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OZET

EVLI KADINLARDA UREME BASKISI, TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERI
TUTUMU VE COCUK SAHIiBi OLMA iSTEGi ARASINDAKI iLiSKi

Kaan KURNAZ

Diizce Universitesi
Lisansiistli Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogretim Uyesi Filiz SUZER OZKAN

Mayis 2024, 70 sayfa

Ureme baskisi, kisileraras: bir iliskide gii¢c ve kontrol araci olarak kullanilan ve kadinin
iireme 0zerkligine miidahale eden davranislari igeren cinsiyete dayali bir siddet bi¢cimidir.
Arastirma, evli kadinlarin tireme baskisi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 ve ¢ocuk
sahibi olma istegi arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmistir. Tanimlayici ve
iliski arayic1 desende yapilan arastirma, Eylil 2022-Eyliil 2023 tarihleri arasinda aile
sagligi merkezlerine basvuran, 18-49 yas araliginda 480 kadin ile gergeklestirilmistir.
Veriler Kisisel Tanitim Formu, Ureme Baskis1 Olcegi (UBO), Cocuk Sahibi Olma Istegi
Olgegi (CSOIO) ve Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi (TCRTO) ile toplanmistr.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Spearman's Rho Korelasyon Katsayisi,
PATH analizi ve ADF yontemi kullanilmigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi 35,65+7,39,
gebelik sayisi ortalamasi 2,4+1,41, dogum sayisi1 ortalamasi 1,97+1,05'dir. Katilimeilarin
%3,1'1 istenmeyen gebelik yasamistir. Aile planlamasi yontemi kullanan katilimcilarin
oran1 %51,2'dir, en yaygin kullanilan yontem ise kondom (%42,4) olarak belirlenmistir.
Katilimecilarm, UBO puan ortalamasi 0,1+0,45, CSOIO &lgegi puan ortalamasi
58,54+9,67 ve TCTRO puan ortalamas1 121,92+15,14 bulunmustur. UBO ve CSOIO
puanlari arasinda pozitif yonlii zay:if bir iliski vardir (=0,172; p<0,001). UBO ve TCRTO
puanlar arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,119; p=0,009). CSOIO genel
puani bir birim arttiginda UBO puani 0,205 artmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarda
tireme baskis1 diisiik, cocuk sahibi olma istegi orta diizeyde ve toplumsal cinsiyet rollerine
iliskin esitlik¢i tutuma sahip olduklar1 gériilmektedir. Ureme baskisi ile cocuk sahibi olma
istegi ve toplumsal cinsiyet rolleri arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki bulunsa da tireme
baskis1 arttik¢a ¢ocuk sahibi olma istegi artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Ureme, baski, dogurganlik, toplumsal cinsiyet, siddet



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN REPRODUCTIVE COERCION, GENDER
ROLES ATTITUDE AND FERTILITY DESIRE IN MARRIED WOMEN

Kaan KURNAZ
Diizce University
Graduate School, Department of Nursing
Masters with Thesis
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Filiz SUZER OZKAN

May 2024, 70 pages

Reproductive coercion is a form of gender-based violence involving behaviors used as a
means of power and control in interpersonal relationships and intervening in a woman's
reproductive autonomy. This study has been conducted to determine the relationship
between reproductive coercion, fertility desire and gender roles attiutades among married
women. The study employed descriptive and correlational research design. The sample
included 480 women aged between 18 and 49 who get healtcare from family health
centers between September 2022 to September 2023. Data were collected using the
Personal Information Form, the Reproductive Coercion Scale (RCS), the Fertility Desire
Scale (FDS) and the Gender Roles Attitude Scale (GRAS). Descriptive statistics,
Spearman’'s Rho Correlation Coefficient, PATH analysis, and the ADF method were
employed for data analysis. The average age of the participants is 35.65+7.39, with an
average number of pregnancies of 2.4+1.41 and an average number of births of 1.97+1.05.
About 3.1% of the participants have experienced unwanted pregnancies. The rate of
participants using a family planning method is 51.2%, with the most commonly used
method is condoms (42.4%). The participants have an average score of 0.1+0.45 on the
RCS, 58.54£9.67 on the FDS, and 121.92+15.14 on the GRAS. There is a weak positive
correlation between RCS and FDS scores (r=0.172; p<0.001). There is also a weak
positive correlation between RCS and GRAS scores (r=0.119; p=0.009). When the overall
score of FDS increases by one unit, the RCS score increases by 0.205. The participants
in this research, reproductive coercion appears to be low, fertility desire is moderate, and
they exhibit an egalitarian attitude towards gender roles. Although there is a weak positive
correlation between reproductive coercion and fertility desire, as reproductive coercion
increases also fertility desire.

Keywords: Reproductive, coercion, fertility, gender, violence
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1. GIRIS

Ilk olarak 2010 yilinda Elizabeth Miller ve arkadaslar1 tarafindan tanimlanan iireme
baskisi; bir kisinin tireme segimlerini etkileme ya da kontrol etmeye yonelik her tiirlii
kasitl girisimi veya iireme 6zerkligine miidahale etmeyi ifade eder [1]. Ureme baskisini
olusturan davranislar, kontraseptif sabotaji (kondomu ¢ikarmak, kondoma zarar vermek
vd.), gebelik baskisi (bir kadinin istegi disinda gebe kalmaya zorlanmasi) ve gebeligin
sonucunun kontrolii (bir kadinin gebeligi siirdiirmeye veya sonlandirmaya zorlanmasi)
olmak tizere ii¢ alanda gruplandirilir [2] Bu davranislar kendi igerisinde aktif ve pasif
davraniglar veya gebeligi destekleyen ve Onleyen davranislar olmak iizere alt gruplara
ayrilabilir [1], [3]. Ornegin, partnerin kasitl olarak kullanilan kontraseptif yontemi cinsel
iligki sirasinda sabote etmesi gebeligi destekleyen aktif bir davranis 6rnegi olarak
gosterilebilir. Benzer sekilde, kadinin partneri tarafindan kiirtaj yaptirmadig: takdirde
kendisine veya ¢ocuklarina/ailesine zarar vermekle tehdit edilmesi gebeligi onleyen pasif

bir davranis 6rnegi olabilir [1].

Yakin partner siddeti ve aile i¢i siddet dinamikleri iizerinde sekillenen ayr1 bir siddet
bi¢imi olan ilireme baskisi, yakin partner veya aile tliyeleri tarafindan gergeklestirilen, bir
tarafin kendi tireme niyetlerini kars1 tarafa zorla kabul ettirme veya uygulatma talebiyle
ortaya ¢ikar [1], [4]. Bireyler, bu taleplere uyum saglamadiklari takdirde fiziksel,
psikolojik, maddi veya cinsel olarak zarar gormeleri korkusuyla karsilasabilirler [1].
Iliskilerinde iireme baskis1 deneyimleyen kadinlarin yaklasik iicte biri fiziksel ve cinsel
istismara maruz kalmaktadir [5] Benzer sckilde, Amerika Birlesik Devletleri’nde
kadinlarin %11'inin son bir y1l i¢inde iireme baskis1 deneyimledigi ve %2,4'liniin cinsel
saldir1 sonucu gebelik yasadigi belirtilmektedir [6], [7] Ulkemizde ise iireme baskisinin
yayginligini belirlemeye yonelik yapilan bir ¢alismaya ulasilamamistir ancak
partnerlerinden cinsel siddet goren kadinlarin orami %4 ile %14,3 arasinda degisen

oranlarda bildirilmektedir [8], [9]



Kadina yonelik siddet ile iireme sagliginin kesistigi noktada bulunan bu davranislar,
magdurlarin iireme 6zerkligini zayiflatma amaci tasimaktadir [10]. Ureme o6zerkligi,
kadinlarin, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olup olmamalar1 ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacaklari
konusunda miidahale veya zorlama olmaksizin 6zgiirce karar verebilme yetenegini ifade
eder [11]. Ancak iireme kapasitesi hiikiimet sistemleri, saglik hizmeti saglayicilart ve
bireyler tarafindan kiiresel ¢apta ve tarih boyunca diizenlenmeye, kontrol edilmeye
calistlmistir [12] Giiniimiizde, c¢ocuk sahibi olma niyetleri doniisiime ugrayarak,
bireylerin ve ¢iftlerin hayatlarinda daha 6nemli, daha az dogallagsmis ve daha bilingli bir
tema haline gelmistir [13] Bir¢ok birey evlendikten hemen sonra ¢ocuk sahibi olmak
isterken, bazilar1 ise ¢ocuk sahibi olmayi bircok faktére bagli olarak ertelemekte,
istememekte veya istenen ¢ocuk sayisi farklilik gosterebilmektedir [14] Buna karsin
ciftler arasinda dogurganlik tercihleri veya g¢ocuk sahibi olma istegi konusunda
anlagsmazlik yasandigi zaman, erkek partner dogum kontrol yontemi kullanma kararinda
daha belirleyici bir etkiye sahip olabilmektedir [15] Bu tiir bir durumda, iireme baskisi
deneyimi, kadinin partnerinden prezervatif kullanmasini talep etmekten ¢ekinmesi veya
cinsel iliskiyi reddettiginde ortaya ¢ikabilecek sonuglardan kaginma bi¢iminde kendini
gosterebilmektedir [16]. Bu nedenle iliskilerinde partner siddeti goren kadinlarin, aile
planlamas1 yontemleri kullanmaya ¢alismalar1 halinde siddetin tirmanmasi riskiyle karsi

karsiya kalabilecekleri g6z ardi1 edilmemelidir [17]

Bu cer¢evede iireme baskisi, toplumsal cinsiyete dayali siddetin yaygin ancak yeterince
incelenmemis bir bi¢imi olarak karsimiza ¢ikmaktadir [18] Toplumsal cinsiyete dayali
siddet, kiltiirel olarak sekillenen cinsiyet rollerinden ve gii¢ dengesizliklerinden
kaynaklanmaktadir [3]. Toplumsal cinsiyet rolleri, kadin veya erkek i¢in uygun sosyal ve
kisileraras1 davraniglar olarak kabul edilen sosyal ve davranigsal normlarin bir
kombinasyonudur [19] Bu baglamda iireme baskisi, geleneksel toplumsal cinsiyet
rollerine, Ozellikle de kadinlarin cinsel partner ve anne rollerine dayali olarak ortaya
cikmaktadir [20]. Ornek olarak, Thaller (2017) tarafindan yapilan iireme baskis1 konulu
bir arastirmanin sonuglarina gore bir erkegin esini istemedigi bir gebelige zorlamasinin
temelinde, esinin yasamini tamamen kontrol etmek isteme diirtiisii yerine daha ¢ok erkek

varisi olma arzusunun yattigini1 géstermektedir [21].



Sonug olarak, toplumsal cinsiyete dayali siddet, ciddi ve Onlenebilir bir halk sagligi
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [3] ve lireme baskisi i¢in bir motivasyon kaynagi
haline doniismektedir. Ancak, lireme baskisi iilkemizde yeterince arastirilmamis ve
anlasilmamis bir kavram olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiir incelendiginde, lilkemizde
tireme baskist konusunda sinirli sayida kaynaga ulasilabildigi goriilmektedir [22], [23].
Bununla birlikte tireme baskisinin, ireme sagligindan olumsuz gebelik sonuglarina kadar
genis bir etki alanina sahip oldugu ve kadin sagligini tehdit eden ciddi bir sorun oldugu
unutulmamalidir. Bu baglamda, hemsirelerin iireme baskisindan etkilenen kadinlara daha
etkili ve kaliteli bakim saglayabilmeleri igin iireme baskisi ile ilgili klinik sonuglar
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir [24]. Ayrica kadinlarin ¢ocuk sahibi
olma isteklerinin ve niyetlerinin degerlendirilmesi, aile planlamas1 hizmetlerine ihtiyag
duyan kadinlar1 ve g¢iftleri belirlemek i¢in 6nemlidir [25]. Ancak bugiine kadar yapilan
arastirmalarda, dogurganlik tercihleri ve ¢cocuk sahibi olma istekleri de dahil olmak {izere
cocuk sahibi olma motivasyonlarinin iireme baskisi baglaminda nasil ortaya

cikabilecegini arastiran sinirli sayida caligmaya rastlanmistir [26].

Bu sebeple, bu arastirma sonuglariyla elde edilecek verilerin, tireme baskisindan etkilenen
kadinlara uygun hemsirelik bakimini sunabilmek i¢in son derece kritik bir rol
oynayacagina inaniyoruz. Ureme baskisi, ayni cinsiyete sahip ciftler arasinda da ortaya
cikabilecegi gibi, son yillarda yapilan c¢aligmalar erkeklerin de iireme baskisi
deneyimledigini gostermektedir [27], [28]. Bu ¢alisma, erkeklerin kadinlara yonelik
uyguladigi iireme baskisi ele alinmistir. Bu baglamda yiiriitiilen mevcut arastirma, tireme
baskisi, ¢ocuk sahibi olma istegi ve toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 arasindaki iliskiyi

inceleyerek lireme baskisi konusunda literatiire katki saglamay1 amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. UREME BASKISI KAVRAMININ TANIMI ve TERMINOLOJISI

Elizabeth Miller ve meslektaslar tarafindan 2010 yilinda tanimlanan [29] iireme baskis1
kavrami, cinsiyete dayali siddetin bir alt boyutu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [3] ve
iireme Ozerkligine miidahale etmek veya ilireme segeneklerini kontrol etmek amaciyla
kullanilan her tiirlii davranisi ifade eden bilingli bir girisim olarak tanimlanmaktadir [30],

[31].

Ureme baskisi, partnerin veya bir aile iiyesinin [32] kendi iireme niyetlerini kars1 tarafa
zorla kabul ettirme veya uygulatma talebiyle ortaya ¢ikmaktadir [4]. Kisiler, bu talebe
uyum saglamadiklarinda, fiziksel, psikolojik, ekonomik veya cinsel olarak zarar gorme
korkusuyla karsi karsiya kalabilmektedir [1]. Bu korku ve kontrolden yola ¢ikarak, bu
zorlayici davraniglarin yani sira acgik¢a gergeklestirilen fiziksel ve cinsel miidahaleleri de
gz Oniline alan Laura Tarzia ve arkadaslar1 iireme baskist kavramima 2019 yilinda

istismar kavramini da ekleyerek genisletmistir [33].

Bu genisletilmis kavram, lireme baskis1 ve istismarini yakin partner siddetinin bir alt
formu olarak siniflayan ¢alismalardan [3], [34] farkl1 olarak, tireme baskis1 ve istismarinin
yakin partner siddeti ve aile i¢i siddet dinamikleri iizerinde sekillenen ayr1 bir siddet tiirii
oldugunu vurgulamaktadir [1]. Dolayisiyla iireme baskisi ve istismari, zorla sterilizasyon
ya da kiirtaja erisimi engelleyen yasal diizenlemeler gibi yapisal ya da sistemik zeminden

bagimsiz olarak kisilerarasi iliskiler dinamikleri {izerine oturtulmustur [34].

Bu baglamda, Tarzia ve Hegarty (2021) tarafindan iireme baskisi ve istismar1 kavrami
mevcut tanima dayanan ancak niyet, korku ve kontrolii merkeze alacak sekilde;
““Kigileraras1 bir iliskide korku ve/veya kontrol zemininde gelisen ve kisinin iireme
ozerkligine miidahale etmeye veya iireme segeneklerini kontrol etmeye yonelik kasitl
olarak gergeklestirilen fiziksel, psikolojik ve cinsel girisimler’” olarak yeniden

tanimlanmustir [1].



Ureme baskisini kisilerarast iliskilere indirgeyen ve bir siddet bicimi olarak siniflandiran
bu tanim kisilerarasi iliskiler diizeyinde lireme baskisini etkili bir sekilde tanimlamay1 ve
buna yanit vermeyi miimkiin kilsa da lireme baskisina zemin hazirlayan unsurlar1 ve bu
unsurlarin nasil iretildigini agiklamada yetersiz kalmaktadir ve bu nedenle lireme
baskisina kars1 gelistirilen miidahalelerin potansiyelini sinirlamaktadir [35]. Oysa kisiler
arast iliskilerin yani sira din ve politika gibi durumsal ve sosyokiiltiirel faktorler ve kadina
siddete izin veren sosyal ve kiiltiirel normlar iireme baskisinin gelismesinde 6énemli bir
role sahiptir [36]. Dolayisiyla kisilerarasi iliskiler diizeyinin &tesindeki daha genis
kosullarin iireme baskisin1 dogrudan olusturmasa da ortaya ¢ikmasi agisindan hazirlayici

bir zemin olusturabilecegi soylenebilir [35].

