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OZET

KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN FAKTORLER: KOCAGUR ORNEGI

Siinbiil A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik
Anabilim Dah Yiiksek Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019

Bu calisma, kadin saglhigim etkileyen faktorleri Kocagiir 6rneginde incelemek amaci ile
analitik-kesitsel tipte olarak yiirtitiildii.

Arastirma, Mayi1s 2017 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda, Aydin ili Kocagiir mahallesindeki
15-49 yas grubu 212 kadin ile yiritildi. Verilerin toplanmasinda, tanitict bilgi formu
kullanildi.  Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayict istatistiklerden sayi, yiizde,
aritmetik ortalama ve standart sapma, ¢ikarimsal istatistiklerden tek grup Ki-kare testi
kullanildi ve Ki-kare testinde Bonferroni diizeltmeli siitun karsilagtirmalart yapildi.
Kadinlarin yas ortalamasi 30.89+10.88’dir. Kadinlarin %51.4’linilin 18 yasindan 6nce gebe
kaldig1, %27.8’1 iki yildan daha az bir siirede tekrar gebe kaldigi, %17 sinin adetlerinin
diizensiz oldugu, %32’sinin sigara kullandigi, %25.5’inin anemisinin oldugu, %85.4’iiniin
siddet gordiigii, % 77.4’linilin aile i¢i siddet gordiigii saptandi.

Yapilan bu ¢aligmada Kocagiir’de yasayan 15-49 yas kadinlarin saghigin ilk gebelik yasi,
gebelik sayisi, gebelik aralarinda gegen siire, toplam dogum sayisi, toplam diisiik sayisi,
toplam kiiretaj sayisi gibi dogurganlik ile ilgili faktorler, ilk adet yasi, adet diizeni, esi ile
akrabalik durumu, anemi olma durumu, sigara kullanma durumu, kronik veya sistemik
hastaligr olma durumu, ihtiya¢ oldugunda saglik kurulusuna bagvurma ve siddet gbérme

durumu gibi dogurganlik dis1 faktorlerin etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Kadin, Saglik



ABSTRACT

THE FACTORS EFFECTING WOMEN’S HEALTH: KOCAGUR CASE

Siinbiil A. Aydin Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences

Department of Midwifery Master's Program, Master's Thesis, Aydin, 2019

This study was carried out as analytical-cross-sectional type in order to examine the factors
affecting women's health in Kocagiir case.

The study was conducted between May 2017 and May 2019 with 212 women aged 15-49
in Kocagiir district of Aydin. Number, percentage, arithmetic mean and standard deviation
from descriptive statistics, single group Chi-square test from inferential statistics were used
and Bonferroni corrected column comparisons were made in Chi-square test in the
evaluation of the data.

The mean age of the women was 30.89 + 10.88. It was determined that 51.4% of the
women became pregnant before the age of 18, 27.8% of them became pregnant again in
less than two years, 17% of them had irregular menstrual period, 32% of them were
smokers, 25.5% of them had anemia, 85.4% of them were subjected to violence and
77.4% of them experienced domestic violence.

In this study, it was concluded that the health of women aged 15-49 years living in
Kocagiir were effected both by fertility factors, such as the first gestational age, time
between two pregnancies, total number of births, total number of miscarriages, total
number of abortions, and by the other factors apart from fertility factors such as first
menstrual age, menstrual order, Kinship status with spouse, anemia status, smoking status,
chronic or systemic disease status, applying to a health institution when needed and being

exposed to violence.

Key Words: Woman, Health



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ya gore Saghk; sadece hastalik ya da sakatligin
olmayist degil; fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak tamamen iyi olma halidir (WHO, 2010).
Birlesmis Milletler Eylem igin Platform’u da “Kadin Saglig:, zihinsel, sosyal ve fiziksel iyi
olma durumunu kapsar ve tim bunlar yasamlarimin biyolojik oldugu kadar sosyal,
ekonomik ve siyasi ¢ercevesi ile de belirlenir” seklinde ifade etmistir (UN Platform for

Action, 1995).

Kadin sagligi dedigimizde, akla dncelikle gelen iireme sagligi ve aile planlamasidir.
Ancak, kadin sagligin1 sadece iireme sagligi ve aile planlamasi olarak bakmayip biyolojik,

ruhsal, kiiltiirel ve sosyal agidan da bakmak sarttir (Akin ve ark, 2008).

Kadin sagligi; toplumun en kiigiik birimi aile ve toplumun neden oldugu psiko-
sosyal faktorler, kadinin bireysel sagligi ve dogurganlik durumu, saglik hizmetlerinin
ozellikleri gibi bir¢ok faktoriin etkisi altindadir. Kadin saghigi direkt olarak kendisi igin
o6nemli oldugu gibi, aile ve ¢ocuk saglig: tistiinde etkisi agisinda da 6nem teskil etmektedir.
Aile tiyeleri ailenin, aile ise toplumun yapitasidir ve aile toplumun sosyal yapisindan, deger

anlayisindan ve ahlaki veya ahlaki olmayan kurallarindan etkilenir (Taskin, 2016).

Kadin saghg toplumun diger kesimlerinden farkli ozellikler gosterir ve saglik
hizmetlerinde dnceligi vardir. Oncelik nedenlerinden birincisi; gebelik, biiyiime, gelisme
stireci gibi biyolojik ozellikleri kadinlarin gerek hasta olma gerekse 6lme risklerini
arttirmakta ve saglikliyken bile saglik hizmetleri i¢in bir risk grubu olusturmasidir (Taskin,
2016).

Kadin sagliginin 6nemli olmasindaki ikinci neden, eriskin donemdeki fiziksel ve
ruhsal sagligin, bliyiime ve gelisme siirecinin saglikli gecirilmesi ile yakindan ilgili
olmasidir. Saglikli kadinlar saglikli bir toplum demektir. Bundan dolay1 kadinlarin saghigs;
oncelikle anne, sonra ¢ocuk ve nihayetinde toplumu saglik acisindan ilgilendirir (Taskin,
2016).

Uciincii neden ise; dzellikle gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere toplum

niifusunun yarisii kadinlar olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore
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ise, Tirkiye’de 40.863.902 kadin yasamakta ve toplam niifusun %49,8’ini olusturmaktadir
(TUIK, 2018).

Kadmin yasama siiresi, canli dogum sayisi, egitim durumu birgok iilkede biiylimiis
ve aile planlamasi s6z konusu oldugunda erkegin sorumlugunun da oldugu kabul gormeye
baslamis fakat kadinin birgok ihtiyacina yanit verecek bir sistem yoktur. Kadinin hayatinin
tim evrelerini kapsayacak sekilde yenilenmesi gereken saglik bilincine ulasilmak igin
adimlar atilsa da kadinlara yeterli saglik hizmeti verilememekte veya egitim durumu disiik
olan kadinlar verilen hizmetten nasil yararlanacagini bilmediginden yararlanmamaktadirlar
(Eres, 2006). Kadinlar erkeklerden daha uzun siire hayatta kalmakta fakat bir¢ok iilke ve
toplumda daha fazla hastalik ve psikolojik sorun yasamaktadirlar (Akin ve ark., 2009).

Tiim diinyada yapilan saglik arastirmalarina gore “kadinlar erkeklerden daha fazla
hastalik ve sakatlik yasamaktadir” Buna etki eden faktorleri asagidaki gibi siralayabiliriz
(Akm ve ark., 2009; TUIK, 2016; Kose ve ark., 2016).

Birinci etken; kadinlarin erkeklere gore daha uzun yasiyor olusu daha yiiksek
morbidite oranlarmin nedenidir. Sagligin bozulmasi hem kadin hem erkek igin
yaslanmanin parcasidir. Neredeyse tiim {ilkelerde yashi niifusun ¢ogu kadinlardan
olusmaktadir. Ornek vermek gerekirse iilkemizde de yash kadin sayisi erkeklerden daha
fazladir (Akin ve ark., 2009). Kadinlar i¢in Tirkiye’de dogustan beklenen hayatta kalma
siiresi 80.7, erkekler igin ise 75.3 yildir (TUIK, 2016).

Ikinci etken; kadimlarin {ireme sagligi ile ilgili sorunlarla karsilasma olasiliklart
erkeklerden daha yiiksekken, hayati boyunca kadin ve erkekler kendine has hastalik
bakimindan daha yiiksek risklidir. Mesela; meme ve serviks kanseri i¢in sadece kadinlar
taranmaliyken, testis ve prostat kanseri i¢in sadece erkekler taranmalidir ya da gelisir.
Fakat hastalik yiikii bakimindan kadinlar ireme sagligi sorunlarini erkeklerden ¢ok
yasarlar ve duyarlilik 15-49 yasta (iireme caginda) daha ¢ok artar. Kadin lireme saglig:
acisindan tasidigr yik erkeginkinin {i¢ katidir. Aslinda iireme saglhig ile ilgili kadin ve
erkeklerin yasina gore iireme sagligi hizmet gereklilikleri de farkli farklidir (Akin ve ark.,

2009).

Ucgiincii etken; toplumun kadinlara tanmimladii “toplumsal cinsiyet” roliinden
kaynaklanan ve kadmlarin sagligini etkileyen olumsuz etkilerle birlikte biyolojik ve
fizyolojik (iiremeye iliskin) farkliligin getirdigi olumsuz yiiklerdir. Toplumdan topluma bu
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tip olumsuzluklarin etkisi ve yonii degisebilir. Ozellikle gelisme siirecindeki iilkelerde

“kadin cinsiyeti” agisindan olumsuzluklarin boyutu biiytiktiir (Akin ve ark., 2009).

Kadin sagligin1 olumsuz yonde etkileyen ve yukarida belirtilen 3 ana etkenden
sonra direkt olarak Kocagiir Mahallesi’nin bu etkenlerin yogun olarak yasandigi bir bolge
olmasi nedeniyle kadmlar fiziksel rahatsizliklarin yaninda ruhsal problemlerin altinda
ezilmektedir. Bu c¢alisma ile kadin saghgmi etkileyen faktorleri belirleyip, saglik
calisanlarinin 6zellikle ebelerin bu konuya dikkatlerini toplamak ve gebelere saglik igin
hizmet verirken bu durumu g6z 6niinde bulundurmalarini saglamak hedeflenmektedir. Bu
arastirma, kadin sagligini etkileyen faktorlerin yaygmligiyla ilgili epidemiyolojik risk
gruplarinin ve hatta dlgiitlerin ortaya ¢ikarilmasi gelecekte bununla ilgili konuda arastirma

yapmak isteyecek aragtirmacilara temel olusturacak ve literatiire katki saglayacaktir.

1.2. Arastirmanin Amaci Ve Arastirma Sorulari

Bu calisgmanin amacit kadin sagligini etkileyen faktorleri Kocagiir 6rneginde

incelemektir.
Arastirma Sorulari.
1. Kocagiir’de yasayan kadmlarin saglik durumu nedir?

2. Kocagiir’de yasayan kadinlarin sagligini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Saghg Nedir?

Diinya Saglik Orgiitii 1948'de saghigi, yalmzca hastalik ya da sakatligm olmamasi
degil kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir.
Genel saglik tanimi kapsaminda ise kadin sagligi, kadinlarin fiziksel, sosyal, ruhsal,
kiiltiirel, biyolojik, ¢evresel ve siyasi yonden tam bir iyilik durumunda olmalaridir

(Hemsirelik Egitim Modulii, 2012).

2.2. Kadin Saghgmimn Onemi

Kadin sagligi, anne karninda baslayan, yetiskinlik ve yaglilik ile devam eden 6liime
kadar siiren bir siiregtir. Kadin saglig1 a¢isindan en 6nemli donem, kadinin sagligini direkt
olarak etkileyen gebelik donemi, dogum dénemi ve dogum sonrasi donemdir. Bu donem

15-49 yag arasin1 kapsamaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Tirkiye’de 41.139.980 erkek, 40.863.902 kadin yasamaktadir. Buna gore
Tirkiye’de toplam niifusun %49,8’ini kadinlar, %26,0’m1 ise 15-49 yas kadinlar
olusturmaktadir. Tirkiye’de 1549 yas kadin niifusu 21.331.734°dir. Kadmlarin ilk
evlenme yas1 24.6, bosanma ortalamasi 1.6°dir (TUIK, 2018).

Tiirkiye’nin yarisint olusturan kadinlarin sagligi demek aynm1 zamanda dogmus ve
dogacak olan ¢ocuklarinda sagligi demektir. Anne sagligi toplum ve aile sagligindan ayri
diistiniilemez. Saglikli kadin saglikli toplumun ana unsurudur. “Saglikli kadin; sagliki
gebe, saglikli cocuk ve sonucgta saglikl toplum demektir”. Sagliklariyla ilgili gostergeler ve
veriler yasadiklar1 bolgenin konumu, iklimi, ekonomik gelismislik diizeyi, egitim diizeyine
gore farkliliklar gosterir (Hemsirelik Egitim Modilii, 2012; Tagkin, 2016).

Tiirkiye’de cinsiyet esitligini saglanmak, toplumda kadinlara sosyal bakis agisini
giiclendirilmek ve onlar1 erkeklerle esit haklardan yararlandirmak politika tiretip, diger
kurumlarla da is birligi yaparak ve koordinasyonu saglamak amaciyla Kadinin Statiisi

Genel Miidiirliigii gorev yapmaktadir (Calisma Sosyal Hizmetler ve Aile Bakanligi, 2018).

Kadin sagligi icin hizmet veren hemsire, ebe ve doktorlarin gebelik donemi, dogum

sirasinda ve dogum sonrasinda annenin sagligini stirdiirme ve yiikseltme konusundaki

4



gorevlerinin yanisira, gebelik ve dogumun ailenin biitiin bireyleri ile ilgili oldugunu,
annenin bedensel ve ruhsal sagliginin onlardan ayri diistiniilmemesi gerektigi akillarindan

¢ikarmamalar1 gerekir (Taskin, 2016).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Kadin Saghg Gostergeleri

Bir toplumun saglik seviyesini saptamak igin bir¢ok saglik olgiitii kullanilmaktadir.
Bu olgiitler ya da gostergeler; toplum saglhigini tanimlama ve yas cinsiyet gibi farkl
ozelliklere gore degisimini belirlemede, zaman icginde saglik sorunlarinin gosterdigi
degisimi degerlendirmekte, toplumun saglik seviyesini diger toplumlarin saglik seviyesi ile
karsilastirmada, ilag, asi, egitim, yeni kurumlar agma gibi sunulan saglik hizmetlerinin
sorunlarint ¢ozmedeki etkinliklerini degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu olgiitler ya da
gostergeler ya da kadin saghigi gostergeleri, kadinin saglik diizeyi hakkinda bilgi verirken
ayn1 zamanda toplumun gelismislik diizeyini de yansitirlar. Bu nedenle kadin saghigi

gostergelerinin énemi yadsinamaz (Epidemiyoloji Saglik Olgiitleri, 2018).
Kadin saglhigini degerlendirmede kullanilan gostergeler;
e Anne 6liim orani,

e Anne 6lim hizi,

e QOrantil1 anne 6liim hizi,

e Perinatal bebek olim hizi,

e Toplam dogurganlik hizi,

e Yasa 0zel dogurganlik hizi,

e Tamamlanmis dogurganlik hizi,
e Yasam boyu anne 6liim riski,

e Diisiik,

— Toplam diisiik hiz1

— Isteyerek diisiik oran1 (Saka, 2013)



2.3.1. Anne Oliim Oram (AOO)

Anne 6liim orani; gebelik boyunca, dogumda veya dogumu izleyen ilk 42 giinde
dahil olmak iizere, kaza veya tesadiifen olan bir nedenden kaynaklanmayip, gebelik veya
gebelik yonetimiyle ilgili meydana gelen oliimler olarak tanimlanmakta ve yiiz bin canli

dogumda olarak ifade edilmektedir (Kiling ve ark, 2012).

Anne 0liim orani gelismis iilkelerde yiiz bin canli dogumda 10 veya daha az iken
gelismekte olan tlkelerde 50-100 gibi rakamlara ulasabilmektedir (Kiling ve ark. 2012).
Afganistan’da AOO 2015 yilinda 396, Kambogya’da 161, Kanada’da 7, Cin’de 27,
Misir’da 33, Finlandiya’da 3, Hindistan’da 174, Iran’da25, Japonya’da 5, Italya’da 4,
Isve¢’te 4, ABD’de 14’tiir. Tiirkiye’de AOO, DSO 2000 y1l1 verilerine gore 79 iken, 2015
yili verilerine gére 16 olarak bildirilmektedir (WHO, 2015). Saghk Istatistikleri Yillig
2015 yil1 verilerine gore ise AOO tiim Tiirkiye’de 14.7 olarak bildirilirken, Orta Anadolu
Bolgesinde 19.8 olarak en yiiksek diizeyde, Dogu Karadeniz Bolgesinde 9.4 olarak en
diisiik diizeyde bildirilmektedir (Kose ve ark., 2016).

Saglik Istatistikleri Y1llig1 2017 yili verilerine gére AOO Tiirkiye’de 14.6 (100.000
canli dogumda) Dogu Karadeniz 25.6 olarak en yiiksek diizeyde, Bati Anadolu bolgesi 7.0
olarak en diisiik diizeyde bildirilmektedir. (Basara ve ark., 2018) Ulkeler i¢in AOO ¢ok
yonlii bir kalkinma gostergesidir (Epidemiyoloji Saglik Olgiitleri, 2018).

2.3.2.Anne Oliim Hiz1 (AOH)

Anne 6liim hizi, iilkelerin saglik bakimindan gelismislik seviyesini, gebelik, dogum
ve dogum sonrasi donemde verilen hizmetlerin Kkalitesini, ana-gocuk sagligi hizmetlerinin
ozellik, miktar ve kadmin statiisiinii de gosteren onemli bir Olgiittiir. “Anne OSlimii”
gebelik, dogum ve lohusalik hastalik ve bunlarin komplikasyonlar1 sonucu olusan fakat

kaza intihar disindaki 6liimlerdir.

Bir y1l i¢inde
gebelik, dogum ve lohusalik nedeniyle 6len anne sayist
Ana 6liim hizi(AOH) = x 10000
Bir y1l icindeki toplam canli dogum sayis1

(Saglik Hizmetleri Kadm Ureme Saghg Egitim Modiilii, 2016)



2.3.3. Orantilh Anne Oliim Hizi

Herhangi bir yerde (kdy, mahalle, il, iilke vb.) bir yilda goriilen anne 6lim
sayisinin, ayni bolge veya toplumda, ayni yil i¢inde 6len dogurganlik ¢agindaki (1549
yas) kadin sayisina oranidir (Saglik Hizmetleri Sekreterligi Hiz ve Oran Egitim Modiild,
2011).

Belirli bir bolgede
bir y1l boyunca goriilen anne 6liim sayis1
Orantili anne 6lim hizi= x 1000
Ayni bolgede ayni yilda 6len 15-49 yas kadin sayisi

(Saglik Hizmetleri Sekreterligi Hiz ve Oran Egitim Modiilii, 2011; Saka G. 2013).

2.3.4. Perinatal Bebek Oliim Hizi

Gebeligin 28. haftasindan sonra dogan ve 0-7 giin i¢inde dlen, 6lii dogan bebek
sayisina perinatal bebek 6liim hizi denip, dogum 6ncesi bakimin, dogumun ve anne saghgi
seviyesinin diizeyini gosterir. Perinatal bebek 6liim hiz1 2017°de tilkemizde 28 hafta ve
tizeri 7.2 (1.000 canli dogumda), tiim haftalar 11.0 oldugu bildirildi (Saka 2013; Basara ve
ark, 2018).

Bir toplumda bir yilda 6lii dogan ve

Perinatal canlt dogup 0-7 giinliik iken 6len bebek sayis1

Olim Hiz1

x k (1000)
Ayni toplumda ayni stiredeki
toplam (6lii ve canli) dogum sayis1

(Saglik Diizeyi Gostergeleri, 2017).

