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OZET

KADINLARDA OZ ANLAYIS VE BOYUN EGiCi DAVRANISIN

AILE PLANLAMASI KULLANIM DURUMUNA ETKIiSi
Dr. Fatih KILICASLAN

Uzmanlik Tezi
Sivas 2023

Diinya Saglik Orgiiti ve Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin
gostergelerine gore halen bir¢ok kadin istenmeyen gebelik konusunda kendi 6zgiir
iradeleri ile aile planlamasi yapamamaktadir. Bu sorunlarin baslica sebebi; eslerinin
dayatmalarina karst kadinlarin aile planlamasi tercihlerini ifade edememeleri ve
uygulayamamalaridir. Bu ¢alismada Sivas ilinde ikamet eden kadinlarin aile
planlamas1 kullanim durumlarina 6z-anlayisin ve boyun egici davranisin etkisinin olup

olmadiginin belirlenmesi amaglanmastir.

Arastirmamiz aktif ve diizenli cinsel yasami olan kadinlar ilizerinde, 2022
Temmuz-Aralik tarihleri arasinda yiiriitiilen kesitsel tanimlayici tarzda bir ¢caligmadir.
Aile planlamasi ile ilgili verileri, Oz Anlayis Olgegi (OZAN) ve Boyun Egici Davranis
Olgegi (BEDO) sorularni igeren bir anket formu araciligiyla yiiz yiize goriisme teknigi
yardimiyla uygulanmistir. Veriler SPSS 22 programinda degerlendirilmis, yanilma

diizeyi 0,05 alinmustir.

Katilimcilarin yas ortalamasi 31+7,89 olup; %42,36’smin aile planlamasi
konusunda saglik personelinden danigsmanlik aldigi ve %71,49’unun eslerinin aile
planlamasint  kullanimin1 destekledigi 6grenilmistir. Kadinlarin  %83,88’1 aile
planlamasi sorumlulugunun eslerden her ikisine de ait oldugunu, %22,73’l esinin
kendisini korunmasiz birliktelige zorladigim1 ve %:20,25’1 bu duruma karsi

koyamadigini/koymadigini belirtmistir.

Esleri tarafindan aile planlamasi acisindan desteklenmeyenlerin boyun egici
davranig diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (F=4,83; p=0,008). Ayrica desteklenen
kadinlarin 6z anlayis diizeyleri anlamli bigimde daha yiiksek bulunmustur (F=6,56;

vii



p=0,001). Aile planlamas1 sorumlulugunun eslerin her ikisine de ait oldugunu belirten
kadinlarin boyun egici davranis diizeyleri daha diisiiktiir. Esleri tarafindan korunmasiz
birliktelige hi¢ zorlanmanmis kadmlarn BEDO puanlar1 daha diisiik (F=67,13;
p=0,001), OZAN puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (F=34,23; p=0,001). Bu tutuma
kars1 koyabilirim diyen kisilerin BEDO puanlar1 anlaml diizeyde diisiik (F=271,08;
p=0,001), 6z anlayiglarinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir (F=77,77; p=0,001).

BEDO puam ortalamasi1 37,75+13,17 (min-max:17-71) ve OZAN puani
ortalamasi 76,31£16,98 dir (min-max:29-118). OZAN puani ile BEDO puan1 arasinda
ters yonli, orta diizeyde anlamli bir iliski bulunmustur (r:-0,53;p=0,005). Buna gore
OZAN puani ile BEDO puani arasindaki regresyon denklemi ters yonlii ve istatistiksel
olarak anlamlidir (t=13,58;p=0,001). Buna gére OZAN puaninda ki 1 birimlik artisa
karsilik BEDO puaninda 0,41 birimlik azalis goriiliir.

Kadinlarin 6z anlayis diizeylerinin boyun egici davraniglarini etkiledigi ve bu

durumun aile planlamasina da etkisinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile planlamasi, Kadinlar, Oz duyarlilik, Boyun egicilik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF WOMEN’S SELF-COMPASSION AND SUBMISSIVE
BEHAVIOR ON FAMILY PLANNING

Dr. Fatih KILICASLAN
Sivas 2023

According to the indicators of the World Health Organization and Turkey
Demographic and Health Surveys, many women still cannot practice family planning
of their own free will regarding unwanted pregnancy. The main reason for this problem
is that women could not express and practice their family planning preferences against
the impositions of their husbands. In this study, it was aimed to determine whether
women’s self-compassion and submissive behaviour have an effect on family

planning, residing in Sivas.

Our research is a descriptive cross-sectional study conducted between July
2022 and December 2022 on women with active and regular sexual life. The data on
family planning were gathered with the help of face-to-face interview through a
questionnaire containing the questions from the Self-Compassion Scale (OZAN) and
the Submissive Behaviour Scale (BEDO). The data were evaluated in the SPSS 22

program and the margin of error was considered as 0.05.

The mean age of the participants was 31+7,89. It was learned that 42.36% of
them received counselling from health personnel about family planning and spouses
of 71.49% of them supported practicing family planning. 83.88% of the women stated
that the responsibility of family planning belongs to both spouses, 22.73% of them
stated that their spouses forced them into unprotected sexual practice and 20.25% of

them could not/did not resist this situation.

Submissive behaviour levels of those who were not supported by their spouses
in terms of family planning were found to be higher (F=4.83; p=0.008). In addition,
the self-compassion levels of supported women were found to be significantly higher
(F=6.56; p=0.001). The submissive behaviour levels of women who stated that the

responsibility of family planning belonged to both spouses were lower. Submissive



behaviour scale scores of women who were never forced into unprotected sex by their
husbands were lower (F=67.13; p=0.001), and self- compassion scale scores were
higher (F=34.23; p=0.001). It was observed that the submissive behaviour scale scores
of those who said they could resist this attitude were significantly lower (F=271.08;
p=0.001), and their self-compassion scores was higher (F=77.77; p=0.001).

The mean submissive behaviour scale score is 37.75+13.17 (min-max: 17-71)
and the mean self-compassion scale score is 76.31+£16.98 (min-max: 29-118). An
inverse, moderately significant correlation was found out between the self-compassion
scale score and the submissive behaviour scale score (r:-0.53;p=0.005). Accordingly,
the regression equation between the self-compassion scale score and the submissive
behaviour scale score is inverse and statistically significant (t=13.58;p=0.001).
Accordingly, there is a 0.41-unit decrease in the submissive behaviour scale score, in

contrast to a 1-unit increase in the self-compassion scale score.

It is found out that women's self-compassion scale levels affected their

submissive behaviours and this situation also has an effect on family planning.

Keywords: Family planning, Woman, Self-compassion, Submissive Behaviour
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1. GIRIS VE AMAC

Ulkelerin politikalar1, kiiltiirleri, dinsel farkhiliklar1 ve bunun yaninda
psikolojik bazi sebepler aile planlamasi (AP) programlarinin uygulanmasina yon
vermektedir (1). Diizenlenmemis AP ve dogurganlik, kadinlarin yasaminda ki en

onemli sorunlarindan biridir (2).

Bununla birlikte kadinin AP kullanim durumuna y6n veren psikolojik faktorler
g6z ardi edilmemelidir. Bir¢ok ruhsal problemin de aile planlamasinin 6niinde engel
olabildigi bildirilmektedir (3). Bir diger agidan kadinin boyun egiciligi ve 0z

anlayisinin AP kullanim durumu tizerinde etkili olacagi yadsinamaz.

Ulkemizde ilk kez, boyun egme terimi Budak tarafindan 2003 yilinda
tanimlandi. Budak’a gdre boyun egme, otoritenin kanunlarina ve direktiflerine gore
hareket etmektir. Boyun egicilik kisinin otorite konumundaki kisiye goniillii olmadan

biat ettigi anlamina gelmektedir (4).

Yiiksek diizeyde boyun egici olanlara benzer olarak, diisiik derecede 6z
anlayisa sahip bireyler de fikir ve haklarin1 savunamayan ve bu sebeple kendilerini
rahat bir sekilde ifade edemeyen, negatif duygu ve diislincelerini abartan ve haklarinda
varilan her tiirlii yargiy1 kolaylikla kabullenebilen kisilik 6zelliklerine sahiptitler. Oz
anlayis; bireylerin kendilerine kibar ve merhametli olmalari, sorunlarina kars1 duyarh
ve agik yaklagmalari, bunun yaninda eksiklikleri ve yetersizliklerine kars1 acimasiz
olmayan bir durus sergileyebilmeleri olarak tanimlanabilir. Kendine sefkatli, nazik ve
anlayisli olmay1 gerektirir (5,6). Boyun egicilik gibi 6z anlayisin da bireyin karar
verme asamasinda etkili oldugu bilinmektedir. Oz anlayisin; bilingli farkindalik,
yasam sevinci, kendini oldugu gibi kabullenebilme, 6zerk bir birey olma, iyimser
olma, sorunlarla basa ¢ikabilme becerisine sahip olma, mutlu olma vb. terimlerle es

yonlii oldugu bilinmektedir (6-8).

Bu calismada 6z anlayis ile birlikte boyun egici davranisin kadinlarda AP
kullanim tercihlerindeki etkisini saptamay1 ve AP tercih ve yoneliminde 6z anlay1s ve

boyun egici davranigin etkisi var ise ne yonde oldugunu belirlemeyi amacladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghg
2.1.1.Ureme Saghgmin Tanimi ve Amaci

Ureme saghgi, bireylerin sorunsuz, giivenli ve tatmin edici bir cinsel
birlikteliklerinin olmasi yaninda tireme haklarimi ve bu hakki ne zaman ve ne siklikta
kullanacagina 6zgiirce karar verebilmelerini igerir. Bu baglamda bireyler giivenli,
etkili, makul ve 6denebilir sekilde dogurganliklarini planlayabilmek i¢in danismanlik
alabilme haklar1 dogrultusunda saglik profesyonellerine rahatlikla ulasabilmelidir (9—
12).

Ureme saghigi ilk kez 1994 yilinda Kahire’de Uluslararas: Niifus ve Kalkinma
Konferansi’'nda (ICPD) dile getirilmistir. Konferans konu basliklar1 altinda tireme
saglig1 birgok yonden ele almmustir. Ozellikle son 20 yilda diinyanin gelismis pek ¢ok
tilkesinde sosyo-ekonomik, siyasal ve demografik ilerlemeler olmustur. Bu tilkelerde
tireme saghgi hizmetlerine ulasabilme konusunda 6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Bu gelismeler sonrasinda dogum ve oOlim oranlarmin azaldigi vurgulanmistir.
Gelismekte olan tilkelerde kalici bir ilerleme igin hiikiimetler, aile planlamasi ve cinsel
saglig1 igeren konular1 tireme sagligi hizmetleri kapsami altinda ele almistir. Bu
hizmetler kadin ve erkek farkindaligi temelinde ele alinmistir. Ayrica her kesimin
tireme saglig1 hizmetlerine kesintisiz ve sinirlama olmaksizin kolaylikla ulasabilmesi

gerekliligi kabul gormiistiir (11).
Ureme sagligi kapsaminda programlarin 2 amaci vardr:

1. Bireylerin saghkli bir damigmanlik alarak t{ireme yeteneklerini

kullanabilmeleri,

2. Ulagilabilir ve yetkin kontraseptif yontemlerle cinsel yasamlarini tehlikeye
atmadan en saglikli sekilde gocuk sahibi olmalarinin saglanmasi ve kadinlarin
hamilelik donemlerini giivenle siirdiirebilmeleri ve ¢ocuk sahibi olmalari, bebeklerinin
sthhatli olmas1 ve sthhatinin siirdiiriilebilmesi i¢in miimkiin olabilen en iyi saglik

hizmetine ulagabilmeleri (9).



2.1.2.Ureme Saghg ve Aile Planlamasi1 (AP) Kapsaminda Sunulan Hizmetler
Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Saglik Bakanligi’na aile planlamasi yontemleri
kapsaminda danismanlik ve uygulama hizmetlerinin yerine getirilmesi gérevi, 1965
yilinda ¢ikarilan 557 sayili Kanunla yiiriirlige girmistir. 1983 yilinda da Niifus
Planlamas: hizmetlerinin yerine getirilme isleri, Saglik Bakanligi programlari
kapsaminda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiirliigii'ne
devredilmig(13). 1983 senesinde 2827 sayili Kanun maddesiyle degisen planlamaya
gore, 10 haftaya kadar olan gebeliklerin kiiretaj islemine izin, kadin ve erkege
sterilizasyon yapabilme izni ve ebe ve hemsirelere aile planlamasi danismanlik ve

uygulamalar1 konusunda yetki verilmistir (14).

Bu degisiklikle ayn1 zamanda kontraseptif malzemelerin ulastirilmasi,
kullanim sekilleri ve AP danigmanlik hizmetlerinin yayginlagtirilmas1 tesvik
edilmistir(15). AP danmismanlik hizmetleri ile beklenilen seviyeye ulasilamamis
olmasina karsin, AP uygulamalar: ile ilgili yasanin yiiriirliige girmesi ile yontem

kullaniminda gozle goriiliir artis oldugu goézlenmistir (16).

AP damigmanlik hizmetleri, kadin saghgin yiikselten ve kadin statiisiiniin
olumlu yonde ilerlemesine katki saglayan énemli hizmetlerdendir. AP danigsmanlik ve
uygulama hizmetleri, 1978 yilinda Alma Ata Bildirgesinde, Temel Saglik Hizmetleri
(TSH) adi altinda kabul gérmdstiir (17).

Temel Saglik Hizmetlerinin ana prensipleri, genel katilimi saglamak, topluma
esit ulasim ve birimler arasi igbirligini saglamaktir. AP danigsmanlik hizmetleri,
meydana gelebilecek hastaliklari ve 6liimleri 6nlemede, ulasilabilir, pahali olmayan,

kolay ve basit koruyucu TSH’ nin basinda gelmektedir (18,19).

Ureme saghg kapsaminda verilen her tiirlii danismanlik hizmetleri kadinlar
icin saglikli gebeligi ve ¢iftlerin etkili ve glivenli cinsel yagamlari ile saglikli bebeklere

sahip olmasi konularini kapsar (9,20).

Danmigsmanlik hizmetleri ¢iftlerin tireme, cinsel yasam, annelik ve babalik
konusunda giivenli aligkanliklar kazanabilmeleri igin bilgilendirilmesi, egitimi ve

desteklenmesini kapsamaktadir. Bununla birlikte istenmeyen gebelikleri 6nlemek i¢in



Kisilerin aile planlamasi danismanlik hizmetleri ve korunma yontemleri konusunda
bilgilendirilmesi, egitimi, kullanimlarinin desteklenmesi ayrica cinsel sagliklarini

etkileyebilecek sosyo-kiiltiirel, gevresel degiskenlerin diizenlenmesini de igerir (16).

AP danismanlik ve uygulama hizmetleri, birinci basamak aile saglig
merkezlerinde, saglik evleri ve ACSAP birimlerinde verilebilmektedir (21). AP

danigmaligi, AP hizmetlerinin birinci basamag ve vazgecilmez olanidir (22).

AP kapsaminda sunulan danigsmanlik hizmetleri, kontrasepsiyon konusunda
bilgilendirmeyi, en etkin yonteme karar verebilmeyi, yonteme baslama ve devam
ettirebilmeyi, sec¢ilen yontemin uygun bir sekilde kullanilmasini ve yodntemin
beklenmedik etkileri konusunda bilgilendirmeyi kapsamalidir. Ayrica ydntem
kullanim1 esnasinda olusabilecek sorunlar konusunda geri doniislerin yapilabilmesine

olanak saglamalidir (22).

2.1.3. Aile Planlamasinin Tanimi ve Onemi

Diinya saglk orgiitiine (DSO) gére AP, bireylerin istedigi say1 da ve istedigi
zaman araliginda g¢ocuk sahibi olabilmeleri olarak tamimlanmaktadir (23). AP
hizmetleri, beklenmedik gebeliklere engel olmakla birlikte, anne ve ¢ocuk 6liimlerinin
azaltilmasini, toplumun sosyo-ekonomik durumu dogrultusunda bireylerin aile
biiyiikliiklerini belirlemelerin de karar sahibi olabilmelerine firsat saglamaktadir (24).
Bu sebeplerden dolay: AP, bagisiklama gibi temel saglik hizmetleri kapsaminda yer

almustir (25).

DSO’niin  bu tammi dogrultusunda her ¢ift, sosyo-ekonomik agidan
yetistirebilecekleri, fiziksel ve ruhsal olarak saglikli olan ¢ocuklara sahip olmak

konusunda 6zgiirdiirler (26).

AP bireylerin tercihleri dogrultusunda gebeliklerinin say1 ve zamanlarinin
planlanmas1 ve gebeligin gegici veya kalici olarak 6nlenmesi kavramlarini igcermekle
birlikte etkin ve basarili yontemlerin kullanilmasi konusunda danismanlik sunmaktadir
(27).

Kadinlarin ilk gebe kaldiklar1 yas, her iki dogum arasinda gegen siire, toplam
gebelik, canli dogum ve kiiretaj sayilari hastalik ve 6liim oranlarini etkileyen 6nemli

faktorlerdendir. Kadinin dolayisiyla da toplumun egitim seviyesini artirmanin en



onemli yollarindan biri kontrolsiiz dogumlarin 6nlenmesi ve bu konuda bireylere

danismanlik hizmeti saglanmasidir (28).

Gelismis tlkeler, gelismekte olan iilkelere gore gebelik ve dogumla iligkili
Oliimler konusunda daha planli saglik hizmeti sunmakla birlikte, gelismekte olan
tilkelere rol model olmaktadir. Uluslararas: ¢alismalar, profesyonel AP danismanlik
hizmetleri ile anne ve bebek olimlerinin %30-40 oraninda azaltilabilecegini
gostermistir. Bu sebeple AP hizmetlerinin kadin saghgint koruma ve gelistirme

konusunda vazgegilmez bir rolii oldugu diistiniilmektedir (29).

AP danigmanlig1 kisiye kontrasepsiyon tercihinde iradeye ve bilgiye dayali
hizmet vermeyi amaglar. Danigmanlik hizmetlerine verilecek 6nem geng niifusu fazla,
gelismekte olan iilkelerde bir adim 6ne ¢ikmaktadir. Bununla birlikte 6zellikle sosyo-
ekonomik durumu ve egitim diizeyi disiik ailelere verilecek danismanlik hizmetleri
biiyiik o6nem tagimaktadir. Bu dogrultuda cinsel saglik alaninda ihtiyaglar
karsilayabilecek yetkin ve yeterli damismanlik birimlerine, danismanlik verecek

nitelikli saghk profesyonellerine duyulan ihtiya¢ her gegen yil artmaktadir (22).

