Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiist

Saghk Yonetimi Anabilim Dah

TURKIYE’DE KADININ STATUSU iLE ANA COCUK SAGLIGI
HIZMETLERI KULLANIMI UZERINE KADINLARIN
GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yunus BASBOGA

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2021






TURKIYE’DE KADININ STATUSU ILE ANA COCUK SAGLIGI HIZMETLERI
KULLANIMI UZERINE KADINLARIN GORUSLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yunus BASBOGA

Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii

Saglik Yonetimi Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Ankara, 2021



KABUL VE ONAY

Yunus BASBOGA tarafindan hazirlanan “Tiirkiye’de Kadmin Statiisii Ile Ana Cocuk
Saghgr Hizmetleri Kullanmimi Uzerine Kadinlarin Gériislerinin  Degerlendirilmesi”
baslikli bu ¢aligma, 05/07/2021 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda basarili

bulunarak jlrimiz tarafindan YUksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Yasemin AKBULUT (Baskan)

Prof. Dr. Yusuf CELIK (Danisman)

Prof. Dr. Ozgiir UGURLUOGLU

Dog. Dr. Oguz ISIK

Dr. Or. Uyesi Meltem SAYGILI

Yukaridaki imzalarin ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Prof. Dr. Ugur OMURGONULSEN

Enstitd Mudri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitu tarafindan onaylanan lisansistiu tezimin tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini
Hacettepe Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tum fikri malkiyet haklarnm bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bolimundn
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinleri yazili izin alinarak kullandigimi
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acgilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asa@ida belirtilen kogullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiiphaneleri Agik Erigim
Sisteminde erisime acilir.

o Enstiti / Fakulte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmigtir.

o Enstitl / Fakulte ydnetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agiimasi
mezuniyet tarihimden itibaren ..... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmigtir. ®

05/07/2021

Yunus BASBOGA

“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansistl tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin 6nerisi ve enstiti anabilim dalinin uygun goérisi Uzerine enstitli veya
fakilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye dénismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstiti
anabilim dalinin uygun gorisi lizerine enstitli veya fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayi
asmamak Uzere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlan veya glvenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve guvenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansUsti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan is birligi protokoli ¢ergcevesinde hazirlanan lisansisti tezlere iliskin gizlilik karan ise,
ilgili kurum ve kurulusun oOnerisi ile enstiti veya fakiltenin uygun gorilisi Gzerine Universite yonetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik
karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitlii veya fakilte tarafindan gizlilik kurallari gergevesinde
muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danismaninin onerisi ve enstitli anabilim dalinin uygun gorisi Gzerine enstitli veya fakilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu c¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Yusuf CELIK danismanliginda
tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Yazim

Y Onergesine gore yazildigini beyan ederim.

Yunus BASBOGA



TESEKKUR

Hacettepe Universitesi’nde 2011 yilinda baslayan lisans egitimimle birlikte 6grencisi
oldugum daha sonra yiiksek lisansla devam eden siiregte ilminden ve yol
gostericiliginden faydalandigim Yiiksek Lisans Tez ¢alismamin her asamasinda destegi
ve emegi olan her zaman kendisine minnettar olacagim degerli hocam ve tez

danismanim saym Prof. Dr. Yusuf CELIK’e

Lisans ve Lisansiistli egitim hayatimda bana bilgi, donanim ve bakis acis1 katan degerli

Hacettepe Universitesi Saglik Y6netimi hocalarima

Her zaman yanimda olan bilgi ve birikimiyle bir abi gibi yonlendiren degerli abim

Atakan BAKIR ’a tesekkiir ederim.



OZET

BASBOGA, Yunus. Tiirkiye'de Kadimn Statiisii ile Ana Cocuk Saghgi Hizmetleri
Kullamimi Uzerine Kadinlarin Gériislerinin DeSerlendirilmesi, Yiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2021.

Bu calismada kadinin statiisiiniin ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi ve gocuk
saglig1 iizerine etkisinin belirlenmesi amag¢lamistir. Arastirmada, 2013 Tiirkiye Niifus ve
Saghik Arastirmasi veri setinden son bes yil i¢inde dogum yapmis 1349 kadin ve
bebeklerine ait veriler kullanilmistir. Arastirma kapsamindaki katilimcilarm toplumsal
cinsiyete yonelik goriisleri kadin statiisiinii degerlendirmede birinci boyut, kadini
kontrol etmeye yonelik davranislara iliskin goriisler kadin statiistinii degerlendirmede
ikinci boyut, kadina yoOnelik fiziksel siddete dair goriisler ise kadin statiisiinii
degerlendirmede iiglincii boyut olarak kullamilmistir. Ayrica bu {ii¢ boyutun
ortalamasimin toplami1 ise genel kadm statlisiinii degerlendirmek amaciyla
hesaplanmistir. Kadinin statiisii ile ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi, cocuk saghigi
gostergeleri ile kadinin i¢inde yasadigi sosyo demografik 6zellikler arasindaki iligki
arastirma kapsaminda incelenmistir. Cocuklarin yasayip yasamadiklar1 ve ilk
dogduklarinda 6lgiilen dogum agirliklar: ¢ocuk sagligr gostergeleri olarak dlgiilmiistiir.
Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimmi 6lgmek igin ise dogum Oncesi bakim
hizmetleri ve dogum sirasinda saglik personellerinden yardim alma ve modern aile
planlamasi1 yontemlerini kullanma gostergeleri se¢ilmistir. Yapilan analizlerde bagimsiz
gruplar arasindaki farkin 6nem testi (t-testi) ve varyans analizi (F testi) kullanilmistir.
Iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testinde uygun t degerini belirlemek icin
Levene’s varyanslarin homojenlik testi kullanilmis ve varyanslarm homojen olmadigi
durumlarda kullanilmasi gereken t ve p degerleri dikkate alinmistwr. Karsilastirilan
gruplarm ikiden fazla oldugu durumlarda varyanslarin homojenlik testi yine Levene’s
testi kullanilarak yapilmis ve varyanslarm homojen olmadigi durumlarda Kruskal
Wallis Testi sonuglarma gore gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli

olup olmadig: tartisilmistir.

Toplumsal cinsiyete, kadmi kontrol etmeye, fiziksel siddete yonelik kadmlarin
goriislerinin ve genel kadin statiisiiniin; sosyo demografik Ozelliklere gore farklilik

gosterdigi sonucu bulunmustur. Hanehalki refahmin, kadmin ve kocasinin egitim
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diizeylerinin yiliksek oldugu hanelerde, kentlerde ve bati bdlgelerinde kadinin
statusunun ytiksek oldugu goriilmiistiir. Toplumsal cinsiyete dair kadinlarin goriislerinin
yiiksek oldugu, fiziksel siddete maruz kalma oranlarinin az oldugu ve genel kadin
statlisuniin yiiksek oldugu kadinlar arasinda aile planlama yontemlerini kullanma
oranlar yliksek bulunmustur. Kadinin statiisiinii degerlendirmede kullanilan boyutlar ile
ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi arasinda bir iligkinin oldugu, kadmin statiisiiniin
yiiksek olmasina bagl olarak daha fazla kullanildig: fakat ¢cocuk sagligi gostergeleri ile
arasinda bir iliskinin olmadig1 gorilmiistiir. Calismada, kadinin statiisii ile ana ¢ocuk
saghgt hizmetleri kullanimi ve cocuk sagligi gostergeleri arasindaki iliski ortaya
konularak bu konuda cesitli 6neriler sunulmaktadir. Yapilacak politikalar ve saglik

politikalar1 igin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadinin Statiisii, Ana Cocuk Sagligi Hizmetleri Kullanimi, Cocuk
Saghgi, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA), Saglik Hizmetleri Kullanimi,
Saglik Politikas1
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ABSTRACT

BASBOGA, Yunus. Status of Woman and Evaluation of Women's Opinions on Usage
of Maternal Child Health Services in Turkey, Master’s Thesis, Ankara, 2021.

In this paper it is aimed to determine the effect of women status on using of mother
infant services and child health. In the research the datas belong to women who gave
birth in last five years and her infants from the data set of 2013 Population and Health
Research of Turkeys and were used. In the scope of the research, the opinions of
participants on gender were used as first dimension, the opinions on controlling on
woman were used as second dimension, the opinions on physical violence to woman
were used as thirt dimension of the evaluation. The total of avarages of these three
dimensions is also calculated to evaluate general status of woman. The relationship
between status of woman and using mother infant services and the relationship between
the indexes of child health and socio demographic conditions in which the woman live
were examined in this research. Whether the children live or not and their weights
firstly measured when they born were measured as child health indexes. The prenatal
care services, getting help from health staff during birth and using modern family
planning techniques indexes were chosen for measuring usage of mother infant services.
In the analyzes the importance test between independent groups (t test) and variance
analysis (F test) were used. In the importance test of difference between two avarages to
define t value Levene's variences are used and t and p value which should be used in
cases that are not homogeneous taken into account. In the cases that compared more
than two groups the homogeneous test of variences are done by using Levene's test and
in cases that variences are not homogeneous it's discussed that whether differences

between groups are statistically meaningful or not according to Kruskal Wallis test.

It was reached conclusion that the opinions on gender, controlling the woman and
physical violence, and general woman status show differences according to socio-
demographic features. It was seen that the status of woman is high in the houses in the
cities and the west region of country in which education level of woman and her
husband and household prosperity are high. Usage of family planning techniques is seen

high among the woman has high opinion level on gender, has low rate of being exposed
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physical violence and has high level of general woman status. It was seen that there is a
relationship between dimensions used evaluation of woman status and usage of mother
infant services and depending on highness of woman status, these services are used
much more but there is no relationship between this and child health indexes. In the
research it reveals the relationship between the status of woman and usage mother child
services and the various suggestions on this subject are presented. It though it would be

useful for health policies and policies to be made.

Keywords: Status of Women, Usage of Maternal Child Health Services, Child Health,
Turkey Demographic and Health Survey, Health Services Use, Health Policy
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GIRIS

Kadinlar her toplumda gerek dogurganlik 6zelliklerinden gerekse de aile yapisindaki
birlestirici etkisinden dolay1 daima Onemli bir etkiye sahip olmustur. Buna ragmen
kadin statiisii cogu iilke ve toplumda istenilen diizeyde degildir. Hatta sozlii ve fiziksel
siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar. Kadinin statiisii genellikle kadinin gelir diizeyi,
ekonomik bagimsizligi, istihdami, egitimi, saglhgt ve dogurganligi, aile ve toplum
icindeki rolii ve degeri gibi faktorlerle tanimlanmaktadr (Akm ve Mihgiokur, 2005).
Kadmlarin; egitim, saglik ve istthdam olanaklar1 gibi en temel insan haklarindan
yararlanma konusunda hemen hemen tum Ulkelerde erkeklerin gerisinde oldugu
bilinmektedir. Tirkiye’de kadmin statiisiine bakildiginda, statiiyii olusturan egitim
diizeylerinin yiiksek olmadigi, istthdamlarinin yetersiz olduklar1 goriilmektedir (Eres,
2006:40). 2017 Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) arastirmasi sonuclarma gore okuma
yazma bilmeyen kadinlarin orani okuma yazma bilmeyen erkeklere kiyasla 5 kat daha
fazladir. Kadin istihdam orani erkek istihdam oraninin yarisindan azdwr. Her 5 erkekten
4’ii esinin ¢aligmasmi uygun bulurken, egitim diizeyi yiiksek kadmlarin isgiicline
katilim1 daha yiiksek c¢ikmaktadir. Kadmlarin %34°1 ise ilk evliliklerini 20-24 yas
araliginda yapmaktadirlar. Hanedeki isler ve sorumluluklar cinsiyet gozetilerek
paylastirilmaktadir. Kadinlarm %92’si yemek pisirirken, erkeklerin %80’i evin boya
badana isini yapmaktadirlar. Her 10 kadindan 4’1 yasadig1 ¢evrede kendini giivensiz
hissetmektedir (TUIK, 2017). Kadmlarm egitimine verilen énem hem onlarm aile
icindeki konumlarmi iyilestirecek, istihdamlarin1 kolaylastiracak hem de statiilerini
etkileyen diger faktorlerin iyilesmesinde pozitif katki saglayacaktir (Eres, 2006:40).
Kadinm statiisiinii belirleyen bir diger gosterge olan kadin sagligi, kadinin yasam stiresi,
canli dogum sayis1 vb. bir¢ok iilkede ytikseldigi gibi Tiirkiye’de de yilikselmistir. Anne
Oliim oranlar1 da yillara gore incelendiginde hizli bir sekilde distiigii goriilmektedir.
Tiirkiye’de 1990’11 yillarda 100.000 canli dogumda anne 6liim oran1 40’1 iizerindeyken
bu oran 2019 verilerinde yiiz binde %13,1’e diismistiir (Saglik Bakanligi, 2021:24).

Kadmlarm toplumdaki statiisii ve ana ¢ocuk sagligi hizmetlerine etkisi ele alinmasi
gereken konularin basmda gelmektedir. Saglik bakimina ulagsmada finansal zorluklarin
yaninda gelenek ve kiiltiirel degerlerin de etkisi vardir. Ornegin; kadmnin yalniz disar:

cikmasmin engellenmesi ve erkek hekim muayenesinin kabul edilmedigi durumlarda



kadin, saglk hizmetine ulasamaz. Tiirkiye’de de bu durum mevcut olup, kirsal
kesimlerde daha belirgindir. Son yillarda kadmin statiisiinde iyilesmeler yasanmistir ve
bu durum saglik statiisiiniin gelismesine katkida bulunmustur. Ozellikle dogumdan
beklenen yasam beklentisinin artmasi ve bebek 6liim oranlarinin azaltilmasi bu durumu

aciklar niteliktedir (TUIK, 2021a; TUIK, 2021c¢).

Elbette sosyal, ekonomik ve cevresel faktorler saglik statiisii lizerinde 6nemli etkiye
sahiptir fakat kadinin statiisiiniin gii¢lendirilmesi de bu faktorler kadar dnemlidir. Kadin
ve saglik alaninda belirtilmesi gereken bir diger onemli faktor toplumsal yapinin
kendisidir. Tiirkiye’de giderek ¢oziilmekle birlikte kent merkezlerinden kirsal alanlara,
batidan doguya gidildik¢ce varligin1 koruyan geleneksel yasam bicimi ve toplumsal
cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin 6niinde bir engel teskil
etmeye devam etmektedir. Ev ici kararlara katilim veya rol paylasimindaki cinsiyete
dayali durumlar kadmin statiistinii belirleyen ve kadinin saglik hizmetleri kullanimi ve
cocuk saghgi ile ¢ok yakindan iliskili olan durumlardir. Bu tiir durumlar yasam stili
iizerinde etkilidir ve kadinin 6zgiivenine etki etmektedir. Saglik hizmetlerinin kullanima,
dogumun gercgeklesecegi yer (saglik kurumu veya ev), dogum yontemi (Sezaryen veya
normal dogum), hamilelik boyunca kadinin saglik hizmetlerinden yararlanmasi ve
dogumu anida destek alacagi saglik calisan1 gibi durumlarin hepsi kadinin statiisii

tarafindan etkilenebilmektedir.

2013 Turkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda (TNSA) dogurganlik diizeyi kentsel
alanlara kiyasla kirsal alanlarda daha yiiksek ¢iktig1 goriilmiis, kirsal alanlarda kentsel
alanlara kiyasla %21 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dogum Oncesi bakim alma
oran1 genelde %97 iken kirsal alanlarda dogum Oncesi bakim almayan kadinlarin
ylzdesi Tilrkiye ortalamasmin iki katindan fazla, kentsel alanlarda yasayan kadinlarin
yiizdesinin ii¢ katindan fazladir (TNSA, 2013:142). Kadmmn statiisiiniin disiik veya
yiiksek olmasi yukarida saydigimiz 6rnekleri kapsayan ana ¢ocuk saglik hizmetlerine
ulagimin artmasina veya azalmasina sebep olacaktir. Statiisii giiclendirilmis kadin, kendi
kararlarmi kendisi verecek ve ana-cocuk sagligi hizmetleri kullanimina 6nem vererek
dogum oncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrast durumlar1 kapsayan ana ¢ocuk saghgi
hizmetlerine erisimde karar1 kendisi vererek bu hizmetleri kullanabilecektir. Boylelikle

ana cocuk saglik hizmetlerinin kullanimi artacak ve c¢ocuk saglik statiisiindeki



gostergeler de buna paralel olarak iyilesecektir. Daha Once gergeklestirilen
arastirmalarda kadin statiisii ¢cogunlukla gelir, istihdam ve egitim gibi sosyal sosyal
unsurlarla iligkilendirilmistir. Bu tez ¢aliymasi kadin statiisiiniin ana ¢ocuk saglik
hizmetleri kullanim1 {izerine kadin gorislerinin degerlendirilmesi agisindan ele

almaktadir.

Calismanm birinci boliminde kadin statiisii ve kadin statiisiinii etkileyen faktorlere yer
verilirken ikinci bolimde ana c¢ocuk saglik hizmetleri, kadin sagligi ve gocuk sagligi
Uzerinde durulacak, Uciinct boélimde; kadmin statiisii ana ¢ocuk sagligi hizmetleri ve
cocuk saghgi ile iliskisi lizerinde durulacaktir. Calismanin dordiincii boliimiinde
aragtirmanin gere¢ ve yontemleri, besinci boliminde de arastirmanin bulgulari
sunulacak, altinct ve yedinci boliimlerinde ise; c¢alismadan elde edilen bulgular

dogrultusunda tartigmalar yapilacak ve 6nerilerde bulunulacaktir.



1. BOLUM
KADIN STATUSU VE KADIN STATUSUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Kadinin yasadigi c¢evre hem kadmin statiisiinii etkiyen faktorleri hem de kadinin
statiisiinii etkilemektedir. Ozellikle yasanilan gevre, kirsal alan ise bu sebepten dolay1
kadmnin statiisiinii etkileyen faktorleri daha da 6nemli kilmaktadir. Bu boliimde kadinin
yasadig1 cevrenin tanimi ve nitelikleri gesitli yonleriyle agiklanmustir. Ozellikle kadin
statiisiiniin diistik oldugu kirsal alanlarda egitim ve saglik olanaklarindan s6z edilmistir.
Kadmin yasadig1 cevre hakkinda verilen bilgiler kadin statiisii {izerinde etkili olan

faktorlerin belirlenmesine yardimei olacaktir.

1.1.  KADININ STATUSU

Yaratilislarindan kaynaklanan birtakim 6zelliklerden dolay1 kadmlar, her toplumda her
zaman dikkatleri tizerine ¢cekmistir. Gerek dogurganlik 6zelliklerinden gerekse de aile
yapisindaki birlestirici etkisinden dolay1r daima 6nemli bir etkiye sahip olmustur. Hal
boyleyken kadin hald yoksulluk, ezilmislik, fiziksel siddet, egitimsizlik vb. gibi
konularla tartisilmaktadir (Gokkaya, 2015:337). Kadinlarin statiisiinii  etkileyen
faktorlerin iyilestirilme cabalar1 gelismis iilkeler tarafindan hizli bir sekilde asilirken
gelismemis veya gelismekte olan lilkelerde ise asgilamamistir. Fakat kadinin statiisii ile
ilgili tim bu olumsuzluklara ragmen degisen ve doniisen diinyada kadinin statiistinde
iyilesmeler olmaktadir. Tiirkiye’de kadinin statiisiine bakildiginda kadinlarin egitim
diizeyleri diisiik, istihdamlar1 ise yetersizdir (Eres, 2006:40) ve buna bagli olarak

statiisliniin diisiik oldugu goriilmektedir.

Ulkelerin kalkmmasinda bir¢ok faktor etkilidir ve bu faktdrlerden dnemli olanlardan biri
de kadinin toplumdaki statiisiidiir (Durna, 2018:41). Kadinin statiisii kendi sagligi basta
olmak iizere ¢ocuk ve toplum saghgni etkilemekte, ayn1 zamanda toplum egitimine de
etki etmektedir. Saglikli ebeveynlere sahip ¢ocuklar daha saglikli olmakta, okuldan geri
kalmamakta bu da okullagsma oranini artirmakta, 6grenme siirecinde ¢ok daha basarili
olmaktadirlar (Santerre and Neun, 2013:73). Bu da toplumun kalkinmasinda
miithendislik rolii oynayacak saglikli ve egitimli bir neslin yetigsmesi demektir. Basta
kadin ve cocuklarda meydana gelecek herhangi bir saglik bozulmasi tiim toplumu

etkileyecektir. Dolayisiyla tiim toplum etkilenmesi demek yeni saglik politikalarinin



gelistirilmesi ihtiyacin1 ortaya c¢ikaracak ve politikalarin hayata gegirilmesi i¢in
ekonomik bir yiikii beraberinde getirecektir. Bu da iilke kalkinmasina olumsuz

yanstyacaktir.

Kadinin statiisiiniin lizerinde egitim etkili faktorlerden biridir (Kose ve Beser, 2007:116;
Vyas and Watts, 2009:578). Egitim diizeyi artan kadnlarin aile i¢indeki konumlarinda
iyilesmeler meydana gelecek, calisma yasaminda varligi hissedilecek ve boylelikle
statiilerinde olumlu iyilesmeler olacaktir (Eres, 2006:40). Nitekim yapilan ¢alismalarda
da egitim ve kadmin statiisii arasinda iliski bulunmus, egitim diizeyi diisiik kadinlarin
statiisiiniin de diisiik oldugu tespit edilmistir (Erci, 2003:68; Sahiner ve Akyliz,
2010:341).

Kadinmn statiisiinlin iizerinde etkili olan bir baska faktér de refah diizeyidir. Refah
diizeyinin diisiik veya yliksek olmasi kadinin statiistiniin diisiik veya yiliksek olmasina
sebep olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda da refah diizeyi diisiik kadmnlarin statiisiiniin
disik oldugu gozlemlenmistir (Erci, 2003:69). Son yillarda yapilan calismalarla
kadinlarin egitim olanaklarindan daha fazla faydalanmalar1 amaciyla ¢esitli projeler
uygulanmaya koyularak egitim sorunlar1 giderilmis, kizlar egitim vasitasiyla
bilinglendirilmeye c¢alisilmis ve evlilik yasi yeniden diizenlenmistir (Eres, 2006:50).

Kadmlar ve kizlar agisindan bu durum olumlu gériilmektedir.
1.2.  KADININ STATUSU VE YERLESIM YERI

Yerlesim tiirleri sahip oldugu farkli 6zelliklerden dolayr karsimiza kent ve kir olmak
lizere iki bashik altinda incelenmektedir. Yerlesim tiirlerinden biri olan kirsal alan
yerlesmeleri, Tiirkiye’de yerlesimlerin biiylik ¢ogunlugunu olusturmaktadir (Yenigiil,
2017:17). Kayiker (2009:23), kirsal kavramini, ekonominin tarima dayandigi ve niifus
bakimindan yogunlugun az oldugu alanlar olarak tanimlarken Tiirk Dil Kurumunun
(TDK) ¢ikardig: Tiirkge sozliik ise az insanin barindigi, genellikle kir durumunda olan
yer seklinde tanimlanmaktadir (Tiirkce sozlikk, 2005:1164). Bir baska tanima gore kirsal
alan, sehirsel yerlesme bolgelerinin disinda kalan tarim, hayvancilik, ormancilik ile
ilgili faaliyetlerin yapildigi ve kom, mezra, koy gibi isimlerle adlandirilan kent olma

kriterlerine sahip olamamis ortamlardir (Coskun, 2018:18). Tanimlar incelendiginde



kirsal alanlarin niifus, ekonomi ve Kkiiltiir kavramlar1 ag¢isindan degerlendirildigi

gorulmektedir.

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore Sehir; niifusunun ¢ogu ticaret, sanayi, hizmet veya
yonetimle ilgili islerle ugrasan, genellikle tarimsal etkinliklerin olmadig: yerlesim alani,
kent, site (TDK, 2021). Ekonomik faaliyetler, istihdam, niifus vb. kentin kirsaldan
ayrildigr onemli noktalardir. Avrupa Komisyonu’nun 2010 yilinda yaptig: kirsal alan
tanimlanmasma gore niifus yogunlugu km? basma minimum 300 kisi ve yerlesim
yerinde yasayan toplam kisi sayist minimum 5.000 kisi ise bu yerler kentsel alanlar
olarak kabul edilirken bunlar disinda kalanlar kirsal alan olarak kabul edilmektedir

(European Union, 2013).

Kalkinma planlarmin genel olarak kabul ettigi 20 bin niifus esigini esas alan kir-kent
tanimma gore niifusu 20 binin iizerinde yer alan yerlesmeler kent olarak kabul
edilmektedir (Onuncu Kalkinma Plani, 2013:134). Bir yerin kent alan: olarak kabul
edilebilmesi i¢in sart kosulan 20 binin UStl niifus sayis1 ayn1 zamanda idare bigimlerini
de etkilemektedir. 5393 Sayili Belediye Kanunu’nun 4. maddesinde yer alan ‘niifusu
5.000 ve iizerinde olan yerlesim birimlerinde belediye kurulabilir. 11 ve ilge
merkezlerinde belediye kurulmasi zorunludur’ (5393 Sayili Belediye Kanunu, 2005)
ibaresi niifusa bagli olarak hem kirsalda hem de kentlerde belediyelerin
kurulabileceginden s6z edilmistir. Belediyeler 5000’nin iizerinde niifusa sahip olan
yerlerde kurulabileceginden niifusu 20000’in altindaki yerler de kirsal olarak
gectiginden dolay1 belediyeler hem kirsal hem de kentsel alanlarda kurulabilir. Ayrica
tanimda kistas olarak verilen azami niifus sayilarmi temel aldigimizda koy ve
kasabalarmm da kirsal alan icerisinde yer aldigini sdyleyebiliriz. Hangi kritere gore
smiflandirilirsa smiflandirilsin gegmisten gilinlimiize kirsal alanlar, kentsel alanlarla
kiyaslandiginda ekonomik, niifus ve Kkiiltiir bakimindan kentsel alanlarla farklilik
gostermektedir. Kentsel alanlara kiyasla daha diisiik bir niifusa sahip olan kirsal alanlar,
temel nitelikleri bakimindan dogal ve cevresel alanlariyla 6n plana ¢ikmakta, genel

olarak tarim agirlikli ekonomik faaliyet yiiriiterek tarimsal liretim merkezleri olarak

gorilmektedir (Yenigul, 2017:17).

Tiirkiye, gelismekte olan iilkeler grubunda yer almaktadir ve yapilan bir¢ok hukuksal

reforma ragmen Tiirkiye’de kadinin statiisiinde istenilen seviyeye gelinememistir. Bu



durum fizerine son yillarda c¢alismalar hiz kazanmis, kadmin toplumsal alanda
aktiflestirilmesi admna birgok reformlar gergeklestirilmis; egitim, siyaset, ekonomi ve
saglik alanlarinda kadinlar lehine iyilestirilmeler yapilmaya calisilmis ve bu konuda
cesitli yasalar c¢ikarilmaya calisilmistir. Cogunlukla toplumsal faaliyetlerin cinsiyete
gore sekillenmesinden dolayi istihdamda, egitimde veya diger sosyal alanlarda kadin ve
erkek oranlarinim farkli olmasina yol agmistir (Gokdemir ve Ergiin: 2012:75). Baska bir
deyisle is boliimii toplumsal cinsiyet rollerine gore sekillenmistir (Giilgubuk, 2008:1).
Ozellikle kirsal alanda agirhigini hissettiren geleneksel yapi, buralarda rolleri daha
belirgin bir sekilde 6n plana ¢ikarmaktadir (Gokdemir ve Ergiin: 2012:75). Is boliimii ve
diger alanlarda toplumsal cinsiyet rolleri cercevesinde kadma bigilen rol ve statd,
kentsel alanlarda mevcut oldugu gibi kirsal alanlarda da mevcuttur. Bu roller kentin ve
kirsalin yapisina ve ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Kirsal alanlarda kadmlar
rutin iglerin igerisinde yer alan ev islerini yaparken ayni zamanda tarim, hayvancilik,
ekmek yapimi gibi fiziksel enerji isteyen zor isleri de yapmaktadirlar (Giilgubuk,

2008:4).

Yerlesim yeri tiirleri sahip olduklar1 imkanlardan dolay1 bircok avantaja sahipken
imkansizliklardan dolayi ise bir¢ok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu sorunlar kirsal
alanlarda daha fazla 6ne ¢ikmaktadir. S6zii edilen sorunlarda bir de saglik sorunu olup,
bu sorun kirsal alanlarda daha fazla hissedilmektedir. Saglik sorunu sadece bir hastalikla
Ozdeslestirilip dar bir g¢ergeveye sikistirilacak bir kavram degildir. Bilakis saglik
hizmeti, saglik hizmetinin sunumu ve bu hizmete ulagma siireci de bir sorundur. Kirsal
ve uzak bolgelerde saglik hizmetlerinin sunumu; sinirli finansman ve saglik
hizmetlerindeki diger kaynak kisitlamalarindan 6nemli 6l¢iide etkilenmektedir (Strasser,
2003:459). Tim bu ve buna benzer sebeplerden dolay1 kirsal alanlar, saglik kosullarinin
yetersizliginden dolay1 az gelismemis {ilkelerdeki bolgeler gibi saglik sorunlarmin en
fazla hissedildigi alanlardir (Tolunay ve Akyol, 2006:121). Kirsal alanda saglik ile ilgili

tiim sorunlar gelismekte olan ve gelismemis olan iilkelerin ortak sorunlaridir.

Saglik, saglik hizmeti ve bu hizmetin sunum ve erisimiyle ilgili yasanan sorunlar kirsal
alanlarda daha yogundur. Bu sorunlar bazen saglik personelinin kendisinden

kaynaklanan nicel ve nitel durumlardan kaynaklanirken bazen de saglik hizmeti sunulan



bina ve techizatlardan kaynaklanmaktadir (TUBITAK, 2009). Bu da kirsal alanlarda

saglik hizmetlerinden faydalanan orani diisiirmektedir.

Saglik hizmetlerinin talebine yonelik bir baska sorun da toplumun %151 kadarmin
higbir saglik giivencesine sahip olmamasidir (Cetin, 2015:35). Tiim bu kosullar kirsal
alanlarda yasayanlarda erken 0liim oranlarinin, bebek O0liim oranlarinin ve yasa gore

ayarlanmis 6liim oranlarinin yiiksek olmasina sebep olmaktadir

Kirsal saglik hizmetleri, etkin ve konforlu bir sekilde calismak i¢in gerekli becerilere
sahip yeterli sayida doktor ve diger saglik hizmeti saglayicilar1 gerektirir. Bu
hizmetlerin siirdiiriilebilirligi, yeterli saglik hizmeti altyapisina ve uzman desteginin
varligina baghdir (Strasser, 2003:459). Kirsal alanda etkili ve verimli bir saglik hizmeti
sunmak amaciyla kirsal alanlardaki saglik sorunlari {izerine c¢esitli politikalar hayata
gecirilmistir. Bu politikalar, kirsal alanlarda koruyucu saglik hizmetlerine erisimin
kolaylastirilmas1 ve sunum kalitesinin arttirilmasina yonelik eylem planlar1 seklinde
amacglanmistir (Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi, 2015:39). Ulusal Kirsal
Kalkmmma Stratejisi; saglik hizmetlerine dogrudan erisim imkan bulan kdy oraninin
diisiik olmasi ana ¢ocuk saghigi ve koruyucu saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasini
zorunlu kilarak (Ulusal Kirsal Kalkinma Stratejisi, 2006:9) amaglara ulasmaya
calismistir. Yine bu amacgla Kirsal Kalkinma Plani ¢ergevesinde kdylere gezici saglik
hizmetleri gotiiriilerek kirsal alanda saglik hizmetlerine erisim ve ulagim saglanmaya
calisiimaktadir (Tarim ve Koyisleri Bakanligi, 2009:79). Boylelikle temel saglik
hizmetlerinin tiim kirsal alana yaygilastirilmasi amaglanmistir. Ulusal Kirsal Kalkinma
Stratejisi’nin (2006:19), saglik hizmetlerinin etkin bir hale gelmesi, kirsal alanda
yasayan niifusun saglik hizmetlerine erigsmesi ve bu erisimin siirekli hale getirilmesi ve
bu erisim icin faydalanma hareketlerinin gelistirilmesi seklinde agikladigi hedefi, bu
konuda atilan 6nemli adimlardandir. Saglik ocagi bulunmayan kirsaldaki koylerde
saglik hizmetlerine ulasim ve erisimin arttirilmast (KKP 2010-2013, 2009:80)
hedeflenerek tiim kirsal alana saglik hizmeti gotiirmek amaclanmistir. Bu amagclari
gerceklestirmek igin bazi tedbir ve politikalar uygulanmaya konulmaya calisiimustir.
Kirsal alanlarda saglik personelini ihtiyacmi gidermek ve bazi hizmet binalarmin
kullanigh olacak sekilde tadilat edilmesi (Ulusal Kirsal Kalkinma Stratejisi, 2006:20)
amaclanmigtir. 24.11.2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili Aile Hekimligi Pilot



Uygulamast Hakkinda Kanun, Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Y 6netmelik,
Aile Hekimliginin Pilot Uygulandig1 Illerde Toplum Saghgi Merkezleri Kurulmas: ve
Calistirilmasina Dair Yonerge yayimlanarak yiriirlige girmistir’® (Temurg¢in ve Senol,
2008:210). Yine 2018 yilinda resmi gazetede yayimlanan toplum sagligi merkezi ve
bagl birimler yonetmeliginde degisiklik yapilmasma dair yonetmeligin 5.maddesine
gore ‘‘niifusu 15.000’e kadar olan ilgelerde ve 10/7/2004 tarihli ve 5216 sayili
Biiyiiksehir Belediyesi Kanununa tabi olmayan il merkezlerinde bir toplum sagligi
merkezi kurulur’” (TSM ve Bagh Birimler Yonetmenliginde Degisiklik Yapilmasma
Dair Kanun, 2018) seklindeki yonetmenlik de kirsal alana yonelik verilen saglik
hizmetlerindeki doniisiimlerin devamidir. Bu yasa ve uygulamalarla kirsal alana
hizmetler verilmeye calisilmis, uygulamadaki birinci basamak saglik hizmetlerine ile
ozellikle kirsal alanda saglik hizmetleri sunumunda Onemli gorevler yiiklenmistir
(Cetin, 2015:10). Sunulmaya ¢alisilan hizmetler kirsal alanda saglik ocaklar1 (Saglik
Bakanligi, 2007:147) ve aile hekimleri tarafindan yiiriitiilmekle yiikiimlii olunan gezici
saglik hizmetleri (Ates, 2011:22-23) araciligiyla buralarda yasayanlara hizmetler

verilmektedir.
1.3. CALISMA YASAMINDA KADIN

Bir iilkenin her alanda kalkinmasi icin gerekli sartlardan biri de istthdamin
saglanmasidir. Kalkinmanim en 6nemli unsurlarindan olan istihdam, sadece erkekler icin
degil kadinlar i¢in de s6z konusu bir gelir kapisidir. Tiirkiye, kadmlarin isgiiciine
katilimdaki pay1 erkeklere kiyasla diinyadaki en diisiik iilkelerden biridir (Akin ve
Ozvaris, 2012b:228). Bu durum kirsal alanda yasayan kadmlar i¢in de gecerlidir.
Sahin’e (2019:37) gore kadinlarin ¢aligma alanlarindaki varliklari, toplumsal alanda
kendilerine ydnelik bakis acisiyla dogrudan iliskili olup negatif bir duruma sebep
olmaktadir. Kadinlarin isgiicline katilimlarim1 engelleyen faktorlere baktigimizda iki
sebep ortaya c¢ikmaktadir. Bunlar; diigiik {icret gibi sebepleri kapsayan ekonomik
faktorler ile egitim diizeyinin disiikligii ve sosyo Kilturel engelleri kapsayan sosyal
faktorlerdir (Durmaz, 2016:44). Yani kadmnlarin istthdamda yer almasmi engelleyen
sebepler hem kadmnin kendisinden hem de toplumun bakis ag¢isindan

kaynaklanmaktadir.
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Kadinin istihdamda beklentilerinin karsilanmamasi sonucu ortaya ¢ikan kadinlardaki
istihdam problemi daha ¢ok kadimna bigilen rollerle ilgilidir. Bu roller evle ve ¢ocukla
ilgili olup es ve annelik roliidiir (Tiirk, 2010:29). Yine ayni sekilde anneligin vermis
oldugu cocuk dogurma ve ¢cocuk bakimi da bu iliskinin bir nedendir. Bu, kirsal alan i¢in

de gegerli olan bir durumdur.

Kirsal alandaki kadinlarin, genelde tiim kadinlarin ¢calisma yasamina girmeleri basta aile
olmak Tzere toplumsal, sosyal ve ekonomik alanlar1 etkilemektedir. Yapilan
calismalarda bir iilkenin kalkinmasinda kadinin etkili bir roliiniin oldugu gosterilmistir
(Durmaz, 2016:37). Bu durum iilkelerin kalkinma politikalarinda kadinlara 6ncelik

vermesi geregini ortaya ¢ikarmaktadir.

Kirsal alanda yasayan kadinlarin ¢alisma hayatma girmeleri hem kendileri hem de iilke
kalkinmasi agisindan onemli goriilmektedir. Bu durum ayni zamanda kadmin sosyal
statiisiine ve saglik diizeylerine etki etmekte, kadin ve aile i¢in gelirin 6nemini ortaya
koymaktadir (Ates ve Aba, 2015:8). Calisan bir kadin hem aileye art1 bir gelirle katkida

bulunacak hem aile geliri arttig1 i¢in saglik hizmeti kullanimini arttiracaktir.

Kadmin ¢alisma yasamindaki durumuna bakildiginda; kirsal alanda yasayan kadinlar
kente yasayan veya kente go¢ eden kadinlara gore istthdamda daha fazla rol
almaktadirlar (Tezcan ve Eryurt, 2006:18). Fakat bu oran sadece tarim sektorii ve
tcretsiz aile is¢iligi i¢in gegerlidir. Kirsal alanda tarimda ¢alisan kadin orani %75’tir
(TNSA, 2013:50). Bu bolgedeki kadimnlar, buranin ekonomik faaliyeti olan tarim
sektoriinde calisirken, kentte yasayan veya kente go¢ eden kadinlar ise buralarda
kendilerine uygun bir ¢aligma alan1 bulamamaktadirlar (Tiirk, 2010:29). Kirsal alanda
yasayan kadinlarm tarimdaki istihdamu, icretsiz aile is¢iligiyle dogrusal bir iliskide olup
buralarda yasayan kadinlar arasinda iicretsiz aile is¢iligi yaygindir (Er, 2013:36).
TNSA’ya (2008: 53) gore iicretsiz aile is¢iligi, kirsal alanda yasayan kadinlarda %66,5
iken bu kentsel alanlarda %13,3’tiir. Bu yayginligin temelinde kadini; ucuz emek ve

yardimct aile is¢isi gibi tanimlamalarindan kaynaklanmaktadir (Adak, 2015:117).