2.3.5. Toplam Dogurganhik Hizi (TDH)

Kadinlarin 15-49 yas (dogurgan oldugu dénem) siiresince dogurabilecegi ortalama
cocuk sayisidir. Genel olarak, gelismis tilkeler igin toplam dogurganlik hiz1 2,1'in altinda
ise yeni dogan niifus, dogurgan kadinlarin ve onlarin eslerinin sayisini karsilamak ve

niifusu yenilemek i¢in yetersizdir (Saglik Diizeyi Gostergeleri, 2017; SWEWE, 2018).

Toplam dogurganlik hiz1 Tiirkiye’de, 2016 yilinda 2,11 iken 2017 yilinda bu say1
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2,07°dir yani niifusun yenilenme diizeyi olan 2,1 dogurganlik seviyesinin altinda kaldigini
bildirmektedir. Tiirkiye’de 2015 yilinda TDH’nin en yiiksek oldugu il 4,29 cocuk ile
Sanliurfa iken, en diisiik oldugu il 1,31 ¢ocuk ile Giimiishane ilidir (TUIK, 2016; TUIK,
2018).

Tiirkiye’de, cumhuriyetin kurulusundan 1960’larin ortalarina kadar dogum yanlisi,
sonrasinda ise dogum karsiti olarak olan niifus politikasi, 2008’den bu yana, yeniden,
dogum yanlis1 bir politikaya sahiptir (Eryurt ve ark, 2013). Dogum Yardimi Sistemi ile
2015 yilinda dogum yardimi yonetmeligi faaliyete ge¢cmis dogum yanlis1 niifus politikasi

resmiyet kazanmustir (TUSEB, 2015).

2.3.6. Yasa Ozel Dogurganlik Hizi

Kadinlarin dogurganliginin belli yas grubunda ne kadar oldugunu bulmak igin
hesaplanan bir hiz formiilii olan yasa 6zel dogurganlik hizi; kaba dogum ve genel
dogurganlik hizlarima gore daha duyarlidir. Farkli toplumlarin dogurganlik 6zelliklerini
karsilastirmada, ayni toplumlarda farkli zamanlardaki dogurganlik diizeyindeki degisimi
izlemede kullanilan bu 6l¢iit hesaplanmasi oldukg¢a zordur ¢iinkii her yas grubundaki kadin
sayisinin ve her yas grubundaki kadinlarin dogum sayilarinin bilinmesini gerekmektedir ve
ozellikle aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini 6l¢gmekte olduk¢a duyarli ve ¢ok yararlt
bir 6l¢iit olan yasa 6zel dogurganlik hizi, verilen aile planlamasi hizmetlerinin etkinligini
degerlendirmede kullamlir (DSO, 2006).

25-29 yas i¢in yasa 6zel dogurganlik hizin1 hesaplayacak olursak;

Bir yilda 25-29 yasindakilerin yaptigi

, canli dogum sayis1
25-29 yasa 6zel _ x K

dogurganlik hizi

25-29 yas grubundakikadin sayisi

2.3.7. Tamamlanmis Dogurganhk Hiz1

Bir kadina dogurganlik déneminin sonuna geldiginde diisen canli dogum sayisi ve
45-49 yas grubundaki kadinlarin dogurdugu ortalama ¢ocuk sayisini verir. Bir toplum ya
da iilkede dogurganlik zamanla degismiyorsa, tamamlanmis dogurganlik ve toplam
dogurganlik sonuclarinin yakin olmalidir. Ancak, dogurganlik seviyesi diisiiyorsa toplam

dogurganlik hizi tamamlanmis dogurganlik hizinin altinda sonug verecektir (Unalan ve ark,
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2005).

2.3.8. Yasam Boyu Anne Oliim Riski

Kadinlarin dogurganlik donemi sonuna kadar anne 6liim nedenleri ile 6lme riskidir.
Yasam boyu risk: Kadinlarin tiim hayati boyunca anne 6liimii ile karsilagsma riskidir.
“Yasam boyu risk = (1-(1-AOH))*®"

Bir yil i¢cinde gebelik, dogum ve lohusalik
nedeniyle 6lenanne sayisi
Yasam Boyu Risk=1-(1-[ x 10000])*°
Bir yil i¢indeki toplam canli dogum say1s1

(Padir, 2015).

2.3.9. Diisiik

Diisiik, bir gebelikte embriyo veya fetus ve eklerinin tamaminin veya bir kisminin
500 gram agirliga ulagsmadan, 20. gebelik haftasini tamamlamadan uterus kavitesi digina
atilmasi olayidir (Allison et all, 2011; Taskin, 2016). Toplam diisiik hiz1 ve isteyerek diisiik

orani olmak tizere iki ¢esit diisiikten soz edilir.

Toplam diisiik hizi bir toplumda diisiik sorununun boyutunu, aile biiyiikligiini
simirda tutma veya dogumlar arasi araligin uzatilmasi hususundaki istegin boyutunu

gosteren oOlciittiir.

Bir toplumda belli bir siirede isteyerek ve
kendiliginden meydana gelen diisiik sayisi

Toplam diisiik hiz1 = x100

Ayni toplumda ayni siirede toplam gebeliklerin
sayis1

Tiirkiye’de 2013 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) verilerine gore
toplam diisiik hiz1 0,14’tiir (Tiirkyilmaz ve Cavlin, 2014). Istenmeyen gebeliklerin
miidahaleli diisiik ile sonlandirilmasi hususundaki istemi, isteyerek diisiik orani1 gosterirken

aile planlamasi1 hizmetlerinin degerlendirilmesinde kullanilan dnemli bir veridir.



Bir toplumda belirli bir siirede yapilan
isteyerek diisiik sayisi
Isteyerek diisiik oram1 = x100
Ayni toplumda ayni siirede
meydana gelen canli dogum sayis1

Tiirkiye’de 2013 TNSA verilerine gore isteyerek diisiik hiz1 4,7’ dir (Tiirky1lmaz ve
Cavlin, 2014). Diinyada bir yilda; kadinlarin 300 milyondan fazlas1 gebe kalmaktadir,
68.000’1 sagliksiz diisiikler sonucu gergeklesen 529.000 anne 6lmektedir. Diinyada bir
dakikada; 190’1 istenmeyen veya planlanmayan bir sekilde, 380 kadin gebe kalmakta, 110
kadin gebelikle ilgili komplikasyon yasayip, 40 kadin diisiik yapmakta ve bir kadin
Olmektedir. Anne Slimlerinin %99’u gelismekte olan ilkelerde, %1°i gelismis iilkelerde
ortaya ¢ikmaktadir. Bu Oliimlerin  %90’nin1  Onlenebilir nedenler olusturmaktadir

(Sarpkaya, 2015).

2.4. Kadin Saghginin Etkileyen Faktorler

Kadin sagligi, fetiis olusundan, 6liime kadar siirekliligi olan tiim saglik hizmetlerini
kapsamaktadir (Hemsirelik egitim modiilii, 2012; Taskin, 2016). Ancak saglik hizmetini

almay1 gerektiren ve kadinin sagligini etkileyen faktorlerden soz edilmesi gerekmektedir.
Bunlar;

e Kadin sagligini etkileyen dogurganlik ile e Kadin sagligimi etkileyen dogurganlik dist
ilgili faktorler faktorler
» Erken yas gebelik (19 yasindan kiigiik), > Biyolojik-fizyolojik ~ &zellikler ~ (menars,
> Ileri yas gebelik (40 yasindan biiyiik), menopoz gibi)
» Sik gebelik (2 yildan az araliklarla) » Genel saglik durumu (Fe eksikligi, kronik
» Cok dogum (4 ve daha fazla), hipertansiyon, diyabetiis-mellitiis gibi)
» Psiko-sosyal faktorler (Toplumsal —stati,
egitim, siddet)

» Saglik sistemi ve hizmetleri ile ilgili faktorler
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2.4.1. Kadin Saghgm Etkileyen Dogurganlik ile ilgili Faktorler

Diinyada gelismekte olan iilkelerinde halen dogurgan yastaki kadinlarin en 6nemli
saglik sorunlar1 gebelik ve dogumla 6zgii komplikasyonlardir. Her yil %99°u gelismemis
olan iilkelerde olmak tiizere yarim milyondan fazla kadin dogurganlikla ilgili
komplikasyonlar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Kadin sagligi agisindan en 6nemli
donem hem kadinin hemde bebegin sagligini dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum
sonu donemdir. Bu nedenle gebelik ve dogumun giivenli hale getirilmesinde kadinin
yararlandig1 saglik hizmetlerine ulasabilmesi hizmetin kalitesi ve ulasilabilirligi 6nemlidir
(Sirin ve Kavlak, 2015).

Kadinlar ne kadar ileri yasta evlenirse gebelik riski altinda gecirilen siire kisalir ve
toplam dogurganlik hizi azalir dolayisiyla toplam dogurganlik hizi iizerinde kadinin ilk
evlilik yas1 etkilidir. Okula gitmeyenler, lise ve {izeri mezuniyete sahip olan kadinlardan
ortalama 7 yil daha o6nce evlenmektedir. Diger taraftan, ilkokulu mezunu olmayan
kadinlarin %62,5’1, lise ve {istii mezuniyete sahip kadinlarin %75,1°1 gebeligi onleyici
herhangi bir yontem kullanirken, egitimsiz/ilkokulu bitirmemis kadinlarin %36,4’1, lise ve
istii mezuniyete sahip kadinlarin %53,7’si herhangi bir modern yontem kullanmaktadir
(Cagatay ve ark., 2014). Saglik bakanligi 2017 verilerine baktigimizda anne 6lim orani
14.7°dir (Karabacak, 2018).

Ulusal ve uluslararasi tanimlamaya goére asiri dogurganlik;
e Erken yas gebelik (19 yagindan kiigiik),

e Ileri yas gebelik (40 yasindan biiyiik),

e Sik gebelik (2 yildan az araliklarla),

e Cok dogum (4 ve daha fazla) olarak tanimlanmaktadir.

Dogurganlik hizi ile anne ve bebek 6liim hizlari arasinda dogrudan bir iliski vardir.
Tirkiye anne Oliimleri c¢alismasinda anne Oliimlerinin %27.1°inde bir risk faktord,
%38’inde birden fazla risk faktorii oldugu belirlenmistir. Saptanan yiiksek risk
faktorlerinden ilk ikisi geng ve ileri anne yasi, liglinciisii yiiksek dogurganliktir (Taskin,
2016). Kiirtajla ilgili komplikasyonlar, diinya c¢apmnda anne O&liimlerinin %8-9'unu

olusturan 6nemli ve onlenebilir bir anne 6liim nedenidir. Kisitlayici kiirtaj yasalari olan
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tilkelerde yasadis1 ve giivenli olmayan kiirtajlarin olma olasiligi ¢ok fazladir (Temmerman,
2018) ayrica 2003- 2009 yillart arasinda gergeklesen anne oliimlerinin yaklasik %731
dogrudan obstetrik nedenlerle, %27’si dolayli nedenlerden anne Oliimiine neden
olmaktadir. Biitiin bu 6lenlerde %14 kanama, %14 hipertansif bozukluk ve %10’unda

sepsis geri kalaninda kiirtaj, emboli ve diger nedenler tespit edilmistir (Say et all. 2014).

Anne oliimleri tek basina bu trajedinin 6nemini gostermekte yetersizdir. Dogumla
ilgili nedenlerin disinda “yaklasik otuz kadin tedavisi yapilmayan hatta hakkinda hig
bahsedilmeyen sakatlanmalara, enfeksiyonlara ve oOziirlii kalma durumuna maruz
kalmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin dortte biri bugiin gebelik ve dogum
sirasinda  yasamlarmin  geri  kalan boliimiini  etkileyecek kalict  problemlerle
karsilasmaktadir>  (UNICEF, 2018). Dogumdan sonraki dénemde yasanan
komplikasyonlarin baglicalar1 sepsis, kanama, ruhsal problemler, meme absesidir. Anne
oliim nedenleri arasinda gebelik hipertansiyonu, kanama ve enfeksiyonda vardir. DOB
amagclar fetiis ve annenin saglikli kalmasi, risk degerlendirmesinin yapilip ve riske uygun
miidahalelerin yapilmasi, ebeveynlik ve gebelik doguma yonelik kadinin ve ailesinin
egitilmesi yer almaktadir (Saka, 2011).

Tiirkiye’de dogurganlik hizi tilkemizin iginde bulundugu yapi bakimindan degisim
ve yapilan beseri sermaye yatirimlar: sonucu giderek diismektedir (Akga ve Ela, 2012).

2.4.1.1. Erken Yas Gebelik

Anne yas1 kadinin bedensel ve cinsel olarak doguma hazir olmasini gosteren,
dogacak ¢ocugun hastaliklarini ve dogum seklini belirleyen en 6nemli faktorlerden biridir.
Diinya saglik orgiitiine gore erken gebelik yas1 19 yasin olup ideal dogurganlik yas1 hem
annenin hem de bebegin sagligi bakimindan 20-30 yastir. Anne Sliimleri, 18 yasin altinda
gebe kalan kadinlarda daha yiiksektir. Zorunlu egitimin devam ettigi 18 yas alt1 kisilerde
bedensel gelisimin ve egitimin tamamlanmamis olmasmin da yanlis uygulamalar
beraberinde getirdigi unutulmamalidir. On sekiz yas ve alti gebeligin sonucunda
preeklemsi, bas-pelvis uygunsuzlugu, abortus, zor veya preterm eylem, dogum sonrasinda
kanama, diisik dogum agirlik (DDA)’l1 bebek ve bebek 6liim hizi 6nemli Olciide artar
(Saglik Hizmetleri Kadin Ureme Saghig1 Egitim Modiilii, 2016; Dursun P, 2019).
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Dogurganlik yaslarina bakarsak iilkemizde 10 dogumdan yaklasik 7’si 30 yasindan
once olmakta oldugundan kadinlar giinimiizde erken yasta ¢ocuk dogurur diyebiliriz ve
tim dogumlarin yaklasik beste birini gebelik ve dogumla baglantis1 bulunan hastalik ve
olim risklerinin en yiiksek oldugu 35 yasin iistiinde ve 20 yasin altinda olan dogumlar
olusturmaktadir (TNSA, 2009).

2.4.1.2. leri Yas Gebelik

Saglik Bakanhiginin 2018’de yayinladig1 “Dogum Oncesi Bakim Rehberi”’nde yer
alan “Gebelik Risk Degerlendirme Formu™’na gore riskli gebelik i¢in yas 35 olmakla
birlikte ileri gebelik yas1 40 yas istii gebe kalma durumudur. Anne yasi ilerledikge
kromozom yapisinda meydana gelen degisim gibi yumurta kalitesinin bozulmasindan
dolay1 kadinlarda gebe kalma orani azalmaktadir. Kadinlarin yasi ilerledikge fallop
tiiplerinin hareketliligi de azaldigindan yumurta dollenmesi zorlagir ve embriyolarda
kromozom bozuklugu riski artarken down sendromu gibi kromozom bozukluguna bagl
birgok hastaligin bebekte goriilme orami artarken anne yasmin ilerlemesiyle beraber
kadinlarda diabetiis mellitiis, eklem hastaliklari, bobrek hastaliklari, hipotroidi ve
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklar daha fazla goriilir ve bu kadinlar yiiksek riskli
olarak kabul edilir (Saglik Hizmetleri Kadin Ureme Sagligi Egitim Modiilii, 2016).

2.4.1.3. Sik Gebelik

Cok ve sik dogumlar, daha ¢ok sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan toplumlarda
goriilmektedir. Beslenme ve c¢evre kosullarinin iyi olmadigi bu toplumlarda asiri
dogurganligin neden oldugu riskler daha da artmaktadir (Taskin, 2016). Cok ve sik dogum
yapmak anne sagligini olumsuz etkiler ve bozabilir. Annenin saglikli kalabilmesi i¢in iki
gebelik arasinda en az 2-3 yillik bir siire olmahdir (Saka, 2011; Saglik Bilgisi Egitim
Modulii).

Annenin fizyolojik ve psikolojik olarak bir dogumdan digerine hazirlanmasi en az
iki y1l siirer. Bu nedenle iki yildan kisa aralarla yapilan dogumlarda anne tiikenmesi olarak

tanimlanan bedensel ve psikolojik sagligin bozulmasi sorunu ortaya ¢ikar (Taskin, 2016).

Dogumdan sonra iki yildan daha kisa siirede yine gebe kalan annelerin viicut

fonksiyonlart heniiz normale dénmediginden her ne kadar anne adayinin saglik kosullari
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onemli olsa da annede siklikla anemi, diisiik riski, DDA’l1 bebek, bebekte anomali, otizm
ve 0li dogum meydana gelebilir (Saka, 2011; WHO, 2015).

2.4.1.4. Cok Sayida Dogum

Dogum sayist bes ve iizerinde olmasi, iKi gebelik araliginin iki yil ve daha kisa
olmasi, dortten fazla gebelik olmasi ile riskli gebeliklerin goriilme orani artar, anne ve
bebek olimleri artar sagligi olumsuz etkileyen preeklampsi, diyabet, zor dogum eylemi,
perinatal 6liim, preterm eylem gibi cesitli sorunlara neden olur. Yani kadin ve g¢ocuk
saglig1 dogrudan olumsuz etkilenir (Saka, 2011; WHO, 2015; OWH, 2019a)

2.4.2. Kadin Saghgim Etkileyen Dogurganhk Dis1 Faktorler

Diinya saglik orgiitii insan saghgmi tehdit eden bazi temel sorunlar obezite,
hipertansiyon, fe eksikligi odugunu bildirmekte ve bolgelere gore onlemlerin degisecegini
belirtmektedir (WHO, 2019).

2.4.2.1. Biyolojik-Fizyolojik Ozellikler

Beklenen yasam siiresinin artmasiyla birlikte yasli kadin sayisinin toplam niifus
icindeki oraninin artmast bu grubun saglik sorunlarina Gzel Onem verilmesi
gerektirmektedir. Dogurganlik ¢agimna ilk adimlarda menars ve menstruason periyodunda
sorunlar olabilirken, yaslilikta kadinlarin karsilastiklari saglik sorunlari arasinda, menapoz,
osteoporoz, hareket giicliigii, kalp damar ve mental hastaliklar ve g¢esitli kanserler
bulunmaktadir (Sirin ve Kavlak, 2015).

2.4.2.1.1. Menars

Menars kizlarin ¢ogunlugunda 9-16 yaslari arasinda kiz ¢ocuklarinin ilk adet
kanamasi seklinde olup puberte gelisimi sirasinda {ireme dénemine girisin bir isaretidir

(Sirin ve Kavlak, 2015).

Menstruasyon periyodu menars ile baslar 2-8 giin arasinda siirer bazen 1-2 giin
renksiz akinti ile karakterize olup menopozla sonlanan endometriumun fizyolojik olarak
viicuttan ve her ay (21-35 giin aralikla) olan diizenli kanamalardir. Bu kanamalar higbir
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doku hasari olusturmaz aksine viicudun saglikli oldugunun gostergesidir. Menstruasyon
periyodu sirasinda, oncesinde veya sonrasinda kramp, gaz sancisi, gogiislerde hassasiyet
veya siskinlik, basta agri, depresyon, anksiyete, kendini ¢irkin gérme ve kot hissetme,
anemide artma asir1 derecede alinganlik ve huzursuzluk gibi ani duygusal degisiklikler
goriilebilmektedir. Menars ile birlikte kizlarda utanma, korkma gibi sayisiz psikolojik
davranig gelisebilmektedir (Matchock et all. 2004; Aslan ve ark., 2008; Hanedan ve Ersoy,
2016).

2.4.2.1.2. Menapoz

Menopoz DSO tanimna gére “Genellikle 45-55 yaslar1 arasinda, ortalama 50-51°1i
yaslarda goriilen ovaryum aktivitesinin keybedilmesi sonucunda menstriiasyonun kalici
olarak sonlanmasidir”. Bu donemde kadin, osteoporoz, kardiyovaskiiler olaylar, menopoza
bagli sorunlar ile kars1 karsiya kalmaktadir. Kadinlarin yasam Kkaliteleri, menopoz dénemi
ve sonrasinda gerekli onlemlerin alinmamasi nedeniyle diismektedir (Sirin, Kavlak, 2015).
Yapilan bir derlemeye gore en yaygin kadin sagligi sorunlar1 %31 oranla menopoz ve yine
%?31 oranla esten siddettir (Christiana et all, 2019).

