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OZET

ADOLESAN DONEMDE EVLENEN KADINLARIN UREME SAGLIGI
DAVRANISLARI: BiR KARMA YONTEM CALISMASI

Dénmez, A. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Ebelik Program

Doktora Tezi, Aydin, 2019.

Bu arastirma, addlesan donemde evlenen kadinlarin lireme sagligi davranislarini
incelemek amaciyla yapilmistir. Arastirma karma yontem (mixed research design) olarak
Aralik 2017 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin — Dogum Klinikleri’nde yapilmistir. Arastirmaya maksimum cesitlilik
ornekleme yontemi ile nicel boliimiine 245 ve nitel boliimiine 25 kadin alimmistir.  Verilerin
toplanmasinda anket formu ve yart yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir. Verilerin
analizi tanimlayici, betimleyici ve igerik analiz yontemleri ile yapilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin yas ortalamasi 26,62 + 5°dir. Calismadaki kadinlarin %77,1’inin ilkokul mezunu ve
%80,0’1n1n ev hanimi oldugu, %22,9’unun saglik giivencesinin bulunmadigi belirlenmistir.
Calismada gebelik yasayan kadinlarin gebelik Oykiilerinde %11,29’unda yiiksek tansiyon
(%5,8°1 19 yasin altinda ve birinci gebeliklerinde), %5,0’1inda gebelikte diyabet (%1,2°si 19
yasin altinda ve birinci gebeliklerinde) ve %9,2’sinde enfeksiyon (%4,6’s1 19 yasin altinda ve
birinci gebeliklerinde) ortaya ciktigr tespit edilmistir. Gebelikte ortaya ¢ikan genital sigil ve
tiriner enfeksiyonlarin (%36,4), vajinal enfeksiyon (%13,6), dis enfeksiyonu, sitomegaloviriis
ve gebelikte yiiksek atesin (%4,5) oranlarinda oldugu saptanmustir. Arastirmanin nitel
boliimiinde ise, kadinlarin ireme saglig1 dykiilerinden elde edilen veriler kodlanarak 41 tema
ve 120 alt tema olusturulmustur. Bu calismada, addlesan yasta evlilik nedeniyle kadinlarin
ciddi tireme saglig sorunlar1 yasadiklar1 belirlenmistir. Ebeler, hizmet sunumlar1 sirasinda
kadinlarin evlilik yasin1 ve iireme sagligi sorunlarina yonelik kapsamli sorgulama yaparak

kadin sagligimin gelistirilmesine katki saglayabilirler.

Anahtar Kelimeler: Adolesanlar, ebelik, evlilik yasi, giivenli cinsellik, ireme sagligi,
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ABSTRACT

REPRODUCTIVE HEALTH BEHAVIORS OF MARRIED WOMEN IN
ADOLESCENT PERIiOD: A MiXED METHOD STUDY

Donmez, A. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Midwifery Program,
Doctorate’s Thesis, Aydin, 2019.

The aim of this research, to examine reproductive health behaviors of women, who married in
adolescence period. The research was contucted as mixed research design, between December
2017 and June 2018 in Health Science University Izmir Tepecik Education and Research
Hospital Clinics of Gynecology and Obstetrics. The research was included maximum
diversity sampling method, that 245 women were in the quantitive section and 25 women
were in the qualitive section. Questionnaire form and semi - structured interview form were
used for data collection. Analiysis of data were made with descriptive, descriptive and content
analysis methods. Age average of women, who was attended the research, was 26,62 + 5. It
was determined that 77,1% of the women graduated from primary school and 80,0% were
housewives, 22,9% have not health insurance. It was determined; 11,29% of the women, who
had pregnancy, had hypertension (5,8% had under the age of 19 and first pregnancies), 5,0%
had diabetes during pregnancy (1,2% under the age of 19 and first pregnancies) and 9,2% had
infection (4,6% had under the age of 19 and first pregnancies). Pregnancy infections; which
were genital warts and urinary infections were 36,4%, vaginal infections were 13,6%, dental
infections, cytomegalovirus and high fever in pregnancy were 4,5%; were found. In the
quantitive part of the study, 41 themes and 120 sub - themes were formed from histories of
women’s reproductive health. In this research, women had serious reproductive health
problems by the reason of adolescent marriage. Midwifes can contribute to improve women’s
health by compherensive inquiring for women’s marriageable age and reproductive health

problems during service presentations.

