii
ise, 1ilk c¢ocuklarin1 diinyaya getirene kadar gebelikten korunmadiklarini
aciklamislardir. Kadinlar devam eden stiiregte ise ya ideal ¢ocuk sayisina ulasana ya
da tercih ettikleri cinsiyette ¢cocuk sahibi olana kadar etkili bir yontemle gebelikten
korunmamaktadir. Bu siiregte siklikla heniiz hazir olmadiklari bir zamanda gebe

kalmakta ve bu gebeliklerini dogumla sonuglandirmaktadirlar.
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Ulkemizde HUNEE tarafindan yapilan TNSA sonuglarma gére son yillarda
ideal cocuk sayisinda bir artis oldugu belirlenmistir. TNSA 2013 arastirmasina gore
kadinlarin %40’1inin ideal ¢ocuk sayisinin iki, %25’inin ise dort ve iizeri oldugu
bulunmustur. Ayrica, egitim durumu daha diisiik ve ekonomik durumu daha yetersiz
olan kadinlarin ideal c¢ocuk sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir (6).
Arastirmamizda ise, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin ve eslerin
cogunlugu icin ideal ¢ocuk sayis1 2-3 olmakla birlikte, ideal ¢ocuk sayisini etkileyen
en Onemli faktoriin ekonomik durumlar1 ve bununla iligkili olarak yasadiklari
ortamin sartlart oldugunu belirtmektedirler. Arastirmamiza katilan kadinlar, ideal
cocuk sayisini etkileyen bir diger faktoriin ¢ocuklarin bakiminda yeterli aile ve es
desteginin olmasi oldugunu dile getirmislerdir. Bunun yaninda, esinin gebelikleri
strasindaki tutumu ve cocuklarin bakimina katilimi ¢ogu zaman esitlik¢i olmamakla

birlikte, kadinlar dogurmaya devam etmektedir.

Ana Tema 3: Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar arasinda,
evlilikleri siiresince uzun siireli ya da aralikh olarak geleneksel geri cekme

yontemi ile gebelikten korunmak oldukc¢a yaygindir.

Ulkemizde son 20 yildir etkili gebelikten korunma ydntemi kullanim oraninda
belirgin bir artis S6z konusu olmakla birlikte (%34,5’ten %47,4’ye), geleneksel geri
cekme yontemi ile gebelikten korunma oraninda bir azalma goériilmemektedir
(%26,2°den %25,5’¢). Buna gore, iilkemizde her dort kadindan biri geri ¢ekme
yontemi ile korunmaktadir. Etkili yontem kullanimindaki artigin biiyiik bir kismini
ise kondom (%6,6’dan 9%15,8’e) gibi iligkiye bagli yontemlerin kullanimi
olusturmaktadir (6). Arastirmamizda, geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunan
ancak bu yontemi etkili bir gebelikten korunma yontemi ile degistirmek istedigini
belirten kadinlar, karsilanmamis AP gereksinimi olan kadin grubuna dahil edilmistir.
Bu kadmlar, etken maddelerini bilmedikleri, bircok yan etki/komplikasyonlarini
ogrendikleri etkili yontemlerle gebelikten korunmaya c¢ekinmelerine; dogal yollarla
sagligi korumak ve iyilestirmek istemelerine; etkili bir yontemle gebelikten
korunmay1 siirekli ihmal etmelerine neden olan bir¢cok faktdrden soz etmekte, bu
nedenle ya gebelikten hi¢ korunmamakta ya da etkili bir yontem kullanmamaktadir.

Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar gebelikten korunmada geri ¢ekme
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uygulamasin1 ise ‘kendi yontemimiz’ seklinde bir sahiplenme duygusuyla
aciklamaktadir. Bu yontemin, gebelikten korunmada, sessiz bir sekilde nesilden
nesile gecen bir uygulama oldugunu vurgulamaktadirlar. Bazi kadinlar evlilikleri
siiresince, bazi kadinlar etkili yontemlerle ilgili yasadiklar1 bazi olumsuz
deneyimlerden sonra, bazi kadinlar ise iliskiye bagli yontemleri tedarik etmede
sikint1 yasadiklar1 her durumda geri ¢ekme ydntemine basvurmaktadir. Ozellikle
kondom kullanan baz1 kadinlar, kondom ile Kkarsilastirildiginda geri ¢ekme
yonteminin ten temasini saglamasi nedeniyle daha iistiin bir gebelikten korunma
yontemi oldugunu belirtmektedirler. Arastirmamizda etkili yontemlerden kondom
kullandigin1 belirten biitiin kadinlar gebelikten korunma durumunu ‘bazen kondom
bazen geri ¢cekme’ olarak belirtmektedir. Bu nedenle iliskiye bagli yontemlerle
gebelikten korunan kadinlarin  bu yontemi etkin  bir sekilde uygulayip
uygulamadiklart AP’de 6nemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Daha once
etkili bir yontemle gebelikten korunmus kadmnlar ise, etkili yontemler ile
karsilagtirdiklarinda gerek cinsel iliskiyi kesintiye ugratmasi gerekse gebe kalma
korkusu yasamalar1 nedeniyle geri ¢ekme yonteminden memnuniyetsizliklerini dile
getirmekte, bu nedenle bu yontemi bazen uyguladiklarini bazen uygulamadiklarini
belirtmektedirler. Kargilanmamis AP gereksinimi bulunan ve geri ¢ekme yontemini
yaygin bir sekilde uygulayan bu kadinlarin ara verme ve sinirlama gereksinimi
igerisinde iken istemeden gebe kalma sayilar1 da oldukga yiiksektir. Bu nedenle geri
cekme yontemi ile gebelikten korunan kadinlarin bu yontemi etkin bir sekilde
kullanma konusundaki basarilar1 6nemlidir. Yontemi etkili bir sekilde kullanamayan,
yiiksek diizeyde gebe kalma korkusu yasayan ve bu yontemle korunurken istemeden
gebe kaldigin1 belirten kadinlarin AP gereksinimlerinin etkili bir yontemle

karsilanmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan zorunludur.

Ana Tema 4: Kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanmasimi din,
kadercilik ve mahremiyet gibi kiiltiirel o6zellikleri ile saghk hizmetlerinden

kaynaklanan sorunlar etkilemektedir.

Kadercilik, lilkemizde yaygin bir kiiltiirel degerdir. 2009 yilinda yapilan bir
arastirmaya gore llkemizdeki insanlarin %50’si ‘hayati degistirebilmek icin

yapilabilecek ¢ok az sey oldugunu’ inanmaktadir (107). Arastirmamizda katilan ve



212

kargilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar ise, goriismenin her agamasinda aile
yapilar1 ve iliskileri, evlilikleri, yasam tarzlari, ekonomik durumlari, ¢ocuklar1 vb.
konularda gorislerini belirtirken yasama karst kaderci bir yaklasim igerisinde
olduklarimi dile getirmislerdir. Onlarin bu kaderci yaklasimlar1 gebelikten hig
korunmamalari, etkili bir yontemle gebelikten korunmamalari, sectikleri gebelikten
korunma yontemlerini diizenli bir sekilde kullanmamalar1 iizerinde ¢ok etkili
olmaktadir. Genel anlamda ¢ocuk sahibi olmakla ilgili ‘Allah verecekse dyle de olur
boyle de olur’ seklinde bir tutum sergilemektedirler. Bu nedenle de ¢ogu zaman
heniiz hazir olmadan veya artik g¢ocuk sahibi olmayi hi¢ istemezken gebe
kalmaktadirlar. Kadinlarin kaderci yaklasimlari ¢ogu zaman belirli bir etkili
yontemle ilgili kendi deneyimleri, cevresinden duyumlar1 veya hap igememe, RIA
taktirmaktan ve enjeksiyon yaptirmaktan korkma gibi nedenler karsisinda farkli bir
etkili yontemle korunmay1 istemelerine engel olmaktadir. Ayni sekilde herhangi bir
saglik sorunu nedeniyle belirli bir etkili yontemle gebelikten korunamadigini
aciklayan kadinlar farkli yontemlerle gebelikten korunma arayisi igerisine
girmemektedirler. Bu kadinlarm etkili bir yontemle gebelikten korunmasi ve
tedbirini almasi, eger yine de gebe kalirsa o zaman kaderine inanmasi1 ve cocuk
sahibi olmas1 konusunda desteklenmesi gerekmektedir.

Islam Hukuku’na gore, insan viicudu i¢in mahremiyet, bakilmasi,
dokunulmasi veya konusulmasinin yasaklandigi, haram kilindigi dokunulmazlik
halini ifade etmektedir. Kisinin korumaya c¢alistigi 6zel hayati, baskalarimin
bilmemesi gereken ve bildigi zaman giinah olan 6zel durumlar igermektedir (199).
Calismamiza katilan, biiyilk bir ¢ogunlugu dindar olan ve karsilanmamig AP
gereksinimi bulunan kadinlar i¢in ise mahremiyetin korunmasi {izerinde durulmasi
gereken bir diger onemli konudur. Bu kadinlarin ¢ogunlugu, gebelikten korunma
konusunu mahrem buldugu i¢in ¢evresindeki insanlar hatta saglik calisanlari ile
konusmaktan cekindigini dile getirmektedir. Ozellikle 8grenim durumu daha diisiik
olan kadmlar, gebelikten korunma konusunu saglik calisanlar1 ile konusmaktan,
saglik kurumlarma gitmekten, muayene olmaktan daha c¢ok utanmakta ve
cekinmektedir. Hatta bazi kadinlar cinsellik, bir adet gecikmesi durumu veya
gebelikten korunma konusunu esleriyle bile konusmaktan c¢ekindiklerini

aciklamaktadir. Yiiksel ve ark. (30) tarafindan yapilan calismada da, goriisiilen
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kadinlardan bazilar1 gebelikten korunma ile ilgili konular ailesiyle konugamamaktan
sikayet¢i olduklari, bu konuda konusmanin ayip oldugunu ve bu tiir mahrem
konularin kimseyle konusulmamasi gerektigini sdyledikleri bildirilmistir. Kadinlarin
mahremiyet duygusunu koruma iste8i, gebelikten korunma konusunda bilgi
kaynaklarina ulagsmasini ve hizmet arayigina girmesini engelleyen énemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Karsilanmamis AP gereksinimi oranlari, bireylerin hangi dine mensup
olduklarina (10, 16, 18, 20, 28) ya da dini inan¢ durumlarina gore (10, 28)
degisebilmektedir. Yapilan bazi g¢aligmalarda diger dinler ile karsilastirildiginda
Miisliiman olanlar arasinda daha yiiksek bir karsilanmamis gereksinimin oldugu
belirtilmistir (16, 18, 20). Arastirmamiza katilan kadinlarin tamami Miisliiman olup,
bliylik bir c¢ogunlugu icin dini inan¢ yasamlarinda Onemli bir yere sahiptir.
Karsilanmamis AP gereksinimi olan bu kadinlar, dini agidan gebelikten korunmanin
caiz (uygun) oldugunu vurgulamaktadirlar. Bununla birlikte dinin yasaminda ¢ok
onemli bir yere sahip oldugunu belirten bazi kadinlar, belirli baz1 gebelikten
korunma yontemlerinin dinen uygun olmadigindan sz etmektedirler. Bunlardan biri;
dini agidan ¢ocuklara bakacak ve ihtiyaclarimi karsilayacak olan erkek oldugu igin
gebelikten korunma kararmin ve uygulamasiin erkege ait oldugu seklindedir. Bu
durumda dinen kadinin gebelikten korunmasi uygun degildir. Bir digeri; RIA nin etki
mekanizmalarindan  biri implantasyonu engellemek oldugu icin, dollenme
gerceklestikten sonra fetiisi yok ettigi ve bu nedenle kiiretaj hiikkmiinde sayildigi
seklindedir. Bu nedenle dinen RIA ile gebelikten korunmak uygun bulunmamaktadir.
Sonuncusu ise; tiiplerin baglanmasi bilerek ve isteyerek kendini kisirlastirmak
anlamina geldigi i¢in dinen yasaktir. Goriildiigii lizere, dini inan¢ bazi kadmnlarin
belirli etkili yontemlerle gebelikten korunmayi se¢gmelerine engel olmaktadir. Bu
kadinlar, kendileri i¢in uygun oldugunu disiindiikleri etkili bir yontemle gebelikten
korunmayr istediklerinde saglik c¢alisanlar1 tarafindan 1srarla RIA, tiiplerin
baglanmas1 vb. yontemleri kullanmaya zorlandiklarinda ise etkili ydntemle
gebelikten korunma isteklerinden vazgegmektedirler. Karsilanmamis AP gereksinimi
olan kadinlar dini agidan gebelikten korunmanin uygun oldugunu belirtmekle birlikte
isteyerek diisilk yapmanin glinah ve yasak oldugunu belirtmektedirler. Kadinlarin, bu

inanclart nedeniyle istemeden gebe kalsalar dahi herhangi bir saglik problemi
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olmadig1 siirece bu gebelikleri dogumla sonuglanmaktadir. Karsilanmamis AP
gereksinimi olan kadinlara verilecek AP hizmetlerinde, saglik ¢alisanlarinin
gebelikten korunmanin dinen uygun oldugunu bununla birlikte istenmeyen bir
gebelikle karsilasip kiiretajla sonlandirmak yerine etkili bir sekilde gebelikten
korunmanin daha dogru oldugu konusunda kadinlar1 yonlendirmeleri gerekmektedir.