2.4.2.2. Genel Saghk Durumu (kronik hipertansiyon, otoimmiin hastalik, Fe eksikligi,
diyabetiis-mellitiis gibi)

Kadinlarin ~ sagliklar1  sadece cinsiyetlerine 6zgii degil erkeklerin  de
yakalanabilecegi her tiir hastaligi kapsayan genel saglhk igin Fe eksikligi, kronik
hipertansiyon, diabetiis meliitiis, psikososyal faktorler kadinlarda olduk¢a yaygin
goriilmektedir (AGDOH, 2011; OWH, 2019a)

2.4.2.2.1. Fe Eksikligi

Diinya saglik orgiitii tanimlamasina gore anemi; 15 yasin altinda olan ve gebe
olmayan kadinlarda 12 mg/dl altinda olmasi, gebelerde ise 11 mg/dl seviyesinin altinda
olmasi olarak tanimlanir. Demir eksikligi: viicudun toplam demirinin azalmasi olarak
tanimlanirken demir eksikliginin eritropoezi azaltmasi sonucu anemi gelisir. Gebelerde
anemi ile birlikte anne ve bebekte maternal ve fetal mortalite, morbiditede artma, DDA

bebek riskinde artma, bagisiklik sisteminde zayiflama g¢alisma kapasitesinde azalma
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goriilebilmektedir (Web_1).

Dogurganlik doneminde olmak ve adet donemi, gebelik veya emzirmek, cocuklar
ve viicuda yeterli demir almayan kisiler demir eksikligi acisindan ytiksek risk grubuyken
rahim kanseri, barsak kanseri, peptik iilser, uzun dénem aspirin kullanimi kan kaybina
bagli risk faktorleridir (Olcay, 2018).

Oguzonciil ve ark (2017)’nin yaptigi ¢alismada kadinlarin %20.8°1, diinyadaki
kadinlarin %30.2°si (WHO, 2008b), 2016 verilerine gore Tiirkiye’de ki kadinlarin %31.0°1
anemiktir (WHO, 2019).

3.4.2.2.2. Otoimmiin Hastahk

Otoimmiin hastaliklar1 olan kadinlar giivenli bir sekilde ¢ocuk sahibi
olabilirler. Ancak hastaligin siddetine olduguna bagh olarak anne veya bebek igin bazi
riskler olabilir. Mesela lupuslu gebe kadinlarda preterm dogum ve 6lii dogum riski daha
yiiksektir. Miyastenia gravis, gebe kadinlarda solunum zorluguna neden olabilir. Bazi
kadmlar igin, belirtiler gebelik sirasinda diizelme egilimindedir, digerlerinde ise
semptomlar alevlenebilir. Ayrica, otoimmiin hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilan bazi
ilaglar, gebelik sirasinda giivenli olmayabilir. Baz1 gebe kadinlarda gebe kalma sorunu
otoimmiin hastaliklardan kaynaklanacagi gibi birgok nedenlede olabilir. Testler,
dogurganlik problemlerinin otoimmiin bir hastalik m1 yoksa iligkisiz bir nedenden mi
kaynaklandigin1 anlayabilir. Dogurganlik tedavileri, otoimmiin hastaligi olan bazi

kadinlarin gebe kalmasina yardimci olabilir (OWH, 2019a).

2.4.2.2.3. Kronik Hipertansiyon

Hipertansiyon kan basincinin giiniin belli zamanlarinda belirli bir siire yiiksek
olmasi olarak tanimlanir. Birimi milimetre civa (mmHg) olan tansiyonun, sistolik kan
basincinin 120-129, diyastolik kan basimncinin 80-84 mmHg olmasi normal, sistolik kan
basincinin 130-139 diyastolik kan basincinin 85-89 mmHg olmasi yiiksek normal tansiyon
olarak adlandirilir. Hipertansiyon kan basincinin 140/90 mmHg’ nin iizerinde olmasidir

(HSGM, 2018).
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Birgok risk gibi kadinlarda hipertansiyon riski de erkeklerden daha fazladir,
kadinlarda 50 yasindan sonra hizli bir sekilde hipertansiyon gelisebilmektedir.
Hipertansiyon; koroner kalp hastaligi i¢in her yasta kadinda ve erkekte bagimsiz risk
faktorii olmasina ragmen Ozellikle kadinda daha ciddi risk faktoriidiir. Yash kadinlarda
ozellikle sistolik hipertansiyon yaygindir ve arterlerin elastisitesi azalmigtir. Inme ve
koroner kalp hastaligindan 6liim riski yiiksektir. Dogum kontrol haplar1 da hipertansiyon
acisindan risk grubundadir ve 5 sene siireyle araliksiz kullananlarin %5’inde gelisir (TKD,
2018).

Tiirkiye’de 2012 yilinda Hipertansiyon goriilme sikligi 18 yas iizeri kadinlarda
%30,3, antihipertansif ilag kullanimi kadinlarda %59.7, hayat boyu depresyon riski
kadinlarda %10-26’dir (Sengiil ve ark, 2016; Tirkiye Psikiyatri Dernegi, 2019).
Sanliurfa’da yapilan bir ¢alismaya gore kadmlarda %9.5 hipertansiyon, %4.9 kalp
rahatsizligi, %1.7 depresyon, %4.5 astim hastaligi oldugu belirtilmektedir (Siverekli ve
Sarusik, 2019).

2.4.2.2 4. Diyabetiis-mellitiis

Duragan yasam tarzindan dolayr ev kadinlarinda diyabet orani ¢ok yiiksektir.
Obezite ile diyabet arasinda siki bir iliski vardir ve iilkemizde obezite orani yiizde 70’lere
yaklagmis durumdadir. Kadmlar kilo aldik¢a tip 2 diyabetin habercisi insiilin direnci
gelisiyor. Menopozdan sonra sismanlik ile karsi karsiya kalmalar1 kadinlar diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan risk altina sokuyor ayni zamanda zayif goriinenlerde
de dengesiz ve yanlis beslenme, hareketsiz yasam nedeniyle diyabet gelisebilir
(TURKDIAB, 2019).

2.4.2.3. Psiko-Sosyal Faktorler

Toplumsal ve gevresel kosularin kadinda psikolojik olarak hasara yol agmasina
psiko-sosyal faktor denir. Kadin sagligi agisindan temel yapitaslarindan biride psiko-sosyal
faktorlerdir. Fiziksel hasarlara gore fark edilmesi daha zor olabilen hem kadinin kendisini
hemde dolayli olarak toplumu etkileyen bir olgudur (Headey et all, 1993; B Lee et all,
2016) .
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Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan Aile Sosyal Destek
Programi (ASDEP), uygulamaya konulan ailenin ve tiim fertlerinin sosyal yardim, sosyal
hizmetlere olan ihtiyaglarini tespit ederek ve kisileri ihtiyacina gore egitim, saglik, sosyal
yardim, is bulma vb. konularda ve tiim kamu hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin
rehberlik ve danigmanlik verme ve durumu takip etme programidir (ASDEP, 2017). Bu
program tam anlamiyla uygulanabilirse kadinlar hangi ihtiyaci i¢in nereye basvurmasi

gerektigini 6grenebilecektir.

2.4.2.3.1. Toplumsal Statii ve Cinsiyet

Kadmin statiisiide kadin sagligmin temel gostergelerindendi. Statii, toplumun
sosyal ¢evrenin bireye yonelttigi “sosyal deger” olarak tanimlanmaktadir. Kadinin bireysel
ve toplumsal gorevlerini, 6zel yasamini, isini vb. yerine getirebilmesi igin saglikli olmasi,

sagligin1 koruyabilmek i¢in ise iyi bir statiide olmas1 gerekmektedir (Kiling ve ark.2012).

Cinsiyet sagligin temel sosyal belirleyicileridir, bir kisinin gelir ve isgiiciine
katilim, egitim ve sosyal icerme ve sosyal destek gibi sosyal kaynaklara erigimini
etkileyebilir ve bu da saglik sonuglarina etki eder (AGDOH, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii, toplumsal cinsiyeti “belirli bir toplumun erkek ve kadinlar
icin uygun gordiigli toplumsal olarak yapilandirilmis roller, davranislar, faaliyetler ve
nitelikler” olarak tanimlar (WHO, 2010). Cinsiyet rolleri ve cinsiyet iliskileri, kadinlarin
saghigimmi gelistiren gelir, egitim ve isttihdam gibi kaynaklara erisim kapasitesini
etkileyebilir. Bu esitsizlikler, saglig: tehlikeye atan risk faktorlerine maruziyet yaratabilir,
koruyabilir veya siddetlendirebilir. Ornegin, cinsiyet mali giivenlikte, {icretli ve {icretsiz
bakim islerinde ve siddet deneyimlerinde kadin ve erkekler arasindaki farkliliklara katkida
bulunabilir. Bu saglik bilgisine, bakim ve hizmetlere, farkli yardim arama davraniglarina ve
nihayetinde farkli saglik sonuclarina esit olmayan erisim ve kullanimda, saglik riskine

maruz kalmanin farkli ve bazen esitsiz sekilde ortaya ¢ikmasina neden olabilir (WHO,
2008).

Cinsiyet saglik esitligi, adil bir firsat ve iyi saglik i¢in gerekli olan sosyal ve
ekonomik kaynaklara erisim icin ¢aba gdsterir. Saglikta Sosyal Belirleyicilere DSO
Komisyonu'nun belirttigi gibi, “saglikta toplumsal cinsiyet esitligini gelistirmek ve kadin

haklarini1 ele almak igin harekete ge¢mek, saglik alanindaki esitsizliklerin azaltilmasi ve
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saglik kaynaklarinin etkin kullanimini saglamak i¢in en dogru ve gii¢lii yollardan biridir”

(AGDOH, 2011).

Istatistikler kadinlar ve erkekler arasinda statii ve cinsiyet ayrimcilig1 acisindan
kadinlar i¢in olumsuz olan 6nemli farklar oldugunu gostermektedir (Akin ve Sevcan,
2006).

Diinyada yapilan istatistiklere gore kiz ¢ocuklarina aileler ve toplum tarafindan
deger verilmemesi bir erkege karsi iki kadinin okuma—yazma bilmemesi, 130 milyon
¢ocugun 2/3’1 ilkokula baglamamasi, kadinlarin kullanilan oylarin yarisina sahip olduklar
halde tiim diinyada ortalama mecliste % 14.2, bakan olarak sadece % 6 koltuga sahip
oluslart belirgin sekilde goriilmektedir (TNSA, 2009).

Resmi gazetede 08-06-2011 tarihinde yayinlanarak “Kadmn ve Aileden Sorumlu
Devlet Bakanligi” kaldirilip yerine “Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi” kuruldu daha
sonra yine Resmi gazetede 10-06-2018 tarihinde “Calisma, Sosyal Hizmetler ve Aile
Bakanligi” olan baghigi “Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi” olarak tekrar

diizenlendi.

2.4.2.3.2. Egitim

Dogurganhig: direkt ve dolayl olarak etkileyen en 6nemli faktor egitimdir. Egitim
gibi kadmn sagligini dolayli olarak etkileyen faktorlerin dogurganliga etkileri oldukga
karmagiktir. Yani direkt ve dolayl faktorlerin kadin saglhigina etkilerini kesin ¢izgilerle
ayirmak ¢ok zordur (Akga ve Ela, 2012).

Kadmin egitim diizeyinin yiikselmesi, kendine olan giivenin artmasina ve girisimci
kisilik kazanmasma yol a¢gmis kadinlar hayatin her alanda varliklarini hissettirmeye
baglamislardir (Sirin ve Kavlak, 2015).

Diinyada okuryazar olmayan bir milyar kisinin tigte ikisi kadindir. Yasalarla kiz ve
erkek ¢ocuklar icin egitim zorunlu olmasina ragmen okullarda kiz erkek esitligi
saglanamamustir. Ailelerin oldugu kadar kizlarin kendiside yeterli bilince sahip olmayisi,
ailede ikinci planda oluslari, erken yasta evlendirilmek zorunda birakilmalar1 gibi sorunlar

bunun nedeni olarak gosterilebilir (Sevil ve Yanikkerem, 2006).
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Kadinlarin egitim diizeyi artik¢a saglik hizmetlerini kullanma orani, aile planlamasi
yontemi kullanma diizeyi, artar, dogum oOncesi bakim alma durumu, saglikli kosullarda
dogum orani artarken dogurduklar1 ¢ocuk sayist, riskli gebelikler azalip olumlu bir sonug

gelisir (Sarpkaya, 2015).

2.4.2.3.3. Siddet

Kadinlarda yaralanmalarin ana nedenlerinden biri siddettir. Kiigiik kesi eziklerden,
sakatliklar ve o6lime kadar varabilen sonuglart bulunmaktadir. Siddete maruz kalarak
fiziksel yaralanmalar; dis ve diger kiriklar, incinmeler, burun, dudak, géz yaralanmalari,
hematomlar, kronik agri, i¢ organlarda yaralanmalar, beyin hasari, yaniklar, bigak izleri
gorme Ve isitme kaybi ortaya cikabilmektedir. Kadma yonelik fiziksel siddete maruz
kalarak olusan yaralanmalarla birlikte; irritabl barsak enfeksiyonu sendromu,
gastrointestinal ~ sistem  diizensizlikleri, kronik pelvik agri sendromu, yemek
aliskanliklarinda diizensizlikler gibi bir¢ok fiziksel rahatsizliklara da neden olabilir. Siddet
kadinlarin kisiligine, 6zbenligine zarar verip onlar1 depresyon, intihar veya intihara
tesebbiis, post travmatik stres, alkol ve madde istismarini igeren g¢esitli mental saglik
problemleri riski ile kars1 karsiya getirmektedir ayrica kadinlara kars1 siddet %40 oraninda
alkolizmin nedeni olarak gosterilmektedir. Cinsel siddetin kurbani olan kadinlarda,
depresyon, anksiyete, somatik sikayetler, obsesif kompulsif bozukluklar ve paranoid
bozuklukla ilgili belirtiler daha fazla goriilmektedir (Sevil ve Yanikkerem, 2006). Kadina
kars1 siddet denildiginde ilk aklimiza gelen siddet tiirii fizikseldir halbuki fiziksel siddetin
yaninda sozel, ekonomik, cinsel, duygusal siddette goz ard1 edilemeyecek kadar biiyiik etki

dalgasina sahiptir (Akkas ve Uyanik, 2016).

Ailenin Korunmasina Dair Kanun’la Tirkiye’de aile i¢i siddet kavramimin ilk defa
hukuksal olarak tanimlanmistir. Kadina yonelik siddetin onlenmesi amacini tasiyan bu
kanun 1998 tarihli 4320 sayili 2007 yilinda degistirilmis, kapsaminin genisletildigi
belirtilmektedir. Diizenlemelere ragmen kanunu uygulamada sorunlar yaganmakta
oldugundan yeniden degerlendirilip ele alinmasi gerekmistir. “Ailenin Korunmasina Dair
Kanun” 2008 yilinda yiiriirliige girdikten sonra Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
koordinasyonunda; “Ailenin Korunmas: ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun” hazirlanmis ve 20 Mart 2012 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliige
girdi (KSGB, 2018). Saglik Bakanliginin istatistiklerine gore; 2015 yilinda 20.895 vaka ve
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2016 yilinda ise 1.094 siddet vakasi rapor edilmis ayrica bu sayiya 18 yasindan kiigiik
kizlarin dogum yapmasi, 18 yasindan kiigiik kizlara cinsel taciz gibi ¢ocuklara yonelik
siddet sayis1 dahil degildir (GREVIO' nun Tiirkiye Raporu, 2018). Kadina Yonelik ve Aile
I¢i Siddete Kars1 Miicadelede Uzmanlar Grubu (GREVIO), kolluk kuvvetlerinin siddet
magdurlarimi korumak i¢in zamaninda adim atmadigi, sikayetgilerin karakollarda saatlerce
bekletilmesi, aile i¢i siddetin aile i¢inde ¢oziimlenmesi gereken mesele oldugu diislincesi
ile yonlendirilmesi, onlara yeterli bilgi verilmemesi “eslerine itaat etmemek” ile suglayarak
devlet yetkililerinin gorevlerine uygun davranmadigi bir ¢cok konuda haberdar edildiklerini
belirtmektedir (Istanbul Sézlesme Izleme Platformu Tarafindan Kabul Edilen Gélge
Raporu, 2017; GREVIO'nun Tiirkiye Raporu, 2018).

Bir diger sorun kadinlar dayanilamayacak derecede olmadigi takdirde siddeti
herhangi resmi kuruma bildirmemektedir. Siddeti resmi bir kuruma bildirenlerin %30’u
kot sekilde yaralandigi igin, %27’si 6ldiriilmekten korktugu igin, %25°1 ise hukuki destek
icin bagvurmustur. Partnerinden veya babalarindan siddet gorenler daha ¢ok 25-34 yas
grubunda, ortaokul mezunu olduklari, gelir getiren bir iste ¢alismadiklari, eslerine veya
babalarina ekonomik agidan bagimli olduklar saptandi (Tiirkiye’de Kadina Yoénelik Aile
i¢i Siddet Arastirmasi, 2015).

Kadina Yénelik Siddetle Miicadele Mekanizmalar1 izleme Raporu (2017)’ne gore
Kadin Dayanigma Vakfina 2016 Agustos ve 2017 Temmuz aylar1 arasindaki bir yillik siire
boyunca basvuran kadinlarin %54°i es, %11 tamidik bir arkadas, %8 eski es, %7 kendi
ailesi, % 5 partner, %4 eski partner, % 3 baba, %3 yabanci, %2 belirtmemis, %2 esin

ailesi, %1 komsular tarafindan siddete ugradigini ifade etmektedir.

2.4.2.4. Saghk Sistemi ve Hizmetleri ile ilgili Faktorler

Insan haklarinin tam olarak kullanilmasmi saglamak igin temel sartlardan biride
kadinlarin saglik hizmetlerinden tam olarak faydalanabilme, saglik bilgisine erisim ve
yeterli, dengeli beslenmedir. Fakat saglik konusunda kadinlarin dezavantajli oldugu
durumlar insan haklari agisindan bakildiginda hak ihlalidir. Bunun i¢in verilebilecek en iyi

ornek de anne oliimleridir (KSGB, 2018b; KSGB, 2018c¢).

Kadinlarin isgiicii piyasasina aktif katilimi, aile modellerinin doniisiimiine yol

acmamistir. Kadinlar hala profesyonel olarak aktif olup olmadiklarina bakilmaksizin hane
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halki ve bakim veren gorevlerden sorumludur. Cift calisma ve biiyiiyen ekonomik
dezavantajlar1 agir yiikleri dogrudan kadinlari etkileyen saglik durumunu ve onlarin
refahini. Kadinlarin saghkli yasam tarzlarin1 se¢meleri igin uygulanabilir secenekler

konusunda ciddi sinirlamalar getiriyorlar (Nowicka, 1998).

Iki kategoride toplanabilecek kadin ve saglik alanindaki konulardan birincisi,
kadinlarin saglik sorunlart ve hastalik riskleri; ikincisi ise kadinlarin mevcut hizmetlerden

gercek anlamda kullanilmasi ve saglik hizmetlerine erisimin saglanip saglanmamasidir
KSGB, 2018b).

Toplumsal saglik modeli, bir kadmin hayatinin baglammin (cinsiyet, yas,
sosyoekonomik durum, etnik koken, cinsellik, engellilik ve cografya da dahil olmak iizere)
saglik sonuglarini sekillendirebilecegi karmasik yollar1 kabul eder; (AGDOH, 2011) bu
sosyal belirleyicilere hitap etmek, saglik esitsizliklerinin azaltilmasina yonelik temel bir

adimdir (WHO, 2008).