Uluslararas1 c¢aligmalara gore mevcut gebeliklerin yaridan fazlasinin
planlanmamis ve beklenmeyen gebelikler oldugu bilinmektedir (29). Planlanmamis ve
riskli gebelikler, asir1 sik yapilan dogumlar, yalnizca anne ve bebegin saghgim
olumsuz etkilemekle kalmayip, ayn1 zamanda toplumlarin sosyo-ekonomik agidan
gelismelerini sekteye ugratmaktadir. AP hizmetleri anne ve bebek 6liimlerini 6nlemek,
sagliklarint gelistirmek icin 6nemli bir yoldur. Arastirmalara gore her yil diinya
genelinde bes yiiz bin kadinin beklenmedik gebelik ve riskli dogum nedeniyle 6ldiigii
bildirilmektedir (15).

Cok kiiciik yasta, fazla sayida ve 2yildan az aralikli gebeliklerde hastalik ve
olim riski artis gostermektedir. Plansiz ve riskli gebelikler gelismekte olan iilkelerde
daha sik goriilmektedir. Bu sebeple bizim gibi iilkelerde bu durumu tersine

cevirebilmek oncelikle amag edinilmistir (30).

Diger yandan Tiirkiye’de uzun yillardir siiregelen anne ve ¢ocuk saglig
programlari, annelerin daha saglikli bebeklere sahip olabilmeleri igin dncelikle riskli

gebeliklerin tespit edilmesini amaglamistir. Bu yaklasimlar, anne saghgini olumlu



yonde gelistirmesine Karsin, anne olimlerinde beklenen diizeyde azalmayi
saglamamustir (31). AP hizmetlerinin ucuz ve ulasilabilir olmas: ve bu kapsamda
verilecek damismanlik hizmetlerinin diizenli ve siirekli olmasi ile anne ve bebek 6liim

oranlarinin azaltilabilecegi 6ngoriilmektedir (29).

2.1.4. Diinyada ve Ulkemizde Aile Planlamasi

Ureme saglhigi kavraminin ilk kez kullanildig1 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda niifus planlama politikalarinin ana amacinin ailelerin hayat kalitesinin
artirilmasi oldugunun alti ¢izilmistir. Bunun yaninda konferansin maddeleri arasinda
bireylerin iireme sagligi ve AP konusunda damismanlik alma ve uygulayabilme,

dogurganliklarini diizenleyebilme haklari oldugu belirtilmistir (32).

Diinyanin ¢esitli iilkelerinde tireme sagligina yaklasim konusunda farkliliklar
bulunmaktadir. AP danigmanlik ve uygulama hizmetleri gelismekte olan iilkelerde
yeni bir kavram olmasa da Giiney Afrika gibi bazi iilkelerde modern yontemlerin
kullanim oranlarinin diisiik oldugu ve kontrasepsiyon i¢in karsilanmamis ihtiyaglarin

yiiksek oldugu bilinmektedir (24).

Amerika’da 2004’de yayinlanan bir ¢aligmanin sonuglarma gore her yil
yaklagik {i¢ milyon kadm kendilerinin veya partnerlerinin herhangi bir yontem

kullanmamalar1 nedeniyle istenmeyen gebelik riskiyle karsi karsiya kalmaktadir (33).

Birlesmig Milletler Niifus Fonu(UNFPA) son arastirmasina gore aile
planlamas1 hizmetlerine ve malzemelerine erisimdeki kesintiler, 115 iilkede 12 milyon
kadinin dogum kontroliine erisimini kaybetmesine ve 1,4 milyon kadar planlanmamis

gebelige yol agt1 (34).

Birgok iilke i¢in Covid-19 pandemisi, modern aile planlamasi kullanimina
yonelik karsilanmamig talebi derinlestirmis, konunun kiiresel boyutta yenilikgi

¢cozlimlere duyulan ihtiyacini goz oniine sermistir (34).

Veriler, tim diinyada 1950’li yillarin sonuna dogru 5,1 olan dogurganlik
oranlarinin, 1990’larda 3,7’lere kadar diistiiglinii gostermektedir. Yaklagik alt1 yiiz
milyon evli kadinin herhangi bir korunma yontemini kullandig1 ve bunun nerdeyse
dortte ti¢iiniin gelismekte olan iilkelerde yasayan kadmnlardan olustugu gorilmiistiir

(35).



Danimarka’da 2001°de yapilan ¢ok uluslu bir c¢alismaya gore gelismis
iilkelerde bile plansiz gebelikler ve sonucunda kiiretajlar, riskli gebeliklerle ilgili
komplikasyonlar, halen tiim diinyada AP bilincinin yeterli diizeyde olmadiginin

gostergesidir (36).

Bireylerin yasi, ¢alisma kosullari, egitim ve yasam sartlari, sahip olunan ¢ocuk
say1st ve cinsiyeti, yontemlerin ulasilabilir olmas1 AP kullanimini etkileyen nedenler
arasindadir(37). Birgok iilkede etkin ve modern yontem kullaniminin egitimli ve geng

kadinlar arasinda daha yiiksek oranda oldugu gézlenmektedir (38).

Ulkemizde 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinmn (TNSA) ortaya
koydugu veriler 1s18inda, Tiirkiye’de AP yontemleri hakkinda bilgi sahibi olma
oranlart ¢ok yiiksektir. Kadinlarin hemen hemen tamami en az bir modern aile
planlamasi yontemi hakkinda bilgi sahibi oldugunu beyan etmistir. Oral
kontraseptifler (%93), tiip ligasyon yontemi (%85), rahim i¢i ara¢ (%84) ve erkek ve
kadin prezervatifleri (%83) kadinlar tarafindan en ¢ok bilinen yontemler arasindadir
(39).

Tirkiye’de evli giftlerin dortte {igli, herhangi bir yontem kullanmaktadir.
Kadinlarin yaris1 modern yontemleri tercih ederken yaklasik beste biri ise modern
olmayan yontemleri tercih etmektedir. Modern olmayan yontemler arasinda en ¢ok
kullanilan geri ¢ekme yontemidir (%20). Erkek prezervatifi (%19), rahim i¢i araglar
(%14) ve tiip ligasyonu (%10) en ¢ok tercih edilen modern korunma yontemleridir.
Herhangi bir modern veya geleneksel yontemin kullanimi bireylerin yaslarina, egitim
durumlarina ve yasadiklar1 bolgelere gore farklilik gostermektedir. Kirsal bolgelerde
modern yontemleri tercih eden evli kadinlarin oran1 %45 iken kent merkezlerinde bu
oranin %50 oldugu gorilmiistiir. Tiirkiye’nin Dogu kesimlerinde modern yontem
tercih etme oran1 %43 ile en diisiik oranda iken, Orta Anadolu Bélgesinde %54 ile en
yiiksek orandadir. Herhangi bir modern AP yontemi kullanimi ilkdgretim seviyesi
altindaki kadinlar arasinda %40 ile en diisiik seviyelerde iken, egitim Seviyesinin
artmastyla paralellik gostererek lise ve liniversite bitirmis kadinlar arasinda %52’ye

¢ikmaktadir (39).

Ulkemizde 1993 yilinda, evli kadinlar arasinda modern olmayan yéntem

kullanimi %28 iken, 2018’de bu oranin %21’e geriledigi goriilmiistiir. Ayrica herhangi



bir AP yontem kullanimi1 %63’ten %70’e ¢ikmistir. Herhangi bir modern yontemin
kullanimi ise 1993 yilinda %35 iken yeni programlar ve politikalarla bu oran 2018°de
%49’a yiikselmistir (39).

TNSA 2018 verileri halen evli olan kadinlar arasinda %12’lik bir kesimin
karsilanmamis aile planlamasi ihtiyacinin oldugunu; bu kesimin %4 ’iiniin bir sonraki
gebelik icin ara vermek istedigini, %8’inin ise artik daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istemedigini ortaya koyar. Egitim diizeyine gore karsilastirildiginda bu oran, hig
egitim almamis veya ilkokulu bitirmemis kadinlar arasinda %20 ile en yiiksek
seviyede, lise veya lizeri egitim almis kadinlar arasinda %9 ile en diisiiktiir. Refah
seviyelerine gore karsilastirildiginda, ayn1 oran disiik refah seviyesine sahip ailelerde
yasayan kadinlarda %18 iken, en yiiksek refah seviyesindeki kadinlarda %8'e
diismektedir (39).

Bireylerin etkin bir yontem kullanabilmeleri igin, yeterli bir sekilde AP
danigmanlik ve uygulama hizmetlerinden yararlanabilmeleri gerekmektedir. Bu
sebeple AP hizmetlerinin ulasilabilir ve ucuz olmasi1 gerekmektedir. Mevcut AP
hizmetleri kapsaminda yontemlerin giivenli ve ulagilabilir olmasina ve kadinlarin
tamamina yakiminin en az bir etkin yontemi kullanmasina ve bu yonteme nasil ve
nereden ulasabileceklerini bilmelerine karsin, kadilarin sadece tigte birinin etkin bir

AP yontemi kullandigi bilinmektedir (39).

Diger yandan iilkemizde her {i¢ kadindan ikisinin gebelikleri arasinda gegen
stirenin iki yildan az oldugu bilinmektedir(40). Gebelikler arasinda gegen siirenin iki
yildan daha kisa olmasi riskli gebeliklerin ve dolayisiyla gebelik komplikasyonlarinin
artmasina sebep olmaktadir. Bu durum hem annenin hem de bebeklerinin sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarin verileri, etkin ve
yeterli AP danigmanlik ve uygulama hizmetleriyle bu oranlar1 azaltabilecegimizi

gostermektedir (41).

Diger yandan iilkemizin Orta Dogu kiiltiiriiyle birlikte ataerkil aile yapisina
sahip olmasi, yerlesmis olan giiglii kiiltiirel ve geleneksel inanislar dogrultusunda pek
cok alanda oldugu gibi AP hizmetlerinin kullanilmas1 ve benimsenmesinde de etkindir.
Bu durum kontrasepsiyon kullanimi ve gebelik komplikasyonlari konusunda kadinlart

olumsuz yonde etkilemektedir (42).



2.1.5. Kontraseptif Yontemler
Kontrasepsiyon amagl kullanilan yontemler; modern yontemler ve modern
olmayan ya da dogal/geleneksel yontemler olarak iki baslik altinda gruplandirilir.

Modern yontemlerin etkinligi, geleneksel yontemlere gore daha yiiksektir (43).

2.1.5.1. Modern Olmayan (Dogal, Geleneksel) AP Yontemleri
DSO geleneksel aile planlamas: ydntemlerini, adet siklusunun farkli evrelerini
fiziksel ve biyolojik acidan gozleyerek dogurganligin planlanmasi olarak tanimlar.

Gebelik istenmiyorsa bu donem boyunca iliskiden kaginmak gerekmektedir (44,45).

Calismalar, geleneksel AP yontemlerin gebeligi onlemede %98’lere kadar
etkinlik gosterdigini ve giivenli kullanim araliklarinin %84 ile %98 dolayinda
oldugunu ortaya koymustur. Geleneksel AP yontemleri, diinyanin pek ¢ok bolgesinde
etkili oldugu gosterilmis yontemlerdir (46).

2.1.5.1.1. Menstriiel Siklusla ilgili Yontemler
a) Takvim Yontemi

En eski AP yontemlerinden olup, kadin dogurganlik ve fizyolojisinin heniiz
tam olarak anlasilmadigi dénemlerde bile, kadinlarin genital salgilarinin kivam ve
renklerindeki  farkhihklara bakarak, dogurganliklarmin degistigini anlamaya
calistiklar1 goriilmistiir. Fertilite farkindaligina dayali yontemlerin bilinmesinde, aylik
dongiideki dogurganlik ginlerinin bilinmesi gerekmektedir. Kadinin gebe kalma
ihtimalinin yiiksek oldugu giinlerde cinsel perhiz uygulanmali ya da herhangi bir
uygun bariyer yontemin kullanilmas: gerekmektedir. Bu yontem viicut 1sis1, servikal
mukus yontemi ve servikal palpasyon yontemlerini de igerir. Kullanim sonuglarina

gore, ilk yi1lda %10-30 oraninda gebelik gortilebilir (47).

b) Viicut Isis1 yontemi

Viicut 1s1s1 yonteminde, viicut sicakliginin adetin farkli donemlerinde degistigi
g6z oniinde bulundurulur. Viicut sicakliginda 0.4-0.8 santigrat derece artis ovulasyon
oncesi donemi ve {i¢ giin sonra ovulasyonun olacagim gosterir. Bu sebeple, viicut
sicakliginda artisin oldugu giinden itibaren {i¢ giin boyunca cinsel birliktelikten

kaginmak gereklidir. Bu yontemin basarisi oldukga diisiiktiir (48).



¢) Servikal Mukus Yontemi

Ovulasyon zamaninin yaklasmasiyla genital salgilarin miktari artar, viskozitesi
azalir ve rengi seffaflasirken; bu zamanin éncesi ve sonrasinda tam tersi olur ve
servikal mukus daha yapiskan bir hal alir. Servikal mukusun iki parmak arasinda
uzayabilecek kadar elastik ve kaygan hale geldigi bu donemde, sperm yumurtaya
ulasabilmek i¢in en uygun zamana sahiptir. Mukusun fertilizasyona uygun oldugu bu
giinlerde bariyer yontemleri kullanilmasiyla veya cinsel iliskiden uzak durarak

gebelikten kaginilmaya calisilir (48).

d) Servikal Muayene Yontemi

Bu yontem, kadinin kendini muayene etmesi ile serviks kivamindaki
degisiklikleri fark etmesi ve tanimlayip yorumlamasi temeline dayanan bir aile
planlamas1 yontemidir. Servikste saptanan degisikliklerle fertil ya da infertil donem
belirlenebilir. Bu yontemi kullanmak i¢in kadinin ¢omelmis ya da ayakta olmasi
gerekmektedir. Hangi konumu segerse se¢sin her defasinda ayn1 konumda olmasi

gerekmektedir (49).

Infertil dénemde serviks serttir ve external os kapalidir, serviks palpasyonla
muayanede ele kolayca ulasir. Bu infertil donemde ¢iftler iliskiye girebilir. Ovulasyon
yaklastikca serviks yumusamistir, pelvis i¢inde yiikselmis ve servikal os agik hale
gelmistir. Yine palpasyonla muayenede serviks hissedilmez. Bu donem fertil donem
olarak kabul edilir ve cinsel iliskiden kagimilmalidir aksi halde ¢iftler koruyucu bir

bariyer yontemi kullanmalidir (50,51).

€) Semptotermal Yontem

Semptotermal yontem diger adiyla servikal mukus yontemi, servikal palpasyon
ve bazal viicut 1s1s1 yontemlerinin birlesimi ile fertil giinlerin yorumlanmasi1 esasina
dayanan bir aile planlamasi yontemidir. Yontemlerin teker teker kullanilmasi yerine

bu ii¢ yontemin birlikte kullanilmasi daha etkilidir ve 6nerilmektedir (52—-54)

2.1.5.1.2. Laktasyonel Amenore Metodu (LAM)
Laktasyonel amenore diger adiyla emzirme yoOntemi, gelismekte olan
tilkelerde, etkin bir korunma yontemi olarak goriilebilmektedir. Ancak bazi sebepler

yiizinden yeterli kullanilamamasi etkin bir yontem olarak kabul gérmesine engel
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olmaktadir. LAM’1n kullaniminin yayginlagmasi ve basarili olabilmesi i¢in, yontem

hakkinda danismanlik verilmesi zorunludur (55).

Emzirme yontemi, emziren anneler tarafindan kullanilan yo6ntemdir.
Emzirmenin  dogum sonu dogurganligmin donisiinii  geciktirdigi ¢ok eski
donemlerden beri bilinir. DSO tarafindan yaklasik 30 yildir kabul gdrmektedir.
Bebegin meme basini tutmasi ile prolaktin salinimi artmakta ve bu sebeple siit
salgisinin artmasi yaninda hipotalamus ve hipofiz hormonlar1 baskilanmaktadir. LAM,
emzirmenin fizyolojik ve hormonal etkinligine bagl bir yontemdir. Caligmalarda
bebeklerini her 1-2 saatte bir etkin sekilde emzirebilen kadinlarda, gebelik olasiliginin
%?2 dolayinda oldugunu ve dogumdan sonraki 6 ay boyunca LAM yonteminin diger
korunma yontemlerine gecgilene kadar ek bir yontem olarak kullanilabilecegi

bildirilmistir (56).

Emzirme gozlemlenirken, her memenin kendiliginden siit iiretemeyecegi, her
yeni doganin da etkili ve yeterli ememeyecegi ihtimalini g6z 6nlinde bulundurmak
gereklidir. Bu nedenle, emzirme yontemi anne ve bebek arasindaki uyuma bagli olmasi
nedeniyle yeterince givenilir degildir. Diizenli ve tam emziremeyen kadinlarin

emzirme esnasinda gebe kalabilecegi riskini bilmesi gerekmektedir (57).

2.1.5.1.3. Koitus interreptus (Geri cekme)

Bu yontem, tiim diinyada birinci sirada en ¢ok tercih edilen, bilinen en eski
dogal yontemdir. Geri ¢ekme yontemi, partnerler arasinda uyum ve motivasyon
gerektiren bir yontemdir. Herhangi bir yontem kullanmalarina karsin gebe kalanlarin

%60°1 bu esnada geri ¢gekme yontemini kullandiklarini belirtmistir (58).

Penis, ejekulasyon Oncesi vajenden geri cekilerek, spermin vajene girisi
engellenmeye calisilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratip, ¢iftlerin cinsel tatminini
azaltabilir. Etkinlik seviyesi tamamen eslerin karsilikli motivasyonuna baghdir, her

¢cift basariyla uygulayamamaktadir (59).

2.1.5.1.4. Vajinal dus
Gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde kadinlarin pek ¢ogu, iliski sonrasinda
vajina kanalindaki spermleri basingli su ile yikamanin gebeligi Onledigine

inanmaktadir. Etkili bir korunma yontemi degildir. Ejekulasyondan 10 saniye sonra
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sperm servikal girigine ulasir. Bu yontem vajina i¢ duvarinin salgisini ve florasini
olumsuz etkileyerek dogal yapisim1 bozar. Bu nedenle sagliksiz bir yontemdir.
Zamanla kadinda ve erkekte cinsel tatminsizlige sebep olabilir. Iliski esnasinda

spermisit de kullanilmis ise vajinal dus sonrasi gebelik riski artmaktadir (58).