Er’e (2013:36) gore kiwrsal alanda yasayan kadinlarin isgiiciine katilimmi etkiyen
faktorlerin basinda ¢ocuk sayis1 gelmekte, ¢ocuk sayisindaki artisa bagli olarak

kadmnlarin isgiliciine katilimi artmaktadwr. Fakat bu durum sadece kirsal alanlarda
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yasayan kadmlar i¢in gecerlidir. Ciinkii genel olarak ¢ocuk sayisi ve istihdamda calisan
kadin sayis1 arasinda ters bir iliski vardir (TNSA, 2013:51). Kursal alanlarda egitim
diistik oldugundan bolgede tarimda caligan kadinlarin biiyiikk cogunlugunu ilkokul
mezunu kadinlar olusturmaktadir (Tirk, 2010:29). Kadinlarin tarim alanlarinda
calismast kendi statiilerine ¢ok fazla olumlu bir katki yapmamaktadir. Arastirma ve
raporlara gore kadm istthdaminin tarim dist olmast durumunda kadmin daha da
giiclenecegi, sosyal hayatta daha fazla s6z sahibi olarak kendisini daha rahat ifade

edecegi ve statiisiiniin giiclenecegi sonucu bulunmustur (Akin ve Ozvaris, 2012b:229).
1.4. KADININ EGITiM DUZEYI

Bireyin hangi meslekte olacagini, toplumsal statiisiinii ve sahip olacagi imkanlari
etkileyen egitim, iilkeler i¢in her anlamda ¢ok 6nemlidir (Ates ve Aba, 2015:9). Egitim,
kadinlarin toplumsal statiisiinii ve iggiicli imkanlar1 {izerinde etkili olan faktorlerin
basinda gelmektedir (Tor, 2016:68). Tiirkiye’de okuma yazma oranlarina baktigimizda
1,5 milyonun dzerinde kadin okuma yazma bilmemektedir. Bu durum basta kadnlar
olmak tizere tim ulke icin ¢ozlilmesi gereken biyik bir sorundur. Tablo 1, TUIK ten
almmis olup durumu 6zetlemektedir (TUIK, 2021b).

Tablo 1: Tiirkiye’de Cinsiyete Dayal 15 Yas ve Uzeri Okuryazar Durum

Okuryazarhk Durumu Genel Toplam Erkek Kadin

Okuma Yazma Bilmeyen 1,914,783 262,501 1,652,282

Kaynak: TUIK, 2021b

Okuma yazma bilen fakat herhangi bir okul bitirmeyen erkek sayis1 3.307.584 kadin
sayis1 4.602.942°dir, Ilkokul mezunu erkek sayis1 9.251.606 kadmn sayis1 11.372.844
[Ikdgretim mezunu erkek sayis1 5.032.195 kadin sayis1 3.659.664, ortaokul veya dengi
okul mezunu erkek sayisi1 4.339.831 kadin sayist 3.406.078, lise veya dengi okul
mezunu erkek sayis1 7.921.816 kadmn sayisi ise 6.043.867°dir (Kadinin Statust Genel
Miidirliga, 2019:22). Sonuglara bakildiginda kadmlarin egitim diizeyinin erkekler gore
diistik oldugu goriilmektedir. Kentsel alanlara kiyasla kirsal alanlarda egitim olanaklar:
diistik, egitime katilim az ve egitim kalitesi yetersiz (Seker, 2015:41) oldugundan egitim
alaninda ihtiyaglar ortaya ¢ikmaktadir. Kadinlardaki genel okuryazarlik ve egitim
diizeylerindeki diisiikliik problemi kirsal alanda yasayan kadmlar i¢in de gecerlidir.

Kentsel alanlardan kirsal alanlara, batidan doguya gidildik¢ce okuryazar olmayan kadin
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niifusta artis meydana gelmektedir (Kadinin Statiisii Genel Miidiirligi, 2019:22).
Okuma yazma bilmeyen her 10 kisiden 8’ini olusturan kadinlarda yetiskin niifusun
%7,3’1i okuma-yazma bilmemekte ve oranlar kentsel alandan kirsal alanlara gidildikce
artmaktadir (Yoldascan, 2017:75). Kursal alanlarda kadinlar arasindaki okullagsma
oraninin kentsel alanlara gore diisik olmasi kadinlardaki egitimsizligin temel
sebeplerindendir (Adak, 2015:189). Bu durum ise kadinlar agisinda negatif bir sorundur.
Okullagsma oranlar1 incelendiginde kentsel alanlara kiyasla kirsal alanda kiz
cocuklarmda daha diisiik seviyededir (Ozaydmlik, 2014:98). Liseyi bitirme oranlar:
incelendiginde ise kentsel alanlarda yasayan kadinlarm %35°1 lise mezunu iken bu oran
kirsal alanlarda yasayan kadinlar arasinda %13’e diiserken kentsel alanlarda yasayan
kadimnlar arasinda herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamis kadin oram1 %10 iken

kirsal alanda yasayan kadinlarda bu oran %21°e ¢ikmaktadir (Yoldascan, 2017:76).

Kirsal alanlarda kadinin egitim diizeyinin diisiikk olmasinin bir¢ok sebebi bulunmaktadir.
Bu sebeplerden biri, kizlarin okula gonderilmemesidir (Adak, 2005:97). Bir diger sebep
de kiz ¢ocuklarin erken yasta evlendirilmesidir (Kocakurt, 2016:43-44). Erken yasta
evlendirilen kiz ¢ocuklar1 egitimlerini yarida birakmak zorunda kalmaktadirlar. Bir
diger sebep de egitime erisimde bdlgeler arasi esitsizlikten dolay1 kirsal alanlarda egitim
olanaklarinin gelismemesi ve bunun sonucunda kiz ¢ocuklarinin egitimden mahrum
kalmasidir (Tor ve Agl, 2016:71). Burada kast edilen durum okullagsma oranidir. Okul
olmayan kirsal alanlarda aileler kiz ¢ocuklarini kentlere okutmaya génderme konusunda
tereddiit yasayabilmektedir. Bir bagska sebep de kirsal alanda yasayan ailelerin sosyo
ekonomik bakimda yoksul olmasidir (Kocakurt, 2016:43-44). Bunun sonucunda da kiz
cocuklar1 egitime erisememektedir. Bir diger sebep de anne baba tercihlerinin 6n plana
ctkmasidir (Tor ve Agli, 2016:72). Kiz cocugu anne babasinin tercihlerine gore hareket
etme durumunda kalmakta, bdylece egitim yasamina baslayamamaktadir. Diger bir
sebep de yorenin ekonomisin tarima dayanmasmdan dolay1 kiz ¢ocuklarinin tarimda
calismasidir (Kocakurt, 2016:43-44). Tipki diger cocuklar gibi kiz ¢ocuklar1 da ailede
iicretsiz is¢i goOriilmekte, bu bakis acisindan dolayr tarimda caligmaktadir. Diger bir
sebep de dini inanglara uygun okul se¢eneklerinin olmamasidir (Tor ve Agl, 2016:72).
Aileler dini hassasiyetlerinden dolayr ¢ocuklarmi bu sekilde yonlendirmek
istediklerinden dolay1 taleplerine uygun okul bulamadiklar1 takdirde g¢ocuklarini

gonderme konusunda ¢ekimser davranabilmektedir. Diger bir sebep de ailelerin egitim
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diizeylerinin diisiik olmasidir (Kocakurt, 2016:43-44). Egitim diizeyi diisiikk aileler
egitimin Onemini yeterince kavrayamadiklarindan dolayr bu sekilde hareket

edebilmektedirler.

Tirkiye’de son yillarda kiz ¢ocuklarinin okula gonderilmesini tesvik etmek amaciyla,
‘haydi kizlar okula’ ve okuma yazma kurslart gibi kampanyalar ve projeler
diizenlenerek kadinlarin egitim seviyesi yiikseltilmeye ¢aligilmistir. Tiim bu uygulama
ve ugraslar, kadinlarin egitim diizeyindeki iyilesmeleri arttrmis ve kadinlarin egitim

diizeylerinin yiikselmesine sebep olmustur.
1.5. KADIN VE SIYASET

Kadinlarin toplumsal alandaki statiilerini belirleyen durumlardan biri de kadinlarin
siyaset alanindaki varh@idir. Tiirkiye’de kadmlarin siyaset alanina ¢ikmasi
Cumhuriyet’in kurulusuyla baslamaktadir. 1930°da belediye se¢imlerinde, 1934°te
genel se¢imlerde oy kullanma hakkini elde eden kadinlar, 1935’te yapilan genel
secimlerde meclisin %4,5 oranina tekabiil eden 18 milletvekili ¢ikarmistir (Gokgimen,
2008:5). Kadinlara segme ve secilme haklarmin ilk olarak verilmeye baslandigi 1930
yilinda Avrupa’da ve Avrupa’nin disinda kalan bir¢ok iilkede bu haklar kadinlara
verilmemisti (Sahin, 2019:31). Kadimnlar o tarihten giiniimiize kadar yerel veya genel

secimleri kapsayan siyasette aktif rol almaya ¢aligmaktadirlar.

Her ne kadar bu sonuglar kadinlar agisindan olumlu gelismeler olarak goriilse de
diinyada kadmlarin yerel yonetimdeki temsil oranlarmna baktigimizda; Tiirkiye’de
siyasette yer alan kadm sayis1 azdir. Son verilere gore 2019 yilinda 589 milletvekilinin
102’sinin kadin, 487 sinin ise erkek oldugu, meclise giren kadin milletvekili orani, 2007
yilinda %9,1 iken 2019 yilinda %17,3’e ¢iktig1 goriilmiistiir (TUIK, 2020a). Trkiye
geneline baktigimizda 2019 yilinda yapilan yerel segimlerde kadinlari, biiyiiksehir
belediye baskanliginda 3, biiyiiksehir belediye ilgce baskanhiginda 25, il belediye
baskanliginda 1, ilge ve belde belediye bagkanliginda 12, il genel meclis iiyeliginde 48
ve belediye meclis iiyeliginde 2284, mahalle ve koy muhtarhiginda ise 1085 kadin aday1
temsil etmistir (Karisik ve arkadaslari, 2020:13).
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Kirsal alanda erkeklere kiyasla ¢ok diisiik bir sayiy1 temsil eden kadinlar, bu alanlarda
istedikleri sayilara heniiz ulasamamiglardir. Diinyada kadinlarin siyasette temsiliyette
oran1 %30°da kalirken Tiirkiye’de ise kadnlarin parlamentoda temsiliyet oran1 %15 tir
(Sahin, 2019:47). Kadmlara diigsiik bir temsiliyet hakki verilmesinin bazi O6nemli
nedenleri bulunmaktadwr. En Onemli nedenlerinden biri de kadmlarm talep ve
ihtiyaglarinin géz ardi edilmesi ve bu sorunun ¢oziimiine yonelik politikalarin

olusturulamamasi olarak goriilmektedir (Akm ve Ozvaris, 2012b:230).
1.6. KADIN VE TOPLUMSAL CINSIYET

Bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik ozelliklere
‘cinsiyet (sex)’ (Akin, 2007:2; Akin ve Demirel, 2003:73) denir. Toplumsal cinsiyet
(gender) ise ‘kadmnin ve erkegin sosyal olarak belirlenmis kisilik 6zellikleri, sosyal
olarak yapilandirilmis rol, sorumluluk ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir’ (Coskun
ve Ozdilek, 2012:32). Bir baska deyisle, cinsel kimligin toplumsal kurgulanisini anlatir’
(Ozgatal, 2011:24). Cinsiyet, dogustan gelirken toplumsal cinsiyet biyolojiye bagli
olmayip toplumun cinsiyete olan bakis agisiyla ilgilidir. Bu bakis agis1 toplumun
yasayisinin ve inanglarinin viicut bulmus hali olan kiiltiirle ilgilidir. Bu yiizden
kiiltlirden kiiltiire toplumsal cinsiyete olan bakis agis1 degismekte, tutum ve
davraniglarini ortaya koyarken toplumun onlara bigtigi deger, rol ve beklentilere gore
hareket etmektedir (Akin ve Demirel, 2003:73). Kadinin ¢ocuk dogurmasi cinsiyetle
ilgili iken kadmin g¢ocuguna karsi sorumlulugu ve c¢ocukla ilgilenmesi toplumsal
cinsiyetle ilgilidir. Toplumsal cinsiyet, kadimi her anlamada ve her zaman
etkilemektedir. Boylece toplumun bireylere bictigi rol ve beklentiler evlilik, egitim,
istihdam ve saglik gibi hayati konularda bireylerin yasamini etkilemektedir (Coskun ve
Ozdilek, 2012:32). Bu tanim ve aciklamalar bize, toplumsal cinsiyetin algisinin
degisebildigi, farklilasabildigi, toplumdan topluma degisiklik gosterebildigini

gostermektedir.

Kadmin hem biyolojik cinsiyeti hem de toplumsal cinsiyeti erkeklere kiyasla kadini
daha ¢ok etkilemektedir. Kadmnin biyolojik cinsiyet rolii, kadinin yasam beklentisinin
erkeklere kiyasla daha yliksek olmasma ve bu durumun kadmlar agisindan olumlu
goriilmesine sebep olurken ¢esitli hastaliklar bakimindan da erkeklere kiyasla daha fazla

maruz kalmalar1 onlar adina olumsuz goriilmektedir (Akin ve Demirel, 2003:74).
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Ornegin kadinlarm biyolojik yapilarindan dolay: iskemik kalp hastaliklar1 daha az
goriliirken (Akin, 2007:2) irritable bowel syndrome yani hassas bagirsak sendromu

(Payne, 2004:21) ise daha fazla gorilmektedir.

Toplumlarin kimisinde kadina yonelik pozitif ayricaliklar goriilirken kimisinde ise
negatif bir durum s6z konusu olmaktadir. Toplumsal cinsiyet tilkelere ve kiiltiirlere gore
degismekte, iilkelerin sahip oldugu maddi ve manevi imkanlarla iliskilendirilmektedir.
Bu durum toplumlarm kimisinde kadma yonelik pozitif ayricaliklarin goriilmesine
sebep olurken kimisinde ise negatif bir durum goriilmesine sebep olmaktadir. Kadinin
negatif bir statiide oldugu toplumlarda kadinlar basta saglik, egitim ve istthdam olmak
Uzere bircok alanda istedikleri diizeye erisememektedirler. Gelismemis iilkelerde,
gelismis tilkelere kiyasla kadin ayrimcili§1 daha fazla olmakta, toplumsal cinsiyet i¢in
negatif bir durum goriilmektedir. Bu durum erkeklere kiyasla kadmlarin en temel
haklardan olan egitim ve saglik basta olmak iizere diger kaynaklara ulasma ve bu
kaynaklardan faydalanmasmin Oniine ge¢gmektedir. Bu durum toplumsal cinsiyetin
yansimalarindan kaynaklanmaktadir. Diinya’da 3,1 milyar yoksul insanin %70’1 ve
okur-yazar olmayan 900 milyon insanin 2/3’ii kadinlardan olusmakta yine erkeklere
kiyasla kadinlarda anemi ve malniitrisyon goriilme olasilig1 iki kat daha fazla ¢ikmakta,
erkeklerle ayni isi yapmalarina ragmen %30-%40 daha az Ucret almakta ve istihdamda
erkeklere gore daha az yer almaktadirlar (Akin, 2007:3). Anne 6liim diizeyi Sahra Alt1
Afrika’daki kadinlarda hemen hemen 50 kat daha yiiksektir ve bu bolgede yasayan
kadinlarin bebeklerinin dogumu izleyen ilk bir ay i¢inde 6lme riski de yiiksek gelir
diizeyindeki tilkelere gore 10 kat daha fazla ve kadinlarin gebelik ya da dogum sirasinda
Olme riskleri Giney Sudan, Cad, Sierra Leone, Nijerya, Orta Afrika Cumhuriyeti ve
Somali en yiiksek oldugu iilkelerde diger iilkelere kiyasla daha yiiksek ¢ikmaktadir
(UNICEF, 2019).

Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de toplumsal cinsiyete bagli olarak kadinlarin
dezavantajli konumda oldugu goriilmekte ve buna bagl olarak yasam standartlarini ve
hayat kalitesini etkileyecek imkanlardan ya mahrum oldugu ya da ulasamadig:
goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda kadmlarm egitim olanaklarindan yeterince
faydalanamadig1, okuryazarlik oranlarinmn kentsel alanlardan kirsal alanlara dogru

gidildikce diistiigii gortlmiistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2018:45).
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Yetiskin okuryazar oranlarina baktigimizda kirsal alanda kadmlarm %32,51 okuryazar
degilken bu oran kirsalda yasayan erkeklerde %7,5’e¢ diismektedir (Kocakurt,
2016:207). Kentsel alanlarda yasayan kadmlarin %35’i lise mezunu iken kirsal
alanlarda yasayan kadinlarin ise %13’ liseyi bitirmis, kentsel alanlarda yasayan
kadmlar arasinda herhangi bir egitim diizeyini tamamlamamis kadin oranit %10 iken
kirsal alanda yasayan kadinlarda bu oran %21’e ¢ikmaktadir (Yoldascan, 2017:76).
2019 verilerinde Tiirkiye’de anne liim oranlar1 yiiz binde %13,1 iken bu oran OECD
ulkelerinde %7,9 bulunmustur (Saglik Bakanligi, 2021:24). Hayran ve arkadaslarinin
daha Once yaptiklar1 arastirmada anne 6liimlerinin %16,3’linde herhangi bir saglik tesisi
disinda sagliksiz kosullarda herhangi bir saglik personelinin yardimi olmadan
gerceklesmis, Olen her 5 anneden 1’inin dogum Oncesi bakim almadigir goriilmiistiir
(Hayran ve arkadaslar, 2007:166). 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’na gore
dogurganlik diizeyi kirsal alanlarda, kentsel alanlara gére daha yiiksektir ve bu oran
kentsel alanlara gore %21 daha fazla ¢ikmis, kirsal alanlarda dogum Oncesi bakim
almayan kadinlarm yiizdesi iilke ortalamasmin iki katindan fazla, kentsel alanlarda
yasayan kadinlarin yiizdesinin ise {i¢ katindan fazla bulunmustur (TNSA, 2013:142).
Toplumsal cinsiyetin yansimasi olan bir diger alan ise istihdamdir. Tiirkiye’de istihdam
oranini %63,1 ile erkekler %28,7 ile kadmlar olusturmus, kadin istihdam oraninin erkek
istihdam oranmm yarisindan az oldugu gériilmiistir (TUIK, 2021a). Politikaya
baktigimizda, 2020 yilinda 584 milletvekilinin 101 milletvekili kadinlardan olusmus,
bu oran 2007 yilinda %9,1 iken bu oran 2019 yilinda %17,3’e yiikselmistir (TUIK,
2020a). Eldeki veriler ve yapilan arastirmalar hem diinyada hem de Tiirkiye’de

toplumsal cinsiyetin, kadinlar1 nasil ve ne kadar etkiledigini gosteriyor.

Kadin veya erkegin degismez biyolojik karakter ve 6zelliklerinin yaninda degisebilen ve
biyolojik yapisina toplumun yiikledigi anlayislar bulunmaktadir. Bu anlayislar;
toplumun inandig1, yasadigi ve kiiltliriiniin yansimalarindan gelmekte ve kiiltiirden
Kultire, toplumdan topluma degismektedir (Akin ve Demirel, 2003:73). Toplum
boylelikle hem kadina hem de erkege birtakim roller bigmis ve her iki cinsin bu roller
icerisinde hareket etmesini istemistir. Kiz c¢ocuklar1 da diinyaya geldikten sonra
icerisinde buyudiikleri toplumun kendisine uygun goérdiigii rolii yiiklenmekte ve bu rol
ile biyolojik cinsiyetini kimliklestirmektedir. Bu roller, toplumsal roller kavramiyla

aciklanmaktadir. Kadinin toplumsal rolii genel olarak aile, ev i¢i isler ve cocuk bakimi
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ile 6ne ¢ikarken erkekler i¢in ise is olarak one ¢ikmaktadir (Powell and Greenhause,
2010:1012). Bu toplumsal rollere gore beklentiler farkli olabilmekte, Ornegin;
erkeklerden ailesini gecindirmesi, giiclii olmas1 ve toplumda bir agrligmin olmasi
beklenirken kadinlardan ise sabir, anlayis, ¢ocuk bakimi ve ev islerinin yapilmasi
beklenmektedir (Gunay ve Bener, 2011:158-159). Toplumsal rollerin ilk 6gretildigi yer
aile olup aileler bebekleri diinyaya gelmeden cinsiyetlerini 6grendikleri ilk andan
itibaren cinsiyetleri g6z oOniine alarak onlara uygun rol ve davraniglar Ogretirler
(Karagdz, 2021:11). Anneler temizlik yaparken kiz cocuklarma da 6gretmesi, babalar
ise tamir vb. islerle ilgilenirken kendilerine yardim etme bahanesiyle erkek ¢ocuklarini
buna tesvik etmesi gibi Ornekler rol ve tutumlarm cocuklara 6gretmelerine Grnek

verilebilir.

Kadmin bu toplumsal roliine iliskin bakiglar zamanla degismis ve kadmin toplumsal
rolii de buna paralel olarak degismistir. Degisen ve doniisen diinyada beraber ekonomik,
kalturel, teknolojik vb. degismesi ile beraber kadinin da is sahasina girmesi kadinin
toplumsal roliinii degistirmis, kimi toplumlarda erkege daha yakin bir dereceye kimi
toplumlarda ise esit bir dereceye getirmistir. Nitekim bu degisimin en Onemli
etkenlerinden biri, hem toplumun egitim diizeyinin hem de kadmin egitim diizeyinin
yiikseltilmesidir. Yapilan arastirmalarda da egitim diizeyinin yiikseltilmesi kadmnin
toplumsal roliiniin kadinlar lehine de§ismesine sebep oldugu sonucu bulunmustur
(Karagodz, 2021:56; Kamush, 2018:52). Ciinkii egitim diizeyinin yiikseltilmesi,
bireylerin bakis agisinin degismesine; degisime, yenilige ve yeni fikirlere acik olmaya
neden oldugu diistiniilmektedir (Karagéz, 2021:56). Kadinin toplumsal roliiniin
degismesine sebep olan bir diger etkenin de gelir seviyesinin artmasidir (Kamisl,
2018:52). Gelir seviyesindeki artis kadinlarin toplumsal rollerinin kadmlar lehine
degiserek erkege daha yakin bir ¢izgiye getirdigi, aile i¢i rol paylasimin daha esitlik¢i
oldugu yapilan caligmalarda da goriilmiistiir (Kodan, 2013:102-103; Kamisl, 2018:25).
Gelir durumu sadece erkegin caliymasi ile degil ayni zamanda kadmlarin da
caligmasiyla ilgili bir durumudur. Kadmin toplumsal roliinii 6nemli derecede etkileyen
egitim ve gelir faktorii ayn1 zamanda erkegin de toplumsal roliinii etkilemekte, bu

durum ailedeki rol paylasimina ve aileye de etki etmektedir.
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1.7. KADINA YONELIK FiZIKSEL SIDDET

Kadina yonelik siddet her yasta, her toplumda goriilen, ekonomik ve toplumsal statiiye
bagli olmadan goriilen bir toplumsal sorundur. Gelismis lilkelerden gelismemis lilkelere
kadar kadina yonelik fiziksel siddetin varhigmdan bahsetmek maalesef mimkun. Bugun
hala toplumsal sorun olan kadina yonelik siddet devam etmekte ve alinan tiim 6nlem ve
tedbirlere ragmen Oniine gegilebilmis degildir. Kadina yonelik siddet orani, zengin
iilkelere kiyasla fakir Ulkelerde daha yuksektir (WHO, 2021) ve %10-%90 arasinda
degistigi tespit edilmistir (Yount et al, 2011:873). Bugiin diinyada tahminen 736 milyon
kadin fiziksel siddete maruz kalmistir, bu oran 15 yas ve tlizeri kadmlarin yiizde 30'una
denk gelmekte, her giin yiiz otuz yedi kadin ailesinden biri tarafindan 6ldiiriilmektedir
(Unwomen, 2021). DSO verilerine gore diinyada siddete ugrayan 15-49 yas araligindaki
kadmlarin oran1 %35°tir, bu veriler her 3 kadindan 1’inin hayatmmin herhangi bir
doneminde siddete ugradigmi ifade etmektedir (WHO, 2021). Tirkiye’deki bir
aragtirmada kadmlarin %35,5’inin hayatinin bir doneminde fiziksel siddete maruz
kaldig1 tespit edilmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:84). Kadma yonelik fiziksel
siddetin kirsal alanlardan kentsel alanlara dogru gidildikce azaldigi goriilmiistiir

(Daglar, 2017: 226; Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:84).

Kadma yonelik fiziksel siddet {izerinde bazi sebepler bulunmakta ve bu sebepler kadina
yonelik fiziksel siddeti tetiklemektedir. Kadina yonelik fiziksel siddet iizerinde etkili
olan 6nemli sebeplerden biri de egitimdir. Erkegin egitim diizeyinin yiikseltilmesine
bagli olarak kadina yonelik fiziksel siddet oranlarinda diisiis meydan geldigi arastirma
sonuc¢larinda saptanmistir (Akkus ve Yildirim, 2018:1379). Kadinin egitim diizeyi ile
fiziksel siddet arasinda iligki gdsteren bir baska ¢alismada, kadinin egitim diizeyinin
yiikselmesiyle kadina yonelik fiziksel siddet oranlarinda diisiis oldugu belirlenmistir
(Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:92). Kadma yonelik siddet tizerinde etkili olan 6nemli
sebeplerden bir digeri de gelirdir. Benzer sekilde hanehalki gelir dizeyinin
yiikseltilmesiyle kadina yonelik fiziksel siddet oranlarinda diisiis oldugu belirlenmistir
(Akkus ve Yildirim, 2018:1379; Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:92). Kadina yonelik
fiziksel siddet iizerinde etkili olan diger bir sebep ise istihdamdir. Calismayan kadina
yonelik fiziksel siddet orani ¢alisan kadna yonelik fiziksel oranlarma gore daha yliksek
cikmistir arastirma sonuglarinda (Akkus ve Yildirim, 2018:1379). Kadina yonelik baska
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sebepler de olsa, hemen hemen yapilan tiim calismalarda egitim, gelir ve istihdam

onemli ve ortak bir sonug seklinde bulunmustur.

Kadma yonelik fiziksel siddet ailenin dagilmasina neden olmakla ve aile huzurunu
bozmakla kalmaz ayni zamanda kadmin ve gebe ise dogmamis bebegin de sagligmni
bozar. Hatta biraz daha ileri giderek fiziksel siddet, hayati tehlikelere sebep olur.
Isteyerek diisiik, diisik dogum agirhgi, erken dogum, depresyon, intihar ve
yaralanmalar gibi buyik olaylarla bitebilmektedir. Fiziksel siddete ugrayan kadmlarin
diisik dogum yaptiklar: (Karagam ve digerleri, 2006:74: Bailey, 2010:186) ve bebegin
dogum agrhigmin diisiik oldugu baska arastirmalarla da ortaya konmustur (Bailey,
2010:186; Donovan et al, 2016:1290). Kadina yonelik fiziksel siddet her anlamda kadin1
etkilemektedir ve bu sorun toplumsal bir sorun olarak goriilerek aile birlikteligine zarar

vermeden etkili yontemlerle yok edilmelidir.
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2.BOLUM
Calismanm bu bolimindeki konular ana ¢ocuk saglik hizmetleri, kadin saghigi ve gocuk

sagligi olmak {izere ii¢ bolimde incelenmistir. Ik bolimde ana cocuk saglik
hizmetlerinin tanimi, verilis amaci, bu hizmetlerin kapsamma hangi hizmetlerin
girdigini ve nerelerde ne sekilde verildigi ile ana gocuk sagligi iizerinde etkili olan
faktorler incelenmistir. Ikinci bolimde kadm saghgi ve kadin saghgmi etkileyen
faktorler, kadin saghgmin belirleyicileri ve dlgiitleri ayrintili bir sekilde anlatilmistir.
Son boliimde ise ¢ocuk saghigi ve ¢ocuk saghgmi etkileyen etkenler ile cocuk sagligi
kapsaminda verilen saglik hizmetleri ve ¢ocuk sagligma iliskin temel Slgiitler tizerinde
durulmustur. Incelenen ii¢ boliim galismanim hipotezleriyle baglantili olup hipotezlerin

tezin daha 1yi anlasilmasi amaciyla ayrintili bir sekilde anlatilmastir.
2.1. ANA COCUK SAGLIK HiZMETLERIi

Ana c¢ocuk saghgr ‘kadinlarin gebelik, dogum ve lohusalik donemlerini saglikli
gecirmelerini; bebek ve cocuklarin saghkl biiyliylip gelismeleri i¢in gerekli siiregleri
tanimlayan bir kavramdir® (MEB, 2013:4). Ana c¢ocuk saghgi hizmetleri ise
‘dogurganlik cagindaki (15-49 yas) kadinlarla okul 6ncesi (0-6 yas) cocuklara yonelik’
(Atict ve Erer, 2009:108) verilen hizmetleri kapsar. Bagka bir deyisle verilen
hizmetlerin kapsamina risk altindaki anne ve cocuklar girmektedir. Anne ve ¢ocuk
birbirleriyle iligkili olarak ilk zamanda dogrudan birlikte bu hizmeti alirken daha sonra
yine birbiriyle dolayli bir sekilde baglantili olarak bu hizmeti almaktadir. Ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri icerisinde dogum oOncesi bakim, dogum hizmetleri, dogum sonu
bakimi gibi anne ile ilgili hizmetler ile ¢ocuklarin izlenmesi, bagisiklama, ¢ocuklarin
gelismelerinin izlenmesi gibi cocuklarla ilgili hizmetler yer almaktadir (Ates, 2012:16).
Bu hizmetlerdeki amag, ilk basta ¢esitli tedbirlerle aile planlamasina yardime1 olmaktir
(Atict ve Erer, 2009:108). Bu bakim ve izleme siireci ile hem anne hem cocugun
sagliginda meydana gelebilecek hatta 6liimlerine yol agabilecek olumsuz durumlarda
yapilan miidahalelerle ortadan kaldirilabilmektedir. Boylelikle gebelikle ilgili
kadinlarda ve bebeklerde ortaya ¢ikmasi muhtemel hastaliklar engellenebilir (Ates,
2012:16). Yapilan bir aragtrmada kirsal alanlarda oturan kadmlarin %6,9u, kentsel
alanlarda oturan kadinlarin ise %1°’i sagliksiz kosullarda dogum yapmaktadir (TNSA,
2013:149). Bu durum anne ve bebeginin yagami ve sagligi i¢in biiyiik risklere davetiye
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cikarmaktadir. Risk durumunda bulunan kadin ve c¢ocuklara verilen hizmetlerin
icerisinde sadece tibbi hizmetler girmemektedir. 1997 yilinda ¢ikarilan Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamasi (ACSAP) Merkezleri Yonetmeligi’nin 8.maddesine gore
‘ACSAP Merkezleri kadin ve c¢ocuklara verilecek tibbi hizmetin yaminda ilgili
konulardaki teorik ve beceri kazandirma egitim ve danismanlik hizmetlerini vermekle
(ACSAP Merkezleri Yonetmenligi, 1997) yiikiimliidiirler’ maddesi yer almaktadir. Daha
acik bir sekilde ifade etmek gerekirse; bu hizmetler bir tarafta risk altinda bulunan anne
ve cocuga yonelik tibbi bakimi kapsarken diger tarafta ise anneye yonelik egitim
hizmetlerini kapsamaktadir. Bu iki siire¢ birbirinden bagimsiz siirecler olmayip birbirini
tamamlayan, birbirlerine entegre olmus, birbirinin devami olmus hatta bazen ayni1 anda

verilen hizmet suregleridir.

Ana cocuk sagligini etkileyen faktorleri annenin yasi, egitimi, saglik davraniglari, refah
diizeyi, dogum sayisi, gebelik siiresi, genetik bir hastalifinin olup olmamasi gibi
faktorler, anneden kaynakli faktorler ve sosyoekonomik durum, kadinin toplumdaki
statiisii, anneye sunulan saglik hizmetlerinin diizeyi, toplumun egitim diizeyi, dogumun
yeri ve doguma yardim eden kisinin niteligi (MEB, 2013:12) gibi faktorler ise ¢evreden
kaynakli faktdrler olarak iki grupta toplanabilir. Iki grup altinda toplanan faktdrler
birbirinden bagimsiz gibi goriinse de anne ve ¢ocuk saghgi iizerinde ciddi etkilere sahip
olup herhangi bir faktoriin olumsuz olmasi halinde anne ve ¢ocugun sagligi i¢in ciddi
risklere neden olmaktadir. Hatta anne ve ¢ocuk i¢in 6liime yol agacak saglik sorunlara

neden olabilmektedir.

Ana cocuk saglig1 hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri sunan saglik kuruluslari
tarafindan verilmektedir (Cetin, 2015:31). Burada sunulan hizmetler tiim topluma
yonelik oldugundan koruyucu saglik hizmetleri kapsamina girmekte ve iicretsiz olarak
ACS-AP merkezlerinde verilmektedir (Saghik Bakanligi, 2007:149) ve bu merkezlerde
pratisyen hekimin yani sira uzman hekimler de ¢alismaktadir (Cetin, 2015:44). Ana-
cocuk saghgi ve aile planlamasi hizmetleri risk kapsamina giren kadmnlarn dogum
oncesi ve sonrast bakimini, hamile kadinlari, lohusalar1 ve 0-6 yas ¢ocuklari
kapsadigindan, bu hizmetler ayrica Aile Hekimligi Birimlerinde (AHB), Aile Sagligi
Merkezlerinde (ASM), Toplum Sagligi Merkezlerinde (TSM), hastanelerin kadin
dogum ve ¢ocuk birimlerinde verilmektedir (MEB, 2013:7). Ayrica bebeklere yonelik
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yenidogan isitme taramasi projesi hazirlanmigs ve bu yikimlilik ACS-AP Genel
Midiirligi’ne devredilmistir (Saglik Bakanligi, 2007:15).

ACS-AP gibi tireme saglig1 hizmetleri de toplum sagligi1 merkezlerinde verilmekte yine
tipk1 ana ¢ocuk sagligi hizmetleri gibi anne sagligi, ¢ocuk saghgi, kadin saghgi, aile
planlamasi hizmetleri vermektedir (MEB, 2013:5-6). 2011°de yiiriirliige giren 663 KHK
ile Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu kurulduktan sonra Tiirkiye genelinde bulunan 201
ACS-AP Merkezinin Toplum Saglhigi Merkezleri ile entegrasyonu yapilmig bazi ACS-
AP merkezleri Ureme Saghgi Egitim Merkezi’ne (USEM) doniistiiriilmiistiir (MEB,
2013: 6). 2013 yilindaki Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi ile ACS-AP
hizmetlerini vermektedir (AHUY, 2013) seklinde aile hekimliginin gorev ve sorumluluk
alanina birakilmistir. Sonradan kurulan Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu’na baglh olarak
calisgan ACS-AP birimlerinin ismi 2018 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan toplum
saghigt merkezi ve bagl birimler yonetmeliginde degisiklik yapilmasma dair
yonetmeligin 18.maddesi ile Cocuk, Ergen, Kadin ve Ureme Saghgi Birimi olarak
degistirilmistir (TSM ve Bagli Birimler Yonetmenliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Kanun, 2018).

2.2. KADIN SAGLIGI

Kadmin dogumundan Sliimiine kadar olan sitiredeki tiim saglik durumunu kapsayan
kadin saghgi (Simsek ve Cakmak, 2019:45) ¢cok 6nemli bir konu olmasima ragmen bu
alanda yasanan problemler mevcuttur. Esasen dogumda beklenen yasam siireleri
incelendiginde kadinlarin beklenen yasam siireleri erkeklerden fazla olmasina ragmen
(Akin ve Ozvarig, 2012b:222) hastalik konusunda pek sansh degildirler. Bugiin diinyada
her giin 810 kadm hamilelik ve dogum ile ilgili 6nlenebilir sebeplerden dolay1 hayatmni
kaybetmekte, tiim anne Gliimlerinin %940 diisiik ve orta gelirli Glkelerde gorilmekte,
en riskli anne grubu 14 yas alt1 hamile kadinlardan olugsmaktadir (WHO, 2019). Diisiik
ve orta gelirli iilkeler ise gelismemis ve gelisgmekte olan iilkeler olup buralarda gelirin

yani sira egitimsiz bir niifusun da yogunlukla barmdig: yerlerdir.

Dogumda beklenen yasam siireleri kiyaslandiginda kadinlarin erkeklere kiyasla yagam
beklentileri daha yiiksek ¢ikmaktadir. Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de gelisen

teknoloji ve ilerleyen bilim hem erkeklerde hem de kadinlarda dogumdan beklenen
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yasam siirelerini attirmaktadir. Yapilan arastirmalarda kadin ve erkeklerin dogumda
beklenen yasam siireleri yillara gore artarken, kadinlarin yasama umudu erkeklere gore
daha fazla ¢iktigir goriilmiistiir, Tirkiye’de 2020 yilinda dogumda beklenen yasam
sureleri kadmlarda 81,3 ve erkeklerde 75,9 yildir (TUIK, 2021a).

Ozellikle kalkimadaki bdlgesel esitsizlikler, kadmin ev igerisinde maruz kaldig: siddet,
ailenin yoksul olmasi, kadinin ekonomik yoksunlugu ve kadinlarmm kirsal kesimde
yasadig1 cinsel ve iireme sorunlar1 kadin saghgi ilizerinde olumsuz etki yaratan
etmenlerin basinda gelmektedir (Adak, 2015:119). Kadinin statiisii kadinin sagligini,
saglik hizmetlerini ve bu ikisine karsi olan bakisini etkilemektedir (Coskun ve Ozdilek,
2012: 35). Daha acik bir ifadeyle kadin sagligi, mensup oldugu toplumun sergilemis
oldugu davranislardan, kadinin kendisinden, kadinin dogurganlik davraniglarindan ve
sunulan saglik hizmetlerine erisim ve saglik hizmetlerinin 6zelliklerini i¢ine alan pek
cok faktorden etkilenmektedir (Akin ve Ozvaris, 2012a:218). Sekil 1°de bu durum

O0zetlenmektedir.