Bu dogrultuda Graham ve ark. (2023) tarafindan iireme baskisini olusturan bu ¢ok yonlii
etkilesimleri ortaya koyabilmek amaciyla yeni bir tanim onerilmistir: ‘*Ureme baskisi:
tiremeyle ilgili karar verme Ozgiirliiklerini ve segeneklerini kontrol etmek ve lireme
Ozerkligi iizerinde gii¢ sahibi olmak amaciyla gerceklestirilen tireme 6zerkligini ortadan
kaldirma veya sinirlama eylemidir. Ureme haklarinin, inanglarm, toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin kavramsallagtirmalarin, davraniglarin, tutumlarin ve eylemlerin,
uygulamalarin, politikanin, yasanin ve mevzuatin sosyokiiltiirel zemine gdémiilii
sistematik kontrolii ve baskist yoluyla gerceklesir ve toplumsal cinsiyet esitsizligi ve
diger kesisen baski bigimleriyle neticelenir. Ureme baskinin i¢inde bulundugu bu baglami
yaratan sosyal, kiiltiirel, kurumsal sistemler ve yapilar, organizasyonlar ve devlet olmak
lizere birbirine bagli ve etkilesen kuvvetlerin bir tezahiirii olarak kisileraras1 diizeyde

cesitli sekillerde kendini gosterir ve deneyimlenir.”” [35].

2.1.1. Ureme Baskisim1 Olusturan Davramslar

Ureme baskisi tipik olarak su ii¢ tiir davranisi kapsamaktadir: (1) kontraseptif sabotaji
(kondomu ¢ikarmak, kondoma zarar vermek vd.); (2) gebelik baskist (bir kadin1 kendi
istegi disinda gebe kalmaya zorlamak); (3) gebelik sonuglarinin kontrolii (bir kadin
gebeligi siirdiirmeye veya sonlandirmaya zorlama) [2]. Bu davranislar kendi igerisinde
aktif ve pasif davranislar ya da gebeligi destekleyici ve gebeligi onleyici davranislar

olmak tizere farkli bigimlerde siniflandirilabilir [1], [3].



Aktif ve pasif davranislar, lireme tercihlerine miidahale eden dogrudan ve dolayl
davranislar1 ifade eder [3]. Ornegin bir kadmin gebe kalmay1 istememesi sonucu fiziksel
saldirtya ugramasi veya cinsel iliskiye zorlanmasi ya da cinsel iliski sirasinda partnerinin
kasith olarak kullanilan kontraseptif yontemi sabote etmesi aktif eyleme Ornek olarak
gosterilebilir. Benzer sekilde gebeligi istemeyen bir kadinin partneri tarafindan ayrilik ile
tehdit edilmesi veya infertilite tedavisi alan bir kadinin partneri tarafinda sadakatsizlige

ugramasi pasif eyleme Ornek olarak gosterilebilir.

Gebeligi destekleyici ve Onleyici davranislar ise, gebeligi desteklemek icin kullanilan
cinsel siddeti, gebeligi desteklemek veya onlemek icin kullanilan fiziksel ve psikolojik
siddeti ve iireme Ozerkligini azaltmak i¢in kullanilan zorlayict ve kontrol edici

davraniglari igerir [1].

Tablo 2.1. Ureme Baskis1 Davranis Matrisi

Gebeligi destekleyen davranis

Ornekleri

Ornekleri

Ureme tercihlerini etkilemeye
veya kontrol etmeye c¢alisan

zorlayici davraniglar

Ureme tercihlerini etkilemek

veya kontrol etmek amacryla

psikolojik veya fiziksel giic
kullanmak

Ureme taleplerine  uymaya
zorlamak  amaciyla  fiziksel
siddet kullanmak

Ureme taleplerine  uymaya

zorlamak amaciyla cinsel giddet

kullanmak

Kontraseptif yontemleri sabote
etmek; Gebe kalmaya veya
yonelik

gebeligi  siirdiirmeye

duygusal baski uygulamak

Gebe kalmazsa veya gebeligi
engellemeye c¢alisirsa  kadina
veya c¢ocuklarma zarar vermekle

tehdit etmek

Kontraseptif yontem kullanmaya
calisirsa veya gebe kalma riski
varken cinsel iliskiyi reddederse

fiziksel siddet uygulamak

Ruzasi disinda zorla cinsel iligki

yasayarak gebelige sebep olmak

Duygusal santaj, tehditler veya

kiirtaj  yaptirmaya ya da

kontraseptif yontem kullanmaya

yonelik baski yapmak

Engelli kadmlarin zorla
sterilizasyonu  veya  kiirtaj
yaptirmadigt takdirde kadina

veya c¢ocuklarina/ailesine zarar

verme tehdit etmek

Abortusa neden olmak igin
fiziksel siddet uygulamak veya
kontraseptif yontem kullanimina
fiziksel

zorlamak  amaciyla

siddet uygulamak

Tarzia L & Hegarty K. “A conceptual re-evaluation of reproductive coercion: centring intent, fear and
control.” Reproductive Health. c. 18, say1 87, ss. 2-10, 2021.



2.1.1.1. Kontraseptif Sabotajt

Kontraseptif sabotaji, literatiirde tanimlanan ve {ireme baskisini olusturan ii¢ davranis
kategorisinden biridir. Kontraseptif sabotaji, kontraseptif yontem kullanmay1 reddetmek,
dogum kontrol haplarin1 gizlemek veya atmak, prezervatifi ¢ikarmak veya kullanimdan
Once zarar vermek, vajinal halka veya rahim i¢i ara¢ gibi dogum kontrol yontemlerini
manuel olarak ¢ikarmak, dogum kontrol yontemi olarak kararlastirildiginda geri
¢ekilmemek gibi birgok farkli davranisi kapsamaktadir [30], [37]. Ayrica, bir kadinin aile
planlamasi ydntemlerine erisimini engellemek amaciyla ulasim veya finansman

saglamay1 reddetmek gibi farkli yontemleri de igerebilir [37].

Avustralya'da yapilan bir prevalans ¢alismasinda, kadinlarin %32’si cinsel iligki sirasinda
partnerlerinin prezervatifi ¢ikardigini bildirmistir [38]. Universite 6grencileriyle yapilan
bir bagka arastirma ise, kadinlarin %25,3"liniin yagsamlar1 boyunca prezervatif kullanimina
miidahale eden (kullanmay1 reddetme, ¢ikarma veya zarar verme) bir partneri oldugunu

gostermektedir [39].
2.1.1.2. Gebelik Baskus:

Ureme baskismi olusturan davranis kategorilerinden ikincisi gebelik baskisidir. Gebelik
baskisi, bir kadinin partneri tarafindan istemedigi halde gebe kalmaya zorlanmasini
amaglayan davraniglari icerir [30]. Gebelik baskisi, erkek partner tarafindan kadina
yonelik uygulanan cesitli davraniglar1 igerir. Bu davranislar arasinda s6zlii ve duygusal
baski, kadinin gebe kalmasini saglamak amaciyla dogum kontrol yontemi kullanmamasi
yoniinde bask1 yapma, gebe kalmay1 kabul etmedigi takdirde kadina zarar vermekle tehdit
etme, sadakatsizlikle veya ayrilma tehdidi gibi birgok farkli eylem bulunmaktadir [30],
[40].

McCauley, Falb ve ark. (2014) tarafindan 953 kadinla yapilan arastirma; kadina herhangi
bir dogum kontrolii kullanmamasini sdylemek (%9,1), gebe kalmadig: takdirde kadini
ayrilmakla tehdit etmek (%5,2), gebe kalmasi igin kadin1 zorlamak (%4,5) gibi gebelik
baskis1 davraniglarini raporlamaktadir [41]. Literatiirde yer alan bir baska ¢alisma, en
yaygin gebelik baskist davranisinin partnerin  kadina dogum kontrol yontemi

kullanmamasi yoniinde baski yapmasi (%16) oldugunu gostermektedir [42].



2.1.1.3. Gebelik Sonuclarinin Kontrolii

Ureme baskisini olusturan davranis kategorilerinden sonuncusu gebelik sonuglarmin
kontroliidiir. Gebelik sonuglarmin kontrolii, bir kadinin kendi istegi disinda partneri
tarafindan gebeligi siirdiirme veya sonlandirma konusunda zorlayaci davraniglara maruz
kalmasidir [30]. Bu zorlayici davranislar, kadinin gebeligi sonlandirmak istedigi bir
durumda tehdit edilmesi ya da kadinin gebeligi siirdiirmeye karar verdigi bir durumda
kiirtaj yaptirmak i¢in zorlanmasi, tehdit edilmesi veya diisiikle sonuglanabilecek sekilde

yaralanmasi gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir [4], [30].

Avustralya’da 5497 katilimci ile yapilan bir ¢alismada iireme baskist bildiren kadinlarin
%?22’si gebeligi sonlandirmaya zorlandigini, %20’si gebe kalmaya zorlandigini ve %9’u
ise istenmeyen bir gebeligi siirdiirmeye zorlandigini bildirmektedir [43]. Benzer sekilde
Avustralya’da yapilan bir baska arastirmada iireme baskisi yasayan kadinlarin %56°s1

gebe kalmaya, %401 ise kiirtaj yapmaya zorlandigini bildirmistir [44].

2.1.2. Ureme Baskisinin Epidemiyolojisi

Literatiire baktigimizda iireme baskist ¢alismalarinin biiyiik 6l¢iide toplum temelli veya
klinik tabanli yetiskin kadin 6rneklemlerine odaklandigini gérmekteyiz [28]. Toplum ve
klinik temelli ¢alismalar kadinlar arasindaki tireme baskis1 yaygmligimin %3,1 (son dort
ayda maruz kalinan) ile %18-37 (yasam boyu maruz kalinan) arasinda degistigini
bildirmektedir [28], [45]. Amerikan niifusuna dayali veriler ise, kadinlar arasindaki tireme
baskis1 yaygmligiin %1,1 (son bir yil igerisinde maruz kalinan) ile %8,4 (yasam boyu

maruz kalinan) arasinda degistigini bildirmektedir [46], [47].

Ureme baskisinin yayginlig, arastirilan popiilasyona ve kullanilan 6l¢iim araglarina bagl
olarak degistigi icin heniiz kesin bir prevalans orani belirlenememistir [48]. Ornek olarak,
aile ic¢i siddet barmaklarinda yasayan kadmlarin %33°i lireme baskisi deneyimi
yasadigini belirtmektedir [49]. Kanada'da ise kadinlarin %63,9'u yasamlar1 boyunca en
az bir kez iireme baskis1 yasadiklarini ifade etmistir [48]. Hindistan'da, kadinlarin %12°si
esleri ya da kayinvalideleri tarafindan iireme baskis1 deneyimi yasamistir. Bu kadinlarin

%48’1 ise sadece kayinvalideleri tarafindan tireme baskisina maruz kalmaktadir [50].



Gelisen aragtirmalar, erkeklerin de lireme baskis1 deneyimledigini, ancak istismarin ve
saglik sonuglarmin tam boyutunun hala bilinmedigini gostermektedir [28]. Amerikan
niifusuna dayali verilere gore, erkeklerin %9,7'sinin yasam boyu iireme baskis1 deneyimi
yasadig1 bildirilmektedir [47]. Benzer sekilde, cinsel azinliklar arasindaki tireme baskisi
yaygilhiginin (%S8,7), heteroseksiiel bireylerinkinden (%4,9) daha yiiksek oldugu
literatiirde goriilmektedir [51]. Bildigimiz kadariyla Tiirkiye’de tiireme baskisi

prevalansini belirlemeye yonelik yapilmis bir ¢calismaya ulagilamamastir.

2.1.3. Ureme Baskis1 ve Risk Faktorleri

Genel olarak literatiirde, ireme baskisi riskini arttiran iliskili faktorler kadinin yast, etnik
kokeni ve iliski durumu olarak 6ne ¢ikmaktadir [2]. Buna karsin iireme baskisi ve
sosyodemografik risk faktorleri arasinda literatiirde tutarsiz ve celiskili bulgular yer
almaktadir [52]. Baz1 calismalar gen¢ kadmnlarin (18-20 yas arasi), ergenlerin ve
tiniversite ¢agindaki kadinlarin tireme baskisina maruz kalma risklerinin daha yiiksek
oldugunu 6ne siirmektedir [39], [53] ancak bazi g¢alismalarda iireme baskist ve yas

arasinda bir iligski bulunamamustir [42], [54].

Ureme baskisi ve 1rk ya da etnik koken ile ilgili yapilan galismalarin sonuglari karigik
bulgular ortaya koymaktadir. Literatiirde yer alan bazi caligmalarin sonuglarina gore
Afrika kokenli Amerikali ve ¢ok 1rkli kadinlar i¢in tireme baskisinin 6nemli 6l¢lide daha
yiiksek yayginlik oranlarina sahip oldugu goriilmektedir [4], [5], [39], [45], [53] ancak
bazi ¢alismalarda bu iliskiye rastlanmamaktadir [42]. Sonuglardaki bu degiskenlige
ragmen, iireme baskisi ile 1k ve etnik koken arasinda bir iliski oldugunu gdsteren
calismalar, bu iligkiyi hem yapisal faktorlere hem de gebelik ve dogum kontrolii ile ilgili

kiiltiirel normlar ile iligskilendirmektedir [45].

Bunun yani sira, evli kadinlara kiyasla bekar veya flort iliskisi iginde olan kadinlarin
tireme baskisina maruz kalma orani iki kat fazladir [5], [6], [53]. Bu sonuglara dayanarak,
bekar kadinlarin iireme baskisina karsi daha savunmasiz olabilecegi ya da gegmiste tireme
baskis1 deneyimi yasamis bekar kadinlarin kararl iligkilere girmeme olasiliginin daha

diistik olabilecegi ileri siirtilmektedir [55].



Literatiirde yer alan ¢aligmalar diisiik gelir elde eden ve diisiik egitim diizeyine sahip olan
kadinlarin tireme baskisindan daha ¢ok etkilendiklerini géstermektedir [2], [5], [36], [40],
[53]. Egitim diizeyi genellikle finansal durumla iligskilendirildigi i¢in, diistik egitim diizeyi
kadinin partnerine olan ekonomik bagimliliginin daha fazla oldugunu ifade edebilir.
Ekonomik bagimlilik durumlarinda, partneri tarafindan kadina gebe kalmamasi
durumunda iliskiyi sonlandirma tehdidinde bulunmasi, iireme sagligi {zerinde
manipiilatif ve kontrol edici bir strateji olarak kabul edilebilir [1]. Ayrica, tlireme
baskisindan orantisiz bir sekilde etkilenen diger gruplar arasinda kirsal ve uzak bolgelerde
yasayan kadinlar, daha dindar kadimnlar, yakin partner siddeti goren postpartum
donemdeki kadinlar, farkli cinsel yonelimlere sahip kadinlar ve uygun fiyath aile

planlamasi yontemlerine ve kiirtaja sinirlt erisimi olan kadinlar bulunmaktadir [35], [56],

[57].

2.1.4. Ureme Baskisimi Olusturan Nedenler ve Uygulayicilarin Ozellikleri

Ureme baskisini olusturan motivasyonlar oldukca karmasik ve anlasilmasi zor bir konu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Buna karsin, faillerin Ozelliklerine ve tlireme baskisini
neden ve nasil kullandiklarina dair literatiirde sinirl sayida calisma vardir. Ureme baskisi
faillerinin 6zelliklerine baktigimizda agirlikli olarak siyah erkekler arasinda iireme
baskisi davraniglarinin yaygin oldugu goriilmektedir [58]. Erkek cinsiyete sahip
tiniversite 6grencileri ile yapilan bir ¢alisma katilimcilarin %2,3’{iniin son 4 ay igerisinde
tireme baskis1 kullandigimi gostermektedir [28]. Son olarak, 717 ¢ift ve kayinvalide
tcliisii tizerinde gergeklestirilen bir ¢alisma, kayinvalidelerin %21 inin gelinlerin dogum
kontrol yéntemi kullanmasini yasakladigini bildirmektedir [59]. Ureme baskisina maruz
kalan kadinlara, partnerlerinin motivasyonlarinin ne oldugu soruldugunda hapis cezasi,
sosyal destek eksikligi, barinma ve istihdam eksikligi gibi bir takim sosyal ve yapisal
faktorler karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin, hapis cezasi alan bir erkek tarafindan kadina
yonelik uygulanan gebelik baskisi iligkiyi garanti altina alma ve kadini kendine bagl
tutma amaci tasgimaktadir [60]. Benzer sekilde, tireme baskisi faili olan bir partnerden
cocuk sahibi olmayan veya genel olarak daha az ¢ocugu olan kadinlarin tireme baskisina
maruz kalma olasilig1 daha yiiksektir. Bu durum, biiytik bir olasilikla iireme baskisinin
bir giic ve kontrol yontemi olarak kullanildiginin ve iliskiyi saglamlagtirma amaci

tagidiginin bir gostergesi olabilir [61].
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Bunlarin yani sira, iireme baskisinin ortaya ¢ikmasina yol agan nedenler arasinda aile
olusumu, ailenin dagilmasi ve erkek ¢ocuk tercihi gibi bir takim baska unsurlar da
bulunmaktadir. Yeni evli gen¢ kadinlar, esleri ve kayinvalideleri tarafindan
dogurganliklarin1 kanitlamak veya aile olusumunu pekistirmek konusunda {ireme
baskisina maruz kaldiklarini bildirmektedir. Evli kadimnlar ise ailenin biiylimesi veya
neslin devamlilig1 konusunda lireme baskist gormektedir. Eger kadinin partneri veya
kayinvalidesi mevcut iligskiyi sonlandirma arzusu tasiyorsa, iireme baskisi deneyimi
kendini kadinin aile planlamasi1 yontemi kullanmaya zorlanmasi seklinde géstermektedir.
Ayrica kadin, erkek ¢ocuk dogurmadigi takdirde evliligin sonlandirilmasi ile tehdit
edilebilmektedir veya bir erkek ¢ocuk dogana kadar gebelik baskisina maruz
kalabilmektedir [62]. Son olarak, haz kaybmin gen¢ erkekler arasinda prezervatif
kullanmama ya da cinsel iliski sirasinda prezervatifi ¢ikarma gibi davranislar i¢cin motive

edici olabilecegi de bildirilmektedir [29], [63].