Diinyada yapilan farkli ¢calismalarda (10, 18, 21) medyadan AP ile ilgili bilgi
alan kadmnlarin karsilanmamis AP gereksinimi oranlarinin daha az oldugu
bildirilmigtir. Aragtirmamizda ise, karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlar,
radyo, televizyon, gazete gibi kitle iletisim araglarindan yalnizca ¢ok ¢ocuk sahibi
olmanin kétii bir sey oldugunu 6grendiklerini, etkili gebelikten korunma yontemleri
konusunda ise ¢ok az bilgi verildigini dile getirmektedirler. Oysa bazi kadnlar,
gebelikten korunma gibi konulari c¢evresindeki insanlar ile konugmaktan c¢ekindigi
icin, interneti bu konuda c¢ok faydali bulduklarini ve aktif olarak kullandiklarini,
boylelikle bireysel olarak ve mahremiyetini koruyarak etkili gebelikten korunma
yontemleri konusunda bilgi sahibi olduklarini belirtmektedirler. Ustelik, gebelikten
korunma yontemleri ile ilgili bilgi edinmek i¢in internetten faydalandiklarini belirten
kadinlarin grenim durumlari hi¢ egitim almamus, ilkokul ve ortaokuldur. Ogrenim
diizeyi daha az ve mahremiyetinin korunmasini son derece dénemseyen bu kadinlarin
karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda internet faydali bir kitle iletisim
araci olarak dnemle g6z Oniinde bulundurulmali, diger kitle iletisim araglarinda ise
gebelikten korunma konusuna daha fazla yer verilmelidir.

Diinyada yapilan farkli calismalar, kadinlarin karsilanmamis AP
gereksinimleri ile ekonomik durumlart arasinda bir iliski oldugunu goéstermektedir
(10, 16, 20, 21, 24, 25). Bu ¢alismalardan bazilarinda kadinlarin ekonomik durumlari
iyilestikce karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaldigi (16, 21, 24), bazilarinda
ekonomik durumu kotii olan kadinlarin dogumlara ara vermek, iyi olan kadinlarin ise
dogumlarini sinirlamak i¢in gereksinimlerinin daha fazla oldugu (10), bazilarinda ise
kadinlarin ekonomik durumu iyilestikge geleneksel bir yontem ile gebelikten
korunma oranlariin da arttig1 (24) bulunmustur. Arastirmamizda, karsilanmamis AP
gereksinimi  bulunan kadinlar c¢ogunlukla etkili bir yontemle gebelikten
korunmamalarinin ekonomik durumlart ile bir iligkisinin olmadigini belirtmislerdir.

Kadinlar, etkili gebelikten korunma yontemlerinin ASM ve hastanelerin AP
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polikliniklerinden iicretsiz olarak temin edebildigini, ya da eczanelerden ¢ok az bir
para 0deyerek alinabildigini dile getirmislerdir. Cok az sayida kadin, zaman zaman
ekonomik sikint1 yasadiklar i¢in kondom alamadiklarini ve kullanamadiklarini veya
oral kontraseptifler ASM’de bitti§i zaman eczanelerden almakta zorlandiklarini
aciklamistir. Bununla birlikte, deri alt1 kapsiilii ile gebelikten korunmak isteyen bazi
kadinlar, deri alt1 kapsiilleri sosyal giivence kapsaminda olmadigindan ve bu nedenle
kamu saglik kuruslarindan temin edilemediginden bu yontemle gebelikten
korunamamaktadir. Bazi kadinlar ise RIA, oral kontraseptif, enjekte edilen
yontemler, kondom vb. gebelikten korunma yontemlerinin kamu kuruluslarinda
kullanima sunulaninin diginda farkli formlart ya da markalarimi kullanmak
istemektedirler. Kamu kuruluslarinda genellikle etkili gebelikten korunma
yontemlerinin tek bir formu (yalnizca bakirli RIA gibi) veya tek bir markas: (oral
kontraseptif, enjekte edilen yontemler ve kondomda oldugu gibi) kullanima
sunulmaktadir. Kadinlar arasinda ise genellikle kamu kuruluslarinda verilen etkili
gebelikten korunma yontemlerinin yan etkilerinin daha fazla oldugu, cinsel
memnuniyeti olumsuz etkiledigi, eczanelerden satin aliman marka ya da formlarin
daha kaliteli ve daha saglikli oldugu yoniinde bir kan1 bulunmaktadir. Bu nedenle
kadinlar, etkili gebelikten korunma yontemlerinin biitiin form ve sekillerini saglik
kurumlarindan iicretsiz olarak temin edebilmek istemektedirler. 2002 yilinda Giigiz
Dogan ve Akin tarafindan (8) yapilan ¢aligmada, iilkemizde herhangi bir sosyal
giivencesi olmayan kadinlar arasinda gebelik riski altinda oldugu halde bir
kontraseptif yontem kullanmayan kadinlarin oraninin sosyal giivencesi olan
kadmlarm yaklasik iki kat1 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde kontraseptif yontemlerin
tamam1 sosyal giivence kapsaminda olmamakla birlikte, sosyal gilivencenin saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 tesvik edici bir faktoér oldugu ve modern kontraseptif
kullanimini olumlu y6nde etkiledigi vurgulanmistir (8). Cagatay Seckiner tarafindan
yapilan c¢alismada (17) da sosyal giivencesi olmadan c¢alisan kadinlarin
karsilanmamis AP gereksinimlerinin en yiiksek diizeyde oldugu bildirilmistir (TNSA
1998’de %16, TNSA 2008’de %7). Amerika’da Sonfield ve ark. (200) tarafindan
yapilan ¢alismada ise, 2013 yilinda Amerika’da yiirtirliige giren Ekonomik Bakim
Yasasi’na gore bir¢cok Ozel saglik sigortasinin Amerikalilar’a herhangi bir masraf

cikarmayacak sekilde kontraseptif yontemleri, hizmetleri ve danigsmanligi kapsadigi
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belirtilmektedir. Bunun sonucu olarak, iki yil i¢inde oral kontraseptifler i¢in para
O6demeyen kadin sayisinin %15’ten %67’ye yiikseldigi, benzer durumlarin enjekte
edilen yontemler, vajinal halka ve RIA i¢in de s6z konusu oldugu belirtilmistir (200).
Ulkemizde, biitiin kontraseptif yontemlerin Genel Saghik Sigortasi kapsamina
alinmasi, karsilanmamig AP gereksinimi bulunan ve ekonomik durumu yetersiz olan
kadinlarin tercih ettikleri farkli yontemlere daha kolay ulasmalarini saglayacag igin
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli rol oynamaktadir.

Karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda etkili olan faktorlerden
biri AP’ye yonelik saglik hizmetlerinin niteligidir (10, 21, 25-28). Bati ve Orta
Afrika bolgesindeki kadinlarin %10’undan fazlasinin AP hizmetlerinin diislik
kalitede olmasi nedeniyle gereksinimleri karsilanamamaktadir (27). Saglik
hizmetlerinin kalitesini ise, saglik calisanlarindan kaynaklanan faktorler, saglik
kurumlarindaki malzeme ve teknik imkanlarin yetersizligi ve saglik kurumlarindaki
AP egitimlerinin yetersizligi etkilemektedir.

Saglik calisanlarindan kaynaklanan faktorlerle ilgili olarak, karsilanmamis
AP gereksinimi olan bazi kadinlarin, kontrasepsiyondan habersiz olduklar1 (25, 27),
etkili gebelikten korunma yontemleri hakkinda yeteri kadar bilgi sahibi olmadiklar
(10), bir tedarik kaynagina nasil ulasacaklarni bilmedikleri (10, 25, 27) ve bu
nedenle hizmetlere ulasmada sikinti yasadiklar1 (10) belirlenmistir. Aragtirmamiza
katilan kadinlardan bazilar ise, saglik personelleri ile bir araya geldikleri ortamlarda,
etkili bir sekilde gebelikten korunmanin Onemi konusunda yeteri kadar
aydinlatilmadiklarini, bu konuda bir farkindalik kazanmalarinin saglanmadigini dile
getirmiglerdir. Kadinlar saglik calisanlart ile AP konusundaki gériismelerinde ¢ogu
zaman Yyeteri kadar ilgilenilmedigini, gebelikten korunma konusunda kendi
diistincelerini dile getirdiklerinde saglik ¢alisaninin umursamaz davrandigini veya
ayak TUstii gecistirerek, cok hizli bir sekilde, hatta kadimin etkili yontemlerden
tirkmesine sebep olabilecek tarzda egitimler yaptiklarini belirtmislerdir. Bu nedenle
saglik calisanlarimin kadinlart etkili bir yontemle gebelikten korunmaya ikna etme
konusunda yetersiz kaldiklarin1 vurgulamislardir. Kadinlar AP danigsmanlik
hizmetleri ile ilgili goriislerini ise, saglik calisanlarinin herhangi bir afis, model,
maket, rehber vs. kullanilmadan, yontemler hakkinda yiizeyel bilgi vererek, kadinin

kafasindaki sorulara yanit bulmasindan ¢ok farkli sorularin olusmasina neden olacak
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bir tarzda verildigini agiklamislardir. Kadinlardan bazilar1 gegmiste etkili bir
yontemle gebelikten korunmayi se¢mis, ancak bazi saglik sorunlar1 ya da esinin
kullanmak istememesi gibi nedenlerle bu yontemleri kullanmayi1 birakmistir. AP
danmigsmanlik hizmetleri sirasinda saglik calisani tarafindan, se¢ilen yontemin kadin
veya esi i¢in uygunlugunun daha ayrintili bir sekilde degerlendirilmesi, AP
yontemlerinin daha etkin bir sekilde kullanilmasi anlamina gelmektedir. AP
yontemlerinin uygulama hizmetleri ile ilgili olarak kadinlarin en ¢ok rahatsiz
olduklar1 konu, RIA uygulamas: sirasinda uygulama odasina kadmlarin topluca
alinmasi, birarada soyundurulmasi, jinekolojik muayene masasina alinmasi sirasinda
mahremiyetinin korunmamasi, yapilacak ve yapilan islemler hakkinda bilgi
verilmemesi, ¢ok aceleci davranilmasi ve saglik calisanlarinin iletisim tarzlarinin
kotii olmasini icermektedir. Ayrica AP izlem hizmetleri ile ilgili de baz1 sorunlarin
oldugu belirlenmistir. Karsilanmamig AP gereksinimleri bulunan kadinlarin
cogunlugu gecmiste etkili bir yontem ile gebelikten korunmay1 denemis, ancak bazi
yan etkileri nedeniyle yontemi kullanmayr birakmislardir. Saglik calisanlar
tarafindan izlem hizmetleri sirasinda bu kadinlarin  detayli bir sekilde
degerlendirilmesi ve gerekirse hemen bagka bir etkili yontemle korunmasi konusunda
danmigsmanlik hizmeti verilmesi gerekmektedir. Kadinlar, bazen se¢mis olduklar1 etkili
yontemi, esinin kullanmak istemediginden veya bazi yontemleri dogru olarak
kullanamadiklarindan s6z etmislerdir. Bu kadinlarin da izlem hizmetleri sirasinda
belirlenmesi, esi kondom kullanmak istemeyen kadinlarin farkli bir yonteme
yonlendirilmesi veya kondom/oral kontraseptifleri dogru ve diizenli bir sekilde
kullanamayan kadinlarin bu konunun ne kadar énemli oldugu konusunda uyarilmasi
izlem hizmetlerinin basarisi i¢in 6nemli olan konulardir.

Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar i¢in saglik hizmetlerinden
kaynaklanan bir diger sorun, saglik kurumlarinda sunulan AP yontem cesitliligi ve
teknik imkanlarin yetersizligi ile ilgilidir (10, 21, 28). Baz1 kadinlarin, saglik
kurumlarinda AP yontemlerinin tamaminin olmamasi veya gebelikten korunmay1
tercih ettikleri yontemin mevcut olmamasi/temin edilememesi nedeniyle AP
gereksinimi karsilanamamaktadir (10). Arastirmamizda ge¢miste etkili bir yontemle
korundugunu belirten kadinlardan bazilar1 da, oral kontraseptif, kondom, enjeksiyon

gibi AP yontemlerini temin etmek i¢cin ASM’ye geldiklerinde ASM’de bu yontemler
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bittigi ve ellerinde kalmadig1 i¢in alamadan evlerine geri dondiiklerini, bu nedenle
yontemi kullanmayi biraktiklarint dile getirmislerdir. Kadinlardan bazilar1 6zellikle
RIA ile gebelikten korunmak istediklerini ancak ASM’de bu ydntemi temin
edemedikleri i¢in gebelikten korunmadiklarini agiklamislardir. Bu kadinlar, birlikte
yasadiklar1 kaymnvalidesi ve kaympederi izin vermedigi i¢in hastaneye
gidemediklerini, hastanenin evlerine uzak oldugunu ve cocuklarini birakacak
kimseleri olmadig1 i¢in hastanelere gitmekte zorlandiklarini agiklamiglardir. Bu
nedenle 6zellikle ASM’lerde AP yontem eksikliklerinin zamaninda giderilmesi, RIA
uygulama hizmetlerinin aktif olarak verilmesi kadinlarin AP gereksinimlerinin
kargilanmasinda 6nemli bir konuyu olusturmaktadir.

Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadinlarin, AP, gebelikten korunma
yontemleri, AP hizmetlerine ulasma ve yontemleri temin etme gibi konularda
egitimlere gereksinimleri vardir (10, 25, 27). Arastirmamiza katilan kadinlar da, bu
konularda bilgi sahibi olmak istediklerini dile getirmislerdir. Bunun i¢gin ASM’lerde
veya hastanelerin AP polikliniklerinde diizenli olarak ‘AP egitim giinleri’
diizenlenmesini 6nermektedirler. ASM’lerin ve hastanelerin web sayfalarinda AP ile
ilgili bilgilere yer verilmesinin gerektigini belirtmektedirler. Saglik kurumlarinda AP
ile 1lgili afisler gormeyi istemektedirler. Cep telefonlarindan mesaj ile
bilgilendirilmek, saglik calisanlar tarafindan telefonla aranarak gebelikten korunma
yontemleri veya sorulart hakkinda goriismeler yapmak istemektedirler. ASM ve
diger saglik kurumlarinin AP konusunda halki egitmesine yonelik daha genel ve

kapsamli faaliyetlerde bulunmasini beklemektedirler.

Ana Tema 5: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan Kkadinlar,
gebelikten koruyucu saghk hizmetlerini primer olarak ASM’lerden almay1 ve

buradaki saghk ¢alisanlar tarafindan ev ziyaretleri yapilmasini istemektedir.

Ulkemizde, 2010 yili itibari ile tiim illerde Aile Hekimligi Sistemine
gecilmigtir. Aile Hekimligi Sistemi i¢inde dort grup ASM bulunmaktadir. Bunlardan
A ve B grubu ASM’lerde AP hizmetleri verilmekte, C ve D grubu ASM’lerde ise
verilmemektedir (146). Karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadinlar ise, AP
hizmetlerinin tamamint ASM’lerden alabilmek ve etkili gebelikten korunma

yontemlerinin hepsini ASM’lerden temin edebilmek istemektedirler. ASM’ler
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kadinlarin evlerine en yakin olan ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda siirekli
iletisim halinde olduklar1 saglik calisanlarinin bulunduklar1 yerlerdir. Bu nedenle
kadinlar, aile saglig1 calisanlarina kendilerini ¢ok daha rahat ifade edebildiklerini,
ayrica evlerine yakin oldugu i¢in yontemi kullanmaya baglama, yontemin
devamliligini saglama, izlem hizmetlerini diizenli olarak alabilme anlaminda bu
hizmetlerin tamamin1 ASM’lerden almanin kendileri i¢in en iyi se¢enek oldugunu
belirtmektedirler. Bununla birlikte ASM’lerde zaman zaman AP malzemelerinin
bitmesi, danigmanlik hizmetlerinin ¢ogu zaman ayakiistii ve herhangi bir egitim
materyali kullanmadan verilmesi, RIA uygulamasi yapilmamasi gibi baz1 sikintilar
bulunmaktadir. Glinlimiizde ASM’lerde en ¢ok iizerinde durulan ve saglik calisanlari
tarafindan Onemsenen hizmetler gebe, cocuk, bebek izlemleri ve asilama
hizmetleridir. Ciinkii bu hizmetler Aile Hekimligi Sistemi igerisinde birer performans
gostergesi olarak degerlendirilmekte, diizenli olarak yiiriitilmedigi durumlarda ise
maddi ceza uygulamasi gormektedir (146). Bu nedenle, Aile Hekimligi Sistemi
icerisinde, AP hizmetlerinin de performans gostergesi igerisine dahil edilmesinin
karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda ¢ok dnemli bir girisim olacagi
distiniilmektedir.

Saglik hizmetlerinin planlanmas1 ve ylriitilmesinde, toplumun Kkiiltiiriiniin,
aligkanliklarinin - ve beklentilerinin  bilinmesi ve bunlarin dikkate alinmasi,
hizmetlerin benimsenmesini ve kullanimini artirmaktadir (201). Karsilanmamis AP
gereksinimi bulunan kadinlar ise, ASM’lerde calisan aile hekimleri ve hemsireleri
tarafindan ev ziyaretlerinin yapilmasini istediklerini dile getirmislerdir. Kadinlar,
Aile Hekimligi Sistemine gecilmeden Once Saglik ocaklarinda calisan ebeler
tarafindan diizenli olarak evlerine gelindigini, bu ziyaretler sirasinda ihtiyag
duyduklar1 ve merak ettikleri bircok konuyu saglik calisani ile rahatlikla konusma
firsatt bulduklarini anlatmiglardir. Ayni sekilde su anda ASM c¢alisanlarinin ev
ziyaretleri yaparak etkili gebelikten korunma yontemleri konusunda kendilerine bilgi
vermelerini, daha sonra kadini uygun zamanda ASM’ye davet ederek yontemi
kullanmasii saglamalarini, devaminda ise yontemle ilgili bir sorun ve sikinti
yasadiklarinda yine ev ziyaretleri sirasinda bunlar1 saglik calisanlari ile daha rahat bir
sekilde konusmak istediklerini agiklamiglardir. Kadinlar, egitim durumu yetersiz

olanlarin, yaglhilarin, gen¢ kizlarin mahremiyetini korumak amagli ASM veya
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hastaneye gitmeye ¢ekindigi durumlarda ev ziyaretlerinin 6zellikle 6nemli ve anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin bu agiklamalarindan, mevcut Aile Hekimligi
Sistemi igerinde yer alan ev ziyaretlerinin etkin bir sekilde uygulanmadigi ve
amacima ulasmadigir anlasilmaktadir. Oysa, Yiiksel ve ark’nin (30) g¢alismasinda
kadinlarin kendileri gideceklerine daha ¢ok saglik calisanlarinin eve gelip gebeligi
Onleyici yontemler konusunda bilgi vermesini tercih ettikleri bildirilmistir. Ayele ve
ark.’nin (10) ¢alismasinda ise, kadinlarin son 12 ay igerisinde bir saglik ¢alisani
tarafindan ziyaret edilme durumlarinin karsilanmamis AP gereksinimlerinin
azaltilmasinda Onemli bir belirleyici oldugu saptanmistir. Bu nedenle, ev
ziyaretlerinin gergeklestirilmesi ve karsilanmamis gereksinimi olan kadinlarin AP
hizmetlerinden etkin bir sekilde faydalanabilmesi igin ev ziyaretleri konusunda bazi

diizenlemelerin ve iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir.
5.2. Karsilanmams Aile Planlamasi Gereksinimi Hizmet Modeli

Herhangi bir arastirma sonucunda saglik hizmeti modelinin gelistirilmesi,
aragtirma sonuglarinin klinik uygulamaya basarili bir sekilde entegre edilmesi igin
temel belirleyicilerin ortaya konmasi anlamma gelmektedir. Yararli bir hizmet
modelinin gelistirilmesinde ise olusturulan kanitlarin niteligi, hizmetlerin verilecegi
ortam ve ¢evrenin Ozellikleri ve kanitlar1 uygulamaya doniistiirmede kullanilan
stratejiler cok dnemlidir (202).

Hemsirelikte kanita dayali uygulama siireci, arastirma sorularmin
olusturulmasini, bu sorular dogrultusunda kanitlarin toplanmasini ve toplanan
kanitlar degerlendirilmesini ve sentezini igermektedir. Bu degerlendirmeler
sonucunda, kanitlarin hizmet uygulamalarinda bir degisiklik veya iyilestirme
gerektirip gerektirmedigi belirlenmelidir. Eger kanitlar bir degisikligi destekliyorsa,
kanmitlar bu anlamda yorumlanmali, uygulama degisiklikleri planlanmali ve
gelistirilmelidir. Planlanan degisiklikler sirasinda hizmetler, yerel, ulusal topluma ve
bireylerin kiiltiirel 6zelliklerine uygun olarak diizenlenmelidir (203).

Arastirmamizda, Leininger’in ‘Kiiltiirel Bakimi Farkliligi ve Evrenselligi
Teorisi’ kavramsal ¢ercevesinde, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin
kiltiirel 6zellikleri nitel etno-hemsirelik arastirma yontemi ile incelenmistir. Nitel

arastirmalar kanit olusturmak icin, bireylerin geleneksel diinya goriislerini ortaya
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¢ikarmada kullanilan tanimlayict ¢aligmalarin essiz bir boyutunu olusturmaktadir.
Etnografik (etnohemsirelik aragtirma yonteminin temelini olusturmaktadir) arastirma
yontemleri ise kiiltiirlere 6zgii 6zellikleri ve yasam sekillerini tanimlayan ve analiz
eden bir arastirma yontemidir (204). Bu arastirmada, karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlarla yapilan derinlemesine goriismeler, arastirmaci tarafindan
olusturulan gézlem ve alan notlar1 sonucu ulasilan kategori, alt tema ve temalar ile,
bunlardan yola ¢ikarak ortaya konulan transkiiltiirel bakim kararlar1 ve uygulamalari
dogrultusunda, ayrica konu ile ilgili literatiir dikkate alinarak ‘Karsilanmamis AP
Gereksinimi Hizmet Modeli’ gelistirilmistir (Sekil 5.1). Bu, agiklayici hizmet
modeli, Kleinman tarafindan belirtildigi gibi (205), karsilanmamig AP gereksinimi
bulunan kadinlarin algilarinin, saglik calisanlari tarafindan géz Oniine alinmasini,
boylelikle kadinlar ve saglik caligsanlar1 arasinda ortak bakim yollarinin bulunmasini
ve sunulan saglik bakimi hizmetlerinin iyilestirilmesini saglayan bir hizmet gergevesi
olusturmaktadir.

Saglik hizmetleri alaninin sosyal boyutu ile ilgili yapilan ¢alismalar, topluma
yonelik saglik bakiminin {i¢ boyutunun oldugunu ortaya koymustur. Buna gore;
saglik bakiminin, profesyonel, popular (aile, sosyal aglar ve toplum) ve folklorik
(geleneksel ¢oOziim yollar1) boyutlart bulunmaktadir (205). Karsilanmamis AP
gereksinimi hizmet modelinde; karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadin, aile
yapisi, aile-akraba-arkadaslarindan olusan sosyal g¢evresi, evlilik ve ¢ocukla ilgili
toplumsal degerler, geleneksel gebelikten korunma yontemleri, dini inang, kaderci
yaklasim ve mahremiyet duygusu gibi sahip oldugu sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri ile
birlikte modelin merkezinde yer almaktadir. Kadimin tiim bu sosyal ve kiiltiirel
ozelliklerinin, verilecek olan etkili AP ile ilgili farkindalik kazandirma ve
yonlendirme, AP danigmanlik, uygulama ve izlem hizmetlerinde goz Oniinde
bulundurulmas1 gerekmektedir. Ek olarak AP hizmetlerinin nitelik yoniinden de
tyilestirilmesi gerekmektedir. Kadinlar, tim AP hizmetlerini primer olarak
ASM’lerden alabilmek istemektedir. ASM’ler AP gereksinimlerinin karsilanmasinda
en temel ve en dnemli basamagi olusturmaktadir. Bununla birlikte tiim AP hizmeti
veren birimlerde, hizmetlerin iyilestirilmesi ve bu kadinlara ulastirilabilmesi i¢in ele
alinmasi gereken konular vardir. Son olarak, sosyal giivencenin tiim AP yontem ve

hizmetlerinin kapsayacak sekilde diizenlenmesi ve kitle iletisim araglarinda etkili
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gebelikten korunma konusunun daha etkin bir sekilde ele alinmasi karsilanmamis AP
gereksinimlerinin azaltilmasinda 6nemli faktorlerdir.

‘Karsilanmamis AP Gereksinimi Hizmet Modeli’nde yer alan her bir kavrama
ait detayli agiklamalar asagida yer almaktadir. Bu kavramlar, konu ile ilgili literatur
bilgisine, arastirmaya ait bulgular ve temalara dayanilarak olusturulmus ve

aciklanmistir.
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Sekil 5.1. Karsilanmamus aile planlamasi gereksinimi hizmet modelinin sematik

gorunimu

» Gelenek ve goreneklere bagh yasam tarzi: Karsilanmamis AP gereksinimi

bulunan kadimn, aile yapisi, giiglii aile, akrabalik ve komsuluk iliskileri
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icerisinde gerek evlenme sekli ve ozellikleri, gerek evlilik i¢i rolleri, gerekse
dogurganlik beklentileri yoniinden gelenek ve goreneklere bagli yasam tarzini
stirdiirmektedir.