2.1.5.2. Modern AP Yoéntemleri
2.1.5.2.1. Bariyer yontemler

Spermin yumurtaya ulasmasini engellemek amagli fiziksel bariyer iceren
yontemlerdir. Sadece gebeligi 6nlemekle kalmaz cinsel yolla bulasan hastaliklardan
da (CYBH) korur. Bariyer yontemlerden prezervatif erkekler tarafindan kullanilirken,
geri kalanlar1 kadinlar tarafindan kullanilmaktadir. Giivenle ve regetesiz alinip
kullanilabilir. Herhangi bir yan etkileri yoktur. Koruma orani %98 civarindadir (60).
a) Prezervatif (Kondom)

Prezervatif, iliski esnasinda penis tizerine gegirilen kauguk bir kiliftan ibarettir.
Yalnizca tek kullanim igin tasarlanmistir. Yan etkileri yoktur, saglik kuruluslari
tarafindan {cretsiz dagitilmaktadir. Kondom 1sik ve nem olmayan yerlerde
saklanmalidir. Paketin son kullanim tarihi, kondomun kullanimindan Once ve sonra
yirtik veya delik olup olmadigi kontrol edilmelidir. iliskiden sonra ereksiyon bitmeden
cikarilmalidir. Plansiz iliski 6ncesinde kullanima uygundur. Prezervatiflerin diger bir
ozelligi, erkeklerin aile planlamasi sorumluluguna katilmalarini saglamasidir (61).

Prezervatiflerin pek ¢ok ¢esidi mevcuttur. Biiyiik bir kismi lateksten
yapilmaktadir. Giiniimiizde poliiiretan ve silikondan yapilmis olanlari da mevcuttur.
Beraberinde kullanilacak olan spermisitler bariyer etkinligini arttirmaktadir (62).

b) Spermisidler

Tek basina kullanilabilen fakat genellikle vajinal bariyer yontemleriyle birlikte
kullanilir. En sik kullanilan formu sperm hiicre zarin1 yok ederek spermi etkisiz hale
kilan bir ajandir. Spermisidal formiilasyonlar arasinda jeller, kremler, fitilleri film ve
erkek prezervatifleri bulunmaktadir. Kopiiren formlar1 kullanildiginda cinsel iliskiden
once en az 5-10dk beklenmelidir. Etkinligi 1 saate kadar devam eder, higbir sistemik
yan etkisi yoktur (63).

c) Diyafram
Diyafram; rahim girisini kapatan, sperm gegisini 6nleyen sapka seklinde, ince

kauguktan yapilan aragtir. Spermisidlerle birlikte kullanimi onerilir. Ayni diyafram
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1,5-2 yila kadar kullanilabilir. Kondomlar gibi her kullanimda kontrol edilmelidir.
Cinsel iliskiden sonra en az 6 saat ¢ikartilmamalidir. Uterus prolapsusu ve vajinal
septumda kullanilmamalidir. Uygun diyafram boyunu belirleyebilmek i¢in pelvik
muayene gereklidir. Kullanimini 6grenmek uzun zaman alabilir (64).

d) Kadin kondomu

Iki farkli halkadan olusan, poliiiretan ya da lateks bir kiliftir. Her kullanimdan
sonra kontrol edilmelidir. Erkek kondomu gibi tek kullanimliktir ve planlama
yapmadan aninda koruma, kolay erisim saglamasi ve sistemik yan etkilerinin
olmamasi nedeniyle tercih edilirler. Yerlestirme ve kullanimda rahatsizlik, olasi lateks
alerjisi, bakteriyel vajinoz vakalarinda artis ve toksik sok sendromu ile iligkileri
dezavantajlari olabilir(65). Ulkemizde Saghik Bakanlig1 onay: ile Femidom ismiyle
satilmaktadir. Kadin kondomu, erkek kondomu gibi CYBH’lara karsi korunma
saglamaktadir. Kadin kondomlarinin kullanimi, Giiney Afrika ve Latin Amerika’daki
baz1 iilkelerde daha yiiksek seviyelerde olup, hiikiimet politikalariyla
desteklenmektedir (66).
2.1.5.2.2. Rahim ici ara¢ ( RIA)

RIA’lar, diinya genelinde ikinci en sik kullanilan modern yéntemlerdir. Uzun
etkili ve giivenilirliginin yiiksek olmasi ve planlama gerektirmemesi sebebiyle en ¢ok
tercih edilen modern yontemlerden biridir. Cin’de kadinlarin yariya yakini rahim igi
arag kullanirken, ABD’de rahim i¢i araglarin Pelvik Inflamatuar Hastalik (PIH) riskini
artirdigin1  gosteren yaymlarin artmasi ve yiiksek maliyetli malpraktis davalar
nedeniyle kullanim oranlarinda diisme oldugu bildirilmistir. RIA kullanan kadinlarda,
kullanmayanlara gore PIH gelisme riski bir miktar artar. Bu riskin RIA nin takilmasi

ve cikarilmasi esnasindaki isleme bagli oldugu diistiniilmektedir (67).

Etki mekanizmas1 tam olarak bilinmiyorsa da, rahim i¢inde inflamasyon
olusturdugu diistiniilmektedir. Bakirli ve hormonlu olarak iki g¢esit rahim i¢i arag
bulunmaktadir. Bakirlh RIA’lar; bakir etkisiyle spermin fagosite edilmesi ve
hareketliliginin azaltilmasi ile {ist genitallere ulagsmasi engellenmis olur. Ayrica
yumurtanin transportunun bozar ve endometriyum duvarini etkileyerek implantasyonu
da engellemek suretiyle fertilizasyonu ¢ok yonlii etki gosterir. Bakirli RIA’larin

kullanim siireleri uzundur (67).
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Hormon iceren RIA’lar kalinlasmis servikal mukus, endometrial
desidualizasyon, glandiiler atrofi ve fertilizasyonu engelleyen artan glikodelin A
tiretiminin lokal etkileri ile etki gosterir. Yaklasik Syil siireyle gebelikten korur. Son
veriler etkinliginin 7 yila kadar uzadigin1 gostermektedir. Amonere ve diizensiz
kanama gibi yan etkileri olmakla birlikte takildiktan sonra 12 hafta i¢inde iyilesme
egilimindedir. Bakirli RIA’lara gére kontraseptif etkileri daha fazladir. Her yasta
kullanilabilir, ila¢ etkilesimi yoktur, emzirenlere tavsiye edilir. Kanama sikayeti olan

kadinlarda takip amach takilabilmektedir (68).

2.1.5.2.3. Hormonal Kontraseptifler
a) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK)

Yiiksek kontraseptif etkileri sebebiyle gelismis iilkelerde en popiiler ve en sik
kullanilan yontemlerdir. Tiim diinyada 60 milyondan fazla kadinin KOK kullandig:
diistiniilmektedir. 2018 TNSA verilerine gore Tiirkiye’de de en ¢ok bilinen yontem
(%93) KOK ’lardir (69,70).

KOK’lar o&strojen ve progesteronun sentetik formlarini icermektedir.
Overlerden yumurtanm atilimini engeller, servikal mukusun viskozitesini artirarak
spermlerin ge¢isini Onler, endometriyum duvar kalinligini incelterek implantasyonu

baskilar. Uygulamalar1 birakildiktan kisa siire sonra dogurganlik yeniden baslar (71).

KOK’lar dogru sekilde kullanildiklar: takdirde % 99 civarinda koruyuculuk
saglamaktadir. Bununla birlikte en sik terk edilen modern yontemlerdendir. Y ontemi
terk etme nedenleri arasinda rahim i¢i araclarda oldugu gibi sistemik yada lokal yan

etkilerinin olmasi yaninda kullaniminin sik sik unutulmasimin da etkili oldugu

bildirilmektedir (72).

Menstiirel siklusu diizensiz ve asir1 kanama sikdyeti yasayan kadinlarda
oncelikle onerilen yontemlerdendir. Bunun birlikte, kronik kalp rahatsizlig1, serebro-
vaskiiler hastalik dykiisii bulunan, kronik karaciger hastalig: ve timérii olan, dstrojen
bagimli tiimor ve kanser hastalar1 ve tan1 konulmamis anormal uterin kanamalari olan
kadinlarda kullanilmamasi gerektigi, ayn1 zamanda seker hastalari, sigara kullananlar,
metabolik sendromlu kisiler, major depresyonu olanlarda ve emziren annelerde

bebekleri 6 aydan kiigiik ise tercih edilmemesi gerektigi belirtilmelidir (71).
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Diger yandan sistemik kullanimlar1 nedeniyle diger yontemlere gére KOK’lar

en fazla yan etki profiline sahip yontemlerdir (73).

b)Mini Haplar

Mini haplar format olarak sadece progesteron icermektedirler. Igerigindeki
progesteron hormonu sayesinde ovulasyon baskilanir, servikal ~mukusun
kalinlagmasini saglayarak spermin rahime gecisini engeller ve rahim duvarinda
incelmeye neden olarak implantasyon olasiliginin azalmasini saglar. Menstruel
siklusun birinci giiniinden baglanarak aksatilmadan stirekli alinmasi ve 6zellikle ilk
yedi giin ek bir yontem kullanilmasi gereklidir. Mini haplarin emziren annelerde ilk 9
ayda %98.5 oraninda, emzirmeyen kadinlarda ise %96 oraninda etkili oldugu
bildirilmistir. Eger mini hapin alinmasinda gecikme olur veya unutulursa gebelik

olasilig1 artmaktadir (74,75).

¢)Cilt alt1 Enjeksiyon ve Implantlar
Ayda bir kez uygulanabilen, kombine preparatlardir. Enjeksiyon olarak

yapilirlar. Yan etki profili ve kontrendikasyonlar1 KOK’lara benzerdir (76).

Deri alt1 implantlar1 derinin altina yerlestirilen ve sentetik bir progestin olan
levonorgestrel (LNG) igeren kapsiillerdir. Kiiglik cerrahi bir uygulama ile tist kolun i¢
kismina, derinin altma yerlestirilir. Igerigindeki hormon sayesinde ovulasyon
baskilanir, servikal mukusun kalinlagmasi saglanarak sperm gecisi engellenir ve
endometriyum incelir. Bu yontem dogru olarak uygulandiginda koruyuculugu %99.9

diizeyindedir (50,53).

d) Vajinal halkalar

Menstiirel siklusun 3.-4.giiniinde vajene yerlestirilen hormonal etkili bir
yontemdir. Etkinlik siiresi 3 haftadir. 3 haftanin ardindan 7giin ara verilir, sonraki ilk
giin yeni bir halka uygulanir. Saglikli kisilerde vajen florasim1 degistirmedigi
bildirilmektedir fakat lezyonlar1 olanlarda ilag etkilesimi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma

vardir (76).
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2.1.5.2.4. Cerrahi Yontemler
a) Tiip Ligasyonu Yontemi

Tiip ligasyonu ¢ocuk istememe, saglik sorunlar1 nedeniyle gebe kalinmasinda
sakinca olmasi1 ve artik kontraseptif yontem kullanma ayrintis1 ile ugragmak
istenmeme gibi durumlarda spermin yumurtaya gegisini ve yumurtanin
fertilizasyonunu engelleyecek sekilde fallop tiiplerinin cerrahi olarak kesilmesi,
baglanmasi, koteterizasyon (yakilmasi), klipslenmesi gibi yontemler biitliniidiir. Lokal
ya da genel anestezi altinda uygulanabilir. Kontrasepsiyon anlaminda etkisi yiiksek ve

giivenilir bir yontemdir (77).

Diinya ¢apinda evli kadinlar arasinda 199 milyon, evli olmayan kadinlar

arasinda ise yaklasik 19 milyon kullanicis1 bulunmaktadir (78).

Tiip ligasyonunun iilkemizde kullanim durumuna baktigimizda ise yaklasik
%10 diizeyinde oldugu goriilmiis ve yil gectik¢e kullanim oraninda artis oldugu tespit

edilmistir (39)

Cerrahi islem sonrasi kontraseptif etkisi hemen baslar ve cinsel iligkinin
zamanlamasindan tamamen bagimsizdir. Kalici ve geriye doniissiiz bir yontem oldugu
icin pismanhik duyulmamasi adina eslere bu konuda iyi bir danigmanlik hizmeti
verilmesi gerekmektedir. Karar sonrasi esler bilingli bir sekilde onay verdigini ve

rizasini igeren izin belgesini imzalarlar (79).

Tip ligasyon islemi bir¢ok durumda yapilabilir. Sezaryen operasyonu
sirasinda, hamile kalinmadigindan emin olunmugsa menstriiel dongiiniin herhangi bir
giiniinde, dogum sonu ilk yedi giin i¢inde veya dogum ertesi 6. haftadan sonraki

herhangi bir zamanda ve diisiik sonrast hemen uygulanabilir (80).

b) Vazektomi

Vazektomi, erkekte spermlerin gegisini saglayan kanalin testislerde bulunup
baglanmas1 ya da kesilmesi islemi olarak tanimlanir. Fizyolojik olarak testislerde
iiretilen spermler vaz deferens adli kanal yoluyla ejekulata yani meni sivisina karisir,
vas deferensin kesilmesiyle de spermler meni sivisina gegemez ve fertilizasyon
durumu ortadan kalkar. Lokal anestezi altinda yapilir ve tiip ligasyon islemine gore

daha basit ve kisa siirede tamamlanir (81,82).
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Sadece spermlerin gegisini engelledigi i¢in cinsel yasami etkilemez. Erkekler

arasinda ¢ok tercih edilen bir yontem degildir (83).

Diinya genelinde 16 milyon kullanicis1 bulunmaktadir ve bu %2’lik bir orana
denk gelmektedir(84). Tiirkiye’deki bu oran %0.1 diizeyinde tespit edilmis ve oranin

diinya geneline gore ¢ok diisiik oldugu gorilmiistiir (39).

Vazektomi en etkili kontraseptif yontemlerden birisidir. Yontemin etkili
olabilmesi i¢in 20 ejekiilasyon siiresi boyunca veya iki aya kadar beklenilmelidir ve

bu dénemde ek bir koruyucu yontem kullanilmalidir (82).

2.1.5.2.5. Acil Kontrasepsiyon

Ertesi giin hap1 olarak bilinmektedir. Korunmasiz cinsel iliskiden ya da
kullanilan yontemin basarisiz olmasindan sonra, oral alinabilen ya da rahim i¢i arag
kullanarak fertilizasyonun onlenmesine dayanan yontemdir. Korunmasiz cinsel
iliskiden sonraki 5 giin i¢inde kullanildiginda gebeligi 6nlemeye yardimci olur.
Bununla birlikte tecaviiz olaylar1 sonrasi kullanilabilmektedir. Boylelikle

fertilizasyon, implantasyon olmadan 6nlenmis olur (85).

Steril olmayan sartlarda yapilan diisiikler, gelismekte olan iilkelerin énemli
halk saghgi sorunlar1 arasindadir. Danismanlik hizmetleriyle acil kontrasepsiyon
kullantminin  tesvikini saglamak, sagliksiz kiiretajlarla iliskili hastalik ve olim
oranlarinda azaltilmasimi saglayabilir. Acil kontrasepsiyonun, modern yontem
kullannmmin disiik, sagliksiz ve giivensiz kiiretaj oranlarimin yiiksek oldugu

gelismemis ve az geligmis tilkelerde yiiksek 6neme sahiptir (86).

Dogru zamanda kullanildiginda yontemin basarisizlik oranm1  %0,2-3

civarindadir. Esasen bir korunma yontemi degil, acil durumlar i¢in ikinci bir sanstir

(86).

Yukarida bahsedilen tireme sagligi ve AP yontemlerinin kullanimui partnerlerin
her ikisinin ortak katilimi ile miimkiin olmaktadir. Ancak bu sekilde en dogru zamanda
gebelikler planlanabilmekte ve yontemler basarili olabilmektedir. Aksi halde AP
kullanim tercihleri konusunda kadinlarin esleri tarafindan destek gérememeleri ya da
yontem kullanmamalar1 konusunda baski gormeleri anneler ve bebekleri igin olumsuz

sonuglar dogurabilmektedir. Oz anlayislar1 yiiksek olup diisiik boyun egici davranisa
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sahip kadmnlarin esleriyle aldiklar1 ortak kararlar1 uyumlu bir sekilde
uygulayabilecekleri diisiiniilmiistiir. Bu sebeple AP danismanlik hizmetlerinin, bizim
gibi ataerkil toplumlarda kadinlarin 6z anlayis ve boyun egici davranislarin durumu

g0z Oniinde bulundurularak verilmesi uygun olacaktir.

2.2. Oz Anlayis

Dogu felsefesinde koklii bir yeri olmasina karsin psikoloji literatiiriine yeni
giren Oz-anlayis terimi son yillarda {ilkemizde arastirmalara konu olmaktadir.
Temelinde 6z duyarlilik olan bu kavrami psikolojik anlamda iyi olus olarak ifade
etmek miimkiin olup, ruhsal problemlerle iliskisi arastirilmaya devam etmektedir. Oz
anlayis kavrami Self- compassion teriminden Tiirkgeye ¢evrilmistir. Self- compassion
kelimesinin kdkeni Latin bir terim olan ‘Compati’ kelimesine dayanmaktadir. Compati

ac1 cekmek, kendine acimak olarak tanimlanmaktadir (87).

Herhangi bir 6znel Onyargi i¢ermeden, baskalarmin ruhsal durumlarinin
farkinda olarak, herhangi bir duygu, diisiince ve davranis iizerinde insanlarla ortak
hisleri paylasabilmek ve onlara karsi merhamet géstermek, anlayis veya duyarlilik
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir ifadeyle, insanlarin ruhsal problemlerinin farkinda
olarak sorunlarina sefkatle yaklasip, onlardan etkilenmek ve onlar1 kaginmaksizin

Onyargisiz bir sekilde kabullenmeyi icerir (88-91).

En yalin haliyle, kisinin kendine duyarl1 olmasi seklinde tanimlanabilir.
Yalnizca diger insanlarin ruhsal sorunlarina degil kendi kusurlarina kars1 da acimasiz
olmadan anlayisla yaklagsmayi igerir. Bu sebeple kendini oldugu gibi kabul edebilmeyi

ve anlayis1 kendine yoneltmeyi gerektirir (92).

Oz anlayisin, bir farkindalik ve i¢ gorii olarak bireyin gegmiste yasamis oldugu
ayriliklar, bagarisizliklar, acilar gibi dramatik tecriibelerini, kendini olmasi gerekenden
fazla sorumlu hissetmeden, her insanin yasaminda olabilecek ortak sorunlar olarak
gormesini sagladigi belirtilmektedir. Bununla birlikte insanin kendini olumsuz
tecriibelerden uzaklastirmasiin ve kendi ruh saghigin koruyacak tedbirler almasinin
0z anlayisi yiikseltecegi, boylelikle kendine zarar vermeyecek olumlu duygu ve

hisleri yasamasini saglayacak davranislari sergileyecegi ongoriilmektedir (85,86).
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Oz duyarlik ya da anlayis kavramimi Neff (2003) ii¢c unsura ayirmaktadir: Oz
sefkat; insanin kendisini acimasiz sekilde elestirmeden, yetersiz ve basarisiz
hissettiginde kendine karst duyarl ve nazik olmasidir. Ortak paydasim (ortak deger);
olumsuz tecriibeleri insan yasaminin kaginilmaz bir pargasi olarak gérmeyi, insanin
deneyimleri ile insan1 ayr1 tutmayi, izole etmeyi kapsar. Bilingli farkindalik; Aci veren
duygu ve diisiinceleri saplanti haline getirmeden dengeli bir i¢ gorii i¢inde kalarak
kabullenebilmektir (95).