2.1.5. Ureme Baskisimimin Saghk Sonuclar

Ureme baskisinin, farkli saglik bilesenleri (fiziksel, psikolojik ve cinsel) veya iliskisel
refah tizerindeki yansimalarini dikkate alan az sayida c¢alisma vardir [40]. Mevcut
calismalar tireme baskis1 deneyimini; cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, dogum kontrol
yontemi kullanimimin azalmasi, istenmeyen gebelikler, depresyon, anksiyete ve travma
sonrasi stres bozuklugu gibi kadin saglig1 ve refahini etkileyen bir dizi olumsuz sonug ile

iliskilendirmektedir [5], [53], [56], [64], [65].

Giiney Afrika’da 19-29 yas grubu 882 kadinla yapilan bir ¢aligsma, tireme baskisinin HIV
ile enfekte olma riskini %42 oraninda arttirdigini gostermektedir [66]. Yakin tarihli bir
baska arastirma ise, son {i¢ ay icerisinde lireme baskis1 yasayan kadinlarin tireme baskis1
yasamayan kadinlara gore cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar i¢in yapilan testlerde pozitif
sonu¢ alma oranlarint %78 olarak bildirmektedir. Ayn1 zamanda iireme baskis1 yasayan
kadinlar arasinda prezervatif kullanma oranlari da daha diisiik saptanmistir [67]. Cinsel
acidan aktif kadinlardan olusan bir calismada, lireme baskis1 yasadiklarini bildiren
kadinlarin en son cinsel iligki sirasinda en az bir etkili dogum kontrol yontemi kullanma

olasiliklari iireme baskisi yasamayan kadinlara oranla daha diisiik bulunmustur [68].
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Benzer calismalar, lireme baskisinin kadinlarin tireme sagligini etkileyen konularda se¢im
yapmasini, aile planlamasi1 yontemi kullanma konusunda miizakere etme giiciinii ve aile
planlamasi1 yontemi kullanim diizeylerini olumsuz etkiledigini gostermektedir [68], [69].
Sasirtici olmayan bir sekilde, iireme baskisi bildiren kadinlarin diger kadinlara oranla
istenmeyen gebelik riskinin yaklasik 2 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir [53]. Aym
zamanda iireme baskisi yasayan gebe kadinlarin yaklasik %30'unun, gebe kalmak
istememelerine ragmen istenmeyen gebelige sahip oldugu gorilmektedir [70].
Istenmeyen gebelige sahip kadinlarin kiirtaj yaptirma oranlar1 diger kadinlara oranla ii¢
kat daha fazladir [22]. Dolayisiyla literatiirde tireme baskisi, istenmeyen gebeliklerin ve
hem elektif hem de zorunlu kiirtajlarin artmastyla iliskilendirilmektedir [71]. Istenmeyen
gebeliklerin yiiksek prevalansi, karsilanmayan aile planlamasi ihtiyaglar ile
iligkilendirilmis olsa da iireme baskisinin bu sonuca katkisinin goz ardi edilemeyecegi
bilinmektedir [52], [72]. Ayn1 zamanda mevcut veriler, istenmeyen gebelik oykiisii olan
kadinlarin uzun vadedeki ruh sagligi sonuclarinin daha kotii oldugunu gostermektedir
[73].

Ureme baskisina maruz kalan kadinlar, sadece fiziksel etkilere maruz kalmayip ayni
zamanda korku, utang, aldatilma ve istismara ugrama gibi psikolojik etkilere de maruz
kalmaktadir [56]. Ureme baskisinin, travma sonrasi stres bozuklugu ve depresyon igin
onemli bir belirleyici oldugu da rapor edilmistir [74]. Ureme baskisina maruz kalan
kadinlarin yaklasik olarak %20’sinin travma sonrasi stres bozuklugu yasadigi da
bildirilmektedir [41]. Liberyali gebe kadinlarla yapilan bir baska calisma, iireme baskisi
yasayan kadinlarin diger kadinlara gére daha yiiksek oranlarda prenatal distres yasadigini
gostermektedir [75]. Bunun yani sira, son yillarda yapilan arastirmalar, iireme baskisinin
diisiik dogum agirlig ile iliskilendirildigini, emzirme oranlarini olumsuz etkiledigini ve

cocuklar tizerinde de olumsuz saglik sonuglarina yol agabilecegini gostermektedir [70],
[76].

Son olarak, mevcut literatiir lireme baskisi ve madde bagimlilig1 arasinda bir iligki
oldugunu da vurgulamaktadir. Ureme baskis1 yasayan kadinlarm sigara ve uyusturucu
madde kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir [28]. Ayn1 zamanda,
ireme baskist yasayan kadinlarin alkol tiiketim oranlarmin daha yiiksek oldugu

gozlemlenmistir [77], [78].
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2.1.6. Ureme Baskisi ve Saghk Profesyonellerinin Rolii

Ureme baskis;, kadin saghgini tehdit eden bir halk sagh@ sorundur. Saglik
profesyonelleri, iireme baskisini tanima, miidahale etme ve kadinlar1 destekleme gibi bir
dizi 6nemli role sahiptir. Ilk olarak, saglik profesyonelleri iireme baskisinin etkiledigi
kisileri anlamak igin tarama uygulamalar1 yapmalidir [3]. Ureme baskisi taramasi icin
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmis olan Ureme Baskis1 Olgegi,
ilkemizde de kullanilabilecek enstriimanlardan biridir [23], [79]. Amerikan Obstetri ve
Jinekoloji Dernegi (American College of Obstetricians and Gynaecologists) (ACOG),
tireme baskisi taramasinin yakin partner siddeti taramasi i¢in Onerilen zaman araliklari ile
ayni siklikta yapilmasini 6nermektedir. Bu dogrultuda, iireme baskisini taramak igin
Onerilen siklik; hastanin ilk muayenesinde, yillik kontroller sirasinda, gebelik tanisi
konuldugunda, gebeligin her {i¢ ayinda ve postpartum kontroller esnasinda olmalidir [30].
Ayrica hemgsireler ve diger saglik profesyonelleri, bakim arayan geng¢ kadinlar tarafindan
gebelik testi veya acil kontrasepsiyon talebinde bulunuldugunda dikkatli olmalidir, ¢linkii
bu tiir taleplerin bir kadmin tireme baskisi yasadigina dair isaretler olabilecegini

unutmamalidir [80].

ACOG tarafindan yayimlanan bir uygulama rehberi, lireme baskisi taramasina yonelik
kullanilabilecek ‘‘Gebe kalmak istemediginiz halde partneriniz sizi gebe kalmaya zorladi
m1?’’ veya ‘‘Partneriniz ne zaman gebe kalmak isteyip istemediginiz konusunda
kararimiz1 destekliyor mu?’’ gibi ifadelere yer vermektedir [81]. Refakat¢i esliginde
saglik hizmetlerine basvuran kadinlar ile bu hassas konularin giindeme getirilebilmesi ve
gerekiyorsa arastirilabilmesi i¢in  belirli  bir asamada yalmz  goriisiilmesi
gerekebilmektedir [82]. Dolayisiyla, goriismeler diger hastalarin ve personelin
duyamayacagi 6zel bir alanda yapilmahidir. Tarama, odada bir partner veya ii¢ yas ve
tizeri ¢ocuklar da dahil olmak iizere herhangi bir aile liyesi varken yapilmamalidir [30].
Ayrica aile i¢i siddet, cinsel siddet ve lireme baskis1 arasindaki kesisimler goz Oniine
alindiginda, gogmen ve miilteci kadinlar i¢in dil sorunlarinin yardim arama ve bildirimde

bulunma konusunda bir engel olmasi muhtemeldir [83].

Gerekli durumlarda, tibbi terclimanlardan faydalanilmali ve iireme baskis1 taramasi
amaciyla sorulan sorularin terclimesi ic¢in asla bir partner, aile iiyesi veya arkadas
kullanilmamalidir [37]. Geng kadinlar veya mental yetersizligi olan bireyler i¢in ise ilgili

birimlere bildirim yapilmasi gerekebilecegi unutulmamalidir [82].
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Tarama sonucu iireme baskist yasadigi tespit edilen veya iireme baskisi yasadigini
bildiren kadmlar i¢in hemsireler ve diger saglik profesyonelleri, RIA, implantlar ve
enjekte edilebilir dogum kontrol yontemleri gibi partner tarafindan saptanamayacak
dogum kontrol yontemleri konusunda danismanlik hizmeti sunmay1 diisiinmelidir [37].
Yapilan bir arastirma, kadinlarin %20’sinin doktor veya saglik profesyonelleri tarafindan
partner tarafindan saptanamayacak aile planlamasi yontemleri hakkinda yapilan
danismanlig1 yararli obulduklarini belirtmektedir [5]. Daha genis bir arastirma grubunda
gergeklestirilen bagka bir ¢alismada, aile planlamasi danigsmanlarinin rutin goriismeler
sirasinda tireme baskis1 hakkinda bilgi vermek amaciyla bir bilgi kart1 sunmalarini ve kisa
bir danigmanlik hizmetini i¢eren Addressing Reproductive Coercion in Health Settings
(ARCHES) modeli adin1 tasiyan klinik tabanli bir yaklagim kullanilmistir. Calismanin
sonuglari, ARCHES modeli kullanilarak yapilan miidahalenin gebelik baskisin
azaltigimi ve kadinin gilivensiz bir iliskiyi sona erdirme olasiligini artirdigin
gostermektedir [84], [85]. Danigsmanlik hizmeti saglanirken kadina karsi destekleyici ve

onaylayici mesajlarin verilmesinin son derece énemli oldugu da unutulmamalidir [37].

2.2. TOPLUMSAL CIiNSIYET iLE iLGIiLi TEMEL TANIMLAR

2.2.1. Cinsiyet (Sex)

Cinsiyet, bireyleri erkek veya kadin olmak iizere kategorize eden bir kavramdir. Bu
siniflama cinsiyet kromozomu (erkek: XY; kadin: XX), cinsiyet steroidleri, temel cinsiyet
ozellikleri (genital organlar) ve lireme islevleri gibi biyolojik, fizyolojik ve anatomik

ozellikleri temel almaktadir ([86], [87].

2.2.2. Toplumsal Cinsiyet (Gender)

Toplumsal cinsiyet, belirli bir topluluk i¢inde kadin ve erkek i¢in belirlenmis olan rolleri,
davraniglari, faaliyetleri ve 6zellikleri ifade eden normlar olarak tanimlanmaktadir [87].
Toplumsal cinsiyeti olusturan ii¢ ana boyuttan bahsedilebilir: cinsiyet normlari, cinsiyet
kimligi ve cinsiyet iligkileri. Bu boyutlar bir araya geldiginde, toplumlar tarafindan kadin
ve erkek i¢in atfedilen toplumsal rolleri, iliskileri, davranislar, giicii ve diger 6zellikleri
sekillendirir [88]. Kadin ve erkeklerin toplum i¢inde iistlendikleri bu roller, dogal ve
kendiliginden bir ig boliimiinden ziyade kiiltlir tarafindan belirlenen ve zaman icinde
degisebilen rolleri ve sorumluluklar1 igermektedir [89]. Bu roller ve sorumluluklar

zamanla degisebildigi gibi toplumdan topluma da farklilik gésterebilmektedir [88].
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Toplumsal cinsiyet rolleri genellikle geleneksel ve esitlik¢i roller olarak iki ana
kategoriye ayrilir. Geleneksel cinsiyet rolleri kadina anne olma, ¢ocuk dogurma ve
bliyiitme gibi sorumluluklar yiikler. Ev isleri genellikle kadinlarin sorumlulugunda
goriilir. Temizlik, yemek yapma, alisveris ve benzeri gorevler genellikle kadinlara ait
gorevler olarak algilanir. Buna karsin kadinlar, is hayatinda daha pasif bir rolle
iligkilendirilir. Erkekler ise genellikle aile ge¢imini saglamakla sorumlu olarak goriiliir.
Ailenin lideri ve karar verici olarak kabul edilen erkekler ailedeki maddi kaynaklarin
kontroliinii de elinde tutar. Dolayisiyla, ekonomik ve diger zorluklarla basa ¢ikmak

erkeklere atfedilir [90].

Esitlikgi cinsiyet rolleri ise, sorumluluklarin daha esnek ve adil paylasimini temel alir.
Bu, kadin ve erkegin toplumsal, ekonomik, siyasi ve ailevi sorumluluklar esit olarak
listlenmesi anlamina gelmektedir. Ev isleri, ¢ocuk bakimi ve aile igindeki diger
sorumluluklar, kadin ve erkek arasinda esit bir sekilde paylasilir. Kadinlar ve erkekler,
toplumsal ve siyasal yasama esit sekilde katilabilir ve etkilesimde bulunabilir. Esitlik¢i
cinsiyet rolleri, cinsiyete dayali ayrimcilig1 azaltmay1 ve toplumsal cinsiyet esitligini
tesvik etmeyi amaglar. Bu, toplumlarin daha adil, ¢esitli ve kapsayici olmalarina katkida

bulunabilir [90].

2.2.3. Toplumsal Cinsiyet Esitligi (Gender Equality)

Toplumsal cinsiyet esitligi; firsat esitligi, kaynaklarin adil bir sekilde dagitilmasi, ve
cinsiyet nedeniyle bireylerin ayrimciliga ugramamasi anlamina gelir. Toplumsal cinsiyet
esitsizligi, kadinlar ve erkekleri farkli sekillerde etkiler, ancak genellikle kadinlar,
erkeklere kiyasla daha dezavantajli bir konumdadir ve diisiik toplumsal statiiye sahip olan
kadinlar daha olumsuz etkilenmektedir [91], [92]. Toplumsal cinsiyet esitligi, kadinlar ve
erkeklerin yasamin her alaninda ayni firsatlari, haklar1 ve sorumluluklari paylastigi bir
durumu ifade eder. Esitlik, kadinlar ve erkekler arasinda kaynaklarin ve giiclin adil bir
sekilde paylasildigi, ekonomik oOzgiirliigiin, egitimin ve bireysel hedeflere ulasma
konusunda esit firsatlarin bulundugu bir ortami ifade eder [93]. Dolayisiyla, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin temel belirleyicileri genellikle egitim, gelir ve meslek/is giiciidiir
[91]. Diinya genelinde kadinlar, insan haklarini onaylayan bir dizi uluslararasi anlagsmaya
ragmen, toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle genellikle daha az egitim almakta, is

giiciine daha az katilmakta ve daha disiik gelir elde etmektedirler [93].
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Tiirkiye Odalar ve Borsalar Birligi tarafindan 2020 yilinda yaymlanan Tiirkiye'nin
Toplumsal Cinsiyet Esitligi Endeksi g¢alismasi sonuglarina gore, 81 ilin ortalama
toplumsal cinsiyet esitligi skoru 0,471 (1,000 tizerinden) olarak belirlenmistir [94].
Diinya Ekonomik Forumu (World Economic Forum) tarafindan ilk kez 2006 yilinda
yayinlanmaya baslayan ‘‘Kiiresel Cinsiyet Esitsizligi Endeksi’’ ile kadinlar ve erkekler
arasindaki toplumsal cinsiyet esitsizligi; ekonomik katilm ve firsat, egitime katilim,
saglik ve sagkalim, politik giiglenme olmak tizere dort alt kategoride incelenmektedir. Bu
raporun sonuglarina gore Tiirkiye 0,638 (1,000 iizerinden) skor ile 156 iilke arasinda

133’{incii sirada yer almigtir [95].