Sagligin multifakriyel dogasmin anlasilmasi geleneksel dar odagi kadinlara
kaydirdi. Ureme sagligi, sosyal, kiiltiirel ve ekonomik faktdrlerin kadinlarmn saglhk
durumunu erkeklere gore daha fazla etkiledigi ve kadinlarin bunlara kars1 daha savunmasiz
olabilmektedir. Ayrica, bazi saglik sorunlar1 var yalnizca kadinlar1 etkilemektedir. Giinden
giine kadinlarin degisen rolleri saglik durumlarinda degisiklige neden olabilmektedir.
Kadinlarin degisen rollerinin baginda haneye onemli maddi katkida bulunmak gelir,
disarida ¢aligsan kadin sayisinin artmasi ile evdeki sorumluluklarinin eksilmemesi, ailenin
bakimi ve 6zellikle saglig i¢in olumsuz bir durumdur. Diinyada yoksulluk i¢inde yasayan
insanlarin ¢ogunlugu kadindir. Cinsiyetgilik nedeniyle ekonomik zafiyetlerini vardir ve bu
nedenle Kkotii beslenme ve konutla iligkili saglik riskleri kadinlarda daha fazladir.
Kadinlarin saglig: ile yoksulluk, giigsiizlikk, ayrimcilik, tireme sagligi sorunlari arasinda

iliskiler kanitlanmistir (Twinn, 2000).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg

3.1.1. Arastirmanin Yapildign Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin yiritildigii Kocagiir mahallesi, Aydin ili Efeler merkez ilgeye bagls,
Aydin merkeze 5 km uzaklikta, kirsal 6zellikte ve 1187 toplam niifusa sahip olup 15-49
yas kadin niifusu 220°dir. Sosyo-kiiltiirel olarak yaris1 Romen olan ¢ok diisiik oranda
dogudan go¢ alsa da geri kalan1 Aydin’in yerli halkindan olusan bir toplumdur. Sosyo-
ekonomik olarak Romen halk devlet destekli maasla gegimini saglarken yerli halktan
olusan kadmlarin esleri ve/veya kendileri serbest olarak kisa ya da uzun vadeli islerde
calismakta, sigortasiz yovmiye ile gecimini saglayanlar da bulunmaktadir. Aydin ili
Valiligi, Aydin Biiyiiksehir Belediyesi ve Aydin Efeler Ilgesi Kaymakamligi'nin gerek
sosyal gerek ekonomik olarak destegini alan bir yerlesim yeri olan Kocagiir, madde
bagimliligi ve saticiligi, seks isgiligi, hirsizlik, dilenciligin olduk¢a yaygin olmasindan
dolay1 Aydin Ili Emniyet Miidiirliigii, Il Jandarma Komutanlig: ve Aydin Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii'niin de ilgi alanina girmektedir. Arastirmacinin Kocagiir
Mahallesi Saglikevinde ¢alisiyor olmasi, toplumun dokusunu ¢ok yakindan gbézlemleme

imkan1 sunmaktadir.
3.1.2. Arastirmanin Zamani
Aragtirma Mayis 2017 ve Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Arastirmanin zamani ile ilgili bilgiler ayrintili olarak Tablo 1° de sunulmaktadir.

3.1.3. Veri Toplama Araglar

Arastirmanin veriler, Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1) kullanilarak toplanda.
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3.1.4. Tamtia Bilgi Formu (Ek 1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen tanitict bilgi formu; 15-49
yas kadinlarin sosyo-demografik, menstrual, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini irdeleyen
sorulardan olusmaktadir (Hemsirelik egitim modiilii, 2012, Taskin, 2016; OWH, 2019b).

3.2. Yontem

3.2.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, analitik-kesitsel tipte bir ¢aligsmadir.

3.2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kocagiir mahallesinde yasayan 15-49 yasindaki 220 kadin
olusturmaktadir. Veri toplama siirecinde goriismeyi kabul eden kadinlarla arastirma verileri
toplanmaya devam edildi. Evrenin tamami olan 212 kadin arastirmanin 6rneklemini
olusturdu. Evreni olusturan 8 kadindan 7’si goriismeyi kabul etmedi, 1 tanesinin de isitme

ve konusma engeli oldugu i¢in arastirmaya dahil edilmedi.

Tablo 1. Aragtirmanin zamanu ile ilgili bilgiler.

Faaliyetler Tarih
Arastirma konusunun se¢imi May1s 2017
Tanitict bilgi formunun olusturulmasi Haziran 2017
Tez Onerisinin hazirlanmasi Nisan 2018

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

. ) Mayis 2018
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onayin alinmasi
Aydin 11 Saghik Miidiirliigii’den arastirma izninin alinmasi Temmuz 2018
Aragtirma verilerinin toplanmast Mayis 2018-Mayis 2019
Aragtirma verilerin analizi ve degerlendirilmesi Ocak 2019
Tez raporunun yazimi Haziran 2019
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Temmuz 2019

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan sonug raporunun alinmasi
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3.2.3. Arastirmaya Dahil Etme ve Dahil Etmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil etme kriterleri;

¢ Aydin Kocagiir mahallesine kayitl olan,

e Tiirk¢e konusup anlayabilen,

e 15-49 yas kadinlar arastirmaya dahil edildi.
Arastirmaya dahil etmeme Kkriterleri;

Tanitict bilgi formundaki sorulart dogru anlamasini ve cevaplamasini engelleyen

bir durumu olan kadinlar arastirmaya dahil edilmedi.

3.2.4. On Uygulama

Tanitic bilgi formundaki sorularin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini belirlemek
amacl ile arastirma oncesi Kocagiir Saglikevine basvuran 15-49 yas aras1 10 kadin ile yiiz
yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan 6n uygulama yapildi. Bu uygulama sonucunda
tanitic1 bilgi formunda degisiklige gidilmedi ve bu nedenle goriisme yapilan kadinlar

arastirmaya dahil edildi.

3.2.5. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Veriler Kocagiir Saglikevi’nde toplandi. Kocagiir mahallesinin bagli oldugu
09.01.022 No’lu Aile Hekimligi biriminden 15-49 yas grubu kadinlarin listesi alindi ve
dahil etme ve etmeme kriterlerine gore kategorize edildi. Daha sonra arastirmanin dahil
etme kriterlerine uyan kadinlar, goriisme igin Kocagiir Saglikevi’ne davet edildi ve
arastirmanin konusu hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmay:1 kabul eden kadinlara
yazili onam formu imzalatildi ve Tanitici Bilgi Formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisiilerek dolduruldu. Formlarin doldurulmast 10-15 dakika siirdii. Veri toplama
slirecinin sonunda kadinlarin merak ettigi sorular cevaplandirildi ve bilgi eksiklikleri

giderildi. Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in 212 kadina ulasildi.
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3.2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

Kadinlarin adet diizeni, ilk evlilik yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, iki gebelik
arasindaki siire, anemi durumu, kronik veya sistemik hastalik olma durumu, ihtiyag
oldugunda saglik kurulusuna bagvurma durumu, siddet géorme durumu, aile i¢i siddet
gorme durumu, aile digindan siddet gérme durumu, sézel siddet gorme durumu, fiziksel
siddet gorme durumu, ekonomik siddet gérme durumu, duygusal siddet gérme durumu

arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturdu.
Bagimsiz Degiskenler

Kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal giivence
durumu, evlilik durumu, es yas, es egitim durumu, es ¢alisma durumu, es evlilik yasi

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturdu.

3.2.7. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri The Statistical Package for the Social Sciences Version 24
(PASW Inc, Chicago, IL, USA) progranu ile analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici
istatistiklerden; sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ¢ikarimsal
istatistiklerden; Ki-kare testi kullanildi ve Ki-kare testinde Bonferroni duzeltmeli siitun
karsilagtirmalar1 yapildi. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde anlamlilik p<0.05

olarak alindi.

3.2.8. Arastirmanin Giicliikleri

Kadinlardan bazilarinin okuma yazma bilmemesi, bazilarinin neleri siddet olarak
algilamak gerektigini bilmemesi, bir kisminin da saglikevine kalabalik gelmesi ve veri

toplama aninda da yalniz kalmak istememesi arastirmanin giigliiklerini olusturdu.

3.2.9. Arastirmanin Etik Yonii

Yapilmas: planlanan tez calismasi Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim Dali’nda onaylandiktan sonra;

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel
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Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK 2),

e Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu

onayl1,
e Aydmn il Saglik Miidiirliigii’nden kurum izni (Ek 3),

e Calismaya katilmayr kabul eden kadinlardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur

Formu (EK 4) kullanilarak yazili onam alindi.
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4, BULGULAR

Arastirma bulgulari; kadinlarin saglik durumuna yonelik tablolar ve kadinlarin

saglik durumunu etkilemeye yonelik karsilastirma tablolart olmak tizere iki grupta sunuldu.

Kadimnlarin ve eslerinin tanitict  6zellikleri, kadinlarin dogurganlik ile ilgili
ozellikleri, dogurganlik dis1 ozellikleri ve siddet ile ilgili 6zellikleri kadinlarin saglik

durumuna yonelik tablolar bolimiinde gosterildi.

Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozellikler ile kadin sagligini etkileyen
dogurganlik ile ilgili 6zellikler, dogurganlik dis1 6zellikler ve siddet ile ilgili 6zelliklerin
karsilastirilmasi ise kadinlarin saglik durumunu etkilemeye yonelik karsilastirma tablolar

boliimiinde gosterildi.

4.1. Kadinlarin Saghk Durumuna Yénelik Tablolar

4.1.1. Kadmlarin Tamtica Ozelliklerinin incelenmesi

Arastirmaya katilan kadinlarin  sosyo-demografik  o6zellikleri Tablo 2°de
verilmektedir. Kadinlarin yas ortalamasi 30.89+10.88’dir. Egitim durumlar incelendiginde
%?24.1°1 okur-yazar degil, %26.4’1 okur-yazar, %26.4’l ilkokul, %21.2’si ortaokul, %1.4’1
lise ve %05’1 yiliksekokul mezunudur. Kadinlarin %97.2°sinin herhangi bir iste
caligmadiklari,, %93.9’unun gelirlerini giderden az algiladigl, %92.5’inin sosyal
giivencesinin oldugu, %80.7’sinin evli, %54.2’sinin birinci, %27.8’inin ikinci, %2.8’inin
ticiincii evliligi oldugu, %62.7’sinin 18 yasindan dnce ve %88.9’unun anlasarak evlendigi,

%53.3’lintin 5-21 yildir evli oldugu goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Kadnlarin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=212)

Sosyo-demografik ozellikler n % Ort.£SS*
Yas

15-19 38 18.0

20-40 133 62.7 30.89+10.88

41-49 41 19.3
Egitim durumu

Okur-yazar Degil 51 24.1

Okur-yazar 56 26.4

Ilkokul 56 26.4

Ortaokul Mezunu 45 21.2

Lise Mezunu 3 1.4

Universite Mezunu 1 0.5
Calisma durumu

Calismiyor 206 97.2

Calistyor 6 2.8
Gelir diizeyi algis1

Gelir giderden az 199 93,9

Gelir gidere esit 13 6,1
Sosyal giivencenin durumu

Yok 16 75

Var 196 925
Evlilik durumu

Evli 171 80.7

Bosanmis/Esi 6lmiis 9 4.2

Hig evlenmemis 32 15.1
Kacincl evliligi

Birinci 115 54.2

ikinci 59 27.9

Ucgiincii 6 2.8

Hig evlenmemis 32 15.1
IIk evlilik yas1

12-17 133 62.7

18-49 47 929 17.062.877

Hig evlenmemis 32 15.1
Evlenme sekli (N=180)

Anlagarak 160 88.9

Goriicii usuliiyle 20 111
Evlilik siiresi (yil)

1-4 38 17.9

5-21 113 53.3 13.08+8.08"

22-34 29 13.7

Hig evlenmemis 32 15.1

*:0rt: Ortalama, SS: Standart Sapma

7:Ortalamaya hi¢ evlenmemis kisiler dahil edilmemistir



Tablo 3. Kadinlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (N=212)

Eslerin Sosyo Demografik Ozellikleri n % Ort.£SS*
Es yas
17-29 48 22.7
30-39 55 25.9 36.13+9.907
40-65 68 321
Hig evlenmemis/Bosanmis/Esi 6lmiis 41 19.3
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 12 5.7
Okur-yazar 71 33.5
lkokul 62 29.2 )
Ortaokul-lise 35 16.5
Hig evlenmemis 32 151
Es ¢calisma durumu
Caligmiyor 48 22.6
Calistyor 123 58.1 )
Hig evlenmemis/Bosanmis/Esi 6lmiis 41 19.3
Es evlilik yas1
18 yas alt1ﬂ(16—.17) 66 31.1 19.3743 58"
18 yas ve iizeri (18-40) 105 495
Hig¢ evlenmemis/Bosanmig/Esi 61miis 41 19.4

*:0rt: Ortalama, SS: Standart Sapma

7. Ortalamaya hi¢ evlenmemis/Bosanmug/Esi olmiis grubu dahil edilmemigtir

Yas ortalamasi 36.13+9.90 olan kadinlarin eslerinin, %33.5’i okur-yazar, %58.1’i

calismaktadir. Kadmlarin eslerinin %31.1’inin evlilik yasinin 16-17, %49.5’inin 18-40

oldugu goriildii (Tablo 3).
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4.1.2. Kadmlarin Dogurganhk ile flgili ve Dogurganhk Disi Olan Ozelliklerinin

Incelenmesi

Tablo 4. Kadmlarin dogurganlik ile ilgili 6zelliklerinin dagilim1

Dogurganlik ile ilgili 6zellikler n % Ort.+£SS*
ik gebelik yas1 (n=175)
13-17 109 62.3 .
18-39 66 377 17.82+3.521
Gebelik sayis1 (n=175)
1-3 83 47.4 4.01+2.27
4-12 92 52.6
Gebelik araligi (n=157)
2 yildan az 95 60.5 1.35+1.47
2 yil ve daha fazla 62 39.5
Toplam dogum sayisi (n=169)
1-3 97 57.4 3.22+1.65F
4-8 72 42.6
Toplam diisiik sayis1 (n=57)
1-2 51 89.5 0.47+0.79°
3-4 6 10.5
Toplam Kkiiretaj sayisi (n=23)
1-2 19 82.6 0.21+0.64"
3-4 4 17.4

*:0rt: Ortalama, SS: Standart Sapma
7. Ortalamalara hi¢ gebe kalmamus grubu kadinlar dahil edilmemistir

Tablo 4 incelendiginde; kadinlarin ilk gebelik yasinin 13-17 yas araliginda %62.3,
gebelik sayisinin 4-12 araliginda %52.6, gebelik araligi iki yildan fazla gecen siirenin
%39.5, 1-3 kez dogum yapanlarin sayisinin %57.4, 1-2 kez diisiik yapanlarin sayisinin
%89.5, 3-4 kez kiiretaj olanlarin sayisinin %10.5 oldugu goriildii.
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Tablo 5. Kadmlarin dogurganlik dis1 6zelliklerinin dagilimi1 (N=212)

Dogurganlik dis1 6zellikler n % Ort.£SS*
Ik adet yas:
10-13 203 95.8 12.38+0.89
14-16 9 4.2
Adet diizeni
Dogal menopoza giren 7 3.3
Diizenli devam eden 167 78.8
Diizensiz devam eden 38 17.9

Esi ile akrabalik durumu

Yok 166 78.3

Var 14 6.6

Hig evlenmemis 32 15.1
Anemi olma durumu (hemoglobin g/dl)

Yok (11.0-15.0) 158 745

Var (5.8-10.9) 54 25.5
Sigara kullanma durumu

Yok 144 67.9

Var 68 321
Kronik veya sistemik hastalid1 olma durumu

Yok 167 78.8

Var (Astim, kalp, hipertansiyon, depresyon) 45 21.2

intiyac  oldugunda saghk  Kurulusuna
basvurma durumu
Yok 4 1.9

Var 208 98.1

*.0rt: Ortalama, SS: Standart Sapma

Kadinlarin %95.8’inin ilk adet yast 10-13 yas araliginda, %78.8’inin adeti diizenli,
%78.3’1i esi ile akraba, %25.5’i anemik, %32.1°1 sigara kullanmakta, %21.2’si kronik veya
sistemik hastaliga (astim, kalp, hipertansiyon, depresyon) sahip, %98.1’i ihtiya¢ oldugunda
saglik kurulusuna bagvurmaktadir (Tablo 5).
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Tablo 6. Kadinlarin siddet ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi (N=212)

Siddet ile ilgili 6zellikler n %
Siddet gorme durumu
Yok 31 14.6
Var 181 85.4
Siddet tiirleri*
Sozel 178 84.8
Fiziksel 61 28.8
Ekonomik 30 22.2
Duygusal 71 335
Cinsel 0 0.0
Kim tarafindan siddet gordiigii*
Aile i¢i (es, anne, baba, kardes, goriimce, kaynana, kaympeder vb.) 164 774
Aile dis1 (komgular, arkadaslar vb.) 152 71.7

*:Satir yiizdesi alindt

Kadinlarin %85.4’tiniin siddet gordiigii, %84.8’inin sozel, %33.5’inin duygusal,
%28.8’inin fiziksel, %22.2’sinin ekonomik siddete maruz kaldigi, %77.4’liniin ailesi (es,
anne, baba, kardes, goriimce, kaynana, kaympeder vb.) tarafindan, %71.7’sinin ise diger

(komsular, arkadaslar vb.) kisiler tarafindan siddete ugradigi saptandi (Tablo 6).
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4.2. Kadinlarin Saghgini1 Etkileyen Faktorlere Yonelik Karsilastirma Tablolar:

4.2.1. Dogurganlik ile Ilgili Faktorlerin Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Karsilastirilmasi

Tablo 7. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik o6zelliklerinin dogurganlik ile ilgili

faktorlerle karsilastirilmasi.

i1k gebelik yas1 (n=175)