Aile: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadin, genis/cekirdek,
ataerkil/anaerkil/esitlik¢i aile yapilarina sahip olabilmektedir. Ayrica ¢ekirdek
ve esitlikce aile yapisina sahip olsa bile toplumumuzdaki aile kavraminin
Onemi, giiclii aile baglarmin siirdiiriilmesine neden olmaktadir. Bu nedenle
bazi kadinlar gebelikten korunma konusunda aile biiyiiklerinin etkisinde
kalabilmektedir. Bu etkilenme, onlarin gebelikten korundugu sekilde
gebelikten korunma veya onlar ¢ocuk dogurmasini istedigi icin gebelikten
korunmama seklinde olabilmektedir. Ayrica aile biiyiikleri ile birarada ya da
yakin mesafede yasayan kadinlar zaman zaman onlar izin vermedigi icin
saglik kurumlarina ulasmada sikint1 yasayabilmektedir.

Akrabalik: Karsilanmamig AP gereksinimi olan kadinlar, gegmisten gelen
geleneksel genis aile yapisinin da etkisiyle, glinlimiizde ¢ekirdek aile yapisina
sahip olsalar dahi akrabalar ile gii¢lii baglarin1 devam ettirmektedirler. Ayrca
toplumumuzda akraba evliliginin yaygin bir durum olmasi, onlarin akrabalik
baglarinin daha da gii¢glenmesini pekistirmektedir. Kadin, ailede oldugu gibi
cogu zaman gebelikten korunma konusunda akrabalarimin etkisinde
kalabilmektedir. ~Akrabalarinin  gebelikten korunma  sekilleri, etkili
yontemlerle ilgili deneyimleri ya da duyumlarn kadin tarafindan
onemsenmektedir.

Komsuluk ve Arkadashk: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadin
icin arkadaslhik ozellikle komsuluk iligkileri ¢ok Onemlidir. Bu nedenle
arkadas ve komsularin gebelikten korunma sekilleri, etkili yontemlerle ilgili
deneyim ve duyumlari1 da kadin i¢in 6nemlidir.

Evlenme ve dogurganhk ozellikleri: Karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlar i¢in evlilik, cinsel yasamin ve dogurganlhifin baslangici
anlamina gelmektedir. Bu kadinlar, ¢ogu zaman evlenmeden Once iireme
saglhig, cinsel yasam ve gebelikten korunma konusunda hi¢ bilgi sahibi
olmamaktadir. Bu nedenle evlendikten sonra hemen c¢ocuk sahibi olmak

istemese bile gebelikten korunmamakta ve evlenir evlenmez gebe
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kalmaktadir. Bu durumun bir diger nedeni ise aile biiyiikleri ve toplumun
kadindan evlenir evlenmez mutlaka gocuk sahibi olmasimi beklemesidir.
Ozellikle erkek cocuk sahibi olmak ise soyun devami i¢in ¢ok &nemlidir.
Evlilikle ilgili bu deger yargilari, kadinin evlendikten sonra ilk ¢ocugunu
doguruncaya kadar gebelikten korunmasini1 engellemekte, ilerleyen yillarda
ise farkli cinsiyette cocuk sahibi olmak i¢in ideal ¢ocuk sayisindan fazla
sayida ¢ocuk sahibi olmasina neden olabilmektedir.

Gebelikten korunma davramslari: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadinlar arasinda sagligi korumak, gelistirmek ve hastaliklardan kurtulmak
icin geleneksel ve dogal yontemlere basvurmak yaygindir. Kadinlar
gebelikten korunma konusunda da bu tutumlarini siidrdiirmektedirler. Bu
nedenle ya hi¢ gebelikten korunmamakta, ya geleneksel yontemlerle
gebelikten korunmayi tercih etmekte, ya da etkili gebelikten korunma
yontemlerini diizenli ve dogru olarak kullanmamakta ve sik sik geleneksel
yontemlere bagvurmaktadir.

Yontemi etkin kullanmama: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan bazi
kadinlar zaman zaman kondom gibi iliskiye bagli yontemlerle ya da oral
kontraseptiflerle gebelikten korunmaya ¢alismaktadirlar. Bununla birlikte
kadinlar, kondomu diizenli olarak her iliskide kullanamadiklarindan ya da
bazen meninin her yere bulasmasi gibi kullanimin basarisiz oldugu
durumlardan s6z etmektedirler. Kondom kullanan kadinlarin hepsi siklikla
kondom bulamadiklarinda ya hi¢ korunmadan ya da geri ¢cekme yontemi ile
gebelikten korunarak cinsel birliktelik yasadiklarini agiklamaktadirlar.
Kadinlar bu nedenlerle, dogumlara ara vermek veya sinirlamak gereksinimi
icindeyken istemeden gebe kaldiklarindan s6z etmektedir. Karsilanmamig AP
gereksinimi olan bazi kadinlar ise, oral kontraseptif ve enjekte edilen
yontemleri temin etmede yasadiklar1 bazi sikintilar nedeniyle ydntem
kullanmay1 biraktiklarini belirtmektedirler.

Geleneksel geri cekme yontemi: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan
kadinlar arasinda, evliligi siiresince ge¢miste, su anda ya da zaman zaman
geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunmak son derece yaygin bir

uygulamadir. Geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunan ancak bu yontemi
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etkili bir AP yontemi ile degistirmek isteyen kadinlarin, dogumlarina ara
verme veya sinirlama gereksinimi i¢indeyken istemeden gebe kalma orani
cok yiiksektir. Bu istenmeyen gebelikler ise c¢ogu zaman dogumla
sonuglanmaktadir. Kadinlar sahip olduklar1 g¢ocuklarin dogumu ile ilgili
cogunlukla ya buna hazir olmadiklar1 yanlis zamanda ya da artik hi¢ ¢ocuk
sahibi olmay:1 diislinmez iken dogduklarini ifade etmektedir. Geri ¢ekme
yontemini etkili bir yontemle degistirmek isteyen kadinlar gebe kalmay1 asla
istememekte ve yiiksek derecede gebe kalma korkusu yasamaktadir.
Gebelikten korunmama: Karsilanmamis AP  gereksinimi  bulunan
kadinlardan kimisi, gegmiste kullandiklari etkili yontemlerle ilgili yasadiklar
bazi olumsuz deneyimler nedeniyle gebelikten korunma konusunda kaderci
bir yaklasim sergiledikleri icin, doktora gidip jinekoloij muyene olmak
istemedikleri i¢in, saglik ¢alisanlar1 ile gebelikten korunma konusunu
konusamadiklart i¢in ve gebelikten etkili bir sekilde korunmayi siirekli ihmal
ettikleri, bu  konuda bilingsiz  davrandiklar1  igin  gebelikten
korunmamaktadirlar. Hepatit B tasiyiciligi gibi bir hastalik nedeniyle
gebelikten kondomla korunmasi gereken kadin bile, gebelikten hic bir sekilde
korunmamayi se¢ebilmektedir.

Karsilanmamis AP gereksinimi olan birey: Karsilanmamis AP gereksinimi
olan birey, lireme ¢aginda (14-49 yas), dogurgan, dogumlarina ara vermek
veya sinirlamak isteyen, bununla birlikte etkili bir yontemle gebelikten
korunmayan ve geleneksel yontemi etkili bir yonteme degistirmek isteyen
kadinlar1 kapsamaktadir.

Mahremiyet: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar igin
mahremiyetin korunmasi ¢ok onemlidir. Kadinlar mahremiyetini korumak
istegi nedeniyle lireme ve cinsel saglik, gebelikten korunma gibi konular
esleri, diger aile iiyeleri, yakin ¢evresindeki arkadaslari ile konusmamaktadir.
Saglik kurumlarma gitmemektedir ve sorunlarini anlatmamaktadir. Saglik
kurumuna gittiginde ise bir kadin saglik calisani ile konusmak ve ondan
hizmet almak isteyebilmektedir. Bu konusma ya da hizmetler sirasinda saglik
calisanm1 ile yalmiz kalmak istemektedir. Jinekolojik muayene ve islemler

sirasinda mahremiyetinin onemsenmesi beklemektedir.



227

Kadercilik: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar, dogurganlik ve
gebelikten korunma konusunda kaderci bir yaklasim sergilemektedir. ‘Allah
verecekse Oyle de olur boyle de olur’ veya ‘Allah onun rizkini verir’ gibi bir
tutum igerisinde olabilmektedirler. Bu yaklasimlari, onlarin gebelikten hig
korunmamasina, etkili bir yontemle gebelikten korunmamasina ve
istemedikleri halde gebe kaldiklart zaman ise bu gebeliklerin dogumla
sonu¢lanmasina neden olmaktadir.

Din: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin yasaminda dini inang
Oonemli bir yere sahiptir. Kadmnlar gebelikten korunmanin dini agidan caiz
olduguna, istemeden gebe kaldiklarinda ise bu gebeligi isteyerek diisiikle
sonlandirmanin giinah olduguna inanmaktadirlar. Bu kadinlar i¢in istenmeyen
gebeliklerin dogumla sonuglanmasinin en énemli nedeni dindir. Dini inancin
yasaminda Onemli bir yere sahip oldugunu belirten bazi Kadnlar ise,
gebelikten korunmanin dinen caiz oldugunu belirtmekle birlikte, dinen bu
sorumlulugun erkege ait oldugunu, kalici yontemlerin kendini bilerek ve
isteyerek kisirlastirma anlamina geldigi igin dinen uygun olmadigini, RIA’m
fertilizasyon sonrast implantasyonu engelleyerek gebeligi onledigi icin
fetiisiin 6liimii anlamina geldigini ve uygun olmadigini ifade etmektedirler.
Saghk hizmetleri: Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin, AP
hizmetlerinin verildigi kurumlar, AP hizmetlerinde gorev alan saglik
calisanlarinin tutum ve davraniglari, saglik kurumlarindaki teknik imkan ve
malzeme durumunun yeterliligi, ayrica verilen AP hizmetlerinin niteligi gibi
faktorler AP  gereksiniminin  karsilanmasimi  etkileyen ve saghk
hizmetlerinden kaynaklanan sorunlarini olusturmaktadir.

AP konusunda farkindalik kazandirma: Karsilanmamis AP gereksinimi
bulunan kadinlarin belirlenmesi ve etkili bir yontemle gebelikten korunmaya
ikna edilmesinde saglik ¢alisanlarinin kadinlara yaklasimlar1 ve yapacaklar
egitimler ¢cok onemlidir. Saglik caligsanlarinin iireme c¢aginda olan kadinlar
icin etkili bir yontemle korunmaya yonelik girisim ve egitimleri su sekilde
olmalidur.

o Kadinin gebelikten korunma durumu sorgulanmalidir.
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Istedigi zaman ve istedigi sayida cocuk sahibi olmasi konusunda
desteklenmelidir.

Geri ¢ekme yontemini ya da iliskiye bagh yontemleri (kondom gibi)
etkili, dogru ve stirekli kullanma durumu degerlendirilmelidir.

Geri ¢ekme veya iliskiye bagli yontemleri etkili bir sekilde
kullanamayan kadinlar, etkili veya iligkiye bagli olmayan baska bir
etkili yonteme yonlendirilmelidir.

Kadinin ¢ocuk sahibi olma ve gebelikten korunma konusundaki
kaderci yaklasimi daha saglikli ve giivenilir bir hale getirilmelidir. Bu
nedenle etkili bir yontemle korunmasimin gerektigi, ancak yine de
gebe kalirsa o zaman bunu kader olarak kabullenmesi gerektigi
belirtilmelidir.

Dini agidan baz1 gebelikten korunma yontemlerini uygun bulmadigini
belirten kadinlara, diger etkili gebelikten korunma ydntemlerinden
bahsedilmelidir.

Kadimn ve esinin aile iiyelerinin gebelikten korunma sekilleri dikkate
alinmalidir.

Kadinin ve esinin gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgi
kaynaklart  (¢evredeki insanlar, kitle iletisim araglari  vs)
degerlendirilmelidir.

Gebelikten korunma yontemleri ile igili olumsuz duyumlar1 veya
deneyimleri dikkate alinmalidir.

Hap igemeyen, RIA taktirmaktan korkan veya enjeksiyon
yaptiramayan  kadmlara diger etkili  gebelikten  korunma
yontemlerinden bahsedilmelidir.

Mahremiyetini korumak amagli c¢evresindeki insanlar ya da saglik
calisanlar1 ile konusmaktan c¢ekinen kadinlar, gebelikten korunma
konusunda internetten daha detayli bilgi alabilecegi konusunda
yonlendirilmelidir.

Ozellikle egitim durumlari yetersiz olan kadmlar iireme sagligi ve

gebelikten korunma ile ilgili sorunlarin1 konusmaya tesvik edilmel,
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bu kadinlara saglik kurumlarindan nasil faydalanacagi hakkinda bilgi

verilmelidir.

AP damsmanhk hizmetleri: AP hizmetlerinin birinci basamagini

danigsmanlik hizmetleri olusturmaktadir. Karsilanmamis AP gereksinimi olan

kadinlara verilecek olan danigmanlik hizmetlerinde su noktalara dikkat

edilmelidir.