Sekil 1: Kadin Saghginin Belirleyicileri

Bireysel Davranislar ve
Psikoloji Faktérler

J

Kadinin Saghk Durumu Sosval Ekonomik ve

Biyolojik Faktétler | ———=
Kiiltiirel Faktorler

|

Beslenme Durumu ve
Saghk Hizmetlerinin
Durumu/Konumu

Kaynak: Ak ve Ozvaris, 2012a: 218

Sekil 1’de kadin sagligni etkileyen dort unsurdan {i¢ii hayata gecirilecek projelerle
etkisiz hale getirilebilirken biyolojik faktorlerin etkisiz hale getirilmesi ¢ok zor bir
durumdur. Biyolojik bakimdan hasta olmaya daha meyilli olan kadmlari, sosyal
belirleyiciler saglik durumlarini daha da koétiilestirmektedir (Baloglu, 2006:40). Kadmnin

saglhigma etki eden diger iic durum kadinin toplumdaki statiisii ile alakali olup kadinin
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sagligma dogrudan veya dolayl olarak etki yapmaktadir. Bagka bir deyisle kadmnlarin
saglik diizeylerini etkileyen faktdr konumunda bulunan toplumsal cinsiyetin saglik
alanina yansimasindan kaynaklanmaktadir (Savran, 2014:98). Kadin saghgini etkileyen

bu unsurlarin

Kadin saghigmi etkileyen bu unsurlarin olumsuz etkisi anne sagligi, iireme sagligi ve
kadmm saghgi olmak tiizere ii¢ grupta toplanabilen kadinin saglik ihtiyaglarina etki
etmektedir ve bu ihtiyaglar karsilanmadigi durumda kadmnin saghigi ¢ok ciddi tehdit
altma girmekte, hatta bu tehdit 6lime kadar gidebilmektedir.

Kadinlarm saghigini etkileyen faktorlerden biri de saglik hizmetlerine erisimde yasanan
sorunlar ve saglik hizmetlerinin yetersiz olmasidir. Yapilan ¢galismalara gore gelismekte
olan iilkelerde kadimlar erkeklere kiyasla saglik hizmetlerine daha az erismektedirler
(Savran, 2014:98). Bunun sebeplerinden biri kadinlarin tek baslarma disar1 ¢ikmalarinda
yasanan problem ve mevcut ekonomik durumdur ve bu problem kirsal alanda yasayan
kadmlar i¢in ciddi saglik sorunlar1 dogurmaktadir (Gon¢ ve Sugur, 2015:17; Simsek,
2011:123). Kadinin statiistinden dolay1 saglik hizmetlerine erigsimde zorluk yasadiklar1
arastirmalarda ortaya konmustur (Coskun ve Ozdilek, 2012:35). Saglik hizmetlerinin
yetersiz olmasi ve saglik hizmetlerine erisim sorunu kirsal alanlarda daha fazla
gorilmektedir (Savran, 2014:105). Arastirma sonuglari kirsal alanlarda yasayan
kadinlarm %6,9’unun sagliksiz kosullarda dogum yaptiklarin1 gostermektedir (TNSA,
2013:149). Saglik hizmetlerinden faydalanamamasina neden olan ekonomik, sosyal ve

diger sebepler kadin sagligi agisindan sorunlara neden olabilmektedir

Kadin saghgini tehlikeye sokan bir diger faktor de sik gebeliklerin yasanmasi ve gebelik
araliklarinin kisa olmasidir. Bu durum kirsal kesimde daha yogun olup kadinlarin biiyiik
cogunlugu i¢in tehdittir (Baloglu, 2006:67). Gebelik araliklarmin sik olmasi ayni
zamanda bebegin hayatin1 da tehlikeye atmaktadir (Cilingiroglu, 2012:74). 2019
verilerine gore Tiirkiye genelinde kadmn basina diigen toplam dogurganlik hiz1 %1,88°dir
(TUIK, 2020b). Tiirkiye’de son yillarda kadmlarmn egitim ve galisma yasamnda gok
fazla gorilmesi sebebiyle bir kadinin ¢ocuk sahibi olacagi donemi boyunca sahip olmasi
beklenen ¢ocuk sayismi (Akin ve Ozvaris, 2012a:213) gosteren toplam dogurganlik
hizinda yillara gore diisiis meydana gelmis, kadinlarin ortalama dogum yas1 artmigtir.

1990’1 yillarda kadin basina diisen ¢ocuk sayisi 3’e yakm iken (Saglik Bakanligi,



25

2019:4) 2001 yilinda 2,38’e ve 2019 yilinda ise 1,88’e diismiistiir (TUIK, 2020b).
Kadin basina diisen c¢ocuk sayist bir anlamda gebelik sikliginin da distiigini

gostermektedir.

Kadin saghgmi etkileyen bir diger faktor ise egitimdir. Ozellikle hem kadmin hem de
kocasmim egitim diizeyleri kadm saghg {izerindeki etkisi yadsmamaz. ilkokul ve alt1
egitim seviyesine sahip kadinlarin %10 unun, ilkokul iizeri egitim seviyesine sahip
kadinlarin ise %0,6’smin sagliksiz kosullarda dogum yaptig1 goriiliirken keza kocasi
ilkokul ve alt1 egitim seviyesine sahip kadmlarin %12,6’smin, kocast ilkokul Uzeri
egitim seviyesine sahip kadinlarm %]1,1’inin sagliksiz kosullarda dogum yaptig1 ve
ayrica kocasmin egitim diizeyi ile kadinin saglik statiisii arasinda pozitif bir iligkinin
varlig1 yapilan ¢alismalarda da gosterilmistir (Ergin ve arkadaslari, 2005:324). Ayrica
kadmin egitim diizeyi yiikseldik¢e gebelik sayisinda diisiis meydana geldigi (Koruk ve
digerleri, 2017:208; Simsek, 2011:125) ve kocanin egitim diizeyinin de dogurganlik
iizerinde etkisi bulunmus, kocanimn egitim diizeyi ylikseldikge gebelik sayisinin diistiigi
belirlenmistir (Koruk ve digerleri, 2017:208). Bu durum dogal olarak kadin saghigini da

etkilemektedir.

Annelik yasi da kadinin ve bebegin saglik durumlar1 iizerinde etkili olmaktadir.
Annenin yaginin ¢ok ileri olmasi1 yenidogan bebeklerde hayati riske sebep oldugu ve
annenin saghgini tehlikeye attig1 (Kulhan ve digerleri, 2017:277) Ludford ve arkadaslar1
(Ludford et al, 2012:239) ile Gedikbasi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarda da
annenin yasmim ileri olmasi prematiire bebeklerin dogmasina sebep oldugu
belirlenmistir (Gedikbast ve arkadaslari, 2006:3). Tiirkiye’de son yillarda annenin
ortalama dogum yas1 artmis, bu ylizden artan annenin yasina bagli olarak ¢ikan olumsuz
saglik durumlarmna iliskin ¢ok sayida makale yazilmistir. Yapilan son arastirmalarda,
kadinlarm ortalama dogum yasmin strekli yikseldigi. 2001 yilinda ¢ocuk sahibi olan
bir annenin ortalama anne olma yas1 26,7 iken 2019 yilinda 28,9’a yikseldigi tespit
edilmistir (TUIK, 2020b).

Kadm sagligmnimn analizinde anne 6liim orani, toplam dogurganlik orani, toplam diistik
hizi, isteyerek diisiik yapma orani, dogum Oncesi bakim alan gebe orani, saglk
personelleri tarafindan yaptirilan dogum orani, kadinlarda anemi prevalans: ve gebeligi

onleyici yontemleri bilenlerin orani en sik kullanilan géstergelerdir (Akin ve Ozvaris,
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2012a:210-216). Bu gostergelerin diisiik veya yliksek ¢ikmasi durumuna gore iyiyi veya
kotiiyli isaret etmektedir. Gebeligin baslangicindan gebelikten sonraki 42 guni
kapsayacak gebelik veya gebelige bagli sebeplerden meydana gelen anne Sliimlerinin
aynt donemde meydana gelen canli dogum sayisina bolerek elde edilen anne 6lim
hizlar1  (AOO) (Sencan ve arkadaslari, 2016:46) kadmn sagligmm onemli
gostergelerindendir ve iilkelerin ana sagligi hizmetleri hakkinda da fikir vermektedir.
Bu oran gelismis tilkelerde yiiz bin canli dogumda 10 ve daha az iken gelismekte olan
ulkelerde 50-100 civar1 veya daha yiiksek ¢ikmaktadir (Akin ve Ozvaris, 2012a:211).
2019 yilinda elde edilen bilgiler incelendiginde 100.000 canli dogumda diinyada 211
olan anne 6liim hizi OECD {Ulkelerinde 7,9 Tiirkiye’de 13,1 (Saglik Bakanhigi, 2021:24)
ve 2018 yilinda AB iilkelerinde ise 6 oranma sahip oldugu goriilmiistir (Saglik
Bakanligi, 2019:27).

Kadin saghgmi etkileyen faktorlerden diger bir faktor de hanehalk: refah diizeyi yani
gelir durumudur. Kocasi igsiz olan kadinlarin %26,7, kocasi gelir getiren bir iste ¢alisan
kadmnlarin ise %35,2’si dogumlarmi sagliksiz kosullarda yani hastane disinda yaptigi,
gelir diizeyinin artigina bagli olarak bu oranlarin diistiigii yapilan ¢alismalarda
goriilmiistiir (Ergin ve arkadaslari, 2005:324). Baska calismalarda da refah dlzeyinin
artmasiyla birlikte dogurganligin yani sik gebeliklerin  distigi  belirlenmistir

(Gemicioglu ve arkadaslari, 2019: 232; Akca ve Ela, 2012:226).

Kadm saglhigini etkileyen bir diger faktor kotii beslenme kosullaridir (Baloglu, 2006:
67). Dengeli ve yeterli beslenmeyen kotii beslenme kosullarina sahip kadinlarda
biiyiimede sikmtilar meydana gelmekte ve ciddi hastaliklarla karsi karsiya
kalmaktadirlar (TNSA, 2008:184). Basta anneler olmak iizere kadinlar, yetersiz
beslenmeleri durumunda birtakim sorunlarla karsi karsiya kalmaktadirlar. Annelerin
yetersiz beslenmeleri durumunda yeterli siit salinimi yapamamakta, boylece bebekler
yeteri kadar anne siitii ile beslenememekte bu durum bebeklerde bagisiklik sisteminin
gelismesini olumsuz etkilemekte ayrica annelerde demir eksiligine neden olmakta ve bu
durum kadinlarda anemi hastaligina neden olmaktadir (Adak, 2015:121). Anne siitii ile
yeterli beslenmeyen bebeklerde bagisiklik sistemi gelisememektedir. Ayrica saglik
hizmeti sunan kadin saglk calisanlarm yetersiz oldugu durumlar da kadin saghgi

iizerinde etkilidir (Akin ve Ozvaris, 2012b:232). Kadin saghk ¢alisanlarmimn olmadigi
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durumlarda kadinlar, erkek saglik calisanlarma muayene olmaktan cekinebilirler.
Ozellikle iireme saglig1 konusunda rahatsizliklar1 bulunan kadmlar bu durumda ciddi

risk altma girmektedirler.

Kadm saghgini etkileyen faktorlerden diger bir faktor ise kadinin sosyal glivenceye
sahip olma durumudur. Ergin ve arkadaslarinin yaptigi calismada sosyal gilivencesi
olmayan kadinlarm %19,8’inin, sosyal giivencesi olan kadmlarin %]1,5’inin
dogumlarinin sagliksiz kosullarda gerceklestirildigi belirlenmistir (Ergin ve arkadaslari,
2005:324). Yapilan bir baska ¢alismada da sosyal giivencesi olmayan kadmlarin dogum
oncesi bakim alma oranlarinin sosyal giivencesi olan kadinlara gore daha diisiik oldugu
gosterilmistir (Y1lmaz ve digerleri, 2018:213). Santas ve Celik’in (2018:257) sosyal
giivencesi olmayan kadmlarin gebeligi Onleyici metot kullanma oranlarmin sosyal
giivencesi olan kadinlara kiyasla daha diisiik oldugu sonucu bulunmustur. Aile
planlamasi yontemi kullanimmin diistik olmas1 durumunda sik gebeliklerin yasanma

riskinin artacagi ve bu durumun kadinin sagligi agisindan sorun teskil edecegi ifade

edilebilir.

Tim bu sebepler 1s1ginda kadin sagligmin biyolojik faktorlerin yaninda sosyal ve
kiiltlirel faktorlerden de etkilendigini soyleyebiliriz. Ciinkii kadin sagligi tek basina
bozulacak veya iyilesecek bir siire¢ olmayip diger etkenlerden de etkilenerek statiisiinde

tyilesmeler veya kotiilesmeler meydan gelmektedir.
2.3. COCUK SAGLIGI

Cocuklar tipki kadinlar gibi toplumun en hassas grubudur. Toplumun 6nemli bir
kesimini olusturan ¢ocuklarin saghigmi koruma ve gelistirme tiim toplumun saglignin
tyilestirilmesi agisindan dnemlidir. Cocuk saghigina atfedilecek onem saglikli bir neslin
yetistirilmesinin temelini olusturma bakimindan 6nemlidir. Bu agidan bakildiginda
cocuk sagligi ile toplum saglhigi arasinda bir iligkinin oldugunu goérebiliriz. Bunun i¢in
cocuklarm sagliginin iyilestirilmesi ve korunmasi gerekir. Bu ylizden ‘cocuklarmn fizik,
sosyal ve ruh sagligi bakimindan saglikli yetigmesi i¢cin gerekli dnlemlerin alinmasini
temin edebilmek igin ¢alisan bir disiplin’ (Oral, 2012:370) olan ¢ocuk sagligi 6nemli bir
kavram ve konudur. Burada bahsi gecen ¢ocuk; Cocuk Haklarina Dair S6zlesmeye gore

18 yas ve alt1 olan bir ¢ocukluk cagna sahip (Ozcebe, 2012:388) olan niifustur.
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Cocukluk donemi uzun bir donem olup kendi icerisinde degisik donemlere sahiptir ve
bu donemlerde siirekli bir degisim meydana gelmektedir. Bu ylizden bu donemin
timiinde ¢ocuk saghgini degerlendirmek yerine ¢ocuklugun her dénemine iliskin ¢ocuk
sagligmi degerlendirmesi yaklasimi benimsenmektedir (Oral, 2012:370). Bu yaklagima
gore cocukluk dénemleri bebeklik donemi, 1-4 yas arasi ¢ocukluk donemi, 5-12 yas
grubuna giren okul donemi ve adolesan dénemi seklinde ayrilmaktadir (Ozcebe,

2012:389-392).

Cocuk saglig1 sadece ¢ocuk ve bebek iizerine yapilacak tedbir ve saglik iyilestirmeleri
ile yeterli olmamaktadir. Ciinkii ¢ocuk saghg: ile iliskili olan faktdrlerden en dnemlisi
aile saghgidir ve saglikli ailelerin saglikli ¢ocuklara sahip olma egiliminde olduklar1
durumu s6z konusudur (Santerre and Neun, 2013:50). Ozellikle anne ve ¢ocuk saghg:
bir biitiin olup gebelik ve dogumda yeterli bakim almamis, cocuk bakimiyla ilgili yeterli
bilgiye sahip olmayan ve yiiksek dogurganlifa sahip annelerin ¢ocuklar1 saglikli
olmamaktadir (MEB, 2013:4). Bu durum ayni zamanda ailenin sahip oldugu ekonomik,
sosyal ve kultirel faktorlerden etkilenmektedir (Bodur, 1991:25). Ayrica ¢ocuk ve
bebek sagligi bulunulan yorelere gore farklilik gostermekte, bu yorelerin buralarda

ikamet edenlere sunduklari firsatlar bebek ve ¢cocuk bakimi tizerinde etkili olmaktadir.

Tanimdan da anlasilacagi iizere ¢ocuk sagligini koruma ve gelistirmek i¢in sadece tibbi
bir miidahale s6z konusu degildir. Burada {izerinde durulan temel nokta, isin tibbi
miidahaleye varmasi engellemek ve ¢cocugun saglikli bir yasam siirerek, siirdiirdiigii
bu saglikli yasamin siirekliligini saglamaktir. Bu amaglara ulagsmak i¢in ¢ocuk sagligi
hizmetleri verilmektedir. Cocuk saghigi hizmetleri {ilkelerin saglk hizmetleri
sistemlerinde koruyucu saglik hizmetleri olarak bilinen saglik hizmet sunumunun ilk
kismini olusturmaktadir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri bileseni olarak birinci basamak
saglik kuruluglar1 tarafindan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda verilmektedir
(Cetin, 2015:31). Ornegin, cocuklarm gelismelerinin izlenmesi ve saglk egitimi
hizmetleri gibi hizmetleri kapsayan bagisiklama hizmetleri verilmektedir (Ates,
2012:16). Ozellikle cocuk saghg: hizmetlerinin énemli bir pargasi olan ve bagisiklama
hizmetleri kapsamma giren agilama hizmetleri ¢ocuklara yonelik verilen 6nemli saglik
hizmetlerindendir (Saghk Bakanligi, 2007:20). Asilama hizmetlerinde amag,

dogabilecek hastaliklara karsi Onceden ¢ocugu korumaya almaktir. Tipki asilama



29

hizmetleri gibi cocuk sagliginda dnemli bir yeri olan vitamin destegi, anne siitliniin
desteklenmesi gibi temel saglik hizmetlerinin verilmesi ve siirdiiriilebilir bir hale
getirilmesi cocuk Olimlerini azaltacak hizmetlerdir (Goziibiiyiikk ve arkadaslari,

2015:326).

Tiirkiye’de ¢ocuk sagligi hizmetlerine erisim ve bebek 6liim oranlarinin azaltilmasina
yonelik c¢esitli programlar hazirlanarak yiiriirlige konmustur. Bazi iyilestirme

programlari sunlardir:

‘Neonatal Resiisitasyon Programi (NRP), Bilingli Anne, Saghkli Bebekler Projesi,
Perinatal ve Neonatal Oliimlerin Onlenmesi Programi, Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek
Dostu Saglik Kuruluslar Programi, Bebeklerde D Vitamini Yetersizliginin Onlenmesi
ve Kemik Saglhginin Korunmasi Projesi, Adolesan Saglhigi ve Geligimi Projesi ve 0-6
Yas Cocugun Psikososyal Gelisimini Destekleme Programi’ (Saglik Bakanligi, 2007:24-
29). Aile saglik merkezlerinde (ASM), c¢ocuk sagligi hizmetleri kapsaminda verilen
hizmetler anneden bagimsiz olmamakla birlikte tiim bu hizmetlerde temel amag,

¢ocugun saghgini korumak ve gelistirmektir.

Cocuk saglig1 hizmetleri; Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi1 Genel Midiirligii ve
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli’niin koordinasyon ve denetimi altinda
sunulmakta, 19461 Sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanunu (1987), 224 Sayili Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun (1961) ve 8597 sayili Saglk
Hizmetlerinin Yiriitilmesi Hakkinda Yonerge (2001)’de belirtilen usul esaslar
dogrultusunda verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2007:20). Ginimizde bu hizmetler
ACS-AP’larin bagh oldugu Toplum Saglik Merkez’leri (TSM) ve Aile Saglik
Merkez’leri (ASM) araciligiyla anne saghigi hizmetleri ile birlikte verilmektedir (Deniz

ve Beser, 2017: 4).

Ulkeler saghk politikalarmi olustururken gesitli verilerden yararlanarak amaclarini
gerceklestirecek politikalar olusturmaktadir. Ciinkii her alanda oldugu gibi saglk alani
da kit kaynaklara sahiptir ve bu kit kaynaklarla topluma yonelik saglik hizmeti
verilmeye ¢alisilmaktadir (Celik, 2011:51). Dolayisiyla bu noktada kaynaklarin etkin ve
verimli bir sekilde kullanilmasi 6nemlidir. Bu 6neme binaen toplumun yani niifusun

demografik yapisinin bilinmesi gerekmektedir. Bu sekilde bir toplumun saghk
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hizmetlerine olan talebi gorulecek ve bu talebe gore politikalar Gretilecektir. Bunun igin
saglik alaninda cesitli Olciitler kullanilmaktadir. Bu Olgiitlerde yasam beklentisi,
mortalite ve morbidite kullanilmakta, bebek ve ¢ocuk Oliim hizlar1 saglik Olgiitleri
icinde ayr1 yer tutmaktadir (Ay, 2001:2). Bebek 6liim hizi; saglik bakim hizmetleri, ana
cocuk saglgi hizmetleri hakkinda genel bilgi vermektedir (Celik, 2011:31). Ayrica
temel almman bu Olgiitler ‘bir iilkenin veya bolgenin saglik durumunu Olgmede ve
degerlendirmede, saglik diizeyinin ulusal ve uluslararasi kiyaslanmasinda veya
uygulanan bir saglik programimin etkisini izlenip degerlendirmesinde’(Akin ve Ozvaris,
2012a:210; Celik, 2011:30) kullanilmaktadir. Bebek 6liimlerinin nedenleri arastirilirken
neoneatal ve postneonatal ayrimina gidilmekte, 6zellikle postneonatal bebek Gliimleri
bagisiklama, beslenme, bebek bakimi, anne egitimi gibi ana-¢ocuk sagligi hizmetleri
hizmetlerinin 6nemli bir parcasi olarak goriilerek ana-cocuk sagligi hizmetlerinin
degerlendirilmesinde en Onemli gosterge kabul edilmektedir (Celik, 2011:31).
Tiirkiye’deki bebek 6liim hizlar1 incelendiginde, 2000’lerin basinda binde 30’larda
(TUIK, 2017) olan bebek 6liim oranlar1, 2019 yilinda ise binde 9,1’e diistiigii goriilmiis
(TUIK, 2020c) diinyada 1.000 canli dogumda 28,2 olan oran Tiirkiye’de 9,0 OECD
ulkelerinde 3,7 ve AB lilkelerinde ise 3,2 oldugu saptanmustir (Saghk Bakanligi, 2021:
19).

Ana-cocuk sagligi hizmetlerinin degerlendirilmesinde 6nemli gostergelerden biri de
neonatal 6liim hizidir. Neonatal 6liim hizinda Turkiye; AB, OECD ve Avrupa Bolgesi
tilkelerini ge¢mistir. 2019 yilinda diinyada ortalamasi binde 17,5 olan neotanal 6lim
hiz1 Tiirkiye’de binde 5,8, DSO Avrupa Bélgesinde binde 4,0, OECD uilkelerinde binde
2,5 ve AB llkelerinde ise binde 2 olarak tespit edilmistir (Saghk Bakanligi, 2021: 22). 5
yas alt1 6lim hizinin incelendigi 2019 verilerine gore 1.000 canli dogumda diinya
ortalamasi ¢ok yiiksek ¢ikmaktadir. 1.000 canli dogumda 5 yas alt1 bebek 6liim hizi
37,7 olan diinya ortalamasmi 11,1 ile Tirkiye izlerken DSO Avrupa Bélgesinde binde
7,1, OECD llkelerinde 4,4 ve AB iilkelerinde ise 3,9 ¢iktig1 saptanmustir (Saghk
Bakanligi, 2021: 23). Bebek 6liim oranlarinin ve kadin dogurganlik oranlarmm hem
ulusal hem de uluslararasi kiyaslamalarla verildigi arastirmalar iilkelerin uluslarasi
konumunu gosterirken ayn1 zamanda yillardan beri elde ettigi kazanimlarimi ortaya
koymaktadir. Saglik sistemi adna atilacak adimlar i¢in bir 6n bilgi, bir fikir vermesi

bakimindan faydali olacaktir.
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3.BOLUM

Calismanm bu bolimiinde kadmin statusini etkileyen faktorler, bu faktorlerin hem
kadmin hem de bebegin saglik statlisu ve saglik hizmetlerine olan talep ile iligkisine yer
verilmistir. Ayrica kadinin statiisiiniin ana ¢ocuk saghgi hizmetleri ve ¢ocuk sagligi
uzerine olan etkisi ile ilgili olarak baska caligmalarin sonuglarma da yer verilerek

calismanin konusunu daha iyi kavranmasi amaglanmistir.

3.1. KADININ STATUSU ANA COCUK SAGLIGI HIZMETLERi VE COCUK
SAGLIGI iLE iLiSKiSi

Kadinm statiisiinii belirleyen faktorlerin diisiikk olmast kadmin statiisiinii de olumsuz
yonde etkilemektedir. Diisiik kadm statiisii, kadin ve kadinin etkilesimde oldugu diger
unsurlar tizerinde de olumsuz etkiye sahiptir. Anne ve cocuklar toplumun blyuk bir
kesimini olusturduklarindan annenin statiisii 6zelde kendisinin ve ¢ocugun sagligini
genelde ise igerisinde yasadigi toplumun saghigini etkilemektedir (Ates, 2012:207).
Kadmin statiisii ile saglig1 arasinda dogrudan bir iliskinin mevcut oldugu agik ve bilinen
bilimsel bir gercektir (Adak, 2015:111). Bu iliskiye gore kadmnm statiisiiniin yiiksek
veya diisiik olmasi kadmn saglig1 iizerinde ayni1 derecede etkiye sahiptir. Hem kadinin
hem de ¢ocugun saghgmi etkileyen kadmin statiisiinii belirleyen birtakim etkenler
bulunmaktadir. Bu etkenler dogrudan dogruya kadin1 ve ¢ocugunu basta saglik olmak
Uzere her anlamda etkilemektedir. Bu durum arastrmalarda da ortaya konmustur.
Kendisi agisindan bakildiginda kadmin giindelik yasaminda toplumsal ve bireysel
sorumluluklarimi yerine getirmesi ve sagligini korumasi i¢in statiisiiniin iyi konumda
olmas1 gerekmektedir (Adak, 2015:11). Bu sebepten dolayr kadinin statiisiiniin
etkiledigi bu iki grup saglik hizmetlerinde risk kapsamma alinarak iicretsiz saglik
hizmeti verilmektedir. Ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kapsaminda verilen dogum 6ncesi
bakim, dogum hizmetleri, lohusalik hizmetleri, aile planlamasi ve 0-6 yas arasi
cocuklara verilen saglik hizmetleri bu risk gruplarmi korumaya yonelik hizmetlerdir.
Gunkl sozu edilen 15-49 yas arasi kadinlar ve 0-5 yas cocuklar, Tiirkiye’de saglik

hizmetlerinde en yetersiz yararlanan kesimlerdir (Neyzi, 1997:8).

Kadmin statiistiniin 6nemli gostergelerinden biri olan egitim, kadinlarin negatif bir

statiide oldugu alandir. Kadinlar arasindaki egitimsizlik kadmin bir seyi okuyup
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okumama meselesi olmayip basta kadin1 ve kadinin sagligi olmak tizere ¢ocuk saghgini
ve tum toplumu ilgilendirmektedir. Egitim ve saglik arasindaki iliskiye goz attigimizda
genel anlamda egitim diizeyi saglik diizeyinin 6nemli belirleyicisi olup toplumun egitim
diizeyinde meydana gelecek artisa karsilik toplumun saglik diizeyinde de dogrusal bir
sekilde artis meydana gelecektir (Ates, 2012: 206). Bu pozitif iliskinin sebebi egitimin,
bireysel veya toplumsal boyutta fark etmeksizin saglik diizeyinin belirleyicisi
konumunda olmasindan kaynaklanmaktadir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi saglik
bilgi duzeyini olumlu yonde etkilemektedir. Egitim diizeyi artan bireylerin bulasici
hastaliklardan korunma oranlarinin ytliksek ¢ikmasi ve buna bagl olarak toplum saglik
diizeylerinin yiiksek c¢ikmasi verilecek gilizel 6rneklerdendir (Baloglu, 2006:84; Ates,
2012:204). Keza Tiirkiye’de bir arastirmada c¢icek asis1 ile halkin egitim seviyesi
arasindaki iligki ele alinmis, okuma yazma bilenlerin %35,41i ¢igek asisina olumlu
bakarken okuma yazma bilmeyenlerin de %18,8’1 olumsuz bir tavir takindigi
goriilmiistiir (Tirkdogan, 2006:146). Birey, iyi bir egitimle sahip olacagi imkan, bilgi ve
gelirle saglik hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanmaya calisacaktir (Ates ve Aba,
2015:9). Her ne kadar babanin egitim diizeyi ile ¢ocuk saghg: arasinda pozitif bir iligki
olsa da annenin egitim diizeyi kadar etki edememektedir (Santerre and Neun, 2013:50;
Ates, 2012:104). Daha onceki calismalarda da erkeklerin okur-yazarlik oranmnin
cocuklarin saglik diizeylerine etkisinin kadinlarin okur-yazarlik oranmna gére ¢ok daha
az oldugu, Afrika’nin 13 iilkesinde yapilan bir arastirmada bes yas alt1 ¢ocuk 6lim
hizlar1 lizerindeki etkisi incelenmis, erkeklere kiyasla kadmlarin etkisinin ¢ok daha fazla
oldugu gozlenmistir (Celik, 2011:44). Annenin egitimli olmasi yenilikleri ¢abuk
algilama ve kapasitesiyle ilgili olumlu bir durum oldugundan bebek 6liimlerinde azalma
meydana getirmektedir (Cilingiroglu, 2012: 80). Saglkla ilgili yeterli bilgiye sahip
ebeveynler cocuk ve bebek oOliimleri {izerinde azaltici etki etmektedir (Baloglu,
2006:65). Niifus ve Saglhk Arastirmalarmin (NSA) yapildig: iilkelerde kirsal alanlarda
meydana gelen ¢cocuk 6liim hizinin kentsel alanlara kiyasla daha fazla olmas1 (Tezcan
ve Eryurt, 2006:15), kirsal alanlarm kentsel alanlardan daha az egitimli olmasini1 da goz
oniinde aldigimizda tesadiif bir sonu¢ olmadig: goriilecektir. Egitimin ¢ocuk sayisi, sik
gebelikler, istenmeyen gebelikler, dogurganlik yasi, diisiik dogumlar ve ¢ocuk oliimleri

tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.
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Tiirkiye’de kadmnlarm yasam beklentisi erkeklere kiyasla daha fazla olmasina ragmen
erkeklerin yillar i¢cindeki dogusta yasam beklentisi artis orani kadinlara gore daha
yiksek oldugu gozlemlenmistir (Baym, 2016:94). Daha onceki ¢alisma sonuglarina
gore, gelismekte olan iilkelerde toplum iginde saglik yoniinden daha ¢ok tehlike altinda
olan risk grubuna g¢ocuklar ve dogurgan yastaki kadmlar girmektedir, hastaliklarin ve
oliimlerin en ¢ok goriildiigi risk gruplaridir (Oral, 2012:370). Ciinkii gelismekte olan 99
iilkede yapilan bir aragtirmaya gore kadmin statiisii ile dogurganlig1 arasinda bir iliski
gozlemlenmis (Akm ve Ozvaris, 2012b:230), kadminin statiisii  diistiikge
dogurganliginda artiglar meydana geldigi belirlenmistir (Adak, 2015:127). Tablo 2’de
kadinin statiisii ile dogurganhk iligkisini gosterilmektedir. Kadmin statiisiindeki

iyilesmeye bagli olarak dogurganlik hizinda diisiisler meydana gelmektedir.

Tablo 2: Kadinin Statiisii ve Toplam Dogurganhik Hizinin Dagilin

Bu Kategorideki Nufus Toplam Dogurganhk Hiz1
Kadinin Statiisii Oraniy(%) (Bir Kadina Diisen Cocuk)
Cok cok diisiik 10,6 59
Cok diisiik 21,8 4,0
Diisiik 28,4 3,9
Orta 9,7 2,9
Iyi 15,3 2,1
Cok lyi 6,3 1,9
Bilgi Yok 8,9 -

Kaynak: Akm ve Ozvaris, 2012b: 231

Diisiik statiiye sahip anneler ile oliimler arasindaki iligki incelendiginde statiisii diisiik
anneler arasinda Oliim oranlarmin yiiksek c¢iktig1 arastirmalar sonucunda ortaya
konmustur (Adak, 2015:121; Baloglu, 2006:67). Sik gebelikler sadece anne 6liimlerine
sebep olmamakta ayni zamanda ana-gocuk sagligini olumsuz etkileyerek, annenin
saglhiginda bozulmalara sebep olmakta, bunlara bagh olarak cocuk 6liimleri artmaktadir

(Ates, 2012:11; Cilingiroglu, 2012:80; Bodur, 1991:30).

Egitim diizeyi ile dogurganlik arasindaki iliski incelendiginde egitim diizeyinin
ylkselmesi ile dogurganligin azaldig: arastirmalarla gosterilmistir (Apay ve arkadaslari,
2010:4). Sadece kadinin egitim diizeyi baz alindiginda bile kadinin egitim diizeyinin
artmasma bagli olarak dogurganlhigin azaldigi baska caligmalarm sonuglarinda

goriilmiistiir (Schultz, 1993:716; Ilcioglu ve arkadaslari, 2017:116). Arastirmalarda
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okur-yazar olmayan kadinlarda ortalama dogum orani 3,76 iken lise ve Uzeri mezun
kadmlarda ise ortalama dogum orani 1,66 olarak belirlenmistir (TNSA, 2013:62). Bir
baska calismada da dogurganlik orani, Dogu Anadolu bdlgesinde egitimi olmayan
kadinlarda 3,28 iken lise ve istii egitimli kadinlarda 1,25 bulunmustur (Cilingiroglu,
2012:74). Saglikli bir dogum ve anne saghgi i¢cin gebelik araliklarmin 3 veya 4 sene
olmasi gerekirken kirsal alanda yasayan kadinlarin ¢ogu her sene gebe kalmaktadir
(Baloglu, 2006:67). Kirsal alanlarda okullasma oranlar1 diisiik oldugundan (Adak, 2015:
189) egitim diizeyi diisiik, bu duruma baglh olarak kentsel alanlara kiyasla dogurganlik
orani fazla ¢ikmaktadir (Cilingiroglu, 2012: 72). Dogurganlik oranlarinin fazla olmasi
aynt zamanda bebek Olim oranlarmin yiiksek olmasina sebep olmaktadir. Yapilan
calismalarda bebek Oliimleri ve sik gebelikler yani dogurganliklar arasindaki iliski tespit
edilmis, dogurganlik (fertility) sayisi arttikga bebek 6limlerinin arttigi gorilmiistiir
(Basu, 1994:209).

Annenin egitim diizeyinin artmasi ile ilk 6 aydaki bebek 6liimleri arasinda zit yonlii bir
iligkinin oldugu yapilan calismalarda saptanmistir (Cilingiroglu, 2012:80). Afrika’nin
13 tlkesinde yapilan bir arastirmaya gore kadin ve erkeklerdeki okur-yazarlik oraninda
%10’luk bir artisin bebek 6lim hizlar1 ve bes yas alti1 ¢ocuk 6liim hizlar1 {izerindeki
etkisi incelenmis, erkeklere kiyasla kadimnlarin etkisinin ¢ok daha fazla oldugu
gozlenmistir (Celik, 2011:44). Okur-yazar olmayan kadmlarda bebek 6liim oran1 %21
iken okur-yazar olan kadinlarda ise bebek 6liim oram1 %2,2 olarak baska c¢alismalarda
tespit edilmistir (Baloglu, 2006:64). Annenin egitim diizeyi arttik¢a cocuk dliimlerinde
diistis meydana geldigi baska arastirmalarla da ortaya konmustur (Basu, 1994:209).
Yine, 25 ilkede annenin egitimi bes yas alti ¢ocuk Olim hizi arasinda iligkinin
incelendigi bir ¢aligmada, annenin egitimi bes yas alt1 cocuk 6liim hizlarinda %15
oraninda bir azalmaya neden oldugu gorilmistiir (Celik, 2011:44-45). 46 (lkede
yapilan bir bagka arastirmada da, ¢ocuk Sliimlerini azaltmada kadnlari okur-yazarlik
oraninda %1 arttirilmasinin o iilkelerde doktor oranmin %1 arttirilmasima kiyasla 3 kat
daha fazla etkili oldugu belirlenmistir (Tor ve Agli, 2016:71). Annenin egitimi ile cocuk
Oliimleri arasinda zit bir iligkinin varlig1 baska calismalarda da saptanmistir (Baloglu,
2006:84; Desai ve Alva, 1998:71). Buradan da anlasilacagi tizere toplumun her alaninda
kilit noktada bulunan kadmlarin egitim diizeylerinin artirilmasi hem kadin saghgma

hem de ¢ocuk sagligina yatirilan uzun vadeli ve hayati bir yatirimdir.
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Gebe olan annenin yast da bebek ve ¢ocuk odliimleri lizerinde etkili olan anneye ait olan
faktorlerdendir (Bodur, 1991:30: Basu, 1994:209). Geng yastaki annelerin ¢ocuklari
hastalik ve 6liim riski tasimakta, bu yastaki gebelikler anne ve bebek i¢in saglik sorunu
olmaktadir (Unalan ve arkadaslari, 2007: 572). Geng yasta anne olma oranlar1 genellikle
kadinlar arasinda okullagsma oranlarmin diisiik ve ¢calisma yasamina katilimin az oldugu
yerlerdir ve kirsal alanlarda daha yiiksektir (Adak, 2015: 189). Yine kadinlar i¢in bir
baska sorun olan istenmeyen gebeliklerdir. Kadinlar bu gebeliklerden dolay1 kiirtaja
basvurmakta ve bu da onlarin yasamlarmi tehlikeye atmaktadir. Sozii edilen bu durum
ise egitim dilizeyi ile ters orantilidir. 38 iilkede yapilan arastirmaya gore kadinin
egitiminin arttirilmasi istenmeyen gebelikleri (Schultz, 1993:716) azalttigi sonucu

bulunmustur.