2.2.4. Toplumsal Cinsiyette Hakkaniyet (Gender Equity)

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet, sorumluluklarin ve kazanglarin kadin ve erkek arasinda
adil bir sekilde dagilimin ifade eder [96]. Bu kavram, kadinlar ile erkekler arasindaki
farkliliklarin taninmasi ve her iki cinsiyetin de 6zel ihtiyaglari ve gii¢lii yonleri oldugunun

kabul edilmesi anlamina gelir [97].

2.2.5. Toplumsal Cinsiyet Rollerine Iliskin Tutumu Etkileyen Faktérler

Toplumsal cinsiyet rolleri tutumlariin gelisimini etkileyen faktorler arasinda 1k, yas,
cinsiyet, bireyin egitim durumu, anne ve babanin egitim durumu, medeni durum, aile tipi,
kardes sayisi, bireyin dogup biiylidiigli cografi bolge, arkadaslar, okul, kitle iletisim
araglari, toplumun siyasi ve ekonomik kosullar1 gibi faktorler yer almaktadir [98], [99],
[100], [101]. Buna karsin, bu faktorler ile toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 arasindaki
iliski karmasiktir ve net degildir. Ornegin, literatiirde yer alan baz1 ¢alismalar cinsiyetin
toplumsal cinsiyet tutumlar1 iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu gosterirken, bazi
calismalarda bu iligski saptanmamuistir [98], [102]. Benzer sekilde, iilkemizde toplumsal
cinsiyet konusunda hemsirelerin ve ebelerin yaptiklar lisansiistii tezleri inceleyen bir
calisma, toplumsal cinsiyete iliskin tutumlari etkileyen bazi faktorlerin oldugunu ancak
bu faktorlerin etkisinin kesin olmadigini ortaya koymaktadir [103]. Bu tiir celigkili
sonuglar, toplumsal cinsiyet konusundaki arastirmalarin karmagikligin1 ve toplumsal

cinsiyet tutumlarini etkileyen faktorlerin ¢esitliligini gdstermektedir.
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2.3. COCUK SAHIBI OLMA ISTEGI iLE ILGILi TEMEL KAVRAMLAR

2.3.1. Dogurganh@in Tanimi

Uluslararas Infertilite ve Dogurganlik Bakimi1 Sézliigii (The International Glossary on
Infertility and Fertility Care) tarafindan yapilan tanima gore dogurganlik, klinik olarak
gebelik olusturma kapasitesini ifade eden bir terimdir [104]. Ancak dogurganlik sadece
tibbi bir konu degil, ayn1 zamanda kadinin iireme deneyimleri ile ilgili olan, niifus
degisimlerinin temelini olusturan, topluluklarin gelisim siireglerinde belirleyici olan,

kadinin statiisiinii ve toplumun saglik diizeyini etkileyen bir kavramdir [105], [106].

2.3.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Dogurganhgin Durumu

Diinyadaki dogurganlik hizi son on yilda kiiresel olarak diisiik seviyelere ulagsmistir [106].
Diinyada ortalama dogurganlik hizi yirminci yilizyilin ortalarinda kadin basina yaklasik 5
dogum iken 2021 yilina gelindiginde bu oran kadin basina 2,3 olarak kayda ge¢mistir
[107].

Avrupa Birliginde bulunan 19 iilkeden olusan bir veri kiimesinde ise 2015 yilinda
dogurganlik hiz1 1,56 olarak bildirilirken bu oran 2022 yilinda 1,45’¢ gerilemistir [108].
Dogurganlik hiz1 1975-2021 yillar1 arasinda Afrika’da 6,69°dan 4,31°e; Asya’da 4,43’den
1,94’e; Kuzey Amerika’da 1,78’den 1,64’e¢ ve Avustralya ve Yeni Zelanda da ise
2,20’den 1,63’e gerilemistir [109]. Niifus tahminlerine gore 2100 yilina gelindiginde tiim
tilkelerin %93’linde dogurganlik hizinin, dogum ve 6liim oranlarinin birbirine esit oldugu
ve niifus artis hizinin sifir oldugu oran olan 2,1’in altina inecegi tahmin edilmektedir
[110], [111]. Tirkiye’de ise toplam dogurganlik hizi 2,38 iken bu oran 2022 yilinda
1,62’ye gerilemistir [112]. Bu oran bolgeler, yerlesim yeri, egitim ve refah diizeyi gibi
faktorlere gore degiskenlik gostermektedir. Ulkemizde kentsel alanda yasayan kadinlarin
ortalama ¢ocuk sayis1 2,2 iken kirsalda 2,8'dir. En yiiksek dogurganlik hiz1 3,2 ile {ilkenin
dogusunda, en diisiik ise 1,7 ile kuzeyindedir. Lise ve lizeri egitime sahip kadinlarda
dogurganlik hiz1 1,8 iken ilkokulu bitirmemis olanlar da 4,2'dir. Ekonomik durumu diisiik
olan kadinlarda dogurganlik hiz1 3,3 ve ekonomik durumu yiiksek olan kadinlarda ise

1,9°dur [113].
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2.3.3. Dogurganh@ Etkileyen Faktorler

Cogu toplumda, ebeveynlik deneyimi bireylerin kisisel kimliklerinin ve yasam
planlarinin merkezinde yer almaktadir [114]. Ancak gliniimiizde dogurganlik davranislari
degismektedir ve bu davramis degisikligine yol agan g¢esitli faktorler vardir [115].
Dogurganlig1 etkileyen onemli faktorler; ailenin sosyo-ekonomik yapisi, toplumun
ataerkil yapiya sahip olmasi, egitim seviyesi, toplumun gelenek ve gorenekleri, insanlarin
inanglari, saglik hizmetlerine erisim, aile planlamasi hakkinda biling diizeyi ile dogum
kontrol yontemlerini uygulama durumu, kadinin statiisii ve is giiciine katilimi, beslenme-
obezite-zayiflik, yasam tarzi, aligkanliklar (sigara, alkol, stres vb.), gevresel etkenler, over
rezervi-sperm Kkalitesi, egzersiz-spor, dogurganlik bilinci, diizenli saglik kontrolleri,
menstriiel diizen-homonal denge ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar gibi etmenlerdir

[106].

2.3.4. Dogurganlik Bilinci, Cocuk Sahibi Olma istegi ve Niyeti

Dogurganlik bilinci, kadin ve erkek iireme sistemini ve buna bagl olarak dogurganlik
islevini bilmek olarak ifade edilen bir kavramdir [116]. Cocuk sahibi olma istegi, tiim
potansiyel engeller goz ardi edildiginde kisinin ¢cocuk dogurma isteklerini yansitir ve
““ideal aile biiyiikliigii’” ya da ‘‘ideal ¢ocuk sayis1’’ gibi ifadelerle dl¢iilen bir kavrami
tanimlamaktadir [117]. Cocuk sahibi olma niyeti ise, gelecekte ya da belirli bir siire
igerisinde ¢ocuk sahibi olma niyetinin veya amaglanan aile biiytlikliiglinlin sorulmas: ile
Olglilmektedir [118]. Dolayisiyla Cocuk sahibi olma istegi ve niyeti birbirinden farkli
kavramlari agiklayan terimlerdir. Cocuk sahibi olma istegi, ¢ocuk sahibi olma niyetini
etkileyen ve onun motivasyonel onciilii olan bir kavramdir. Cocuk sahibi olma niyeti,

gerceklik tarafindan sekillendirilen dogurganlik istekleri olarak ifade edilmektedir [119].
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2.3.5. Cocuk Sahibi Olmaya Karar Verme Siireci

Insanlarin gocuk sahibi olma kararmi nasil verdikleri konusunda ortaya atilan gesitli
teoriler, bir insanin yagami boyunca ka¢ ¢ocuga sahip olacaklarina dair kararlar1 nasil
aldiklarin1 ve kag cocuga sahip olacaklarini nasil belirlediklerini agiklamaya calisan farkli
varsayimlar one stirmistiir [120]. Bu varsayimlardan iiretilen mikroekonomist modeller
ve beklenti-deger modeli literatiirde en sik kabul goren modellerdir. Mikroekonomist
modeller, ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olma isteklerinin dogurganlik karari vermeden once
olusan tek asamal1 bir siire¢ oldugunu veya sahip olacaklart minumum g¢ocuk sayisini
belirleyen normatif faktorlerin ve psikolojik faktorlerin (degerler, tercihler, ekonomik
diistinceler vd.) birlikte rol aldigi iki asamali bir siirece isaret etmektedir [120]. Beklenti
deger-modeli ise cocuk sahibi olma kararinin karsilanan ihtiya¢ ve maliyet getirisi
cergevesinde degerlendirilerek bir birey tarafindan degerli veya degersiz olarak
goriildiigi teorik bir yaklasimi ifade eder. Burada bireyler i¢in ¢ocuk sahibi olma

konusunda en biiytik itici giiciin ise esler oldugu unutulmamalidir [121].

Miller (1994) ise oOzellikler, arzular, niyetler ve davranislar olmak iizere birbiri ile
baglantili dort asamali ve sirali bir siirecin ¢cocuk sahibi olma istegini sekillendirdigini
one siirmektedir. Bu dogrultuda ilk adim olan 6zelliklerin olusumu kaynagini bireyin
yasam deneyimleri, biyolojik 6zellikleri, 6grenilmis egilimleri gibi birtakim faktorlerden
alan karmasik bir paterndir. Olusan bu 6zelliklerin bir araya gelmesiyle ikinci adim olan
cocuk sahibi olma istegi olusur. Istekler eyleme doniismeden dnce ise {igiincii adim olan
niyetlerin olusumu s6z konusudur. Bu noktada ¢ocuk sahibi olma niyetlerini kisitlayan
iki 6nemli etmen s6z konusudur. Bu kisitlamalar diger kisilerin duygu ve diisiinceleri ile
istenilenin pratikte ne kadar uygulanabilir oldugu ile ilgilidir. Son olarak olusan ¢ocuk
sahibi olma niyetleri gebe kalmadan 6nce ve gebe kaldiktan sonra olmak tizere dort
kategoride siniflandirilabilecek olan davraniglara doniisiir. Gebe kalmadan 6nce olusan
cocuk sahibi olma davranislar1 gebeligi 6nleyici ya da gebeligi tesvik edici davraniglari
blinyesinde barindirirken gebe kaldiktan sonra olusan davraniglar ise gebeligin
sonlandirilmast ya da gebeligin siirdiiriilmesine iligkin davranislart igerir. Elbette
bahsedilen her bir davranis kategorisi i¢in olugan ¢ocuk sahibi olma niyetlerinin davranisa
dontistiiriilmesini  etkileyen karmasik ve bireye 0Ozgli faktorlerin  bulundugu

unutulmamalidir [121].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, evli kadinlarin tireme baskisi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve gocuk
sahibi olma istegi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla iligki arayici ve tanimlayici bir

desenle gergeklestirilmistir.

Arastirmanin amacina uygun olarak asagidaki sorulara yanit aranmistir:
e Evli kadinlarin iireme baskisi diizeyleri nedir?
e Kadinlarin ¢ocuk sahibi olma istekleri ne diizeydedir?
o Kadinlarin toplumsal cinsiyet rolleri tutum diizeyleri nedir?

e Kadinlarin Ureme Baskis1 Olgegi (UBO), Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum
Olgegi (TCRTO) ve Cocuk Sahibi Olma Istegi Olgcegi (CSOIO)'nden aldiklart

puanlar arasinda iligski var midir?

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER ve ZAMAN

Arastirma, 01.09.2022 — 22.05.2024 tarihleri arasinda Diizce ili Cilimli Ilgesinde yer alan
aile saglig1 merkezlerinde yiiriitiilmiistiir. Bu aile saglig1 merkezlerinin her biri agirlikli
olarak Cilimli ilgesinde yer alan farkli bolgelere ait niifusa hizmet vermektedir. Bu
nedenle, heterojen farkli gruplari temsil edebilmek adina arastirma Cilimli 81.04.007 nolu
Aile Saglhig1 Merkezi disindaki tiim aile sagligi merkezlerinde yriitiilmiistiir. Cilimli
81.04.007 nolu Aile Sagligi Merkezi, ayn1 ilgede bulunan bir cezaevine hizmet verdigi
icin arastirma kapsami disinda birakilmistir. Arastirmanin yiriitildigi aile sagligi
merkezleri ayn1 binada ve Cilimli ilge Devlet Hastanesi yerleskesinde yer almaktadur.
Cilimli Tlge Devlet Hastanesi, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigiine bagl bulunan E
grubu bir entegre ilge devlet hastanesidir. Bu tiir hastaneler, birinci basamak saglik
hizmetleri ile acil saglik hizmetlerinin ayni ¢at1 altinda sunuldugu saglik kuruluslaridir
[122]. Bu ézellik bakimimdan Cilimli Ilce Devlet Hastanesi, acil servis poliklinigi, toplum
saglig1 merkezi ve aile saglig1 merkezlerini biinyesinde barindirmakta olup, iki katl tek

bir binada hizmet vermektedir.
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Aile saglig1 merkezleri, binanin giris katinda yer almaktadir ve acil servis polikliniginden
ayr1 bir giris kapisina sahiptir. Aile sagligi merkezlerinin bulundugu bdliim iki koridordan
olusmakta ve her bir koridorda dort muayene odas1 ve bir miidahale odasi1 yer almaktadir.
Hemsire odasi, asi odasi, dinlenme odasi ve personel tuvaletleri ise iki koridorun

ortasinda yer almaktadir.

Aile saglig1 merkezlerinde; iki aile hekimi uzmani, alt1 pratisyen hekim, bes ebe ve iki
hemsire olmak iizere yedi aile sagligi elemani, bir tibbi sekreter, iki temizlik personeli ve

tic yardimci saglik personeli olmak {izere toplam 21 personel gérev yapmaktadir.

Aragtirmanin yiiriitildigi aile saglhigi merkezlerine kayith toplam kisi sayisi 17.923djir.

Bu kisiler arasinda 15-49 yas araliginda bulunan kadinlarin sayisi ise 3883’ diir.

Tablo 3.1. Calisma Takvimi

Faaliyetler Zaman

2022 2023 2024

Mayis | Haziran | Agustos | Eyliil Eyliil Kasim May1s

Arastirma konusunun
belirlenmesi.

Tez Onerisi ve
hazirliklar.

Literatiir taramasi. X X X X X X X

Verilerin toplanmasi X X

Aragtirmanin rapor
haline getirilmesi ve X X
sunulmasi

3.3. EVREN ve ORNEKLEM

Aragtirmanin evrenini, Diizce ili Cilimli Ilcesinde bulunan sekiz aile saglig1 merkezine
bagvuran ve Orneklem kriterlerine uygun olan 18-49 yas arast evli kadinlar
olusturmaktadir. Arastirmanin érneklemi hesaplanirken UBO, CSOIO ve TCRTO igin ii¢
ayr1 giic analizi yapilmasi ve elde edilen sonuglar arasindan en biiylik Orneklem
genisligine sahip olanin arastirmanin Orneklemi olarak kullanilmasi planlanmistir.
Aragtirmanin amaci, Olgekler arasindaki iliskiyi incelemek oldugundan, referans
makalelerdeki korelasyon tablolar1 incelenmis ve anlamli olan sonuglar i¢in hesaplamalar

yapilmuistir.
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Bu dogrultuda, arastirmanin oOrneklemi hesaplanirken Kahraman (2022) tarafindan
yapilan ¢aligmadaki toplumsal cinsiyet rolleri dlgek puani degerleri baz alinmistir [123].
G-Power Data Analysis (3.1.9.7) istatistik analiz programi kullanilarak %80 gii¢, %95
giiven (1-a), %95 test giicii (1-B) ve iki yonlii hipoteze gore ¢aligmaya dahil edilmesi
gereken kisi sayis1 461 olarak elde edilmistir (Ek-11) [124]. Veri kayiplar1 olacag goz
Ontine aliarak 6rneklem %10 fazla hesaplanarak 510 kisiye ulagilmistir. Veri toplama
formlarin1 tamamlamayan ya da arastirmaya dahil edilme kriterlerine karsilamayan 30

kisi ¢ikarildiktan sonra 480 kisi ile arastirma tamamlanmustir.