Oz anlay1s, kendine kars1 acimasiz olmamaktir bu sebeple 6z sefkat diizeyi
yiiksek bireyler, kendi kusurlarinin farkinda olurlar fakat kendilerine karsi sert bir
yargilama yapmazlar(5,6). Ayni1 sekilde dramatik tecriibelerine karsi kendilerine daha
sevecenlikle yaklasacaklart ve duygularini etkin bir sekilde diizenleyebilecekleri

belirtilmektedir (95).

Oz anlayis1 yiiksek kisiler, yetersizliklerinin ayn1 zamanda insan olmanin
getirdigi bir kusur oldugunu ve kendilerini kusurlar ile kabullenmesi gerektigini ve
merhamete layik olduklarmi kabul eder. Daha az pesin hiikiimde bulunmayi, insanlari
daha az yargilamay:1 saglar. Oz sefkat, bireysel basarisizliklar veya zorlu hayat

sartlarinda, insanin kendi ile barisik kalma, uyumlu yasama kosuludur (5,96,97).

Oz anlays diizeyleri diisiik olan insanlar ise tipik olarak baskalarina kars1 kibar
ve sefkatli olmalarina karsin, kendilerine her zaman daha acimasizdirlar. Bu bireyler
kendi sinirlamalariyla bag basa kaldiklarinda ortaya ¢ikan yogun bireysel odaklanma,

daima kendileri i¢in olumsuzluk barindiran dairesel ¢ikmaza yol agabilir (98).

2.3. Boyun Egici Davrams

Boyun egicilik; degismez aile ve toplum dinamikleri, baskin kiiltiir yapisi,
otorite kurallar1, deger yargilari, siddet vb. olgularin etkisi altinda itaati ve uyumu 6n
plana cikartan bir davranig modellidir. Bagka bir deyisle boyun egicilik, kendisinden
beklenilen seylerin sonuglarinin ne oldugunu veya kendisi i¢in bir anlam ifade edip
etmedigini tartismadan yerine getirmesidir. Boyun egici davranisin temel 6zelligi
otoriteye kars1 itaat ya da uyumun Otesinde, altinda bastirilmig bir karakterin varhigi
s0z konusudur. Bu kisiler insanlarla olan iligkilerinde saygi ile itaat kavramini birbirine

karistirmakta, itaati bir saygi davranisi olarak algilayabilmektedir (99).
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Boyun egme, bir grup kuralina oldugu gibi, tek bir kisiye uyma seklinde de
kendini gosterebilir. Insanlar1 incitmemeye, kirmamaya 6zen gosteren, herkesi
memnun etmek i¢in ¢abalayan, yardimsever olma egilimli, agir1 6diin verici, “hayir”
diyemeyen, “evet” demeye sartlanmis, hosuna gitmeyen durumlari ifade etmekte
zorlanan, Ofkelerini disa vurmakta zorlanan, planlarinda siirekli onaylanma
gereksinimi duyan, kendi diisiince ve haklarin1 savunamayan vb. davranislarla

gozlenebilen bir kisilik 6zelliginin toplamidir (100).

Boyun egici davranisin sergilenmesinde 3 temel olgu etkili olmaktadir. Ilki;
kisinin otoriteye itaat etmesinin yapabilecegi en dogru sey gibi (iletisimsel etki)
gosterilmesidir. Ikincisi; kisinin otorite ya da otorite kurallarina uyanlar tarafindan
reddedilmek ve onaylanmamak korkusu yiiziinden (normatif etki) boyun egmesidir.
Sonuncusu ise; sosyal yasamin her alaninda normlarin sorgulanmadan (bilingsiz
uyum) kabul edilmesidir (101).

Boyun egiciligin artmasi; bireyin karsilastigi problemleri ¢6zmek igin gereken
irade ve becerinin gelismesini, lider olma karakterini ve pozitif kisilik gelisimini
engellemektedir. Bununla birlikte 6nemli bir etkisi de yasadigi deneyimlerle baski ve
siddeti benimseyen, onaylayan hatta zamanla tireten bir kimlik gelistirme olasiliginin

oldugu 6ngoriilmektedir (102).

Bu kisiler, gevrelerindeki insanlarin talepleriyle yasamak zorunda kalan ve
onlarla basa ¢ikabilmek igin gergek duygularmi gizlemeye alismis, kendi duygu ve
diisiincelerini geri plana atarak uzlasmaci ¢oziimler benimseyen kisilik 6zelliklerine

sahiptirler (103).

Aile igerisindeki iliskilerde, 6tke ve saldirgan olma gibi siddet davraniglarimi
gosterenlerin daha baskict ve kontrolcii olduklari, buna karsin iliskilerinde boyun
egicilik sergileyenlerin ise otoritelerinin zayif oldugu, bununla birlikte bu kisilerde
major depresyon basta olmak lizere pek c¢ok ruhsal sorunlarinin goriilebilecegi

bildirilmistir (104).

Boyun egiciligin gelismesinde, anne, baba tutumu, aile igi iligkiler, annenin
egitim seviyesi, aile i¢i siddet Oykiisii ve tartigmalarin boyutu yaninda kisilik

Ozellikleri de etkili olmaktadir. Erken yastan itibaren, siddete maruz kalan bireyler,
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zamanla c¢aresizlik, ¢6ztimstzliik, depresif duygu durum ve ige kapanik tutumun etkisi
ile boyun egici davranis gelistirmektedir. Siddetin varhigi ve siirekliligi, bireyin
kendini ifade etme ve duygularin1 disa vurma becerisini olumsuz yonde etkilerken,
yasadig1 caresizlik boyun egiciligini artirmaktadir. Bdylece boyun egiciligin
artmasiyla, otorite ile arasindaki kriz yatigmakta ve bu durumda boyun egici

davraniglar1 pekistirilmektedir (104,105).

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde bu alanda yapilan ¢alismalarin degerler,
siddet, psikolojik saglamlik, tiikenmislik, glivenli baglanma stilleri, yeme farkindaligi,
ansiyete ve stres konulariyla sinirli oldugu kadinlarin AP kullanim durumuna etkisinin

incelenmemis oldugu goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi (SCUTF) Aile Hekimligi
Anabilim Dali tarafindan planlanan bu calisma; iiniversitemiz etik kurul ve Sivas Il
Saglik Miidiirliigii Halk Saglig1 Baskanlig1 onayi sonrasi, SCUTF Kadin Hastaliklart
ve Dogum ABD Jinekoloji poliklinigi ile Aile Sagligi Merkezleri’ne bagvuran kadinlar

tizerinde yuritilmiistiir.

3.2. Arastirmamn Tipi, Evren ve Orneklemi

Kesitsel, tanimlayici tipte olan bu aragtirma 2022 Temmuz-Aralik tarihleri
arasinda Sivas ilindeki 15-49 yas arasi kadinlara yiiz yiize uygulandi. Arastirma
gebelik diisiincesi olmayan, son 1 yildir aktif ve diizenli bir cinsel yagami olan kadinlar
lizerinde yiiriitiildii. [limizde ¢alismamiza dahil edebilecegimiz toplam kadm niifusu
319 bin idi. Bu evren i¢in 0,05 anlamlilik diizeyinde, %95 giiven araligi
belirlendiginde; t=1,96, 0=0,05, d=0,05, p=0,30, N=319 000 olarak alindiginda

orneklem hacmi asagidaki formiil kullanilarak 378 kisi olarak belirlendi.

B N-t?-p.q
S d2(N—-1)+t2-p.q

n

Calismanin yiiriitiildiigii tarihte Sivas ili genelinde 26’s1 merkezde, 16’s11l¢ede
olmak {izere toplam 42 Aile Saghigi Merkezi vardi. Bunlardan aragtirmanin
yiiriitiilmesine izin veren ve aragtirmacinin Aile Sagligt Merkezi’nde bulunmasina
destek olan 5’1 merkezden, 3’1 ilgelerden toplam 8 Aile Sagligi Merkezi’nde ¢alisma
gerceklestirildi. Ayrica evren cesitliligine katki saglamasi, orneklem hacmini
genisletebilmek amaciyla, SCUTF hastanesi jinekoloji poliklinigine kirsal ve
merkezden bagvuran kadinlar da ¢alismaya dahil edildi. Veri kayiplar1 géz Oniine
almarak; SCUTF Jinekoloji polikliniginden 284 ve Aile Sagligi Merkezleri’ne

basvuran 200 olmak {izere toplam 484 kadina ulasildi.

3.3. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Veri Toplama Formlari
Calismamiz gerekli izinlerin alinmasinin ardindan 01 Temmuz- 31 Aralik 2022
tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu tarihler arasinda arastirmaci, belirli siireligine Aile

Saglig1 Merkezi’nde gorevlendirilerek; cesitli sebeplerle Aile Sagligt Merkezi’ne ve
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hastane poliklinigine basvuran tiim kadinlar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirdi.
Calismaya katilmaya goniillii olanlar iizerinde arastirma yiiriitiildii ve imzali/s6zli

onamlar1 alindi.

Arastirmada veri toplama araci olarak anket formlar1 kullanildi. Anketin ilk 22
sorusu sosyo-demografik ozelliklerin yani sira aile planlamasi ile ilgili verilerin
degerlendirildigi boliimden olusmaktaydi. Bu boliimden sonra sirastyla 24 soruluk Oz

Anlayis (OZAN) ve 16 soruluk Boyun Egici Davranis (BEDO) &lgekleri uygulandi.

Sosyo-demografik veri formu araciligiyla; yas, medeni durum, egitim-gelir
diizeyi, yasanilan yer, meslek, akrabalik durumu, obstetrik oykii, kronik hastalik,
stirekli ila¢ kullanim durumu, AP yontemleri ile ilgili bilgi kaynaklari, mevcut ve eski
kullanilan AP yontemi, degisiklik varsa nedeni, kullanim siiresi ve mevcut AP
yontemini tercih sebebi soruldu. Ayrica AP sorumlulugunun kime ait oldugu, esin
destegi, korunmasiz cinsel iligskiye zorlanma durumu ve katilimcinin tepkileri de bu

boliimde arastirildi.

Ikinci boliimde Gilbert ve Allan’in ilk kez 1994 yilinda gelistirmis oldugu
Boyun Egici Davramslar Olgegi yer almaktaydi. Kisilerin sosyal yasamlarinda
sergilemis olduklar1 boyun egici davranis diizeylerini 6lcmek amaciyla gelistirilmis bu
6lgek 16 sorudan olusmaktaydi (106). Nesrin ve Sahin tarafindan 1997 yilinda Tiirkge’
ye uyarlanan 6lgek 5°1i likert tarzinda olup verilen cevaplar; ‘hi¢ yapmam=1" ve ‘her
zaman yaparim=5’ arasinda derecelendirilmekteydi. BEDO’den alinabilecek puanlar
en az 16, en fazla 80 olup; yiiksek puan alan kisilerin daha fazla boyun egicilige sahip
oldugu seklinde yorumlandi. Olgegin kesme noktasi bulunmamaktadir. BEDO niin
Cronbach-alfa-i¢ tutarlilik kat sayisi1 0.89 olarak tespit edilmis, test-tekrar test
giivenirlik katsayisi ise 0.84’tiir (107,108).

Uciincii kisimda yer alan Oz Anlayis Olgegi (OZAN), Neff tarafindan ilk kez
2003 yilinda kisilerin 6z anlayis diizeylerinin saptanmasi amaciyla gelistirilmisti.
Tirk¢e’ye uyarlama c¢alismasi 2008 yilinda Deniz, Kesici ve Siimer tarafindan
yapilmis olup; orijinalinden farkli olarak 24 soruluk tek boyutlu bir 6lgektir. Besli
likert tipinde olan 6l¢ekte sorulara verilen cevaplar; ‘Hemen hemen higbir zaman=1’
ve ‘Hemen hemen her zaman=>5" arasinda derecelendirmektedir. Olgekte; 1, 3, 5, 7,10,

12, 15, 17, 19, 22 ve 23. sorular olmak tiizere toplam 11 soru ters kodlanmaktadir.
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OZAN’dan; en az 24, en ¢ok 120 puan alinabilirken, yiikselen puanlar 6z anlayisin
yiikseldigini belirtmektedir. Olgegin i¢ tutarlilk katsayis1 0.89 ve test-tekrar test
giivenirligi 0.83 olarak hesaplanmigtir (102,108).

Olgegin Tiirkce’ye ilk uyarlama ¢alismasi Akin ve arkadaslar1 tarafindan 2007
yilinda Oz Duyarlik Olgegi olarak yapilmis olmasina karsin, bu ¢alismada en giincel
hali olan Deniz ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen form 44 kullanilmistir

(94,111,112).

3.4. Istatistiksel Analizi

Tim veriler SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22
programina bilgisayar ortaminda kaydedilerek analiz edildi. Verilerin analizinde
oncelikle hangi testlerin (parametrik/non-parametrik testler) uygulanacagina karar
vermek icin karsilanmasi gereken varsayimlar test edildi. Dagilimin normalligine
karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov, normal dagilimmn diger varsayimlari olan
basiklik ve carpiklik degerleri ve histogram grafiginden yararlanildi. Bagimsiz iki grup
karsilastirmasinda t-testi (Independent sample t-testi) iliskisiz iki ya da daha fazla
gruplarin  karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, farkin kaynaginin
belirlenmesi i¢in post hoc testlerinden Tukey testi kullanildi. Sayisal degiskenler
arasindaki iligkiyr belirlemek i¢in Pearson korelasyon analizi ve iki degisken
arasindaki bagintiy1 belirlemek i¢in regresyon analizine bakildi. Verilerimiz tablolarda
aritmetik ortalama, standart sapma, birey sayist ve yiizdesi seklinde belirtildi.
Verilerden elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin yorumlanmasinda 0.05

anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanildi.

3.5. Izinler

Bu calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 22.06.2022 tarih ve 2022-06/36 Karar No’lu etik kurulu
onay1 (EK-1) ve Sivas Il Saglik Miidiirliigii'niin 13.12.2022 tarih ve 2022/17 Karar
No’lu izni (EK-2) ile yapilmustir.

3.6. Arastirma Biitcesi
Arastirma siiresince higbir kisi veya kurumdan maddi destek alinmamus;

gerekli kirtasiye masraflari arastirmacilar tarafindan saglanmistir.
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4. BULGULAR
Calisma yas ortalamast 32+7,89 (min 17-max 49) olan son bir yilda gebelik
diisiincesi olmayip cinsel aktif 15-49yas aras1 484 kadin ile yapildi. Katilimcilarin

sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlendi.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler Grup (n=484)
Yas, ortalama = SS 32+7,89 (17-49)
Grup (n=484) n %
Medeni durum Evli 403 83,26
Evli degil 81 16,74
Ilkokul 57 11,78
e Ortaokul 65 13,43
Egitim durumu
Lise 143 29,55
Yiiksekokul 219 45,25
Calisma durumu Calisiyor 242 50
Calismiyor 242 50
1 4 7
Es meslegi Calisiyor 39 96,5
Caligmiyor 14 3,43
Es ile akrabalik Evet &' 10,17
Hayir 362 89,83
Diizenli gelir yok 27 5,58
o e Diistik/¢ok diisiik 15 3,10
Ailenin gelir diizeyi
Orta 350 72,31
Yiksek 92 19,01
11 merkezi 341 70,45
Yasadig: yer Tige merkezi 109 22,52
Belde-koy 34 7,02
Kronik hastalik Hayr 391 81,12
Evet 91 18,88
H 414 4
Kullandig1 ilag a 85,5
Evet 70 14,46

Veriler n, % olarak ifade edilmistir.

25




Tablo 2. Katilimcilarin obstetrik gegmisleri

Grup (n=484) n %
1 132 37,39
Gravida 2 86 24,36
3 73 20,68
4+ 62 17,56
1 168 49,70
Parite 2 100 29,59
3 51 15,09
4+ 19 5,62
1 100 84,03
Abort sayis1 2 14 11,76
3 3 2,52
4+ 2 1,68
D&C sebebi Istege bagh 41 66,13
Tibb1 nedenlerle 21 33.87
Veriler n, % olarak ifade edilmistir.
Katilimcilarin AP ile ilgili bilgileri tablo 3’de gosterildi.
Tablo 3. Katilimcilarin AP yonelik 6zellikleri
(n=484) Grup n %
Hekim 169 34,92
AP bgrenilen kaynak Y?lrdlmm sz_ighk personeli 205 42,36
Kitap, dergi, tv, sosyal medya 63 13,02
Diger 47 9,71
RIA 32 28,57
Birakilan AP yontemi Kondom 29 25,89
OKS 43 38,39
Diger 8 7,14
Saglik nedenleri yiiziinden 30 26,79
Yontemi birakma sebebi Yi’)nte.ml_e ilgili problemler 24 21,43
Gebelik istegi 53 47,32
Diger 5 4,46
RIA 190 39,26
Suan kullanilan AP yontemi Kondom 185 38,22
OKS 40 8,26
Diger 69 14,26
Etkili bir yontem 164 33,88
Saglikli oldugu i¢in 106 21,90
AP kullanma sebebi Kullanim kolaylig1 131 27,07
Saglik sorunlari yiiziinden 17 3,51
Esin istegi 45 9,30
Diger 21 4,34

Veriler n % olarak ifade edilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin AP yonelik 6zellikleri-2

(n=484) Grup n %
Kadina 38 7,85
AP sorumlulugu kime aittir Erkege 18 3,72
Eslerin her ikisinde 406 83,88
Bilmiyorum/fikrim yok 22 4,55
Evet 346 71,49
Esin destekleme durumu Hayir 22 4,55
Emin degilim 116 23,97
Esin korunmasiz birliktelige | Hayir, hi¢ olmadi 374 77,27
sorlama durumu Birkag kez yasandi 96 19,83
Siklikla yasanir 14 2,89
Esin korunmasiz birliktelige Karsl koyabilirim 386 79,75
zorlama durumuna tepki Istesem de basaramam 52 10,74
Karst koymam 46 9,50

Veriler n % olarak ifade edilmistir.

BEDO ve OZAN’nm yiiksek diizeyde giivenirlige sahip olduklar1 Tablo 4°de
gosterildi.