Toplumun egitim seviyesinde meydana gelecek artis toplumun saglik anlayismi da
degistirecektir. Toplumda, saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanma ve saglikli mal
hizmetlerinin kullanimmda artis meydana gelecek, buna bagh olarak egitimli
toplumlarda saglik harcamasi ve saglik hizmet diizeyi ile en yiiksek saglik istatistikleri
elde edilecektir (Ates, 2012:204). Bu durum sadece saglik hizmetlerden faydalanma
icin gecerli degildir. Benzer sekilde toplum, kendi saghigmi korumaya doniik
egilimlerde bulunacak ve bdylelikle toplumda basta koruyucu saglik hizmetleri olmak
iizere saglik hizmetlerine olan talebi artacaktir (Baloglu, 2006:49). Fakat bireyin egitim
seviyesindeki diisiiklik ne kadar fazla ise birey o kadar saghga yardimci olmayan
davraniglar sergileyecektir (Celik, 2011:41). Tirkiye’de tibbi ilag ve egitim seviyesi
arasindaki iliski inceleyen bir arastirmaya gore, halktan okuma yazma bilenler olanlarin
%52’s1 eczaneden ilag alirken halktan okuma yazma bilmeyenlerin ise sadece %14’
eczaneden ila¢ almaktadir, geri kalanlar ise ev ilaclarini tercih etmisler (Tiirkdogan,
2006:136). Verilen arastirma sonucundan da anlasilacagi tizere okur-yazar oranlarinin
yiikksek olmasi saglik anlayisinda olumlu degisimler meydana getirmektedir. Egitim
seviyesinde meydana gelecek artis basta toplumda oldugu gibi kadinlarin da saglik
anlayigini ve saglik hizmetlerine olan talebi arttiracaktir (Baloglu, 2006:84). Gebelikleri
sliresince alacaklar1 ana ¢ocuk sagligi hizmetlerinin yaninda anne ve c¢ocuk saghgini
etkileyen saglik kurumlarmda ve saglik personeli gdzetiminde dogum yapma (Ates,
2012:207) faktort konusunda daha bilingli tercihlerde bulunacaklar. Ana ¢ocuk saghigi

tizerinde etkili olan dogum Oncesi bakim alma hizmeti de kadinin egitim durumuyla
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iliskili oldugu, egitim diizeyi artan kadinlarm dogum Oncesi bakim alma oranlarinda
artis oldugu arastirmalarla saptanmustir (Ilgioglu ve arkadaslari, 2017:117). Kadmin
egitim duzeyi sadece dogum oOncesi bakim alma durumunu etkilememektedir, ayni
zamanda kocanm egitim diizeyi de kadinin dogum oncesi bakim alma durumunu
etkilemektedir. Erdogan ve Cetinkaya’nin (2019:139), yaptiklar1 ¢alismada kocanin
egitim diizeyi ylikseldik¢e kadinin dogum oOncesi bakim alma oranlarinda da paralel bir
artis meydana geldigi gozlemlenmistir. Egitimsizlik kadmnlarin statiisiiniin diistikliigiine
sebep olmakta, buna bagl olarak saglik hizmetlerinden faydalanmasmin 6niindeki en
biiyiik engellerden olup ayni zamanda yliksek anne oliimlerine neden olmaktadir (Adak,
2015:121). Ciinkii egitim, kadnlarin saglik bakim hizmetlerinden faydalanmasinin
iizerinde ciddi etkiye sahiptir (Gong ve Sugur, 2015:5-6). Erdogan ve Cetinkaya’nin
(2019:139) arastrmasinda ilkokul mezunu kadinlarmm %22’si yeterli dogum Oncesi
bakim alirken lise ve {istili egitime sahip kadinlarin %89,2’s1 yeterli dogum Oncesi bakim
almistir. Benzer bir sonu¢ da Yilmaz ve digerleri (2018:213) calismasinda bulunmus,
kadinin egitim diizeyinin artmasina bagl olarak dogum oncesi bakim alma oranlarinda
artis gozlemlenmistir. Annenin egitimin artmasina baglh olarak saghk bakim
hizmetlerinin kullanim1 artmasi ayni zamanda cocuk sagligini olumlu bir sekilde
etkilemektedir (Desai and Alva, 1998:72). Egitim diizeyi arttik¢a sagliksiz kosullarda
dogum yapma oranlar1 diismektedir. Annenin egitim diizeyi ile saglik kuruluslarindan
faydalanma veya sagliksiz kosullarda dogum yapma durumlari arasinda ters bir iliskinin
oldugu arastirmalarda ortaya konmustur (Ergin ve arkadaslari, 2005:324; TNSA,
2013:149). Egitim seviyesi artan kadin, gebelikleri sirasinda diizenli olarak kontrollerini
yaptirarak ana g¢ocuk sagligi hizmeti alaninda gerekli hizmeti almaya calistiklar
goriilmiistiir (Adak, 2015:260). Yapilan caligmalarda egitim diizeyi diisiik ve diisiik
gelir siifinda yer alan kadinlar, egitimi diizeyi yiiksek orta ve iist gelir sinifindakilere
nazaran anne bakim hizmetlerini diisiik kalitede almakta olduklar1 saptanmistir

(Cilingiroglu, 2012:72).

Ana ¢ocuk saglik hizmetleri kullanimini ve ¢ocuk sagligini etkileyen bir baska faktor de
kadin statiisliniin belirleyicisi olan gelirdir. Gelir ve sosyal gelismislik diizeyi ayni
zamanda saglik diizeyinin de belirleyicisidir (Ates, 2012:207; Ates ve Aba, 2015:8).
Sunulan saglik hizmetlerinden en iyi sekilde faydalanmak i¢in sahip olunmasi gereken

sartlardan biri de maddi imkanlar yani geliridir. Yagsam standartlar1 yiiksek bireyler,
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saglik hizmetlerine daha c¢abuk ulasmakta ve saglik hizmetine daha fazla harcama
yaparken sosyoekonomik bakimdan daha diisiik bir statliye sahip olan bireyler ise bu
hizmetlerden daha az faydalanarak daha sik hastaliga yakalanma risklerini

arttirmaktadirlar (Ates ve Aba, 2015:8).

Bu yonuyle gelir, satin alinmadiginda sagligi olumsuz yonde etkileyecek saglik bakim
hizmetleri, ilag¢ vb. satin alinmasi gereken ve satin alma giiciine bagl durumlari
etkilediginden ayr1 bir 6nem tasimaktadir (Cochrane et al, 1980:35). Hanede gelir
getirici hem anne hem de baba olmasi durumunda c¢ocugun saglik statiisi %4
artmaktadir, bu oran bebeklik i¢in gegerli olup yas ilerledik¢e artmaktadir (Santerre and
Neun, 2013:50). Hane halkim igerisinde 6zellikle annenin gelir diizeyi sadece kendi
saglik diizeyini etkilememekte, ayn1 zamandan yeni dogan ve ¢ocuk saghgina da etki
etmektedir (Ay, 2001:23). Brezilya’da azalan bebek Oliimleri {izerine yapilan bir
arastirmada, bebek Olumlerini azaltan sebeplerden biri de fakir ve zengin nufus
arasindaki farkin azalmasindan yani fakirlerin refah diizeylerinin artmasindan
kaynaklandig1 belirlenmistir (Victora et al, 2011:1863). Caglayan ve arkadaslarinin
Kocaeli’de yaptiklari ¢alismaya gore saglik bakim hizmetlerini almaktan kagmanlarin
bir sebebi de ekonomik yetersizlik olarak bulunmustur (Caglayan ve arkadaslari,
2006:18). Tiirkiye’de yoksul hanelerde bodur g¢ocuk orani Tiirkiye ortalamasinin
neredeyse iki kati olup 5 yas alt1 bodur olan ¢ocuk orani yoksul ailelerde %18,3 tiir
(ACEV, 2017:12). Maddi yonden kisith bireyler kendisi, ailesi ve ¢ocuklarmin
saghigindan meydana gelecek olumsuz bir durumda dahi saglik hizmetlerine
ulasamayabilir. Yoksul olan bireylerin yoksulluk seviyeleri arttikca yani gelir
bakimindan ne kadar diisiik seviyede ise sagliga yardimci olmayan davranislari
sergileme olasiliklar1 o kadar artmaktadir (Celik, 2011:41). Fakat tam tersi bir sekilde
gelir arttikca bireyler, sagligmmi korumaya calisacak, bundan dolay1 bireylerin basta
koruyucu saglik hizmetleri olmak {izere saglik hizmetlerine talepleri artacaktir (Baloglu,
2006:49). Ailenin sahip olduklar1 maddi kosullar ¢ocuklarin bakim, beslenme saglik
olanaklarini etkilemekte, ge¢im kosullarinda meydana gelecek bir diisiis ismi gegen
durumlar1 olumsuz sekilde etkileyecektir, bu durum da ¢ocugun gelisimine ve sagligina
olumsuz etki etmektedir (Ates, 2012:11). Ozellikle geliri yiiksek olan kadinlarm saglik
hizmetlerine olan taleplerinin yiiksek oldugu arastrmalarla gosterilmistir (Adak,

2015:237). Bu agidan bakildiginda gelir ile saglik statiisii arasinda pozitif bir iliski s6z
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konusu olup (Celik, 2011:42) gelir artikca saglik hizmetlerine olan talep artmaktadir
(Baloglu, 2006:89). Arastirmalara gore geliri artan kadinlar ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri
kapsaminda sunulan gebelik hizmetlerini alarak diizenli olarak kontrollerini
yapmaktadirlar (Adak, 2015:260). Yilmaz ve digerlerinin (2018:213) arastirmasinda,
gelir dizeyi arttikga kadmlarm dogum Oncesi bakim alma oranlarmin arttigi
gozlemlenmistir. Yine gelirle bebek ve ¢ocuk Sliimleri arasinda zit bir iliski yapilan
arastirmalar sonucunda bulunmustur. 28 iilkede yapilan bir ¢alismada anne geliri ile
bebek Oliimleri arasinda bir iligki bulunmus, geliri olan annelerin bebeklerinin hayatta
kalma olasiliklarmin arttig1 goriilmiistiir (Hobcraft et al, 1984:197). Bir baska arastirma
sonucunda gelirdeki %10’luk bir artis bebek ve ¢ocuk Oliim hizlarinda %1,5’lik bir
azalmaya neden oldugu bulunmustur (Celik, 2011:42). Ailenin sahip olduklar1 maddi
kosullar ¢ocuklarin bakim, beslenme saglik olanaklarin1 etkilemektedir, gegim
kosullarinda meydana gelecek bir diisis ismi gecen durumlari olumsuz sekilde
etkileyecektir, bu durum da ¢ocugun gelisimine ve sagligma olumsuz etki etmektedir
(Ates, 2012:11). Ozellikle geliri yiiksek olan kadmlarm saglik hizmetlerine olan
taleplerinin yiiksek oldugu arastirmalarla gosterilmistir (Adak, 2015:237). Gelir sadece
saglik hizmetlerine olan talebi etkilememektedir, ayn1 zamanda dogurganlik diizeyini de
etkilemektedir. Genel olarak baktigimizda dogurganlhigin diizeyinin yiiksek oldugu
yerler kadinlar arasinda gelirin az oldugu kirsal alanlar oldugu gorulmektedir
(Cilingiroglu, 2012: 72). Bu alanlar ayn1 zamanda kadinlar arasinda ¢alisma yasamina
katilimin az oldugu yerlerdir (Adak, 2015: 189). Gelir diizeyinin artmasina bagli olarak
kadmlar, ¢cocuk sahibi olma diisiincesinde uzaklasmakta, yiiksek gelirli kadinlar daha az
cocuk sahibi olmayi arzulamaktadirlar. Tiirkiye’deki bir ¢alismada ‘2-3 cocuk ister
misiniz?’ sorusuna geliri yiikksek olan kadmlar en fazla tepkiyi vermis ve bu sayida

cocuk istemediklerini dile getirmisler (Tiirkdogan, 2006:193).

Ana ¢ocuk saglik hizmetleri kullanimini ve gocuk saghgimni etkileyen bir diger faktor de
kadinin ¢aligma yasamina girmesidir. Calisma yasamina giren kadinin hem gelirden
hem de ¢aligma hayatindaki durumundan dolay1 saglik statiisiinde degisiklikler meydana
gelmektedir. Calisma hayatmma giren kadin niifusunun artmasi ile dogurganlik
diizeylerinde diisiisler meydana geldigi arastirmalarla ortaya konmustur (Baloglu,
2006:67; Ates, 2012:207). Boylece sahip olunacak ¢ocuk sayisi azalmaktadir. Sozi

edilen kadinlarin ¢alisma hayati, oOzellikle tarim dis1 sektorler olmasi halinde
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dogurganlik iizerinde daha g¢ok etkili olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda tarim disi
sektorlerde calisan kadin sayisinin arttirilmasi dogurganlik diizeyini diisiirdiigii ortaya
cikmistir (Baloglu, 2006:67). Hamilelik, ¢ocuk bakimi ve isinden ayrilis1 gibi etkenler

bu diisiincelere sebep oldugu diistiniilmektedir.

Ana cocuk sagligi hizmetlerinden faydalanmayi etkileyen, ayni zamanda gelir ve
egitimle iligkili olan bir bagka faktér de herhangi bir saglik giivencesine sahip olma
durumudur. Calisan bir kadin sosyal bir giivenceye sahip olacak, bu sosyal giivence
vasitasiyla en kaliteli saglik hizmetlerinden faydalanacaktir ve saglik kurumlarini tercih
edebilecektir (Adak, 2015:242). Ciinkii sosyal giivenceye sahip olan kadmlar saghk
kurumlarina daha kolay ulasabilmektedir (Eryillmaz, 2014:26). Yapilan arastirmalarda
diisiik bebek dogum agirliginda ve bebek Oliimlerinde yasanan diisiis ile sigortalanma
arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Santerre and Neun, 2013:51). Baska bir
calisgmada da herhangi bir saglik kurumuna basvurulmama nedeni ile sosyal giivence
arasinda bir iligki bulunmus, saglik kurumuna gidememe nedeni olarak sosyal
giivenceden yoksun olma nedeni gosterilmistir (Caglayan ve arkadaslari, 2006:22).
Saglik bakim hizmetlerinin yogun olarak cepten yapildig: iilkelerde kadinlar ekonomik
sebeplerden otiirii erkeklere kiyasla saglik hizmetlerine daha az eristikleri goriilmiistiir

(Gong ve Sugur, 2015:5).

Kadm saghigini, bebek ve ¢ocuk saghigmi etkileyen ve ayni zamanda ana ¢ocuk saghigi
hizmetleri kapsaminda olan bir bagka faktér kadinin alacagi saglik bakim hizmetleridir.
Erken bebek oliimleri, annenin dogum Oncesi ve dogum sonrasi alacagi hizmetlerin
kalitesine baglidir (Bodur, 1991:30). Ozellikle Annenin alacagi saglik hizmetlerinin
kalitesi ne kadar fazla ise bebegin de saglik durumu o kadar iyi olacaktir. Saglik bakim
hizmetleri dogum oOncesi, dogum aninda ve dogum sonrasi verilen tiim hizmetleri
kapsamaktadir. Tiirkiye’deki bebek Oliimlerinin ¢ogunlugunun neonatal ve anne
oliimlerinin en 6nemli sebeplerinden birinin dogum sonrasi kanama ve enfeksiyonlardan
kaynaklandig1 g6z Oniine alindiginda dogum sonras1 bakim hizmetlerinin 6nemi (Ergin
ve arkadaslari, 2005:322) ¢ok daha iyi anlasilmaktadir. Dogum oOncesi bakimda hem
anneye hem de bebege egitimli saglik uzmanlar: tarafindan bakim hizmetleri verilerek
gebelik stiresince kontrol ve muayene edilmekte, ayrica anneye c¢esitli egitimler

verilmektedir (Tezcan ve Eryurt, 2006:21). Yapilan ¢alismalarda dogum 6ncesi bakim
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alma ile saglikli dogum yapma arasinda pozitif bir iliski bulunurken ¢ocuk oliimleri ile
ters bir iliski bulunmustur (Tezcan ve Eryurt, 2006:21; Ergin ve arkadaglari, 2005:321 ).
Egitimler sadece dogum Oncesi verilmeyip dogum sonrasinda da verilmektedir. Verilen
bu egitim bebek ve cocuk saghgi i¢in Onemlidir. Kadinlarin 74,5’inin gebelikleri
sirasinda saglik bakim hizmetlerini aldiklar1 ve takip edildikleri, 22,5’inin bu
hizmetlerden faydalanmadiklari, %3’iiniin de bu hizmetlere ihtiya¢ duymadiklari
yapilan aragtirmada bulunmustur (Adak, 2015:224). Aksu ve Akgiin’iin Balikesir’deki
calisgmasinda da benzer sonuglar ortaya ¢ikmis, buna goére kadinlarin 74,7°sinin
gebelikleri sirasinda saglik bakim hizmetlerini aldiklar1 ve takip edildikleri, 25,3 Unun
ise alamadiklar1 gézlemlenmistir (Aksu ve Akgiin, 2020:181). Bir bagka arastirmada da
son canli dogumda en az bir kez gebelik dncesi saglik bakim hizmeti alanlar1 oran1 1998
yilinda %62,3 iken bu oran 2008’de %92’ye ¢iktig1 gézlemlenmistir (Cilingiroglu,
2012:74). Tirkiye’de 2008 yilinda yapilan bir baska arastrmaya gore yaklasik her 10
gebe kadindan 0.8°1 gebelik siiresince hi¢ dogum 6ncesi saglik bakim hizmeti almadig1
belirlenmistir (Akm ve Ozvaris, 2012a:211). Dogum 6ncesi bakim kapsaminda ultrason
cekme orani %98.4, tansiyon Ol¢imii %96.4, ve gebelik sirasinda gerceklesebilecek
komplikasyonlar hakkinda anne adaymi bilgilendirme orani ise %67,6 bulunmustur
(ACEV, 2017:14). Diinyada her bir dakikada 110 kadinda gebelige bagli yan etki
meydana geldi tespit edilmistir (Adak, 2015:121). Saghk bakim hizmetlerinden
faydalananlar sadece gebe kadinlar degildir, bilakis gebe olmayan kadinlar da bu
hizmetlerden faydalanabilirler. Genellikle kirsal alanlarda yasayan kadinlar bu
zorluklar1 daha fazla yasamaktadirlar (Celik, 2011:355). Saglik hizmetlerinin bolgelere
dagilimindaki esitsizlikler (Adak, 2015:121), maddi imkansizliklar (Gong ve Sugur,
2015:5), ekonomik sikintilar ve sosyal giivenceye sahip olunmamasi (Eryilmaz,
2014:26) saglik bakim hizmetlerine erigimi zorlastiran diger sebeplerdir. Bu faktorlere
ek olarak, ev hanimi olan kadinlarn da saglik bakim hizmetlerinden daha az
faydalandigi, arastirmalara gore ev kadmlarinin tigte ikisi ¢ok hasta olduklar1 zaman
sadece bu hizmetlerden faydalandiklar1 tespit edilmistir (Gong ve Sugur, 2015:5-6).
Aragtirmalar sonucunda Kkadinlarin sosyoekonomik ve egitim duzeyleri arttikga
kadmlarin ana ¢ocuk saglik hizmetlerinden daha fazla faydalandiklar: tespit edilmistir
(Hamed et al, 2018:425). Kadinin statiisiiniin saglik bakim hizmetlerinin kullanimi

tizerindeki etkisini yapilan baska caligmalarda da gérmek miimkiindiir.



41

Kadin saghgini ve cocuk sagligini etkileyen, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanima ile
iliskili olan bir baska faktdr de kadinin dogum yaptig1 yerdir. Kadmin dogum yaptigi
yer anne, bebek ve cocuk saghigini etkileyen anneye ait faktorlerdendir (Bodur,
1991:30). Kadmnin dogum yaptigi yer, herhangi bir saglik personelinin doguma yardim
edecegi bir saglik merkezi olmasi durumunda hem anne hem de bebek igin olumlu bir
gelisme olacaktir, fakat evde herhangi bir saglik personelinin destegi olmadan yapilacak
dogum anne ve bebek igin olumsuz sonucglara sebep olacaktir. Halbuki yapilan
calismalarda dogum yapilan yer hem bebek hem de anne saglig: lizerinde ciddi etkilere
sahip olup bu yerin herhangi bir saglik kurulusu olmas1 neonatal 6liim riskini diistirdiigii
belirlenmistir (Tezcan ve Eryurt, 2006:22). Dogum yapilan yerin saglik kurulusu olmasi
o yerin hijyenik olacagi, bakim hizmetlerinin verecek olanlarin egitimli saglik personeli
olacaglt ve o yerin sahip oldugu teknolojik ve tibbi geregler yardimiyla saglik
personelinin kaliteli hizmetleri sunacagi anlamma gelmektedir (Ergin ve arkadaslari,
2005:326; Tezcan ve Eryurt, 2006:22). Tiirkiye’de anne 6liimlerinin %29,8’1 dogumdan
sonraki ilk 24 saatte, %34,3’1 ilk 48 saatte gerceklesmekte ve 6zellikle dogum sonrasi
meydana gelen kanama, enfeksiyonlardan 6len annelere ve yine enfeksiyonlardan dolay1
Olen yeni dogan bebeklere dogum sonrasi ilk saatlerde verilecek bakim hizmetleriyle bu
oliimler onlenebilir veya azaltilabilir (Ozdemir ve Karagali, 2019:359). Nitekim
verilecek olan bu saglik hizmetleri ise saglik kuruluslarinda verilmektedir. Her ne kadar
son yillarda dogum i¢in saglik personelleri ile desteklenmis saglik merkezleri tercih
edilse de evde herhangi bir saglik personeli olmadan dogum yapan kadin sayisi
azimsanmayacak kadar c¢oktur (Baloglu, 2006 65). 2019 verilerine gére dogumlarin
%97’si hastanelerde gergeklesirken %3’t ise evde saglik personeli olmayan kisiler
tarafindan gergeklestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021:84). Diinyada her bir dakikada 40
kadin sagliksiz diisiik yaptig1 ve her bir dakikada bir kadmin 61diigii arastirmalarla tespit
edilmistir (Adak, 2015:121). Yukarida deginilen tiim bu durumlar kadmm statiisiiniin
belirleyicilerinden egitim ve gelir ile iligkisi bulunmaktadir ve yapilan ¢aligmalarda da
tespit edilmistir (Ates ve Aba, 2015:9). Sahiner ve Akyiiz’iin ¢alismasinda ilkokul
mezunu kadinlarin %34.6’sinin, lise ve {izeri kadmlarin %2.7’sinin son gebeliklerinde
evde dogum yaptiklar1 belirlenmistir (Sahiner ve Akytiz, 2010:335). Kadinin statiisiiniin
diistik veya yliksek olmasiyla herhangi bir saglik kurulusunda dogum yapma arasindaki

iligski bagka calismalarda da goriilmiistiir.
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Kadm sagligini, bebek ve ¢ocuk sagligmi olumsuz yonde etkileyen bir baska faktor de
kotii ve dengesiz beslenme aligkanlhigidir. Kotii ve dengesiz beslenme durumlari,
kadmin statiisiine etki etken yetersiz egitimin ve gelirin sonuglarindandir (Baloglu,
2006:115). Kimi zaman vyetersiz beslenme de bu sebeplerin igine girebilmektedir.
Brezilya’da yapilan bir ¢alismaya gore azalan bebek Oliimleri yetersiz beslenmenin
oniine gegilmesiyle iliskilendirilmistir (Victora, 2011:1872). Kotii ve dengesiz beslenen
anne aday1 sadece kendi sagligina etki etmemekte ayn1 zamanda bebegin de sagligina
etki etmektedir. Erken bebek Oltimleri ile annenin hamilelikteki beslenme durumu
arasindaki iligki arastirma sonuglarinda ortaya konmustur (Bodur, 1991:30; Baloglu,
2006:67). Annenin gebelikte yetersiz beslenmesi sonucu dogan bebek diisiik kiloda
dogmakta veya erken dogum gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Tiirkiye, OECD ulkeleri
arasmda diisiik kilolu dogan bebek orani yiiksek Ulkelerden olup dogan bebeklerin %8’i
2,5 kilonun altinda diinyaya gelmektedir (OECD, 2019). Annenin ve gocugun yeterli
beslenmesi ayni zamanda ¢ocuga bagisiklik kazandirarak bulasici hastaliklari
onleyebilir (Ay, 2001:23). Ayrica yetersiz beslenen annelerde anemi, dis bozukluklari,
guatir, kalsiyum yetersizligi ve vitaminlere bagli olarak baska hastaliklar cereyan
etmektedir (Baloglu, 2006:114-115). TUm bunlarin sonucunda da hem annenin hem

bebegin sagliginda bozulmalar meydana gelmektedir.

Kadin ve ¢ocuk saghgmi etkileyen bir baska onemli faktér de aile planlamasi
hizmetlerini  kullanma durumudur (Adak, 2015:128). Ailelerin istedikleri ve
bakabilecekleri kadar c¢ocuk sahibi olma kararimi anne ve babaya birakmayi
amaclayan, anne ve bebek saghgr acisindan alinmasi gerekli onlemleri kapsayan,
dogum araliklarini uzatan, c¢ocuksuz ailelere de c¢ocuk sahibi olmalarina yonelik
cabalarin tiimiinii kapsayan bir saglk hizmeti (Baloglu, 2006:67) olan aile planlamas1
ana cocuk saglig1 hizmetlerinin en 6nemli ayagidir. Aile planlamasindaki amag, gebeligi
Onleyici modern yontemlerle asir1 dogurganligi kontrol altina alarak anne ve bebegi
korumak, riskli gebelikleri ve istenmeyen gebelikleri 6nlemektir (Cayan, 2009:22-23).
Kisacas1 anneyi veya bebegi saglik acisindan korumaya ydnelik bir ¢aligma olan aile
planlamasi goniilliik esasina dayanmakla birlikte aile i¢in dnem arz etmektedir. Annenin
gebelik siireglerini takip altina alarak gebelik sikliklarmni uzatmasi bakimindan hem
annenin saglhigini hem de bebegin sagligini korumaktadir. Béylece anne ve ¢ocuk saglik

diizeylerinin ylikseltilmesi amac1 gerceklestirilmis olacaktir (Kaya ve arkadaslari,
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2008:185). Kadmin saghginin bozulmast dogrudan c¢ocuk sagligini olumsuz
etkileyeceginden aile planlamasi ayn1 zamanda ¢ocuk saglhigini da etkilemektedir. Etkin
bir aile planlamasi hem anne ve ¢ocuk sagligina faydali olabilecegi gibi toplumsal
acidan da fayda saglamakta, istenmeyen gebelikleri Onlemekte, ilkel ydntemlerle
yapilan disiiklerin Oniine gegerek anne ve c¢ocuk Oliimleri lizerinde azaltici rol
oynamaktadir (Baloglu, 2006:67). Aile planlamasi yoluyla annede dogum O&ncesi
goriilebilecek ve dogum aninda anne ve bebegin hayatinmi tehlikeye atacak hastaliklar
erken teshis edilerek minimize edebilmektedir (Cayan, 2009:23). Aile planlamasinin bu
kadar Onemine ragmen cesitli sebeplerde Otiirii hala tercih etmeyen kadimnlar
bulunmaktadir. Aile planlamasi hizmetlerinin kullanimimin tercih edilmemesinin gesitli
sebepleri bulunmaktadir. Kaya ve arkadaslarmin (2008:185) Bingdl’de yaptiklari
arastirmaya gore egitim ve sosyoekonomik durum ile aile planlamasi yontemi arasinda
pozitif bir iligki bulmuslardir. Bursa Niliifer’de yapilan bir baska arastirmada kadinlarin
egitim diizeylerinin artmasi1 ile AP’ye olan taleplerinde artisn meydan geldigi
gorilmiistiir (Apay ve arkadaglari, 2010:4). Az gelismis iilkelerde AP’nin
kullanilmasimin 6niindeki engellerden diisiik egitim diizeyi ve kadmin ticretli bir iste
istihdam edilmemesi sonucu bulunmustur (Karagali ve Ozdemir, 2018:133). Yine
yapilan bir calismada egitim diizeyinin artmasi ile gebeligi Onleyici yontemlerinde
modern yontemi tercih eden kadin oranmmn da arttigi tespit edilmistir (Apay ve
arkadaslari, 2010:4). AP’yi tercih etme oranlarimin diisiik olmasma sebep olan sozii
edilen faktorlerin iyilestirilmesi AP’ye olan talebi arttiracak bu da anne ve ¢ocuk

sagligina olumlu yansiyacaktir.

Tiim bu arastirma sonuclar1 kadinin statiisiiniin saglik diizeyi lizerinde etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Ciinkii kadinin toplumsal statiisii kadinin basta egitimi, geliri ve
sosyal konumu olmak tizere kadmi her alanda etkilemektedir. Kadin stattistinin bir
parcasi olan ve kadin statii diizeyini etkileyen ve etkilenen egitim; kadmin istihdamini,
gelirini, ticret diizeyini ve dogumun yapilacag: yeri etkilemekte, dolayli olarak ¢ocugun
firsat maliyetini de etkilemektedir (Cilingiroglu, 2012:80). Cocuk, egitimli ve geliri olan
bir annenin ¢ocugu ise basta saglik olmak {izere bircok agidan sansli olabilmektedir.
Daha diinyaya gelmeden anne karninda iken ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kapsaminda
saglik hizmetlerinden faydalanabilmektedir. Kadmin statiisiiniin diisiik veya yiiksek

olusu kendi yasam kosullarmi da etkilemektedir. Ozellikle saglik hizmetleri kapsaminda
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verilen ana ¢ocuk sagligi hizmetleri olmak iizere diger saglik hizmetlerinden de

yeterince faydalanamamaktadir.
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4. BOLUM

GEREC VE YONTEM
4.1. CALISMANIN AMACI

Toplum sagligi tiim tilkelerin ve milletlerin tizerinde durdugu bir alan olup her iki cinsin
ve her yasta insanlarin dahil oldugu bir konudur. Kadmm toplumsal rolii toplum
saghigim etkileyen ve farkindaligi olan bir roldiir. Hem kendi saghigini hem de ¢ocuk
saghgmin da igerisinde bulundugu toplum sagligi iizerinde ciddi bir etkisi olan
kadinlarin, toplum igerisindeki statiileri erkeklere kiyasla geri plandadir. Kadmnin
statiisiinlin ayn1 zamanda kadmn saghgini etkiledigini de belirtmek gerekir. Bu
calismanin temel amaci, kadinin toplumsal rolii, toplumsal cinsiyeti ve kadna bakis
acisindan hareketle kadinin statiisiinii degerlendirmek ve kadin statiisii ile aile
planlamas1 yontemi ve ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi1 ve ayn1 zamanda ¢ocuk
saghg1 gostergeleri arasindaki iligkiyi incelemektir. Calisma sonunda elde edilecek
bulgular 1s1gmda kadmin statiisii izerinde olumsuz etkisi olan faktérlerin belirlenmesi,
buna bagl olarak ¢ocuk ve bebek sagligi iizerinde olumlu etkisi oldugu bilinen ana
cocuk saghigi hizmetleri kullaniminin artirilmasma yonelik Onerilerin gelistirilmesi

amaclanmustir.
4.2. CALISMA TASARIMI

Calismanin temel amaci olan kadinin statiisli ve ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi
ve ¢ocuk saghgi tlizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla 2013 Tiirkiye Nufus ve
Saglik Arastrmasi (TNSA, 2013), verileri kullanilmistir. Calisma kapsamina dahil
edilecek kadimnlarin se¢iminde son bes yil icinde dogum yapma kriteri esas alinmistir.
Bu temel kriter g6z 6niine alinarak son bes yil icinde dogum yaptig1 belirlenen toplam
1349 kadmn katilimc1 bu ¢alisma 6rneklemine dahil edilmistir. Turkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmalari, Tiirkiye’de her bes yilda bir 1993 yilindan beri yapilmakta olup ana
cocuk sagligi hizmetleri, ¢ocuk saghgi, kadmin statiisii gibi konularda ¢ok kapsamli

veriler toplamaktadir.
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4.3. VERILERIN ANALIZi VE ARASTIRMA DEGiSKENLERIi

Kadim statiisii ¢ok genis bir kavram olup egitim, gelir diizeyi ve ¢alisip ¢alismama gibi
birgok faktorden etkilenmektedir. Egitim veya gelir diizeyinin yiiksek olmasi her zaman
toplumda kadin statiisiiniin her zaman iyi oldugu anlamina gelmemektedir. Gerek
toplumsal kiiltiir gerek kadina bakis agis1 gibi daha genis kavramlar kadinin toplum
icindeki rollerini belirlemektedir ve giinliik yasamda hem kendisi hem de ailesi ile ilgili
kararlara katilmada 6nemli olabilmektedir. Ayrica kadmlarin, kadinlarla ilgili konularda
sahip olduklar1 inanglar ve goriisleri de kendilerinin toplumsal rolleri konusunda dnemli
bir belirleyici olduguna inanilmaktadir. Bu nedenle, bu calismada kadin statiisiiniin ve
kadinlarin toplumsal rollerinin kadmlarin toplumsal cinsiyete yonelik goriisleri, kadmi
kontrol etmeye yonelik davraniglara iliskin goriislerden ve kadma yonelik fiziksel
siddete dair goriislerinden etkilendigi kabul edilmis ve bu konulardaki kadmnlarin goriis
ortalamalarindan hareketle kadin statiisii Ol¢tilmiistiir. Calismanin amaclarma ulagsmak
icin kadin statiisiinii belirlemek amaciyla g¢alisma Orneklemine giren kadinlarin
toplumsal cinsiyete, kadin1 kontrol etmeye ve kadina yonelik fiziksel siddete dair
goriislerinden yararlanilmistir. Kadin statiisii, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi1 ve
cocuk saghgi gostergeleri ve katilimci kadinlara ait sosyo demografik 0Ozellikleri
arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik testi ve
tek yonlii varyans analizi yontemleri kullanilmistir. Kadinlarin toplumsal statiisiinii ve
rollerini 6lgmeye yonelik 2013 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) veri

setinde yer alan sorular ii¢ grup altinda toplanmaktadir:

(a) Katimcilarin toplumsal cinsiyete yonelik goriisler: Bu bdlimde toplam 6
soru vardir. Sorulara verilen cevaplar katiliyorum (1) ve katilmiyorum (2) olarak
iki kategoride degerlendirilmistir. Bu sorulardan iki tanesi (evde kocasi ev
islerinde kadma yardim etmelidir ve kadmlar siyasette daha ¢ok yer almalidir)
ters kodlanarak analize dahil edilmistir. Alt1 soru ile kadinlarin toplumsal
cinsiyete yonelik tutumlarmin 6l¢iildiigii kabul edilmis ve bu alti sorunun
ortalamast almmistir. Puanlarm yiikselmesi kadmnlarin toplumsal cinsiyet
ayrimciligint - diisiindliren konulara katilmadigmi ve puani yiiksek olan

kadnlarn statiilerinin daha yiiksek oldugu seklinde yorumlanmaigtir.
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(b) Kadim kontrol etmeye yonelik davramslara iliskin goriisler: Bu baslik
altinda 5 soru sorulmustur. Kocalarin veya partnerlerin kadin1 kontrol etmeye
yonelik ifadelere verilen cevaplar ise 1 (sik¢a), 2 (bazen) ve 3 (hi¢bir zaman)
seklindedir. Bu ifadelere verilen cevaplarin yiiksek olmast koca veya
partnerlerin kadini kontrol etmeye yonelik davraniglar1 daha az gosterdigi ve bu

durumda da kadin statiisiiniin yiiksek oldugu seklinde degerlendirilmistir.

(c) Kadina yonelik fiziksel siddete dair goriisler: Bu bolimde toplam 5 soru
sorulmustur. Sorulara verilen cevaplar katiliyorum (1) ve katilmiyorum (2)
olarak 1ki kategoride degerlendirilmistir. Puanlarin yiikselmesi koca veya
partnerlerin kadina yonelik fiziksel siddete yonelik tutumlarinin kadinlar
tarafindan onaylanmadigi ve kadmim statiisiinlin daha yiiksek oldugu yonde

degerlendirilmistir.

Genel kadin statiisii ise yukarida tanimlanan ve nasil 6l¢iildiigli agiklanan ii¢ boyutun
ortalamasinin toplami almarak hesaplanmistir. Hesaplanan genel kadin statiisii puan1 3
ile 7 arasinda degismektedir. Yedi (7) ortalama puan en yiiksek kadin statiisiinii ifade
ederken ii¢ (3) en diisiik statii ortalamasmi gostermektedir. Arastirma Orneklemi i¢in
secilen kadinlarin toplumsal cinsiyete yonelik, kocalarm/partnerlerin kadini kontrol
etmeye yonelik davraniglar1 konusunda, kocalarin/partnerlerin fiziksel siddete yonelik
davraniglarma iliskin goriis ortalamalar1 ve bu li¢ degiskene iliskin genel goriis
ortalamasi (toplumsal cinsiyet, kadmni kontrol etmeye yonelik koca/partner davranislari
ve fiziksel siddete yonelik gorlislerin genel ortalamasi) ile kadinlara ait sosyo
demografik 6zellikler, aile planlamasi1 hizmetleri kullanimi, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri
kullanim1 ve ¢ocuk sagligi gostergeleri arasindaki iligski tek yonlii varyans analizi (F
testi) ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi (t testi) kullanilarak analiz
edilmistir. Iki ortalama arasindaki farkin 6nem testinde uygun t degerini belirlemek icin
Levene’s varyanslarin homojenlik testi kullanilmis ve varyanslarin homojen olmadig:
durumlarda kullanilmasi gereken t ve p degerleri dikkate almmustir. Karsilastirilan
gruplarin ikiden fazla oldugu durumlarda varyanslarm homojenlik testi yine Levene’s
testi kullanilarak yapilmis ve varyanslarin homojen olmadigi durumlarda Kruskal

Wallis Testi sonuglarma gore gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli



48

olup olmadig: tartigilmigtir. Ayrica bu ¢alisma kapsaminda kurulan hipotezlerin kabul

veya reddi igin p degerinin anlamlilik diizeyi 0,05 alinmustir.
4.4. CALISMA HiPOTEZLERI

Kadmin statiisiiniin ana ¢ocuk saglhigi hizmetleri kullanimi tizerine kadmn goérislerinin
degerlendirilmesi amaciyla olusturulan ¢alisma modelinin temel ve alt hipotezleri su

sekildedir:

Hipotez 1. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari katilimci
kadinlarmm sosyo demografik 0Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu temel

hipotez altinda asagida siralanan alt hipotezler test edilmistir.

Hipotez 1a. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 bdlgelere
gore farklilik gdstermektedir.

Hipotez 1b. Toplumsal cinsiyete yonelik kadmlarin goriis ortalamalari yerlesim
yeri tlirtine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1c. Toplumsal cinsiyete yonelik kadmlarm goriis ortalamalar1 kadmin
egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 1d. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 hanehalki
refah seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez le. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 kocasimin

egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 2. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarm goriis ortalamalar1 ile gebeligi

onleyici aile planlama yontemleri kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 2a. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 ile daha
once gebeligi onleyici metot kullanmasi arasinda anlaml bir iliski vardir.
Hipotez 2b. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile su an

gebeligi dnleyici metot kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 3. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar: ile ana ¢ocuk

saglig1 hizmetlerini kullanma durumlar arasinda anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 3a. Toplumsal cinsiyete yonelik kadmnlarin goriis ortalamalari ile dogum
oncesi bakim alma (doktor) durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 3b. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile dogum
oncesi bakim alma (hemsire) durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 3c. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile dogum
oncesi bakim alma (ebe) durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 3d. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile dogum
oncesi bakim alma (diger) durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 3e. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile dogum
oncesi bakim alma (hi¢ kimse) durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 3f. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 ile doguma
yardimct olan saglik personeli (doktor) arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 3g. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile doguma
yardimc1 olan saglik personeli (hemsire) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 3h. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 ile doguma
yardimci1 olan saglik personeli (ebe) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 31. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 ile doguma
yardimci1 olan saglik personeli (geleneksel dogum gorevlisi) arasinda anlamli bir
iliski vardir.