Arastirmanin dahil edilme kriterleri; calismaya katilmaya goniillii olmak, 18-49 yas
arasinda olmak, evli olmak, Tiirk¢e konusabilmek ve yazabilmek, en az ilkokul mezunu
olmaktir. Diglanma kriterleri ise; infertilite tanis1 almis olmak, menapoza girmis olmak,

anket sorularini cevaplamaya engel olusturan mental saglikla ilgili tan1 almig olmaktir.

Arastirma sirasinda, c¢alismaya katilmak istemeyen veya herhangi bir zamanda
calismadan ayrilmak isteyen kadinlar ile birlikte veri toplama araglarini dolduramayan

veya eksik dolduran kadinlar aragtirma kapsami disinda birakilmastir.

3.4. VERIi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmanin verileri; Kisisel tamitim formu (Ek-1), UBO (Ek-2), CSOIO (Ek-3), ve
TCRTO (Ek-4) kullanilarak yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmustir.

3.4.1. Kisisel Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak [23], [125], [126] olusturulan “Kisisel Tanitim
Formu” katilimcilarim sosyo-demografik bilgileri ile obstetrik o6zelliklerini ve aile
planlamasi yontem kullanma durumlarin1 igeren 18 sorudan olusmaktadir. Anket
formunda kadinlarin ve eslerinin yasi, egitim durumu, calisma durumu gibi
sosyodemografik ozelliklere yonelik dokuz soru ve evlilik yili, gebelik sayisi, aile
planlamas1 yontem kullanma durumu gibi obstetrik 6zelliklere ve aile planlamas1 yontem

kullanma durumlarina yonelik dokuz soru yer almaktadir.
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3.4.2. Ureme Baskis1 Ol¢egi (UBO)

UBO, McCauley et al. (2017) tarafindan arastirma ve klinik uygulamalarda kullanilmak
tizere psikometrik 6zelliklerinin tanimlanmasi ve iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmistir
[23], [127]. Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi, Oztiirk ve Giiner (2021) tarafindan yapilan
Olcegin orijinali iki alt boyut ve 5 maddeden olusurken, Tiirk¢e versiyonunun tek boyut
ve 5 maddeli yapi ile kullanim1 uygun bulunmustur. Her madde de es ya da partnerin son
ti¢ aylik doneme iliskin tireme baskisini belirleyen 6lgegin her bir maddesi 0 (hayir) ve 1
(evet) arasinda puanlanmaktadir [23]. Olgekten almabilecek minimum puan 0 ve
maksimum puan 5°dir. Kesme noktast bulunmayan Ol¢ekte, dlgekten alinan puanin
artmas1 iireme baskisinin artistyla dogru orantiidir [23], [127]. UBO’niin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa i¢ tutarlik 0,72 olarak bulunmustur
[23]. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0,64 olup

giivenilirdir.

3.4.3. Cocuk Sahibi Olma istegi Olcegi

Evli bireylerin gocuk sahibi olma isteklerini 6lgmek igin Naghibi, Khazaee-Pool and
Moosazadeh (2019) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlik
caligmas1 Kamiloglu ve Irmak Vural (2022) tarafindan yapilmistir [14], [128]. 19 madde
ve dort alt 6lgekten (pozitif ¢ocuk dogurma motivasyonlari, tercihleri, cocuk dogurma
endiseleri ve sosyal inanclar) olusan besli likert tipindeki ol¢egin tamamindan elde
edilebilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 95°tir [14], [128]. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda Cronbach’s alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0,82
olarak bulunmustur [14]. Bu ¢alismada ise 6l¢egin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik giivenirlik

katsay1s1 0,74 olup giivenilirdir.

3.4.4. Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi

Zeyneloglu ve Terzioglu (2011) tarafindan gelistirilen TCRTO; 38 madde ve bes alt boyut
icermektedir. Olgekte yer alan ““esitlik¢i cinsiyet rolii’’, “‘kadin cinsiyet rolii”’, ‘“evlilikte
cinsiyet rolii’” ve ‘‘geleneksel cinsiyet rolii’’ alt boyutlar1 sekiz maddeden ve ‘‘erkek

cinsiyet rolii’’ alt boyutu ise altt maddeden olusmaktadir.
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Besli likert tipinde olan bu 6lgek toplumsal cinsiyet rollerine iligkin esitlik¢i tutum
climlelerine; ‘‘tamamen katiliyor’ ise 5 puan, ‘‘katiliyor’” ise 4 puan, ‘‘kararsiz’’ ise 3
puan, ‘‘katilmiyor’’ ise 2 puan, ‘‘kesinlikle katilmiyor’” ise 1 puan alacak sekilde
puanlandirilmistir. Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin geleneksel tutum ciimleleri ise;
“‘tamamen katiliyor’” ise 1 puan, ‘‘katiliyor’” ise 2 puan, ‘‘kararsiz’’ ise 3 puan,
“‘katilmiyor’” ise 4 puan, ‘‘kesinlikle katilmiyor’ ise 5 puan alacak sekilde tersten
puanlandirilmistir. Olgegin tamamindan elde edilebilecek en diisiik puan 38, en yiiksek
puan 190°dir. Olgekten alinan en yiiksek deger, bireyin toplumsal cinsiyet rollerine iliskin
“esitlik¢i tutuma sahip’” oldugunu, en diisiik deger ise, bireyin toplumsal cinsiyet
rollerine iliskin *‘geleneksel tutuma sahip”” oldugunu gostermektedir [129]. TCTRO’niin
Ozgiin ¢aligmada Cronbach’s alfa katsayis1 0,92 olarak bulunmustur [129]. Bu ¢alismada

ise Olcegin Cronbach’s alfa i¢ tutarlik giivenirlik katsayis1 0,78 olup giivenilirdir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
katilimcilara aragtirmanin amaci, c¢aligmanin nasil yiriitiilecegi, istedikleri zaman
herhangi bir 6n kosul olmaksizin rahathikla ¢alismadan ayrilabilecekleri, toplanan
bilgilerin gizli kalacagi agiklanarak sozel izinleri ve EK’de belirtilen ‘‘Aydinlatilmig
Goniillii Onam Formu” kullanilarak yazili izinleri alinmistir. Daha sonra katilimcilara,
Kisisel Tanitim Formu, UBO, CSOIO ile TCRTO uygulanmistir. Veri toplama
araglarinda bulunan toplam 80 maddeyi yanitlamalar: i¢in katilimcilara dngoriilen siire
20 dakika olarak planlanmistir. Veri toplama araclari, aile sagligi merkezi birimine
basvuran katilimcilara bekleme siiresi boyunca bire-bir goriisme yontemi ile

uygulanmistir.

3.6. VERILERIN ANALIiZi

Bu arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS V23 ve IBM AMOS V24 ile analiz edildi.
Verilerin analizi sirasinda tanimlayici istatistiklerden sayi, ylizde, medyan, ortalama,
standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu icin kullanilan
Shapiro-Wilk’s testi drneklem genisligi 50°den kiigiik ise daha iyi sonug¢ vermektedir.
Orneklem genisliginin 50°den biiyiik oldugu durumlarda Shapiro-Wilk’s testi yerine

Kolmogorov-Smirnov testi tercih edilebilmektedir [130].
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Bu baglamda, ¢alismanin 6rneklem genisligi 50’den biiyiik oldugu i¢in verilerin normal
dagilima uygunlugunu degerlendirmek igin Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi.
Kolmogorov-Smirnov testi sonuglar1 dogrultusunda Cocuk Sahibi Olma Istegi Olcegi igin
p<0.050 ve Ureme Baskis1 Olgegi ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi igin
p<0.001 oldugundan verilerin normal dagilima uymadig1 saptanmistir. Normal dagilima
uymayan 6l¢ek puanlar arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon
katsayis1 kullanilmistir. Olgek puanlar1 arasindaki nedenselligin incelenmesinde Path
Analizi (Yol Analizi) ve yontem olarak Asimptotik Olarak Dagilimdan Bagimsiz Y6ntem

kullanilmistir. Onem diizeyi p<0,050 olarak almmustir.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirma, calismanin yapildig1 zaman diliminde Cilimli Ilgesinde bulunan aile saglig

merkezlerine bagvuran kadnlar ile sinirlidir. Genelleme yapilamaz.

3.8. ETIK KURUL ONAYI

Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Aragtirmalar1 Etik Kurulu’ndan (04.07.2022 tarih ve 2022/136 karar no) etik kurul onay1
(Ek-5), Diizce i1 Saghk Miidiirliigii’nden (25.08.2023 karar ve E-61518654-799-
223948407 sayili) yazili izin (Ek-6) ve Diizce Cilimli ilge Devlet Hastanesi’nden (Ek-7)
kurum izni alindi. Arastirmada veri toplama araci olarak belirlenen Olcekleri
kullanabilmek i¢in gerekli izinler yazarlardan alindi (Ek-8, Ek-9, EK-10). Arastirmalarda
insan olgusunun kullanimi bireysel haklarin korunmasini gerektirdiginden ilgili etik
ilkeler olan “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Goniilliiliik Ilkesi”, “Gizliligin Korunmas1
Ilkesi” yerine getirilerek ve arastirma Helsinki Bildirgesi'nde yer alan ilkeler

dogrultusunda yliriitilmiistiir.
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4. BULGULAR

Evli kadinlarin iireme baskisi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 ve ¢ocuk sahibi olma
istegi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici ve iliski arayici desende yapilan

aragtirmanin bulgulari;
4.1. Kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular,
4.2. UBO, CSOIO ve TCRTO puan ortalamalarina iligkin bulgular,

4.3. UBO, CSOIO ve TCRTO puan ortalamalari arasindaki iliskiye yonelik bulgular
olarak UC boliimde verilmistir.

4.1. KADINLARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILISKIN BULGULAR

Bu boélimde calismaya katilan kadinlarin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular

verilmistir.
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Tablo 4.1. Kadin ve Eslerinin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:480)

Ort + SS Ortanca (min-mak)
Kadinin Yas1 35,65 +7,39 35 (19 -49)
Esin Yasi 39,42 + 8,35 39 (18 - 65)
Evlilik siiresi (y1l) 13,17 £ 8,12 12 (1 - 36)
Yasayan ¢ocuk sayisi 1,98 + 1,08 2 (0-6)
n %

Egitim durumu

[kogretim (ilk ve orta) 190 39,6

Ortadgretim (Lise) 177 36,9

Universite ve {izeri 113 23,5
Calisma durumu

Calisan 184 38,3

Calismayan 296 61,7
Gelir durumu

Gelir-giderden az 105 21,9

Gelir-gidere esit 283 59,0

Gelir-giderden fazla 92 19,2
Etnik koken

Tiirk 350 72,9

Gilircu 37 1,7

Kiirt 28 5,8

Mubhacir 20 41

Laz 17 3,5

Tatar, Manav, Cerkes vd. 28 5,8
Cocugun Cinsiyeti

Kiz 461 48,6

Erkek 488 514
Esin egitim durumu

[kogretim (ilk ve orta) 171 35,6

Ortadgretim (Lise) 196 40,8

Universite ve iizeri 113 23,5
Esin ¢calisma durumu

Calisan 430 89,6

Calismayan 50 10,4

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Kadmlarin yas ortalamasi 35,65+7,39 yil, eslerin yas ortalamasi 39,42+8,35 yildir.
Katilimcilarin evlilik siiresi ortalamasi 13,17+8,12 y1l ve yasayan ¢ocuk sayis1 ortalamast
1,98+1,08°dir. Katilimcilarin egitim durumlarma bakildiginda ilkégretim mezunu
olanlarin oran1 %39,6, ortadgretim mezunu olanlarin oran1 %36,9 ve {iniversite ve iizeri
mezunu olanlarin orani ise %23,5’tir. Kadinlarin %61,7’sinin ¢alismadigi, %59 unun
gelirinin giderine esit oldugu, %72,9’unun etnik kokeninin Tiirk oldugu, ¢ocuklarin
%351,4’tintin erkek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin eslerinin %40,8’1 lise mezunudur ve
cogu (%89,6) calismaktadir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Kadnlarin Obstetrik Ozelliklerinin Dagilim1 (n:480)

Ort + SS Ortanca (min-mak)
Gebelik sayist 2,4+141 2(0-12)
Dogum sayisi 1,97 £1,05 2(0-6)
Diisiik sayis1 0,36 0,79 0(0-8)
Isteyerek diisiik (kiirtaj) say1si 0,04 + 0,24 0(0-2)
Aile planma y6temini kullanma siiresi (y1l)* 6,76 £ 5,4 5(1-26)
n %

Istenmeyen gebelik yasama durumu

Evet 15 3,1

Hayir 465 96,9
Aile planlama yontemi kullanma durumu

Evet 246 51,2

Hay1r 234 48,8
Kullandig1 AP Yontemi*

Kondom 106 43,0

Koitus Interruptus 40 16,2

Oral Kontraseptif Hap 37 15,0

Rahim I¢i Arag 33 13,4

Tiip Ligasyonu 25 10,1

Kontraseptif Enjeksiyon 5 2,0

Min: Minimum, Mak: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

*N: 246, Aile planlamasi yontemi kullananlar

Kadinlari %3,1°1 istenmeyen gebelik yasamistir. Kadinlarin %51,2’sinin aile planlamasi
yontemi kullandigi, en ¢ok kullanilan yontemin (%42,4) kondom oldugu saptanmustir.
Kadmlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2,4+1,41, dogum sayis1 ortalamast 1,97+ 1,05’tir
(Tablo 4.2).
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42.UBO, CSOI0 ve TCRTO PUAN ORTALAMALARINA ILiSKIN
BULGULAR

Bu béliimde UBO, CSOIO ve TCRTO ne iliskin bulgular verilmistir.

Tablo 4.3. UBO, CSOIO ve TCRTO Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular

Ortalama = SS Ortanca (min-max) Madde Sayis1 Cronbach’s alpha

Ureme Baskis1 Olcegi 0,10 + 0,45 0(0-5) 5 0,639
Cocuk Sahibi Olma Istegi Olcegi 58,54 + 9,67 58 (32 - 95) 19 0,737
Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 22,37+ 5,05 22 (10 - 35) 7 0,717
Cocuk Sahibi Olma Tercihi 9,73 £2,77 10 (3 - 15) 3 0,529
Cocuk Sahibi Olma Endiseleri 10,98 = 3,51 11 (4 - 20) 4 0,669
Sosyal Inanglar 15,46 £3,23 15 (5 - 25) 5 0,382
Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olgegi 121,92+ 1514 123 (71 - 190) 38 0,776
Esitlik¢i Cinsiyet Roli 15,20 + 6,11 14 (8 - 40) 8 0,805
Kadin Cinsiyet Rolii 2426 £4,21 24 (10 - 40) 8 0,271
Evlilikte Cinsiyet Rolii 32,04 + 4,96 33 (12 - 40) 8 0,692
Geleneksel Cinsiyet Rolil 26,70 £ 6,13 27 (11 - 40) 8 0,728
Erkek Cinsiyet Rolii 23,72 +£4,42 24 (6 - 30) 6 0,708

SS: Standart sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum.

UBO toplam puan ortalamasi 0,10 + 0,45 olarak diisiik bulunmustur. Kadinlarin CSOIO
toplam puan ortalamasi 58,54 + 9,67 orta diizeydeyken, alt boyutlarindan; “Pozitif Cocuk
Sahibi Olma Motivasyonlar1” puan ortalamasi 22,37, “Cocuk Sahibi Olma Tercihi” puani
ortalamast 9,73, “Cocuk Sahibi Olma Endiseleri” puani ortalamasi 10,98 olarak
belirlenmistir. TCRTO toplam puan ortalamast 121,92 + 15,14 olup kadnlarin esitlik¢i
tutuma sahip olduklar1 saptanmigtir. TCRTO alt boyutlarindan “Sosyal Inanglar” puani
ortalamasi 15,46, “Esitlik¢i Cinsiyet Rolii” puani ortalamasi 15,20, “Kadin Cinsiyet
Rolii” puani ortalamasi 24,26, “Evlilikte Cinsiyet Rolii” puami ortalamasi 32,04,
“Geleneksel Cinsiyet Roli” puanmi ortalamasi 26,70 “Erkek Cinsiyet Roli” puam
ortalamas1 23,72 bulunmustur (Tablo 4.3).