Gebelik aralig

Dogum Sayisi

(n=175) (n=169)
Sosyo Demografik 13-17 ve 4 ve
Ozellikler 18-35 36-39 2  yildan 2yilve 4’ten az daha fazla
yas arali@i  yas arali@i az daha fazla (1-3) (4-8)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
15-19 3(33.3) 6 (66.7) 9. (100.0)  0p (0) 64(100.0) 0y (0,0)
20-40 50 (39.4) 77 (60.6) 83.(65.4) 44,(34.6) 78462,4) 47, (37,6)
41-49 13 (33.3) 26 (66.7) 21,(53.8) 184(46.2) 13.(34,2) 25p(65,8)
X2/ P 0.540/0.763 6.933/0.031 14.088/0.001
Egitim durumu
Okur-yazar degil 16 (31.4) 35 (68.6) 28.(54.9) 23,(45.1) 19.(37,3) 32, (62,7)
Okur yazar 16 (32.0) 34 (68.0) 28, (56.0)  22,(44.0) 24, (48,0) 264(52,0)
Tlkokul 21 (47.7) 23 (52.3) 30, (68.2)  14,(31.8) 31.(73,8) 11, (26,2)
Ortaokul-lise 13(43.3) 17 (56.7) 27.(90.0) 3, (10.0) 23,(88,5) 3 (11,5)
X?/P 3.849/0.278 12.420/0.006 25.154 /0.001
Calisma durumu
Calismiyor 65 (38.0) 106 (62.0) 110 (64.3) 61 (35.7) 96 (58,2) 69 (41,8)
Calisiyor 1(25.0) 3 (75.0) 3 (75.0) 1(21.0) 1(25,0) 3(75,0)
X2/p 0.282/0.596 0.195/0.659 1.758/0.313
Gelir diizeyi algis1
Gelir giderden az 62 (37.1) 105 (62.9) 107 (64.1) 60 (35.9) 92(57,1) 69 (42,9)
Gelir gidere esit 4 (50.0) 4 (50.0) 6 (75.0) 2 (25.0) 5 62,5%) 3(37,5)
X2/ P 0.463/0.539 0.399/0.528 0.089/1.0
Sosyal giivence durumu
Yok 7 (53.8) 6 (46.2) 8 (61.5) 5 (38.5) 12(100,0) 0(0,0)
Var 59 (36.4) 103 (63.6) 105 (64.8) 57 (35.2) 85(54,1) 72(45,9)
X%/ P 1.556/0.242 0.056 /0.812 9.588/0.002
Evlilik durumu
Evli 62 (37.3) 104 (62.7) 107 (64.5) 59 (35.5) 79 (47.6) 87 (52.4)
Bosanmig/Esi 6lmils 4 (44.4) 5 (55.6) 5 (66.7) 3(33.3) 4 (44.4) 5 (55.6)
X2/ P 0.669/0.183 0.018 /0.893 0.034/0.854
Es yas
17-29 17 (39.5) 26 (60.5) 37.(86.0) 6, (14.0) 37.(97,4) 1y (2,6)
30-39 18 (32.7) 37 (67.3) 31.(56.4)  24,(43.6) 302 (54,5)  25,(45,5)
40-65 27 (39.7) 41 (60.3) 39.(57.4)  29,(42.6) 24,(35,8) 43y (64,2)
Esi yok 4 (44.4) 5 (55.65) 6a (66.7) 3.(33.3) 64(66,7) 3.(33,3)
X%/ P 0.931/0.818 11.854/0.008 38.083/0.001
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 2 (16.7) 10 (83.3) 6 (50.0) 6 (50.0) 2.(18,2) 9 (81,8)
Okur-yazar 23 (32.9) 47 (67.1) 41(58.6) 29 (41.4) 30.(42,9) 404 (57,1)
Ilkokul 25 (41.7) 35 (58.3) 37 (61.7) 23 (38.3) 37.(64,9) 20a(35,1)
Ortaokul-lise 16 (48.5) 17 (51.5) 29 (87.9) 4(12.1) 28,(90,3) 3(9,7)
X2/ P 4.995/0.172 10.273/0.16 28.030/0.001
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Tablo 7. Kadmlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik ile ilgili

faktorlerle karsilastirilmasi (Devam)

ilk gebelik yas1 (n=175)  Gebelik arahgi Dogum Sayisi
(n=175) (n=169)
Sosyo Demografik 13-17 ve 4 ve
Ozellikler 18-35 36-39 2 yildan 2yilve 4’ten az daha fazla
yas aralifi  yas araligi  az daha fazla (1-3) (4-8)
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Es calisma durumu
Calismiyor 21 (38.9) 33 (61.1) 38 (70.4) 16 (29.6) 32(62,7) 19(37,3)
Calistyor 45 (38.9) 76 (61.1) 75 (62.0) 46 (38.0) 65 (55,1) 53(44,9)
X%/ P 0.046 /0.830 1.14870.284 0.855/0.355

Es evlilik yas1

18yasaln (16-17)  10(15.2)  56(848)  33(50.0) 33(500)  28(431) 37 (56.9)
(1310)”5 ve Uzeri o514 5486)  80(734) 20(266) 00 (606)  43(394)
X2/ P 22.964 1 0.001 9.835/ 0.002 8.857/0.003

Ik gebelik yasina gore, kadimlarmn eslerinin evlilik yas gruplari arasinda anlamli
fark oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin 16-17 ve 18-40 olan gruplardan
kaynaklandig1 belirlendi (x?=22.964; p=0.001), (Tablo 7).

Ilk gebelik yasma gore; kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi algisi, sosyal giivence durumu, evlilik durumu gruplarmin ve kadinlarin eslerinin
yas, egitim durumu, ¢alisgma durumu gruplarinin benzer oldugu gériildi (p>0.05), (Tablo
7).

Gebelik araligina gore; kadinlarin yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu
farkin 15-19 olan gruptan kaynaklandigi (x°°6.933; p=0.031), kadinlarin egitim durumu
gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin ortaokul-lise olan gruptan kaynaklandig:
(x*712.420; p=0.006) ve kadmlarin esinin yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu ve bu
farkin 17-29 olan gruptan kaynaklandig1 (x°=11.854; p=0.008), kadinlarin esinin evlilik
yast gruplar1 arasinda anlamh fark oldugu ve bu farkin tiim gruplardan kaynaklandigi

(x%=9.835; p=0.002) saptands, (Tablo 7).

Gebelik araligina gore; kadinlarin ¢alisma durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal
giivence durumu, evlilik durumu gruplarmin ve kadinlarin eslerinin egitim durumu ve

¢alisma durumu gruplarinin benzer oldugu (p>0.05) goriildi (Tablo 7).

Dogum sayisina gore; kadmnlarin yas gruplar arasinda anlamli fark oldugu ve
yapilan ileri analizde bu farkin tiim gruplardan kaynaklandigi (y?=14.088; p=0.001), egitim

durumu gruplari arasinda anlamli fark oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin okur-yazar
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degil, ilkokul, ortaokul-lise gruplarindan kaynaklandigi (x*=25.154; p=0.001), sosyal
giivence durumu gruplart arasinda yapilan ileri analizde gruplar arasindaki farkin anlamli
oldugu (¥?=9.588; p=0.002) ve kadinlarin eslerinin yas gruplar1 arasinda anlamli fark
oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin 17-29, 40-65 olan gruplardan kaynaklandig:
(x*=38.083; p=0.001), kadinlarmn eslerinin egitim durumu gruplar arasinda anlamli fark
oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin okur-yazar degil, okur-yazar, ortaokul-lise olan
gruplardan kaynaklandig: (x°=28.030; p=0.001), es evlilik yas1 gruplar1 arasinda yapilan
ileri analizde gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu (x?=19.958; p=0.001) gériildi,
(Tablo 7).

Dogum sayisina gore; kadinlarin c¢alisma durumu, gelir diizeyi algisi, evlilik

durumu, es ¢alisma durumu gruplari benzerdir (p>0.05), (Tablo 7).

4.2.2. Dogurganhk Disi Faktorlerin Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri ile Karsilastirllmasi

Tablo 8. Kadmlarin yasi ile adet diizeninin ve ilk evlilik yas1 ile ilk adet yasinin
karsilagtirilmasi (N=212)

Adet diizeni

Yas Diizenli Diizensiz yaly
n (%) n (%)
15-19 364 (94.7) 2 (5.3)
20-40 112, (84.2) 21,(15.8) 14.258 /0.001
41-49 264 (63.4) 15, (36.6)
Ik adet yas: flk evlilik yas1 (n=180)
10-13 128 (74.0) 45 (26.0) 0.023/0.448
14-16 5 (71.4) 2 (28.6)

Adet diizenine gore, kadinlarin yas gruplar arasinda anlamli fark bulunmakta ve
yapilan ileri analizde bu fark 15-19 ve 41-49 olan gruplardan kaynaklanmaktadir
(x*=14.258; p=0.001). Kadnlarin ilk evlilik yas1 ile ilk adet yasi gruplari benzerdir
(p>0.05), (Tablo 8).
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Tablo 9. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik disi olan faktorlerle karsilastiriimasi (N=212)

ihtiya¢ oldugunda saghk

Anemi durumu
kurulusuna bagvurma

Kronik veya sistemik

ilk evlilik yas1 (n=180 r/dl hastalik durumu
$_osyo Demografik yost( ) forleh durumu 13-17 ve
Ozellikler 18 yas alti 18 yasg ve iizeri Yok Var Yok var 18-35 36-39
(12-17) (18-49) (11.0-15.0) (5.8-10.9) o o yas aralig o
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) yas arahgi
n (%)
Yas
15-19 10 (83.3) 2 (16.7) 364 (94.7) 2(5.3) 384 (100.0) 0y (0.0) 1(2.6) 37 (97.4)
20-40 93 (72.1) 36 (27.9) 95, (71.4) 38, (28.6) 113, (85.0) 20, (15.0) 3(2.3) 130 (97.7)
41-49 30 (76.9) 9(23.1) 27, (65.9) 14,(34.1) 164 (39.0) 25 (61.0) 0 (0.0 41 (100.0)
X2/ P 0.957/0.620 10.473/0.005 52.028 /0.001 1.000/0.641
Egitim durumu
Okur-yazar degil 41 (80.4) 10 (19.6) 37 (72.5) 14 (27.5) 30a (58.8) 21, (41.2) 1(2.0) 50 (98.0)
Okur yazar 38 (73.1) 14 (26.9) 41 (73.2) 15 (26.8) 44, (78.6) 12, (21.4) 0 (0.0 56 (100.0)
ilkokul 30 (66.7) 15 (33.5) 41 (73.2) 15 (26.8) 48, (85.7) 8. (14.3) 2 (3.6) 54 (96.4)
Ortaokul-lise 24 (75.0) 8 (25.0) 39 (79.6) 10 (20.4) 45, (91.8) 4, (8.2) 1(2.0) 48 (98.0)
X2/ P 2.373/0.499 0.87/0.833 18.755/0.001 1.943/0.693
Calisma durumu
Caligmiyor 130 (73.9) 46 (26.1) 154 (74.8) 52 (25.2) 163 (79.1) 43 (20.9) 4 (1.9) 202 (98.1)
Caligtyor 3 (75.0) 1(25.0) 4 (66.7) 2 (33.3) 4 (66.7) 2(33.3) 0 (0.0) 6 (100.0)
X2/ P 0.003/1.0 0.201/1.00 0.541/0.609 0.119/0.891
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Tablo 9. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik disi olan faktorlerle karsilastiriimasi: (N=212), (Devam)

Anemi durumu

Kronik veya sistemik hastabhk

ihtiyac oldugunda saghk

Ik evlilik yas1 (n=180) (gr/d) qurumu Kurulusuna  basvurma
Sosyo Demografik durumu
Ozellikler o 13-17 ve
18 yas alti 18 yas ve iizeri Yok Var 18-35 36-39
(12-17) (18-49) (11.0-15.0) (5.8-10.9) Yok Var yas arah@ yas arahig
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az 129 (75.4) 42 (24.6) 149 (74.9) 50 (25.1) 158 (79.4) 41 (20.6) 4 (2.0) 195 (98.0)
Gelir gidere esit 4 (44.4) 5 (55.6) 9 (69.2) 4 (30.8) 9(69.2) 4 (30.8) 0 (0.0) 13 (100.0)
X2/ P 4.257/0.053 0.205/0.743 0.754 /0.481 0.266/0.775
Sosyal giivence durumu
Yok 8 (57.1) 6 (42.9.) 12 (75.0) 4 (25.0) 16 (94.1) 1(5.9) 1(6.3) 15(93.8)
Var 125 (75.3) 41 (24.7) 146 (74.5) 50 (25.5) 151 (77.4) 44 (22.6) 3(15) 193 (98.5)
X2/ P 2.207/0.201 0.002/1.00 2.602/0.087 1.780/0.271
Evlilik durumu
Evli 127 (74.3) 44 (25.7) 123 (71.9) 48 (28.1) 129 (75.4) 42 (24.6) 3(1.8) 168 (98.2)
Hig¢ evlenmemis/
Boéanmls Esi éﬁmiis 6 (66.7) 3(33.3) 35 (85.4) 6 (14.6) 38(92.7) 3(7.3) 1(2.4) 41 (97.6)
X2/ P 0.256/0.699 3.145/0.076 5.881/0.015 0.084/0.772
Es yas
17-29 34 (70.8) 14 (29.2) 34 (70.8) 14 (29.2) 45, (93.8) 3 (6.3) 1(2.1) 47 (97.9)
30-39 45 (81.8) 10 (18.2) 42 (76.4) 13 (23.6) 48, (87.3) 7a(12.7) 0(0.0) 55 (100.0)
40-65 48(70.6) 20 (29.4) 47 (69.1) 21 (30.9) 364 (52.9) 32, (47.1) 2(2.9) 66 (97.1)
Esi yok 6 (66.7) 3(33.3) 35 (85.4) 6 (14.3) 38.(92.7) 3p (7.3) 1(2.4) 40 (97.6)
X%/ P 2.652/0.448 4.028/0.258 40.697/0.001 1.544/0.774
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Tablo 9. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik disi olan faktorlerle karsilastiriimasi: (N=212), (Devam)

Ik evlilik yas1 (n=180)

Anemi durumu

(gr/dl)

Kronik veya sistemik
hastalik durumu

ihtiya¢ oldugunda saghk
kurulusuna basvurma

$_osyo Demografik durumu 13-17 ve
Ozellikler . . Yok Var 18-35
18 yas alti 18 yas ve iizeri Yok Var o 36-39
(11.0-15.0) (5.8-10.9) yas arahgi o
(12-17) (18-49) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) yas arahgi
n (%) n (%) n (%)
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 11 (91.7) 1(8.3) 9.(81.8) 2.(18.2) 5. (41.7) 7b (58.3) 0 (0.0) 12 (100.0)
Okur-yazar 57 (80.3) 14 (19.7) 48,(70.6) 20, (29.4) 49,(69.0) 22,(31.0) 1(1.4) 70 (98.6)
flkokul 42 (67.7) 20 (32.3) 40,(64.5) 22, (35.5) 50, (80.6) 12,(19.4) 2(3.2) 60 (96.8)
Ortaokul-lise 23 (65.7) 12 (34.3) 29, (82.9) 6a(17.1) 31.(88.6) 4,(11.4) 0 (0.0) 35 (100.0)
Hi¢ Evlenmemis  ----- - 314 (96.9) 1. (3.1) 32,(100.0) 0y (0.0) 1(3.1) 31 (96.9)
X2/ P 5.896/0.117 15.253 / 0.004 24.688/0.001 1.857 /0.699
Es calisma durumu
Calismiyor 40 (70.2) 17 (29.8) 70 (78.7) 19 (21.3) 73 (82.0) 16 (18.0) 2(2.2) 87 (97.8)
Calistyor 93 (75.6) 30 (24.4) 88 (71.5) 35(28.5) 94 (76.4) 29 (23.6) 2 (1.6) 121 (98.4)
X2/ P 0.596 / 0.440 1.374/0.241 0.968/0.325 0.108 /0.560
Es evlilik yas1
18 yas alti (16-17) 66 (100.0) 0(0.0) 17 (25.8) 49 (74.2) 47 (71.2) 19 (28.8) 0 (0.0) 66 (100.0)
18 yas ve tizeri (18-40) 67 (58.8) 47 (41.2) 37(25.3) 109 (74.7) 120 (82.2) 26 (17.8) 4(2.7) 142 (97.3)
X2/ P 36.826 /0.001 0.004/1.0 3.277/0.102 1.843/0.313
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Ik evlilik yasmna gore; kadmlarin eslerinin evlilik yasi arasinda anlamli fark
bulunurken (x>=36.826; p<0.001), kadmlarm yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi algisi, sosyal giivence durumu, evlilik durumu gruplar1 ve kadinlarin eslerinin yas,
egitim durumu, ¢alisma durumu gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05),

(Tablo 9).

Anemi durumuna gore; kadinlarin yas gruplari arasinda anlamli fark bulunmakta ve
yapilan ileri analizde bu farkin 15-19 olan gruptan kaynaklandig1 (x?=10.473; p=0.005) ve
kadinlarin eslerinin egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmakta ve yapilan

ileri analizde bu farkin ilkokul olan gruptan kaynaklandig: belirlendi (x?=15.253; p=0.004).

Anemi durumuna gore; kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi
algisi, sosyal giivence durumu, evlilik durumu gruplar1 ve kadinlarin eslerinin yas, ¢alisma

durumu, evlilik yas1 gruplar1 benzerdir (p>0.05), (Tablo 9).

Tablo 9 incelendiginde, kadinlarin kronik veya sistemik hastalik durumuna gore;
kadinlarin yas gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin tiim
gruplardan kaynaklandigi (x?=52.028; p<0.001), kadmlarin egitim durumu gruplari
arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin okur-yazar degil ve ortaokul-lise mezunu olan
gruplardan kaynaklandig1 (x°=18.755; p<0.001), evlilik durumu gruplar1 arasinda anlamli
fark oldugu (x>=5.881; p=0.015), kadinlarin eslerinin yas gruplar arasinda anlaml fark
oldugu ve bu farkin 17-29 ve 40-65 olan gruplardan kaynaklandig: (x°=40.497; p<0.001),
kadinlarin  eslerinin egitim durumu gruplari arasinda anlamli fark oldugu ve bu farkin
okur-yazar degil, oku-yazar gruplarindan kaynaklandig: belirlendi (x?=24.688; p=0.001).
Kronik veya sistemik hastalik durumuna gore; kadinlarin ¢alisma durumu, gelir diizeyi
algisi, sosyal giivence durumu ve kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu, evlilik yasi

benzerdir (p>0.05), (Tablo 9).

Ihtiyag oldugunda saglik kurulusuna basvurma durumuna gore; kadimlarin yas,
egitim durumu, c¢alisgma durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal giivence durumu, evlilik
durumu gruplarinin ve kadinlarin eslerinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik

yas1 gruplariin benzer oldugu gériildii (p>0.05), (Tablo 9).
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Tablo 10. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik o6zelliklerinin siddet ile ilgili

faktorlerle karsilastirilmasi (N=212)

Sosyo Demografik  Siddet gorme durumu

Aile ici
siddet gorme durumu

Aile dis1
siddet gorme durumu

Ozellikler Yok Var Yok Var Yok Var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
15-19 8(21.1) 14, (36.8) 14,(36.8) 24, (63.2) 11 (28.9) 27 (71.1)
20-40 14 (10.5) 23, (17.3) 23, (17.3) 110, (82.7) 34 (25.6) 99 (74.4)
41-49 9 (22.0) 11, (26.8) 11,(26.8)  30.(73.2) 15(36.6) 26 (63.4)
X2/ P 4.810/0.090 6.958/0.031 1.886/0.390
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6 (11.8) 10, (19.6) 10, (19.6)  41.(80.4) 16 (31.4) 35 (68.6)
Okur yazar 9 (16.1) 12, (21.4) 12,(21.4)  44,(78.6) 17 (30.4) 39 (69.6)
flkokul 6 (10.7) 72 (12.5) 72 (12.5) 49, (87.5)  15(26.8) 41 (73.2)
Ortaokul-lise 10 (20.4) 19, (38.8) 19,(38.8) 30p(61.2) 12 (24.5) 37 (75.5)
X2/ P 2.427/0.489 10.886/0.012 0.768/0.857
Calisma durumu
Caligmiyor 29 (14.1) 177 (85.9) 46 (22.3) 160 (77.7) 57 (15.6) 149 (84.4)
Calistyor 2(33.3) 4 (66.7) 2(33.3) 4 (66.7) 3(50.0) 3 (50.0)
X2/ P 0.793/0.213 0.103/0.620 1.433/0.231
Gelir diizeyi algis1
Gelir giderdenaz 28 (14.1) 171 (85.9) 44 (22.1)  155(77.9)  52(26.1) 147 (73.9)
Gelir gidere esit 3(231) 10 (76.9) 4 (30.8) 9 (69.2) 8 (61.5) 5 (38.5)
X2/ P 0.793/0.411 0.522/0.335 7.539/0.010
Sosyal giivence durumu
Yok 5(29.4) 12 (70.6) 6 (35.3) 11 (64.7) 7(41.2) 10 (58.8)
Var 26 (13.3) 169 (86.7) 42 (21.5) 153(78.5) 53(27.2) 142 (72.8)
X2/ P 3.238/0.082 1.689/0.226 1.510/0.262
Evlilik durumu
Evli 20 (11.7) 151 (88.3) 29 (17.0) 142 (83.0) 48(28.1) 123 (71.9)
Hig evlenmemis/
Bosanmis/Esi 11 (26.8) 30 (73.2) 19 (46.3) 22 (53.7) 12 (29.3) 29 (70.7)
Olmiis
X2/ P 6.067/0.014 16.301/0.001 0.023/0.878
Es yas
17-29 3.(6.3) 45,(93.8) 7.(14.6) 41,(85.4)  10(20.8) 38 (79.2)
30-39 5.(9.1) 50.(90.9) 9.(16.4) 46, (83.6) 13 (23.6) 42 (76.4)
40-65 12, (17.6) 56.(82.4)  13,(19.1) 55,(80.9) 25(36.8) 43 (63.2)
Esi yok 11, (26.8) 300 (73.2) 19.(46.3) 22,(53.7) 12(29.3) 29 (70.7)
X2/ P 9.435/0.024 23.924/0.001 4.328/0.228
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 3, (25.0) 9. (75.0) 3. (25.0) 94 (75.0) 4 (33.3) 8 (66.7)
Okur-yazar 4, (5.6) 67, (94.4) 10,(14.1) 61,(85.9) 15(21.1) 56 (78.9)
ilkokul 12, (19.4) 50.(80.6) 14.(22.6) 48.(77.4) 20(33.9) 41 (66.1)
Ortaokul-lise 3. (8.6) 32,(91.4)  64(17.1) 29.(82.9) 9(25.7) 26 (74.3)
X%/ P 12.442/0.009 14.340/0.009 3.596/0.463
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Tablo 10. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik &zelliklerinin siddet ile ilgili
faktorlerle karsilastiriimasi (N=212), (Devam)

. .. Aile i¢i Aile dis1
§03y0 Demografik Siddet gorme durumu siddet gorme durumu siddet gorme durumu
Ozellikler Yok Var Yok Var Yok Var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Es calisma durumu

Calismiyor 17 (19.1) 72 (80.9) 27 (30.3) 62 (69.7) 26 (29.2) 63 (70.8)

Calisiyor 14 (11.4) 109 (88.6) 21 (17.1) 102 (82.9) 34 (27.6) 89 (72.4)
X2/ P 2.464/0.160 3.783/0.052 0.063/0.802
Es evlilik yas1

18 yas alt1 (16-17) 6 (9.1) 60 (90.9) 9 (13.6) 57 (86.4) 11 (16.7) 55 (83.3)

18 yas ve lizeri
(18}-14(5)) 25(17.1) 121 (82.9) 39 (26.7) 107 (73.3) 49 (33.6) 152 (71.7)
X2/ P 2.349/1.25 4.437/0.035 6.394/0.011

Siddet gorme durumuna gore; evlilik durumu gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu
(x>=6.067; p=0.014), kadmlarin eslerinin yas gruplar1 arasinda anlamli fark olup yapilan
ileri analizde bu farkin esi yok olan gruptan kaynaklandigi (x*=9.435; p=0.024) ve
kadinlarin eslerinin egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark olup yapilan ileri
analizde bu farkin okur-yazar ve esi yok olan gruplardan kaynakladigi saptand (x>=12.442;
p=0.009), (Tablo 10).