Tablo 4. Olgeklerin giivenirligine iliskin bulgular

Cronbach Alpha Soru Sayisi
0,891 16
0,902 24

BEDO
OZAN

Cronbach alfa: korelayon katsayist

Verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ve
basiklik ¢arpiklik katsayilar1 incelenerek degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testi sonunda anlamlilik degeri 0,05’ten kiigiik olan verilerde basiklik ve carpiklik
degerleri +2,0 arasinda olmasinda (George ve Mallery, 2010) degerlerin normal
dagilimdan asir1 sapma gostermedigi, degerlendirilerek analizler parametrik testler ile

gerceklestirilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Olgeklerin normal dagilima uygunlugunun incelenmesine iliskin bulgular

.Kolmogorov-Smi rnov Carpikhk* | Basiklik*
Istatistik p
BEDO 0,14 0,001 0,80 -0,40
OZAN 0,07 0,001 -0,35 -0,08

P>0,05 anlamli, *; basiklik ve ¢arpiklik degerleri +2,0 arasinda anlamli.
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BEDO min puani 17 maks puani 71 ve ortalamasi1 37,75+13,17°dir. OZAN min
puani 29 maks puani 118 ve ortalamasi1 76,31+16,98’dir (Tablo 6).

Tablo 6. Olgeklerin puanlama dagilimina iliskin bulgular

Min. Mak. Ort. S. Sapma
BEDO 17,00 71,00 37,75 13,17
0OZAN 29,00 118,00 76,31 16,98

OZAN puani ile boyun egici dlgegi davranis 6lgegi puani arasinda ters yonlii
(r:-0,53;p=0,005) bir iligki bulunmustur. Bu korelasyon katsayisi istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Buna gére OZAN puani arttiginda BEDO puani azalmaktadir ve
iliski orta diizeydedir. Buna goére 6z anlayis puam ile boyun egici davranis puani
arasinda bulunan belirtme katsayis1 0,28 bulunmustur. Buna gére BEDO puanindaki
degisikligin %28’lik boliimii Oz anlayis puani ile agiklanirken geriye kalan %72’lik
boliim ¢alismaya alinmayan degiskenlere aittir (tablo 7).

Tablo 7. OZAN’1n BEDO iizerindeki etkisini belitlemeye yonelik basit regresyon
analizi

2 Tahmini
- ' R Standart Hatasi
Toplam BEDO puani -0,53 0,28 11,208

Bagimsiz degisken: OZAN, Bagimli degisken: BEDO, r:Pearson korelasyon katsayisi, R%Belirtme katsayisi.

Buna gére OZAN puani ile BEDO puani arasinda y=68,88-0,41x regresyon
denklemi bulunmustur. Bulunan bu regresyon denklemi ters yonlii ve istatistiksel
olarak anlamlidir(t=13,58;p=0,001). Buna gore 6z anlayis puanindaki 1 birimlik artiga
karsilik boyun egici davranis puaninda 0,41 birimlik azalig goriiliir (Tablo 8).

Tablo 8. OZAN ile BEDO puanlar1 arasinda ki regresyon analizi sonuglart

Beta t p
Sabit say1 68,885 29,339 0,001
Toplam BEDO puani -0,408 13,585 0,001

Bagimsiz degisken: OZAN, Bagimli degisken: BEDO, t:bagimsiz iki 6rneklem testi, p<0,05 anlamli.
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boyun egici davranis puani

Q Observed
B0 — Linear

60

504

40

304

204

dz anlayis puani

Sekil 1. OZAN ile BEDO puanlar1 arasindaki regresyon yonii.

Kisilerin medeni durumlarina gére BEDO puanlar karsilastirildiginda gruplar
arast farklilik anlamli bulunmustur (t=3,27; p=0,001). Medeni durumlarina gore
puanlar bagimsiz iki 6rneklem testi ile karsilagtirildiginda evli kisilerin boyun egicilik

diizeylerinin bekar kisilere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 9).

Calisma durumlarina gére BEDO puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=6,15; p=0,001). Calisma
durumlarina goére bagimsiz iki 6rneklem testi ile bakildiginda calisan kisilerin boyun
egicilik diizeylerinin ¢alismayanlara goére daha diisiik oldugu saptandi. Calisma
durumlarina gére OZAN puanlari karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (t=4,05; p=0,001). Calisma durumlarina goére gruplar
bagimsiz iki 6rneklem testi ile bakildiginda c¢alisan kisilerin 6z anlayis diizeylerinin

caligmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 9).

Eslerin akrabalik durumuna gére BEDO puanlarn Kkarsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t=3,16; p=0,001). Eslerin akrabalik
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durumlarina gore bagimsiz iki 6rneklem testi ile bakildiginda akraba olan kisilerin
(44,85+13,68) boyun egicilik diizeylerinin akraba olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptandi. Eslerin akrabalik durumuna gére OZAN puanlari karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik anlamli bulunmustur (t=-2,12; p=0,03). Bagimsiz iki 6rneklem
testine gore akraba olan kisilerin 6z anlay1s diizeylerinin akraba olmayanlara gére daha

diisiik oldugu saptand: (Tablo 9).

Tablo 9. Olgek puanlarmin degiskenlere gore karsilastirilmasina yonelik bulgular

Degiskenler(n=484) | Olcekler Grup n X=+Ss t p
Medeni durum Evli degil 81 | 33.43+11,47
Evli degil 81 | 75,51+17,00
BEDO Call$1y0r 242 34,20:l21 1,62 6,15 0,001
Calisma durumu Calismiyor 242 | 41,29+13,68
OZAN Caligtyor 242 | 79,38+16,95 405 | 0001
Caligmiyor 242 | 73,22+16,47
] BEDO Calisiyor 394 | 38,57+13,28 055| 0,582
Eslerin caliyma Calismiyor 14 | 40,57+15,30
durumu OZAN Cahslyor 394 76,54i16,81 1,34 0,182
Calismiyor 14 | 70,36+20,09
Akrabalik durumu Haylr 362 38,00113,12
Hayir 362 | 76,93+17,05
BEDO IStege bagh 41 41,27:|:17,33 0,37 0,723
D&C sebebi T1bbi 21 39,67:|:14,10
OZAN Istege bagh 41 71,02i20,16 0’97 0’34
T1bbi 21 | 76,14+18,93
BEDO Haylr 391 37,40112,82 0’99 0,321
Kronik rahatsizlik Evet 91 | 38,92+14,51
OZAN Haylr 391 76,11i16,38 0,84 0,401
Evet 91 | 77,76+19,10
BEDO Haylr 414 37,71i13,06 0’14 0,892
Kullanilan 1la<; Evet 70 | 37,96+13,87
OZAN Haylr 414 76,47:t16,67 0’51 0,613
Evet 70 | 75,34+18,78
S Modern AP 442 | 37,19£13,00
BEDO > > 0,67 | 0,500
AP kullanim Geleneksel AP | 33 | 38,76:10,39
yonteml OZAN Modern AP 442 | 76,36+16,83 1,16 0,247
Geleneksel AP | 33 | 79,88+16,83

Veriler n olarak ifade edilmistir. t:Bagimsiz iki orneklem t testi. Bold karakterler istatistiksel olarak anlamli degerleri

gostermektedir. p<0,05 anlamli.
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BEDO puanlari kisilerin yas gruplarina gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilhik 6nemli bulunmustur (F=2,65; p=0,049). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak icin yapilan Tukey karsilastirma testine gore 26-30 yas arasi
kisilerin boyun egici davranis diizeylerinin, 36-49 yas grubu kisilere gére anlaml

bi¢cimde daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 10).

BEDO puanlari kisilerin egitim diizeyine gére karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (F=26,61; p=0,001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey testine gore gruplar ikiserli karsilastirildigin da
ilkokul ve ortaokul mezunu kisilerin boyun egici davramis diizeyleri, lise ve
yiiksekokul mezunlarina gore, lise mezunu kisilerinde yiiksekokul mezunu kisilere

gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 10).

OZAN puanlari kisilerin egitim diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (F=12,12; p<0,001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilastirma testine gore ortaokul mezunu
kisilerin 6z anlayis diizeyleri, ilkokul, lise ve yiiksekokul mezunlarina gore, lise
mezunu kisilerin yiiksekokul mezunu kisilere gore anlamli bigimde daha diisiik oldugu

saptand1 (p<0,05), (Tablo 10).

BEDO puanlari kisilerin gelir diizeyine gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (F=6,25; p=0,001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilastirma testine gore diisiik/cok diisiik gelir
diizeyine sahip kisilerin boyun egici davranis diizeyleri, diizenli geliri olmayan, orta
ve yiiksek gelirli kisilere gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05),
(Tablo 10).

BEDO puanlari kisilerin yasam yerlerine gore karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik anlamli bulunmustur (F=5,81; p=0,001). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilastirma testine gore il merkezinde yasayan
kisilerin boyun egici davranis diizeyleri belde-kdyde yasayan kisilere gore anlaml

bi¢cimde daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 10).
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Tablo 10. Olgek puanlarinin degiskenlere

oore karsilastirilmasina yonelik bulgular
Degisken | Olcek Grup n X+Ss F p Fark (p)
15-251 128 | 37,77+12,69
. 26-30? 150 | 35,72+12,05
BEDO 2,65 | 0,049 | 2<4(0,026)
31-35° 76 | 37,62+13,22
36-49* 130 | 40,15+14,51
Yas
15-25 128 | 74,55£15,55
. 26-30 150 | 77,67+16,91
OZAN 0,78 | 0,507
31-35 76 76,07+15,77
36-49 130 | 76,50+19,00
flkokul* 57 | 44,54+13,85 1>3 (0,025)
1>4 (0,000
| Ortaokul? 65 | 45,32+14,10 ( )
BEDO 26,61 | 0,001 | 2>3(0,004)
Lise® 143 | 39,13+13,58 2>4(0,001)
Egitim
.. 4 3>4(0,001
diizeyi Yiiksekokul 219 | 32,83+10,08 (0,001)
flkokul® 57 | 76,14+16,17 2<1(0,011)
b Ortaokul? 65 | 66,68+15,63 2<3 (0,006)
OZAN _ 12,12 | 0,001
Lise? 143 | 74,71x17,29 2<4 (0,001)
Yiiksekokul* 219 | 80,25+16,12 3<4 (0,010)
Diizenli degil 27 | 37,22+12,33
2>1(0,023)
. | Disiik/cok 15 | 50,40+13,81
BEDO 6,25 | 0,001 | 2>3(0,030)
Orta® 350 | 37,98+13,35
. 2>4 (0,001)
Gelir Yiiksek? 92 | 34,95£11,37
diizeyi Diizenli degil* 27 | 73,65+17,50
. Diistik/¢ok 15 | 69,07+15,69
OZAN 2,68 | 0,059
Orta® 350 | 75,85+16,91
Yiiksek* 92 | 79,99+16,82
11 merkezit 341 | 36,63+13,48
BEDO | flge merkezi? 109 | 39,3511,52 | 581 | 0,003 | 1<3(0,006)
Yasam Belde-koy® 34 | 43,85+13,08
yeri Il merkezi 341 | 76,21+16,83
OZAN | Ilge merkezi 109 | 77,99+18,38 | 1,75 | 0,144
Belde-koy 34 | 71,73+12,75

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi. Fark: segeneklerin kendi aralarinda ki korelasyonunu
gostermektedir. Bold karakterler istatistiksel olarak anlamli degerleri gostermektedir. p<0,05.
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Gravida ile BEDO arasinda ayni yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski
katsayis1 bulunmustur (r:0,26;p=0,001). Gravida ile OZAN arasinda ters yonlii diisiik
diizeyde anlamli bir iliski katsayis1 bulunmustur (r:-0,15;p=0,001), (Tablo 11).

Parite ile BEDO arasinda ayn1 yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski katsayisi
bulunmustur (r:0,27;p=0,001), (Tablo 10). Parite ile OZAN arasinda ters yonlii diisiik
diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (r:-0,15;p=0,001), (Tablo 11).

Abortus ve D&C sayilar1 ile BEDO arasinda ayni1 yonlii, OZAN arasinda ter
yonlii iligki katsayilart bulunmustur. Bulunan bu iliski katsayilari istatistiksel olarak

onemsizdir (p>0,05), bulunan bu iligki katsayilar1 ayn1 zamanda zayiftir (Tablo 11).

Tablo 11. Obstetrik 6zelliklere gore 6lgeklerin puanlarinin karsilastirilmasi

BEDO OZAN
Gravida r 0,26 -0,15
P 0,001 0,001
Parite r 0,27 -0,15
p 0,001 0,001
Abort r 0,11 -0,09
p 0,233 0,352
D&C r 0,11 0,12
p 0,323 0,372

r:Pearson iliski(korelasyon) katsayisi. Bold karakterler istatistiksel olarak anlamli degerleri gostermektedir. P<0,05 anlamli.
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BEDO ve OZAN puanlar1 birakilan AP ydntemi ve birakma sebebine gore
karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 12).

Tablo 12. Olgek puanlarinin degiskenlere gore karsilastirilmasina yénelik bulgular

Degisken Olgekler | Grup n X=Ss F p Fark(p)
RIA 32 | 40,56+14,5
BEDO Kondom 29 | 39,55+15,1 1,14 | 0342
OKS 43 | 37,63+13,6
Birakilan Diger 8 | 47,63=16,1
yontem RIA 32 | 77,59+19,1
OZAN Kondom 29 | 71,48+17,7 213 0,103
OKS 43 | 80,74+19,7
Diger 8 | 66,50+20,9

Saglik 30 | 37,33£12,8
Gebelik 53 | 42,77+15,8
AP birakma Diger 5 | 37,80£9,52

sebebi Saglik 30 | 76,80+19,6
Gebelik 53 | 73,92+20,8
Diger 5 | 82,40+£12,6

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi. Bold karakterler istatistiksel olarak anlamli degerleri

gostermektedir. Fark: seceneklerin kendi aralarinda ki korelasyonunu gostermektedir. P<0,05 anlamli.

BEDO puanlar1 AP kullanima sebebi durumuna gére karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (F=3,11;p=0,009). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey yontemine gore etkili bir yontem diyen kisilerin
boyun egici davranis diizeyleri esimin istegi diyen kisilere gore anlamli bicimde daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Diger gruplar arasindaki farklilik anlamsiz
bulunmustur (p>0,05), (Tablo 13).

BEDO puanlart kisilerin ‘AP yontemi kullanma sorumlulugu kime aittir?’
sorusuna verilen yanitlara gore karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=5,78; p=0,001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin yapilan
Tukey karsilastirma testine gore aile planlamasi sorumlulugunun eslerin her ikisine de
ait oldugunu belirten kisilerin boyun egici davranis diizeyleri, bilmiyorum/cevap
vermek istemiyorum diyen kisilere gére anlamli bicimde daha diisiik oldugu saptandi

(p<0,05). Diger gruplar arasi farklilik anlamsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 13).
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Tablo 13. Olgek puanlarinin degiskenlere gore karsilastiriimasina yonelik bulgular

Degisken | Olgekler | Grup n X+Ss F p Fark
(p)
Hekim 169 | 37,71+13,41
%‘é BEDO Saglik personeli | 205 | 3827+12.69 | (45 | o742
Ef‘ Kitap, dergi, tv 63 | 36,14+12,80
5 Diger 47 | 37,74+14,94
E Hekim 169 | 76,61+17,92
120 OZAN Saglik personeli 205 | 76,37+16,09 123 | 0,301
2 Kitap, dergi, tv 63 | 73,13+16,99
Diger 47 | 7926+17,14
Etkili 164 | 36,06+12,69
Saglikli 106 | 37,92+12,82
BEDO Kulanim 131 [ 38.50+13.65 | 511 | 0009 5>1
5 Saglik nedenli? 17 | 37,82+16,28 (0,008)
§ Esimin istegi® 45 | 43,64+12,16
o Diger® 21 | 32,71+11,45
8 Etkili bir yontem! | 164 | 76,59+15,98
E; Saglikl 106 | 75.75+17.49
< iy Kullanim 131 | 754461750 | ;g9 | 0090
Saglik nedenli? 17 | 75,35+20,54
Esimin istegi® 45 | 74,50+17,02
Diger® 21 | 86,95+13,12
< Kadmat 38 | 40,89+14,95
g = | BEDO Erke.ge-z' 18 | 4261+13.63 | 575 | 0001 3<4
:: QE, Her ikisine® 406 | 36,76+12,55 (0,003)
- Fikrim yok* 22 | 46,59£16,26
5 & Kadina! 38 | 76,03£16,59
§ :; OZAN Erke_ge_:z_ 18 | 7094x1436 | 591 | 0050
A B Her ikisine® 406 | 77,04£16,89
< 2 Fikrim yok® 22 | 67,64+18,96

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi. Fark: segeneklerin kendi aralarinda ki korelasyonunu

gostermektedir. Bold karakterler istatistiksel olarak anlamli degerleri gostermektedir. P<0,05 anlamli.

BEDO puanlar1 esin aile planlamasii destekleme durumuna gére
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=4,83;
p=0,008). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey
karsilastirma testine gore ‘esiniz aile planlamasi1 konusunda sizi destekler mi’ sorusuna
hayir diyenlerin boyun egici davranis diizeyleri evet ve emin degilim diyen kisilere

gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 14).

OZAN puanlart esin aile planlamasmni destekleme durumuna gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir (F=6,56;
p=0,001). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey
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karsilastirma testine gore esiniz aile planlamasi1 konusunda sizi destekler mi sorusuna
evet diyenlerin 6z anlayis diizeyleri hayir ve emin degilim diyen kisilere gére anlamli

bigimde daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 14).

BEDO puanlari eslerin korunmasiz birliktelie zorlama durumuna gore
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (F=67,13; p=0,001). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilastirma testine gore hayir
hi¢ olmadi diyenlerin boyun egicilik davranig diizeyleri birkag kez yasand1 ve siklikla
yasanir diyenlere gore daha diisiik oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 14).

OZAN puanlar1 eslerin korunmasiz birliktelige zorlama durumuna gore
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (F=34,23; p=0,001). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilastirma testine gére hayir
hi¢ olmadi diyenlerin 6z anlayis diizeyleri birkac kez yasandi ve siklikla yasanir

diyenlere gore daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 14).

BEDO puanlari eslerinin korunmasiz birliktelige zorlamasina karis1 koyabilme
durumuna gore farklilhik 6nemli bulunmustur (F=271,08; p=0,001). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilastirma testine gore karsi
koyabilirim diyen kisilerin boyun egici davranis diizeyleri karsi koymam diyenlerin ve
kars1 koymak isterim ama basaramam diyen kisilere gére anlamli bigimde daha diisiik
oldugu bulundu. Ayrica kars1 koyamam diyenlerin boyun egici davranig diizeyleri
kars1 koymak isterim ama bagaramam diyen kisilere gore anlamli bicimde daha diisiik

oldugu saptandi (p<0,05), (Tablo 14).