©)

AP danigsmanlik hizmeti, hemen ¢ocuk sahibi olmak istemeyen, gebe
veya dogum sonu erken donemde (ilk 6 ay) olan tiim kadinlara
verilmelidir.
Danigsmanlik hizmetlerine miimkiinse kadin ve esinin birlikte katilim1
saglanmalidir.
Mahremiyeti korumak i¢in uygun bir ortamda ve saglik calisani ile
yalniz kalinarak danigmanlik yapilmalidir.
Kadinin istegi dahilinde gerekirse kadin bir saglik calisanindan
danismanlik almasi saglanmalidir.
Danismanlik hizmetleri sirasinda afis, brosiir, model, maket, slayt gibi
egitim materyalleri aktif sekilde kullanilmalidir.
Genel danigmanlik hizmetleri kapsaminda;

= Etkili gebelikten korunma yontemleri,

* Yontemlerin temin edilebilecegi yerler,

=  Gebeligi 6nleme sekilleri,

*  Olumlu yénleri,

*  Olumsuz yonleri,

» Kullanim siireleri,

» Kullanim kurallari,

= Kontrole gitme sikligi,

= Acil olarak bir saglik kurumuna bagvurmayi gerektiren

durumlar hakkinda detayl1 bilgi verilmelidir.

Danismanlik hizmetleri sirasinda, ciftin etkili gebelikten korunma
yontemleri ile ilgili olumsuz duyumlar1 degerlendirilmeli, bu
duyumlarin gercgekligi ve bireysel Ozelliklere gore farklilig

konusunda agiklama yapilmalidir.
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o Kadmin ya da esinin etkili bir yontem ile ilgili olumsuz deneyimleri
dikkate alinmali, saglik durumlari, aile yapisi ve iliskileri, dini inanci,
ekonomik durumu vb. 6zellikleri agisindan kendilerine uygun baska
bir  etkili  yontemle  gebelikten  korunmalar1  konusunda
yonlendirilmelidir.

o Hangi yontemle gebelikten korunacagi karari mutlaka kadina ve esine
birakilmalidir.

o Esin gebelikten korunma ile ilgili diislince ve tutumlar1 kesinlikle
dikkate alinmalidir.

o Sectikleri yontemin, fiziksel (saglik), sosyal, egitimsel ve ekonomik
durumlarina uygunlugu degerlendirilmelidir.

o Sectikleri yontemle ilgili detayl bilgi verilmelidir.

AP uygulama hizmetleri: Danigsmanlik hizmetinden sonra etkili bir
yontemle gebelikten korunmaya karar veren kadinin bu yontemi temin etmesi
saglanmalidir. Tiiplerin baglanmasi, deri alt1 kapsiiliiniin yerlestirilmesi, RIA
takilmas: ve enjekte edilen yontemlerin uygulanmasi gibi bazi invaziv
islemler sirasinda ise su noktolara dikkat edilmelidir.

o Kadina yapilacak islem hakkinda bilgi verilmelidir.

o Kadin uygulama veya muayene odasina tek basina alinmalidir.

o Isleme hazirlik ve islem sirasinda mahremiyetine dzen gosterilmelidir.
AP izlem hizmetleri: Karsilanmamis AP gereksinimi olan kadmin etkili bir
yontem ile gebelikten korunmaya baslamasi kadar bu yontemi kullanmay1
siirdiirmesi de onemlidir. Bunun igin izlemler sirasinda su noktalara dikkat
edilmelidir.

o Kadmin ve esinin yonteme uyumu degerlendirilmelidir.

o Yontemi kullanmayr siirdiiriip siirdiirmedigi ve dogru kullanip

kullanmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir.

o Eger dogru ve diizenli kullanmiyorsa, bunun etkili bir sekilde
gebelikten korunabilmek i¢in 6neminden tekrar bahsedilmelidir.

o Kullanim hatalarinin diizeltilemeyecegi veya 6nemli yan etkilerin s6z
konusu oldugu durumlarda kadin baska bir etkili yontemle korunmasi

konusunda yonlendirilmelidir.
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Izlem sirasinda yontem degistirmek istedigini belirten kadimlarin,

diger yontem icin AP egitim (hazirlik) hizmetleri baslatilmalidir.

Aile saghg1 merkezleri: ASM, kadinlarin en ¢ok iletisim halinde olduklar1 ve

gebelikten korunmaya yonelik hizmetleri en ¢ok olmak istedikleri primer

saglik kurumdur. Kadinlarin AP gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in ise

ASM’lerde lizerinde durulmasi gereken konular sunlardir.

©)

Mevcut sistem icinde her ailenin hekimi ve hemsiresi/ebesi sabit
oldugu i¢in tim aile saghigi calisanlarmin ‘AP Klinik Uygulama
Sertifika Programi’na katilmasi ve sertifika almaya hak kazanmasi
gerekmektedir.

ASM’lerde bulunan AP poliklinikleri AP egitim, danigmanlik,
uygulama ve izlem hizmetleri i¢in aktif olarak kullanilmalidir.
ASM’lerin AP polikliniklerinden, tiim etkili gebelikten korunma
yontemleri temin edilebilmelidir. Bu nedenle ellerindeki oral
kontraseptifler, enjekte edilen yontemler, kondom vb. kontraseptif
malzemeler tiikenmeden yenisi tedarik edilmeli, bdylelikle hizmetin
devamlilig1 saglanmalidir.

ASM’lerde &zellikle RIA uygulamasi igin gerekli olan techizat ve
malzemeler bulundurulmali, kadinlar hastane ya da bir baska saglik
kurumuna gitmesine gerek kalmadan bu yontemi temin edebilmelidir.
ASM’ler tarafindan AP hizmetlerinin tam olarak yiiriitiilmesi ve
kadinlarin gereksinimlerinin kargilanabilmesi i¢in AP hizmetleri (gebe
izlem ve asilama hizmetleri gibi) ‘performan degerlendirme’ sistem

kapsamina alinmalidir.

Ev ziyaretleri: Kadinlarin, AP hizmetlerine katilimmi ve ulagimini

saglamada ASM’lerin 6nemli bir yeri bulunmaktadir. Karsilanmamis AP

gereksinimi bulunan kadinlara ulagmak i¢in ASM c¢alisanlar1 tarafindan

diizenli olarak ev ziyaretleri yapilmali, burada kadmin gereksinimleri

degerlendirilmeli ve AP konusunda farkindalik kazandirma egitimleri

baslatilmalidir. Ev ziyaretleri sirasinda, ayni zamanda etkili bir yontem ile

gebelikten korunan kadinlarin yonteme uyumu ve kullanmayi siirdiirme

durumlar degerlendirilmelidir.
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Tiim AP hizmeti veren kurumlar: Karsilanmamis AP gereksinimlerinin
azaltilmast i¢cin ASM’ler dahil tiim AP hizmeti veren kurumlarin {lizerinde
durmasi gereken durumlar bulunmaktadir.

o AP hizmeti veren birimler hijyenik, konforlu, birey ile saghk
calisaninin rahatlikla goriisebilecegi ve mahremiyetinin korunacagi
ortamlar olmalidir.

o AP hizmeti veren tiim kurumlarin web sayfalarinda ‘AP hizmetleri’ ve
‘Etkili gebelikten korunma yontemleri’ ile ilgili bilgi ve egitimlere yer
verilmelidir.

o AP hizmetlerinde gorev alan tim saglik calisanlarinin diizenli
araliklarla ‘kisileraras1 iletisim teknikleri’ konusunda egitimleri
saglanmalidir.

o AP hizmeti veren kurumlar tarafindan, belirli araliklarla halka agik
‘AP egitim giinleri’ diizenlenmelidir. Bu egitimlerin halka uygun
sekillerde duyurusu yapilmali ve katilimlar1 saglanmalidir.

Sosyal giivence: Karsilanmamis AP gereksnimi bulunan kadinlar, zaman
zaman kendileri i¢in uygun oldugunu diisiindiikleri etkili yonteme, yontemin
belirli bir formuna veya markasina ulasma konusunda sikint1 yasamaktadirlar.
Bu nedenle genel saglik sigortasi tiim etkili gebelikten korunma yontemlerini,
ayni zamanda bu yontemlerin biitiin formlarin1 ve markalarim1 kapsamalidir.
Boylelikle, AP hizmeti veren kurum ve birimlerin de biitiin etkili gebelikten
korunma yontemlerini ve bu yontemlerin tim formlarimi ve markalarini
hizmete sunmalar1 saglanmalidir.

Medya: Cinsellik ve gebelikten korunma gibi cinsellikle iliskili durumlarin
konusulmadig1 toplumlarda radyo, televizyon, gazete ve internet gibi kitle
iletisim araglar1 kadinlar i¢in 6nemli bir 6grenme aracidir. Bu nedenle, AP
hizmeti ve etkili gebelikten korunma yontemleri ile ilgili saglikli bilgilerin ve
videolarin olusturulmasi, bu bilgi ve videolarin kitle iletisim araglar
aracilifiyla yayilmasi gerekmektedir.

Kiiltiirel AP hizmetleri: Kadinlar i¢in karsilanmamis AP gereksinimlerinin
azaltilmasinda, onlarin sosyal ve Kkiiltiirel o6zelliklerinin g6z Oniinde

bulundurulmas: O6nemlidir. Bu kadimnlara verilecek AP hizmetlerinde,
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kadinlarin aile yapisi, aile, akrabalik ve komsuluk iliskileri, karar alma
mekanizmalarina katilim durumu, geleneksel cinsiyet rolleri, dogurganligin
kadin, ailesi ve iginde bulundugu ortam igin tasidigi anlamlar goz Oniine
alinmalidir. ‘Gebelikten korunma’nin kadin igin ne anlama geldigi
belirlenmelidir. Kadinin AP gereksiniminin karsilanmasini etkileyen kaderci
diinya goriisii, mahremiyetini koruma istegi, dini degerleri ve AP’ye yonelik
saglik hizmetleri ile ilgili algilar1 degerlendirilmelidir.

Profesyonel AP hizmetleri: Kadinlarin, karsilanmamis AP gereksinimlerinin
azaltilmasinda, AP hizmetlerinin her agamasinda, saglik ¢alisanlarinin tutum
ve davranislarinin Onyargisiz ve profesyonel olmasi, hizmetleri kadinin
gereksinimlerini karsilamaya uygun bir sekilde sunmasi, devam eden siirecte
etkili yontem kullaniminin basarili bir sekilde siirdiiriiliip siirdiiriilmedigini
izlemesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinin, kargilanmamis AP gereksinimi
gibi 6zel bir gruba verilecek olan AP hizmetlerinde, tiim etkili gebelikten
korunma yontemlerini zamaninda ve eksiksiz olarak kullanima sunabilmesi
onemlidir.

Kiiltiirel uyumlu AP hizmetleri: Kiiltirel uyumlu AP hizmetleri, kiiltiirel
AP hizmetleri ile profesyonel AP hizmetlerinin birbiriyle baglantili ve

birarada sunulmasini gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Leininger’in  ‘Kiiltiirel Bakimin Farkliligit ve Evrenselligi’ Teorisi
dogrultusunda karsilanmamis AP  gereksinimlerinin azaltilmasinda  kiiltiirel
faktorlerin belirlenmesi ve hizmet modelinin gelistirilmesi amaciyla yapilan
aragtirmamizin sonu¢ ve Onerileri, toplulumuzda Karsilanmamig AP gereksinimi
bulunan kadinlara verilecek olan AP hizmetlerinde ‘kiiltiirel bakimin farkliligr’ ve

‘kiiltiirel bakimin evrenselligi’ basliklar1 altinda sunulmustur.
6.1. Sonuclar
6.1.1. Kiiltiirel Bakimin Farklihgina iliskin Sonuclar

Toplumumuzda karsilanmamig AP gereksinimi bulunan kadinlarin, AP
gereksinimlerinin karsilanmasini etkileyen kiiltiirel faktorlerin temelinde gelenek ve
goreneklere bagli bir yasam tarzi bulunmaktadir. Gelenek ve goreneklere bagh
yasam tarzi igerisinde kadimnlarin aile iiyeleri, akrabalari, komsu ve arkadaglar ile
olan etkilesimleri onlarin gebelikten korunma kararlari iizerinde son derece etkilidir.
Toplumun evlenmeye kattig1 degerler, kadinlarin evlenmeden once cinsel yasam ve
gebelikten korunma hakkinda bilgi sahibi olmasinin Oniine gegmektedir. Ayrica
evlendikten sonra bir kadinin ¢ocuk sahibi olmasi ¢ok 6nemli oldugu i¢in kadinlar ilk
cocugunu dogurana kadar hi¢ gebelikten korunmamakta, bazi kadinlar ise
infertiliteye neden olabilecegi diisiincesiyle ideal ¢cocuk sayisina ulagana kadar etkili
bir yontemle gebelikten korunmamaktadir. Toplumumuzda dogumlarina ara verme
veya sinirlama gereksinimi igindeyken istenmeyen gebelikler yasayan ve bu nedenle
karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar ya gebelikten hi¢ korunmamakta, ya
geleneksel bir yontemle korunmakta ya da etkili yontemi dogru ve basarili bir sekilde
kullanamamaktadir.  Arastirmamizda  karsilanmamig AP  gereksinimlerinin
azaltilmasinda Kkilit rolii oynayan kiiltiirel faktorlerin ise kadinlarin kaderci diinya

gorlisi, dini inanc1 ve mahremiyet duygusu ile iliskili oldugu bulunmustur.
6.1.2. Kiiltiirel Bakimin Evrenselligine iliskin Sonuc¢lar

Toplumumuzda karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlarin, AP

gereksinimlerinin karsilanmasini etkileyen evrensel faktorlerin temelinde saglik
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hizmetlerinden kaynaklanan sorunlar bulunmaktadir. Ulkemizde AP hizmetleri
kapsaminda sunulan kadinlarda AP konusunda farkindalik kazandirma egitimleri, AP
danmismanlik, uygulama ve izlemleri ile ilgili hizmetler kadinlarin gebelikten
korunma durumlar1 tizerinde son derece etkilidir. Bununla birlikte, saglik
kurumlarinin ulasilabilirliginden, saglik c¢alisanlarinin tutumlarindan ve ¢alisma
tarzlarindan, saglik kurumlarindaki teknik imkan ve malzemelerin yetersizliginden
kaynaklanan bazi sorunlar kadinlarin etkili bir yontemle gebelikten korunmasinin
oniline gecmektedir. Kadinlar AP hizmetlerinin tamamini kendilerine en yakin saglik
kurumu olan ASM’lerden almak istemektedir. Ayrica, ASM calisanlar1 tarafindan
diizenli olarak ev ziyaretleri yapilmasinin AP konusunda farkindalik kazanma ve AP
hizmeti almaya baslamada ¢ok 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Hastanelerin AP
poliklinikleri ya da ASM’lerden daha konforlu, hijyenik ve saglik calisanlarinin
insan haklarina saygili davrandigi ortamlarda hizmet almak istemektedirler. AP
gereksinimlerinin karsilanmasinda bu kurumlardan AP yontemlerinin tiim form ve
sekillerine istedikleri zaman ve iicretsiz olarak ulasabilmenin Gnemini
vurgulamaktadirlar.