Siddet gorme durumuna gore; kadinlarin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi algisi, sosyal giivence durumu gruplarinin ve kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu,

evlilik yas1 gruplarinin benzer oldugu goriildi (p>0.05), (Tablo 10).

Tablo 10°da aile i¢i siddet gérme durumuna gore; kadinlarin yas gruplari arasinda
anlamli fark olup bu farkin 15-19 ve 20-40 olan gruplardan kaynaklandig1 (¥?=6.958;
p=0.031), egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark olup bu farkin ilkokul ve ortaokul-
lise olan gruplardan kaynaklandig:i (x*=10.886; p=0.012) ve evlilik durumu gruplari
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (x?=16.301; p<0.001).

Aile i¢i siddet gérme durumuna gore; kadinlarin eslerinin yas gruplari arasinda
anlamli fark olup yapilan ileri analizde bu farkin esi yok olan gruptan (y°=23.924;
p=0.001), egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark olup yapilan ileri analizde bu
farkin okur-yazar ve esi yok olan gruplardan kaynaklandig: (3>=17.686; p=0.001) ve evlilik
yas1 gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu (y*=4.437; p=0.035) belirlendi (Tablo 10).
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Aile i¢i siddet gorme durumuna gore; kadinlarin ¢alisma durumu, gelir diizeyi
algisi, sosyal giivence durumu, evlilik durumu gruplari ve kadinlarin eslerinin g¢alisma

durumu gruplar1 benzerdir (p>0.05), (Tablo 10).

Tablo 10°da aile dis1 siddet gérme durumuna gore; kadmnlarin gelir diizeyi algisi
gruplari arasinda (¥?=7.539; p=0.010) ve kadinlarin eslerinin evlilik yas1 gruplar1 arasinda
anlamli fark oldugu (¥?=6.394; p=0.011) bulundu.

Aile dis1 siddet géorme durumuna gore; kadinlarin yas, egitim durumu, calisma
durumu, sosyal giivence durumu, evlilik durumu gruplart ve kadinlarin eslerinin yas,

egitim durumu, ¢alisma durumu gruplar: benzerdir (p>0.05), (Tablo 10).
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Tablo 11. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin siddet tiirleri ile karsilagtirilmasi (N=212)

Sosyo Demografik Sozel siddet Fiziksel siddet Ekonomik siddet Duygusal siddet
Ozellikler Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
15-19 8(21.1) 30(78.9) 34,(89.5) 4, (10.5) 37.(97.4) 1, (2.6) 35.(92.1) 3 (7.9)
20-40 17 (12.8) 116 (87.2) 87.(65.4) 46, (34.6) 107. (80.5) 26p (19.5) 80, (60.2) 53 (39.8)
41-49 9(22.0)  32(78.0)  30,(73.2) 11,(26.8)  38,(92.7) 3. (7.3) 26, (63.4) 15, (36.6)
X2/ P 2.821/0.244 8.442/0.015 8.917/0.012 13.768 / 0.001
Egitim durumu
Okur-yazar degil 6(11.8) 45 (88.2) 34 (66.7) 17 (33.3) 46 (90.2) 5(9.8) 33(64.7) 18 (35.3)
Okur yazar 11(19.6) 45(80.4)  42(75.0) 14 (25.0) 50 (89.3) 6 (10.7) 36 (64.3) 20 (35.7)
flkokul 7(125)  49(875)  36(64.3)  20(35.7) 43 (76.8) 13 (23.2) 37 (66.1) 19 (33.9)
Ortaokul-lise 10 (20.4) 39(79.6)  39(79.6) 10 (20.4) 43 (87.8) 6 (12.2) 35 (71.4) 14 (28.6)
X2/ P 2.448/0.485 3.896/0.273 5.271/0.153 0.736/0.865
Calisma durumu
Calismiyor 32 (14.7) 174(85.3) 146 (70.9) 60 (29.1) 176 (85.4) 30 (14.6) 137 (66.5) 69 (33.5)
Calistyor 2(333)  4(66.7) 5 (83.5) 1(16.7) 6 (100.0) 0 (0.0) 4 (66.7) 2(33.3)
X2/ P 1.372/0.242 0.442/0.676 1.018/0.396 0.001/0.679
Gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az 31(156)  168(84.4) 141(70.9) 58(29.1) 172 (60.3) 27 (13.6) 130 (55.2) 69 (34.7)
Gelir gidere esit 3(23.1) 10(76.9) 10(76.9)  3(23.1) 10 (76.9) 3(23.1) 11 (84.6) 2 (15.4)
X%/ P 0.510/0.342 0.219/0.761 0.908/0.273 2.038/0.128
Sosyal giivence durumu
Yok 5 (29.4) 12(70.6) 12(70.6)  5(29.4) 13 (76.5) 4 (23.5) 12 (70.6) 5(29.4)
Var 29 (14.9) 166 (85.1) 139(71.3) 56 (28.7) 169 (86.7) 26 (13.3) 129 (66.2) 66 (33.8)
X2/P 2.455/0.159 0.004/0.100 1.338/0.205 0.138/0.710
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Tablo 11. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin siddet tiirleri ile karsilastirilmasi (N=212), (Devam)

Sosyo Demografik Sozel siddet Fiziksel siddet Ekonomik siddet Duygusal siddet
Ozellikler Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Evlilik durumu
Evli 23 (13.5) 148 (86.5) 114 (66.7) 57 (33.3) 143 (83.6) 28 (16.4) 103 (60.2) 68 (39.8)
Hig evlenmemi
Bog;anmls/Esi tjiniis 11 (26.8) 30 (73.2) 37 (90.2) 4 (9.8) 39 (95.2) 2(4.8) 38 (92.7) 3(7.3)
X2/ P 4.396/0.055 8.970/0.003 3.598/0.058 15.633/0.001
Es yas
17-29 4(8.3) 44 (91.7) 37.(77.1) 11, (22.9) 40 (83.3) 8 (16.7) 28, (58.3) 20, (41.7)
30-39 6 (10.9) 49 (89.1) 32, (58.2) 23y (41.8) 44 (80.0) 11 (20.0) 29, (52.7) 26y (47.3)
40-65 13 (19.1) 55 (80.9) 45, (66.2) 23.(33.8) 59 (86.8) 91 (13.2) 46, (66.7) 22, (32.4)
Esi yok 11 (26.8) 30(73.2) 372(90.2) 4, (9.8) 39 (95.1) 2(4.9) 38, (92.7) 3p (7.3)
X2/ P 7.215/0.065 13.451/0.004 4.748/0.191 18.780/0.001
Es egitim durumu
Okur-yazar degil 3. (25.0) 9. (75.0) 10, (83.3) 2. (16.7) 11 (91.7) 1(8.3) 9. (75.0) 3p (25.0)
Okur-yazar 5. (7.0) 66, (93.0) 38, (55.9) 30y (44.1) 57 (80.3) 14 (19.7) 35, (49.3) 36y (50.7)
Ilkokul 12,(19.7)  49.(80.3) 43, (69.4) 19, (30.6) 56 (90.3) 6 (9.7) 43, (69.4) 19, (30.6)
Ortaokul-lise 4, (11.4) 31.(88.6) 29, (82.9) 6a (17.1) 28 (80.0) 7 (20.0) 22, (62.9) 13, (37.1)
X2/ P 10.704/0.022 13.705/0.008 5.797/0.229 26.382/0.001
Es calisma durumu
Calismiyor 19 (21.3) 70 (78.7) 66 (74.2) 23 (25.8) 79 (88.8) 10 (11.2) 62 (69.7) 27 (30.3)
Calisiyor 15 (12.2) 108 (87.8) 85 (69.1) 38 (30.9) 103 (83.7) 20 (16.3) 79 (64.2) 44 (35.8)
X2/ P 3.213/0.073 0.643/0.423 1.073/0.300 0.685/0.408
Es evlilik yas1
18 yas alt1 (16-17) 6 (9.1) 60 (90.9) 40 (60.6) 26 (39.4) 54 (81.8) 12 (18.2) 37 (56.1) 29 (43.9)
18 yas ve lzeri (18-40) 28 (19.2) 118 (80.8) 111 (76.0) 35(24.0) 128 (87.7) 18 (12.3) 104 (71.2) 42 (28.8)
X2/ P 3.435/0.064 5.274/0.022 1.282/0.258 4.697/0.030
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Sozel siddet gérme durumuna gore, kadinlarin eslerinin egitim durumu gruplari
arasinda anlamli fark olup yapilan ileri analizde bu fark esi yok olan gruptan
kaynaklanmaktadir (y?=10.704; p=0.022). Sozel siddet goérme durumuna gore; kadinlarin
yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal giivence durumu, evlilik
durumu gruplar1 ve kadinlarin eslerinin yas, ¢alisma durumu, evlilik yasi gruplari benzerdir
(p>0.05), (Tablo 11).

Fiziksel siddet gérme durumuna gore; kadinlarin yas gruplar1 arasinda anlamli fark
olup yapilan ileri analizde bu farkin 15-19 ve 20-40 olan gruplarindan kaynaklandigi
(x*=8.442; p=0.015) ve evlilik durumu gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu (}?=8.970;
p=0.003) ve kadnlarin eslerinin yas gruplari arasinda anlamli fark oldugu ve yapilan ileri
analizde bu farkin 30-39 ve esi yok olan gruplardan kaynaklandig1 (x?=13.705; p=0.008),
egitim durumu gruplar1 arasinda anlamli fark oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin
okur-yazar ve esi yok olan gruplardan kaynaklandig1 (x°=18.538; p=0.001) ve evlilik yast
gruplar1 arasinda anlaml fark oldugu (x?=5.274; p=0.022) belirlendi (Tablo 11).

Fiziksel siddet gorme durumuna gore; kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi algisi, sosyal giivence durumu gruplar1 ve kadinlarin eslerinin ¢alisma durumu

gruplar1 benzerdir (p>0.05), (Tablo 11).

Tablo 11’de ekonomik siddet géorme durumuna gore, kadinlarin yas gruplari
arasinda anlaml fark bulunmakta ve yapilan ileri analizde bu fark 15-19 ve 20-40 olan
gruplardan kaynaklanmaktadir (°=8.917; p=0.012). Ekonomik siddet gérme durumuna
gore; egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi algisi, sosyal glivence durumu, evlilik
durumu ve kadinlarin eslerinin yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, evlilik yasi gruplar

arasinda anlamli fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 11°e gore duygusal siddet gérme durumuna gore; kadmnlarin yas gruplar
arasinda anlamli fark oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin 15-19 ve 20-40 olan
gruplardan kaynaklandigi (x°=13.768; p=0.001), evlilik durumu arasinda anlamli fark
oldugu (¥?=15.633; p<0.001) ve kadinlarin eslerinin yas gruplari arasinda anlamli fark
oldugu ve yapilan ileri analizde bu farkin 30-39 ve hi¢ evlenmemis olan gruplarindan
kaynaklandig1 (x?=18.780; p<0.001), egitim durumu arasinda anlamli fark oldugu ve
yapilan ileri analizde bu farkin okur-yazar degil, okuryazar ve esi yok olan gruplardan

kaynaklandig1 (3?=26.382; p=0.001), evlilik yasi gruplar1 arasinda anlaml fark oldugu
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belirlendir (x?=4.697; p=0.03).

Duygusal siddet gérme durumuna gore; kadinlarin egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir diizeyi algisi, sosyal giivence durumu gruplarmin ve kadinlarin eslerinin ¢alisma

durumu gruplarinin benzer oldugu goriildi (p>0.05), (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Bu calisma, Kocagiir ornegi lizerinden kadin saghgini etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaclamaktadir. Bu arastirma ile 15-49 yas kadinlarin saghigini etkileyen

dogurganlik ve dogurganlik dis1 faktorler ile ilgili Gnemli veriler ortaya koyuldu.

Arastirmada cevabi aranan sorular ve bulgulara gore baslica sonuglar asagida yer

almaktadir:
1. Kocagiir’de yasayan kadinlarin saglik durumu nedir?
2. Kocagiir’de yasayan kadinlarin sagligini etkileyen faktorler nelerdir?

1. Kadinlarin; tamamina yakininin ¢alismadigi, gelirini giderden az algiladigi ve
bununla birlikte sosyal giivencesinin oldugu, biiyiikk ¢cogunlugunun okur-yazar olmayanlar
da dahil olmak tizere ilkokul ve daha az egitime sahip oldugu, evli oldugu ve birinci/ikinci
ya da {iglincii evliliginin oldugu, yarisindan fazlasinin 20-40 yas araliginda oldugu, ilk
evlilik yasinin 12-17 yas araliginda oldugu ve anlasarak evlendigi, yarisinin da 5-21 yildir

evli oldugu goriildii (Arastirma Sorusu 1).

2. Kadinlarin eglerinin; yas gruplarinin benzer dagilim gosterdigi, yarisindan
fazlasinin okur-yazar olmayanlar da dahil olmak iizere ilkokul ve daha az egitime sahip
oldugu ve galistigi, 6nemli bir kismmnimn da evlenme yasinin 16-17 oldugu tespit edildi

(Arasfirma Sorusu 1).

3. Kadinlarin yarisi; ilk gebelik yasinin 17 yas ve alti oldugunu, dort ve daha fazla
sayida gebe kaldigini, iki gebelik arasinda gegen siirenin iki y1l ve daha fazla oldugunu ve

ayrica diisiik ve kiirtajlarinin da oldugunu ifade etti (4ragtirma Sorusu 1).

4. Kadmlarin; tamamima yakimi ilk adetini 10-13 yasinda gordiigiini, biiylk
cogunlugu adetlerinin diizenli oldugunu, esi ile akraba olmadigini, bunlarin yani sira sigara
kullandigini, kronik veya sistemik hastaliginin oldugunu, ihtiya¢ oldugunda saglik
kurulugsuna basvurdugunu ifade etti ve aile hekimligi laboratuvart sonuglarina gore

anemisinin oldugu tespit edildi (4rastirma Sorusu 1).

5. Kadinlarin; biiyiik ¢ogunlugu siddet géormekte, biiyiik ¢ogunlugu sozel siddet
olmak tizere fiziksel, ekonomik ve duygusal siddetlere maruz kalmakta ve yine biiyiik
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cogunlugu hem aile i¢i hem de aile dis1 siddete maruz kalmaktadir (Arastirma Sorusu 1).

Bu bolimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular mevcut literature dayali

olarak tartisildi.

Bu arastirmada bazi simirliliklar bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen veriler
sadece Kocagiir mahallesinde oturan kadinlari temsil etmekte ve bu nedenle de tiim
kadinlar igin genellenemez, sadece giincel arastirmadaki érneklem grubuna genellenebilir.
Aragtirmada karsilastirma grubunun bulunmamasi ve ayrica arastirmaya katilan kadinlarin
Tanitict bilgi formunda yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dogruluk ve tutarliliginin

bilinmemesi de arastirmanin bir diger sinirliligini olusturmaktadir.

Doguma hazir olmasi agisindan fiziksel gelisim ve cinsel gelisim olarak annenin
yast Onemlidir ve 20-35 yasin ideal dogurganlik yasi oldugu literatiirde yer almaktadir
(Taskin, 2016). Saglik Bakanliginin “Gebelikte Risk Degerlendirme Formu™na gore “18
vas altt ve 35 yay iistii” gebelikler riskli kabul edilmektedir (Saglik Bakanligi, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii ise, diinya niifusunun %20'sini olusturan 10-19 yas grubunu adélesan
olarak tamimlamakta ve yine riskli gebelik olarak kabul edilmektedir (WHO, 1998).
Annenin yas1 maternal-fetal-neonatal mortalite ve morbiditeyi etkileyen Onemli
faktorlerden birisidir ve 18 yas alt1 gebelikler anne Sliimlerinin artiginda etkili olmaktadir
(Tagkin, 2016). Yapilan bu ¢alismada, 18 yas alti ve 35 yas istii gebeliklerin oraninin
kadinlarin tiim yas ve egitim gruplarinda, kadinlarin eslerinin tiim yas, egitim, ¢alisma
durumu ve evlilik yas1 gruplarinda yiiksek olmasi ¢arpict bir veri olarak karsimiza ¢ikan

sonuglar arasinda yer almaktadir (Arastirma Sorusu 2).

Kocagiir’de yapilan bu ¢alismaya gore, hem tiim yas grubundaki ve tim egitim
grubundaki kadinlarda ve hem de eslerinin tiim yas grubuna ve evlilik yas1 grubuna goére
kadinlarda gebelik araliginin iki yildan az oldugu goriildii. Bu da kadimn sagligini etkileyen,
dogurganlikla ilgili istenmeyen olumsuz faktor olarak degerlendirildi (Arastirma Sorusu
2).

Gebelik araliginin iki yildan az oldugu gebelikler, riskli kabul edilmekte ve sik
dogum olarak tanimlanmaktadir (Defranco ve ark, 2014; Taskin, 2016; TUSEB, 2018;
Saglik Bakanligi, 2018; WHO, 2018). Riskli gebelik olarak kabul edilen ve iki yildan az
araliklarla olan gebelikler annede; fizyolojik ve psikolojik sagligin bozulmasina bagli anne
tikenmesi, anemi, diisiik riski, gebelik hipertansiyonu, kanama, enfeksiyon, zor ve uzun
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dogum eylemi, anne 6liimii, maternal mortalite ve morbidite, bebekte prematiirite, DDA,
anomali, otizm ve Oli dogum fetal veya neonatal mortaliteye neden olabilecegi
belirtilmektedir (Taskin, 2012; Taskin, 2016; Saka, 2011; Saglik Bakanligi, 2018;). Dogum
aralig1 ve olumsuz perinatal sonuglarin riski ile ilgili metaanaliz ¢alismasina gore de, iKi
gebelik arasinda gegen siirenin iki yildan az olan calismalarda preterm eylem, DDA’
bebek riskini arttigi belirtilmektedir (Conde-Agudelo ve ark, 2006). Tiirkiye’de ise
dogumlarin yaklasik %181 iki yildan daha kisa bir siirede gergeklesmekte ve yapilan bu
calisma ile benzerlik gostermektedir (TNSA, 2013).