Key Words: Adolescents, marriage age, midwifery, reproductive health, safe sex
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Adoélesan yasta evlilik, “fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agilardan evlilik ve ¢ocuk
dogurma sorumlulugu tasimaya hazir olmadan ve genellikle 18 yasindan once gerceklesen
evlilikler’dir (United Nations Population Fund, 2013; Kaynak, 2014, Girls not Brides, 2016a;
United Nations Children’s Fund, 2016). Cesitli kaynaklarda 18 yasindan once gergeklesen
evlilikleri tanimlamak igin ¢ocuk yasta evlilik, erken evlilik, ¢cocuk gelin ve ¢ocuk evlilikleri
gibi ifadeler birbirinin yerine kullanilmaktadir (Kaptanoglu ve Ergd¢men, 2012; Tiirkiye’de
Evlilik Tercihleri, 2015; Girls not Brides, 2016b). Ancak konunun uzmanlari, “gocuk gelin”
tanimlamasini, ¢ocuk ve gelin kavramlarinin beraber kullanilmasinin yanlis ¢agrisimlara
neden olacagi ve hatta erken evlilige masum bir ifade kazandiracagi endisesi ile dogru
bulmadiklarini belirtmislerdir (Tirkiye’de Evlilik Tercihleri, 2015). Adi ne olursa olsun
cocuk yasta evlilik istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan diigiikler, anne - bebek oliimleri
ve sakatlanmalari, annelige uyumsuzluk, riskli gebelik, diisiik dogum agirlikli bebekler,
kanserler, infertilite ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) gibi bir¢ok lireme sagligi
problemini de beraberinde getirmektedir.

Adodlesan evlilikleri, pek ¢ok saglik sorunlarina yol agmasina ragmen engellenememekte
ve diinyada her y1l yaklasik 15 milyon kiz cocugu 18 yasindan 6nce evlenmektedir. Addlesan
evliliklerinin gériilme siklig1 iilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gdstermektedir. Ulkemizde
Tirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) sonuglarina gore 15 - 19 yas grubundaki evli
kadinlarin orani (%7) olarak belirtilmektedir (Kog ve ark, 2014). UNICEF (2016) raporunda
addlesan evliliklerini en yaygin olarak, Giliney Asya (%45), Sahraalt1 Afrika (%39), Latin
Amerika ve Caribbean (%23), Ortadogu ve Kuzey Afrika, Avrupa ve Kuzey Amerika’da ki
(%18) bazi1 topluluklar1 bildirmistir.

Adolesan evliliklerde ortaya ¢ikan ilireme saglig1 sorunlar1 diinya genelinde onemlidir
(Kaptanoglu ve Ergo¢men, 2012; Martinez ve ark, 2015; Girls not Brides, 2016a). Diinya
Saglik Orgiitii ailelerin, ¢ocuklarin, addlesanlarin ve kadinlarm saghgm gelistirmek igin
destekleyici programlar yapmaktadir. Bu programlardan 1994 yilinda Kahire’de yapilan
Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda “Ureme Saghg” kavrami ilk kez
kullanilmistir (Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994). Bu konferansta {ireme
saghg, “Ureme sistemi islevieri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamast

degil, viicudun biitiin bunlarla iliskili olabilecek fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir



ivilik i¢inde olmasi.” seklinde tanimlanmustir. Ureme saghig1 programlarmin hedefleri saglikli
cinsellige sahip olma, cinsel gelisme ve olgunlagma, cinsiyetlerin esit kosullarda sorumluluk
alarak istedikleri zaman ve sayida ¢cocuk sahibi olma gibi iireme ile ilgili kararlarini giivenli
ve saglikli ortamlarda alabilmelerinin saglanmasi olarak belirtilmektedir (Uluslararas1 Niifus
ve Kalkinma Konferansi, 1994; World Health Organization, 1999; World Health
Organization, 2013a). Kahire Konferansi’'ndan itibaren kadinlarin iireme sagligi sorunlari
anne Olimleri ve hastaliklari, gebelikten korunma yontemleri, diistikler / kiiretajlar, HIV /
AIDS (Human Immunodeficiency Virus / Acquired Immune Deficiency Syndrome), genital
organ enfeksiyonlari ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), rahim agzi kanseri,
cinsellik, kadina yonelik siddet ve infertilite basliklarinda incelenmistir (Uluslararasi Niifus ve
Kalkinma Konferansi, 1994).