OZAN puanlar1 kadinlarin eslerinin korunmasiz birliktelige zorlamasina kars1
koyabilme durumuna gore farklilik dnemli bulunmustur (F=77,77; p=0,001). Farkin
hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in yapilan Tukey karsilagtirma testine gére
kars1 koyabilirim diyen kisilerin 6z anlayis diizeyleri karsi koymak isterim ama
basaramam diyen ve karst koymam diyenlere gore anlamli bi¢imde daha yiiksek
saptand1 (p<0,05). Ayrica karsi koymam diyenlerin 6z anlayis diizeyleri kars1 koymak
isterim ama basaramam diyen kisilere gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu

saptandi (p<0,05), (Tablo 14).
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Tablo 14. Olgek puanlarinin degiskenlere gore karsilastirilmasina yonelik bulgular

Degisken | Olgekler | Grup n X+Ss F p Fark(p)
Evet! 346 | 37,05+12,53
5 ) 2>1(0,006)
_ £ BEDO Haylr2 22 45,86+15,58 4,83 0,008
E 2 2>3(0,034)
% S Emin degilim® 116 | 38,28+14,08
[«5)
£ 5 Evet! 346 | 77,94+1591
2= |, 1>2(0,021)
b2 OZAN Hayir? 22 | 68,05+21,50 | 6,56 | 0,001
S 1>3(0,014)
Emin degilim® 116 | 72,98+18,31
N < Hayir! 374 | 34,43+10,05
z £ ) 2>1(0,001)
g — BEDO Birkag kez? 96 49,42+15,94 | 67,13 | 0,001
E % 3>1(0,001)
g Siklikla® 14 46,50+16,70
=
2 Hayir? 374 | 79,55+14,40
= _ 1>2(0,001)
é < E OZAN Birkag? 96 64,93+1898 | 34,23 | 0,001
§ 2 5 1>3(0,021)
& E 2 Siklikla® 14 | 67,93+£28,03
= Karsikoyabilirim? 386 | 32,96+8,62 2>1(0,001)
,‘E‘ b BEDO Istesemdebasaramam? | 52 | 59,10+£9,55 | 71,08 | 0,001 | 3>1(0,001)
IS
< g Kars1 koyamam?® 46 | 53,78+11,67 2>3(0,011)
IS
= g Kars! koyabilirim® 386 | 80,41+14,05 2<1(0,001)
° ;?6 OZAN Istesemdebasaramam? | 52 56,15+17,49 | 77,77 | 0,001 | 3<1(0,001)
=
a o Kars1 koymam?® 46 | 64,40+17,45 2<3(0,001)

Veriler n (%) olarak ifade edilmistir. F: Tek yonli varyans analizi. Bold karakterler istatistiksel olarak anlamli degerleri

gostermektedir. Fark: segeneklerin kendi aralarinda ki korelasyonunu géstermektedir. P<0,05 anlamli.
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5. TARTISMA

AP yontemlerinin kullanimu ile ailelerin istedikleri zaman, istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalar1 saglanabilir, bununla birlikte planlanmis gebeliklerle hem
annelerin hem de bebeklerinin sagliklar1 korunabilir. Devletlerin bu konuda Kki
programlar siirekli degismekte ve gelismektedir. AP programlar yeterli diizeyde olsa
da bu durumu basariya ulastiracak diger bir konu, kadinlarin psikolojik agidan yeterli
olmalaridir. Ancak bu durumda yiiksek 6z anlayis ve diisiik boyun egici davranisa
sahip kadinlar, AP kullanim durumlar1 konusunda partnerleri ile ortak ve saglikli

kararlar alabilirler.

Bu ¢alismamizda amacimiz AP yontemlerini tercih ve kullanim basarisinda
kadinlarda 6z anlayis ve boyun egiciligin etkisinin ne yonde oldugunu saptamakti.
Bununla birlikte AP yontemlerini tercih ve kullanimda etkisi varsa bunun ne derecede

etkili oldugunu tespit edip literatiire katk1 saglamay1 amacladik.

Calismamiza katilan kadinlarin yas ortalamas1 32+7,8’dir. 15-25yas aras1 128,
26-30yas aras1 150, 31-35yas aras1 76, 36-49yas aras1 130 kisi’dir. 2022 yilinda
Manisa’da Canan ve arkadaslarinin kadinlar tizerinde yaptig1 caligmada yag ortalamasi
32,748,4 olup %29,6’s1 32-38 yas arasindadir(113). Ankara’da 903 kadin ile yapilan
bir ¢alismada Kadinlarin yas ortalamasi 33,1£7,6 olup %22,8’i 25-29 yas grubundadir
(114). Izmir’de kadinlarin postpartum dénemde AP ydntem tercihi ve tutumunu
inceleyen bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 28,4+5,9 olarak saptanmigtir (115).
Sanlurfa’da bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamasi 30,1 = 7,3 bulunmustur (116).
Ulkemizde son zamanlarda kadinlarin AP tutumlarmin incelendigi calisma bulgulart

ile calismamizdaki kadin yas ortalamasi benzerdir.

Calismamizda katilimcilarin  %83,26°s1  evli, %16,74’i  bekardir. Bati
Karadeniz’de yiiriitilen bir ¢alismada kadinlarin %95°i evlidir(117). Manisa’da
yapilan arastirmada kadmlarin %56,4’initin evli, %43,6’stnin  bekar oldugu
saptanmigtir (118). Literatiirde ki bu ¢aligmalarin bulgular1 ¢alismamizla farklilik
gostermektedir. Farkliligin c¢alismalara katilan kadinlarin yas ortalamalariin

degiskenlik gostermesinden kaynaklandigi diisiintildii.

Calismamiza katilan kadinlarin egitim diizeyleri incelendiginde katilimeilarin

%11,78’11lkokul, %13,43°1 ortaokul, %29,55’1 lise, %45,25°1 yiiksekokul mezunudur.
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2018 TNSA verilerinde 15-49 yas arasindaki kadinlarin  %9’u ilkokulu
bitirmemis/egitim almamis, %29’u ilkokul, %20’s1 ortaokul ve %41°1 lise ve iizeri
mezunudur (119). Yapilan benzer galigmalarda Bolu’da kadinlarin %47,8’1 (120),
Aydin’da %20,8’1 (121), Manisa’da %40,6’s1 (118), Trakya’da %37,4’t (122),
Ankara’da %13,5’i (114) tniversite mezunudur. Karadeniz’de yapilan g¢alismada
katilimeilarin %44,6’sinin tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (117). Sanliurfa’da
kadinlarin AP’na iligkin tutumlarini inceleyen ¢alismada kadinlarin %181 lise ve tizeri
egitim almistir (116). Sanliurfa’da katilimcilarin %69,9’unun okur-yazar olmadigi,
Bolu’da %71,4’iiniin, Izmir’de %66,4’iiniin, Konya’da %84,9’nun ve Ankara’da
%64,7’sinin  ilkokul mezunu oldugu saptanmistir (116,123-126). Calisma
sonuclarinda goriildiigii gibi bu arastirmada kadinlarin egitim seviyesinin diger
caligmalardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Farkliligin nedeni bolgesel olmakla

birlikte zamanla kadinlarin egitim diizeyindeki artistan kaynaklandigi diisiiniildi.

Calismamizda katilimeilarin ¢alisan ve ¢alismayan kadin orani esittir. TNSA
2018 verilerine gore 15-49 yas arasi kadinlarin %281 ¢aligmaktadir (119). Bilge’nin
Erzurum’da benzer ¢alismasinda ¢alismayan kadin oran1 %81,2’dir (127). Salman ve
arkadaslarinin Isparta’da yaptig1 bir calismada calismayan kadin orani %48,7’dir
(128). Incelenen literatiir ile calismamizda calisan ve ¢alismayan kadi orani farklilik
gostermektedir. Bu farklilik {ilkemizde batidan doguya gidildik¢e sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik sartlarin degismesi ile birlikte egitim diizeyinin de etkili oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin eslerinin %96,57°s1 ¢aligmaktadir. Literatiirde
benzer calismalar incelendiginde eslerin biiyiik cogunlugu herhangi bir iste
caligmaktadir (122,124,127,128). Calismamiz eslerin ¢aligma durumuna gore literatiir

ile uyumludur.

Calismamizda kadinlarin %10,17’si esleri ile akrabadir. 2018 TNSA verilerine
gdre I¢ Anadolu Bélgesinde akraba evlilik oran1 %25 bulunmustur (119). Erzurum’da
kadinlar tizerinde yapilan bir ¢aligmada esler ile akrabalik orani %23,8’dir (127).
Yaptigimiz ¢alismada kadinlarin esleri ile akrabalik durumlarimin TNSA 2018,
Erzurum, Bolu Dért Divan, Izmir Bayrakli ve Manisa’da yapilan ¢alismalara gére daha

diisiik oldugu goriilmekte idi (123,129-131). Bu fark ¢alismamiz katilimcilarinin
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cogunlukla il merkezinde ikamet etmelerinden kaynaklanmaktadir. Akraba

evliliklerinin orani1 kirsalda daha fazla oldugu diistilmiistiir.

Calismamiz katilimcilarmin aile gelir diizeyleri sorgulandiginda %5,58 nin
diizenli geliri yok, %3,10’nun diisiik/cok diisiik, %72,31 nin orta, %19,01 nin yiiksek
gelire sahip oldugu anlasilmistir. Aydin ve arkadaslarinin Bolu’da kadinlar {izerinde
yapmis oldugu calismada ailelerin %71,1’inin, Aydin’da Karacam ve Cayan’in
calismasinda %71,4’linlin ve Ankara’da Ayaz ve Efe’nin ¢alismasinda %57,3 iiniin
gelirinin giderine esit oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alisma sonuglarina paralel olarak
Konya’da yiiriitiilen bir ¢aligmada kadinlarin %54’ gelirinin giderine esit oldugunu
belirtmistir. Sanliurfa’da kadmlarm %81,6’smin ve izmir’de %53 {iniin gelir durumu
diisiik bulunmustur (43,121,125,126,132). Calismamizda ailelerin gelir diizeyinin
daha yiiksek bulunma sebebi, ¢caligmamiza katilan kadinlarin ¢alisma oranlarin diger

caligsmalardan daha yiiksek bulunmasindan oldugu diisiiniildii.

Calismamiz katilimeilarin yasadiklar1 yer sorgulanmis, %70,45°1 il merkezi,
%22,52 ilge merkezi, %7,02’si belde/koyde yasamaktadir. TNSA (2018) verilerine
gore 15-49 yas kadinlarin %781 kent merkezlerinde yasamaktadir (70). Canan ve
arkadaslarinin Manisa’da yaptig1 benzer bir ¢alismada kadmlarin %53,4°1 ilgede
yasamaktadir (113). Demet’in galismasinda il merkezinde yasayan kadinlarin orani
%384,1 iken kdyde yasayanlarin orani %9,9’dur (133). Calismamiz ile literatiir arasinda
ki farkin sebebi sehirler arasinda ki sosyo-ekonomik gelismislik diizeyi ile ilgili oldugu

distintildi.

Calismamiza katilan kadinlarin, ‘herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?’
sorusuna %81,12’si hayir, %18,88’si evet cevabini vermistir. Demet ve arkadaglarinin
caligmasinda %22,8’nin herhangi bir kronik rahatsizligi vardir (133). Bilge’nin
caligmasinda bu oran %?20,6’dir (134). Katilimcilarin kronik hastalik oranlari ile

literatiir arasinda benzerlik bulundugu sdylenebilir.

Calismamiza katilan kadinlari, stirekli kullandiginiz herhangi bir ilag var mu
sorusuna %85,54’1 hayir, %14,16’s1 evet cevabini vermistir. Bilge’nin ¢alismasinda
herhangi bir ila¢ kullanan sayis1 %20,6°dir (134). Literatiir ¢alismalariyla ¢alismamiz

arasinda paralellik bulunmaktadir.
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Calismamizda katilan kadinlarin gebelik sayisi sorgulanmis ortalama 1,64
olup, %27,27 ile tek gebelik gegirenlerin sayisi en yiiksektir. Bilge’nin Erzurum’da
yaptig1 calismada ortalama gebelik sayisi 3,07 olup, 2 gebelik gecirenler en yiiksektir
(127). Nevsehir Ozkonak’da yapilan ¢alismada gebelik oram 3,4°diir (135). Izmir
Isikkent’de kadinlarda yapilan g¢alismada toplam gebelik sayist 3,3 olup bizim
calismamizdan yiiksektir (131). Calismamiza katilimin ¢ogunlukla il merkezinden
olmasinin ve diger calismalarda ilge ve koy katilimlarinin daha yiliksek olmasinin bu

farkliliga sebep oldugu diistiniildii.

Calismamiz katilimcilarinin dogum oranlar1 ortalama olarak 1.24 olup %34,71
ile en ¢ok tek canli dogumdur. TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yas kadinlarin canl
dogum orani 1,6’dir (119). Ezel’in ¢alismasinda bu oran 2,29’dur (70). Trabzon,
Konya, Izmir, Yozgat, Bayrakl: ve Bolu Dért Divan’da yapilmis olan ¢alismalarla
caliymamz verilerinin benzerlik gdsterdigi, Nevsehir Ozkonak, Manisa gece kondu
bolgesinde ise bizim ¢aligmamiza gore canli dogum sayilarinin daha yiiksek oldugu
goriildi (123,130,131,135-139). Calismamiz ile TNSA 2018 verileri uyumludur.
Diger c¢alismalarla olan farkliligin, caligmalarin tek merkezli olmasindan

kaynaklandig: diistiniildii.

Calismamiz katilimcilarinin ortalama diisiik sayis1 0,17 olup, diisiik yapma
orant %24,5’dir. TNSA(2018) verilerine gore bu oran %5,9’dur (70). Bilge’nin
caligmasinda diisiik yapanlarin ortalamasi 0.5+0.8 olup diisiik yapma oran1 %34.6’idi
(127). Calismamiz verileriyle literatiir arasinda ki farkin bolgesel kaynakli oldugu

diistinildii.

Calismamizda katilan kadinlarin kiiretaj olma orani %12,80’dir. Bunlar
icerisinde istege bagli kiiretaj olanlar %66,13, tibbi nedenli kiiretaj olanlar %33,87 dir.
2018 TNSA verilerine gore bu oran %5,9 olup batidan doguya gidildik¢e bu oran
artmaktadir (70). Bozkurt’un Denizli il merkezinde 15-49 yas arasi kadinlarda
tizerinde yaptig1 calismada kiiretaj orant %5,6’dir (140). Yavuz ve arkadaslarinin
calismasinda bu oran %14,1’dir (133). Calismamiz katilimcilarmin kiiretaj olma
oranlari literatiir ile farklilik gostermektedir. Muhtemel farkliligin sebebi, Tirkiye’de

batidan doguya ve il merkezlerinde kirsala gidildikge sosyo-ekonomik diizeyin
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diismesi ve aile fert sayilarinin yiiksek olmasi ile birlikte istenmeyen gebelik

sayilarinda artig olmasina baglandi.

AP  yontemlerini  6grendikleri  kaynaklar incelendiginde; 9%34,91’i
hekimlerden, %42,36’s1 yardimci saglik personellerinden, %22,73 kitap, dergi, tv,
sosyal medyadan cevabini vermistir. TNSA verilerine (2018) gore kadinlarin biiyiik
cogunlugu (%81) kitle iletisim araglarindan (radyo, TV, yazili basin, internet) AP
hakkinda herhangi bir bilgi edinmistir (70). Omiir’iin istanbul’da (2021) yaptigi
caligmada kadinlarin yalnizca %15°1 hekim 6nerisi almis, %43,9’u hi¢ saglik calisani
destegi almamis (141). Feyza ve arkadaslarinin Ordu’da 323 kadin {lizerinde yaptigi
calismada herhangi bir saglik profesyonelinden danigmanlik alan hasta oram
%34,7°dir (142). Giilbahar ve arkadaslarinin Afyon’da 200 kadinla yaptig1 calismada
kadinlarin biiyiikk orani (70,5) herhangi bir saglhk kurulusundan AP hakkinda
danismanlik almamistir (143). Calismamizin bu verileri ile literatiir arasinda ki farkin
kadinlarin, saglik hizmetine ulasim imkanlarinin farkli merkezlerde yetersiz
olabilecegi diistiniilebilir, bununla birlikte farkli yas gruplarinda internet, telefon gibi

teknoloji iirtinlerini kullanim oranlarinin degisebilecegi diisiiniildii.

Katilimcilarin daha 6nceden kullanip herhangi bir sebeple biraktiklar1 AP
yontemi incelendiginde; %28,56 ile en ¢ok RIA, %25,89 ile kondom, %38,39 ile oks,
%7,14 ile diger cevabini vermistir. Birakma sebebi olarak %47,32 ile en ¢ok gebelik
istegi, %26,79 ile yan etkileri yiiziinden, %21,43 ile yontem ile ilgili sorunlardan
cevabin1 vermistir. Gaziantep’te bir saglik ocagina bagvuran 165 kadinla yapilan
calismada kadinlarin %70.9’unun daha 6nce herhangi bir AP yontemi kullandigi,
bunlardan %50.9° unun OKS, %37.6’sinin prezervatifle, % 6.7’sinin RIA ile
korundugu ve bu yontemi biraktigi belirlenmistir (144). Omiir’iin calismasinda
kadinlarin %45°1 modern yontemlerden birini kullandigin1 beyan etmis ve hala beste
biri geri ¢ekme yontemini tercih ettiklerini belirtmistir. Yontem birakma gerekgesi
olarak gebelik diisiincesi olan kadinlardan sonra ki siray1 alan %21,4’liik kisim esim
korunmami istemiyor diyerek es baskini ortaya koymustur (141). Ezel’in ¢alismasinda
AP birakma nedenleri arasinda en ¢ok gebelik istegi ve yan etki nedeni bulunmaktadir
(134). Baz1 yerel ¢alismalarda ise esin istememesi de 6nemli yontemleri kullanmama
nedenleri arasindaydi (123,135,139). Bu durumla ilgili farkin bu bolgelerde AP

kullannmina erkeklerin katilimmin diisiik olmasi ile agiklanabilir. Uluslararasi
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caligmalarda yontem birakma nedenleri arasinda gebelik istegi en yiiksek oranda
olmakla birlikte yan etkiler, yontemler hakkindaki bilgi eksikligi de 6nemli nedenler
arasindaydi (145-147). Uluslararasi farklilik iilkelerin gelismislik seviyesi, verilen AP

programlarinin kapsami ve devlet politikalar ile agiklanabilir.