Sayis1 4 ve daha fazla olan gebelikler riskli kabul edilmekte ve ¢ok dogum olarak
tammlanmaktadir (Taskin, 2016; TUSEB, 2018; Saglik Bakanligi, 2018). Riskli gebelik
olarak kabul edilen, 4 ve daha fazla sayida gebelikler annede; anemi, gebelik toksikozu,
zor dogum eylemi, fetiislin ters gelisi, uzayan pospartum kanamalar, uterusta plasenta
retansiyonu, enfeksiyonlar, servikal yirtiklar, gebeligin abortusla sonuglanmasi, ileri yasta
kontinans gii¢liigli ve maternal mortaliteye, bebekte intrauterin dénemde iyi beslenip
gelisememe, DDA’l1 bebek, dogum erken ya da zor olmasina bagl beyin, beden ve/veya
organlarda gelismesinin bozuk olmasi, zedelenme, sakatliklar, fetal veya neonatal
mortaliteye neden olabilecegi belirtilmektedir (Taskin, 2012; Tagkin, 2016; Saglik
Bakanligi, 2018). Dort ve daha fazla gebelik sayisi istenmeyen bir durum olmakla birlikte,
Kocagiir 6rneginde gebelik sayisi ortalamasi 15-49 yas grubu kadinlar arasinda {igiin
tizerinde, gebe kalan kadinlar arasinda dordiin {izerindedir. Bu sayinin 41-49 yas grubu
kadinlarda yiiksek olmasi ve yiikselen egitim seviyesi ile birlikte giderek azalmasi
arastirmanin yapildigi populasyonda karsimiza ¢ikabilir ama kadin saglig1 acisindan olagan
kabul edilemez. Sosyal giivencesi olan kadinlarda dort ve daha fazla olan gebelik sayisinin
anlamli olmasi da dikkat gekicidir ancak istenmemektedir. Kadinlarin eslerinin yasi
arttikca dort ve daha fazla sayida gebelik sayisinin anlamli diizeyde arttig1, egitim sayis1

arttik¢a bu sayinin anlamli diizeyde azaldig1 goriillmektedir (Arastirma Sorusu 2).

Yapilan bu c¢alismada 20-40 yas araliginda olan ideal dogurganlik yasindaki
kadinlarin adetlerinin diizenli, 15-19 yas grubunda yer alan adolesan donemdeki ve 41-49
yas grubunda yer alan pre-menopozal donemdeki kadinlarin adetlerinin diizensiz seyrettigi

goriildii

Menarsi i¢ine alan 15-19 ve klimakteriyumun ilk fazi olan ve pre-menopozu igine

alan 41-49 yas grubundaki kadinlarda goriilen menstrual diizensizlikler, literatiire paralellik
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gostermekte ve beklenen bir sonug olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada ilk adetini
10-13 yasinda goren kadinlarin biiylik cogunlugu 12-17 yasinda evlenmektedir (4drastirma

Sorusu 2).

Sehir merkezine yakin olmakla birlikte kir yerlesim yerinde yiiriitiilen bu ¢calismada
tim yas gruplarindaki kadinlarin biiylik ¢ogunlugunun ilk evlilik yas1 18 yas alti ve
bununla birlikte 15-19 yas grubu kadinlarda ise bu oran ilk evlilik yas1 18 yas ve iizeri

olanlara goére en yiiksektir (Arastirma Sorusu 2).

Diinya genelinde; her 4 kadindan birisinin 18 yasindan énce evlendigi (UNICEF,
2018), UNFPA 2019’a gore 18 yasindan 6nce evlenme oraninin %21 oldugu ve Tiirkiye’de
ise bu oranin %15 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir bagka ¢alismaya gore, 18
yasindan once evlenme orani %17.9°dur (TUIK, 2016). Diinyadaki ve Tiirkiye deki
oranlara gore yapilan bu ¢alismadaki oranlarin oldukca yiiksek olmasi istenmeyen olumsuz
bir sonu¢ olmakla birlikte, kadin saghgm etkileyen faktorlerin durum saptamasinin

yapilmasi agisindan bu ¢alismanin yapilmasinin gerekliligini gézler 6niine sermektedir.

Tiim egitim gruplarindaki kadinlarin biiylik cogunlugunun ilk evlilik yasinin 18 yas

alt1 oldugu yiiksek oranda gortilmektedir (Arastirma Sorusu 2).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasinda (2014), egitim diizeyi ile ortanca ilk
evlenme yasi arasinda pozitif bir iligkinin oldugu ve lise ve tizeri egitim almis kadinlar igin
ortanca ilk evlilik yas1 24.6, ortaokul i¢in 20.8 iken bu oran egitimi olmayan veya ilkokulu
bitirmemis kadinlarda 18.9°dur. Egitimi, ¢calisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivencesi
ne olursa olsun Kocagiir’de 15-49 yas tiim kadinlarin biiyiikk ¢cogunlugu 18 yasindan 6nce
evlenmekte ve Tiirkiye’de yapilan arastirma verileri ile benzerlik géstermemekte ve bu da
kadin saghigmi olumsuz etkileyen bir sonug¢ olarak degerlendirilmektedir (Arastirma

Sorusu 2).

Tiirkiye’de yapilan 2013 yilit TNSA verilerine gore son 20 yilda ilk evlilik yasinda
diizenli bir artisin oldugu gorilmekle birlikte 15-49 yas grubu kadinlarin %20.7’si 15
yasinda evlendigini belirtmekte ve ¢arpict bir sonug olarak goriilmektedir (TNSA, 2014).
Yapilan bu calismadaki kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun ilk adetinden hemen sonra

evlenmeleri ¢ok daha carpici bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Aragtirmaya dahil edilen kadinlarin eslerinin tiim yas gruplarinda, tim egitim
gruplarinda, calisan ve c¢aligmayanlarda ve tim evlilik yas1 gruplarinda kadinlarin biiyiik
cogunlugunun ilk evlilik yas1 18’den kiigiiktlir. Sosyo-demografik 6zellikler ile ilk evlilik
yas1 karsilastirildiginda 18’den kiigiik olma durumuna gore kadinlarla erkeklerin benzerlik
gosterdigi goriilmektedir. Eslerinin evlilik yas1 18’den kiigiik olan kadinlarin %100’{iniin
ilk evlilik yasinin 18’den kiigiik olmasi istenmeyen diger ¢arpici bir sonugtur (Arastirma

Sorusu 2).

Bu c¢alismada, evli olan-olmayan tiim yas grubundaki kadinlarin 6énemli diizeyde
anemisi bulunmaktadir. Bu da kadin sagligini etkileyen, dogurganlikla ilgili olmayan

istenmeyen olumsuz faktorlerden birisidir (Arastirma Sorusu 2).

Tiim diinyada ve Tiirkiye’de anemi, 6nemli bir halk saglig1 sorunudur ve Tiirkiye,
anemik bir toplumdur (DPT, 2003). Ozdemir ve ark (2018)’nin, yaptig1 calismada anemisi
olan 15-49 yas grubu kadinlarin yas ortalamasi 35,3+9,06,3+£9,9’dur. Oguzonciil ve ark
(2017)’nin yaptig1 calismada ise, kadinlarin %20.8’1, diinyadaki kadimnlarin %30.2’si
(WHO, 2008b), 2016 verilerine gore Tiirkiye’deki kadinlarin %31.0’i anemiktir (WHO,
2019). Gortldigi gibi yapilan ¢aligmalar, 15-49 yas kadinlarda anemi varligini ortaya
koymakta ve Kocagiir’de yapilan arastirma sonuglari ile paralellik gostermektedir. Sonucta
anemi, kadin sagligini etkileyen dogurganlikla disi faktorlerden birisidir (Arastirma

Sorusu 2).

Yapilan ¢aligmada Kocagiir’de yas arttikca kronik veya sistemik hastalik goriilme
orani artmakta, egitim durumu arttikca kronik veya sistemik hastalik goriilme oraninin
azalmasi ve evli kadinlarda bu oranin daha fazla oldugu goriilmektedir (Arastirma Sorusu
2). Elde edilen bu sonuglarla Saghk Bakanligi’nin “Tiirkive Kronik Hastaliklar ve Risk
Faktorleri Sikligi Caligmasi” sonuglarinin paralellik gosterdigi goriilmektedir (Saghk
Bakanligi, 2013).

Kocagiir’de Saglikevi olmasina, her persembe mobil ekip dahilinde aile hekimi
mahalleye kadar gelmesine, her 20 dakikada bir sehir i¢i minibiisleri Aydin merkeze gidip
gelmesine ragmen Arastirmaya katilan kadinlarin kiigiik bir kismi ihtiyag durumunda
saglik kurulusuna bagvurmadiklarini belirtmekte ve bu da istenmeyen bir durum olarak

gbze carpmaktadir (Arastirma Sorusu 2).
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Kocagiir’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu siddet
gordiiglinti belirtmekte ve sosyo-demografik 6zellikler ile siddet gorme durumu arasinda
anlamli bir iliskinin olmadigr goriilmektedir. Nikaragua’daki kadmnlarin  %52’si
hayatlarinin herhangi bir boliimiinde siddete maruz kalirken (Basar ve Demirci, 2015),
DSO 2013 yili raporuna gore, diinyadaki kadmlarin %35°i (WHO, 2013b) ve Tiirkiye’de
kadmnlarin  %36’s1 siddet magdurudur (Tirkiye’de Kadma Yonelik Aile igi Siddet
Aragtirmasi, 2015). Tim toplumlar1 etkileyen, tanimlanamayan ve rapor edilemeyen,
onemli saglik ve sosyal problemlerinden biri olan kadina yonelik siddet; oncelikle agir
insan hakki ihlali ve ciddi bir toplumsal sorun olarak, smir tanimaksizin tiim diinyada
varligint biiyliyerek devam ettirmektedir. Kocagiir verilerini destekleyen bu sonuglar
dogurganlik dis1 faktorlerden biri olarak kadin sagligini etkileyen olumsuz ve istenmeyen

bir durumdur (Arastirma Sorusu 2).

Yapilan bu ¢alismada yas, egitim durumu, evlilik durumu, es yas, es egitim durumu
ve evlilik yasi ile aile i¢i siddet gorme durumu arasinda ve gelir diizeyi algisit ve esin
evlilik yasi ile aile disindan siddet gorme durumu arasinda anlamli iliski bulundu

(Arastirma Sorusu 2).

Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi (2015) raporuna gore aile ici
siddete maruz kalan kadinlarin 25-44 yas arasinda oldugu ve Dogu Londra’da kadinlarin
%61 1nin aile i¢i siddet yasadig1 (Basar ve Demirci, 2015), Kocagiir 6rnegi ile paralellik

gosterdigi goriilmektedir.

Birlesmis Milletler tarafindan yaymlanan “Degisen Diinyada Kadin” raporuna gore
15-49 yas arasi her 5 kadindan birinin partneri tarafindan siddete ugradig1 belirtilmektedir.
Kadin cinayetlerinin yiizde 60’inda katilin aileden biri oldugu belirtilmektedir
(UNWOMEN, 2019). Diinyadaki ve Tiirkiye’deki oranlara gore yapilan bu ¢aligmadaki
oranlarin oldukga yiiksek olmasi ve kadinin gerek aile iginden gerekse aile disindan siddet
gormesi istenmeyen olumsuz bir sonugtur. Elde edilen bu sonug, kadin saglhigini etkileyen
faktorlerin durum saptamasinin yapilmas: agisindan, bu c¢alismanin yapilmasinin

gerekliligini ortaya koyar niteliktedir.

Kocagiir 6rneginde, sozel siddet gorme durumu en yiiksek oranda olmakla birlikte
sosyo-demografik Ozellikler arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi, kadinlarin evlilik

durumu, es yas, es egitim durumu ve es evlilik yasi ile fiziksel siddet gérme durumu
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arasinda, kadmlarm yas1 ile ekonomik siddet gérme durumu arasinda ve kadmlarin yas,
evlilik durumu, es yas, es egitim durumu ve es evlilik yast ile duygusal géorme durumu

arasinda anlamli iliskinin oldugu goriildi (4rastirma Sorusu 2).

Kocagiir’deki kadinlarin tiim gruplarda biiyiikk ¢cogunlugu sozel siddete maruz
kalmaktadir (Arastirma Sorusu 2). Cumhuriyet Universitesi’nin psikiyatri poliklinigine
basvuran 16-29 yas gurubundaki kadinlarin %29.3’iiniin sozel siddete maruz kaldigi
belirtilmektedir (Kocacik ve Dogan 2006) bu da literatiirden daha olumsuz bir sonug olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Diinya saglik orgiitii verilerine gore Tiirkiye’de kadmlarin %13.0-%61.0’inin,
(WHO, 2013), Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Kadinin Statiisii Genel Mudirligi
verilerine gore %36’siin fiziksel siddete maruz kaldigi, yine bu 2014 arastirmasinda en az
bir kez fiziksel veya cinsel siddete maruz kalan kadinlarda egitimi olmayanlarin oraninin
ise %43 oldugu belirtilmektedir (Tirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmast,
2015). Birlesmis Milletler’e gore ise tiim diinyada, siddet magduru kadinlarin yaklasik {igte
ikisinin ayn1 zamanda ekonomik siddete de ugradigi belirtilmektedir (UNWOMEN, 2019).

Kadin Dayanisma Vakfina basvuran kadinlarin %46’sinin ekonomik, %50’sinin
fiziksel, % 81’inin duygusal, %21’inin cinsel siddete maruz kaldigi (Kadma Yonelik
Siddetle Miicadele Mekanizmalar1 Izleme Raporu, 2017), Cumhuriyet Universitesi
psikiyatri poliklinigine basvuran 16-29 yas grubundaki kadinlarin ise %57’si fiziksel,
%36’s1 duygusal, %32’si ekonomik, %30.7’si cinsel ve %?29.3’1 sozel siddete maruz

belirtilmektedir (Kocacik ve Dogan 2006).

Siddet oranlarinin yiiksek oldugu Kocagiir 6rnegi ile yapilan calisma sonuglarinin
paralellik gostermesi, hem kadin sagligi agisindan hem de insan haklari agisindan

istenmeyen tiziicii bir sonugtur (4rastirma Sorusu 2).
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6. SONUC VE ONERILER

Kocagiir 6rnegi lizerinden kadin sagligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
212 kadin ile yiiriitiilen bu arastirmadan elde edilen baslica sonuclar ve bu sonuglarin

degerlendirilmesi sonucu gelistirilen 6neriler asagida sunulmaktadir:

1. Calismada kadinin yasi, adet diizeni, ilk evlilik yas1 ve esinin evlilik yasinin

kadinin sagligini etkiledigi belirlendi. Bu nedenle;

1. Ozellikle kiz c¢ocuklar1 olmakla birlikte tiim toplumun egitim durumunun

yiikseltilmesi,

2. Kadinlar1 meslek sahibi olma oranlarinin arttirilmasi i¢in sorumlu kurumlarin

mesleki egitim vermesi,

3. Erken yasta evliliklerin olumsuz etkilerinin kars1 biling ve farkindalik

calismalar1 yapilmasi,

4. Ortadgretimden itibaren menars / menstruasyon hakkinda egitim ve farkindalik
olusturulmasi. Bu konuda mahallelerdeki 1. Basamak saglik kurumlari ile Milli

Egitim Miidiirliigii’niin is birligi yapmasi onerilmektedir.

2. Kocagiir’de ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, iki gebelik arasinda gegen siirenin

kadinin sagligini etkiledigi goriildii. Bu nedenle;

1. Adolesan  gebelikleri Onlemek adma {ireme sagligi  hizmetlerinin

yayginlastirilmast,

2. Adolesanlarin giivenli cinsel yasam, gebelik ve ebeveyn olma ile ilgili

bilgilerinin arttirilmasi,

3. Adolesan gebeligi onlemek adina ailelere cinsel yasam, gebelik ve ebeveyn

olma ile ilgili bilgilerinin arttirilmasz,
4. Okul egitim miifredatinda tireme sagligi bilgileri agisindan genisletilmesi

5. Egitim oranmin diisiik olmasmin kiiltiirel ve geleneksel nedenlerinin

degerlendirilmesi,
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6. Toplumdaki tutum ve yargilarin diizeltilmesi i¢in toplum egitimlerinin
planlanmasi, bu konuda paydaslar arast is birliginden faydalanilmasi

saglanmali.

7. Etkili aile planlamasi yoOntemlerinin kadinlara ve erkeklere anlatilmasi,
kullaniminin saglanmasi ve ailelerin istedigi sayida ve zamanda ¢ocuk sahibi

olmalarinin desteklenmesi,

8. Egitim miifredatina gebelik ve aile planlamasi yoniinden bilgi eklenmesi

onerilmektedir

3. Yapilan bu ¢alismada anemi ve kronik veya sistemik hastalik durumu kadinin

sagligini etkilemektedir. Bu nedenle;
1. Anemi ve kronik veya sistemik hastaliklari1 konusunda halk egitimi yapilmasi,

2. Halk egitimi yapmadan 6nce egitimi verecek uzmanin (ebe, doktor, hemsire vb)

anemi ve kronik veya sistemik hastalik konusunda hizmet i¢i egitime alinmasi,
3. Etyolojik faktorlerin tespit edilmesi,

4. Cok ve sik dogumun anemi ve kronik veya sistemik hastalik etkisi agisindan

egitim verilmesi,

5. Arastirmanin yuriitiildiigii saglikevinde ebelik hizmetlerinin niceliksel ve

niteliksel olarak degerlendirilmesi ve gii¢lendirilmesi,

6. Ebelik bakimindan memnuniyetin daha da artmasi i¢in sahada, profesyonel
anlamda ebelik mesleginin icra edilmesi ve uzmanlagsmis ebelerin

yayginlagmasi onerilmektedir.