Anne ve bebek Oliimleri adoélesan evliliklerinde o6ne c¢ikan ciddi ilireme sagligi
sorunlarindandir. Adolesan evliliklerde olusan gebeliklere bagli anne ve bebek 6liim oranlari
ile hastaliklar1 diger yas gruplari ve genel oranlara gore ¢ok daha yiiksektir. Diinya genelinde,
bu konuda 6nemli gelismeler olsa da heniiz istenilen diizeyde degildir. Diinyada her giin
yaklasik 830 anne Oliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir. Bu dliimlerin sadece %11
gelismis {lilkelerde gergeklesmekte iken, %95°t Afrika ve Asya illkelerinde meydana
gelmektedir (World Health Organization, 2018a). Yine diinya genelinde 100 bin canli
dogumda 210 olan anne 6liim orani, iilkemizde yiiz binde 16 olarak rapor edilmistir (World
Health Organization, 2016). DSO yenidogan 6liim oranlarmi diinya genelinde 1000 canli
dogumda 18,6 ve Tirkiye’de binde 4,5 olarak bildirmistir (World Health Organization,
2018b). Yapilan gesitli calismalarda 18 yasindan once dogum yapan annelerin diisiik / 6li
dogum ve anne 6limii ile karsilagma riskinin daha ileri yaglarda anne olan kadinlara gore
daha yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (Uzun ve Orhon, 2013; Karabulut ve ark, 2013;
Bildircin ve ark, 2013; Girls not Brides, 2016a). Latin Amerika’da yapilan bir ¢alismada da
anne Olliimlerinin 16 yasindan kiiciik ergenlerde 20 yasindaki kadinlara gore dort kat daha
fazla oldugu rapor edilmistir (Mangiaterra ve ark, 2008). Kuzeydogu Hindistan’da yapilan bir
calismada ise addlesan annelerde preeklampsi (%11,52) ve erken dogumlarin (%23,64), 20 -
25 yas grubu annelere (sirasiyla; %6,06 ve %15,76) gore daha yiiksek oranlarda oldugu
belirtilmistir (Medhi ve ark, 2016). Ulkemizde yapilan bir calismada da erken dogum orani 16
- 19 yas grubu annelerde %9,3 iken 20 - 35 yas grubunda %?2.,4 olarak rapor edilmistir
(Ozdemirci ve ark, 2016).

Adolesan donemde evlenen kiz ¢ocuklari diger yas gruplarina gore daha fazla

istenmeyen ve planlanmamis gebelikler ile karsilasmaktadirlar. Ulkemizde 15 - 19 yas
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grubunda isteyerek diisiik hiz1 %1,2°dir (Adali ve ark, 2014). Diinyada, her yil giivenli
olmayan kosullarda 25 milyon kiiretaj gerceklesmektedir. Saglikli olmayan kosullarda
gerceklesen kiiretajlara bagli olarak tahmini 47,000 6lim ve bes milyon kadinda da
sakatlanmalar gelismektedir. Bu 6liimlerin ve sakatliklarin ¢gogunlugu cinsel egitim, dogum,
giivenli diisiik ve giivenli kiiretaj olanaklarinin saglanmasi ile 6nlenebilmektedir (Say ve ark,
2014; World Health Organization, 2017b).

Adolesan evliliklerinde erken cinsel aktivite davranisi sonucunda istenmeyen gebelik
goriilme riski artmaktadir. Ancak giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde yaklasik 222 milyon
kadin giivenilir ve kaliteli aile planlamasi hizmetlerine, bilgilerine ve malzemelerine
ulagamamaktadir (United Nations Population Fund, 2012; Say ve ark, 2014 ). Latin Amerika,
Avrupa ve Asya llkelerinde adolesan kadinlarin gebelikten korunma yoéntemi kullanim
oranlart %42 - 68 iken, Afrika iilkelerinde bu oran %3 - 49 arasindadir (World Health
Organization, 2012). Hindistan’da addlesanlarla yapilan bir ¢alismada kontraseptif yontem
bilme oran1 %13,94 ve herhangi bir yontem kullanma orani ise %4,24 olarak agiklanmistir
(Medhi ve ark, 2016). Trabzon’da yapilan bir ¢alismada ise 15 - 18 yaslarindaki evli olanlarin
cogu, evliliklerinin ilk iki yilinda gebelik istememisler (%65), ancak herhangi bir gebelikten
korunma yontemini de kullanmadiklarini (%73) bildirmislerdir (Demirbag ve ark, 2013).