Katilimeilarin suan kullanmakta oldugu AP yontemi ve kullanma sebebi
incelendiginde; kadinlarin 98,1°1 herhangi bir yontem kullanmaktadir, bunlarin
%91,32’si modern yontemlerden bir tanesini, %6,81°1 modern olmayan yontemlerden
bir tanesi kullanmaktadir. Katilimcilarin = %1,85’1  herhangi bir  ydntem
kullanmamaktadir. Katilimeilarin %39,25°i RiA, %38,22’si kondom, %8,26’s1 oks,
%12,69’u diger yontemler cevabini vermistir. Kadinlarin %33,88’1 yontemi etkili
oldugu i¢in, %21,9 saglikli oldugu i¢i, %27,07’si kullanimi kolay oldugu i¢in, %3,51°1
saglik sorunlar1 yiiziinden, %9,30’u esinin istegi oldugu icin kullaniyor. Tiim diinyada
kadinlarin %631 herhangi bir yontem kullanilirken bunlarin %57’si modern AP,
%6’smin ise geleneksel bir AP yontemi kullandigini belirtmistir. Kullanilan yontem
tercihleri agisindan bakildiginda Asya’da tiip ligasyonu ve RIA en fazla kullanilirken,
Avrupa ve Afrika’da OKS, kondom ve enjeksiyon yontemleri daha fazla tercih
edilmistir (148). Tirkiye’de ise TNSA(2018) verilerine gore kadmnlarin %70’
herhangi bir yontemi kullanmaktadir. En yaygin kullanilan yontemler geri
cekme(%20), erkek kondomu(%19) ve RIA(%14)’dir (70). Ercan ve arkadaslarinin
Istanbul’da yaptig1 bir ¢alismada modern yéntem kullanimi %55,2, geleneksel yontem
kullanim1 %44,8dir. En sik tercih ettikleri yontemler geri ¢ekme yontemi (%44.8),
RIA (%21.6) ve tiip ligasyonu (%14.4) seklindedir (149). Bilge’nin calismasinda
katilimcilarin %77.7’si herhangi bir kontraseptif yontemi kullandigini beyan etmis,
%48,2’si modern bir yontemi, %29,5’1 geleneksel bir yontemi, %22,3’{ ise herhangi
bir AP yontemi kullanmadigm belirtmisti. Kontrasepsiyon kullananlarin iginde RIA
en ¢ok kullanilan yontem iken, kondom ikinci siradadir (134). Calismamiz ile literatiir
verileri farklilik gostermektedir. Muhtemel farkliligin sebebi bolgesel olmakla birlikte
calismaya katilan kadinlarin ortalama yas dagilimlarinin  farkli olmasindan
kaynaklandig1 diisiiniildii. Bununla birlikte farkli cografyalarda farkli 6nceliklerin ve
kiiltiirel anlayislarmn olabilecegi de goz ardi edilmemelidir. Ulkemizde AP yéntemleri
politikalar geregi Aile Sagligi Merkezleri tarafindan iicretsiz dagitilmaktadir. RIA ve

prezervatifler bu kapsama giren yontemlerden olup, bu durum RIA ve prezervatiflerin
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yiiksek orandaki kullanimlarini agiklayabilir. Gelismekte olan ve geri kalmus iilkelerde
dogurganligin yiiksek olmasi ve kadmnlarin kisa araliklarla gebe kalma korkusu, bu
iilkelerde uzun etkili yontemlerin (RIA ve tiip ligasyonu) kullanimmnin artmasinda
etkili olmustur. Dogurganligin daha diisiik oldugu ve aile fert sayisinin daha az oldugu
gelismis iilkelerde OKS ve kondom gibi yontemlerin daha ¢ok tercih edilmesi, bu
yontemlerin pratik olmasi ve terkedildiginde dogurganligin etkilenmemesi ve geri
doniistimiiniin hizli olusu ile ag¢iklanabilir. Bununla birlikte prezervatiflerin biitiin
diinyada oldugu kadar, 6zellikle Afrika’da AIDS ve diger CYBH’dan korunmak amaci
ile tercih edildigi distintilmistiir (148,150).

Arastirmamiza katilan kadmlarin AP yontemi sorumlulugunun; %83,88’1 ile
en ¢ok eslerden her ikisine, %7,85’1 kadina, %3,72’si erkege ait oldugunu diisiinmekte,
bununla birlikte katilimeilarin %4,55°1 bilmedigini/fikir beyan etmek istemedigini
belirtmistir. Giilbahar’in arastirmasinda calisma grubunun iicte ikisi AP yontem
kullanimin her iki cinsinde sorumlulugunda olmasi gerektigi belirtmektedir. Yalnizca
kadinin sorumlulugu oldugunu belirtenler daha az orandadir (143). Bu durum
erkeklerin de AP konusunda daha etkin egitimlerinin son derece onemli oldugunu
gostermektedir (151). Erkeklerin gebeligin kontroliinde kadinlarla esit diizeyde
sorumluluk almadiklar1 goériilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde erkeklerin biiyiik
boliimii AP’n1 onaylamakta, sorumlulugu ¢iftlerin paylasmasi geregini belirtmekte,
buna karsin yontemleri kadinlarin kullanmasi gerektigine inanmaktadir (152).
Erkeklerin AP konusunda egitiminin desteklenmesi ile etkin yontem secimi ve
kullanim1 oranlarinda artis saglanabilecektir (153). Calismamiz verileri ile literatiir

arasinda bolgesel oldugu diisiiniilen farkliliklar vardir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin AP yontemi kullanimda %71,49’nun esi
tarafindan desteklendigini, %4,55°1 esi tarafindan desteklenmedigini, %23,97’si de
fikir beyan etmek istemedigini belirtmistir. Glilbahar’in arastirmasinda yonteme esiyle
birlikte karar verenler %85 oranindadir (143). Omiir’iin calismasinda korunma
yontemine esleri ile birlikte karar verenlerin oran1 %88,2 dir (141). ABD Ulusal
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin bir ¢calismasinda kadinlarin %30'unun
partnerlerinin korunmak istemediklerini ve partnerleri tarafindan bir tiir iremeye
zorlandigini bildirmistir (154). CDC’nin 2020 verilerine gore son 20 yilda yaklasik 18

milyon kadin yasamlar1 boyunca tecaviiz yasadi, bu kadinlarin %5,2°si partnerleri
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tarafinda cinsel birliktelige zorlanmisti. Yaklasik 3milyon kadin RRP (tecaviiz sonrasi
gebelik) yasadi. Yakin bir partnerleri tarafindan tecaviize ugrayan kadmlarin %30'u
ayni partner tarafindan bir tir lremeye zorlandi. Kadinlarin %20'si eslerinin,
istemedikleri halde onlar1 hamile birakmaya calistigini veya dogum kontroliinii
kullanmalarini engellemeye c¢alistigini bildirdi. Yaklasik %23 eslerinin prezervatif
kullanmay1 reddettigini bildirdi (155). Esra ve arkadaslarimi erken evlilik {izerine
yaptig1 arastirmanin sonuglarina gore kadinin, ataerkil yapida kiiltiirel kabullerin ve
beklentilerin oldugu toplumlarda, erken evliligin ve kadin istemese de ¢ocuk sahibi
olma zorunlulugunun oldugunu gostermektedir. Bu beklentiye goére kiz gocugu
evlendirilmeli, hamile kalmali, anne olmali, ¢ocuk bakmali, erkegine kadinlik
yapmalidir (156). Jensen ve Thornton’un ¢alismasinda (2003) ¢ocuk sahibi olmaya
onem atfeden ataerkil toplumlarda ¢ocuk yasta kizlar evlendirilmektedir, ¢iinkii kizlar
ne kadar erken yasta evlenirse dogurganliklarmin da o kadar yiiksek olacagi
distiniilmektedir (157). Yine Akpan’in 2003 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore geleneksel
aligkanliklar ve inanglarla belirlenen ve kadindan beklenen toplumsal cinsiyet rolleri
ile kadminin rizas1 disinda gebe kalmaya zorlanmasi ataerkil kiiltiiriin sonucudur
(158). Literatiir incelendiginde Tiirkiye gibi toplumlarda 6zellikle i¢ Anadolu, Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde kadinin dogurganligina atfedilen 6nem, ataerkil
kiiltiirel yap1 kadin istemese de boyun egici olamaya, esleriyle korunmasiz birliktelige

zorlamistir. Calismamiz ile literatiir verileri uyumlu bulunmustur.

Katilimeilarin %19,83’1 korunmak istedigi halde eslerinin bunu reddettigi ve
kendisini korunmasiz birliktelige birkag kez zorladigini, %2,89u sik sik zorladigini,
%77,27’si de hi¢ zorlamadigini belirtmistir. Ankara’da 18-67 yas arasindaki 155
kadinla yapilmis olan bir ¢alismada kadinlarin %7.2’si “ara sira”, %7.2’si “bazen”,
%1.3’1 ise “sik sik” esleri tarafindan korunmasiz cinsel birliktelige zorlandiklarini
belirtmistir (159). Tiirkiye’nin Dogu ve Giineydogu Bolgelerindeki farkli merkezlerde
599 kadm ile yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarin %16.3 ile “sik sik”, %35.6 ile
“bazen” eslerinin cinsel saldirisina maruz kaldiklarini1 bildirmektedirler (160). Erberk
ve arkadaglarinin (2004) psikiyatr yardimi almak i¢in bagvuran giftler tizerinde yaptigi
arastirmada erkeklerin %26’smin bazen, %10’unun siklikla, %6’smin her zaman
eslerini cinsel iliskiye zorladiklar1 saptanmistir (161). Ulusal Cinsel Siddet Kaynak
Merkezi (NSVRC)’nin 2019 verilerine gore her bes kadindan biri hayatlari boyunca

45



en az bir kez tecaviize ugradi. Bu kadin kurbanlarin yaklasik yaris1 (%51,1) partneri
tarafindan en az bir kez korunmasiz birliktelige zorlandigini bildirdi (162). Ulkemizde
batidan doguya gidildik¢e kadinlarin, bu olumsuz durumla karsilasma yiizdelerinin

arttig1 goriilmiistiir. Bu sebeple verilerimiz literatiir ile paralellik gostermektedir.

Katilimcilarin bu durumda eslerine tepkilerinin nasil olacagi soruldugunda;
%79,75’nin kars1 koyabilirim, %10,74’niin kars1 koymak isterim fakat bagaramam,
%9,50’sinin kars1 koymam cevabi verdigi tespit edildi. NSVRC’nin verilerine gore
2017°de tecaviiz ve cinsel saldirilarin %40°1 polise bildirildi, ancak 2018'de yalnizca
yaklasik %25' polise bildirildi (163). Ulkemizde Esra’nin yapmis oldugu ¢alismada
kadimnlar genel olarak ataerkil ve erkek hegemon yapinin s6z sahibi oldugu kiiltiir
icinde Yyetigsmistir. Ataerkil toplum i¢inde kadmlarmm yasamlari, kendileri igin
belirlenen roller ¢ergevesinde anlam kazanir. Bu roller dogrultusunda kadin ailesinin
ve esinin c¢ocuk sahibi olma istegine ¢ogunlukla karsi koymamakta veya
koyamamaktadir (156). Literatiir verileri incelendiginde c¢alismamiz verileriyle

farkliligin bolgesel oldugu disiiniilmiistiir.

Calismamiz katilimcilarinin BEDO ortalamas1 37,75+13,17°dir. Birbirinden
bagimsiz gruplar iizerinde yapilmis olan ¢esitli calismalarin BEDO puanlar
incelenmigtir. Malatya’da {niversite O6grencileri lizerinde yapilan bir calismada,
ogrencilerin boyun egicilikleri ile siddet iliskileri incelenmis olup 6grencilerin BEDO
puan ortalamasi 36.15+8.57 bulunmustur (164). Sakarya’da ogrencileri lizerinde
yapilan bir calismada BEDO puan ortalamasi kiz dgrencilerde 34,08 iken, erkek
ogrencilerde 37,21 olarak saptanmistir (165). Antalya’da hemsireler iizerinde yapilan
bir ¢calismada da BEDO puan ortalamasi1 34,9+8,7 bulunmustur (166). Van’da Botan
ve arkadaglarinin mesleki egitim merkezine devam edenler iizerinde yaptig1 ¢alismada
bireylerin BEDO puan ortalamasi 44,3+11,4 olarak saptanmis ve diger calismalardan
daha yiiksek oldugu goriilmektedir (167). Botan’m ¢alismasinda BEDO puan
ortalamasinin yiiksek olmasinin sebebi, sosyal sartlardan kaynaklanan degiskenlere
bagl olabilecegi gibi katilimcilarin ekonomik ve yerel kiiltiirel &zelliklerinden
etkilenmis olabilir. Bizim c¢alismanizda katiimcilarm BEDO puanlari literatiir

caligmalar1 ile paralellik gostermektedir.
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Calismamiz katilimeilarmim OZAN 6lgegi puan ortalamasi 76,31£16,98 dir.
Izmirli ve Engin’in iiniversite dgrencileri iizerinde yaptig1 ¢alismada OZAN olgek
puan ortalamas1 77,03+14,33 diir (168). Saricaoglu’nun ¢alismasinda OZAN 6lcek
ortalamas1 77,20+13,34°diir (91). Piar’mn Istanbul’da yaptig1 bir calismada OZAN
Olgegi puan ortalamasi 78,20+16,11 bulmustur (169). Kasim ve arkadaslarinin
Konya’da yaptig1 ¢alismasinda OZAN 6lgegi puani ortalamasi 75,16+14,48 dir (170).
Calismamiz OZAN blgek puanlari agisindan literatiir ile uyumlu olup literatiir verileri

tarafindan desteklenmektedir.

Calismamiza katilan katilimcilarin boyun egici davranis puanlari ile 6z anlayis
puanlar1 arasinda anlamli ve orta diizeyde ters yonli bir iliski bulunmustur. Boyun
egici davranisin 6z anlayis tarafindan yordandigi anlagilmis olup 6z anlayis diizeyi
artarken boyun egici davranisin azaldigi gézlenmistir. Caligmamiz bu bulgular1 Hatice
Deniz ve Engin, 2020; Gilbert ve Irons, 2004; Akin, 2009; Castilho ve digerleri, 2014;
Gupta ve Mishra, 2016 ¢alismalariyla uyumlu bulunmustur (171-174).

Calismamiz katilimcilar1 yag 6zelliklerine gore incelendiginde; 36-49 yas arasi,
kadinlarin 26-30 yas arast kadinlardan daha yiiksek boyun egicilik sergiledikleri
bulunmustur. Botan’in ¢alismasinda katilimecilarin  yaglar1  artttkca boyun
egiciliklerinin de artigini tespit etmistir (167). Calismamiz bu verileri literatiir ile
uyumludur. Kadinlarin es ve anne rolii zamanla kendi istek ve arzularinin Oniine
gegebilmektedir. Bununla birlikte hayat beklentileri ailesinin huzuru ve refah
olmaktadir. Bu yOniiyle zamanla edinilen aligkanliklar ve beklenmedik oncelikler

kadin1 yiiksek boyun egici davranis sergilemeye zorlamis olabilir.

Calismamiz katilimcilart medeni durumlart agisindan incelendiginde; evli
olanlarin evli olmayanlara gére boyun egici davranisi anlaml sekilde yiiksektir. Oz
anlayislar1 agisindan anlamli bir iligski yoktur. Donmez’in 6gretmenler tizerinde yaptigi
calismada evli olanlarin, olmayanlara gére daha boyun egici oldugu bulunmustur
(175). Botan ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada evli olanlarin olmayanlara
gore boyun egiciliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur (167). Genel olarak evlilik
beraberinde yeni aligkanliklar ve kurallar getirmektedir. Bununla birlikte ataerkil
toplumlarda boyun egici davranis sergileyen kisiler yeni problemler birlikte eslerinin

aligkanliklart ve arzulart karsisinda kendi duygu ve diisiincelerini ifade etmekte
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zorlanacaklar1 ve devamli bigimde eslerinden onay alma gereksinimi duyacaklari
distintilebilir (104). Bu davranis sekli kadinlarda boyun egici davranis sergilemesi

desteklemektedir. Bu sebeple ¢alismamiz verileri literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamiz katilan kadinlarin gegirdikleri toplam gebelik, dogum ve cocuk
sayilar1 yoniinden incelendiginde; artan gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisi ile birlikte
kadinlarin 6z anlayislarinda azalma, boyun egici davranislarinda artma goriilmektedir.
Literatiir verileri incelendiginde evli olan kadmlarin bekar kadinlara gore, ileri yas
kadinlarin geng kadinlara gore daha yiiksek boyun egici davranig sergiledikleri
bilinmektedir (167,175). Gebelik, dogum ve ¢ocuk sayisinda artis zaman igerisinde
diisiik 6z anlay1s ve yiiksek boyun egici kadinin hayatinda otorite olan eslerinden sonra
cocuklariin da kendileri i¢in yeni bir odak noktast olacagi ve bunun kadinlarin
psikolojik yonden yipranmishgini artiracagi diistintilebilir.  Bununla birlikte
beklenmeyen gebelik ve sonucunda psikolojik olarak ¢ocuk sahibi olmaya kendini
hazir hissedemeyen boyun egici karakterli kadinlarin annelik statiisiine iradeleri

disinda evrilmelerinden kaynakli olacagi diisiiniilebilir.

Calismamiz katilimcilar1 ¢aligma durumlari agisindan incelendiginde; ¢alisan
kadinlarin c¢alismayanlara gore 0z anlayislar1 anlamli bicimde yiiksek ve boyun
egicilikleri de anlamli sekilde diistik bulunmustur. Botan ve arkadaslariin
caligmasinda sosyoekonomik durumu yiiksek olan bireylerin boyun egiciliklerinin,
sosyoekonomik durumu diisiik olanlara gére daha diisiikk boyun egicilik sergiledikleri
bulunmustur (167). Ekonomik siddete maruz kalmis kadmlarin ¢ogu, ekonomik ve
sosyal yonden bagimsiz olabilmeyi arzular. Bagimsiz hayat kurabilmek temelde
gerekli ekonomik, egitim ve mesleki beceri kaynaklarina olan ihtiyaci zorunlu
kilmaktadir. Bu kaynaklarin yoklugu kadinin siddet uygulayan ese geri donme
olasiligin1 artirmaktadir (176). Esleri tarafindan orselenmis kadinlarin ¢ok azi bu
kaynaklara sahip olabilmektedir. Bu sartlar kadinin gerek hayatta kalmak ve toplum
tarafindan damgalanmamak i¢in gerekse cocuklarinin refahi i¢in kendi istek ve
arzularmi ikinci plana atmaya mecbur birakir. Bu bakimdan ekonomik 6zgiirliigii
olmayip esleri tarafindan ekonomik baski altinda olan kadinlarda 6z anlayigin diistik

boyun egiciliklerinin yiiksek olacag diistiniilmiistiir.
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Calismamiza katilan evli kadinlarin esleriyle akrabalik durumlar1 agisindan
incelendiginde; esleri ile akraba olanlarin, akraba olmayanlara gore 6z anlayislarinin
anlamli bir sekilde diisiik oldugu ve boyun egiciliklerinin anlamh sekilde yiiksek
oldugu anlasildi. Bu konuda literatiir verisi bulunamamistir. Calismamizin bu
verilerinin ataerkil toplumlarda erken yasta ve akraba evliliklerinin daha yiiksek

olmasina baglh oldugu diistilmiistiir(156).