Ulkemizde karsilanmamis AP  gereksinimi bulunan kadinlarin, AP
gereksinimlerinin karsilanmasini etkileyen bir diger evrensel faktor, televizyon,
radyo, gazete gibi kadinlarin kolaylikla ulasabildigi kitle iletisim araglarinda AP
konusuna ¢ok az yer verilmesidir. Karsilanmamig AP gereksinimi bulunan az sayida
kadinin AP konusunda bilgi almak i¢in faydalandiklar1 en 6nemli kitle iletisimi araci
internettir. Oysa, karsilanmamis AP gereksinimi bulunan kadinlar AP konusunda
farkindalik kazanmak icin televizyon, radyo, gazete, telefon ve internet gibi kitle

iletisim araclarindan faydalanmay1 beklemektedir.
6.2. Oneriler
6.2.1. Kiiltiirel Bakimin Farkhligina iliskin Oneriler

Ulkemizde, karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda kiiltiirel
uyumlu AP hizmetleri i¢in, arastirma bulgularimiza dayanarak gelistirilen
‘Karsilanmamigs AP Gereksinimi Hizmet Modeli’nin saglik calisanlar tarafindan
kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu Hizmet Modeli’nin etkinligini degerlendirmek, daha

da gelistirmek ve oOnerilerde bulunmak iizere akademisyenler tarafindan benzer
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calismalar yapilmasi gerekmektedir. Karsilanmamis AP gereksinimi bulunan bir
kadinin, 6ncelikli olarak hangi boyutlarda gereksiniminin oldugunu belirlemek tizere
‘Karsilanmamis AP Gereksinimi Olgegi’nin gelistirilmesi onerilmektedir. Ayrica,
iilkemizde verilen saglik hizmetleri ile ilgili baz1 yasal iyilestirmeler ve diizenlemeler
yapilmasinin (AP hizmetlerinin Aile Hekimligi Sistemi igerisinde performans
gostergesi olarak degerlendirilmesi gibi) AP hizmetlerini daha amacina uygun ve

etkili hale getirecegi diistiniilmektedir.
6.2.2. Kiiltiirel Bakimin Evrenselligine iliskin Oneriler

Karsilanmamis AP gereksinimlerinin azaltilmasinda, iilkelerin kiiltiirel
uyumlu AP hizmetleri sunmalari beklenmektedir. Arastirmamizda gelistirilen
‘Karsilanmamis AP Gereksinimi Hizmet Modeli’nin benzer kiiltiirel 6zelliklere sahip
iilkelerde kullanilmast ve modelin kendi Kkiiltiirel o6zelliklerine uyumlu hale
getirilmesi  onerilmektedir. Farkli kiiltiirel ~o6zelliklere sahip iilkelerin ise
karsilanmamis AP gereksinimlerini azaltmada hizmetlerini kiiltiirel uyumlu hale
getirmesi gerekmektedir.

Evrensel olarak, kargilanmamigs AP gereksinimi taniminin diinyada farkl
kiiltirel ozelliklere sahip olan ve AP hizmetlerinin temel amaci istenmeyen
gebeliklerinin 6nlenmesi gereksinimi i¢inde bulunan tiim kadinlar1 kapsayabilmesi
icin geleneksel yontemlerle gebelikten korunan ve etkili yontemi dogru ve basarili

bir sekilde kullanamayan kadinlar1 da igermesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

Ek-1. Leininger’in Giin Dogusu Destekleyicisi

pUONYA GORGg

“‘“a'.], sosyal ve Y“".!

Cevresel Baglam,
Dil ve Etnik Tarih

TRANSKULTUREL BAKIM KARARI ve UYGULAMASI

SAGLIK, IYILIK ya da OLOM IGIN KULTUREL UYGUN BAKIM



Ek-2. Leininger’in Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Rehberi Destekleyicisi

1. Diinya Goriisii

Ben sizin etrafinizdaki diinyayr nasil gordiigliniizii bilmek istiyorum. Gordiigiiniiz

seylerin sizin i¢in ne anlama geldigini benimle paylasabilir misiniz?
2. Etnik Oykii

Hemsirelikte, bireyin kiiltiirel gecmisi hakkinda bilgi edinmek bizim i¢in faydalidir.
Kiiltiirel ge¢misinizi bana aciklayabilir misiniz? Nerede dogdunuz ve nerelerde
yasadiniz? Aileniz, onlarin kokenini soyler misiniz? Siz ve aileniz farkh
cografyalarda ve farkli yerlerde yasadiniz mi? Sizi ve sizin gereksinimlerinizi
anlamamiza yardimci olacak hatirladiginiz go¢ (yerlesim), belirli bir yasam olay1
veya deneyimlerinizi bana sdyleyebilir misiniz? Hangi dilleri konusuyorsunuz?
Arkadaglarimiz veya yabancilar tarafindan aidiyetinizden nasil bahsedilmesini

istersiniz?
3. Akrabalik ve Sosyal Faktorler

Ben sizin ailenizi (akrabalarinizi), yakin arkadaslarinizi ve onlarin sizin i¢in ne
anlama geldigini bilmek istiyorum. Akrabalariniz ve arkadaslariniz sizin yasaminizi
ve Ozellikle de bakimmizi ve saglikli yasam seklinizi nasil etkilemektedir?
Yasaminizda 6nem verdiginiz ve dnem vermediginiz insanlar kimlerdir? Aileniz (ya
da i¢inde bulundugunuz ortam) sizin sagliginizi korumaniza ya da hasta olmaniza
nasil katkida bulunuyor? Bakim veren bir aile olarak gériiyor musunuz? Eger Oyle
degilse, ne onlar1 daha iyi bakim veren yapardi? Ailenizin, hasta ya da saglkli
oldugunuzda size ya da digerlerine bakim verme sorumlulugu var mi1? (Ag¢iklayiniz).
Aile {liyelerinizin (veya sosyal arkadaslarinizin) ne sekilde size bakim vermesini

istersiniz? Hemsirelerin size nasil bakim vermesini istersiniz?
4, Kiiltiirel Degerler, Inanclar ve Yasam Bicimleri

Hemsirelik bakimi verirken, sizin kiiltiirel degerlerinizi, inanglarinizi ve yasam
bi¢ciminizi anlamis olmak hemsireler i¢cin onemlidir. Hemsirelerin sizin sagliginizi

yeniden kazanmaniza ve silirdiirmenize yardimci olurken hangi degerlerinizi ve



inanglariniz1 bilmelerini istersiniz? Size bakim verirken bilmeleri gereken en dnemli
inan¢ ve uygulamalariniz nelerdir? Sizin bakim degerlerinize ve inanglariniza

dayanarak ‘iyi bakim’ sekilleri ile ilgili bana bazi 6rnekler veriniz.
5. Dini, Manevi ve Felsefi Faktorler

Insanlar hasta oldugunda ya da bir sorun oldugunu hissettiklerinde, genellikle dua
(ibadet) ederler veya dinleri ve manevi inanglarindan faydalanirlar. Hemsirelikte, biz
dininizin gec¢miste size ne sekilde faydasi oldugunu ve bugiin nasil faydasi
olabilecegini 6grenmek istiyoruz. Sizin inan¢ ve uygulamalarinizin, iyiligi siirdiirme
ve sagligi yeniden kazanmada kendinize veya bagkalarina bakim verirken ne sekilde
faydasi oldugunu diistiniiyorsunuz? Din, sizin iyilesmeniz veya kriz, sakatlik ve
Oliimle yiizlesmenizde size nasil yardimci oluyor? Dine 6nem veren hemsireler size,
ailenize ve arkadaslariniza ne sekillerde bakim verebilirler? Hangi spiritual (manevi)

faktorleri sizin bakiminiza dahil etmemiz gerekiyor?
6. Teknolojik faktorler

Giinliik yasaminizda, yiiksek teknolojik-modern cihaz ve ekipmanlara ¢ok bagimli
misiniz? Hastanedeki muayene ve bakiminiz ile ilgili neler diisiinliyorsunuz?
(Agiklaymiz) Teknolojik faktorlerin hangi sekillerde sizin iyiliginizi siirdiirmenize
yardim ettigini ya da engel oldugunu diisiiniiyorsunuz? Saglikli kalmak veya bakima
erismek icin modern teknolojilere bagimli oldugunuzu diisiinliyor musunuz? (Bazi

ornekler veriniz)
7. Ekonomik faktorler

Bugiin, birisi siklikla ‘Para, saglik ve daha uzun yasama anlamina gelir’ soziini
duyabilmektedir. Bu ifade ile ilgili ne diislinliyorsunuz? Paranin sizin sagliginizi,
bakima erigiminizi ve profesyonel hizmetleri elde etmenizi ne sekilde etkiledigine
inaniyorsunuz? lyiliginizi siirdiirebilmek icin parayr gerekli buluyor musunuz? Eger
degilse, aciklaymmiz. Hastane maliyetlerini evde bakim maliyetleri ile
karsilastirdiginizda nasil buluyorsunuz? Opsiyonel: Ailenizde kimler para kazaniyor?
Onlar sizin sagliginizi korumaniza yetecek veya hasta oldugunuzda size yardim

edebilecek kadar kazaniyorlar m1?



8. Politik ve yasal faktorler

Diinyamiz, sizin saghiginiz1 etkileyebilecek politik kararlar ve eylemlerle dolu gibi
goriiniiyor. Politika hakkindaki goriisleriniz nelerdir? Bu durum sizin ve baskalarinin
tyiligini siirdiirmesini nasil etkiliyor? Toplumunuzda ya da evinizde hangi politik ve
yasal problemler sizin iyiliginizi etkilemekte, kendiniz ya da baskalar1 tarafindan

bakilmanizda sorun olusturmaktadir? (Aciklayiniz).
9. Egitimsel Faktorler

Ben, egitimin sizin sagliginizi korumaniza ya da hasta olmaniza ne sekilde katkida
bulundugunu diisiindiigiiniizii 6grenmek istiyorum. Hemsireler ve diger saglik
calisanlar1 i¢in size bakim verirken hangi egitimsel bilgi, deger ve uygulamalarin
onemli olduguna inantyorsunuz? Ornekler veriniz. Sizin egitim diizeyiniz sagliginiz1
korumaniz ya da hasta olmanizi nasil etkiliyor? Ne kadar 6rgiin egitime gittiniz?