Ureme saglhig1 aym zamanda bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin
olmasi, ilireme yetenegine sahip olmalari ve bu yeteneklerini kullanmada karar verme
Ozgiirliigline sahip olmalari demektir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada ergenlerin cinsellik
ve lUreme saghigi bilgilerini ailelerinden ve egitim kurumlarindan (okul, dini kurumlar ve
toplum merkezleri) aldiklar1 bildirilmistir (Hall ve ark, 2012). Ulkemizde iiniversite
ogrencilerinin CYBE bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada bu konudaki bilgilerin
orta diizeyde oldugu ve bilgilerin arkadas (%42,3), okul (%24,6), hekim (%17,7) ve aileden
(%15,4) alindig1 rapor edilmistir (Caligkan ve ark, 2015).

Adodlesan evlilikleri sonucu cinsel eylemin erken yaslarda baslamasinin risklerinden bir
digeri CYBE’dir ve gériilme orani 15 - 24 yaslari arasindaki kisilerde oldukga yiiksektir
(Aslan ve ark, 2014; Cheung ve ark, 2014; Hull ve ark, 2017). DSO her yil 20 gengten birinin
tedavi edilebilir bir CYBE’ye yakalandigini belirtmektedir (World Health Organization,
2017c). Ulkemizde yapilan bir calismada 24 transseksiiel katilimcinm tamami CYBE’si olan
ya da HIV / AIDS’e yakalanmis birini tanidiklarini belirtmislerdir (Sevencan ve ark, 2012).

Adolesan donemde evlenmis olan kiz ¢ocuklar1 daha ileri yas gruplarindaki kadinlara
gore daha fazla fiziksel (iki kat) ve cinsel siddete (li¢ kat) maruz kalmaktadirlar (Kaynak,
2014; Oztiirk ve ark, 2015). Ancak gelenekler, kadmin statiisiiniin diisiik olmas1 ve ekonomik
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Ozglrliigiiniin olmamasi gibi nedenlerle kadina yonelik siddet ¢ogunlukla gizli tutulmaktadir
(Senol ve Yildiz, 2013; Oztiirk ve ark, 2015). Diinyada 15 - 19 yas grubu ergen kizlarin
%29,4’1 es / partner siddetine maruz kalmaktadir (World Health Organization, 2013b). Giiney
Asya’daki 34 iilkede yapilan calismalar incelendiginde cocuk yasta yapilan evliliklerin es
siddeti acisindan risk faktorii oldugu belirlenmistir (Kidman, 2016). Banglades’te yapilan bir
calismada esi tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin %78,9’unun ¢ocuk yasta evlenmis
oldugu bildirilmistir (Yount ve ark, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gocuk yasta
evlendirilen kizlarin yaygin bir sekilde esi tarafindan fiziksel (%14,6) ve duygusal (%27,1)
siddete / istismara ugradigi rapor edilmistir (Soylu ve Ayaz, 2013). Bagka bir ¢alismada da
cocuk yasta evlenenlerin kontrol grubuna gore anlamli oranda daha fazla fiziksel ve cinsel
siddete maruz kaldiklar1 bildirilmistir (Giines ve ark, 2016).

Addlesan evlilikleri kiz ¢ocuklarinin psiko - sosyal ve bedensel biiyiime ve gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica gelisme donemindeki evli bir ¢ocuk, evlilik bagi ile
agir bir sorumluluk altina girmektedir (Ozcebe ve Biger, 2013; Girls not Brides, 2016b;
Ozpulat, 2016). Toplumsal bir rol olarak iyi bir gelin ve daha sonraki annelik rolleri, bireye
agir ylkler getirmektedir. Biitlin bunlarin sonucunda cocuk evlilikleri yapan bireylerde,
siklikla depresyon ve intiharlar gibi ciddi psikolojik problemler goriilebilmektedir (Ozyurt ve
Deveci, 2011; Ozcebe ve Biger, 2013; Boran ve ark, 2013; Gage, 2013; Kaynak, 2014).