Hipotez 3i. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile doguma
yardimci1 olan saglik personeli (akraba/arkadas) arasinda anlaml bir iligki vardir.
Hipotez 3j. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile doguma
yardime1 olan saglik personeli (diger) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 3k. Toplumsal cinsiyete yonelik kadnlarin goriis ortalamalari ile doguma

yardimct1 olan saglik personeli (hi¢ kimse) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4. Toplumsal cinsiyete yonelik kadmlarin goriis ortalamalar1 ile gocuk saghgi

gostergeleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 4a. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile
cocugun hayatta kalma durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 4b. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile bebegin

dogum aralig1 arasinda anlaml bir iliski vardur.
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Hipotez 5. Kadmi kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 katilimct
kadmlarin sosyo demografik Ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu temel

hipotez altinda asagida siralanan alt hipotezler test edilmistir

Hipotez 5a. Kadmni kontrol etmeye yonelik kadinlarn goriis ortalamalari
bolgelere gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5b. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari yerlesim
yeri tiirtine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5c. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 kadinin
egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5d. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kadinlarn goriis ortalamalart
hanehalki refah seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 5e. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kadinlarin goériis ortalamalart

kocasinin egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir.

Hipotez 6. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin gériis ortalamalar: ile gebeligi
Onleyici aile planlama yontemleri kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 6a. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile daha
once gebeligi 6nleyici metot kullanmas1 arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 6b. Kadmi kontrol etmeye yonelik kadmnlarm goriis ortalamalar1 ile su an

gebeligi 6nleyici metot kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 7. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 ile ana ¢ocuk

saglig1 hizmetlerini kullanma durumlar1 arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 7a. Kadmi kontrol etmeye yonelik kadmlarin goriis ortalamalari ile
dogum 6ncesi bakim alma (doktor) durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 7b. Kadini1 kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar ile
dogum 6ncesi bakim alma (hemsire) durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.
Hipotez 7c. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile
dogum 6ncesi bakim alma (ebe) durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 7d. Kadni kontrol etmeye yonelik kadmlarin goriis ortalamalari ile

dogum 6ncesi bakim alma (diger) durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.
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Hipotez 7e. Kadmi kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar ile
dogum Oncesi bakim alma (hi¢ kimse) durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 7f. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile
doguma yardime1 olan saglik personeli (doktor) arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 7g. Kadini kontrol etmeye yonelik kadmnlarin goriis ortalamalart ile
doguma yardimci olan saglik personeli (hemsire) arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hipotez 7h. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile
doguma yardimci1 olan saglik personeli (ebe) arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 71. Kadmi kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 ile
doguma yardimci1 olan saglik personeli (geleneksel dogum gorevlisi) arasinda
anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 7i. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile
doguma yardimci1 olan saglik personeli (akraba/arkadas) arasinda anlaml bir iligki
vardir.

Hipotez 7j. Kadmni kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile
doguma yardimci1 olan saglik personeli (diger) arasinda anlaml bir iliski vardir.
Hipotez 7k. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kadinlarin goériis ortalamalari ile
doguma yardime1 olan saglik personeli (hi¢ kimse) arasinda anlamli bir iliski

vardrr.

Hipotez 8. Kadini kontrol etmeye yonelik kadmlarm goriis ortalamalar1 ile ¢ocuk

saglig1 gostergeleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 8a. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile
cocugun hayatta kalma durumu arasinda anlaml bir iliski vardir.
Hipotez 8b. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile

bebegin dogum araligi1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 9. Fiziksel siddete yonelik kocalarmnm/partnerlerinin davraniglari konusunda
kadinlarin goriis ortalamalar1 katilimer kadinlarin sosyo demografik dzelliklerine gore
farklilik gostermektedir. Bu temel hipotez altinda asagida swralanan alt hipotezler test

edilmistir.
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Hipotez 9a. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 bolgelere gore farklilik gostermektedir.
Hipotez 9b. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 yerlesim yeri tiirline gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 9c. Fiziksel siddete yonelik kocalarinm/partnerlerinin davranislari
konusunda kadinlarin goriis ortalamalar1 kadinin egitim seviyesine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 9d. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadinlarin goriis ortalamalar1 hanehalk: refah seviyesine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 9e. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 kocasinin egitim seviyesine gore farklilik

gostermektedir.

Hipotez 10. Fiziksel siddete yonelik kocalarmnm/partnerlerinin davraniglar1 konusunda
kadmlarin goriis ortalamalar1 ile gebeligi onleyici aile planlama yéntemleri kullanmasi

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 10a. Fiziksel siddete yonelik kocalarinm/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile daha 6nce gebeligi Onleyici metot
kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 10b. Fiziksel siddete yonelik kocalarinm/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile su an gebeligi Onleyici metot

kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 11. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislari konusunda
kadmlarin goriis ortalamalar1 ile ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini kullanma durumlari

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 1la. Fiziksel siddete yonelik kocalarmmm/partnerlerinin davranislari
konusunda kadinlarin goriis ortalamalar1 ile dogum Oncesi bakim alma (doktor)

durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.
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Hipotez 11b. Fiziksel siddete yonelik kocalarinm/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile dogum o6ncesi bakim alma (hemsire)
durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 11c. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadinlarin goriis ortalamalar1 ile dogum 6ncesi bakim alma (ebe)
durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 11d. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile dogum 6ncesi bakim alma (diger)
durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 11e. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglari
konusunda kadinlari goriis ortalamalari ile dogum 6ncesi bakim alma (hi¢ kimse)
durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 11f. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davranislar
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile doguma yardime1 olan saglik
personeli (doktor) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 11g. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davranislari
konusunda kadinlarm goriis ortalamalari ile doguma yardimci olan saglik
personeli (hemsire) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 11h. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislar
konusunda kadinlarm goriis ortalamalari ile doguma yardimci olan saglik
personeli (ebe) arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 111. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislar
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile doguma yardime1 olan saglik
personeli (geleneksel dogum gorevlisi) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 11i. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalar1 ile doguma yardime1 olan saglik
personeli (akraba/arkadas) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 11j. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglari
konusunda kadinlarin goériis ortalamalari ile doguma yardime1 olan saglik

personeli (diger) arasinda anlaml bir iliski vardir.
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Hipotez 11k. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglari
konusunda kadinlarin goriis ortalamalari ile doguma yardime1 olan saglik

personeli (hig kimse) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 12. Fiziksel siddete yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislari konusunda
kadmlarin goriis ortalamalar1 ile ¢cocuk sagligi gostergeleri arasinda anlamli bir iliski

vardrr.

Hipotez 12a. Fiziksel siddete yonelik kocalarmm/partnerlerinin davranislari
konusunda kadnlarin gériis ortalamalari ile gocugun hayatta kalma durumu

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 12b. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglari
konusunda kadinlarin goriis ortalamalari ile bebegin dogum araligi arasinda

anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 13. Genel kadm statiisii ortalamalar1 katilimec1 kadmlarm sosyo demografik
ozelliklerine gore farklilik gostermektedir. Bu temel hipotez altinda asagida siralanan alt

hipotezler test edilmistir.

Hipotez 13a. Genel kadin statiisii ortalamalar1 bolgelere goére farklilik
gostermektedir.

Hipotez 13b. Genel kadin statiisii ortalamalar1 yerlesim yeri tiiriine gore farklilik
gostermektedir.

Hipotez 13c. Genel kadin statiisii ortalamalar1 kadinin egitim seviyesine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 13d. Genel kadin statiisii ortalamalar1 hanehalki refah seviyesine gore
farklilik gostermektedir.

Hipotez 13e. Genel kadin statiisii ortalamalar1 kocasinin egitim seviyesine gore

farklilik gostermektedir.

Hipotez 14. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile gebeligi onleyici aile planlama

yontemleri kullanmasi arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 14a. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile daha Once gebeligi onleyici

metot kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir.
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Hipotez 14b. Genel kadin statiisii ortalamalari ile su an gebeligi onleyici metot

kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 15. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile ve ana ¢ocuk sagligi hizmetlerini

kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 15a. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile dogum oncesi bakim alma
(doktor) durumu arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 15b. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile dogum Oncesi bakim alma
(hemsire) durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 15c. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile dogum 6ncesi bakim alma (ebe)
durumu arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 15d. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile dogum 6ncesi bakim alma
(diger) durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 15e. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile dogum 6ncesi bakim alma (hig
kimse) durumu arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 15f. Genel kadin statiisii ortalamalari ile doguma yardimci olan saglik
personeli (doktor) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 15g. Genel kadin statiisii ortalamalari ile doguma yardimei olan saglik
personeli (hemsire) arasinda anlaml bir iligki vardir.

Hipotez 15h. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile doguma yardimc1 olan saglik
personeli (ebe) arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hipotez 151. Genel kadin statiisii ortalamalari1 ile doguma yardimci olan saglik
personeli (geleneksel dogum gorevlisi) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 15i. Genel kadin statiisii ortalamalari1 ile doguma yardimci1 olan saglik
personeli (akraba/arkadas) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 15j. Genel kadn statiisii ortalamalari ile doguma yardimci olan saglik
personeli (diger) arasinda anlaml bir iliski vardir.

Hipotez 15k. Genel kadin statiisii ortalamalar ile doguma yardimci olan saglik

personeli (hi¢ kimse) arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 16. Genel kadmn statiisii ortalamalar1 ile ¢ocuk sagligi gostergeleri arasinda

anlamli bir iligki vardir.
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Hipotez 16a. Genel kadin statiisii ortalamalari ile cocugun hayatta kalma durumu
arasinda anlamli bir iligki vardir.
Hipotez 16b. Genel kadin statiisii ortalamalari ile bebegin dogum araligi arasinda

anlaml1 bir iligki vardir.
4.5. EVREN VE ORNEKLEM

Calisma amacin1 gergeklestirmek igin Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii
tarafindan 1993 yilindan beri her 5 yilda bir Tiirkiye genelinde yapilan ‘Tirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmalarr’ 2013 yili veri seti kullanilmistir. Enstitii; dogurganlik, goc,
Olim, ¢ocuk sagligi, anne sagligi, ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri, aile planlamasi, anne ve
bebek Oliimleri, kadinin statiisii vb. konular1 kapsayacak sekilde arastirmalar yaparak

sonuglar1 paylagmaktadir.

Veri setinde yer alan 641 kiimede 11.794 hanehalki ve 15-49 yas arasindaki 9.746 kadin
arastirmanin evrenini olusturmaktadir. 15-49 yas araligindaki kadinlar arasinda son bes
yilda dogumunu gergeklestirmis olan 1349 kadin arastrmanin  Orneklemini

olusturmaktadir.

4.6. CALISMANIN ONEMI

Kadm statiisii ile ilgili calismalar genel olarak var olmakla birlikte kadin statiisiinii
etkileyen az sayidaki faktorler tizerinde durmuslardir. Ayrica kadin statiisii ile ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri iligkisi lizerine yapilan ¢aligmalar ¢ok azdir. Kadinin statiisiiniin ana
cocuk saglig1 hizmetleri kullanimu ile iliskisini belirleyecek olan bu calisma, literatiirde
kendi alaninda daha Once ortaya konmus az sayidaki ¢alismanin icerisinde yer almasi

bakimimdan 6nemlidir
4.7. SINIRLILIKLAR

Genig bir kavram olan basta gelir ve egitim olmak iizere bircok degiskenle Olgilen
kadin statiisiinii belirlemek amaciyla caliyma 6rneklemine giren kadmnlarin toplumsal
cinsiyete, kadin1 kontrol etmeye ve kadina yonelik fiziksel siddete dair goriislerinden
yararlanilmistir. Kadin statiisii bu ii¢ degiskenle oOlgiilerek statiiyli dlcen degiskenler

simirlandirilmstir.
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Gebeligi oOnleyici aile planlamasi yontemleri iki (2) degiskenle smirlandirilmistir.
Bunlar; daha once gebeligi onleyici metot kullanip kullanmadigi, kullandi ise hangi

metodu kullandig1 ve su an gebeligi onleyici metot kullanma durumudur.

Ayrica ¢ocuk saghigimi dlgmek amaciyla ¢cocugun hayatta kalma ve bebegin dogum
aralig1 olmak ftizere iki (2) degiskenden faydalanilmis, boylece ¢ocuk saghgi bu iki

degiskenle sinirlandirildi.

2018 yilinda tez oOnerisi verildigi swrada 2013 yilina ait Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirma raporu agiklanmis ve erisime acgilmistir fakat 2018 yilina ait Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirma raporu agiklanmamustir. Bu yuzden bu ¢alismada Turkiye Nufus ve

Saglik Arastirma raporunun 2013 yilina ait verileri kullanilmistir.
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5. BOLUM

BULGULAR

Calismanin bu boliimde arastrmadan elde edilen bulgulara yer verilmistir. Ilk olarak
katilimcilarin  sosyo demografik 0Ozellikleri ve kadin statiisiinii degerlendirmede
kullanilan toplumsal cinsiyete, kadin1 kontrol etmeye ve kadma yonelik fiziksel siddete
dair sorulara katilimcilarin katilim oranlar1 verilmistir. Daha sonra katilimcilarm bu (¢
boyutun ortalamasinin toplami ise genel kadin statiisiinii degerlendirmek amaciyla
hesaplanmistir. Kadin statiisiinii degerlendirmede kullanilan ii¢ boyut ve bu {i¢ boyutun
ortalamasinin toplami olan genel kadm statiisii ile ana c¢ocuk sagligi hizmetleri
kullanimini 6lgmek i¢in kullanilan gostergeler, ¢ocuk sagligi gostergeleri ve modern
aile planlamasi yontemlerini Olcmek icin kullanilan gostergeler arasindaki iliski

incelenmistir.

5.1. Katthmecilarin Temel Ozellikleri

Tablo 3’te katilimcilarm 1349 katilimc1 kadinin yasi, medeni durumu, yerlesim yeri
tiirti, yerlesim bolgesi, egitim durumu, hanehalki refah diizeyi, kocasinin egitim diizeyi,

sosyal giivencesi ve ¢alisma durumu gibi demografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 3: Katihmeilarin Temel Ozellikleri

Demografik Ozellikler n %
Yas

15-19 Yas 58 4,3
20-29 Yas 633 46,9
30-39 Yas 460 34,1
40-49 Yas 198 14,7
Medeni Durum

Evli 1249 92,6
Dul 16 1,2
Bosanmug 64 4,7
Artik ayrt yagiyorlar 20 1,5

Yerlesim Yeri
Kent 1072 79,5
Kir 277 20,5
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Demografik Ozellikler n %
Bolge

Bat 424 31,4
Glney 174 12,9
Merkez 284 21,1
Kuzey 204 15,1
Dogu 263 19,5
Egitim Durumu

Hig egitim almamis 68 50
Ilkokul 363 26,9
Ortaokul 635 47,1
Lise ve Uzeri 283 21,0
Hanehalki Refah Diizeyi

En fakir 181 13,4
Fakir 264 19,6
Orta 285 21,1
Zengin 287 21,3
En zengin 332 24,6
Kocasinin Egitim Diizeyi

Hig egitim almamug 19 14
Tlkokul 326 24,2
Ortaokul 664 49,3
Lise ve (zeri 334 24,8
Bilinmiyor 3 0,2
Sosyal Givence

Haywr 128 9,5
Evet 1221 90,5
Calisma Durumu

Calismwyor 489 36,2
Calisryor 860 63,8

Tablo 3’te goriildiigii gibi arastrma kapsamina alman kadin sayist 1349°dur.

Katilimeilarin %46,9°’u 20-29 yas grubundadir. Ankete katilan katilimcilar arasinda en

diistik yas grubu ise %4,3 ile 15-19 yas grubudur. Diger katilimcilarmn %34,1°1 30-39

yas ve %14,7’si de 40-49 yas arasinda olan katilimcilardir.

Katilimcilarin %92,6’s1 evli, %4,7’si bosanmis ve %1,2°si de duldur. Ayr1 yasayan

katilime1 yiizdesi de %1,5°tir. 1349 katilimcmin 1072’°si kentte yasarken 277°si ise

kirsal alanda yasamaktadir. Kentte yasayan katilimc1 yiizdesi %79,5’e denk gelirken

kirsal alanda yasayanlarin yiizdesi ise %20,5’e denk gelmektedir.
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Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu Batr’da (424) ikamet ederken, daha az bir kismi Giiney
(174) bolgemizde ikamet etmektedirler. Giiney bolgesini sirasiyla Kuzey ve Dogu
bolgeleri takip etmektedir. Bati’da yasayan katilimcilarn toplam katilimcilar

icerisindeki oran1 %31,4 iken Giiney’de yasayanlarin oran1 %12,9°dur.

Katilimcilar arasinda hi¢ egitim almayanlarin yiizdesi %5 iken, ortaokul diizeyinde
egitim alan kadmn orani en yiiksektir (%47,1). Ilkokul egitim diizeyine sahip olan kadin
orant %26,9 iken lise ve lzeri egitim seviyesine sahip katilimcilarin yilizdesi ise

%21 dir.

‘En zengin’ refah diizeyinde olan katilimcilarin yiizdesi %24,6 iken ‘en fakir’ refah
diizeyinde olan katilimc yilizdesi %13,4’diir. Katilimcilarin kocalarinim egitim diizeyleri
incelendiginde; %49,3’1i ortaokul, %24,2’si ilkokul ve %?24,8’1 ise lise ve {izeri
mezunudur. Katilimcilarin  %1,4’linlin  kocasmin hi¢ egitim almadig1 goriiliirken
%0,2’sinin ise egitim diizeyleri bilinmemektedir. Katilimcilarin %90,5°1 saglik sigortasi
kapsamma girerken %9,5°1 de herhangi bir saglik sigortasi kapsamina girmemektedir.
Katilimcilarin  ¢aligma durumlar1 degerlendirildiginde, katilimeilarin -~ %63,8’inin

calistigi %36,2’sinin ise ¢alismadig tespit edilmistir.

5.2. Toplumsal Cinsiyete, Kadim1 Kontrol Etmeye ve Kadina Yonelik Fiziksel

Siddete Dair Katihmecilarin Goriisleri

Tablo 4’te arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin toplumsal cinsiyete, kadmni
kontrol etmeye ve kadma yonelik fiziksel siddete dair goriislerine ait tanimlayict
istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin toplumsal cinsiyete yonelik goriisleri kadin
statiisiinli degerlendirmede birinci boyut, kocalarin/partnerlerin kadimi kontrol etmeye
yonelik davraniglar1 konusunda kadm goriisleri kadin statiisiinii degerlendirmede ikinci
boyut, kocalarm/partnerlerin kadmna fiziksel siddete yonelik goriisleri ise kadin
statiisiinii degerlendirmede {iglincli boyut olarak kullanilmistir. Ayrica bu ii¢ boyutun
ortalamasmin toplami1 ise genel kadin statiisiinii degerlendirmek amaciyla

hesaplanmuigtir.

Toplumsal cinsiyete yonelik kadin goriisleri alt1 ifade ile Ol¢lilmiistiir. Bu ifadelere

katilim (1) olumsuz bir durumu gdsterirken katilmama (2) durumu daha olumlu bir
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durumu ifade etmektedir. Bu nedenle ortalamalarin diisiik olmasi kadin statiisiiniin
diisiik olduguna isaret ederken ortalamanin yiiksek olmasi kadin statiistiniin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Toplumsal cinsiyete yonelik olarak sorulan alti sorudan
katilimcilarin biiyiik bir bolimii ‘kadinlar evilendiklerinde bakire olmalidir’ goriisiine
daha fazla katildiklar1 ve bu ifade ortalamasinin en kiigiik oldugu goriilmiistiir. Bu
ifadeden sonra en diisiik ortalamaya sahip olan goriis ‘kiiciik ¢ocugu olan kadinlar
calismamalidir’ iken en yuksek ortalamaya sahip olan goriis ise ‘erkek ¢ocugun egitimi
daha onemlidir’ olmustur. Baska bir anlatimla katilimci1 kadmlar egitim s6z konusu
oldugu zaman erkek ¢ocuklari igin ayrim yapilmamasi gerektigine daha fazla

inanmaktadirlar (Tablo 4).

Kocalarin veya partnerlerin kadmi kontrol etmeye yonelik ifadelere (ikinci boyut)
verilen cevaplar ise 1 (sik¢a), 2 (bazen) ve 3 (hi¢ bir zaman) seklindedir. Bu ifadelere
verilen cevaplarin yiliksek olmasi koca veya partnerlerin kadin1 kontrol etmeye yonelik
davranislar1 daha az gosterdigi ve bu durumda da kadin statiisiiniin yiiksek oldugu
seklinde degerlendirilmistir. ‘Nerede oldugunu bilmek icin israr etme’ ifadesi
ortalamasmin en diisiikk oldugu, ‘Sadakatsizlikle su¢clama’ ve ‘para konusunda giiven’

ifadeleri ortalamalarinin ise en yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4).

Katilimecilarin, kadma yonelik fiziksel siddete dair goriisleri ise bes ifade ile
degerlendirilmistir. ‘Eger kadin ¢ocuklarina bakimi ihmal ederse kocast dovebilir’
ifadesi ortalamasi 1,92 ile en diisiik iken ‘yemegi yakarsa dovebilir’ ifadesi ortalamasi
en yiksektir. Cocuk bakmmi ihmal edildiginde kadinlarin doviilmesi diger durumlara

gore daha normal karsilanmaktadir (Tablo 4).

Genel kadin statiisiinii degerlendirmede ii¢ boyut ortalamasi kullanilmis ve yedi (7)
ortalama puan en yiiksek kadin statiisiinii ifade ederken en diisiik statii ortalamasinin ise
iic (3) olmas1 beklenmistir. Bu ¢alisma kapsaminda verileri degerlendirilen kadinlarin
bu boyutlardan aldiklar1 puanlar toplandiginda ortalama puanin 6,48 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 4).
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Tablo 4: Toplumsal Cinsiyete, Kadim1 Kontrol Etmeye ve Kadina Yo6nelik Fiziksel
Siddete Dair Goriis Ortalamalar

n Min Max Ort. SS

Toplumsal cinsiyete yonelik goriisler

Onemli kararlar erkekler tarafindan
1343 1 2 1,90 0,29
alinmalidir

Evde kocasi ev islerinde yardim etmelidir 1346 1 2 1,75 0,43
Erkek ¢ocugun egitimi daha 6nemlidir 1343 1 2 1,92 0,27
Kiigiik ¢ocugu olan kadinlar ¢calismamahidir 1320 1 2 1,53 0,49
Kadinlar siyasette daha ¢ok yer almalidir 1233 1 2 1,82 0,38
Kadmlar evlendiklerinde bakire olmalidir 1277 1 2 1,30 0,45

Toplumsal cinsiyete yonelik goriis ortalamast 1155 1 2 1,70 0,20

Kadini kontrol etmeye yonelik goriisler

Bayan arkadaslariyla goriismesini engelleme 1345 1 3 2,89 0,41

Ailesiyle goriismesini sinirlama 1345 1 3 2,90 0,38
Nerede oldugunu bilmek i¢in 1srar etme 1345 1 3 2,43 0,83
Para konusunda gliven 1345 1 3 2,93 0,33
Sadakatsizlikle suglama 1345 1 3 2,93 0,32

Kadini kontrol etme yénelik goriis ortalamasi 1345 1 3 2,81 0,30
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Tablo 4: (Devam) Toplumsal Cinsiyete, Kadim1 Kontrol Etmeye ve Kadna Yonelik
Fiziksel Siddete Dair Goriis Ortalamalari

n Min Max Ort. SS
Fiziksel siddete yonelik goriisler
Kocasina sdylemeden disar1 ¢ikarsa 1346 1 2 1,95 0,21
Cocuklarini ihmal ederse 1347 1 2 1,92 0,26
Kocasiyla tartigirsa 1346 1 2 1,95 0,21
Cinsel iliskide bulunmay1 reddederse 1344 1 2 1,98 0,14
Yemegi yakarsa 1346 1 2 1,99 0,09

Fiziksel siddete yonelik goriis ortalamasi 1340 1 2 1,96 0,12

Goriislerin Genel Ortalamasi 1146 447 7 6,48 0,42

5.3. Toplumsal Cinsiyete Yonelik Kadinlarin Goriisleri Sosyo Demografik
Ozelliklere, Aile Planlamasi, Ana Cocuk Saghg Hizmetleri Kullanimma ve Cocuk

Saghgina Gore Karsilastirilmasi

Toplumsal cinsiyete yonelik katilimcilarin gériislerinin sosyo demografik 6zellikler, aile
planlamasi yontemleri kullanimi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi ve gocuk

saghg1 gostergeleri arasindaki iliski tablo 5, 6, 7 ve 8’de karsilastirilmistir.
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Tablo 5: Toplumsal Cinsiyete Yonelik Kadinlarim Goriisleri Ortalamasinin

Katiimeilarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t/FIKW
Bolge
Bati 357 1,74 0,18 11,151*
Glney 148 1,74 0,20
Orta 250 1,68 0,21
Kuzey 173 1,68 0,21
Dogu 227 1,64 0,21
Yerlesim Yeri
Kent 917 1,71 0,20 4,374*
Kir 238 1,65 0,22
Egitim Seviyesi
Egitim yok 57 1,56 0,21 36,785*
[Ikokul 317 1,64 0,20
Ortaokul 534 1,70 0,20
Lise ve (zeri 247 1,79 0,18
Hanehalki Refah Seviyesi
En fakir 162 1,60 0,20 31,445**
Fakir 223 1,64 0,22
Orta 233 1,69 0,19
Zengin 243 1,71 0,18
En zengin 294 1,79 0,18
Kocasimin Egitim Seviyesi
Egitim yok 14 1,64 0,15 10,888**
[Ikokul 276 1,65 0,21
Ortaokul 563 1,69 0,20
Lise ve (zeri 297 1,76 0,19
Bilinmiyor 3 1,55 0,09

* < 0,05

** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglaria gore p< 0,05
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Toplumsal cinsiyete yonelik kadmlarin goriislerinin ortalamalar1 kadinlarin seg¢ilmis
bazi sosyo demografik 6zelliklerine gore Tablo 5’te gosterilmis ve ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi bagimsiz gruplar arasindaki farkin
onemlilik testi (t-testi) ve varyans analizi (F testi) kullanilarak test edilmistir. Toplumsal
cinsiyete yonelik goriis ortalamalarinin secilen sosyo demografik ozelliklerin tima
bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir farkin oldugu (p<0,05),
Tiirkiye’nin dogu bolgelerinde yasayanlarla (ort:1,64) karsilastirildiginda bati
bolgelerinde yasayanlarin  (ort:1,74), kirsal alanlarda yasayanlarla (ort:1,65)
karsilastirildiginda kentsel alanlarda yasayanlarn (ort:1,71), egitim almayanlarla
(ort:1,56) karsilastirildiginda lise ve tizeri egitim seviyesine sahip olanlarmn (ort:1,79),
en fakirlerle (ort:1,60) karsilastirildiginda en zenginlerin (ort:1,79) ve kocasi egitim
almamuslarla (ort:1,64) karsilastirildiginda kocasi lise ve iizeri egitim diizeyine sahip
olanlarin (ort:1,55) goriis ortalamalarmin daha yiiksek oldugu veya baska bir deyisle

statiilerinin daha ytliksek oldugu gorilmiistiir.

Elde edilen ve Tablo 5’te gosterilen bulgulara gére ¢alismanin Hipotez 1.a, 1.b, 1.c, 1.d
ve 1l.e nolu hipotezleri kabul edilmistir. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin
goriisleri1 kadinlarin yasadiklar1 bolge, yerlesim yeri, kadinlarin egitim seviyesi,
hanehalki refah diizeyi ve kocanin egitim diizeyine gore istatistiksel olarak farkli oldugu

(p<0,05) bulunmustur.
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Tablo 6: Toplumsal Cinsiyete Yonelik Kadinlarim Goriisleri Ortalamasinin

Katihmcilarin -~ Gebeligi  Onleyici Yéntem Kullanma Ozelliklerine Gére

Karsilastirilmasi

n Ort. SS t/F
Daha Once Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hi¢ metot kullanmadi 132 1,63 0,22 8,259*
Sadece folklorik metot kulland1 2 1,91 0,11
Sadece geleneksel metot kulland1 224 1,68 0,21
Modern metot kullandi 797 1,71 0,20
Su An Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hayir 1083 1,70 0,20 2,292*
Evet 54 1,76 0,16

*p<0,05

Tablo 6’da toplumsal cinsiyete yonelik katilimc1 kadinlarin  goriis ortalamalari
kadinlarin gebeligi 6nleyici yontem kullanma durumlarina gore karsilastirilmis ve goriis
ortalamalarinin hi¢ metot kullanmayanlar arasinda 1,63 ortalama ile en diisiik iken
sadece folklorik metot kullanalar arasinda en yiiksek (1,91) oldugu, su an gebeligi
onleyici yontem kullananlar arasinda goriis ortalamasinimn (1,76) kullanmayanlarin goriis
ortalamasindan (1,70) daha yiiksek oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farklarin
istatistiksel olarak farkli oldugu (p<0,05) bulunmustur. Tablo 6’da gdsterilen bulgulara
gore calismanin ‘toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar: ile daha
once gebeligi onleyici metot kullanmasi arasinda anlamli bir iliski vardir’ seklinde
kurulan Hipotez 2a ile ‘toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile su
an gebeligi onleyici metot kullanma durumu arasinda anlamh bir iliski vardir’ seklinde

kurulan Hipotez 2b kabul edilmistir.
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Tablo 7: Toplumsal Cinsiyete Yonelik Kadinlarin Goriisleri Ortalamasinin

Katihmcilarin Dogum Oncesi ve Dogum Sirasinda Saghk Hizmetleri Kullanma

Durumlarima Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t/F
Dogum Oncesi Bakim Alma (Doktor)
Hayir 36 1,56 0,25 2,802*
Evet 653 1,68 0,21
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hemsire)
Hayir 455 1,67 0,21 0,758
Evet 234 1,68 0,21
Dogum Oncesi Bakim Alma (Ebe)
Hayir 547 1,67 0,21 1,575
Evet 142 1,70 0,22
Dogum Oncesi Bakim Alma (Diger)
Hayir 679 1,68 0,21 1,687
Evet 10 1,56 0,25
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hi¢ kimse)
Hayir 674 1,68 0,21 3,936*
Evet 15 1,46 0,28
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli (Doktor)
Hayir 99 1,61 0,22 3,489*
Evet 590 1,69 0,21
Doguma Yardimei Olan Saghk
Personeli (Hemsire)
Hayir 222 1,69 0,20 0,883
Evet 467 1,67 0,21

*p<0,05
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Tablo 7: (Devam) Toplumsal Cinsiyete Yonelik Kadinlarin Goriisleri
Ortalamasinin  Katiimcilarin - Dogum Oncesi ve Dogum Sirasinda Saghk

Hizmetleri Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

n ort. SS t/F
Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli (Ebe)
Hayir 371 1,68 0,21 0,999
Evet 318 1,67 0,20

Doguma Yardimer Olan Saghk Personeli

(Geleneksel Dogum Gorevlisi)

Hayir 687 1,68 0,21 0,089
Evet 2 1,66 0,00

Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli

(Akraba/Arkadas)

Hayir 687 1,68 0,21 0,460
Evet 2 1,75 0,11

Doguma Yardimeir Olan Saghk Personeli

(Diger)

Hayir 683 1,68 0,21 0,155
Evet 6 1,66 0,25

Doguma Yardimer Olan Saghk Personeli

(Hic kimse)

Hayir 688 1,68 0,21 0,714
Evet 1 1,83 -

*p<0,05

Toplumsal cinsiyete yonelik kadmnlarin goriis ortalamalart dogum oncesi ve dogum
sirasinda saglik hizmeti kullanma durumlarina gére Tablo 7’de karsilagtirilmis ve goriis
ortalamalarinin dogum Oncesi bakimi ve dogum sirasinda bakimi doktordan almis
olanlar arasinda goriis ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve ortalamalar arasindaki
farkin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) goriilmiistiir. Bu

sonuglar doktordan dogum 6ncesi ve dogum sirasinda yardim alan kadmlarin statiisiiniin
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daha yiliksek olduguna isaret etmektedir. Dogum oOncesi ve dogum sirasinda saglik
hizmetini diger saglik personelinden alan veya hi¢ saglik hizmetini almayan kadinlarin
goriis ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Tablo
7’de gosterilen bulgulara gore ¢alismanin Hipotez 3a, Hipotez 3e ve Hipotez 3f kabul
edilirken Hipotez 3b, Hipotez 3c, Hipotez 3d, Hipotez 3g, Hipotez 3h, Hipotez 31,
Hipotez 3i, Hipotez 3j ve Hipotez 3k hipotezleri reddedilmistir.

Tablo 8: Toplumsal Cinsiyete Yonelik Kadinlarin Goriisleri Ortalamasinin

Katihmcilarin Bebeklerinin Saghk Statiisiine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t/F
Cocugun Hayatta Kalma Durumu
Hayir 13 1,74 0,16 0,690
Evet 1142 1,70 0,20
Bebegin Dogum Arahg:
<2499 61 1,67 0,19 0,308
>2500 628 1,68 0,21
*p<0,05

Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriisleri ortalamalar1 kadinlarin bebeklerinin
hayatta kalma durumlarina ve dogumda oOl¢iilen dogum agirliklara (normal ve diisiik
dogum agirhigl) gore de karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 8’de gosterilmistir. Goriis
ortalamalarinin, kadinlarin bebeklerinin hayatta kalma durumlarina ve smiflandirilmis
dogum agirliklarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi (p>0,05)

bulunmustur.

Tablo 8’de gosterilen bulgulara gore ¢calismanin ‘toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin
goriis ortalamalart ¢ocugun hayatta kalma durumu arasinda anlamh bir iliski vardir’
seklinde kurulan Hipotez 4a ile ‘foplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin gériis

ortalamalar: bebegin dogum araligi arasinda anlaml bir iliski vardir’ seklinde kurulan

Hipotez 4b reddedilmistir.
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5.4. Kocalarin/Partnerlerin Kadimm1 Kontrol Etmeye Yonelik Davramslar
Konusunda Kadinlarin Goriislerinin  Sosyo Demografik Ozelliklere, Aile
Planlamasi ve Ana Cocuk Saghg1 Hizmetleri Kullanimina ve Cocuk Saghgina Gore

Karsilastirilmasi

Kocalarin/partnerlerin  kadin1  kontrol etmeye yonelik davranislar1 konusunda
katilimcilarin  goriislerinin sosyo demografik Ozellikler, aile planlamasi yontemleri
kullanimi, ana c¢ocuk saghgi hizmetleri kullanimi ve cocuk sagligi gostergeleri

arasindaki iligki tablo 9, 10, 11 ve 12’de gdsterilmistir

Tablo 9: Kadim Kontrol Etmeye Yonelik Kocalarinin/Partnerlerinin Davramslar:
Konusunda Kadinlarin Goriisleri Ortalamasinin Katihmeilarin Sosyo Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

n Ort. SS t/IFIKW
Bolge
Bat1 424 2,83 0,31 3,747**
Guney 174 2,82 0,26
Orta 283 2,79 0,36
Kuzey 204 2,86 0,22
Dogu 260 2,76 0,29
Yerlesim Yeri
Kent 1069 2,82 0,30 1,588
Kir 276 2,78 0,31
Egitim Seviyesi
Egitim yok 67 2,78 0,29 7,350**
[Ikokul 363 2,79 0,32
Ortaokul 634 2,79 0,31
Lise ve (zeri 281 2,89 0,24

* p<0,05

** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglarmna gore p < 0,05
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Tablo 9: (Devam) Kadim Kontrol Etmeye Yonelik Kocalarimin/Partnerlerinin
Davramislart Konusunda Kadinlarin Goriisleri Ortalamasimin Katihmeilarin Sosyo

Demografik Ozelliklerine Gére Karsilastirllmasi

n Ort. SS t/FIKW

Hanehalki Refah Seviyesi

En fakir 180 2,73 0,32 9,943**
Fakir 263 2,76 0,34

Orta 285 2,80 0,31

Zengin 285 2,84 0,27

En zengin 332 2,88 0,25

Kocasimin Egitim Seviyesi

Egitim yok 19 2,64 0,40 6,910**
[Ikokul 325 2,79 0,28

Ortaokul 663 2,81 0,31

Lise ve (zeri 333 2,86 0,28

Bilinmiyor 3 2,20 0,20

* p<0,05

** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglarina gore p < 0,05

Tablo 9’da kadin1 kontrol etmeye yonelik kocalarmnin/partnerlerinin davraniglari
konusunda katilimc1 kadinlarin goriislerinin ortalamalar1 kadinlarm se¢ilmis bazi sosyo
demografik 6zelliklerine gore gosterilmistir. Se¢ilmis sosyo demografik dzelliklere gore
bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadig1 bagimsiz
gruplar arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-testi) ve varyans analizi (F testi) kullanilarak
test edilmistir. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglari
konusunda kadmlarin goriis ortalamalarmin segilen sosyo demografik 0Ozelliklerin
yerlesim yeri tiirii hari¢ diger dort sosyo demografik o6zellikler bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tiirkiye’nin dogu
bblgelerinde yasayanlarla (ort:2,76) karsilastirildiginda kuzey bolgelerinde yasayanlarin
(ort:2,86), egitim almayanlarla (ort:2,78) karsilagtirildiginda lise ve ftizeri egitim
seviyesine sahip olanlarmn (ort:2,89), en fakirlerle (ort:2,73) karsilastirildiginda en

zenginlerin (ort:2,88) ve kocasi egitim almamislarla (ort:2,64) karsilastirildiginda kocasi
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lise ve ilizeri egitim diizeyine sahip olanlarmn (ort:2,86) goriis ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Fakat yerlesim yeri tiirii ile kadin1 kontrol etmeye
yonelik kadmlarin  goriisleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir iligki

bulunamamastir.

Tablo 9°’da gosterilen bulgulara gore ¢alismanin hipotez 5.b reddedilirken 5.a, 5.c, 5.d
ve 5.d nolu hipotezleri ise kabul edilmistir. Kadin1 kontrol etmeye yonelik kadinlarin
gorlis ortalamalar1 kadmnlarin yasadiklar1 bolge, kadinlarin egitim seviyesi, hanehalki
refah diizeyi ve kocasinin egitim diizeyine gore farklilik (p<0,05) gOstermistir fakat

yasadiklar1 yerlesim yeri tiiriine gore ise farklilik (p>0,05) gostermemistir.