43.UBO, CSOI0O ve TCRTO PUAN ORTALAMALARI ARASINDAKI
ILISKIYE YONELIK BULGULAR

Bu béliimde UBO, CSOIO ve TCRTO arasindaki iliski ile ilgili bulgular verilmistir.
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Tablo 4.4. UBO, CSOIO ve TCRTO Arasindaki iliski (n: 480)

Cocuk

Ureme  Cocuk Sahibi Pozitif Cocuk Sahibi Cocuk Sosval Toplumsal Esitlik¢i  Kadin  Evlilikte Geleneksel
Baskisi  Olma Istegi Sahibi Olma ol Sahibi Olma1 yl Cinsiyet Rolleri  Cinsiyet Cinsiyet Cinsiyet  Cinsiyet
Olcegi Olgegi Motivasyonlari Terrgﬁi Endiseleri "9 Tutum Olgegi Rolii Rolii Rolii Rolii

Cocuk Sahibi r 0,172

Olma istegi

Olgegi p <0,001

Pozitif Cocuk r 0,119 0,67

Sahibi Olma

Motivasyonlari p 0,009 <0,001

Cocuk Sahibi r 0,116 0,644 0,296

Olma Tercihi p 0,011 <0,001 <0,001

Cocuk Sahibi r 0,166 0,562 0,048 0,209

Olma Endiseleri  p <0,001 <0,001 0,292 <0,001

Sosval inanclar " 0,094 0,676 0,179 0,372 0,411

var e p 0,040  <0,001 <0,001 <0,001  <0,001

Toplumsal r 0,119 -0,011 -0,203 -0,012 0,165 0,109

Cinsiyet Rolleri

Tutum Olgegi p 0,009 0,810 <0,001 0,795 <0,001 0,017

Esitlik¢i Cinsiyet ' 0,058 0,256 0,352 0,142 0,102 0,039 -0,036

Rolii p 0,202 <0,001 <0,001 0,002 0,026 0,397 0,434

Kadin Cinsiyet r 0,178 0,051 -0,122 0,041 0,169 0,097 0,788 0,033

Rolii p <0,001 0,261 0,007 0,373 <0,001 0,034 <0,001 0,474

Evlilikte Cinsiyet r 0,004 -0,14 -0,276 -0,099 -0,02 0,085 0,613 -0,421 0,343

Rolii p 0,923 0,002 <0,001 0,030 0,661 0,064 <0,001 <0,001 <0,001

Geleneksel r 0,082 -0,127 -0,317 -0,069 0,137 0,044 0,837 -0,302 0,572 0,525

Cinsiyet Rolii p 0,073 0,005 <0,001 0,130 0,003 0,338 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Erkek Cinsiyet r 0,056 -0,116 -0,265 -0,046 0,071 0,021 0,681 -0,395 0,427 0,519 0,621

Rolii p 0,223 0,011 <0,001 0,315 0,118 0,652 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi
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CSOIO ile UBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénlii cok zayif bir
iliski vardir (r=0,172; p<0,001). Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 ile UBO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir
(r=0,119; p=0,009). Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 ile CSOIO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiliksek bir iliski vardir (r=0,67;
p<0,001). Cocuk Sahibi Olma Tercihi ile UBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,116; p=0,011). Cocuk Sahibi Olma
Tercihi ile CSOIO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iligki vardir (r=0,644; p<0,001). Cocuk Sahibi Olma Tercihi ile Pozitif Cocuk Sahibi
Olma Motivasyonlari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zayif bir
iliski vardir (r=0,296; p<0,001). Cocuk Sahibi Olma Endiseleri ile UBO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,166; p<0,001).
Cocuk Sahibi Olma Endiseleri ile CSOIO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonli orta siddette bir iligki vardir (r=0,562; p<0,001). Cocuk Sahibi Olma
Endiseleri ile Cocuk Sahibi Olma Tercihi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yénlii zayif bir iliski vardir (r=0,209; p<0,001). Sosyal inanglar ile UBO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,094;
p=0,04). Sosyal Inanclar ile CSOIO puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,676; p<0,001). Sosyal Inanclar ile Pozitif Cocuk Sahibi
Olma Motivasyonlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zay1f
bir iliski vardir (r=0,179; p<0,001). Sosyal Inanglar ile Cocuk Sahibi Olma Tercihi
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir (r=0,372;
p<0,001). Sosyal Inanglar ile Cocuk Sahibi Olma Endiseleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,411; p<0,001).

TCRTO ile UBO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ok zayif bir
iliski vardir (r=0,119; p=0,009). TCRTO ile Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlari
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,203,;
p<0,001). TCRTO ile Cocuk Sahibi Olma Endiseleri puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii ok zayif bir iliski vardir (r=0,165; p<0,001). TCRTO ile Sosyal
Inanglar puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski
vardir (r=0,109; p=0,017). Esitlik¢i Cinsiyet Rolii ile CSOIO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli zay1f bir iliski vardir (r=0,256; p<0,001).
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Esitlik¢i Cinsiyet Rolii ile Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlari puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zay1f bir iliski vardir (r=0,352; p<0,001). Esitlik¢i
Cinsiyet Rolii ile Cocuk Sahibi Olma Tercihi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ¢cok zayif bir iliski vardir (r=0,142; p=0,002). Esitlik¢i Cinsiyet Rolii ile
Cocuk Sahibi Olma Endiseleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
cok zayif bir iliski vardir (r=0,102; p=0,026). Kadimn Cinsiyet Rolii ile UBO puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,178;
p<0,001). Kadin Cinsiyet Rolii ile Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlar1 puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=-0,122;
p=0,007). Kadin Cinsiyet Rolii ile Cocuk Sahibi Olma Endiseleri puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski vardir (r=0,169; p<0,001).
Kadin Cinsiyet Rolii ile Sosyal Inanglar puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir (r=0,097; p=0,034). Kadin Cinsiyet Roli ile
TCRTO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir
(r=0,788; p<0,001). Evlilikte Cinsiyet Rolii ile CSOIO puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii ¢ok zayif bir iligski vardir (r=-0,14; p=0,002). Evlilikte
Cinsiyet Rolii ile Pozitif Cocuk Sahibi Olma Motivasyonlari puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iliski vardir (r=-0,276; p<0,001). Evlilikte Cinsiyet
Rolii ile Cocuk Sahibi Olma Tercihi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif
yonlii cok zayif bir iliski vardir (r=-0,099; p=0,03). Evlilikte Cinsiyet Rolii ile TCRTO
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir
(r=0,613; p<0,001). Evlilikte Cinsiyet Rolii ile Esitlik¢i Cinsiyet Rolii puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=-0,421; p<0,001).
Evlilikte Cinsiyet Rolii ile Kadin Cinsiyet Rolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonli zay1f bir iligki vardir (r=0,343; p<0,001). Geleneksel Cinsiyet Rolii
ile CSOIO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir iliski
vardir (r=-0,127; p=0,005). Geleneksel Cinsiyet Rolii ile Pozitif Cocuk Sahibi Olma
Motivasyonlari puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zayif bir iligki
vardir (r=-0,317; p<0,001). Geleneksel Cinsiyet Rolii ile Cocuk Sahibi Olma Endiseleri
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki vardir
(r=0,137; p=0,003). Geleneksel Cinsiyet Rolii ile TCRTO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 pozitif yonlii ¢ok yliksek bir iliski vardir (r=0,837; p<0,001). Geleneksel
Cinsiyet Rolii ile Esitlik¢i Cinsiyet Rolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

negatif yonlii zayif bir iligski vardir (r=-0,302; p<0,001).
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Geleneksel Cinsiyet Rolii ile Kadin Cinsiyet Rolii puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligki vardir (r=0,572; p<0,001). Geleneksel
Cinsiyet Rolii ile Evlilikte Cinsiyet Rolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir (r=0,525; p<0,001). Erkek Cinsiyet Rolii ile
CSOIO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii cok zayif bir iligki
vardir (r=-0,116; p=0,011). Erkek Cinsiyet Rolii ile Pozitif Cocuk Sahibi Olma
Motivasyonlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii zay1f bir iliski
vardir (r=-0,265; p<0,001). Erkek Cinsiyet Rolii ile TCRTO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iliski vardir (r=0,681; p<0,001). Erkek Cinsiyet
Rolii ile Esitlik¢i Cinsiyet Rolii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii
zay1f bir iligki vardir (r=-0,395; p<0,001). Erkek Cinsiyet Rolii ile Kadin Cinsiyet Rolii
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iliski vardir
(r=0,427; p<0,001). Erkek Cinsiyet Rolii ile Evlilikte Cinsiyet Rolii puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii orta siddette bir iligski vardir (r=0,519; p<0,001).
Erkek Cinsiyet Rolii ile Geleneksel Cinsiyet Rolii puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0,621; p<0,001).

Tablo 4.5. PATH Analizi sonuglari (n: 480)

Test
B1 B2 S.I;at Istatistiz ~ p R?

[
Ureme Toplumsal
Baskisi < Cinsiyet Rolleri
ngegi Tutum Olgegi 0,002 0,069 0,003 0,692 0,489 0047
Ureme Cocuk Sahibi ’
Baskis1 & Olma Istegi
Olgegi Olgegi 0,009 0,205 0,004 2,647 0,008

B1: Standartlagtirilmamis yol katsayilart; B2:Standartlastirilmig yol katsayilar

TCRTO Genel puani ile UBO puan1 arasindaki yol katsayisi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (B =0,069; p=0,489). CSOIO genel puani ile UBO puani arasindaki yol
katsayis1 istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (B =0,205; p=0,008). CSOIO genel
puani bir birim arttiginda UBO puan1 0,205 artmaktadir.
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223,67 18

Toplumsal Cinsiyet Rolleri @

Tutum Olgedi

Ureme Baskisi Olcedi

91,77

Cocuk Sahibi Olma Istegi
Olcgedi

Sekil 4. 1: Standartlastirilmamais yol katsayilar.

Toplumsal Cinsiyet Rolleri @

Tutum Olcedi

05

Ureme Baskisi Olcegi

Cocuk Sahibi Olma Istegi
Olcedi

Sekil 4. 2: Standartlagtirilmis yol katsayilar
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5. TARTISMA

Evli kadinlarda tireme baskisi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumu ve ¢ocuk sahibi olma
istegi arasindaki iligkinin arastirildigi bu calismanin sonuclar1 arastirma sorulari

dogrultusunda ve ilgili literatiir baglaminda iki boliimde tartigilmistir.

5.1. KADINLARIN UREME BASKISI, COCUK SAHIiBi OLMA iISTEGi ve
TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERI TUTUM DUZEYINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Ureme baskisi, kadinlar1 orantisiz bir sekilde etkileyen bir siddet bigimidir ve 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Calismamizda kadimlarm UBO toplam puan ortalamasi 0,10+0,45
bulunmustur (Tablo 4.3). Ulkemizde, 199 kadinla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin
UBO toplam puan ortalamalart 0.47+0.82 bildirilmisitr [22]. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 618 kadinla yapilan iki bagimsiz gruplu bir ¢alismada ise katilimcilarin
UBO toplam puan ortalamalar1 sirasiyla 0,45+1,20 ve 0,39+1,07 olarak bulunmustur
[126]. UBO kullanilarak yapilan her iki calismadan elde edilen toplam &lgek puanlar ile
calisgmamiz sonucunda ulastigimiz toplam &lgek puanlart benzerdir. Bu bulgular
dogrultusunda, ¢alismamizda kadinlarin iireme baskis1 diizeyleri diisiik olarak
bulunmustur ve her iki ¢alisma ile paralel bulgular igermektedir [22], [126]. Buna karsin
literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde iireme baskisi yayginhiginin ¢aligilan
orneklem grubuna ve kullanilan ©6l¢iim materyaline gore farklillk gosterdigi
gozlemlenmektedir [48]. Holliday ve ark. tarafindan aile planlamasi kliniklerine bagvuran
16-29 yas arasi kadinlarla gergeklestirilen ve lireme baskisini 6lgmek i¢in 11 maddelik
bir anket kullanilan ¢aligmanin sonuglarina gére yasam boyu iireme baskist yaygimligi
%18-37 araliginda bildirilmektedir [45]. Basile ve ark. tarafindan 18 yas ve iizeri
kadinlarla yapilan bir ¢alismada yasam boyu iireme baskis1 diizeylerini 6l¢gmek tizere iki
maddelik bir anket kullanilmistir. Bu iki maddeden en az birine yanit veren katilimcilarin
tireme baskis1 deneyimi yasadigi kabul edilmistir ve yasam boyu iireme baskist yayginligi

%38,4 olarak bulunmustur [47].
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Skracic ve ark. tarafindan iireme ¢agindaki kadinlarla yapilan ve UBO kullamlan
calismanin sonuglarina gore ise yasam boyu iireme baskist yaygmligr %30 olarak
bildirilmektedir [131]. Ayrica UBO’niin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bir
calismada Olgegin tek boyutlu bir yapiyr Ol¢tiigii, gebelik baskisi ve kontraseptif
sabotajimin ¢oklu boyutlarindan olusmadigi sonucuna ulasilmistir [126]. Dolayisiyla,
tireme baskisinin toplum iginde farkli diizeylerde var olabilecegi ve kullanilan dlgme

araclariin sonuglar etkileyebilecegi goz ardi edilmemelidir.

Calismamizda kadinlarmn CSOIO toplam puan ortalamasinin 58,54+9,67 oldugu
saptanmustir (Tablo 4.3). Ulkemizde, 150 kadinla yapilan bir ¢alismanin sonuglarma gére
katilimcilarin CSOIO toplam puan ortalamalar1 52,15+10,65 olarak bildirilmektedir [14].
Iran’da 400 evli erkek ve kadin ile yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére ise
katilimeilarin CSOIO toplam puan ortalamalart 65.06+9,08 olarak bulunmustur [132].
CSOIO kullamlarak yapilan her iki galismadan elde edilen toplam 6lgek puanlari ile
calismamiz sonucunda ulagtigimiz toplam Olgek puanlari birbirine yakin sonuglar
gostermektedir. Calismamizda yer alan kadinlarin ¢ocuk sahibi olma isteklerinin ise orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Bu durum ¢aligmamiza katilan kadinlarin cogunun yasadigi
gebelik (ortalamasi 2,40+1,41) ve dogum (ortalamasi 1,97+ 1,05) sayisindan da
kaynaklaniyor olabilir (Tablo 4.2).

Calismamizda katilimcilarin esitlik¢i cinsiyet rolil puani ortalamasi 15,20; kadin cinsiyet
rolii puan1 ortalamas1 24,26; evlilikte cinsiyet rolii puan1 ortalamas1 32,04; geleneksel
cinsiyet rolii puani ortalamasi 26,70; erkek cinsiyet rolii puani ortalamast 23,72 olarak
elde edilmistir. TCRTO toplam puan ortalamasi ise 121,92 + 15,14 olarak bulunmustur.
Ulkemizde ¢aligmamiz ile benzer érneklem grubuna sahip bir ¢alismada katilimeilarin
esitlikei cinsiyet rolli puan ortalamasi 29,77+6,96; kadin cinsiyet rolii puan ortalamasi
22,85+5,29; evlilikte cinsiyet rolil puan ortalamas1 27,38+6,51; geleneksel cinsiyet rolii
puan ortalamasi1 23,09+6,68; erkek cinsiyet rolii puan ortalamasi 20,05+5,81 olarak
bildirilmektedir. TCRTO toplam puan ortalamasi ise 123,15+20,97 olarak karsimiza
¢ikmaktadir [133]. Bu baglamda her iki ¢alismaya ait 6l¢ek alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 farklilik gosterse de dlgek genel puan ortalamalar1 benzerlik gostermektedir.
Bu veriler 1s181nda, 6rneklem grubumuzun toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i
tutuma sahip oldugu ve bu bulgunun mevcut literatiir ile uyumlu oldugu saptanmistir. Bu
durum ¢alismamiza katilan kadinlarin toplumsal statiisiinii dolayisiyla topumsal cinsiyet

rollerini etkileyen egitim durumundan kaynaklantyor olabilir.
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5.2. KADINLARIN UBO, CSOI0 ve TCRTO ARASINDAKI ILIiSKIYE
YONELIK BULGULARIN TARTISILMASI

Aragtirmanin yapildig1 siiregte ¢alismamiz mevcut literatiirde evli kadinlarla
gergeklestirilen ve iireme baskisi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ve ¢ocuk sahibi

olma istegi arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik yapilan ilk ¢alismadir.