Egitim ve saglik talimatlarina 6nem verir misiniz? (Agiklayiniz).
10.  Dil ve Iletisim Faktorleri

Hastalarla iletisim ve hastalar1 anlama, bakim gereksinimlerini karsilamada
onemlidir. Siz gereksinimlerinizi hemsirelere nasil iletmek istersiniz? Hangi dilleri
konusuyor ve anliyorsunuz? Dil ve iletisimdeki hangi engeller digerlerinden bakim
ve yardim almanizi etkiliyor? Siz ve hemsireler arasinda bakim sekillerini etkileyen
hangi sozel ve sdzel olmayan problemleri goriiyor ve yasiyorsunuz? Insanlarin
sizinle ne sekilde iletisime ge¢cmesini istersiniz, ni¢in? Hemsirelerin anlamasi
gereken, iletisim siiresince herhangi bir 6nyargi ve irksal problemler deneyimlediniz
mi? Sizinle iyi ve etkili iletisimi saglayan baska herhangi bir seyi bana sdylemek

ister misiniz?
11. Profesyonel ve Geleneksel Bakim Inanclari ve Uygulamalar

Hastanede ya da evde hangi profesyonel hemsirelik bakim uygulamalarimi ve
tutumlarmi sizin iyiliginiz i¢in en faydali buluyorsunuz? Hangi evde bakim
uygulamalar1 ya da tedavilerine kiiltiirel agidan 6nem veriyorsunuz? Ben sizin
toplumunuzdaki geleneksel sifacilar hakkinda bilgi edinmek istiyorum, onlar size

nasil yardim ediyorlar? Saglik, hastalik ve iyilik, sizin, aileniz ve kiiltiiriinliz i¢in ne



anlama geliyor? Hangi profesyonel ve geleneksel uygulamalar sizin i¢in en mantikli
ve faydalidir? Sizin kiiltliriinlizden gelen iyilestirici veya bakim uygulamalarina
ornekler verebilir misiniz? Hangi geleneksel veya profesyonel uygulamalar ve
yiyecek tercihleri sagliginiza iyi gelmektedir? Hangi yiyecekler yasaminizda ya da
kiiltiiriintizde tabu/yasaktir? Hastanedeki ge¢mis ya da gilincel deneyimleriniz
iyilesmenizi veya saghgimizi ne sekilde etkilemektedir? Iyi bakim uygulamalari

sunabilmek igin, sizi iyilestiren seyler hakkinda baska neler bilmeliyim?
12. Genel ve Ozel Hemsirelik Bakim Faktorleri

Hastanede ya da evde hemsireler tarafindan ne sekilde bakilmak istersiniz? Siz ve
kiiltiiriiniiz icin bakimin anlami nedir? Iyi hemsirelik bakimi, saghigini yeniden
kazanma ve siirdiirme arasinda ne gibi bir iliski goériiyorsunuz? lIyi hemsirelik
bakiminin engelleri ve kolaylastiricilarini bana sdyleyebilir misiniz? Hangi degerler,
inanclar ve uygulamalar sizin istediginiz hemsirelik bakim seklini etkiler?
Hastanedeki ve evdeki hangi streslerin iyilesmeniz ve iyiliginizi siirdiirmenizde goz
oniinde bulundurulmasi gerekir? Size bakim verme sekilleri ile ilgili bana baska bir
sey soOylemek ister misiniz? Hangi toplumsal kaynaklar iyilesmenize ve 1yi
kalmaniza yardimci olmaktadir? Yararli olmayan hemsirelik bakimi uygulamalarina
ornekler veriniz. Hemsireler size ve ailenize bakim vermek i¢in hangi ¢evresel ve ev
i¢i faktorlerin farkinda olmalilardir? Hangi kiiltiirel hastaliklar sizin kiiltiiriiniizde
ortaya ¢itkmaya meyillidir? Agr1 ve stresi nasil yonetiyorsunuz? (Agiklayiniz). Sizin
inandigimiz sekilde iyi bir hemsirelik bakimi alabilmeniz i¢in bana baska bir sey

sdylemek ister misiniz? Ozel ve genel drnekler veriniz.



Ek.3. Leininger’in Gozlem-Katilim-Yansitma Destekleyicisi
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Ek-4. Leininger’in Yabancidan Giivenilir Arkadasa Dektekleyicisi

Bu destekleyicinin amaci, arastirmacinin (veya bir klinisyen tarafindan da kullanilabilir) dogru,
inanilir ve giivenilir veri elde etmek (veya bir klinisyen olarak iyi iliskiler kurmak) i¢in
giivenilmeyen bir yabanci olmaktan giivenilir bir arkadas olmaya ge¢meyi kolaylastirmaktir.
Kullaniei, bir yabancidan giivenilir bir arkadasa gecerken gostergelerdeki yansimalar tizerinden
kendini degerlendirir. Bunlar kiiltiirlerden dinamik gostergelerdir.

Yabanc1 Gostergeleri
(Cogunlukla etik veya disarida
kalanin bakis acis1

Belirtilen
tarih

Giivenilir Arkadas
Gostergeleri

(Cogunlukla emik veya iceride
olanin bakis acisi

Belirtilen
tarih

Kendini ve digerlerini koruma
aktiftir. Onlar, disaridan
miidahalelere kars1 gozetimci ve
koruyucudurlar. Siipheli ve
sorgulayicidirlar.

Kendini koruma daha az aktiftir.
Aragtirmaciya daha ¢ok
giivenirler (onlarin gozetimciligi
daha diisiik veya azdir).
Aragtirmacidan daha az
siiphelenirler ve daha az
sorgularlar.

Aragtirmacinin yaptigi ya da
sOyledigi seyi aktif olarak izlerler
ve dikkat ederler. Aragtirmaciya ya
da yabanciya giiven isareti
stnirlidir.

Aragtirmacinin sozlerini ya da
eylemlerini daha az izlerler.
Glivenin ve bir arkadas olarak
kabul edilmenin isaretleri daha
goktur.

Arastirmacinin nedenleri ve
calismalar1 hakkinda siipheleri
vardir. Arastirmact ya da
yabancinin bulgular1 ne sekilde
kullanacagini sorgulayabilirler.

Aragtirmacinin nedenleri,
calismalar1 ve davranislarini
daha az sorgularlar. Bir arkadas
olarak birlikte ¢alisma ve
aragtirmaciya yardim etme
isaretleri vardir.,

Ozel bir bilgi olarak kiiltiirel
sirlarini ve goriislerini paylasmak
istemezler. Yerel yasam sekillerini,
degerlerini ve inanglarini korurlar.
Aragtirmaci veya bir yabanci
tarafindan derinlemesine
arastirilmaktan hoslanmazlar.

Kiltiirel sirlarim, 6zel
diinyalarina ait bilgi ve
deneyimlerini paylagsmaya
isteklidirler. Cogunlukla
herhangi bir derinlemesine
sorgulama olmaksizin yerel
goriislerini, degerlerini ve
yorumlarini kendiliginden
sunarlar.

Bir yabanci ile arkadag olmaktan
veya ona sir vermekten rahatsiz
olurlar. Geg gelebilir, gelmeyebilir
ve zamanla arastirmadan
cekilebilirler.

Arkadagliktan-paylasim
iligkisinden hoslandiginin ve
rahat oldugunun igaretleri vardir.
Zamaninda gelir ve gergek bir
arkadas olduguna dair kanitlar
sunar.

Dogru olmayan veriler sunmaya
meyillidir. Kendini, ailesini,
toplulugunu ve kiiltiirel yasam
seklini korumak i¢in gergekleri
degistirir. Emik degerler, inanglar
ve uygulamalar spontan olarak
paylasilmaz.

Inanclar, insanlar, degerler ve
yasam sekillerin dogru olmasi
i¢in gergegi aramak ister. Emik
fikirleri agiklar ve yorumlar.
Boylece arastirmaci dogru kiiltiir
verisi ve bilgisine sahip olur.




Ek-5. Olas1 Katilimc1 Tarama Formu
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Ek 6. Bilgi Formu

A) Demografik ve Sosyokiiltiirel Ozellikler
1. Kag yasindasiniz?.........cccceveveeiieineeneenieeiceneeiens

2. Ogrenim durumunuz nedir?

[ Hig egitim almanus [ ilkokuldan ayrilmis [ Ilkokul [ Ortaokul [ Lise [

Onlisans [] Lisans L] Yiikseklisans [ Doktora

3. Kag yasinda evlendiniz?..........ccccoeveeiieninninncnnnnnns

4. Esinizle evlenme sekliniz nedir? [] Tanisarak [ Gériicii usulii [ Diger
5. Nikah durumunuz nedir? [ Resmi nikah [ Imam nikah1 L] Diger
6. Akraba evliligi durumunuz var m1? [] Evet L1 Hayir

7. Akraba evliligi yaptiysaniz esinizle akrabalik derecenizi belirtiniz .....................

8. Su andaki aile tipiniz nedir? []Cekirdek aile [ Genis aile [ Diger

9. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? [1 Evet [] Hayir

10. 9. soruya evet cevabi verdiyseniz ne is yapiyorsunuz?

11. Aylik gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

L1 Gelir giderden az [] Gelir gidere esit 1 Gelir giderden fazla

12. Sosyal giivenceniz nedir?...........ccecereeeerieneniniesese e

13. Memleketiniz Neresidir?...........coeoeeiniieneeee e

14. En uzun siire yasadigimniz yer neresidir?.........ocvevveveevveecreevreenreeireenreenneeneenns
15. Ne kadar zamandir burada yasiyorsunuz?............cccceeeevverveneencveneeennen.

16. Dinin hangi kolundansiniz (Siinni, Alevi, Safi, Caferi, Nusayri
VD)2,

17. Etnik kokeniniz nedir (Tirk, Kiirt, Arap, Ermeni, Cerkez vb)?

18. Ana diliniz nedir? ....ooovveeeeiiiei



Esiniz

O Lise O

[Kararsiz

19. Kag yasindadir?..........ccoevviniinninie e

20. Ogrenim durumu nedir?

[ Hig egitim almamis [ ilkokuldan ayrilmis [ ilkokul ] Ortaokul
Onlisans [ Lisans [ Yiikseklisans [1 Doktora

21. Kag yaginda evlendi?............ccooerieieiienenineenies

22. Gelir getiren bir iste calistyor mu? [ Evet [1 Hayir

23. 22. soruya evet cevabl VerdiySeniz N€ IS YAPIYOT?......ceveerieerieereareesreereesreesseessesseessessseans
24. Sosyal glivencesi Nedir?.........ccocceeieriiniieiiesie e

25. Memleketi NEreSidir?.........ccocevvierninenencee e

26. En uzun siire yagadigl yer neresidir?..........ccovvvveveevrerreecreecreenreeseeveenneenns
27. Ne kadar zamandir burada yasiyor?............cccceevereveeeeenrennennene.

28. Dinin hangi kolundandir (Siinni, alevi, safi, Caferi,

NUSAYTT)?. oot

29. Etnik kokeni nedir (Tiirk, Kiirt, Arap, Ermeni, Cerkez vb)? .............cooiiiiinnnn..
30. Anadilinedir? ...t

B) Obstetrik ozellikler

31. Gebelik SayiSL......ccccevievreecreerieriiesieieene

32. Yasayan Cocuk Sayis1 (Kiz, erkek).......................

33. Dogum Sayis1 (Liitfen dogum sekli/sekillerinizi belirtiniz)

34. DUSUK SaYIST.ceueeieniiniienieiiniieienenereeens

35. Kilirtaj Sayist......oovvvveviiniiiiiniianannns

36. Emziriyor musunuz? L1 Evet L1 Hayir

37. Son ¢ocugunuzun yasi kagtir (ay/y1l) belirtiniz...................cooevinnnl.
38. Ideal Cocuk Sayist...........................

39. Tekrar ¢ocuk sahibi olmak istiyor musunuz? [] Evet [ Hayir
Esiniz icin

40. Ideal Cocuk Sayist..................c.........

41. Tekrar ¢cocuk sahibi olmak istiyor mu? [1 Evet (] Hayir

[ Kararsiz



Ek-7. Goriisme Yonergesi
Giris

Merhaba Ben Safiye TEMEL. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum
ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dalinda Doktora Ogrencisi ve Arastirma
Gorevlisiyim. Cocuk istemeyen ve etkili bir sekilde gebelikten korunmayan
kadinlarin kiltiirel 6zellikleri hakkinda bir aragtirma yapryorum. Sizinle goriisme
yaparak, yasam tarzinizi ve kiiltiirel 6zelliklerinizi anlamayi, gebelikten korunma ile
ilgili diislincelerinizi 6grenmeyi ve saglik gereksinimlerinizi dogru bir sekilde
tanimlamay1 planliyorum. Boylelikle istemeden gebe kalmaniz ve c¢ocuk sahibi
olmanizi onlemede size uygun saglik hizmeti modelini gelistirmeyi amacliyorum.

Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Gorlismeye ge¢meden oOnce, goriismemizin gizli oldugunu ve goriismede
konusulanlar1 yalnizca benim ve bazi arastirmacilarin bilecegini belirtmek isterim.
Bunun yaninda arastirma raporunda isminiz kesinlikle yer almayacak, bunun yerine

kod isimler kullanilacak veya isminiz sifrelenecektir.

Izin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum. Bu sekilde hem zamani daha iyi
kullanabiliriz, hem de sorulara vereceginiz cevaplarin kaydini daha ayrintili tutma
firsat1 elde edebilirim. Gorligme sonunda istemediginiz bazi bilgileri silebilirim. Ses
kayit cihazindaki verileri ise goriismenin yaziya aktarilmasindan sonra silecegim.
Goriismeye devam etmek istiyorsaniz, size bazi sorular soracagim. Bu sorular
cevaplarken agik, i¢ten olmaniz ve dogru cevaplar vermeniz benim i¢in 6nemli.

Gorlismenin yaklagik bir saat siirecegini tahmin ediyorum.

Goriismeye baslamadan Once bana sormak istediginiz soru ya da belirtmek

istediginiz diisiinceniz varsa liitfen sdyleyin.



- Goriismeye sizi tamyarak baslamak istiyorum. Biraz kendinizden bahseder
misiniz?
Sonda:  Dogum yeri?
Yasi?
Yasadig yerler?
Ailesi (nerede yasiyor, kag kardes, onlarla iliskileri vs)?
Etnik (ailesel) kokeni?
Anadili?

Akrabalari?

Arkadaslart?

Aile akraba ve arkadaslarindan onun icin 6nemli olan kisiler?
Evinde birlikte yasadig kisiler?

Gegimlerini nasil sagladiklari?

Sosyal giivencesi?

Egitim durumu?