Tablo 10: Kadim1 Kontrol Etmeye Yonelik Kocalarinin/Partnerlerinin Davranislar
Konusunda Kadinlarin Gériisleri Ortalamasinin Katiimceilarin Gebeligi Onleyici

Yontem Kullanma Durumuna Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t/F
Daha Once Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hi¢ metot kullanmadi 153 2,78 0,30 0,889
Sadece folklorik metot kulland: 2 3,00 0,00
Sadece geleneksel metot kulland1 265 2,81 0,27
Modern metot kullandi 925 2,82 0,31
Su An Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hayir 1262 2,81 0,30 0,793
Evet 60 2,84 0,35
*p<0,05

Kadin1 kontrol etmeye yonelik kocalarmin/partnerlerinin davranislari konusunda
kadmnlarin goriisleri ortalamalar1 kadmlarin daha oOnce gebeligi Onleyici metot
kullanmasina ve su an gebeligi Onleyici metot kullanmasina gére de Tablo 10°da
karsilagtirilmig ve sonuglar gosterilmistir. Goriis ortalamalarinin, kadmlarin daha 6nce
gebeligi dnleyici metot kullanmasina ve su an gebeligi 6nleyici metot kullanmasina gore
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik géstermedigi (p>0,05) bulunmustur. Tablo 10°da
elde edilen bulgulara gore ‘kadini kontrol etmeye yénelik kadinlarin gériis ortalamalart

ile daha Once gebeligi onleyici metot kullanmasi arasinda anlamh bir iligki vardir’
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seklinde kurulan Hipotez 6a ile ‘kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis
ortalamalar: ile su an gebeligi onleyici metot kullanma durumu arasinda anlamli bir

iligki vardwr’ seklinde kurulan Hipotez 6b reddedilmistir.

Tablo 11: Kadim1 Kontrol Etmeye Yonelik Kocalarinin/Partnerlerinin Davranislar
Konusunda Kadinlarin Gériisleri Ortalamasinin Katthmeilarin Dogum Oncesi ve

Dogum Sirasinda Saghk Hizmetleri Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t
Dogum Oncesi Bakim Alma (Doktor)
Hayir 41 2,76 0,25 1,135
Evet 758 2,81 0,28
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hemsire)
Hayir 537 2,80 0,27 0,619
Evet 262 2,81 0,28
Dogum Oncesi Bakim Alma (Ebe)
Hayir 637 2,80 0,28 0,331
Evet 162 2,81 0,26
Dogum Oncesi Bakim Alma (Diger)
Hayir 787 2,80 0,28 0,395
Evet 12 2,83 0,20
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hi¢ kimse)
Hayir 783 2,81 0,28 0,496
Evet 16 2,77 0,25
Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli
(Doktor)
Hayir 120 2,78 0,27 1,117
Evet 679 2,81 0,28

Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli

(Hemsire)
Hayir 261 2,78 0,27 1,419
Evet 538 2,81 0,28

*p<0,05



74

Tablo 11: (Devam) Kadim Kontrol Etmeye Yonelik Kocalarimin/Partnerlerinin

Davranislarn Konusunda Kadinlarin Goriisleri Ortalamasinin  Katihmeilarin

Dogum Oncesi ve Dogum Sirasinda Saghk Hizmetleri Kullanma Durumlarina

Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli (Ebe)
Hayir 425 2,80 0,29 0,112
Evet 374 2,81 0,26
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli (Geleneksel Dogum Gorevlisi)
Hayir 797 2,80 0,28 0,551
Evet 2 2,70 0,14
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli (Akraba/Arkadas)
Hayir 794 2,81 0,28 0,714
Evet 5) 2,12 0,33
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli (Diger)
Hayir 791 2,80 0,28 4,145*
Evet 8 2,95 0,09
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli (Hi¢ kimse)
Hayir 798 2,80 0,281 0,678
Evet 1 3 -
*p<0,05

Kadmi kontrol etmeye yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglar1 konusunda

katilimcr kadmlarin goriisleri ortalamalar1 dogum oncesi ve dogum sirasinda saglik

hizmeti kullanma durumlarina gére Tablo 11°de karsilastirilmistir. Tabloya gére goriis

ortalamalarinin sadece dogum srrasinda bakimi doguma yardimci olan saglik

personelinden (diger) almis olanlarin goriis ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve
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ortalamalar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
(p<0,05) goriilmiistiir. Fakat dogum Oncesi ve dogum sirasinda saglik hizmetini diger
saglik personelinden alan veya hi¢c saglik hizmetini almayan kadmnlarin goriis

ortalamalarinin istatistiksel olarak farkli olmadig: (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 11°de gosterilen bulgulara gore calismanin ‘kadint kontrol etmeye yonelik
kadinlarin goriis ortalamalart ile doguma yardimci olan saglk personeli (diger)
arasinda anlamly bir iligki vardr’ seklinde kurulan Hipotez 7j kabul edilmistir. Hipotez
7a, Hipotez 7b ve Hipotez 7c Hipotez 7d, Hipotez 7e, Hipotez 7f, Hipotez 7g, Hipotez
7h, Hipotez 7i ve Hipotez 7k ise reddedilmistir.

Tablo 12: Kadim1 Kontrol Etmeye Yonelik Kocalarinin/Partnerlerinin Davranislar
Konusunda Kadmnlarin Goriisleri Ortalamasimin Katihmeilarin  Bebeklerinin

Saghk Statiisiine Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t

Cocugun Hayatta Kalma Durumu

Hayir 16 2,65 0,51 1,286
Evet 1329 2,81 0,30

Bebegin Dogum Arahg:

<2499 72 2,80 0,25 0,293
>2500 728 2,81 0,28

*p<0,05

Tablo 12°de kadm1 kontrol etmeye yonelik kocalarmmin/partnerlerinin davranislar
konusunda katilimci kadinlarin goriisleri ortalamalar1 bebeklerinin hayatta kalma
durumlarina ve dogumda 6l¢iilen dogum agirliklarina (normal ve diisiik dogum agirligi)
gore karsilagtirilmig, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi
(p>0,05) bulunmustur. Tablo 12°de gdsterilen bulgulara gére calismanin ‘kadini kontrol
etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalar ile ¢ocugun hayatta kalma durumu
arasimnda anlaml bir iligki vardir’ seklinde kurulan Hipotez 8a ve ‘kadmi kontrol
etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari ile bebegin dogum araligi arasinda anlamli

bir iliski vardir’ seklinde kurulan Hipotez 8b reddedilmistir.
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5.5. Kadina Yoénelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri Sosyo Demografik
Ozelliklere, Aile Planlamasi, Ana Cocuk Saghg Hizmetleri Kullanimina ve Cocuk

Saghgina Gore Karsilastirilmasi

Kadma yonelik fiziksel siddet konusunda katilimcilarin goriislerinin sosyo demografik
oOzellikler, aile planlamas1 yontemleri kullanimi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi

ve cocuk saghigi gostergeleri arasindaki iligki tablo 13, 14, 15 ve 16’da gosterilmistir

Tablo 13: Kadmma Yonelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri

Ortalamasimn ~ Katihmcillarin~ Sosyo  Demografik  Ozelliklerine  Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS t/IFIKW
Bolge
Bat1 424 1,98 0,09 5,439**
Guney 171 1,96 0,09
Orta 281 1,96 0,11
Kuzey 204 1,96 0,12
Dogu 260 1,93 0,16
Yerlesim Yeri
Kent 1064 1,97 0,10 3,780*
Kir 276 1,93 0,16
Egitim Seviyesi
Egitim yok 66 1,84 0,23 33,272**
[Ikokul 362 1,94 0,16
Ortaokul 630 1,97 0,08
Lise ve Uzeri 282 1,99 0,03

*p < 0,05

** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglara gore p < 0,05
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Tablo 13: (Devam) Kadina Yonelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri

Ortalamasimn ~ Katihmcillarin~ Sosyo  Demografik  Ozelliklerine  Gore

Karsilastirilmasi
n Ort. SS t/IFIKW
Hanehalki Refah Seviyesi
En fakir 179 1,89 0,19
Fakir 262 1,95 0,13 20,900**
Orta 282 1,97 0,08
Zengin 285 1,97 0,08
En zengin 332 1,98 0,08
Kocasiin Egitim Seviyesi
Egitim yok 19 1,87 0,24 8,656™*
[Ikokul 325 1,94 0,15
Ortaokul 658 1,96 0,11
Lise ve Uzeri 332 1,98 0,07
Bilinmiyor 3 1,86 0,11

* p<0,05
** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglarina gore p < 0,05

Kadma yonelik fiziksel siddete dair katilimci kadinlarin goriislerinin ortalamalar1
kadinlarin se¢ilmis bazi sosyo demografik 6zelliklerine gére bu ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup olmadigi Tablo 13’te gosterilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark olup olmadigi bagimsiz gruplar arasindaki
farkin onemlilik testi (t-testi) ve varyans analizi (F testi) kullanilarak test edilmistir.
Kadina yonelik fiziksel siddet konusunda kadinlarin goriis ortalamalariin seg¢ilen Sosyo
demografik Ozellikler bakimindan tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
bulunmugstur (p<0,05). Tablo 13’te gosterilen bulgulara gére calismanin Hipotez 9.a,
9.b, 9.c, 9.d ve 9.e nolu hipotezleri kabul edilmistir. Kadina yonelik fiziksel siddet
konusunda kadinlarin gorislerinin ortalamalart kadinlarin yasadiklar: bolge, yerlesim
yeri, kadinlarin egitim seviyesi, hanehalki refah diizeyi ve kocanin egitim diizeyine gore
farklilik gostermektedir. Tirkiye’nin dogu bdlgelerinde yasayanlarla (ort:1,93)
karsilastirildiginda bat1 bolgelerinde yasayanlarin (ort:1,98), kirsal alanlarla (ort:1,93)
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kiyaslandiginda kentsel alanlarda yasayanlarin (ort:1,97), egitim almayanlarla (ort:1,84)
karsilastirildiginda lise ve iizeri egitim seviyesine sahip olanlarin (ort:1,99) en fakirlerle
(ort:1,89) karsilastirildiginda en zenginlerin (ort:1,98) ve kocast egitim almamuslarla
(ort:1,87) karsilagtirildiginda kocast lise ve tizeri egitim diizeyine sahip olanlarin
(ort:1,98) goriis ortalamalarmin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Analizde

edilen sonuglarda kadinlarin statiilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Tablo 14: Kadmma Yonelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri
Ortalamasinin Katiimcilarin  Gebeligi Onleyici Yontem Kullanma Durumuna

Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t/IFIKW
Daha Once Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hi¢ metot kullanmadi 153 1,90 0,22 19,832**
Sadece folklorik metot kulland1 2 2,00 0,00
Sadece geleneksel metot kulland1 266 1,94 0,13
Modern metot kulland1 919 1,97 0,08
Su An Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hayir 1257 1,96 0,11 1,31
Evet 60 1,98 0,08
*p<0,05

** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglarma gore p < 0,05

Kadina yonelik fiziksel siddet konusunda katilimci kadinlarin goriisleri ortalamalar1
kadinlarin daha once gebeligi 6nleyici metot kullanmasina ve su an gebeligi Onleyici
metot kullanmasma gore Tablo 14’te karsilastirilmis ve sonuglar gosterilmistir. Goriis
ortalamalarinin, kadmlarin daha once gebeligi Onleyici metot kullanmasina gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0,05) bulunurken, su an gebeligi
Onleyici metot kullanmasma gore ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermedigi (p>0,05) bulunmustur. Tabloda 14’te elde edilen bulgulara gére Hipotez
10a kabul edilirken Hipotez 10b reddedilmistir.
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Tablo 15: Kadmma Yonelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri
Ortalamasinin  Katiimcilarin - Dogum Oncesi ve Dogum Sirasinda Saghk

Hizmetleri Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t
Dogum Oncesi Bakim Alma (Doktor)
Hayir 40 1,90 0,16 2,023*
Evet 754 1,95 0,12
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hemsire)
Hayir 534 1,95 0,12 0,629
Evet 260 1,95 0,13
Dogum Oncesi Bakim Alma (Ebe)
Hayir 634 1,95 0,13 1,912
Evet 160 1,97 0,09
Dogum Oncesi Bakim Alma (Diger)
Hayir 782 1,95 0,12 9,423*
Evet 12 2,00 0,00
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hi¢ kimse)
Hayir 778 1,95 0,12 2,806*
Evet 16 1,82 0,19

Doguma Yardimer Olan Saghk

Personeli (Doktor)

Hayir 120 1,91 0,18 2,656*
Evet 674 1,96 0,11

Doguma Yardimei Olan Saghk

Personeli (Hemsire)

Hayir 258 1,96 0,11 0,974
Evet 536 1,95 0,13

*p<0,05
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Tablo 15: (Devam) Kadina Yonelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri

Ortalamasinin  Katiimcilarin - Dogum Oncesi ve Dogum Sirasinda Saghk

Hizmetleri Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

n Ort. SS t
Doguma Yardimel Olan Saghk
Personeli (Ebe)
Hayir 422 1,95 0,13 1,306
Evet 372 1,96 0,11
Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli
(Geleneksel Dogum Gorevlisi)
Hayir 792 1,95 0,12 0,473
Evet 2 2,00 0,00
Doguma Yardimei Olan Saghk
Personeli (Akraba/Arkadas)
Hayir 789 1,95 0,12 0,049
Evet 5) 1,96 0,08
Doguma Yardimer Olan Saghk
Personeli(Diger)
Hayir 787 1,95 0,12 0,295
Evet 7 1,97 0,07
Doguma Yardimeir Olan Saghk
Personeli (Hi¢ kimse)
Hayir 793 1,95 0,12 0,334
Evet 1 2,00 -
*p<0,05

Kadina yonelik fiziksel siddet konusunda katilimci kadinlarin goriisleri ortalamalari

dogum Oncesi ve dogum sirasmnda saglik hizmeti kullanma durumlarmma gdre Tablo

15’te karsilastirilmistir. Tabloda goriis ortalamalarinin sadece dogum oncesi bakimi ve

dogum sirasinda bakimi dogum 6ncesi bakim alma (doktor), dogum 6ncesi bakim alma

(hi¢ kimse), doguma yardimei1 olan saglik personelinden (diger) ve doguma yardimci

olan saglik personeli (doktor) ile kadinlarin goriis ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
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ve ortalamalar arasindaki farkin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
(p<0,05) goriilmiistiir. Fakat dogum Oncesi ve dogum sirasinda saglik hizmetinde
faydalanma durumu ile diger saglik personeli arasinda kadinlarin goriis ortalamalarinin

istatistiksel olarak farkli olmadig1 sonucu bulunmustur (p>0,05).

Tablo 15’te gosterilen bulgulara gore ¢alismanin Hipotez 11a, Hipotez 11d, Hipotez 11e
ve Hipotez 11f kabul edilirken. Hipotez 11b Hipotez, 11c Hipotez 11g, Hipotez 11h,
Hipotez 111, Hipotez 11i, Hipotez 11j ve Hipotez 11Kk ise reddedilmistir.

Tablo 16: Kadmma Yonelik Fiziksel Siddete Dair Kadinlarin Goriisleri

Ortalamasimin ~ Katihmcillarin ~ Bebeklerinin ~ Saghk  Statiisiine  Gore

Karsilastirilmasi

n Ort. SS t
Cocugun Hayatta Kalma Durumu
Hayir 17 1,90 0,25 0,932
Evet 1323 1,96 0,11
Bebegin Dogum Arahg:
<2499 70 1,96 0,10 0,223
>2500 725 1,95 0,13
*p<0,05

Tablo 16’da kadina yonelik fiziksel siddet konusunda katilimci kadnlarin gortsleri
ortalamalar1 bebeklerinin hayatta kalma durumlarma ve dogumda oOlgiilen dogum
agirliklarina (normal ve diisik dogum agirhigl)) gore karsilagtirilmig, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0,05).Tablo 16’da gdsterilen
bulgulara gére ¢alismanin Hipotez 12a ve Hipotez 12b reddedilmistir.

5.6. Genel Kadin Statiisii Ortalamasinin Sosyo Demografik Ozelliklere, Aile
Planlamasi, Ana Cocuk Saghg Hizmetleri Kullanimma ve Cocuk Saghgina Gore

Karsilastirilmasi

Genel kadin statiisiinii gosteren sonuglar katilimeilarm goriislerinin sosyo demografik
Ozellikler, aile planlamas1 yontemleri kullanimi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimi

ve c¢ocuk sagligi gostergeleri arasindaki iligki tablo 17, 18, 19 ve 20°de
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karsilastirilmistir. Katilimeilarin goriisleri ilk olarak katilimcilarin sosyo demografik
ozellikleriyle karsilagtirilmig, daha sonra aile planlamasi, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri

kullanim1 ve ¢ocuk saghgi ile ilgili olan bazi temel gostergelerle karsilagtirilmistir.

Tablo 17: Genel Kadin Statiisii Ortalamasinin Katihmcilarin Sosyo Demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi (Tiim)

n Ort. SS t/IFIKW
Bolge
Bati 357 6,55 0,40 10,750*
Guney 146 6,53 0,36
Orta 247 6,43 0,46
Kuzey 173 6,50 0,39
Dogu 223 6,34 0,44
Yerlesim Yeri
Kent 910 6,50 0,41 3,835*
Kir 236 6,38 0,44
Egitim Seviyesi
Egitim yok 55 6,21 0,53 35,820**
[Ikokul 317 6,37 0,44
Ortaokul 529 6,47 0,41
Lise ve (zeri 245 6,68 0,30

*p < 0,05

** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglarina gore p < 0,05
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Tablo 17: (Devam) Genel Kadin Statiisii Ortalamasinin Katihmcilarin Sosyo

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (Tiim)

n Ort. SS t/FIKW
Hanehalki Refah Seviyesi
En fakir 160 6,25 0,46 35,527**
Fakir 222 6,35 0,46
Orta 230 6,46 0,40
Zengin 240 6,53 0,37
En zengin 294 6,66 0,34
Kocasimin Egitim Seviyesi
Egitim yok 14 6,15 0,65 14,706**
[Ikokul 275 6,39 0,41
Ortaokul 558 6,47 0,42
Lise ve (zeri 295 6,60 0,37
Bilinmiyor 3 5,62 0,39

* p<0,05
** Kruskal Wallis Varyans analizi sonuglara gore p < 0,05

Genel kadin statiisii ortalamasmin katilimeci kadmnlarin se¢ilmis bazi sosyo demografik
Ozelliklere gore bu ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olup
olmadigmi test etmek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 17’de gosterilmistir.
Bagimsiz gruplar arasindaki farkin 6nemlilik testi (t-testi) ve varyans analizi (F testi)
kullanilarak test edilmistir. Genel kadin statiisii ortalamalar1 ile segilen sosyo
demografik Ozelliklerin sosyo demografik 6zellikler bakimindan tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Tablo 17°de gosterilen bulgulara gére
calismanmn Hipotez 13.a, 13.b, 13.c, 13.d ve 13.e nolu hipotezleri kabul edilmistir.
Tiirkiye’nin  dogu bdlgelerinde yasayanlarla (ort:6,34) karsilastirildiginda  bati
bolgelerinde yasayanlarin (ort:6,55), kirsal alanlarla (ort:6,38) kiyaslandiginda kentsel
alanlarda yasayanlarin (ort:6,50), egitim almayanlarla (ort:6,21) karsilastirildiginda lise
ve {lizeri egitim seviyesine sahip olanlarin (ort:6,6894), en fakirlerle (ort:6,25)
karsilastirildigimda en zenginlerin (ort:6,66) ve kocasi egitim almamislarla (ort:6,15)

karsilastirildiginda kocasi lise ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin (ort:6,60) goriis
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ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Analizde edilen sonuglarda

yukarida kiyaslanan yerlerde kadinlarin statiilerinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir.

Tablo 18: Genel Kadin Statiisii Ortalamasimin Katihmcilarin Gebeligi Onleyici

Yontem Kullanma Durumuna Goére Karsilastirilmasi (Tiim)

n Ort. SS t/F
Daha Once Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hi¢ metot kullanmadi 130 6,31 0,46 9,235*
Sadece folklorik metot kulland1 2 6,91 0,11
Sadece geleneksel metot kulland1 223 6,44 0,42
Modern metot kullandi 791 6,51 0,41
Su An Gebeligi Onleyici Metot Kullanmasi
Hayir 1074 6,47 0,42 2,099*
Evet 54 6,60 0,41
*p<0,05

Tablo 18’de genel kadin statiisii ortalamas1 kadinlarin gebeligi 6nleyici aile planlama
yontemlerini kullanma durumlarma gére karsilastirilmis ve goriis ortalamalarmin hig
metot kullanmayanlar arasinda 6,31 ortalama ile en diisiik iken sadece folklorik metot
kullanalar arasinda en yiiksek (6,91) oldugu, su an gebeligi 6nleyici yontem kullananlar
arasinda goriis ortalamasmin (6,60) kullanmayanlarin goériis ortalamasindan (6,47) daha
yiiksek oldugu ve bu ortalamalar arasindaki farklarmn istatistiksel olarak farkli oldugu
(p<0,05) oldugu bulunmustur. Tablo 18’de elde edilen bulgulara gére ‘genel kadin
statiisti ortalamalart ile daha once gebeligi onleyici metot kullanmast arasinda anlamli
bir iliski vardir’ seklinde kurulan Hipotez 14a ile ‘genel kadin statiisii ortalamalari ile
su an gebeligi onleyici metot kullanmasi arasinda anlaml bir iliski vardir’ seklinde

kurulan Hipotez 14b kabul edilmistir.
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Tablo 19: Genel Kadmn Statiisii Ortalamasinin Katiimeilarin Dogum Oncesi ve

Dogum Sirasinda Saghk Hizmetleri Kullanma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

(Tum)

n Ort. SS t
Dogum Oncesi Bakim Alma (Doktor)
Hayir 36 6,24 0,45 2,940*
Evet 646 6,45 0,41
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hemsire)
Hayir 449 6,43 0,41 0,434
Evet 233 6,45 0,42
Dogum Oncesi Bakim Alma (Ebe)
Hayir 540 6,42 0,42 1,595
Evet 142 6,49 0,40
Dogum Oncesi Bakim Alma (Diger)
Hayir 672 6,44 0,42 0,415
Evet 10 6,38 0,34
Dogum Oncesi Bakim Alma (Hi¢ kimse)
Hayir 667 6,44 0,41 3,149*
Evet 15 6,10 0,50
Doguma Yardimeir Olan Saghk Personeli
(Doktor)
Hayir 97 6,31 0,43 3,207*
Evet 585 6,46 0,41
Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli
(Hemsire)
Hayir 220 6,43 0,40 0,093
Evet 462 6,44 0,42

*p<0,05
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Tablo 19: (Devam) Genel Kadin Statiisii Ortalamasinin Katihmcilarin Dogum
Oncesi ve Dogum Sirasinda Saghk Hizmetleri Kullanma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi (Tiim)

n Ort. SS t
Doguma Yardimci Olan Saghk Personeli
(Ebe)
Hayir 367 6,44 0,43 0,396
Evet 315 6,43 0,39

Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli

(Geleneksel Dogum Gorevlisi)

Hayir 680 6,44 0,41 0,252
Evet 2 6,36 0,14

Doguma Yardimei Olan Saghk Personeli

(Akraba/Arkadas)
Hayir 680 6,44 0,41 0,03
Evet 2 6,45 0,02

Doguma Yardimer Olan Saghk Personeli

(Diger)

Hayir 677 6,43 0,41 0,958
Evet 5 6,62 0,30

Doguma Yardimer Olan Saghk Personeli

(Hic kimse)

Hayir 681 6,44 0,41 0,937
Evet 1 6,83 -

*p<0,05

Tablo 19’da genel kadin statiisii ortalamasi dogum Oncesi ve dogum sirasinda saglik
hizmeti kullanma durumlarina gore karsilastirilmig, dogum oncesi bakimi ve dogum
sirasinda bakimi doktordan almis olanlar arasinda goriis ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu ve ortalamalar arasmndaki farkin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi (p<0,05) goriilmiistiir. Bu sonuglar doktordan dogum oncesi ve dogum

sirasinda yardim alan kadmnlarin statiisiiniin daha yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Dogum 6ncesi ve dogum sirasinda saglik hizmetini diger saglik personelinden alan veya
hi¢ saglik hizmetini almayan kadinlarin goriis ortalamalarmin istatistiksel olarak farkli
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Tablo 19°da gosterilen bulgulara gore g¢alismanin
Hipotez 15a, Hipotez 15e ve Hipotez 15f kabul edilmistir. Fakat ¢alismanm diger
hipotezleri olan Hipotez 15b, Hipotez 15c, Hipotez 15d, Hipotez 15g, Hipotez 15h,
Hipotez 151, Hipotez 15i, Hipotez 15j ve Hipotez 15k reddedilmistir.

Tablo 20: Genel Kadin Statiisii Ortalamasinin Katihmcilarin Bebeklerinin Saghk

Statiisiine Gore Karsilastirilmasi (Tiim)

n Ort. SS t
Cocugun Hayatta Kalma Durumu
Hayir 12 6,31 0,75 0,754
Evet 1134 6,48 0,42
Bebegin Dogum Arahg:
<2499 58 6,43 0,38 0,183
>2500 624 6,44 0,42

*p<0,05

Genel kadm statiisii ortalamasi c¢ocugun hayatta kalma durumlarima ve bebegin
dogumda olgiilen dogum agirliklarma (normal ve diisik dogum agirligr) gore
karsilastirilmis ve sonuclar Tablo 20’de ortaya konmustur. Genel kadin statiisii
ortalamasi, c¢ocuklarin hayatta kalma durumlarma ve dogum agirliklarina gore

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05) bulunmustur.

Tablo 20’de gosterilen bulgulara gore calismanin ‘genel kadin statiisii ortalamalart ile
¢ocugun hayatta kalma durumu arasinda anlaml bir iliski vardw’ seklinde kurulan
Hipotez 16a ile ‘genel kadin statiisii ortalamalart ile bebegin dogum araligi arasinda

anlamly bir iligki vardir’ seklinde kurulan Hipotez 16b reddedilmistir.
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6.BOLUM

TARTISMA

Bu calismada kadinlarin toplumsal statiisii ile ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri kullanimi1 ve
cocuk saglig1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Hem
kadin statiisiiniin hem de ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri kullanimi1 ve ¢gocuk saghiginin pek
cok demografik, sosyo ekonomik ve kiiltiirel ve c¢evresel faktorden etkilendigi
bilinmektedir. Kadmin igerisinde bulunmus oldugu sosyo ekonomik ve sosyo
demografik ozellikler ile kadinin statiisiiniin gdstergelerinden toplumsal cinsiyete dair
rolleri, koca veya partnerlerin kadint kontrol etmeye ve kadinlara fiziksel siddete
yonelik davraniglar iliskin goriisleri arasindaki iligki ortaya konulmaya calisilmistir.
Ayrica kadmin statiisii ile ¢cocuk saghgi ve ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kapsaminda
verilen saglik bakim hizmetlerinden faydalanma durumlar1 karsilagtirilmistir. Ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri, herkese {icretsiz olarak sunuldugundan kimlerin saglik sigortasi veya
sosyal glivencesi olduguna bakmamaktadir. Bu yiizden ¢alismada, saglik sigortasi veya
sosyal glivenceye dair herhangi bir hipoteze veya analize yer verilmemistir. Calismanin
temel amacina ulasabilmek i¢in asagida siralan dort temel hipotez olmak iizere alt
hipotezler test edilmistir. Arastirmanin hipotezlere ve alt hipotezlere yonelik tartigmalar

su sekildedir.

Hipotez 1. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 katihmci
kadinlarin sosyo demografik ozelliklerine gore farkhihk gostermektedir. Bu temel

hipotez altinda asagida siralanan alt hipotezler ile test edilmistir.

Hipotez la. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar: bolgelere gore
farkhilik gostermektedir. Bu cgalisma sonucunda Tiirkiye’nin dogu bdlgelerinde
yasayanlarla karsilastirildiginda bati1 bolgelerinde yasayanlarin goriis ortalamalarinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadinin statiisiinii belirleyen faktorlerin bolgeler
aras1 dagilimindaki oranlar bu bdlgelerde yasayan kadimnlarin goriis ortalamalarmnin
degisiklik gostermesine sebep oldugu diisiiniilmektedir. Mustafaoglu’nun Giineydogu
bolgesinde yaptigi bir c¢alismada, bolgede yasayan kadinlarin statiisiiniin  bati
bolgelerine kiyasla diisiik oldugunu ve buna etki eden faktoriin de egitimsizlik oldugunu
saptanmistir (Mustafaoglu, 2006:126). Bu c¢alismanin benzer sonuglar, 2015 yilinda

Hacettepe Universitesinin yaptig1 calismada da saptanmustir. Buna gore ‘kadin, herhangi
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bir konuda esiyle ayni fikirde degilse tartismamali ve susmalidir’ ifadesine en diisiik
katilim Ege (%36,6) ve Marmara’da en yiiksek katilim ise Kuzeydogu Anadolu’da
(%58,6), ‘yemek, bulasik, camasir ve iitli gibi ev islerini erkekler de yapmalidir’
ifadesine de en diisiik katilim Kuzeydogu bolgesinde (%56,7), en yliksek katilim ise
Marmara (%71,7) ve Ege bolgelerinde (%72,9) olmustur (Kaptanoglu ve Cavlin,
2015:107). Benzer sonuglar1 veren bir baska ¢alismada ‘erkekler ev islerinden yardim
etmelidir’ ifadesine Bat1’da yasayan kadinlara kiyasla Dogu’da yasayan kadinlarin daha
az katilm gosterdikleri tespit edilmistir (TNSA, 2013:191). GAP bolgesindeki bir
arastirmada da ‘lzerine kayitli herhangi bir miilkiyetinin’ olup olmadigi sorusuna
kadinlarin %41°1 iizerlerine kayithh bir miilkiyet bulundugunu soylerken %359’u ise
iizerlerine kayitli bir miilkiyet bulunmadig: ifade etmistir (Okten, 2006:27). Bir diger
calisgmada ‘kadm elindeki paray1r kendi istedigi gibi harcayabilmelidir’ goriisiine
Akdeniz (%75,1) ve Dogu Marmara bolgelerinde (%72) yasayanlarin ‘evet,
harcayabilmelidir’ goriis ortalamalarinin Dogu bolgesinde (%67,7) yasayan kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:107).
Baska bir calismada da ‘ailede Oonemli kararlara erkekler tarafindan alinmalidir’
ifadesine Bati’da yasayan kadinlara kiyasla Dogu’da yasayan kadinlarin daha fazla
katildiklar1 gdzlemlenmistir (TNSA, 2013:191). I¢ Anadolu’da yer alan Kayseri’de
kadinlar arasinda yapilan bir ¢alismada kadmlarin %71,1°1 ev islerinin beraber
yapilmasi gerektigini belirtmislerdir (Kahraman, 2010:32). Genel olarak kadinin
statlisiine etki eden faktorlerin (egitim, gelir vb.) dogu bélgelerinde diisiik ¢ikmasina
bagl olarak kadinmn statiisiinlin bu bdlgelerde diisiik ¢ikmasina sebep olmus, bu

sonuclar diger ¢caligmalarda da gézlemlenmistir.

Hipotez 1b. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalart yerlesim yeri
tirlne gore farkhilik goéstermektedir. Tiirkiye’de kirsal alanlarda yasayan kadinlara
kiyasla kentsel alanlarda yasayan kadinlarin goriis ortalamalarinin daha yiiksek oldugu,
bu ¢aligma sonucunda saptanmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna benzer sonuglar yapilan
diger ¢aligmalarda da goriilmektedir. ‘Kirsal Kalkinmada Kadinin Yeri’ adli ¢caligmada
kadinlarin %52,15’1 arazi alim satiminda erkeklerin tek baslarma karar verdiklerini
ifade etmislerdir (Y1lmaz ve arkadaslari, 2016:29). ‘Kadmn, herhangi bir konuda esiyle
ayni fikirde degilse tartismamali ve susmalidir’ ifadesine hem 2008 yilinda yapilan bir
caligmada (TNSA, 2008:201) hem de 2015 yilinda yapilan bir diger ¢alismada
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(Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:107) kentsel alanlara kiyasla kirsalda yasayan kadinlar
arasinda en yiiksek katilim oldugu saptanmistir. TNSA tarafindan 2013 yilinda yapilan
bir baska caligmada ‘ailede onemli Kkararlar kararlari erkekler tarafindan alinmalr’
goriisiine en yiiksek katilim kirsal alanlarda yasayan kadinlar arasinda olmustur (TNSA,
2013:191). Panda ve Agarwal’in (2005:829) Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada arazi
veya bir eve sahip olma orani kentsel alanlarda yasayan kadmlarda %48 iken kirsal
alanlarda %26 olarak bulunmustur. Bir diger ¢alismada ‘kadmn elindeki paray1 kendi
istedigi gibi harcayabilmelidir’ ve ‘yemek, bulasik, ¢amasir ve iitii gibi ev islerini
erkekler de yapmalidir’ goriislerine kentsel alanlarda yasayan kadinlarin daha fazla
katildiklar1 tespit edilmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:107). Iginde bulunduklari
kosullarda memnun olmayip daha iyi sartlar arzu eden kadmlarin oran1 (Mustafaoglu,
2006:32) ve kadinlarin toplumsal cinsiyete yonelik goriisleri (Cigek ve Copur, 2018:10)
kentsel alanlara kiyasla kirsal alanlarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer
sonuglar bagka ¢alismalarla da ortaya konmustur (Donmez ve arkadaglari, 2012:156;
Kahraman, 2010:33). Kadinin statiisiiniin diger ¢alismalarda da kentsel alanlara kiyasla
kirsal alanlarda daha diisiik ¢ikmasinin sebebi kadinin statiisiine etki eden faktorlerin

yerlesim tiirleri arasinda farklilik gdstermesi olarak sdylenebilir.

Hipotez 1c. Toplumsal cinsiyete yénelik kadinlarin goriis ortalamalari kadimin egitim
seviyesine gore farklilik gostermektedir. Calisma soncunda kadinmi egitim diizeyi ile
kadinlarin goriis ortalamalar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmus, bu iliski diger
calismalarda da gozlemlenmistir. Genel olarak baktigimizda hem diinyada hem de
Tiurkiye’de kirsal alanlarda yasayan kadmlar egitim olanaklarindan yeterince
faydalanamamaktadirlar. Okuryazarlik orani kentsel alanlardan kirsal alanlara dogru
gidildik¢e diismekte (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi, 2018:45), benzer bir
sekilde kentsel alanlardan kirsal alanlara dogru gidildikge kadinlarin egitim seviyesi
diismektedir (TNSA, 2013:25). Kadmin egitim seviyesinin yiikselmesi kadmimn aile
icerisindeki kararlara katilimlarimda daha fazla aktif oldugu arastrma sonuglarinda
belirlenmistir (Altuntas ve Altinova, 2015:96; Kaya, 2017:14). Yavuz ve arkadaslar1
(2018:4) tarafindan egitim durumuna gore karar mekanizmasinda kadinm fikrinin
sorulmasia yonelik yaptiklar1 caligmada okuryazar olmayan kadinlarin %39’una fikri
sorulmazken bu oran iiniversite mezunu kadinlarda %27,8’e diistiigii belirlenmistir.