Ureme davranislarmin  ¢ocuk dogurma motivasyonlarma bagli oldugu ve bu
motivasyonlarin ise genis bir yelpazeden etkilendigi géz oniine alindiginda, dogurganlik
istek ve niyetlerinin belirlenmesi, bireylerin lireme kararlarin1 6zgiirce alabilmeleri
acisindan 6nemlidir [25], [26]. Mevcut literatiirde, dogurganlikla ilgili motivasyonlarin,
isteklerin ve niyetlerin, iireme baskisindan nasil etkilendigini arastiran siirli sayida
caligmaya ulasilmistir [134], [135]. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismanin sonuglarina gore son 12 ay i¢inde iireme baskis1 bildiren kadinlarin, bu baskiy1
bildirmeyen kadinlara gore gebe kalma olasiliklart alt1 kat daha yiiksek bulunmustur.
Buna karsin, gebelikten hemen 6nceki dogurganlik niyetleri ile ireme baskist arasinda
bir iligski tespit edilmemistir [134]. Benzer sekilde Etiyopya’da iireme cagindaki
kadinlarla yapilan bir ¢aligmanin sonuglart artan dogum sayisini, gebelik baskist
oranlarinin azalmastyla iliskilendirmistir. Ayrica, kontrasepsiyona ihtiyaci olan kadinlar
arasinda gebelik baskist deneyimi, modern kontraseptif kullanim oranlarinda %32'lik bir
azalma ile iligkilendirilmistir [135]. Peru’da ireme ¢agindaki kadinlarla yapilan bir bagka
calisma da ise yakin partner siddeti maruziyetinin gebe kalmay1 planlama olasiligini
diisiirdiigii bildirilmektedir [136]. Calismamizda ise, CSOIO ile UBO puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok zayif bir iliski oldugu belirlenmistir
(r=0,172; p<0,001) (Tablo 4.4). Ayrica CSOIO genel puani bir birim arttiginda UBO
puaninin da 0,205 birim arttig1 saptanmistir (Tablo 4.5). Bu bulgu, literatiirde yer alan
benzer ¢aligmalarin sonuglari ile uyumlu degildir ve literatiirde yer alan iki farkli tema ile
aciklanabilir. Bunlardan ilki, sosyo-ekolojik modellerdir. Sosyoekolojik modeller ataerkil
ideolojiler tarafindan cinsellik, gebelik, dogum ve kiirtaj konularinda dikte edilen baskici
sosyal normlara dikkat cekmektedir [35], [137]. Oyle ki bu ideolojiler toplumun geneline
hakim olan basmakalip sosyal imgeler dogurur ve bunun bir sonucu olarak da yasalar ve
kurumlar halinde kodlanir, boylece lireme baskisinin gelisebilecegi bir dis ortam yaratir

[137].
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Ormnegin erisilebilir ve uygun fiyatli aile planlamas1 yontemlerine iliskin hizmetlerde
yasanan eksiklikler ve kiirtaja erigsimi kisitlayan yasalar gibi faktorler sebebiyle kadinlar
lireme baskis1 deneyimi yasadiklarinda bu durumu kendi iireme ve cinsel sagliklarini
etkileyebilecek sekilde kabullenebilmektedir [35], [137]. Burada s6z konusu olan tireme
ozerkligini miimkiin kilan kosullarin kaybidir [35]. Dolayisiyla boyle bir senaryoda
kadinlar karsilastiklari tireme baskist deneyimini normal karsilayabilmektedir ve yardim
aramaktan kaginmaktadir. Boyle bir durumda ise lireme baskisi deneyimi yasayan
kadinlarin tespit edilmesi gii¢ bir hale gelmektedir. Ikinci tema ise, iireme iizerindeki
cinsel ¢atigmanin evrimsel sonuglarini karakterize eden modellerdir. Bu modellerin ¢ogu,
erkek baskisina ve zorlayici davranislarina karsi kadinlarin ya daha yogun bir sekilde
direndiklerini ya da daha az duyarh hale geldiklerini varsaymaktadir [138]. Bu iki tema
bir arada ele alindiginda, yasal ve kurumsal yapilarin olusumuna zemin hazirladigi iireme
baskis1 deneyimi kadinlarin ¢ocuk dogurmadiklar: takdirde toplum tarafindan bir birey
olarak kabul edilmemekten veya kotii muameleye maruz kalmaktan korkmalar: ile
sonuclanan bir siirece isaret etmektedir. Dolayisiyla kadinlarin, tireme baskis1 deneyimini
oziimsemeleri ve normallestirmeleri nedeniyle bdyle bir durum karsisinda herhangi bir
diren¢ mekanizmasi gelistiremeksizin ¢ocuk sahibi olmay1 diistinebilecekleri varsayimini
yapmak miimkiindiir. Sonu¢ olarak ulastigimiz bu beklenmedik bulgunun, kadinlarin
toplumun beklentilerine uyum saglama ya da partnerin isteklerine yanit vererek lireme
baskisinin  olumsuz  sonuglarindan  kacinma niyetinden  kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak, CSOIO ve UBO puanlar1 arasindaki iliskinin ¢ok zayif olusu, bu
iliskiyi daha iyi anlayabilmek icin daha kapsamli calismalara ihtiya¢ duyuldugunu

gostermektedir.

Ureme baskisi, cinsiyete dayali siddetin bir bigimi olarak kabul edilir ve kdkleri kiiltiirel
olarak tanimlanmis cinsiyet rolleri normlarmma ve cinsiyetler arasindaki gii¢
dengesizligine dayanir [74]. Kadinlarin annelik, gebelik ve tireme ile 6zdeslestigi sosyal
ve kiiltiirel normlar tiim kadinlarin anne olabilecegi ve anne olmay1 isteyecegi yoniindeki
geleneksel cinsiyet rollerini normallestirir [33]. Bu nedenle toplumsal cinsiyet rolleri,
kadinlarin biyolojik olarak iiremeye mecbur oldugu yoniinde bir baski kurarak lireme
baskisinin gerceklestirilmesini miimkiin kilar [36]. Mevcut literatiirde toplumsal cinsiyet
rolleri tutumlarinin iireme baskis1 baglaminda nasil etkili olabilecegini arastiran herhangi

bir ¢aligmaya ulasilamamastir.
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Yakin partner siddeti bagta olmak {izere diger siddet bi¢imlerini konu alan ¢alismalarda
ise siddet ile toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari arasindaki iliskiye dikkat ¢ekilmektedir
[139], [140], [141], [142], [143], [144]. Herrero ve ark. (2017) tarafindan 18-74 yas arasi
20,633 kadin ile yapilan bir ¢alismada partnerlerin geleneksel cinsiyet rolii ve genel siddet
diizeyi, kadinlara kars1 daha ytiksek fiziksel ve psikolojik yakin partner siddeti oranlarmin
bir gostergesi olarak bildirilmektedir [141]. Llano-Suarez ve ark. (2021) tarafindan
tiniversite 0grencileri ile yapilan bir bagka calismada ise yakin partner siddeti gostergeleri
ile geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin 6nemli derecede iliskili oldugunu
bildirmektedir [142]. Celik ve Tanriverdi (2023) yaptiklari ¢calismada esitlik¢i cinsiyet
rolleri ve flort siddetine yonelik tutumlar arasinda anlamli derecede diisiik diizeyde bir
iliski oldugunu gostermistir [140]. Kulakg1 Altintag ve Ayaz (2023) yaptiklar1 ¢alismada
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutuma sahip olmanin kadina yonelik siddete
iliskin tutumda gelenekselligi azalttigini bildirmektedir [144]. Benzer sekilde, Tirkiye'de
842 kadinla yapilan bir ¢calismada ise kadinlarin toplumsal cinsiyete yonelik esitlik¢i
tutumlan arttikca, eslerini dévmeye yonelik onaylayici tutumlarinin, kadinlarin aile
tiyeleri tarafindan denetlenmesinin ve aile namusuyla iligkilendirilmesinin azaldig:
belirtilmektedir [139]. Bununla birlikte Hindistan’da yapilan bir ¢alisma kadinin esinin
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutuma sahip olmamasinin, eslerin
dogurganlik tercihleri ve dogum kontrolii ihtiyaglar1 hakkinda birbirlerine acilmalarini
engelleyebilecegini bildirmektedir [143]. Bu dogrultuda ¢alismamizda, TCRTO ile UBO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii cok zayif bir iliski saptanmustir
(r=0,119; p=0,009). TCRTO genel puani ile UBO puani arasindaki yol katsayis: ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (§ =0,069; p=0,489). Elde edilen bu bulgular,
ilk defa gosterilmekle birlikte lireme baskis1 ve toplumsal cinsiyet rolleri arasinda ki

iligkiyi ortaya koyarak mevcut literatiire katki saglayicidir.
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Son yillarda yapilan ¢aligmalar toplumsal cinsiyet rolleri tutumlari ile dogurganlik istegi
arasindaki iliskiye giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir [145], [146], [147]. Cin’de
yapilan bir ¢aligmanin sonuglari, toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutumlarin
hem erkekler hem de kadinlar i¢in daha diisiik dogurganlik istegine sahip olma durumu
ile iligkili oldugunu bildirmektedir [146]. Japonya’da yapilan bir baska g¢alismada
toplumsal cinsiyet rollerine yonelik esitlik¢i tutumlarin, bekar erkekler ve kadinlar
arasinda diisiik dogurganlik niyeti ile iligkili olma egiliminde oldugunu gdéstermistir
[145]. Ulkemizde yapilan bir calismanin sonuglara gore ise toplumsal cinsiyet rollerine
yonelik esitlik¢i tutuma sahip olan erkeklerin ve kadinlarin, geleneksel tutuma sahip
olanlara gore cocuk sahibi olma istekleri daha diisik bulunmustur [147]. Bizim
calismamizda ise Esitlik¢i Cinsiyet Rolii ile CSOIO puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmistir (1=0,256; p<0,001). Geleneksel Cinsiyet
Rolii ile CSOIO puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii ok zay1f
bir iligki oldugu bulunmustur (r=-0,127; p=0,005). Bu yoniiyle ulastigimiz bulgular
mevecut literatiir ile uyumlu degildir. Ancak toplumsal cinsiyet rollerine yonelik tutumlar
ile gocuk sahibi olma istekleri arasindaki iliskinin cinsiyete, pariteye ve iilkeye gore

farklilik gosterebilecegi unutulmamalidir [148].

Mevcut c¢aligsma, evli kadinlarda tireme baskisi, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 ve
cocuk sahibi olma istegini bir arada ele alan ve aralarindaki iliskiyi belirlemeye yonelik
yapilan ilk caligsma olmasi nedeniyle 6nem tasimaktadir. Yerli literatiirde, lireme baskisini
konu alan ¢ok az sayida ¢aligmaya ulasilabilmistir [22], [23]. Dolayisyla bu ¢alismanin,
literatiirde ilreme baskisini konu alacak gelecek calismalara yol gosterecegi

diistiniilmektedir.
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6. SONUC

Ureme baskis1, toplumsal cinsiyet rolleri tutumlar1 ve ¢ocuk sahibi olma istegi arasindaki

iliskiyi belirlemek amactyla yapilan aragtirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Kadinlarin iireme baskisi diizeyinin diisiik oldugu,
Cocuk sahibi olma isteginin orta diizeyde oldugu,
Toplumsal cinsiyet rollerine iliskin esitlik¢i tutuma sahip oldugu,

CSOIO ile UBO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok
zayif bir iligki oldugu (r=0,172; p<0,001),

CSOIO genel puani bir birim arttiginda UBO puaninin 0,205 birim artt131,

TCRTO ile UBO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yénlii ¢ok
zayif bir iliski oldugu (r=0,119; p=0,009),

TCRTO ile Cocuk Sahibi Olma Endiseleri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 pozitif yonlii ¢ok zayif bir iligki oldugu saptanmistir (r=0,165; p<0,001).
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7. ONERILER

Bu aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir.

Ureme baskisi, cocuk sahibi olma istegi ve toplumsal cinsiyet rolleri arasindaki
iliskiyi daha iyi anlamak amaciyla farkli orneklemlerde ve farkli calisma
desenlerinde daha fazla aragtirmanin yapilmasi,

Ureme baskisi ile katilimeilarm sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri arasindaki iliskiye
odaklanan daha kapsamli ¢calismalarin yapilmasi,

Ureme baskisinin iilkemizdeki prevalansini belirlemeye yénelik toplum ve klinik
tabanli arastirmalarin yapilmast,

Basta aile i¢i siddet olmak {izere, lireme baskisinin birinci basamak saglik
kurumlarinda tarama programlarina dahil edilmesi,

Ureme baskisinin yalniz kadinlar1 degil basta dezavantajli gruplar olan LGBT
bireyler ve seks iscileri olmak iizere erkekleri de etkileyebilecegi g6z Oniine
alinarak bu gruplar1 igeren daha fazla ¢calismanin yapilmasi,

UBO’niin tek boyutlu bir yapiy1 dl¢tiigii ve gebelik baskisi ile kontraseptif
sabotajina yonelik kapsayici olmamasi goz oniine alindiginda daha kapsamli bir
Olgim enstriimanina ihtiyag duyuldugundan Tiirk kadinlarma ve erkeklerine

uygun iireme baskisi dlgek gelistirme ¢alismalarinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

Ek-1 Kisisel tamitim formu

KiSiSEL BiLGi FORMU

/ Sayin Katilimet, *“18-49 Yas Aras1 Evli Kadinlarin Ureme Baskisi Diizeyleri ile Toplumsal Cinsiyet Rolleri\
Tutumlar1 ve Cocuk Sahibi Olma Istegi Arasindaki iliski: Tanimlayict Calisma’® konulu bir arastirma
yapmaktayiz. Sorulari dogru ve eksiksiz yanitlamanizin ¢alisma seyrini etkileyecegini unutmaymiz. Anket
formuna isminizi yazmaniza gerek yoktur. Sorulara vereceginiz yanitlar ve kisisel bilgileriniz tamamen gizli
kalacaktir.

Katiliminiz ve katkilarinizdan dolayi gok tesekkiir ederiz.

\_ )

1) YaSINIZ: cuiueineiniiniieeneenrenseecesensencescescnsansescnsonsonsssnsansancens (Lutfen yaziniz)

PN 1311174111 6 1) O PO PPN (Liitfen yaziniz)
3) Egitim durumunuz:

1() flkdgretim(ilk ve orta)  2( ) Ortadgretim (Lise) 3( ) Universite ve iizeri

4) Esinizin egitim durumu:

1() Tikogretim(Ilk ve orta) ~ 2() Ortadgretim (Lise) 3( ) Universite ve iizeri

5) Calisma durumunuz:

1() Evet 2( ) Hayr

6) Esinizin ¢calisma durumu:

1() Evet 2( ) Hayir

7) Gelir durumunuz:

1 () Gelir - giderden az 2 () Gelir- gidere esit 3() Gelir-giderden
fazla

8) Etnik kokeniniz:
1() Turk 2( ) Tatar 3() Kiirt 4( ) Giircti
5() Abhaz 6( ) Cerkes TO)DIger: .o (Liitfen yaziniz)

9) EVIiliK SUreniz:.....ccocvveiiniiiiiiniiiiiieiiniiiicininnienesnnsensnnes.... (Liitfen yaziniz)
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10) Gebelik SAYINIZ:...cuviiiniiiniiiiniiiniiiieiiiniiineiiintcenrcemeecsnsens (Liitfen yaziniz)

11) DOZUM SAYINIZ: . uviiueiiinieineiesarosssessesossscssssssssossssssssssnsons (Litfen yaziniz)
12) Yasayan cocuk sayiniz ve cinsiyetleriz.......ccccoovuvveinecenarennnns (Liitfen yaziniz)
13) DiiSUK SAYINIZ:.coviiieiiiniiieiiinieinecsetossecssetosssossssssssssnass (Litfen yaziniz)
14) Isteyerek diisiik (Kiirtaj) SAYISIz.....uueeeneereeereeerneerneeenneennnns (Liitfen yaziniz)

15) Hic istenmeyen gebelik yasadimiz mi?

1() Evet 2( ) Hayr

16) Su anda gebelikten korunmak icin aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
1() Evet 2( ) Hayr

16. soruya yanitiniz ‘‘Evet’’ ise 17. ve 18. sorulari yanitlayiniz.

17) Su anda gebelikten korunmak icin hangi yontemi kullaniyorsunuz?

1() Geri ¢ekme 2( ) Kondom(Prezervatif kilif) 3() Hap

4( ) Rahim igi arag(Spiral)  5( ) igne 6( ) Diger:............
(Liitfen yazinz)

18) Bu yontemi ne kadar siiredir kullaniyorsunuz?.............cccceu.o.. (Lutfen yaziniz)
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Ek-2 Ureme Baskis1 Olgegi

UREME BASKISI OLCEGI

Sayin katilimci, bu 6lgek lireme kontrolii ve lireme karar1 alma hakkinda bagimsiz
karar alma giiciiniizii belirlemek i¢in hazirlanmustir. Sizden beklenen, 6lgekte bulunan 5
maddeden her birini okumaniz ve maddeye katilma diizeyinizi ‘‘Evet’’ ve ‘‘Hayir’’
seceneklerinden size uygun olanini ¢arpi igaretiyle (X) belirtmenizdir. Gegmisteki degil,

yalniz son ii¢ ayda ki ve su anda ki durumu degerlendirdigimizi unutmayiniz.