Calismamiz katilimcilarinin eslerinin ¢alisma durumlari, DC sayisi, kronik
rahatsizlik, kullandiklari ilag, AP kullanim yontemine ve AP 6grenilen kaynaklara

gore 0z anlayis ve boyun egici davraniglarinda herhangi bir anlamlilik bulunamamustir.

Calismamiz katilimcilarinin egitim diizeyleri arttik¢a 6z anlayislarinda anlaml
bir sekilde artis oldugu bununla birlikte boyun egici davranislar sergileme yoniinden
de anlamli bir diisme oldugu tespit edilmistir. Botan’in Van’da yapmis oldugu
caligmada egitim diizeyi arttikca bireylerin boyun egici davraniglarinda azalma oldugu
bulunmustur (167). Yiiksel ve arkadaslarinin Batman’da 6grenciler ilizerinde yaptigi
caligmada annelerinin egitim diizeyleri arttikca Ogrencilerin boyun egici
davraniglarinin azaldigi anlasilmigtir (177). Calismamiz verilerinin egitim seviyesi
yiiksek bireylerin, egitim seviyesi diisiik bireylere gore sosyal olma, iletisim becerileri
gelistirme ve kendini yeterli bir sekilde ifade edebilme ve kendi ¢ocuklarini bu yonde
egitebilme yoniinden 6z anlayislar1 yoniinden yiiksek, boyun egici 6zelliklerinin diisiik

olmasi beklenen bir durumdur. Calismamiz bu verileri literatiir ile uyumludur.

Calismamiza katilimcilarmin  ailelerinin  toplam  gelirleri  agisindan
incelendiginde; gelirleri diisiik olanlarin yiiksek olanlara gore yiliksek boyun egicilik
sergiledigi goriilmiistiir. Oz anlayislar1 agisindan bdyle bir anlamlilik gériilmemistir.
Ulusoy’un Aydin (2016)’da yaptig1 calismada sosyoekonomik diizeyi yliksek olan
bireylerin boyun egici davramiglariin daha diisiik oldugunu saptamustir (178).
Abdullah ve arkadaslarinin 2010°da yapmis oldugu calismada ve Yildirim’in Lise
ogrencilerinde boyun egici davraniglarin yayginligi calismasinda da sosyoekonomik
diizeyi diisiik bireylerde boyun egici davranisin yiiksek oldugu saptanmig (179,180).

Calismamiz bu verileri literatiir ile paralellik gdstermektedir.
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Calismamiza katilan kadinlarin yasadiklar yer acisinda incelendiginde belde-
koylerde yasayanlarin il merkezlerinde yasayanlara kiyasla yiliksek boyun egicilik
sergiledikleri anlagilmistir. Calismamiz bu verileri Tiirkiye gibi ataerkil toplumlarda
kiiltiir, orf, gelenek etkenlerinin daha kirsal ve kii¢iik niifuslu yerlesim yerlerinde daha

baskin olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamiz katilimcilarina AP sorumlulugu eslerden hangisine ait olmali
sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde; eslerden her ikisine ait oldugunu
diistinenlerin  bilmiyorum/fikir beyan etmek istemiyorum diyenlere kiyasla 6z
anlayislar1 daha yiiksek bulunmus, ayni sekilde boyun egici davranislar1 daha diisiik

bulunmustur.

Calismamiza katilan kadinlarin kullandiklar1 AP yontemini eslerinin istegi
oldugu i¢in kullananlarin, etkili bir yontem oldugu i¢in kullananlara gére boyun egici
davraniglar1 daha yiiksek bulunmustur. CDC’nin 2020’deki bir calismasina gore
eslerin beste birinin prezervatif kullanmayi reddettigi bilinmektedir (155). Ayrica
kadinlarin esleri tarafindan destek gorenlerin destek gérmeyenlere gore 6z anlayiglar
yiiksek ve boyun egicilikleri diisiik bulundu. Oz anlayisin elestiri, diisiince baskis1 ve
mitkemmeliyetgilikle negatif iligkili oldugu bilinmektedir (6-8). Bununla birlikte
yiiksek boyun egici davranig sergileyen kisiler, otoritenin kurallarina ve verdigi
emirlere goniilsiizde olsa uygun sekilde hareket etmektir (4). Bu sebeple esleri
tarafindan daha az elestiri, baski goren bunun aksine esleri tarafindan desteklenen
kadinlarin daha yiiksek 6z anlayis gelistirecekleri ve daha az boyun egici davranis

sergileyecekleri diistiniilebilir.

Diger yandan esleri tarafindan destek gérmeyen kadinlarin, bu konuda emin
olamayan kadmlara gore boyun egicilikleri daha yiiksek bulunmustur. Eslerinin
destekleri konusunda emin olamayan kadinlarin diisik boyun egici davranis
sergilemesi, bu kadmlarin biiyiik kismmin evli olmamasindan ve partnerlerinin

diistincelerini bilmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamiza katilan kadinlar1 esleri tarafindan korunmasiz birliktelige
zorlanmalar1 bakimindan incelendigimizde; esleri tarafindan korunmasiz birliktelige
hi¢ zorlanmayan kadinlarin ‘birka¢ kez’ ya da ‘siklikla’ zorlanan kadinlara gore 6z

anlayislar1 daha yiiksek, boyun egici davraniglart daha diisiik bulunmustur. Kadinlarin
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esleri ya da partnerleri tarafindan korunmasiz birliktelige zorlanmasi, kadinlarda bir
tiir cinsel travmaya sebep olmaktadir. Bu travma, kadiin benlik saygisinda azalmaya
ve biligsel diizeyde carpik bir diisiinceler olusturmasina sebep olmaktadir. Bu tahrifat
cinsel benlik saygisinda azalmaya neden olup; “Ben degersizim”, “Haz almay1 asla
hak etmem”, “Cinsel zevkler, baskalar1 i¢in gegerlidir”, “Cinsellik i¢inde zorbalik,
korku ve ac1 barindirmakta” tiirden diistinceleri icermektedir (181). Cinsel travmalar
kadin tarafindan benim isteklerimin bir 6nemi yok, dnemli olan gebe kalabilmem ve
esimin haz almasi seklinde yorumlanmaktadir. Bu yonelimler, kadinin 6z anlayisinin

azalmasi ile boyun egici davraniginin artmasi sonucu oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiz  katilimcilarinin  esleri  tarafindan korunmasiz  birliktelige
zorlanmalar1 durumunda verecekleri tepkiler incelendiginde; ‘karsi koyabilirim’ diyen
kadinlarin 6z anlayiglart ‘karst koymam” diyen ve ‘karsi koymak istesem de bunu
bagaramam’ diyen kadinlardan daha yiiksek oldugu, boyun egici davranislar: da ayni
sekilde daha diisiik oldugu goriildii. Bununla birlikte ‘karsi koymam’ diyenlerin ‘karsi
koymak istesem de bunu basaramam’ diyen kadinlara gore 6z anlayislar1 daha yiiksek
ve boyun egici davranislar1 daha diisiik bulunmustur. Genel benlik saygisi yiiksek olan
insanlar ayn1 zamanda yiiksek diizeyde cinsel benlik saygisi bildirecektir. Cinsel
benlik saygis1 cinsel iletisim ile dogrudan ilintilidir. Oz deger-6z sefkat cinsel benlik
saygis1 lizerinde benzersiz bir yordayict olup eslerin uyumlu cinsel iletisim i¢inde
olmalar1 konusunda esleri desteklemektedir (182). Cinsel benlik saygisi ve cinsel
iletisimi yiiksek kadinlarin 6z anlayislar1 yliksek ve boyun egiciliklerinin diisiik

olacagi diistiniilmiistiir. Bu konuda yapilan literatiir caligmasina rastlanilmamustir.
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6. CALISMANIN KISITLILIKLARI VE USTUN YONLERI

Cok merkezli bir arastirma olmasina karsin calismamizin 6rneklemi Sivas
ilindeki  kadmnlardir. Bu nedenle bulgularimiz ~ 6rneklemimiz ~ 6zelinde
degerlendirilmelidir. Daha genis Orneklem sayilar1 ile yapilacak c¢alismalarla

bulgularimiz karsilastirilmalidir.

Calismamiz dizayni nedeniyle son lyil igerisinde gebelik diislincesi olmayan,
cinsel aktif, 15-49 yas arasi kadinlarda yiliz yilize goriisme teknigi araciligiyla
yapilmistir. Ancak ¢alismamizin konusu geregi toplumumuzda mahrem kabul edilen
bir arastirma olmasi nedeniyle verilen cevaplar degerlendirilirken bazi1 sonuglarimizi
etkilemis olabilir. Katilimcilar bazi sorular1 yanitlarken utanmis ya da cevaplar
normalize etmek istemis olabilir. Bu verilerin kisisel beyana dayali olduklar1 goz

oniinde bulundurularak sonu¢larimizin yorumlanmasi uygun olacaktir.

Orneklem secimi gerekli izinlerin alinamamasi nedeniyle randomizasyon
yontemiyle yapilamamistir. Destek vermeyi kabul eden birimlere bagvuran kadinlar
tizerinde calismamiz yiiriitiilmiistiir. Bu durum evreni temsiliyeti azaltmis olabilir.
Yine de orneklemimizin kirsal-kentsel, farkli egitim ve gelir durumundan pek ¢ok

kadin1 igermesi nedeniyle toplum verilerini yansittigini diistinmekteyiz.

Aile Planlamasi bireysel farkliliklar gosterebilecegi igin, kadmlarin kendi
tecriibe ve deneyimlerine dair tanimlayict verilerin elde edilmesi bakimindan

caligmamz literatiire kiymetli katkilar sunmustur.

Literatiirde Aile Planlamasi, Boyun Egici Davranis ve Oz anlayis konulari ayr1
ayr1 ¢alismalarda olmasina karsin; kadinlarin AP kullanim durumlari iizerinde Boyun
Egici Davranis ve Oz anlayisin rolii dzelinde degerlendiren bir baska calismaya

rastlanmamuistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konferansi’nin nihai bildirgesinde ana-
babanin sahip olacaklar1 gocuk sayisi ve zamani konusunda karar vermeleri noktasinda
hiir ve yetkili kilinmistir. Bu dogrultuda her birey, AP hizmeti alma hakkinda sahiptir.
Ureme hakki, evrensel insan haklarindan biridir ve her bireyin istedigi sayida ¢ocuk
sahibi olmaya karar verme hakki vardir (183). Barcelona Deklorasyonu’nda
belirtildigi gibi Annelik 6zgiir bir se¢im olmalidir. Etkin aile planlamasi yontemi her
kadin i¢in ulasilabilir olmalidir (184). Bununla birlikte 1948 DSO Tiiziigii'nde sagligin
tanim1 yapilirken, ‘yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, sosyal
ve ruhsal yonden tam bir iyilik halidir’ ifadelerini kullanmistir (185). Bu nedenle Aile
Planlamasi yapacak kadinin ruhsal yonden de; Oz Anlayis ve Boyun Egicilik 6zelinde
tam bir iyilik halinde olmasi zorunludur. Calismamiz Temmuz-Aralik 2022
tarihlerinde Sivas ilinde 15-49 yas aras1, son bir yildir gebelik diisiincesi olmayan,
cinsel aktif kadilar {izerinde yapilmus, kadinlar1 AP kullanim durumlarina Oz Anlayis

ve Boyun Egici Davranislarinin ne diizeyde etki ettigi degerlendirilmistir.

Calismamiza dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 31+7,89 olarak
bulundu. Kisilerin ¢ogunlugu evli (%83,26) olup, %45,25’1 yiiksekokul egitim
seviyesindedir ve %50’si calisiyor. Tamamina yakinin (%96,57) esi g¢alismakta,
%89,831iniin esiyle akrabalik bagi bulunmamaktadir. %72,31°1 orta diizey gelire sahip
ve %70,45°1 il merkezinde yasamaktadir. %81,12’sinin herhangi bir kronik rahatsizligi
yok, %85,54°li de herhangi bir ilag kullanmamaktadir. Kadinlarin %42,36’s1 aile
planlamasi danigsmanligini saglik personelinden almis, en ¢ok terk edilen yontemin
(%38,39) OKS oldugu anlagilmis, buna sebep olarak %47,32’si gebelik istegini
belirtmis ve suan kadinlarin ¢ogunlugu (%39,26) aile planlamasi icin spiral
kullanmaktadir. Gravida oran1 en ¢ok %37,39 ile 1 ¢ocuk sahibi olanlardir. Parite orani
en fazla %49,7 ile 1 kez canli dogum yapanlardir. Abortus yapanlar igerisinde,
cogunlugu %84,03 oraniyla 1 kez yapanlaridir. Kiiretaj olan kadinlarin %66,13 niin
sebebi istege bagh kiiretajdir. Sosyo-demografik veriler dogrultusunda kadinlarin

genel olarak ortalama Tiirk aile yapisini yansittig1 sonucuna varilmistir.
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Kadinlarm %71,07’si 1 yildan fazla siiredir herhangi bir AP yontemi
kullanmakta olup, %33,88’1 kullandigi AP yontemini etkili bir yontem oldugu igin
kullanirken, kadinlarin %9,30°’u esi bu yontemi kullanmasi istegi oldugu ig¢in
kullaniyor. %83,88’1 AP sorumlulugunun eslerden her ikisine de ait oldugunu
belirtmis, %71,49’u esi tarafindan AP kullanimin1 konusunda destek gormekte,
%4,55°1 ise esleri tarafinda hi¢ destek gormemektedir. Kadinlarin biiyiik cogunlugu
(%77,27) eslerinin kendilerini hi¢ korunmasiz birliktelige zorlamadigini belirtmis,
esleri tarafindan korunmasiz birliktelige zorlanan kisilerin orani ise %22,72’dir.
Bunlarin %19,83’1 bu durumu birkag kez yasamisken, %2,89’u siklikla yasamaktadir.
Kadimlarm %79,75’1 bu duruma karsi koyabilecegini belirtmisken, %10,74’i kars1
koyamayacagini, %9.50’si bu durumda kars1 koymayacagini belirtmistir. Bu konuda
farkli calismalar da farkli oranlara ulasmak miimkiin iken, ¢alismalarin ekserisin de
kadinlarin esleri tarafindan destek gormemeleri veya baski altinda olmalar
yadsinamaz bir gergektir. Bu oran azimsanamaz bir seviyededir. Bu sebeple yalnizca

kadinlarin degil, erkeklerinde en saglikli sekilde AP’na katilimlar1 saglanmalidir.

BEDO minimum puani 17 maksimum puani 71 ve ortalamas1 37,75+13,17"dir.
OZAN minimum puani 29 maksimum puani 118 ve ortalamasi 76,31+16,98 dir.
Calismamizda 6z anlayisin boyun egici davranisi negatif yonlii orta diizeyde yordadigi
sonucuna varilmistir. Buna gore 6z anlayis puaninda ki 1 birimlik artisa karsilik boyun
egici davranig puaninda 0,41 birimlik azalig goriiliir. Verilerimiz literatiir ile uyumlu
oldugundan, ¢alismamizin dagilim olarak kabul edilebilir aralikta oldugu sonucuna

varilmgtir.

Calismamiz katilimcilar1 yag 6zelliklerine gore incelendiginde; 36-49 yas arasi,
kadinlarin 26-30yas arasi kadinlardan ve evli olanlarin evli olmayan daha yiiksek
boyun egicilik sergiledikleri bulunmustur. Kadinin aile igerisinde zamanla degisen es,
anne, anneanne, babaanne rolii onu kendi ihtiyaglar1 disinda ki ihtiyaglar1 6ncelemeye
zorlamaktadir. Beklenmedik veya planli olmayan bu durumun kadinin 6z anlayisinda

diisme ve boyun egiciliginde artmanin sebebi olabilecegi diisiiniildii.

Belde-kdyde yasayanlarin il merkezinde yasayanlara gore daha yiiksek boyun
egici oldugu anlasilmistir. Esleri ile akraba olanlarin olmayanlara gore 6z anlayislar

daha diisiik, boyun egici davraniglar1 daha yiliksek bulunmustur. Aile igerisinde inanis
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ve kiiltiiriin etkisi ile baski altinda kalan kadinin ortalama kisilik 6zelligi tasiyan akraba

ile evlendirilmesi aile i¢erisinde konumunun degismeyecegini diisiindiirebilir.

Calismayan kadmlarin ¢alisanlara gore 6z anlayislari daha diisiik olup, boyun
egicilikleri daha yiiksek bulunmustur. Kadmlarin egitim seviyeleri arttikga 6z
anlayislarinda artis, boyun egiciliklerinde azalma olmaktadir. Gelir seviyelerindeki
artig kadinin daha az boyun egici davranig sergilemesine sebep olmaktadir. Toplum ve
aile igerisinde egitiminin, refahinin artmasiyla ve kendi imkanlariyla ayaklari {izerinde
durabiliyor olmasi kadmin kendini ruhsal yonden daha yeterli gormesine sebep
olabilir. Bu durumda kadmlarin daha fazla egitim imkani almasi igin politika

gelistirilebilir.

AP sorumlulugu konusunda bilmiyorum/fikir beyan etmek istemiyorum
diyenlerin boyun egicilikleri, sorumlulugun eslerden her ikisine de ait oldugunu
diislinenlerden daha fazladir. Esleri tarafindan korunmasiz birliktelige zorlanan
kadinlar, hi¢ yasamayanlara kiyasla daha az 6z anlayisa sahipken, daha ¢ok boyun
egicilige sahipler. Bu duruma kars1 koyabilen kadinlar, kars1 koymayan ya da istese de
kars1 koyamayanlara gore daha yiiksek 6z anlayis ve daha diigiik boyun egicilige
sahiptir. Cinsel benlik saygisinin genel benlik saygi ile dogrudan iliskilidir. Oz
anlayisin ise genel benlik saygisi lizerinde bensiz bir yordayict oldugu bilinmektedir
(182). Bu sebeple cinsel benlik saygisi ve cinsel iletisimi yiiksek kadinlarin 6z

anlayislar1 yiiksek ve boyun egiciliklerinin diisiik olacag: bir gergektir.

Kadmlarin, 6z anlayislari1 artirmak amaciyla yapilacak her miidahale,
psikolojik saglamliklarina olumlu yonde katki saglayacaktir. Bu amaca yonelik egitim
caligmalar1 diizenleyip, aile rehberlik programlari planlanabilir. Heniiz okul ¢aginda
olan riskli &grencilerle etkinlikler yiiriiten psikolojik danigsman ve rehberlik
ogretmenlerine biiyiik gorev diismektedir. Bu konuda en biiytlik gérev AP danismanligi
sunan birinci basamak saglik profesyonellerine diismektedir. Danigmanlik hizmeti
sirasinda kadinlar 6z anlayis ve boyun egicilikleri yoniinden degerlendirilmeli, gerekli

goriildiigiinde psikiyatrik yonlendirme yapilmalidir.
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