Aragtrma gorevlisi olan kadmlar arasinda yapilan arastirmada evdeki biiyiik
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aligverigleri kocastyla beraber yaptiklarini sdyleyenlerin orani ile kendi gelirini
harcamada sadece kendisinin karar verdigini sdyleyenlerin orani yiiksek bulunmustur
(Ergdl ve arkadaslari, 2012:46). Bir diger ¢alismada ‘kadin elindeki parayi kendi
istedigi gibi harcayabilmelidir’ goriisiine en az katilim hi¢ egitim almamis veya ilkokul
bitirmemis kadinlar arasinda, en yiiksek katilimin da lisans ve lisansiistii mezunu olan
kadnlar arasinda oldugu tespit edilmis, benzer bir sonug¢ da ‘kadin, herhangi bir konuda
esiyle ayni fikirde degilse tartigmamali ve susmalidir’ ifadesinde verilen cevaplarda
saptanmustr (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:107). Benzer bir sonu¢ Kafkas Universitesi
jinekoloji poliklinigine basvuran kadmlarin goriisleri sonucunda ortaya c¢ikmus,
arastirmaya gore egitim diizeyleri arttik¢a toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goris
ortalamalar1 yiiksek ¢ikmistir (Gokcay ve Akca, 2020:85). Arastirma gorevlisi olan
kadinlar arasinda yapilan bir arastirmada kadmlarin %59,4" sadece kendisinin %37,4’1
kocastyla beraber yemek pisirdiklerini, %50,5’1 sadece kendisinin %38,3’1i kocasiyla
beraber bulasiklar1 yikadiklarmi, %69,2’si sadece kendisinin %21,5’1 kocasiyla beraber
camagirlart yikadiklarmi, %41,1’1 sadece kendisinin %21,5’1 kocasiyla beraber f{itii
yaptiklarin1  soylemislerdir (Erg6l ve arkadaslari, 2012:46). Kadinlarin toplumsal
cinsiyete yonelik goriisleri egitim seviyesine gore degismekte, egitim diizeyi arttikca
kadinlarin goriis ortalamalar1 daha yiiksek ¢iktig1 bir baska ¢alismada belirlenmistir
(Cicek ve Copur, 2018: 11). Baska bir calismada da kadinlara ‘yemek, bulasik, ¢amasir
ve Utll gibi ev islerini erkekler de yapmalidir’ ifadesine egitim diizeyi en yiiksek grupta
bulunan kadmlarin en yiiksek katilim sagladiklar1 sonucu bulunmustur (Kaptanoglu ve
Cavlin, 2015:107). Egitimin artmasmna bagl olarak toplumsal yargilar tizerinde
kadinlarin goriislerinin degistigi gozlemlense de toplumsal deger yargilarinin tiimii i¢in
bunu demek dogru degildir. Toplum i¢in 6nemli olan deger yargilar1 egitim ile ters
diistiigii diisiiniilmemektedir. Ornegin, {iniversite Ogrencileri arasinda yapilan bir
calismada kiz 6grencilerin ¢ogunlugu bekaretin 6nemli oldugunu, bu ylizden bekaretin
korunmas1 gerektigi yoniinde bir sonuca ulasmuslardir (Ozan ve arkadaslari, 2004:33).
Bu caligmanin sonucuna benzer sonuglar, kadmin statiisiiniin egitim diizeyi ile pozitif
iliskili oldugu, egitim diizeyinin diisiik veya yliksek olmasina bagl olarak degistigi

diger ¢aligmalarda da goriilmektedir.
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Hipotez 1d. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin gériis ortalamalart hanehalk: refah
seviyesine gore farklilik géstermektedir. En fakirlerle karsilastirildiginda en zenginlerin
kadinlarin goriis ortalamalarmin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur. Bu sonug
refah seviyesi yiiksek olan hanehalkina mensup kadinlarin statiilerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu calisma sonucuna benzer sonuglar yapilan diger
calismalarin sonucunda da saptanmistir. Kan’mn ¢alismasinda Konya’da refah seviyesi
diisiik hanelerde yasayan kadinlar, ekonomik yonden erkeklere bagimli olduklarina dair
goriis ortalamalarinin yiiksek oldugu sonucu bulunmustur (Kan, 2012:259). Bir bagka
calismada ‘kadin, herhangi bir konuda esiyle ayni fikirde degilse tartismamali ve
susmalidir’ ifadesine refah seviyesi diisilk haneye mensup kadinlarin %54,5°1 ve refah
seviyesi yiikksek haneye mensup kadinlarin %31,3’1 katilmistir (Kaptanoglu ve Cavlin,
2015:107). 2013 Tiirkiye Niifus ve Saglhk Arastirmasi (TNSA) raporunda (2013:191),
‘ailenin kararlar1 erkekler tarafindan alinmali’ ifadesine katilim oranlar1 bakimindan
benzer sonuclar elde edilmistir. Cicek ve Copur’un yaptiklar1 ¢alismada kadmlarin
toplumsal cinsiyete yonelik goriisleri hanehalki refah seviyesi diisiik haneye mensup
kadinlara kiyasla hanehalki refah seviyesi yiiksek haneye mensup kadinlarda daha
yiiksek ciktigi tespit edilmistir (Cigek ve Copur, 2018:10). Diger bir ¢calismada ‘kadin
elindeki paray1 kendi istedigi gibi harcayabilmelidir’ ve ‘yemek, bulasik, camasir ve {itli
gibi ev islerini erkekler de yapmalidir’ ifadelerinde refah seviyesi diisiik hanede yasayan
kadinlara kiyasla refah seviyesi yiiksek hanede yasayan kadmlarin katilim oranlarmin
daha yiiksek c¢iktig1 saptanmustir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:107). Bir baska
calismada ‘erkek ev isleri yapmali’ ifadesine refah seviyesi yiiksek haneye mensup
kadmlarm daha c¢ok katilim gosterdigi goriilmiistiir (TNSA, 2013:191). Baska
calismalarda da refah diizeyiyle kadinlarin goriis ortalamalar1 arasinda pozitif bir iligki
bulunmus, refah diizeyi yiikseldik¢e kadmnlarin goriis ortalamalarinda artis meydana
geldigi saptanmustir (Altuntas ve Altinova, 2015:98; Bhandari et al, 2016:4).
Calismalarm sonuglar1 incelendiginde kadinlarin goriis ortalamalarinin hanehalki refah
diizeyine gore degistigi, hanehalki refah diizeyinin artmasma bagli olarak goriis

ortalamalarinin arttig1 goriilmektedir.
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Hipotez 1e. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalart kocasinin egitim
seviyesine gore farklilik gostermektedir. Kocasi egitim almamiglarla kiyasla kocasi lise
ve lzeri egitim diizeyine sahip olanlarin toplumsal cinsiyete yonelik goriis
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu yani statiilerinin yiiksek oldugu bu ¢alisma
sonucunda goriilmiistiir. Yapilan diger ¢alismalarda da, bu ¢alismanin sonucuna benzer
sonuglar gdzlemlenmistir. Bu ¢alismalardan biri Kafkas Universitesinde yapilmis, buna
gore Gniversitenin jinekoloji poliklinigine bagvuran kadinlarin goriiglerine bagvuruldugu
arastirmaya gore kocasinin egitim diizeyleri arttikga kadimnin statiisii yiiksek c¢iktigi
belirlenmistir (GOkgay ve Akga, 2020:86). Sahiner ve Akyliz’iin ¢alismasinda kocalar1
ilkokul mezunu kadinlarin %64,4, kocalar1 ortaokul mezunu kadinlarmn %92’si,
kocalar1 lise ve Uzeri kadinlarm %90.1°1 jinekoljik bir rahatsizlik meydana geldigi
zaman saglik kurulusuna gittiklerini ifade ederek (Sahiner ve Akyiiz, 2010:335) egitim
ve saglik hizmetlerinden faydalanma arasindaki pozitif iliskiyi gostermislerdir.
Kocalarinin egitim diizeylerinin artmas1 kadnlar agisindan olumlu sonuglar ortaya
cikarmaktadir. Nepal’de yapilan bir ¢alismada da kadinlarin goriis ortalamalar1 ile
kocalarinin egitim diizeyleri arasinda iliski bulunmus, kocasinin egitim diizeyinin
yuksek veya diisiik olmasina bagh olarak pozitif bir sekilde artip azaldigi belirlenmistir
(Bhandari et al, 2016:4). Benzer bir sonu¢ da Santas ve Celik’in (2018:257)
calismalarinda bulunmustur. Genel olarak kadinlarin statiilerinin kocalarmin egitim
duzeyleriyle pozitif bir iliskide oldugu, kocalarmin egitim diizeylerinin artmasi

kadinlarin statiilerinin de artmasina etki etmektedir.

Hipotez 2. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar ile gebeligi
onleyici aile planlama yontemleri kullanmas: arasinda anlamh bir iliski vardwr. Bu
calismada toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 kadinlarin gebeligi
Onleyici aile planlama yontemlerini kullanma durumlarina gore karsilastirilmis ve goriis
ortalamalarinin hi¢ metot kullanmayanlar arasinda en diisiik iken sadece folklorik metot
kullanalar arasmda en yiiksek oldugu, su an gebeligi Onleyici yontem kullananlar
arasinda gOrilis ortalamasmnin kullanmayanlarin goriis ortalamasindan daha yiiksek
oldugu sonucu bulunmustur. Calisma sonucu, diger ¢alismalarin sonucglariyla uyumlu
olup kadmlarin statiilerinin aile planlamasi {izerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Etiyopya ve Banglades’teki ¢aligmalarda kadinlar arasinda kontraseptif kullanimina

iliskin kararlarda, kadin statiisiinii etkileyen faktorlerden kadinin egitim diizeyi
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yiikseldik¢e kocasmin tek basina karar verme oranlarinda diisiis oldugu buna bagh
olarak kocasiyla beraber karar verme oranlarinin yiikseldigi sonuglari bulunmustur
(EDHS, 2017:119; BDHS, 2019:99). Egitim diizeyi bakimindan arastirma gorevlisi olan
kadmlar arasinda yapilan bir arastirmada kadinlari %59,4'i sadece kendisinin %37,4’1
kocastyla beraber kullanacagi dogum kontrol yontemine karar kildiklarini
soylemiglerdir (Ergdl ve arkadaslari, 2012:46). Etiyopya ve Banglades’te yapilan
calismalarda kadinlar arasinda kontraseptif kullanimina iliskin kararlarda, hanehalki
refah diizeyi arttikga kocasinin tek basma karar verme oranlarinda diisiis oldugu buna
bagl olarak kocasiyla beraber karar verme oranlarinin yiikseldigi sonucu bulunmustur
(EDHS, 2017:119; BDHS, 2019:99). Yapilan bir calismada son gebeligin planlama
durumu ile ilgili olarak ilkokul mezunu kadmlarin %359,2’sinin, ortaokul mezunu
kadinlarin  %41,2’sinin, lise ve iizeri kadinlarin %46,6’smin son gebeliklerini
planlamadiklar1 sonucu saptanmistir (Sahiner ve Akyiiz, 2010:335). Gebeligi 6nleyici
herhangi bir metot kullanma durumu ile ailede kadinlarin karar alma siiregleri arasinda
iligki bulunmus, genel olarak ailede karar alma siireclerine katilan kadinlar, gebeligi
onleyici herhangi bir metot kullanmaya kocalariyla birlikte karar verdikleri sonucu
aragtirmalarla ortaya konmustur (TNSA, 2008:202). En fakir refah diizeyine sahip
haneye mensup kadinlarin en zengin refah diizeyine sahip haneye mensup kadinlara
kiyasla herhangi bir modern metot kullanma oranlarmin daha diisik oldugu
arastirmalarla ortaya konmustur (EDHS, 2017:114; TNSA, 2013:81). Banglades’teki
calismada ailedeki karar alma siire¢lerinde kadinlarin etkinlik durumlarmin artmasina
bagl olarak gebeligi 6nleyici modern metot kullanma oranlarinda artis gézlemlenmistir
(BDHS, 2019:213). Yapilan Niifus ve Saglk Arastirmalarinda kadinlar arasinda
gebeligi Onleyici herhangi bir modern metot kullanma durumu ile kadinlarm egitim
diizeyleri arasindaki iligki incelenmis egitim diizeyi yiikseldik¢e herhangi bir modern
metot kullanma oranlarmin yiikseldigi belirlenmistir (EDHS, 2017:114; TNSA,
2013:81). Hem bu g¢alismada hem de diger ¢aligmalar, kadmimn statiisiiniin aile

planlamasi lizerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Hipotez 3. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile ana ¢ocuk
saghgi hizmetlerini kullanma durumlar: arasinda anlamly bir iliski vardiw. Kadin
statlisiinii 0lgmeye yonelik degiskenlerde kadinlarin goriis ortalamalarinin yiikselmesi

baska bir deyisle kadin statiisiiniin yiikselmesi ile ana ¢ocuk saglig1 hizmetleri kullanimi
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arasinda olumlu bir iligki bulunmustur. Son gebelikte dogum Oncesi bakim alma
ifadesine ilkokul mezunu kadmlarin %34,6’s1, ortaokul mezunu kadmlarin %17,6’s1,
lise ve iizeri kadinlarin %2,7’si dogum Oncesi bakim almadigmi; ilkokul mezunu
kadinlarin %20’si1, ortaokul mezunu kadmlarin %2,9’u, lise ve tizeri kadmlarin %1,4’0
ise sadece 1 defa dogum Oncesi bakim aldigini beyan etmislerdir (Sahiner ve Akyiiz,
2010:335). Misir’da yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek kadmnlarin statiilerinin
yiiksek oldugu, bu durumun kadimnlara saglik hizmetlerinden daha fazla faydalanmaya
imkan1 verdigi ve arastirmalar sonucunda egitim diizeyi arttik¢a kadinlarin ana ¢ocuk
saglik hizmetlerinden daha fazla faydalandiklar1 belirlenmistir (Hamed et al, 2018:425).
Ilkokul mezunu kadinlarin %34,6’smin, lise ve iizeri mezun kadmlarin %2,7’sinin son
gebeliklerinde evde dogum yaptiklar1 tespit edilmistir, yine ayni ¢calismada kadmlarin
%74.5’1 ailede esinin kararlarda etkin oldugu zaman, %93.1°1 ise ailede esiyle beraber
karar aldiklar1 zaman jinekoljik bir rahatsizlik meydana geldiginde saglik kurulusuna
gittigini ifade etmistir (Sahiner ve Akyiiz, 2010:335). Ailede karar alma siire¢lerinde
kadinlarin katildiklar1 karar sayilar1 arttikga tip egitimi almis bir saglik personelinin
yardimiyla dogum yapma oranlarmnin arttig1 gézlemlenmistir (BDHS, 2019:214; NDHS,
2017:334). Yapilan diger bir calismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek haneye mensup
kadmlarin statiilerinin yiiksek oldugu, daha 6zglr kararlar verdikleri ve bu durumun
diisiik sosyoekonomik diizeye mensup haneye mensup kadmnlara kiyasla saglik
hizmetlerinden daha fazla faydalanma imkami verdigi, arastirmalar sonucunda
sosyoekonomik diizeyi arttik¢a kadmlarin ana gocuk saglik hizmetlerinden daha fazla
faydalandiklar1 tespit edilmistir (Hamed et al, 2018:425). Kadinin statiisiiniin ana ¢ocuk
saglig1 hizmetleri kullanimi iizerinde pozitif bir etkide bulundugu baska ¢aligmalarla da

ortaya konmustur.

Hipotez 4. Toplumsal cinsiyete yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile ¢ocuk saghgi
gostergeleri arasinda anlamli bir iliski vardwr. Bu ¢alisma sonucunda toplumsal
cinsiyete yonelik goriis ortalamalar1 ile ¢cocugun hayatta kalma durumu ve bebegin
dogum agilig1 lizerinde bir etkisi bulunamamustir. Fakat yapilan 2013 Turkiye Nufus ve
Saglik Arastrmasida (TNSA) kadinin egitim diizeyi ve refah diizeyi ile bebeklerin
dogumdaki agirliklar1 arasinda iligki bulunmus, kadmnin egitim ve refah diizeyi
yiikseldikge annelerin bebeklerini diisiik kilo agirlikli (2,5 kg’dan az) diinyaya getirme
oranlarinda azalma gozlemlenmistir (TNSA, 2013:173). Banglades ve Nepal’deki



96

aragtirmalarda ailede karar alma siireclerinde kadmlarin katildiklar1 karar sayilari
arttikca bebek Oliim oranlarinin, ¢ocuk O6liim oranlarinmn ve 5 yag alti ¢ocuk 6lim
oranlarmnim diistiigli belirlenmistir (BDHS, 2019:214; NDHS, 2017:335). Yapilan
calismalarin kapsam ve yontemlerin bu ¢alisma ile benzer ve farkliliklar1 géz 6nine
alindig1 zaman calismanin sonuglarmin diger c¢alismalarin sonuglarindan farkl

¢ikmasinin nedeni daha iyi anlagilacaktir.

Hipotez 5. Kadimi1 kontrol etmeye yonelik koca/partner goriis ortalamalar
katihmc1 kadinlarin sosyo demografik ozelliklerine gore farkhhk gostermektedir.

Bu temel hipotez altinda asagida siralanan alt hipotezler ile test edilmistir.

Hipotez 5a. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalari bolgelere
gore farklilik gostermektedir. Bu ¢alisma sonucunda kadini kontrol etmeye yonelik
davraniglarin en yogun oldugu bélge dogu bolgesi, en diisiik oldugu bolge ise kuzey
bolgesi olarak bulunmustur. Benzer sonuglar1 veren bir baska calismada ‘bayan
arkadaglaryla’ ve ‘kendi ailesiyle’ goriismesinin engellenip engellenmedigine yonelik
sorulara en diisiik katilim Dogu Marmara’da olurken en yiiksek katilim ise Kuzeydogu
Anadolu’da goézlemlenmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96). Bir baska ¢alismada,
‘bayan arkadaglariyla gériismesinin engellendigini’ sdyleyen kadmlarin oran1 %20,7 ile
en fazla Kuzeydogu Anadolu’da, %6,3 ile en az katilim Bati Marmara’da goriilmiis,
‘kendi ailesiyle goriismesinin engellenip engellenmedigine’ yonelik yoneltilen soruya
ise Gilineydogu Anadolu’da yasayan kadinlar %14 ile en yiiksek, Dogu Karadeniz
yasayan kadmlar ise %4,4 ile en diisiik katilim gosteren bdlgeler olarak bulunmustur
(Jansen et al, 2009:57). Kocasi tarafindan kendisinin ‘her zaman nerede oldugunu
bilmek isteme’ ifadesi ile ilgili kadinlarm en yiiksek katilim oran1 Kuzeydogu Anadolu
(%74,4) ve Ortadogu Anadolu bdlgelerinde (%72) bulunurken kadmlarin en diisiik
katilim oranlar1 ise Dogu Marmara’da (%54) bulunmustur (Kaptanoglu ve Cavlin,
2015:96). Kadinlara sorulan ‘her zaman nerede oldugunu bilmek isteme’ goriisiine
%80,1 ile en yiiksek katilim Kuzeydogu Anadolu’da, %65,8 ile en diisiik katilim
Akdeniz’de tespit edilmistir (Jansen et al, 2009:57). ‘Sadakatsizlikle su¢lama’ ile ilgili
ifadede Dogu Marmara’da (%6,6) yasayan kadinlara kiyasla Orta Anadolu (%1,9) ve
Kuzeydogu Anadolu’da (%3,1) yasayan kadinlar, bu konuda daha az sug¢landiklarmi

ifade ederek kocasmin kontrol edici davranislarna daha az maruz kaldiklarini
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belirtmiglerdir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96). ‘Sadakatsizlikle su¢lama’ ile ilgili
ifadede diger bolgelere kiyasla Orta Anadolu’da yasayan kadnlarin %5,9’u daha fazla
su¢landiklarmi, yine diger bolgelere kiyasla Bat1 Marmara’da yasayan kadinlarm %1,8’1
ise bu konuda daha az suglandiklarimi belirtmistir (Jansen et al, 2009:57). ‘Kadini
saghk kurulusuna izinsiz gondermeme’ ifadesinde diger bolgelere kiyasla en ylksek
katilim oranlar1 Kuzeydogu Anadolu ve Ortadogu Anadolu’da yasayan kadinlar
arasinda goriiliirken en diisiik katilim oranlar1 ise Ege’de saptanmistir (Kaptanoglu ve
Cavlin, 2015:96; Jansen et al, 2009:57). Bu konuda sadece Tiirkiye’de degil diinyada da
bolgeler arasi farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Nepal’deki ¢alismada kadinin ailesiyle
goriismesi ve saglik kurulusuna tek basina gonderilmesi ile ilgili oranlar diger bolgelere
kiyasla gelismis bolgelerde daha yliksek ¢ikmaktadir (NDHS, 2017:325). Kadmi kontrol
edici davranislarin bolgelere gore farklilik gdstermesi, bolgeler arasi egitim, kiiltiir,
ekonomi basta olmak lizere bolgelerin gelismislik diizeyinde rol oynayan sebepler

oldugu diisiiniilmektedir.

Hipotez 5b. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalart yerlesim yeri
tiirtine gore farklilik gostermektedir. Kadmi kontrol etmeye yonelik kadmlarin gorisleri
ile yerlesim yeri tiirii arasinda herhangi bir iliski bu ¢alisma sonucunda bulunamamustir.
Fakat yapilan bagka c¢alismalarda kadini kontrol edici davraniglarla yerlesim yeri tiirii
arasinda iliski bulunmustur. Kocasi tarafindan ‘ailesini gormeyi engelleme’ ve ‘bayan
arkadaglarimi gérmeyi engelleme’ davranislarina maruz kaldigini sdyleyen kadinlarin
orani kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda daha yiiksek ¢ikmaktadir (Kaptanoglu ve
Cavlin, 2015:96; Jansen et al, 2009:57). ‘Her zaman nerede oldugunu bilmek isteme’
ifadesi ile ilgili kadmlarin gorlis ortalamalar1 Kaptanoglu ve Cavlin’in (2015:96)
calismasinda Jansen ve digerlerinin ¢alismasinda kentsel alanlara kiyasla kirsal
alanlarda daha yiksek ¢ikmustir (Jansen et al, 2009:57). Fakat baska bir ¢alismada
‘Sadakatsizlikle suglama’ ifadesinde kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda yasayan
kadmnlarin katilim oranlar1 yiiksek bulunmus, konuda suglandiklarini ifade ederek
kocasmin kontrol edici davraniglara maruz kaldigini belirtmistir (Kaptanoglu ve Cavlin,
2015:96). Nepal’deki ¢aligmada da kadinimn ailesiyle goriismesi ve saglik kurulusuna tek
basina gonderilmesi ile ilgili oranlar kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda daha
yuksek (NDHS, 2017:325) g¢ikarken Tiirkiye’de de kirsal alanlarda yasayan kadimlar
arasinda yiiksek (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96) ¢ikmustur.
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Hipotez 5c. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin gériis ortalamalart kadinin egitim
seviyesine gore farklilik gostermektedir. Hanehalki egitim seviyesi ile kadinlarin kontrol
edici davraniglara maruz kalma durumlar1 arasinda negatif bir iligki bulunmus,
hanehalk1 egitim seviyesi arttikca kontrol edici davranig oranlarinda diisiis oldugu
sonucu bulunmustur. Yapilan diger ¢alismalarda bu ¢aligmanin sonucunu destekler
nitelikte sonuglar bulunmustur. Kadmlarin = ‘bayan arkadaslaryla gériismesinin
engellenmesi’ 1ifadesi ile ilgili katilim oranlar1 arasinda iliskide, negatif bir iligki
bulunmustur, kadinin egitim diizeyi yiikseldik¢e kontrol edici davranislara daha az
maruz kaldiklar1 goriilmiistiir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96; Jansen et al, 2009:57).
Baska caligmalarda da bayan arkadaslariyla goriisme, g¢ocuklarinm egitimi, saglik
kurulusuna gitme gibi kontrol edici davranmiglar hanehalki egitim diizeyiyle negatif
iligkili tespit edilmistir (Erci, 2003:68). Kocas1 tarafindan ‘ailesini gérmeyi engelleme’
davraniglarma maruz kalip kalmadigi sorulmus ve egitim seviyesi ylkseldikge
bayanlardan, bu tiir davramiglara maruz kalmadigmma yonelik cevaplarin arttigi
gbzlemlenmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96; Jansen et al, 2009:57). Ergol ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sonuglar bulunmus, egitim diizeyi bakimindan
arastirma gorevlisi olan kadmlar arasinda yapilan arastrmaya gore kendi ailesiyle
goriisiip goriismeme konusunda sadece kendisinin karar verdigini sOyleyenlerin orani
%98,7 cikarken sadece kocasinin karar verdigini sdyleyenlerin oranit %1,2 c¢ikmis,
kocasiyla beraber karar verdiklerini sOyleyen kadin ise ¢ikmamistir (Ergol ve
arkadaslar1, 2012:46). Kocasi tarafindan kendisinin ‘her zaman nerede oldugunu bilmek
isteme’ ifadesi ile ilgili egitim diizeyi arttik¢a katilim oranlarmin diistiigli belirlenmistir
(Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96; Jansen et al, 2009:57). Kadinlara kocas1 tarafindan
‘sadakatsiz olmakla suclanip suclanmadigi’ sorulmus, egitim diizeyi arttikca
su¢lanmadiklarint s6yleyen kadinlarin oranlarinda da artis saptanmistir (Kaptanoglu ve
Cavlin, 2015:96; Jansen et al, 2009:57). ‘Saglk kurulusuna gitmek icin esinden izin
alma gerekir mi’ sorusuna karsilik ilkokul mezunu kadmnlarin %72,3’i, ortaokul
mezunu kadmlarm 9%52,9’u, lise ve lizeri kadinlarin ise %25°1 izin almak gerekir
cevabini vermislerdir (Sahiner ve Akyiiz, 2010: 335). Kaptanoglu ve Cavlin’in
calismasinda (2015:96), Nepal’de yapilan ¢alismada (NDHS, 2017:325) ve Jansen ve
digerlerinin calismasinda da (Jansen et al, 2009:57) benzer sonuglar tespit edilmistir.

Egitim, kadmin statiisii iizerinde ¢ok 6nemli bir etken oldugundan, egitim diizeyinin
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artmasityla birlikte kadinin statiisiinde iyilesmeler meydana gelmektedir. Bu durum ise

kadinlar agisindan birtakim kazanimlara sebep olmaktadir.

Hipotez 5d. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin gériis ortalamalart hanehalk:
refah seviyesine gore farklilik gostermektedir. Hanehalki refah diizeyinin kadini kontrol
edici davranislarla negatif iliskili oldugu, refah diizeyinin artmasiyla birlikte kadini
kontrol edici davraniglarin azaldig1 bu ¢alisma sonucunda bulunmustur. Benzer sonuglar
baska ¢aliymalarda da tespit edilmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96). Bir baska
calismada ‘bayan arkadaslariyla goriismesinin engellenmesi’ ifadesinde refah seviyesi
disik haneye mensup kadinlarin %14,8’inin, refah seviyesi orta haneye mensup
kadmlarin %11,6’sinm, refah seviyesi yliksek haneye mensup kadinlarmn %10 unun
engellendikleri sonucu tespit edilmistir (Jansen et al, 2009:57). Nepal’de ki (NDHS,
2017:325) aragtrmada, Erci’nin (2003:68) c¢aligmasinda ve bir baska calismada
(Kaptanoglu ve Cavlin, 2015: 96) ‘bayan arkadagslariyla gériisme’ ve ‘saglik
kurulusuna gitme’ gibi durumlar hanehalki refah diizeyiyle pozitif iliskili bulunmustur,
hane halk1 refah diizeyi arttikca kadinin saglik kuruluslarinda faydalanma oraninda artis
oldugu belirlenmistir. Kocas1 tarafindan ‘ailesini gormesini engel olup olmadigr’
ifadesinde fakir hanelerle kiyaslandiginda refah diizeyi yiiksek hanelerde yasayan
kadinlarin ailesini daha fazla gordiigii, daha az engellendigi ve bundan dolay1 goris
ortalamalarinin daha yiiksek ¢iktig1 gézlemlenmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96;
Jansen et al, 2009:57). Hanehalki refah diizeyi arttik¢a kadmlarimn ailesiyle sik goriistiigii
yapilan baska c¢alismalarda da bulunmustur (NDHS, 2017:325; EDHS, 2017:281).
Kocasi tarafindan kendisinin ‘her zaman nerede oldugunu bilmek isteme’ ifadesi ile
ilgili kadinlarin goriis ortalamalar1 refah seviyesi diisilk haneye mensup kadinlarda
%63.7, refah seviyesi orta haneye mensup kadmlarda %65,5 ve refah seviyesi yliksek
haneye mensup kadinlarda %57,5 olarak bulunmustur (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96).
Bu sonuca benzer bir sonucu Jansen ve digerlerinin yaptiklar1 ¢alismada saptanmistir
(Jansen et al, 2009:57). Kadwnlara ‘sadakatsiz olmakla suglamp su¢lanmadigi’
sorusunun soruldugu diger calismalarda, refah seviyesi yiiksek haneye mensup
kadmlara kiyasla refah seviyesi diisiik haneye mensup kadinlarin daha ¢ok
sadakatsizlikle suglandiklar1 goriilmiistiir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:96; Jansen et al,
2009: 57). Bir bagka ¢alismada benzer sonuglar goriilmiis, refah seviyesi diisiik haneye

mensup kadmlarm saglk kurulusuna izinsiz gonderilmedigine dair goriisleri daha
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yuksek ¢ikmistir (Jansen et al, 2009: 57). Yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu g¢alismanin
sonuglarina benzer sonucglar bulmus, refah diizeyinin kadmi kontrol edici davranislar

tizerinde etkili oldugu sonucunu tespit etmislerdir.

Hipotez 5e. Kadint kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalart kocasinin
egitim seviyesine gore farklilik gostermektedir. Kocasmin egitim diizeyinin kadini
kontrol edici davraniglar tizerinde etkili oldugu sonucu bu ¢alisma sonucunda
bulunmustur. Calismanin sonucu ayni zamanda diger caligmalarin sonuglariyla da
uyumludur. Sahiner ve Akyiiz’iin yaptig1 calismada kocalar1 ilkokul mezunu kadinlarin
%80’1, kocalar1 ortaokul mezunu kadinlarin %44°4, kocalar1 lise ve lizeri kadinlarin
%42’s1 saglik kurulusuna gitmek i¢in eslerinin izninin olmasi gerektigini belirtmislerdir
(Sahiner ve Akyliz, 2010:3 36). Bir baska c¢alismada da kadinlar, kocalarinin egitim
diizeylerinin artigina bagl olarak kontrol edici davranislara daha az maruz kaldiklarini
ve bazi kararlar1 vermede daha rahat davrandiklarini belirtmislerdir (Erci, 2003:68).
Cayan’in yaptig1 arastirmada kadmin aile planlamasma yonelik olumlu tutumun
olusmasimnda ve saglik hizmetlerinde daha fazla faydalanmasinda kocasmnin egitim
durumunun 6nemli oldugu, kocasinin egitim diizeyinin yiiksek olmasmin pozitif yonde
etki ettigi sonucu bulunmustur (Cayan, 2009:131). Hem bu ¢aligmanin sonucu hem de
diger calismalarin sonuglari, kocasinin egitim diizeyinin artmasiyla kadinin statiisiiniin

yiikseldigine isaret etmektedir.

Hipotez 6. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile gebeligi
onleyici aile planlama yontemleri kullanmas: arasinda anlamh bir iligki vardwr. Kadim
kontrol edici davranislarla aile planlamasi yontemlerini kullanma durumlari arasinda
herhangi bir iligski olmadig1 bu ¢alisma sonucunda gozlemlenmistir. Fakat bu ¢caligmanin
tersi yoniinde sonuglar baska c¢alismalarda ortaya konmustur. Bat1 Afrika iilkesi Sierra
Leone’de yapilan arastirmada kadini kontrol etmeye yonelik tutumlarda kadinlarin daha
baskin oldugu tutum sayisiin artmasina bagli olarak su an kullandiklar1 gebeligi
onleyici herhangi bir metot kullanma oranlarinda ve gebeligi onleyici herhangi bir
modern metot kullanma oranlarinda artis gézlemlenmistir (Sierra Leona DHS, 2019:
294). Benzer sonuglar Banglades, Etiyopya ve Nepal’de yapilan g¢aligmalarda da
goriilmiis, kadin1 kontrol etmeye yonelik tutumlar diisiik oldugunda kadinlarin su an

kullandiklar1 gebeligi Onleyici bir metot kullanma oranlarinda ve gebeligi Onleyici
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herhangi bir modern metot kullanma oranlarinda artig tespit edilmistir (BDHS,
2019:213; NDHS, 2017:332; EDHS, 2017: 287). Bu g¢alismanin sonucu ile diger
calismalarin sonuglarmin farklt olmasi, iilkelerin sosyo kiiltiirel, demografik ve

ekonomik durumlari ile yapilan ¢aligmalarin 6zelliklerinin farkli olmasiyla agiklanabilir.

Hipotez 7. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin gériis ortalamalart ile ana ¢ocuk
saghgi hizmetlerini kullanma durumlart arasinda anlamh bir iliski vardir. Kadini
kontrol edici davraniglar ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimini etkilemektedir, hem
bu calismada hem de diger calismalarda bu durum goézlemlenmistir. Sahiner ve
Akyiiz’tin c¢aligmasinda ilkokul mezunu kadmlarin 9%72,3’i, ortaokul mezunu
kadmlarin %35,9’u, lise ve iizeri kadmlarin %26’s1 saghik kurulusuna gitmek icin
eslerinin izninin olmasi gerektigini belirtmislerdir (Sahiner ve Akytliz, 2010:335). Bir
diger calismada, evde sadece erkegin sOzliniin gectigi hanelerde kadmin saglik
hizmetlerinde yeterince faydalanamadiklar1 kadinlar tarafindan dile getirilmistir
(Simsek, 2011:124). Etiyopya ve Banglades’teki ¢aligmada kadini kontrol etmeye
yonelik tutumlarda (saglik kurulusuna kendi karariyla gitme, ailesiyle veya yakimlariyla
goriisme vb.) kadmlarin daha baskin oldugu tutum sayismin artmasma bagl olarak
kadinlarin tip egitimi almig bir saglik hizmeti sunucusundan dogumunu gerceklestirme
oranlarmin yiikseldigi goriilmiistiir (BDHS, 2019:214; EDHS, 2017:288). Kadnin ve
bebegin yasamini etkileyen Onemli saglik hizmetlerinden dogum Oncesi bakim
hizmetlerinin alimmasmin oOniindeki engellerden birinin kadinin saglik kurulusuna
gitmek icin izin alamama durumu oldugu baska bir ¢alismada saptanmustir (Ilgioglu ve
arkadaslar1, 2017:117). Bir baska arastirmada kadini kontrol etmeye yonelik tutumlarda
kadmnlarin daha baskin oldugu tutum sayisinin artmasina bagl olarak kadinlarin hem
dogum Oncesi bakim alma hem de dogumunu tip egitimi almis bir saglik hizmeti
sunucusundan alma oranlarmin yiiksek ¢iktig1 goriilmiistiir (Sierra Leona DHS, 2019:
295). Kadm kontrol edici davranislarin azalmasiyla kadmlarin ana cocuk saglik

hizmetleri kullanimindan daha fazla faydalandiklari ileri stiriilebilir.

Hipotez 8. Kadini kontrol etmeye yonelik kadinlarin goriis ortalamalart ile ¢ocuk
saghgi gostergeleri arasinda anlamli bir iligki vardir. Calisma sonucunda kadini
kontrol edici davranislar ile gocugun hayatta kalma durumu ve bebegin dogum agiligi

Uzerinde bir etkisi saptanamamistir. Fakat yapilan baska caligmalarda farkli sonuglar
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bulunmustur. Bat1 Afrika’daki arastirmada kadmi kontrol etmeye yonelik tutumlarda
(saglik kurulusuna kendi karariyla gitme, ailesiyle veya yakinlariyla goriisme vb.)
kadinlarin daha baskin oldugu tutum sayisinin artmasina bagli olarak bebek ve ¢ocuk
Olim oranlarinda diisis gozlemlenmistir (Sierra Leona DHS, 2019:296; NDHS,
2017:335). Banglades ve Nepal’deki calismalarda da kadini kontrol etmeye yonelik
tutumlarda kadinlarin daha baskin oldugu tutum sayismin artmasina bagli olarak bebek
Olim oranlarmin distigi gorilmistiir (BDHS, 2019:214). Bir baska ¢alismada da aile
icerisinde kadmnin kontrol edici davraniglara maruz kalmasi ile bebegin dogum agirhigi
arasinda iliski bulunmus, otonomisi diisiik kadinlarin diisiik kilo agirlikli bebek diinyaya
getirdikleri saptanmustir (Chakraborty et al, 2011:1378). Calismanin sonucu ile diger
calismalarin sonuglarinin farkli olmasi, iilkelerin sosyo Kkiiltiirel, demografik ve

ekonomik durumlari ile yapilan calismalarin 6zelliklerinin farkl olmasiyla agiklanabilir.

Hipotez 9. Fiziksel siddete yonelik koca/partner goriis ortalamalart katihmci
kadinlarin sosyo demografik ozelliklerine gore farkhihk gostermektedir. Bu temel

hipotez altinda asagida siralanan alt hipotezler test edilmistir.

Hipotez 9a. Fiziksel siddete yonelik kocalarmmin/partnerlerinin davraniglart konusunda
kadinlarin goriis ortalamalart bolgelere gore farklilik gostermektedir. Bu galismada
fiziksel siddete ugradigini sdyleyen kadmlarin goriislerinin en ¢ok yogunlastig1 bolge
bat1 olurken en az oldugu bolge ise dogu bolgesi ¢ikmustir. Yapilan ¢alismalarin
bazilarinda bu ¢alismaya benzer sonuclar elde edilirken, bazilarinda ise farkli sonuglar
elde edilmistir. Biiyiikyllmaz ve Demir’in ¢alismasmda da siddet géren kadm orani i¢
Anadolu’da (%5,7) en yuksek, Ege Bolgesi’'nde (%2) en diisiik olarak bulunmustur
(Biiylikyilmaz ve Demir, 2016:446). En fazla fiziksel siddetin yasandigi bolge 2008
yilinda Dogu Anadolu, 2014 yilinda ise I¢ Anadolu bdlgesi yapilan calisma sonucu
bulunmustur (Ipek ve Kizilgdl, 2019:469). Alkan ve arkadaslar1 (2020:3355-3356)
yaptiklar1 ¢alismada diger bolgelere kiyasla Kuzeydogu Anadolu bdlgesinde yasayan
kadinlarin daha az siddete maruz kaldiklar1 sonucunu elde etmislerdir. Jansen ve
digerlerinin (Jansen et al, 2009:47) c¢alismasinda fiziksel siddet gordiklerini soyleyen
kadinlarm oranlarin1 %53,2 ile en fazla Kuzeydogu Anadolu’da, %24,6 ile en az Bati
Marmara’da belirlenmistir. Kadina yonelik siddetin durumu sadece Tiirkiye’de degil

diinyanin farkl iilkelerinde de bolgeden bolgeye degismektedir. Etiyopya’da Oromiya
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bolgesinde yasayan kadinlar, Afar bolgesinde yasayan kadimnlara kiyasla daha fazla
siddete maruz kalmaktadir (Dessie and Negeri, 2019:419). Banglades’te yapilan bir
caligmada fiziksel siddetin bolgelere gore degistigi sonucu saptanmustir (Sanawar et al,
2018:5). Bolgelere gore fiziksel siddet oranlarmin farkli olmasinin iizerinde basta
bolgeler aras1 gelismislik diizeyi ve egitim diizeylerinin farkli olmasi1 gibi bircok faktor

etkili olmaktadir.

Hipotez 9b. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davranislar: konusunda
kadinlarin goriis ortalamalar: yerlesim yeri tiiriine gorve farklilik gostermektedir. Bu
calisma sonucunda fiziksel siddete yonelik kadmlarin goriis ortalamalari ile yerlesim
yeri tiirli arasinda anlamli bir iliski bulunmus, kentsel alanlarda yasayan kadinlarin
fiziksel siddete ugrama oranlar1 kirsal alanlarda yasayan kadinlara kiyasla daha yiiksek
¢iktig1 sonucu bulunmustur. Bu calisma disinda yapilan diger ¢aligmalarin bazilarinda
kirsal alanlarda yasayan kadmnlarin goriis ortalamalar1 yiiksek ¢ikarken bazilarinda ise
kentlerde yasayan kadinlarin goriis ortalamalar1 yiiksek ¢cikmistir. Yapilan bir caligmada
hayatinin herhangi bir doneminde siddete maruz kalan kadinlarin oranlar1 kentsel
alanlara kiyasla kirsal alanlarda daha yiiksek ¢iktig1 tespit edilmistir (Kaptanoglu ve
Cavlin’in, 2015:84). Jansen ve digerlerinin (Jansen et al, 2009:47), kentsel alanlarda
yasayan kadinlarin %38’inin, kirsal alanlarda yasayan kadmlarin ise %43,2’sinin
fiziksel siddet gordiiklerine dair goriis belirttikleri sonucu bulmuslardir. ‘Tiirkiye’de
Kadma Yonelik Siddet’ isimli calismada il ve ilge merkezlerinde oturup hayatinin
herhangi bir doneminde en az bir kez fiziksel siddet gordiigiinii sdyleyen kadinlarin
orant %67,3 iken bu oran koylerde oturan kadinlarda %34,5 olarak goriilmistiir
(Altinay ve Arat, 2007:86). Biiyiilkyilmaz ve Demir’in ¢calismasinda ise fiziksel siddet
goren kadmnlarin oranmi kirsal alanlara (%22) kiyasla kentsel alanlarda (%25) oturan
kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Biiyiiky1lmaz ve Demir, 2016:446). 2008 ve 2014
yillarin1 baz alarak yapilan bir ¢calismada hem 2008 yilinda hem de 2009 yilinda kirsal
bolgelerde yasayan kadinlar kentsel alanlarda yasayan kadimnlara kiyasla daha fazla
siddete maruz kaldig1 sonucu tespit edilmistir (Ipek ve Kizilg6l, 2019:465). Benzer bir
sonu¢ da Banglades’teki calismada bulunmustur (Sanawar et al, 2018:5). Universitede
ebelik ve hemsirelik bolimlerinde okuyan Ogrenciler {izerine yapilan bir ¢aligmada
kirsal alanlardan kentsel alanlara dogru gidildikge kadma yonelik siddet hos

karsilanmadig1 ve ayn1 zamanda kadina yonelik siddette azalma goriilmiistiir (Daglar,
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2017:226). Bu sonuglarin farkli ¢ikmasiin sebebi arastirmalarin sonuglarina etki eden

faktorlerin degisiklik gostermesinden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir.