Giinliik hayatinda neler yaptigi?

Dini inanc durumu?

Mezhebi?

Yasaminda onemli olan ve yasamina yon veren degerleri?

- Biraz esiniz hakkinda bilgi verir misiniz?

Sonda:  Dogum yeri?
Yasi?
Yasadig: yerler?
Ailesi?
Etnik (ailesel) kokeni?
Anadili?
Akrabalari?
Sosyal giivencesi?
Egitim durumu?
Giinliik hayatinda neler yaptigi?
Dini inan¢ durumu?
Mezhebi?
Yasaminda onemli olan ve yasamina yon veren degerleri?

- Esinizle evliliginizden bahseder misiniz?
Sonda: Nasil tanistiklari?
Akraba evliligi durumu?

Evilenmeye nasil karar verdikleri?
Evilenme yagslari?



Evlenme sekli (diigiin, mevliit, nikah vb)?

Nikah durumu (dini, resmi, her ikisi)?

Evlenme siirecindeki gelenek ve gorenekleri?

Evlilik nedeniyle devletten katk: pay: ya da yardim alma durumlari?
Evlilik siiresi?

- Sizin i¢in cocugun anlami nedir?
Alternatif: Sizde cocuk sahibi olma ne anlama gelmektedir?
Sonda: Gebelik ve dogumlari?

Gebelik sayisi?

Dogum sayisi1?

Yasayan ¢cocuk sayisi?

Gebelik araliklari?

Cinsiyetleri?

Istemeden (kazara) gebe kalma durumu? Evet ise, ne yaptigi?
Olmasi gereken (ideal) ¢ocuk sayisi? Nedeni?
Cocuk sayisint arttirmanizda etkili olacak faktorler?
Dogum yaptiginda dogum yardimi, ¢ocuk yardimi, (¢alisiyorsa)
dogum izni, siit izni gibi yasal haklardan faydalanma durumu?
Gebelikleri sirasinda esinin kendisine ve gebelige yonelik tutumu?
Esin cocuklarin bakimina katilimi?

- Gebelikten korunmaya iliskin diisiinceleriniz nelerdir?
Sonda: Su anda gebelikten korunma durumu? Evet ise...

Nasil korunduklari?
Bu yontemi nasil ogrendikleri?
Ne kadar stiredir kullandiklari?

- Gebelikten korunmamaniz......... ile korunmanizda etkili olan faktorler
nelerdir?
Alternatif: Gebelikten korunmama............. ile korunma nedenleriniz
nelerdir?

Sonda: Cevresindeki insanlar?
Kitle iletisim araclart?
Saglhik ¢calisanlari?
Saghk ¢calisanlarinin iletisim tarzi?
Saghk calisanlarini anlama ve anlasma?
Genel saglhik/hastalik durumu?
Egitim durumu ile iliskisi?



Saglik kurumlarina ulasma?
Saglik kurumlarindaki teknik imkanlar ve malzeme durumu?
Maddi durum ile iliskisi?
Cocuk sahibi olma ve onu yetistirme agisindan?
Gebeligi onleyici yontemleri temin etme agisindan?
Etnik (ailesel) kékeni ile iligkisi?
Mezhebi ile iliskisi?
Son donemde yapilan niifus artisini destekleyici yasal diizenlemeler?
Dini inang ve uygulamalari?
Yasaminda onemli olan ve yasamina yon veren degerleri?
Esin gebelikten korunmama... ... ...... ile gebelikten korunma ile ilgili
diistinceleri?

- Su ana kadar sizin baz1 ailesel ve Kkiiltiirel oOzelliklerinizden, saghk
durumunuzdan, gebelik ve dogumlarmizdan, gebelikten korunma ile ilgili
diisiinceleriniz ve bilgilerinizden konustuk. Tiim bunlar1 diisiindiigiimiizde
iilkemizdeki saghk hizmetlerini nasil buluyorsunuz?

Sonda: Saglik hizmetlerinden memnuniyeti?
Saglik hizmetlerinden kaynaklanan sorunlar?
Saghk calisanlarindan kaynaklanan sorunlar?
Gebelikten koruyucu saglik hizmeti alma durumu?
Gebelikten koruyucu saglik hizmeti almasin etkileyen faktorler?
Gebelikten koruyucu saglik hizmetleri ile ilgili goriisleri?
Hizmetin verildigi yerler?
Sunulan hizmetlerin yeterliligi?
Saglik personelinin tutumu?
Saglik personelinin egitimi ve bilgisi?
Sunulan yontemlerin yeterliligi?
Ihtiyacimin karsilanma durumu?
Istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasina yonelik verilen hizmetler

hakkindaki goriisleri?

- Ulkemizde uygulanmakta olan saghk hizmetlerinin gelistirilmesine yénelik
onerileriniz nelerdir?
Sonda: Gebelikten koruyucu hizmetlerin gelistirilmesine yonelik onerileri?
Saglik ¢alisanlarindan beklentileri?
Doktorlardan?
Hemsirelerden?
Digerlerinden?
- Son olarak bana soylemek istediginiz bir sey var mm? Evet ise liitfen
belirtiniz.



Ek-8. Goriisme Gozlem Formu

Goriisme No:
Yer:
Tarih:

Goriisme siiresi (dk):

Gorismenin yapildigi ortam

Ortamin ozellikleri

Goriisme esnasinda bulunan Kisiler

Goriisiilen Kisinin ozellikleri

Beden dili (Jestleri, mimikleri, el kol hareketleri, goz temasi vb)

Goriisme sirasindaki 6zel anlar/zorluk yasanan durumlar

Goriisiilenin verdigi bashca tepkiler
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Ek-10. Nitel Arastirma Yontemleri Kursu Katihm Belgesi
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Ek-11. Arastirma Amach Cahsma icin Aydinlatilmis Onam Formu

‘Karsilanmamig Aile Planlamasit Gereksinimlerinin  Azaltilmasinda Kiiltiirel
Faktorlerin Belirlenmesi ve Hizmet Modelinin Gelistirilmesi’ hakkinda bir ¢alisma
yapmaktayiz. Bu calisma “cocuk istemeyen ve etkili bir sekilde gebelikten
korunmayan kadinlarin kiiltiirel 6zelliklerini belirlemek ve uygun hizmet modelini
gelistirmek™ {iizere planlanmistir. Bu nedenle sizinle gorlisme yaparak, yasam
tarzimizi ve Kkiiltiirel Ozelliklerinizi anlamak, gebelikten korunma ile 1ilgili
diisiincelerinizi 6grenmek ve saglik gereksinimlerinizi dogru bir sekilde tanimlamak
amagclanmaktadir. Arastirma Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve

Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali tarafindan yiirtitilmektedir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmadan elde edilecek veriler
sadece  bilimsel amacgla kullanilacaktir. Herhangi bir kimlik  bilgisi
aciklanmayacaktir. Goriisme yaklasik bir saat siirecektir ve izin verirseniz ses kayit
cithazi ile kaydedilecektir. Goriisme sorularina samimi ve igten cevaplar vermeniz
arastirmanin basarisi acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Sorumlu arastirmacilar:

Prof. Dr. Fiisun TERZIOGLU Ars. Gor. Safiye TEMEL

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz.

Kabul ediyorum ( )



Ek-12. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 07.10.2015 tarihli izin Yazis1




Ek-13. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 14.06.2016 tarihli izin Yazis1




Ek-14. Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Arastirma izin Yazis1

g R 6
'SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu

-

ANKARA VALILIGINE
; (Halk Saghg Miidiirligii)

e} bimw Ogretim Uyesi Prof.Dr. Fiisun TERZIOGLU sorumlulugunda
nlanan "Kargilanmamis Aile Planlamast Gereksinimlerinin Azaltilmasinda
Bakim Modeline Gore Hemsirelik Hizmetlerinin Etkinliginin
I onulu arastirma igin Kurumumuzun goriisiiniin istendigi anlagilmaktadir.
basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
oji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Y&netmehgme uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,

3 i Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama

3 fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
ait, bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
renligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidir."

'sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ﬂe miisaade edilen
hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
n izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz. Bu
2 an aragtirmacinin kendi imkanlan ile katilimcilara
nlmistir.  Bununla  birlikte, aile saglign merkezinde

nerkezde galisan personelden ve arastirmaya katilacak
alnmas, aile saghgl merkemmn isleyisi ve



Ek-15. Tablo 4.1. Karsilanmamuis aile planmasi gereksinimi bulunan kadinlarin
ve eslerinin sosyo-demografik ozellikleri (n=32)

Ozellikler Kadnlar Esler
(n) (n)

Yas
30 yas altt 16 4
30 yas ve lizeri 16 28

Ogrenim durumu
Lise alt1 16 13
Lise ve lizeri 16 19

Evlenme yasi
15-19 yas 17 2
20-24 yas 10 12
25 yas ve iizeri 5 18

Calisma durumu
Calistyor 6 32
Caligmiyor 26 0

Memleketi

I¢c Anadolu Bélgesi
Karadeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Bolgesi
Giineydogu Anadolu Bolgesi
Akdeniz Bolgesi

N
N

or NN
N
PP Wwo X

En uzun siire yasadig: yer
I¢c Anadolu Bolgesi
Karadeniz Bolgesi

Dogu Anadolu Béolgesi
Gilineydogu Anadolu Bolgesi
Akdeniz Bolgesi

)
~
)
~

oFr NN
POPFr W

Ankara’da yasama siiresi
5 yildan az
5 yil ve tizeri

N
N
)
8w

Mezhebi

Hanefi

Safi

Alevi

Mezhep kavramini bilmiyor

N
[ee]
N
D

w o
wWN -

Etnik kokeni
Tiirk 22 21
Diger (Kiirt, Giircii, Tatar, Azeri, Laz, Arap, Cerkez) 9 10
Etnik koken kavramini bilmiyor

Anadili
Tiirkge 27 28
Diger (Kiirtce, Giirciice) 5 4

Evlilik sekli
Tanigarak 13
Goriicili usulii 19

Nikah durumu
Resim nikah 32
fmam nikah1 32

Akraba evliligi
Var 10
Yok 22

Aile tipi
Cekirdek aile 29
Genis aile 3

Ayhk gelir durumu
Gelir giderden az 21
Gelir gidere esit 11
Gelir giderden fazla 0




Ek-16. Tablo 4.2. Karsilanmamus aile planlamasi gereksinimi bulunan

kadinlarin obstetrik 6zellikleri (n=32)
Bazi obstetrik ozellikler (n)
Gebelik sayisi

1-2 20
3 ve iizeri 12
Yasayan cocuk sayisi

Yok 1
1-2 25
3 ve iizeri 6
Dogum sayis1

Yok 1
1-2 24
3 ve lizeri 7
Dogum sekli (n=31)*

Normal dogum 51
Sezeryan miidahaleli dogum 13
Diisiik yapma durumu (n=12)**

Kendiliginden diistik 12
Terapotik diisiik 3
Isteyerek diisiik 3
Emzirme durumu

Evet 4
Hayir 28
Son ¢ocugun yasi1 (n=31)***

0-4 yas 17
5-14 yas 8
15-24 yag 6
Kendisi i¢in ideal ¢ocuk sayis1

1 2
2 17
3 11
5 ve lizeri 2
Tekrar cocuk sahibi olmak isteme durumu

Kararsiz 4
Evet 8
Hayir 20
Esi icin ideal ¢ocuk sayisi

0 1
1 2
2 14
3 9
4 3
5 ve lizeri 3
Esinin tekrar ¢ocuk sahibi olmak isteme durumu

Kararsiz 6
Evet 17
Hayir 9

*Bir kadin heniiz dogum yapmamus olup, diger kadinlar, birden fazla dogum yaptigi icin n
katlanmugstir.

**20 kadin hi¢ diisiik yapmamug olup, diger kadinlar birden fazla diisiik yaptigi icin n katlanmigstir.
***Bir kadmin heniiz ¢ocugu bulunmamaktadir.




Ek-17. Tablo 4.3. Karsilanmamuis aile planlamasi gereksinimi bulunan

kadinlarin gebelikten korunma o6zellikleri (n=32)
OZELLIKLER Kadinlar
()
Gebelikten korunma durumu
Gebelikten korunmuyor 2
Geri ¢ekme yontemi ile gebelikten korunuyor 22
Takvim+geri cekme yontemi ile gebelikten korunuyor 1
Bazen kondom bazen geri ¢ekme yoOntemi ile gebelikten 3
korunuyor
Gebe* 4
Gegmiste gebelikten korunma durumu (n=20)**
Oral kontraseptif 7
Rahim i1 arag 12
Kondom 17
Enjekte edilen yontem 4
Geleneksel yontem 11

*Arastirmamiza katilan bir kadin gebelikten korunma yéntemi kullanmadan, bir kadin geri ¢cekme
yontemi ile, bir kadin bazen kondom bazen geri ¢ekme yontemi ile, bir kadin ise kondom ile gebelikten
korunurken istemeden gebe kaldigini belirtmigtir.

**Arastirmamiza katilan bir kadn evliligi siiresince gebelikten hi¢ korunmamus, 11 kadin etkili bir
yontemle gebelikten korunmanugtir. Diger 20 kadn ise birden fazla etkili yontem kullandigi i¢in n
katlanmstir.
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