Elde edilecek olan veriler yalnizca bilimsel bir arastirmada kullanilacak olup tim
sorulart cevaplamaniz arastirmanin sonuglart agisindan ¢ok Onemlidir. Formlarda

isminizi belirtmeniz gerekmemektedir.

Son ii¢ ayda; Evet Hay1r

Esiniz tarafindan; dogum kontrolii yontemi (hap, spiral vb.) kullanmamaniz
sOylendi.

Esiniz tarafindan; dogum kontrol yonteminiz (haplar gibi) elinizden alindi
veya dogum kontrolii hizmeti almak i¢in klinige gitmeniz engellendi.

Hamile kalmaniz i¢in zorla prezervatifsiz (kondom) cinsel iliskiye girdiniz.

Esiniz, hamile kalmaniz i¢in cinsel iliski sirasinda, prezervatifi ¢ikardi.

g bW N

Esiniz, hamile kalmaniz i¢in kasitli olarak kondomu deldi ya da yirtt1.
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Ek-3 Cocuk Sahibi Olma istegi Olgegi

COCUK SAHIBi OLMA ISTEGIi OLCEGI

Sayin katilimci, bu 6l¢ek ¢ocuk sahibi olma isteginizi belirlemek i¢in hazirlanmistir.
Sizden beklenen, 6lgekte bulunan 19 maddeden her birini okumaniz ve maddeye katilma
diizeyinizi “Tamamen Katiliyorum”, “Katiliyorum”, “Kismen Katiliyorum”,
“Katilmiyorum” ve “Kesinlikle Katilmiyorum” segeneklerinden size uygun olanini ¢arpi

isaretiyle (X) belirtmenizdir.

Elde edilecek olan veriler yalnizca bilimsel bir arastirmada kullanilacak olup tim
sorulart cevaplamaniz arastirmanin sonuglart agisindan ¢ok Onemlidir. Formlarda

isminizi belirtmeniz gerekmemektedir.

° g 8 13 |¥3

1 | Cocuklar olmadan yasam anlamsizdir.
2 | Evde ¢ocugun olmasi Yaradan’in bir lutfudur.

Cocuk sahibi olmak yaslilikta ebeveynlerin bakimi igin
’ gereklidir.
4 | Cocuk sahibi olmak eslerin evlilik iliskilerini gelistirir.

Cocuklarimi  uygun sekilde egitmek icin gilicimiin
> yetmedigine inaniyorum.

Cocuklarimin geleceginden endiselendigimden, daha fazla
° ¢ocuk sahibi olmak istemiyorum.
7 | Gebeligin 6nlenmesi Yaradan’in isine karigmaktir.

Cocuklarimin  sayis1 artarsa, onlarin harcamalarini
8 karsilayamayacagim diisiintiyorum.

Cocuk sahibi olmanin agir bir sorumluluk oldugunu ve bu
? sorumlulugu tagryamayacagimi digiiniiyorum.
10 | Cocuk sahibi olmak, egitime devam etmeye engel olur.
11 | Daha fazla ¢ocuga sahip olmak yasami daha mutlu kilar.
12 | Daha fazla ¢ocuga sahip olmak yasamda bir cesaret
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kaynagidir.

13

Daha az ¢ocuk sahibi olmanin daha biiyiik kolaylik

olduguna inantyorum.

14

Dogum oranlarmin artmamasi durumunda, ilke yash

niifusunda artis, ve is giicli kaybinda azalma yasanacaktir.

15

Kardesi olmayan tek ¢ocuklar, kardesi olan ¢ocuklara gore

daha fazla psikolojik sorun yasarlar.

16

Kiiciik aileler toplum tarafindan daha kolay kabul edilir.

17

Bana gore, ¢ocuk dogurmak igin siirekli ve giivenli bir ige

sahip olmak gerekir.

18

Torunlarimiz hala/teyze ve dayi/amcadan mahrum

birakilmamalidir.

19

Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmasini saglamak i¢in ebeveynligi

desteklemenin gerekli olduguna inantyorum.
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Ek-4 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olcegi

TOPLUMSAL CINSIYET ROLLERI TUTUM OLCEGI

Saym katilimei, bu 6l¢ek toplumsal cinsiyet rollerine iliskin tutumlarinizi
belirlemek i¢in hazirlanmistir. Sizden beklenen, 6l¢ekte bulunan 38 maddeden her birini
okumaniz ve maddeye katilma diizeyinizi,
e hic uygun degilse > “Kesinlikle Katilmiyorum”

e uygundegilse > “Katilmiyorum”
e karar veremiyor iseniz > “Kararsizim”
e uygunsa > “Katiliyorum”

e tamamen uygunsa -> “Tamamen Katiltyorum”

seceneklerinden size uygun olanini ¢arpi isaretiyle (X) belirtmenizdir.

Elde edilecek olan veriler yalnizca bilimsel bir aragtirmada kullanilacak olup tim
sorular1 cevaplamaniz arastirmanin sonuglar1 agisindan ¢ok Onemlidir. Formlarda
isminizi belirtmeniz gerekmemektedir.

Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Tamamen
Katillyorum

. Kizlar, ekonomik bagimsizliklarini kazandiklarinda

ailelerinden ayr1 yasayabilmelidir.

. Erkegin evde her dedigi yapilmalidir.

. Kadinin yapacagi meslekler ile erkegin yapacagi

meslekler ayr1 olmalidir.

. Evlilikte ¢ocuk sahibi olma kararini esler birlikte

vermelidir.

. Bir geng kizin evlenecegi kisiyi segcmesinde son sozii

baba soylemelidir.

. Kadinin erkek ¢ocuk dogurmasi onun degerini artirir.

. Kadimin dogurganlik 6zelligi nedeniyle, is

basvurularinda erkekler tercih edilmelidir.

8.

Ailede ev isleri, esler arasinda esit paylasilmalidir.

9.

Kadinin yagsamuyla ilgili kararlar1 kocas1 vermelidir.

10. Kadinlar kocalariyla anlagsamadiklar1 konularda

tartismak yerine susmay1 tercih etmelidir .

11. Bir geng kiz, evlenene kadar babasinin soziinii

dinlemelidir.

12. Ailenin maddi olanaklarindan kiz ve erkek ¢ocuk esit

yararlanmalidir.

13. Calisma yasaminda kadinlara ve erkeklere esit licret

o0denmelidir.
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Tutum ifadeleri

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen
Katillyorum

14. Bir erkegin karisin1 aldatmasi normal karsilanmalidir.

15. Kadmin ¢ocugu olmuyorsa erkek tekrar evlenmelidir.

16. Kadmnin temel gorevi anneliktir.

17. Evin reisi erkektir.

18. Dul kadin da dul erkek gibi yalniz basina
yasayabilmelidir.

19. Bir geng kizin, flort etmesine ailesi izin vermelidir.

20. Ailede kararlari esler birlikte almalidir.

21. Bir kadin aksamlar1 tek basina sokaga ¢ikabilmelidir.

22. Esler bosandiginda mallar esit paylasilmalidir.

23. Kiz bebege pembe, erkek bebege mavi renkli giysiler
giydirilmelidir.

24. Erkegin en 6nemli gorevi evini ge¢indirmektir.

25. Erkegin maddi giicii yeterliyse kadin ¢aligmamalidir.

26. Evlilikte, kadin istemedigi zaman cinsel iligkiyi
reddetmelidir.

27. Mesleki gelisme firsatlarinda kadinlara ve erkeklere
esit haklar taninmalidir.

28. Evlilikte erkegin 6grenim diizeyi kadindan ytiksek
olmalidir.

29. Bir kadin cinsel iliskiyi evlendikten sonra
yasamalidir.

30. Ailede erkek ¢ocugun 6grenim gormesine dncelik
taninmalidir.

31. Erkegin evlenecegi kadin bakire olmalidir.

32. Aligveris yapma, fatura 6deme gibi ev dis1 islerle
erkek ugrasmalidir.

33. Erkekler statiisii yiiksek olan mesleklerde
calismalidir.

34. Ailede kazancin nasil kullanilacagina erkek karar
vermelidir.

35. Bir erkek gerektiginde karisin1 dovmelidir.

36. Evlilikte gebelikten korunmak sadece kadinin
sorumlulugudur.

37. Bir kadin hastaneye gittiginde kadin doktora
muayene olmalidir.

38. Evlilikte erkegin yas1 kadindan biiyiik olmalidir.
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Ek-5 Girisimsel Olmayan Saghk Arastirmalar Etik Kurulu Raporu

DOZCE UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Evli Kadinlarda Ureme Baskisi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu ve Cocuk Sahibi Olma Istefi Arasindaki
ARASTIRMANIN ACIK ADI | 0

TITLE OF STUDY

Women

The Relationship Between Reproductive Coercion, Gender Roles Attitude and Fertility Desiee in Married

ETIK KURUL
BILGILERI

ETIK KURULUN ADI

Dazce Universitesi Girigimsel Olmayan Saghk Aragtirmalar: Etik Kurulu

AGIK ADRES!:

TELEFON

FAKS

E-POSTA

BASVURU BILGILERI

KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACT
UNVANVADISOYADI

Dr.Ogr.Oyesi Filiz SUZER OZKAN

UNVANVADUSOYADI

YARDIMCT ARASTIRMACILAR

Yiksek Lisan Ogrencisi Kaan KURNAZ

KOORDINATOR/SORUMLU
ALANI

ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik

" KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACININ

Dazce Oniversitesi Saghik Bilimleri Fakiltesi

BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADISOYADI
DESTEKLEYICI
— PROJE YURUTUCUSD
UNVANVADISOYADI
(TOBITAK vb. gibi kaynaklardan
dested alanlar i
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI
FAZ 1 o
FAZ2 o
FAZ3 (=]
FAZ 4 (m]
Gozlemsel ilag galigmass m]
ARASTIRMANIN FAZI VE
TORO Tibbi cihaz klinik aragtirmass )
n vitro tibbi tan: cihazian ile
yapilan performans O
 degerlendirme galigmalan
llag digt klinik aragtirma O
Diger isc belirtiniz

"een

TEK MD!RKEZ COK Mgnzu l.l.lDISAL ULUSLARARAS! [
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DUZCE ONIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Evli Kadmiarda Ureme Baskssi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu ve Qocuk Sahibi Olma Iegi Arasindaki
ARASTIRMANIN ACIK ADI igki

TITLE OF STUDY

The Relationship Between Reproductive Cocrcion, Gender Roles Attitude and Fertility Desire in Married
Women

Belge Adi

Tarihi

Versiyon

Numarasi

ARASTIRMA PROTOKOLO

OLUR

LEN BELGELER

| FORMU
OLGU RAPOR FORMU

ARASTIRMA BROSORO

Belge Ady

DICER BELGELER
=
; >
B
§|

Tarib: 0407.2022

§‘§§ :d-bwmiﬁ—h

arsytinmamin/caligman i
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K KURULUN CALISMA
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KURULU

ctik ve belimac!

| Girigimsel Olmayan Saglik Arastrmalan Etik Kurulu Isleyis Yonergesi, Tyl Kinik
ESASI  Uygulamalari Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ADI/
SOYADI: Prof. Dr. Ege GULEC BALBAY
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Ek-6 Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Arastirma izni

T.C.
DUZCE VALILIGI
i1 Saghik Miidiirligi

Sayn  : E-61518654-799-223948407 07.09.2023
Konu : Arastuma lzni

CILIMLI ILCE DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGI

Diizee Universitesi Dofum ve Kadin Hastaliklan Hemsirelifi Baliimii &frencisi Kaan KURNAZ'in
25.08.2023 tarihli ve 223075357 barkot sayih bagvurusunda yapilmak istencn; "Evli Kadmlarda Ureme
Baskisi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu ve Cocuk Sahibi Olma istefii Arasindaki lliski” konu baghkl
bilimsel aragirmaya dair Makam Olur'u yaz ckinde gonderilmigtir. Amilan gahgmanin yapilmasinda gerekli
kolayligin saglanmasi, adi gecen personele teblif edilmesi ve caligma bitiminde bir niishasinin Destek Hizmetleri
Bagkanhfi'na génderilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Yasin YILMAZ
Il Sa@ilik Miidiirii

Ek: Ust_yazi (13).pdf
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Ek-7 Cilimli Tlce Devlet Hastanesi Kurum Izni

g R
SAGLIK BAKANLIGI

CiLIMLI ILCE DEVLET HASTANESI

Diizce Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi, Dogum ve Kadin Hastahklan
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi’na kayith 2145018001 nolu yiiksek lisans 6grencisiyim.
“Evli Kadinlarda Ureme Baskisi, Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutumu ve Cocuk Sahibi Olma
istegi Arasindaki ligki” konu bashkh bilimsel arastirma kapsaminda veri toplama siirecini
kurumunuza baghi bulunan Aile Sagh@ Merkezleri'nde yiiriitebilmem igin izin verilmesi
hususunda;

Geregi bilgilerinize arz ederim.
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Ek-8 Ureme Baskisi1 Olcegi Kullanim izin Yazs

Ureme Baskisi Olcegi Hakkinda Gelen kutuss x 8 B
Kaan Kurnaz 25 May 2022 21:03 (10 gUn dnce) Y

Sayin hocam, Turkce geceriik ve gUvenilirik caligmasim yaptiginiz Ureme Baskisi Olgedini yuksek lisans tezimde kullanmak (zete iznini2) istiyorum, Saygilar

ozlem giiner @GP 27 May 2022 1230 (8 gun once)  YY e~
Alict: ben

Merhabalar

Okegi ¢ duyanm Oigek bilgien mailin ekinde yer aimaktadir. ly: caksmalar dderim

Kaan Kumnaz 25 May 2022 Gar, 2102 tanhinde sunu yazd

Dr. Ofretim Uyesi Ozlem GUNER
Sinop Oniversitesi Sadik Bilimler! Fakitesi

Kadin Sadiy ve Hastakilan Hemgireli)i Ana Bilim Dal

) oreme saskist m_'
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Ek-9 Cocuk Sahibi Olma istegi Ol¢egi Kullanim izin Yazis1

Cocuk Sahibi Olma istegi Olcegi Hakkinda Geen kutusu x C & B

Kaan Kurnaz 25 May 2022 21:01 (10 gon once) Y
Sayin hocam Turkge geceriik ve guvendirik caligmasim yaptdiniz Cocuk Sahidi Oima Istedi Olgedini yuksek lisans tezimde kullanmak Gzere znini2i istryorum

PINAR IRMAK VURAL 27 May 20221003 (8ginonce) Yy
Alcr ben =

Merhaba Kaan Kurnaz,

Slgedi kullanmanda bir sakinca yoktur, dlgegin ydnergesine Nurgil Kamiloglu'nun tezinden ve yayinl s makaleden ulagabilirsiniz, kaynakgada makaleyi kullanirsaniz
seviniriz,

simdiden baganlar diliyorum,

Sevgiler,
Dr. Ogr. Oyesi Pinar IRMAK VURAL

hites://dergipark.org.te/en/pub/yobusbf/issue/68654/1088828

GOCUK SAHIBI OLMA ISTEGI OLGEGININ TURKGE
GEGERLIK VE GUVENIRLIK GALISMASI

dergipark.orgr
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Ek-10 Toplumsal Cinsiyet Rolleri Tutum Olg¢egi Kullanim izin Yazisi

Toplumsal Cinsiyet Rolleri Olgedi Hakkinda Gelen kutusu x

Kaan Kurnaz

Sayin hocam, tarafimzca gelstirme caligmas: yapilan Top!

Simge.Zeyneloglu
On Thu, 9 Jun 2022 17.21.05 +0300, Kaan Kumaz wrote

Merhaba Kaan
Olgek te iigih bigiler ektedrr Kolay gelsin

Prof Dr Simge ZEYNELOGLU
Gaziantep Universitest

Saduk Bismien Fakoltesi
Hemgirehk Bolomo

umsé

! C

nsiyet Roller

icedini yuksek lisans tezimde kullanmak Gzere izninizi istiyory
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Ek-11 G-Power Analizi

Exact- Correlation: Bivariate normal model

Options: exact distribution
Analysis: A priori: Compute required sample size
Input: Tail(s) = Two
Correlation p H1 = 0.130
« err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.95
Correlation p HO =0
Output: Lower critical r = -0.0709823
Upper critical r = 0.0709823
Total sample size = 763
Actual power = 0.9501719
EXac rreration. lslvarlate normal moa I
Tail(s) = Two, &orreﬂmon p HO =0, « err prob = 0.05, Correlation p H1 = 0.13
v
.
700
A
£ 60(
S
B 504
6 |
™ 400
30£ 89, 0og BT

0.6 = 065 0.7 ° 0.9 = 095

0.75 " 8§ 7 (085"
Power (1 —% err prob%
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