Hipotez 9c. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglart konusunda
kadinlarin gériis ortalamalart kadimin egitim seviyesine gorve farklilik gostermektedir.
Hem bu ¢alisma hem de bu ¢alismanin sonuglariyla benzer sonuglar ortaya koyan diger
calismalarda, kadinin egitim seviyesi arttikca fiziksel siddete ugradigini beyan eden
kadimnlarin goriislerinde diisiis gdzlemlenmistir. Hacettepe Universitesi tarafindan 2015
yilinda yapilan bir ¢aligmada hayatmin herhangi bir doneminde siddete maruz kalan
kadinlarin goriis ortalamalar1 hi¢ okula gitmemis ve ilkokulu bitirmis olan kadinlara
(%41,4) kiyasla egitim diizeyi lisans veya lisansiistii olan kadmnlarda (%19,5) daha
diisik ¢iktigr belirlenmistir  (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:84). Biiyiikyilmaz ve
Demir’in ¢aligmasinda kadinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi kadina yonelik siddeti
azalttig1 sonucu bulunmus (Biiyiikyilmaz ve Demir, 2016:449), benzer bir sonucu da
Ipek ve Kizilgdl (2019:466) yaptiklar1 ¢alismayla tespit etmistir. Fiziksel siddete
ugrayan kadimlar iizerine yapilan bir bagka ¢alismada fiziksel siddete maruz kalanlarin
genelinin egitim diizeylerinin diisiik oldugu goériilmiistiir (Ayan, 2018:261). Baska bir
calismada da kocasinin egitim diizeyiyle beraber kadinin da egitim diizeyinin artmasi
kadma yonelik siddeti disiirdiigii sonucu bulunmustur (Ahmadi et al, 2018:51).
Donmez ve arkadaslarinin (2012:157) c¢alismasia benzer bir sonucu Yanik ve digerleri
(2014:109) saptamus, kadinin egitim diizeyinin diisiik olmasi kadina yonelik fiziksel
siddeti arttirdig1 sonucu bulunmustur. Universitede ebelik ve hemsirelik bdliimlerinde
okuyan 6grenciler iizerine yapilan bir ¢calismada egitim seviyesi artik¢a kadma yonelik
siddetin hos karsilanmadigi sonucu bulunmustur (Daglar, 2017:226). Kadmin
statlisuniin  belirleyicilerinden egitim seviyesin yiiksek olmasi1 kadinin statiisiinii
yiikselttigi ve kadina yonelik siddeti azalttig1, kadinin egitim seviyesinin diisiik olmasi
ise kadina yonelik siddeti arttirdigi yapilan diger ¢alismalarda da (Bhattacharyya et al,
2011:1684; Ambramsky et al, 2011:4; Vyas and Watts, 2009:587; Kang, 2012:309;

Jansen et al, 2009:54) bu ¢alismanin sonucuna benzer sonuglar tespit edildi.

Hipotez 9d. Fiziksel siddete yonelik kocalarmmin/partnerlerinin davranislar: konusunda
kadinlarin goriis ortalamalari hanehalk: refah seviyesine gére farklilik gostermektedir.

Hanehalki refah diizeyi arttikca kadina yonelik fiziksel siddetin azaldig1 sonucu hem bu
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calismada hem de yapilan diger calismalarda tespit edilmistir. Hoffman ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada hane halki refah seviyesi ile kadmna yonelik siddet
arasinda negatif bir iliski bulunmus, ¢alismada refah seviyesi arttikga kadma yonelik
fiziksel siddetin azaldig1 sonucu bulunmustur (Hoffman et al, 1994: 142). Yapilan bir
baska ¢aligmada hayatimin herhangi bir doneminde siddete maruz kalan kadinlarin goriis
ortalamalar1 refah diizeyi diisiik olan kadinlara (%41,4) kiyasla refah diizeyi yiiksek
olan kadinlarda (%29,2) daha yiiksek ¢ikmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015:84). Baska
bir calismada da refah diizeyi ve kadina yonelik fiziksel siddet arasinda ters bir iligki
bulunmus, geliri diisiik haneye mensup kadmnlarm %43,5’1, geliri yiksek haneye
mensup kadinlarin ise %23,3’ii hayatmin herhangi bir doneminde en az bir kez fiziksel
siddet gordiigiinii sOylemistir (Altmay ve Arat, 2007:84). Basu and Famoye’nin
caligmasinda hane halki refah seviyesi arttikga kadina yonelik fiziksel siddetin azaldigi
sonucu bulunmustur (Basu and Famoye, 2004:468). Fiziksel siddete ugrayan kadmlar
lizerine yapilan bir baska ¢alismada fiziksel siddete maruz kalanlarin genelinin sosyo
ekonomik kosullarmin diisik oldugu (Ayan, 2018:261) Alkan ve arkadaslarinin
(2020:3356) c¢alismasinda refah seviyesinin artmasi, kadina yonelik siddeti azalttigi
sonucunu saptanmustir. Benzer sonucu veren bagka bir ¢alismada da ailenin refah
diizeyinin artmasi kadina yonelik siddeti diisiirdiigii sonucu goriilmiistiir (Ahmadi et al,
2018:51). Banglades’te kirsal alanda yapilan bir baska ¢alismada (Chowdhury et al,
2018: NP4738), Etiyopya (Dessie and Negeri, 2019:421) ve Kolombiya’da (Bohdrquez
et al, 2019:159) yapilan diger ¢alismalarda da hanehalk: refah diizeyinin iyi olmasi
kadina yonelik siddeti azalttigi, refah diizeyi diisiik kadmlar refah diizeyi yiiksek
kadinlara kiyasla daha fazla fiziksel siddete maruz kaldig: tespit edilmistir. Benzer bir
sonug Giiler ve arkadaslarmin (2005:55) 15-49 yas arasi kadini kapsayan ¢aligmalarinda
goriilmiis, refah seviyesinin diisiilk olmas1 kadina yonelik siddetin 6nemli sebeplerinden
biri oldugu belirlenmistir. Ayrica hanehalki refah diizeyinin kadma yonelik siddet
iizerinde etkisinin oldugunu, fakir olan aileye mensup kadinlarin zengin aileye mensup
kadnlara kiyasla daha fazla siddete maruz kaldigi, refah diizeyi artan ailelerde kadina
yonelik fiziksel siddetin azaldig1 yapilan bircok calismada (Kiveld et al, 2019:1291),
(Yanik ve arkadaslar,2014:109), (Bhattacharyya ve digerleri, 2011:1679), (Dalal,
2011:41), (Panda and Agarwal 2005:842) saptanmistir. Bizim sonuglarimiz ve diger
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calismalarda bulunan sonuglar WHO’nun yaptig1 calismayla da uyumludur (WHO,
2002:7).

Hipotez 9e. Fiziksel siddete yonelik kocalarinin/partnerlerinin davraniglart konusunda
kadinlarin gériis ortalamalart kocasinin egitim seviyesine gore farklilik géstermektedir.
Bu calismada kocasmin egitim seviyesiyle kadina yonelik fiziksel siddet arasinda
anlamli bir iligki bulunmus, kocanin egitim diizeyi arttik¢a kadma yonelik fiziksel
siddetin azaldig1 sonucu bulunmustur. Benzer sonuglar bagka calismalarm sonuclariyla
da ortaya konmustur. Yapilan bir baska calismada bu ¢alismanin sonucuna benzer
sonuglar bulunmus, kocasmin egitim seviyesi yiikseldik¢e kocasi tarafindan fiziksel
siddete maruz kaldigin1 sdyleyen kadin orani distiigii goriilmiistiir (Kaptanoglu ve
Cavlin, 2015:102). Benzer bir sonucu Altinay ve Arat da yaptiklar1 ¢alismayla tespit
etmislerdir. Kocalar1 okuryazar olmayip hayatinin herhangi bir doneminde en az bir kez
fiziksel siddete ugradigini kadinlarin orani %50 iken kocalar1 ilkokul mezunu olan
kadmlarda %36,4’e, kocalar1 lise mezunu olan kadinlarda %32,4’e, kocalari
yiiksekdgrenim almis kadinlarda ise %17,9’a diistiigli belirlenmistir (Altinay ve Arat,
2007:83). Bu sonuclara benzer sonuclar, Biiyiikyilmaz ve Demir’in (Biiylikyilmaz ve
Demir, 2016:449) ve Alkan ve arkadaslarmin (2020:3355) c¢alismalarinda bulunmus,
kadinin kocasinin egitim seviyesinin yiiksek olmasi kadma yonelik siddeti azalttig
tespit edilmistir. Lise ve lizeri egitim diizeyine sahip erkekler, hi¢c okula gitmemis veya
ilkokul mezunu erkeklere kiyasla eslerine daha az siddet uyguladiklarmi Ipek ve
Kizilgol yaptiklar1 calismayla tespit etmistir (Ipek ve Kizilgdl, 2019:466). Kocanin
egitim diizeyinin kadma yonelik siddet iizerinde etkisinin bulundugu sonucu
Etiyopya’da yapilan caliymada da saptanmis, buna gore kocasi hi¢ egitim almamis
kadimnlar kocasi yiiksekogretimi tamamlamig kadmlara kiyasla %6,4 daha fazla fiziksel
siddete maruz kaldig1 belirlenmistir (Dessie and Negeri, 2019:419). Yine benzer sekilde
kocanin egitim diizeyinin yiikselmesiyle kadma yonelik siddette diisiise sebep oldugu
sonucu bagka arastirmalarla ortaya konmustur (Bhattacharyya et al, 2011:1684; Oduro
et al, 2015:23; Ambramsky et al, 2011:4; Vyas and Watts, 2009:587; Sanawar et al,
2018:5) saptandi. Es egitiminin siddet ile iliskili oldugu ve siddeti distlirdigi

gorilmiistiir.
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Hipotez 10. Fiziksel siddete yonelik kocalarmmin/partnerlerinin davraniglart konusunda
kadinlarin gériis ortalamalart ile gebeligi onleyici aile planlama yontemleri kullanmasi
arasinda anlaml bir iligki vardir. Kadina yonelik fiziksel siddet ile gebeligi onleyici
aile planlamasi yontemlerini kullanma durumlar1 arasindaki iliski parametresi, bu
calisma sonucunda elde edilen bulgulara gore aralarinda negatif bir iliski bulunmustur.
Fiziksel siddette meydana gelen disiis aile planlamasi kullanma oranlarini
arttirmaktadir. Benzer sonuclar Peru (PDHS, 2015:145) ve Nepal’de (NDHS, 2017:332)
yapilan caligmalarda da goriilmiis, fiziksel siddetin nedenlerinden kadmlarin dogru
bulduklar1 sayilar arttikga gebeligi Onleyici herhangi bir metot ve modern metot
kullanim oraninin diistiigii, gebeligi Onleyici geleneksel metot kullanim oranmin ise
arttig1 saptanmustir. Donmez ve arkadaslarmin (2012:157) ¢alismasinin sonucu da bu
calismanin sonucuyla tutarli olup istenmeyen gebeliklerle kadina yonelik fiziksel siddet
arasinda pozitif bir iliski bulunmus, aile planlamasi yontemini kullanmama durumu ile
kadina yonelik fiziksel siddet arasinda ise negatif bir iligki bulunmustur (Donmez ve
arkadaslari, 2012:157). Fiziksel siddete yonelik kadinlarin goriis ortalamalar1 fiziksel
siddete ugradigi zaman diisiik ¢ikmaktadir ve buna bagli olarak aile planlamasima
olumsuz etki etmektedir. Yapilan c¢aligmalar sonucunda da boyle bir durum

gozlemlenmistir.

Hipotez 11. Fiziksel siddete yonelik kocalarmmin/partnerlerinin davraniglart konusunda
kadinlarin goriis ortalamalari ile ve ana ¢ocuk saghgi hizmetlerini kullanma durumlar
arasinda anlaml bir iliski vardir. Bu ¢alismada kadina yonelik fiziksel siddet ile ana
cocuk sagligi hizmetleri kullanimi1 arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunmustur.
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada hamileligi siiresince uygun bir saglik kurulusunda
dogum Oncesi bakim almadigini sdyleyen kadmlarm %13,3’iiniin herhangi bir fiziksel
siddete maruz kalmadigi, kadinlarin %28’inin ise hafif de olsa herhangi fiziksel bir
siddete maruz kaldig1 sonucu gézlemlenmistir (Chatha et al, 2014:233). Banglades’teki
(BDHS, 2019:214) ¢alismada fiziksel siddet sebebi saydigi tutumlarin (yemegi yakarsa,
kocasiyla tartigirsa, kocasina haber vermeden disar1 ¢ikarsa, cocuklarmi ihmal ederse
vb.) sayismin artmasina bir bagka deyisle fiziksel siddetin hakli goriilme sebeplerinin
artmasma bagli olarak kadmnlarin tip egitimi almis herhangi bir saglik hizmeti
sunucusunda dogum 6ncesi bakim alma oranlarmnin diistigli goriilmistiir. Pakistan’daki

calismada saglikli ve giivenli bir dogum igin uygun bir saglik kurulusunda izin
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verilmedigini sdyleyen kadinlarin biiyiik cogunlugunun hafif de olsa fiziksel bir siddete
maruz kaldig1 sonucu bulunmustur (Chatha et al, 2014:233). Yapilan diger ¢caligmalarda
da fiziksel siddet sebebi saydigi tutumlarin (yemegi yakarsa, kocasiyla tartisirsa,
kocasina haber vermeden disar1 ¢ikarsa, ¢ocuklarini ihmal ederse vb.) sayisinin
artmasina, daha acik bir ifadeyle fiziksel siddete mesruluk kazandiracak sebeplerin
artmasina bagl olarak tip egitimi almis herhangi bir saglik hizmeti sunucusunda
kadmlarm dogumlarmi gergeklestirme oranlarinin  distiigiic  saptanmustir  (BDHS,
2019:214; (NDHS, 2017:334). Baska bir calismada da fiziksel siddete ugrayan
kadmnlarin dogum Oncesi bakim hizmetlerinde daha az faydalandiklar1 sonucu
bulunmustur (Sahin and Sahin, 2009:95). Hem bu ¢alismada hem de yapilan diger
calismalarin sonucunda statiisii diisiik olan kadinlarin maruz kaldig: fiziksel siddet ana
cocuk saglig1 hizmetleri lizerinde etkili olmakta, fiziksel siddete ugrayan kadinlarm bu

hizmetlerden daha az faydalandigi goriilmiistiir.

Hipotez 12. Fiziksel siddete yonelik kocalarmmin/partnerlerinin davraniglart konusunda
kadinlarin goriis ortalamalari ile ¢cocuk saghgi gostergeleri arasinda anlamly bir iliski
vardir. Bu ¢alismanin sonucunda kadma yonelik fiziksel siddet ile cocugun hayatta
kalma durumu ve bebegin dogum arali§i arasinda bir iliski bulunamazken bagka
caligmalarda ise aralarinda anlamli bir iliski saptanmistir. Banglades (BDHS, 2019:214)
ve Nepal’de (NDHS, 2017:335) yapilan bir arastirmalarda fiziksel siddetin
nedenlerinden bir veya birkagmin kadmlar tarafindan hakli bulunmasi baska bir deyisle
kadmlarin hakli bulduklar1 fiziksel siddetin nedenlerinin sayilar1 arttikga ¢cocuk 6lim
oranlarmin arttig1 gozlemlenmistir. Fiziksel siddete ugrayan kadmlarin diisiik dogum
yaptiklar1 (Karacam ve digerleri, 2006:74: Bailey, 2010:186) ve bebegin dogum
agirhigimin disiik oldugu baska c¢aligmalarda da goriilmistiir (Bailey, 2010:186;
Donovan et al, 2016:1290). Calismalarin sonuglarinin farkli ¢ikmasi, ¢alismanin

yapildigi tilkeler ve calismanin 6zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Hipotez 13. Genel Kkadin statiisii ortalamalarnn katihmci kadinlarin sosyo
demografik ozelliklerine gore farkhiik gostermektedir. Bu temel hipotez altinda

asagida siralanan alt hipotezler test edilmistir.

Hipotez 13a. Genel kadin statiisii ortalamalart bélgelere gore farklilik gostermektedir.

Bu ¢alismada kadmin genel statiisii ortalamalarinin en yiiksek ¢iktig1 bolge bati bolgesi
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olurken en diisiik ¢iktig1 bolge ise dogu bolgesi ¢iktigi gozlemlenmistir. Diger
caligmalarin sonuglar1 da bu ¢alismanin sonucuyla uyumludur. Yapilan bir ¢alismada
kadmnin genel statiisiiniin bolgelere gore degistigi, genel olarak kadinin statiisiiniin en
diisiik bolgenin Kuzeydogu Anadolu bolgesi oldugu goriilmiistiir (Kaptanoglu ve
Cavlin, 2015:96). Nepal (NDHS, 2017:325) ve Etiyopya’daki (EDHS, 2017:281)
caligmalarda da kadmin statiistiniin bolgelere gore degistigi, bolgelerinin sahip oldugu
imkanlara gore kadinin ev i¢i kararlarda etkinlik derecesinin degistigi g0zlemlenmistir.
Bir diger calismada da kadinin genel statiisiiniin kadmlarin yasadiklar1 bolgelere gore
farklhilik gosterdigi, gene olarak Kuzeydogu Anadolu bolgesinde yasayan kadinlarin
statiisiiniin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Jansen et al, 2009:57). Bir bdlgenin sahip
oldugu imkanlarm iyi olmas1 o bolgede yasayan insanlara firsatlar sunmasi anlamina
gelmektedir. Kadinlarin statilerinin de bolgelere gore degismesi, iyi imkanlara sahip

bolgelerde statiilerinin iyi oldugu yapilan ¢alismalarda da ortaya konmustur.

Hipotez 13b. Genel kadin statiisii ortalamalari yerlesim yeri tiiriine gore farklilik
gostermektedir. Bu c¢alisma sonucunda kadmlarm genel statiilerinin ortalamalar1 ile
yerlesim yeri tiirli arasinda anlamli bir iliski bulunmus, kentsel alanlarda yasayan
kadinlarin statiilerinin kirsal alanlarda yasayan kadinlarin statiilerine kiyasla daha
yikksek ¢iktig1 gorilmiistir. Bu calismanin  sonucuna benzer sonuglar bagka
calismalarda da gozlemlenmistir. Kentlerde yasayan kadinlarin toplum ve aile i¢indeki
statlilerinin yiiksek ¢iktig1 arastirmalarla gosterilmistir (Cimen, 2012:80). Etiyopya’daki
calismada kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda kadmin statiisiiniin daha yiiksek
oldugu, ailedeki kararlara daha fazla katilim gosterdikleri gézlemlenmistir (EDHS,
2017:281). Kahraman’in yaptigi bir ¢alismada kirsal alanlarda yasayan kadinlara kiyasla
kentlerde yasayan kadinlar kendilerini daha 6zgiir hissettikleri, statiilerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Kahraman, 2010:31). Genel olarak kent hayatt1 ve sahip oldugu
imkanlar1 kadinlarin yasamlar1 bakimindan pozitif ayricaliklar sunmaktadir. Bu yiizden
kadmim genel statiisiiniin kirsal alanlara kiyasla kentsel alanlarda yiiksek c¢iktig1

diistiniilmektedir.

Hipotez 13c. Genel kadin statiisii ortalamalart kadimin egitim seviyesine gore farklilik
gostermektedir. Hem bu c¢alisma hem de bu calismanin sonuglariyla benzer sonuglar

ortaya koyan diger caligmalarda, kadinin egitim diizeyi arttikca genel statiisiiniin
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yikseldigi gozlemlenmistir. Egitim hem kadmnin bireysel gelisimini yiikseltmektedir
hem de kadmm genel statiisiinii ylkselterek toplumsal rollerini iyilestirmektedir
(Ilgioglu ve arkadaslari, 2017:113). Cin’de yapilan bir ¢alismada kadmlarm egitim
diizeyinin artmasina bagl olarak kadin statiisiiniin arttigi saptanmistir (Cui et al,
2010:149). Etiyopya’daki calismada kadinin egitim diizeyinin yiikselmesiyle kadmnin
genel statiisiiniin ylikseldigi, karar alma siireclerinde daha fazla rol aldig1 ve daha 6zgiir
davrandiklart sonucu bulunmustur (EDHS, 2017:281). Kadinin egitim diizeyi ile
kadinin genel statlisii arasindaki anlamli iliskiyi yansitan benzer bir sonug¢ da
Pakistan’da yapilan bir ¢alismada tespit edilmistir (Naz et al, 2020:75). Hanehalk1
egitim diizeyinin kadmin statiisii ile iliskili oldugu, egitim diizeyinin yukselmesiyle

birlikte kadmnm statiisiinii pozitif bir reaksiyon gosterdigi soylenebilir.

Hipotez 13d. Genel kadin statiisii ortalamalart hanehalk: refah seviyesine gore farkiilik
gOstermektedir. Hanehalki refah diizeyi arttikca kadmin genel statiisiiniin yiikseldigi
sonucu hem bu c¢alismada hem de diger calismalarda ortaya konmustur. Kadmnin
statiisiiniin belirleyicisi olan refah diizeyinin diisiik olmas1 kadinin toplumsal statiisiinii
diistirmektedir, buna bagli olarak kararlarda pasif hale getirmektedir (Varol, 2014:36).
Yapilan bir caligmada gelir getiren bir iste ¢alisan kadinin statiistiniin yliksek oldugu ve
ev ici rol paylasimlarinin yapildigi goriilmiistiir (Uskun ve digerleri, 2019:373). Refah
diizeyi iyi olan bir kadmnin 6zgiiveni artmakta ve karar alma siireglerinde aktif rol
almaktadir (Aktas ve arkadaslari, 2012:75). Bir diger ¢alismada da hanehalk: diizeyinin
yiikselmesine bagli olarak kadinin genel statiisiinii arttigi, kararlarda aktif oldugu ve
kontrol edici vb. davraniglara maruz kalma ihtimallerinin distiigli gozlemlenmistir
(EDHS, 2017:281). Hanehalki refah diizeyi arttikga kadmin karar vermede tek basina
hareket ettigi goriilmektedir.

Hipotez 13e. Genel kadin statiisii ortalamalart kocasinin egitim seviyesine gore
farkhilik géstermektedir. Bu galisma sonucunda kadmin kocasinin egitim seviyesiyle
kadmin genel statiisii arasinda anlamli bir iligki bulunmus, kocasmin egitim diizeyi
yiikseldik¢e kadinin genel statiisiiniin yiikseldigi gozlemlenmistir. Cimen’in yaptig1 bir
caligmada kadinin statiisiiyle kocasmin egitim diizeyi arasmda anlamli bir iligki
bulunmus, kocasmm egitim diizeyinin artmasina bagli olarak kadinin genel statiisiinde

yiikkselme goriilmiis, kadinin karar verme ve kararlara katilim oranlarinda artis
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gozlemlenmistir (Cimen, 2012:87). Bir bagka ¢aligmada kocasmin egitim duzeyi ile
kadmin genel statiisii arasinda anlamli bir iligki bulunmus, kocasmin egitim diizeyinin
yiikselmesiyle kadinin aile igerisindeki otoritesinin, roliiniin arttig1 buna bagli olarak
statlisiiniin yiikseldigi gorilmiistiir (Kabakli, 2003:215). Nepal’de (NDHS, 2017:326)
ve Etiyopya’da (EDHS, 2017:282) yapilan c¢aligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Es egitiminin kadinin genel statiisii {izerinde etkili oldugu, esin egitim

diizeyinin artmasiyla beraber kadinin genel statiistiniin de yiikseldigi gorilmektedir.

Hipotez 14. Genel kadin statiisii ortalamalart ile gebeligi onleyici aile planlama
yontemleri kullanmas: arasinda anlamli bir iliski vardwr. Bu ¢alisma sonucunda genel
kadin statiisii ile gebeligi onleyici aile planlamasi yontemleri kullanimi arasinda pozitif
bir iliski bulunmustur. Daha 6nce yapilmis olan diger ¢alismalarda elde edilen sonuglar
bu ¢alismanin sonucuyla uyumludur. Uskun ve digerlerinin ¢alismasinda statlisi yiksek
olan kadinlara kiyasla statiisii diisiik olan kadinlar arasinda adolesen evlilik, sik
gebelikler ve bunlara bagl olarak yiiksek dogurganliklarin oldugu goriilmiistiir (Uskun
ve digerleri, 2019:380). Bu durum aile planlamasina yeterince dnem verilmedigine
isaret etmektedir. Bir diger ¢alismada da modern kontraseptif yontem kullaniminin
kadmin statiiniin artmasina bagl olarak arttig1 saptanmustir (Varol, 2014:37). Baska bir
calismada kadmin statiisiiniin yiikselten gelir ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasina
bagl olarak aile planlamasini kullanma gibi durumlarin yiikseldigi tespit edilmistir
(Uskun ve digerleri, 2019:377). Bu g¢alisma ve diger ¢alismalarin sonuglari, kadinin
statiisiiniin  belirleyicilerinin  yiiksek olmasma bagli olarak kadinin statiisiiniin
yiikseldigi, bu durumun gebeligi onleyici aile planlama yodntemleri kullanimini

arttirdigini géstermistir.

Hipotez 15. Genel kadn statiisii ortalamalart ile ana ¢ocuk saglhgr hizmetleri kullanimi
arasinda anlaml bir iliski vardwr. Bu ¢alisma sonucunda genel kadin statiisii ile ana
cocuk sagligi hizmetleri kullanimi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur. Daha 6nce
yapilmig olan diger c¢aligmalarda elde edilen sonuglar bu ¢alismanin sonucuyla
uyumludur. Uskun ve digerlerinin yaptig1 ir ¢aliymada genel kadin statiisiiniin yiiksek
olmasi ile ana ¢ocuk saglik hizmetlerini kullanma durumlar1 arasinda pozitif bir iligki
bulunmus, genel kadin statiisii yiiksek olmasi durumunda ana cocuk hizmetleri

kullanma oranlarinm yiiksek oldugu goriilmiistir (Uskun ve digerleri, 2019:380).
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Cin’de yapilan bir ¢alismada dogum Oncesi bakim alma ve dogumunu bir saglik
kurulusunda gergeklestirme oraninin kadin statiisiiniin yiiksek oldugu kadin katilimcilar
arasinda daha yiikse ¢iktig1 sonucu bulunmustur (Cui et al, 2010:150). Tanzanya’daki
calismada da egitim ve gelire bagh olarak statlisii diisiik kadinlar, statiisii yiiksek
kadinlara kiyasla ana ¢ocuk saglik hizmetlerinden daha az faydalandiklari goriilmiistiir
(Bangser, 2007:19). Bir diger ¢alismada da dogum oOncesi bakim alma ve doguma
profesyonel bir saglik personelinin yardim etmesi gibi durumlarin kadinin statiiniin
artmasma bagli olarak arttigi belirlenmistir (Varol, 2014:37). Bir bagka ¢alismada
kadinin statiisiiniin yiikselten gelir ve egitim diizeylerinin yiiksek olmasina bagl olarak
son dogumunu saglik kurulusunda yapma, son dogumunda saglik personelinden yardim
alma ve son gebeliklerinde saglik kontroliinii yapma gibi durumlarin yiikseldigi tespit
edilmistir (Uskun ve digerleri, 2019:377). Bu ¢alisma ve diger ¢alismalarin sonuglari,
kadmin statiisiiniin belirleyicilerinin yiliksek olmasma bagli olarak kadmin statiisiiniin
yiikseldigi, bu durumun ve ana cocuk saglhgi hizmetleri kullanimini arttirdigmi

gOstermistir.

Hipotez 16. Genel kadin statiisii ortalamalart ile ¢ocuk saglhgi gostergeleri arasinda
anlamly bir iliski vardir. Yaptigimiz ¢alismada genel kadin statiisii ile ¢ocuk saghig ile
aralarinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Fakat yapilan baska calismalarda bu
calismanin sonucuna zit sonuglar elde edilmistir. Nijerya’da (Antai, 2012:139) ve
Uskun ve arkadaslarmin (Uskun ve digerleri, 2019:378) yaptig1 c¢alismada, kadin
statiisiiniin yiiksek olmasi ile ¢ocuk saghigi arasinda pozitif bir iligki bulunmus, stattisu
yilksek olan kadinlar arasmnda canli dogum ortalamalar1 yiiksek bulunmustur.
Hindistan’daki c¢alismada da sosyoekonomik ve sosyal smif acisinda diisiik statiide
bulunan ve bu duruma bagli olarak statiisii diisiik kadinlar arasinda statiisii yiiksek
kadinlara kiyasla hem ¢ocuk dliimleri hem de diisiik dogum agirlikli bebeklerin diinyaya
gelme oranlarmm yiksek oldugu gézlemlenmistir (Jungari and Chauhan, 2017:91).
Calismalarm yapildig1 yerler, ¢alisma sekilleri ve calismada kullanilan metotlar

sonuglarin farkli ¢itkmasina sebep oldugu diisiiniilmektedir.
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8.BOLUM
SONUC VE ONERILER

Kadmin statiisii basta kadinin sagligi olmak tizere ¢ocuk ve toplum sagligi iizerinde
etkili olan ¢ok onemli bir faktordiir. Bu agidan bakildiginda sozii edilen kesimlerin
saglik statiilerinin iyilestirilmesinde kadinin statiisiiniin iyilestirilmesi son derece dnem
tasimaktadir. Kadinin statiisii, statiiyii olusturan etmenlerin diisiik veya yiiksek olmasina
bagl olarak degistigi goriilmektedir. Degisen statiiniin konumu ise kadin ve g¢ocuk
statiisiiniin konumu degistirmektedir. Bu caligmanin amaci kadmin statiisiiniin ana
cocuk saglig1 hizmetleri kullanimi1 ve ¢ocuk sagligi iizerine olan etkisini ortaya koymak,
bu alanda var olan problemlerin ortadan kaldirilmasina yardimeci olmaktir. Calisma

sonucunda elde edilen sonuglar soyle siralanabilir:

» Kirsal alanlarda yasayan kadinlar kentlerde yasayanlara kiyasla, Dogu
bolgelerinde yasayan kadinlar ise diger bolgelere kiyasla daha fazla geleneksel
rollere sahip, kontrol edici davraniglara daha ¢ok maruz kalmakta ve fiziksel

siddete daha fazla ugramaktadirlar.

» Kadinin statiisii kent-kir durumuna, cografi bolgeye, hanchalki refah diizeyine,

egitim diizeyine, kocasmin egitim diizeyine degismektedir.

» Kentlerle kiyas edildiginde kirsal kesimlerde, diger bolgelerle kiyas edildiginde
Dogu boélgelerinde, egitim diizeyi orta ve yiiksek olanlarla kiyaslandiginda
egitim dilizeyi disik kadmlarda, refah diizeyi orta ve yiliksek olanlarla
kiyaslandiginda refah diizeyi diisiik kadinlarda, kocasinin egitim diizeyi orta ve
yiiksek olanlarla kiyaslandiginda kocasmin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda

kadmin statiisii diistiktiir.

» Statiisii disiik kadmlar ana c¢ocuk saghgi hizmetlerinden yeterince

faydalanamamaktadir.

» Kadinin statiisii aile planlamasi kullanimini etkilemektedir, statiisii diisiik
kadmlar statlisii = yliksek kadmlara kiyasla aile planlamasinda ya

faydalanamamaktadir ya da ¢ok az faydalanmaktadir.
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» Kadinin statiisii gebeligi onleyici metot kullanimini etkilemekte, statiisii diisiik
kadmlar gebeligi 6nleyici metotlarda ya klasik olan metoda bagvurmakta ya da

hi¢ kullanmamaktadir.

» Kadmin statiisii ana ¢gocuk sagligi hizmetleri kullanimimi etkilemektedir. Statiisii
diistik kadmnlar dogum oOncesi bakim almada, doguma yardimci olan saglik
personelinden yardim alma, dogumunu saglik kurulusundan gergeklestirme gibi

durumlarda statlisi yiiksek kadinlara kiyasla daha az faydalanmaktadir.

» Kadmin statiisiiniin ¢ocugun hayatta kalma durumu ve bebegin dogum araligi

iizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucu bulunmustur.

Arastirmada kadinin statiisiiniin ana ¢ocuk saglik hizmetleri kullanimi ve ¢ocuk sagligi
Uzerine olan etkisi incelenmis, kadininin statiistiniin son derece 6nemli bir faktor oldugu
goriilmiistiir. Bu amagla kadmimn statiisiiniin diisiik olmasina bagl olarak c¢ikacak

olumsuz durumlarin azaltilmasi amaciyla su oneriler siralanabilir:

» Egitim olanaklarindan yeterince faydalanamayan bolgelerde ve kirsal alanlarda
yasayan kadinlar i¢in, egitimle ilgili plan ve projeler yapilarak kadinlara daha
fazla egitim olanaklar1 sunulmalidir. Okuryazar olmayan kadinlara yonelik halk
egitim merkezleri ve Milli Egitim Bakanligi destekli okuma yazma kurslar1

acilmalidir.

» Bolgeler arasi ekonomik esitsizlikler giderilerek hanehalki refah diizeyleri

iyilestirilmelidir.

» Kadmin statiisiiniin ayn1 zamanda kadinin ve toplumun sagligmi da etkiledigini
g6z oOnlne alarak kadinin statiisiiniin iyilestirilmesine yonelik c¢aligmalar

yapilmalidir.

» Kadma yonelik fiziksel siddet konusunda ailenin menfaati dogrultusunda
caligmalar ve politikalar uygulamaya koyulmaldir. Saghk Bakanlhgi,
iiniversiteler veya toplum yararina ¢alisan sivil toplum kuruluslar: araciligiyla bu

konuda aileye yonelik konferanslar, seminerler verilebilir.
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Kadina yonelik fiziksel siddeti uygulayan taraf karsi taraf oldugundan erkeklere
yonelik, fiziksel siddete son verecek egitimler verilerek erkeklerin kadina

yOnelik fiziksel siddet konusunda bilinglenmesi saglanmalidir.

Kadmin toplumsal roliiniin aile yarar1 ve kadmnin gii¢lendirilmesi dogrultusunda

iyilestirecek adimlar atilmalidir.

Kadinm toplumsal cinsiyet rolii kadinin biyolojik yapis1 da géz oniine alinarak

gug¢lendirecek plan ve projeler hazirlanmalidir.

Yasadiklar1 bolge ve yerlesim yeri tiirlinden dolay1r yeterince saglik
hizmetlerinden faydalanamayan kadinlarin saglik hizmetlerine kavusturulmasina
yonelik caligmalar yapilmalidir. Saglk tesisi bulunmayan yerlere saglik tesisi
yapilmali veya Saghk Bakanligi ve belediyeler araciligiyla gezici saglk
hizmetleri gotiiriilmeli, bundan dolay1 gezici saglik hizmetlerinin sayis1

arttirilmalidir.

Ekonomik sebeplerden otiirii saglik hizmetlerine erisimde problem yasayan
kadinlara yonelik bu problemi tamamen ortadan kaldiracak ¢alismalar
yapilmalidir. Kadinlarm saglik hizmetlerine erisebilmeleri i¢in kadinlara yonelik
ckonomik destek projeleri hazirlanmali, bu konuda belediyeler ile sosyal ve

dayanigsma vakiflari tarafindan 6rnek projeler ortaya konulabilir.

Diisiik statiilerinden dolay1 yeterince aile planlamasindan faydalanmayan
kadinlarin takipleri siklastirilmali ve bu konuda kadinin lehine aile planlamasi

hizmetlerini genislettirilerek daha fazla kadma ulasilmalidir.

Egitim ve refah ile dogurganlik arasindaki iligkinin var olmasmdan Otiirii
annenin sagligmi tehlikeye atan sik gebeliklerin 6nlenmesi ve kontroli igin

cesitli egitim ve ekonomik programlar uygulanmaya koyulmalhdir.

Basta kirsal alanda yasayan kadnlar olmak tizere statiisii diisiik diger kadnlarin
dogum Oncesi bakim, gebelik ve dogum sonrasini kapsayan ana ¢ocuk sagligi
hizmetleri kullaniminda dezavantajli konumda olmalarindan 6tiirii yeterli saglik

bakimi almalarin1 saglayacak diizenlemeler yapilmalidir.
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Kadmin sagliginin sadece biyolojik faktorlere indirgeyecek algi, davranig ve
uygulamalardan kagmilmali, toplumsal faktorlerden, kadinin statiisiinden

etkilendigi bilinmeli ve buna gore adim atilmalidir.

Sadece ¢ocuk sagligini diisiinerek anne saghigi goz ardi edilmemeli, annenin
saglhigmin iyi diizeyde olmasi bebegin saglhiginin da iyi olmasina isaret oldugu

unutulmamalidir.

Aile planlamasmin, ana ¢ocuk sagligi hizmetleri kullanimmin basarili bir sekilde
uygulanmasi, kadmlarm bu bilince varmalar1 amaciyla kadinlara yonelik saglik

egitim programlar1 hazirlanmalidir.

Ana c¢ocuk saghgi hizmetleri ozellikle kirsal kesim basta olmak {izere
Tirkiye’nin ~ her  tarafina  kadinlarm  rahatga  erisebilmeleri  icin

yayginlastirilmalidir.

Gebelik oOncesi kadmlara yonelik gebelikle ilgili seminerler, konferanslar ve
egitimler verilmelidir. Bu konuda belediyelerin ve saglikli yasam merkezlerinin

daha fazla rol almalar1 gerektigi diistiniilmektedir

Gebe kadmlara sunulacak dogum Oncesi bakim hizmetlerinin yani sira
dogumlarin1 saglikli kosullarda ve saglik personellerinin oldugu saglik hizmeti

sunan saglik kuruluglar1 yayginlastirilmalidir.

Kadimlara yonelik verile ana ¢ocuk saglik hizmetlerine ulasilabilmesi amaciyla
kamu spotlar1 ile destek verilmeli, saglikli yasam merkezleri daha fazla aktif

edilmeli bunun i¢in saglikli yasam merkezlerinin sayilar1 arttirilmalidir.
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