4. Siddet gorme durumu, aile i¢i ve aile dis1 siddet gérme durumu, fiziksel siddet,
ekonomik siddet ve duygusal siddet gorme durumunun kadmin sagligini etkiledigi

saptandi. Bu nedenle;
1. Kadinlara siddetin sinirlarinin anlatilmasi,

2. Kadna siddeti 6nlemede 6ncelikle kadinin siddete ugradigimi kabul etmesi,
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. Maruz kaldig1 siddete karsi yapabilecekleri, basvurabilecekleri kurum ve
kuruluglar (kadin danisma merkezleri, siginma evleri vb.) konusunda

bilgilendirilmesi,

. Ailenin korunmasina dair kanun ve ASDEP i¢in tanitici kampanyalar

diizenlenmesi,
. Kadina kars1 siddeti 6nleme hususunda erkeklere egitim verilmesi,

. Kadma kars1 siddeti onleme konusunda toplumda yaygin olarak bosanmis
kadina cinsiyet ayrimciligi gibi genel diistincelere kars1 gorsel isitsel materyal

ve medya ile egitim verilmesi,

. Genel olarak yerel ydnetimler, muhtarlik, kaymakamlik, i1 Ozel Idare, valilik

v.s (gibi kurumlarla igbirligi yaparak sosyal giiclenme saglanmasi

onerilmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli Katilimcilar, bu arastirma Kocagiir Mahallesinde ikamet eden 15-49 yas
kadinlarin saglhigini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile planlandi. Asagida 15-49
yas arasi kadinlara yonelik hazirlanan “Tanitic1 Bilgi Formu” yer almaktadir. Sorulara
vereceginiz cevaplar sadece bu arastirma i¢in kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Tanitict Bilgi Formunda yer alan her bir soruyu cevaplamaniz g¢alismanin amag¢ ve
sonucuna ulasabilmek adina énemlidir. Ilginiz ve arastirmaya sagladigiiz katkimz icin

tesekkiir ederim.
Ebe Azize SUNBUL
Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Ebelik Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
1) Anket No: Tarih: ... [evuinn [oieinn
A. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Kag¢ yasindasiniz? (...............)
2. Esiniz kag yasinda (.............)
3. Ogrenim durumunuz (En son mezun oldugu okul) nedir?
1. Okur- Yazar degil
2. Okur- Yazar ancak bir okul bitirmemis
3. Ilkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu
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6. Yiiksekokul-Universite Mezunu

7. DIZer(BelirtiniZ. .. .ve ettt et
4. Esinizin 6grenim durumu (En son mezun oldugu okul) nedir?

1. Okur- Yazar degil

2. Okur- Yazar ancak bir okul bitirmemis

3. Ilkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu

5. Lise mezunu

6. Yiiksekokul-Universite mezunu

7. DIZer(BelirtinizZ. . ...ttt
5. Calistyor musunuz?

1. Hayir, calismiyorum ( Ev hanimiyim)

2. Evet, gelir getirmeyen bir iste ¢alistyorum

3. Evet, gelir getiren bir iste ¢alistyorum
6. Esiniz Calistyor mu?

1. Hayr, calismiyor (lssiz)

2. Evet, gelir getirmeyen bir iste calisiyor

3. Evet, gelir getiren bir iste ¢aligiyor
7. Kazandiginiz paray1 harcamada karar verme 6zgiirliigiine sahip misiniz?

1. Hayir, kazandigim paray1 tamamen esime veriyorum

2. Hayir, kazandigim paradan ihtiyag oldukg¢a esimden istiyorum



3. Evet, esimle ortak harciyoruz

4. Evet, kazandigim paray1 tamamen kendim harciyorum

5. DIZer (BelIrtiNIZ. ...t e
8. Esini kazandig1 paray1 nasil harciyor?

1. Tamamen kendisi harctyor

2. Ortak harciyoruz

3. Ihtiyacim oldugunda hemen veriyor

4. htiyacim oldugunda zorla veriyor

5. Diger (BelIrtinizZ. ....ovvenieetit et )

9. Ailenizin gelir durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Gelir giderden az
2. Gelir gidere esit
3. Gelir giderden fazla
10. Herhangi bir sosyal giivenceniz var m1?
1. Yok
2. Var
11. Kag yasinda evlendiniz? ................coociiiiiiiiiinnnn.
12. Evlendiginizde esiniz kag yasindaydi?...............c.c........
13. Kag yildir evlisiniz? (ay/yil) .................
14. Evlenme sekliniz asagidaki durumlardan hangisine uymaktadir?

1. Tanisarak, anlagarak evlendik
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2. Goriicii usuliiyle

3. Diger (BelirtiNiZ. ...t e e )
15. Bu kaginci evliliginiz?

1. Birinci

2. Ikinci

3. Uciincii

4, Diger (BelItinizZ. .. ..ot e e
16. Esinizle herhangi bir akrabaliginiz var mi1?

1. Yok

2. Var

B. KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN DOGURGANLIKLA iLGiLi FAKTORLER

19. Gebelik aralilarinda gegen siire ne kadar?
1. 1lk gebelik
2. |.-1I. gebelik arasinda gegen siire:
3. I1.-111. gebelik arasinda gegen siire:
4. I11-1V. gebelik arasinda gegen stire:

5. DIger (BelirtiNizZ. ....o.veiieeeie e e e )
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23. Diistik yapma nedeniniz nedir?
1. Isteyerek

2. Kendiliginden

25. Kiiretaj olma nedeniniz nedir?
1. Diistik sonrasi kiiretaj
2. T1bbi endikasyon
3. Diger (Belirtiniz. ........ovviiiiiii e )

C. KADIN SAGLIGINI ETKILEYEN DOGURGANLIK DISI FAKTORLER

27. Adetleriniz devam ediyor mu?

1. Hayir, dogal menapoza girdim

2. Hayir, cerrahi menapoza girdim

3. Evet, diizenli olarak devam ediyor

4. Evet, devam ediyor ancak, diizensiz

5. Diger (BEelirtinizZ. ....o.vveii i )
28. Aliskanliklariniz nelerdir?

1. Sigara kullaniyorum (......... adet/glinde)

2. Alkol kullaniyorum (.......... kadeh/giinde)
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3. Diger (Belirtiniz. .......ovuiieii e e )
29. Herhangi bir kronik yada sistemik hastaliginiz var mi1?
1. Hayir (32. Sorudan devam ediniz)

2. BEvet

30. Kronik yada sistemik hastaliginiz nedir? Belirtiniz.................cooovviiiiiiiiiinnn
31. Kronik yada sistemik hastaliginiz sizi nasil etkiliyor?

1. Giinliik yasantimda aktivitelerimi kisitliyor

2. Giinliik yasantimda yiyeceklerimi kisitliyor

3. Oz-bakim gereksinimlerimi karsilamami engelliyor

4. Normal yasantim siirdiirebiliyorum

5. Diger (Belirtiniz....................... )
32. Aneminiz var m1? Hmg: .... ....mg/dl

1. Hayr

2. Evet

33. Asagidaki siddet tiirlerinden herhangi birine maruz kaldiniz m1? (BIRDEN FAZLA
SECENEK ISARETLEYEBILIRSINIZ)

1. Asagilayici sozlere, onur kirici lakapa, hor gérme ve kiictimseme, kiifiire maruz

kalma (Sozel)

2. Tokat, yumruk, tekme, sa¢ ¢ekme, tartaklama, bogazini sikma, yiiziinii ¢izme,

bigak, tabanca gibi yaralayici alete maruz kalma (Fiziksel)

3. Calismaniza izin vermeme, paranizi elinizden alma, size harglik verilmemesi ya

da har¢higimizin kisitlanmasi, aile gelirinizin sizden gizlemesi ve bilgi verilmemesine
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maruz kalma (Ekonomik)

4. Ailenizle yada bagka biriyle gorlismenizi engellemeye, kiskanglik nedeniyle sik
stk kavgaya, terk etmekle tehdit edilmeye, es yada baska biri tarafindan intiharla tehdit
edilmeye, suc islemeye zorlanmaya, ¢ocuklariniz kullanilarak duygusal sOmiiriiye, eve
kapatilmaya, disar1 ¢cikmaniza izin vermemeye, iizerinizden kapiy kilitlemeye, kendinizi

suglu hissetmenizi saglamaya maruz kalma (Duygusal)

5. Cinsel iliskiye =zorlanma, rizaniz olmadan cinsel iligkiye baslatilma,
istemediginiz sekilde cinsel iliskiye zorlanma, esiniz veya aileden biri tarafindan baska
biriyle cinsel iliskiye zorlanma, istemediginiz cinsel igerikli filmler izletilmeye maruz

kalma (Cinsel)

34. Kim ya da kimler tarafindan siddete maruz kaldiniz? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLEYEBILIRSINIZ)

1. Esim

2. Annem

3. Babam

4. Kayinvalidem
5. Kaympederim
6. Eltim

7. Gorlimcem

8. Kardes(ler)im
9. Cocuk(lar)im
10. Komsu(lar)im

11. Diger (Belirtiniz....................... )
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35. Giinliik yagantinizda iglerin paylasiminda kadin erkek ayrimi gozetiliyor mu?
1. Hayr
2. Evet

36. Giinliikk yasantinizda islerin kadin erkek isi olarak ayristirtlmasini dogru buluyor

musunuz?
1. Hayr
2. Evet
37. Herhangi bir saglik sorununuz oldugunda saglik kurulusuna bagvuruyor musunuz?
1. Hayr
2. Evet
38. Saglik hizmetlerine erisiminizi engelleyen herhangi bir durum oluyor mu?
1. Hayr
2. Evet

39. Saglik hizmetlerine erigsiminizi engelleyen durum nedir? (BIRDEN FAZLA SECENEK
ISARETLEYEBILIRSINIZ)

1. Saglik giivencem yok

2. Kendim istemiyorum

3. Es/ailem gondermiyor

4. Gitmek i¢in yol parasi bulamiyorum
5. Gitmek i¢in ara¢ bulamiyorum

6. Esim gotiirmiiyor

7. Diger (Belirtiniz....................... )
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Ek 2. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

Eurak Tarh ve Sayisi: 0406/2018.£.32045 AR

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESTI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR
Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu'nun 30.05.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda g¢aligmanizla
ilgili alinan 2 nolu karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Dog¢.Dr. Ayten TASPINAR
Kurul Bagkani

Evraki Dogrulamak igin: https://ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/NF4BF1Z

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr Internet Adresi: Telefon No: 05438373927
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T
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 30.05.2018 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢alismanizla
ilgili alinan 2 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Dog¢.Dr.

KARAR 2:
Protokol No :2017/43
Sorumlu Yiiriitiicii : Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
ADU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Uyesi
Dr.Ogr.Uyesi.Hale UYAR HAZAR’mn “Kadin Saghgimi Etkileyen Etmenler: Kocagiir
Ornegi” konulu yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basvuru dosyasi ile ilgili belgeler
aragtirmanin gerekce, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve yapilan
diizeltmeler uygun bulunmus olup, ¢alismanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gercgeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son bdliimiinde taahhiit edilen ¢aliyma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te), BGOF (Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu-gdniilliiller tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve
imzalamasinin saglanmasi1 ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir) ve ORF (Olgu Rapor Formu/Anket)’lerin gonderilmesi gerekliginin
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir.

Adnan Menderes Universitesi Merkez Kampus

Saglik Bilimleri Fakaltesi Genglik cad. No:7 Bilgi igin: Nazife UZUN
Mevki 09100 Efeler/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106

Faks No: 0256 212 4219 Unvan:Memur



Evrak Tarih ve Sayisi: 23/07/2019-E.45304 ‘“[I’IIIIIII‘IIIHI'I‘

EACBOS3 1R

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'mun 10.07.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢alismanizla ilgili alman 11 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayten TASPINAR
Kurul Bagkani

KARAR 11:

Protokol No :2017/043

Sorumlu Yiiriitiici : Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Béliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik
Boliimii Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR''n " Kadin Saghgin
Etkileyen Faktorler: Kocagiir Ornegi " isimli ¢calismasinda siire uzatilmasi ve isim
degisikligi yapmak istedigine dair 04.07.2019 tarihli dilekgesi goriisiilmiis olup,
¢aligmasinda siire uzatilmasi ve isim degisikligi yapabilmesine
oy birligiyle karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak i¢in: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/ACB031R

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Genglik cad. no:7 Efele/AYDIN Bilgi I¢in: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr internet Adresi:
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Ek 3. Aydin 1 Saglik Miidiirliigii izin Yazisi

»\YDD\ L SAGL!K ML‘DURLLGU AYDIN SAGLIGIN

02/08 2018 Il 04

X%
5 Qi

AYDIN VALILIGI

TC Sadik Bakanh§ il Saghk Mndmlug‘u
Sayi : 69836136-605.01
Konu . Azize SUNBUL'iin Arastirma izni

Sayin Azize SUNBUL
Kocagiir Saglik Evi Efeler/AYDIN

ilgi : a) 25/01/2018 tarihli ve 73697005 barkod nolu dilekge
b) Halk Saghgi Hizmetleri Bagkanhigi'nin 30/07/2018 tarihli ve 73911230 barkod nolu
yazisi

Miidiirligiimiize bagh Kocagiir Saghk Evi'nde “Kadin Saghgint Etkileyen
Etmenler:Kocagiir Ornegi” konulu arastirma izni talebi hakkindaki ilgi (a) sayili dilekgeniz
incelenmistir.

Birinci basamak sagh.k hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Ydénetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Birinci
basamak saghk kurumlarinda gergeklesecek olan “arastirmaiarda saghk hizmeti sunumu
sebebi ile edinilmis olan hi¢ bir verinin saghik hizmeti sunumunu gergeklestiren
kurumdan/birimden talep edilemeyeceginin bilinmesi (kimlik bilgileri, iletisim ve adres
bilgileri, hastalik ile ilgili kayitlar vb.), ¢alisma yapilirken saghk kurulusunun isleyisine ve
giivenilirligine zarar verilmemesi, ¢alismanin saghk kurulusu elemanlarinin  onayi
cer¢evesinde hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi ve/veya bagvuru formunda belirtilen
yardimcr arastirmacilar tarafindan yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu galismanin yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla anilan saghk
kurulusunda 15/08/2018-15/05/2019 tarihleri arasinda yapilabilmeniz Midirliigtimiizce
uygun gorilmiistiir.

Tarafinizca ¢alismanin yapilmasi esnasinda kimlik tasinmasi, hasta mahremiyetine
dikkat edilmesi, hizmetin aksamasina mahal verilmemesi ve ¢alisma bitikten sonra nihai
sonug raporunun en geg iki hafta iginde Miidiirligiimiize iletilmesi gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
11 Saglhik Miidiirii

EKLER: -
-Onay (1 Sayfa) 9 2.0C
g e o .
ydin i1 Saghk Midirligi Saghgm Gelistirilmesi Birimi Bilgi i¢in:Stimeyra ¢ I:l,f.l}l
aks No:0256 215 16 11 Unvan:HEMSIRE
Posta:sumeyra.celebi@saglik.gov.tr Int. Adresi: sumeyra.celebi@saglik.gov.ir Telefon No:0 (256) 213 50 00-214

vakm eleklromk |mzah suretine http //e-belge sagllk gov tr adresmden 3|aa79b0 7156-488c-ba50-b6db0ad5a64c kodu ile erigebilirsiniz.



& _,,,___l_ém.wuu., - ATUIN SAGLIGIN
QLT
T. C. 00074065637
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11 Saglik Miidiirliigi
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Sayi 169836136-605.01
Konu  :Azize SUNBUL'iin Arastirma zni
Talebi

MUDURLUK MAKAMINA

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Béliimii Yiiksek
Lisans Ogrencisi Azize SUNBUL’tin “Kadin Saghgini Etkileyen Etmenler:K ocagiir Ornegi”
konulu arastirma izni talebi ile Halk Saghg Hizmetleri Baskanligi'nin 30/07/2018 tarihli ve
73911230 barkod nolu uygun goriis yazisina istinaden galisma yapilmasi planlanmaktadir.

S6z konusu ¢alismanin 15/08/2018-15/05/2019 tarihleri arasinda Kocagiir Saglik
Evi’nde yapilabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

e-imzalidir,
Dr.Mete ERK |
Saglik Hizmetleri Bagkani

OLUR
«.l.../2018

e-imzalidir.
Dr. Fevzi YAVUZYILMAZ
il Saglik Miidiirii

ydin 11 Saghk Miidiirligii Saghgin Geligtirilmesi Birimi Bilgi i¢in:Siimeyra CELEBI
1ks No:0256 215 16 11 Unvan:HEMSIRE
Pnsm:sumcyru.cclchi@suglik.guv.lr Int. Adresi: sumeyra.celebi@saglik.gov.ir Telefon No:0 (256) 213 50 00-214

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 312a79b0-7156-488c-ba50-b6db0adSa64c kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1
kabul etmeden oOnce calismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonras1i 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢alismanin amaci, kadin saghigini etkileyen faktorleri Kocagiir 6rneginde incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Bu ¢alismaya,;

¢ Aydin Kocagiir mahallesinde kayitli olan ve yasayan,

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

e 15-49 yas kadinlar dahil edilecektir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Arastirma i¢in gerekli bilgilerin toplanmasinda bir adet form kullanilacaktir. Hazirlanan
formda, sizin ile ilgili bilgileri ve kadin sagliginiz1 etkileyen faktorleri degerlendirecek

olan sorular yer almaktadir.
SORUMLULUKLARIM NEDIiR?

Arastirma ile ilgili olarak sizin sorumlulugunuz, arastirma ile ilgili size sorulan biitiin
sorulart cevaplamak ve verilen formlar1 eksiksiz bir sekilde doldurmaktir. Bu kosullara

uymadiginiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
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KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Arastirmanin 6rneklemi, evreni bilinen ornekleme yontemine gore %95 giiven araliginda

ve %5 hata oranina gore 132 kadin olarak belirlendi.
CALISMANIN SURESI NE KADAR?
Bu arastirma i¢in 6dngoriilen siire 1 yildir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE
KADAR?

Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen zamaniniz yaklasik 25-30 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu calisma ile kadin saghigini etkileyen faktorleri belirleyerek, saglik calisanlarinin
ozelliklede ebelerin bu konuya dikkatlerini ¢cekmek ve gebelere saglik hizmeti sunarken bu
durumu goz onde bulundurmalarini saglamak hedeflenmistir. Kocagiir mahallesinde
kadinlarin erken vyasta evlendikleri, siddete maruz kaldiklari, uyusturucu madde
kullandiklar1 ve seks koleligine maruz kaldiklar: dikkat ¢ekmistir. Bu aragtirma, kadin
saghgimn etkileyen faktorlerin yayginligi ile ilgili epidemiyolojik olgiitlerin ve risk
gruplarimin  ortaya ¢ikarilmasi gelecekte bu konuda arastirma yapmak isteyecek

arastirmacilara temel olusturacak ve literatiire katki saglayacaktir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIR?

Size bu aragtirmada anket uygulanacaktir. Calismada beklenen olasi bir risk yoktur. Olasi

bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan alinacaktir.
KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI
Bu arastirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag¢ ve besin bulunmamaktadir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Gorligmenin tamamlanamamasi ya da Sizin ayrilmak istemeniz durumunda, ¢alismadan

c¢ikarilabilirsiniz.
DIiGER TEDAVILER NELERDIR?
Bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/
SORUMLULUK KiMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Bu ¢alisma ile ilgili herhangi bir zarar durumu yoktur.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMmi
ARAMALIYIM?

Aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun igin
05465966239 no.lu telefondan Azize SUNBUL’e basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Arastirma siireci ile ilgili tiim masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacak, size ve/veya

sigorta sisteminize higbir 6deme yaptirilmayacaktir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢gbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya

vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
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Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; caligmadan c¢ekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla

kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDiR?

Goriisme formuna kayit edilen veriler, size ait tiim bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Arastirma yayimnlanirken kimlik bilgileriniz sakli tutulacaktir, ancak
arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tiim bilgilere ulasabilirsiniz.
Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilarryla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gdzden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z
konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski
olmaksizin biiylik bir goniilliiliikk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN
VELI VEYA VASININ

IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

IMZASI

ADI & SOYADI

GOREVIi

TARIH
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Ek 5. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Sonu¢ Raporu

Surak Tarih vo Sayir: 260812013-.51304 LR

TC.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESIi REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Saym Dr. Ogr. Uyesi Hale UYAR HAZAR
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'mun 07.08.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢aligmanizla ilgili
alman 6 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayden COBAN
Kurul Bagkani

KARAR 6:
Protokol No :2017/043
Sorumlu Yiiriitiicii : Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii
Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 30.05.2018 tarihinde onay verilen; Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii Ogretim Uyesi Dr.Ogr.Uyesi Hale UYAR HAZAR
'm " Kadin Sagh@m Etkileyen Faktorler: Kocagiir Ornegi " konulu arastirmasinin
sonug raporu hakkindaki 18.07.2019 tarihli dilekgesi goriisiildii.
Dilekg¢esinde ¢alismanin tamamlandig: ve sonug¢ raporunun ekli oldugu goriilmiistiir.
Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu gorilmiistiir.
Sonugta c¢alismanin etik kurallar iginde yuriitildigi ve tamamlandigi, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.
Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onayi1 almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak igin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/CDB7USR

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN Bilgi Igin: Nazife Uzun
Telefon No: 02562132717 Faks No: 02562124219 Unvan: Bilgisayar Isletmeni
E-Posta: sagbilfakultesi@adu.edu.tr internet Adresi:

httn://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/
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OZGECMIS

Soyadi, Adi : SUNBUL, Azize

Uyruk - T.C.

Dogum yeri ve tarihi . Karacasu 1983

Telefon : 05465966239

E-mail : azize.sunbul@hotmail.com

Yabanc Dil : Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Y. Lisans (Tezsiz) Aydin Adnan Menderes Universitesi 2017

Lisans Aydin Adnan Menderes Universitesi 2006

IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2007-2014 Gebze Istasyon 2 nolu ASM Ebe
2014-2016 Bozdogan TSM Ebe
2016-2019 Efeler TSM Kocagiir Saglikevi Ebe
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