Adolesan yasta evlenenlerin siddet, istismar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik
ve dogum gibi risklerle daha fazla karsilagmalari nedeni ile 6zel bakim ve korunmaya, tireme
saghg ile ilgili oncelikli ve Ozenli yaklagima gereksinimleri bulunmaktadir. Temelde
koruyucu saglik bakim hizmeti sunucusu olarak ebelerin, cocuk yasta evlenenlerin iireme
sagligi davraniglarinin gelistirilmesinde ve sunulan saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin
saglanmasinda Onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Saglik profesyonelleri tarafindan
karsilagilan her durumda, bireye lireme sagligi hizmetleri konusunda giincel dogru bilgiler
verilmelidir. Ancak, iilkemizde sunulan saglik hizmetlerinin her asamasinda kadinlarla
birlikte olan ebeler, cogu kez is odakli ¢alistiklarindan dolayr rutin bakim plani kapsaminda
tireme sagligt hizmetlerine yer vermemektedirler. Diger yandan yapilan c¢aligmalarda,
ebelerin, ¢ocuk evliliklerinde iireme saglig1 davraniglarinin gelistirilmesinde ve sunulan saglik
hizmetlerine ulasilabilirliginin  saglanmasinda 6nemli  sorumluluklarinin  bulundugu
vurgulanmaktadir (Hodoglugil ve Akin, 1999; Cinsel Saglik / Ureme Sagligi Ureme Saglhigina
Giris Katilime1 Rehberi, 2009; Yurdakul ve Cobaner, 2015). Ebeler tarafindan bilgilendirilen

kadinlarin, dogru iireme sagligi davraniglar1 edinmesi ile toplumda istenmeyen gebelikler,



CYBE, riskli gebelikler ve kotii dogum sonuglari, anne ve bebek oliimleri ve siddet gibi
tireme saglig1 sorunlarinin ¢éziimiine katki saglanabilir.

Ebeler ve diger saglik calisanlar1 hizmet sunumu sirasinda addlesan yasta evlenmis olan
bireyler ile siklikla karsilagsmaktadirlar. Ancak, saglik calisanlar1 bu 6zel grup ile ¢alisirken
saglik bakiminda yasal zorunluluklar yerine getirmede, cinsel istismar, istenmeyen gebelik,
siddet gibi sorunlara yonelik hizmet vermede gliclik yasamaktadirlar. Oysa addlesan
evliliklerinin ¢oziimiinde ve onlarin hizmet gereksiniminin karsilanmasinda oncelikle durum
tespiti yapilmas1 gerekmektedir. Ulkedeki karar vericiler ve program yiiriitiiciilerinin, yeni
planlama yapabilmeleri icin iireme saghig: ile ilgili mevcut durum ve etkileyen faktorleri,
gelecekte nasil olacagini ve bu konu hakkindaki tutumlar ile ilgili bilgilere gereksinimi
bulunmaktadir. Bu konuda yapilacak arastirmalardan elde edilecek bilgiler, adolesan
evliliklerinin 6nlenmesi, bu gruba yonelik iireme sagligi hizmetlerinin gelistirilmesi ve
sunumunda yarar saglayabilecektir.

Adolesan evliliklerde goriilen lireme sagligi sorunlari diinya genelinde Onemlidir.
Adolesan evlilikleri, siddet, istismar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik ve dogum
gibi risklerle karsilagsma nedeni ile gen¢ yas grubundaki bireylerin 6zel bakim ve korunmaya
gereksinimleri bulundugundan iireme sagligi hakkinda oncelikli ve Ozenli yaklagilmasi
gereklidir. Addlesan evlilikleri kiz ¢ocuklarinin psiko - sosyal biiylime ve bedensel gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Gelisme donemindeki evli bir ¢ocuk, evlilik bag: ile agir bir
sorumluluk altma girmektedir. Ebelerin, ¢ocuk yasta evlenenlerin {ireme saglig
davraniglarinin  gelistirilmesinde ve sunulan saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin
saglanmasinda onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.

Adolesan evlilikleri yogun bir sekilde karsilasilan ve c¢ok sayida ilireme sagligi
sorunlarin1 da beraberinde getiren énemli bir konudur. Bu yas grubuna hizmet sunan saglik
calisanlarinin saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu sirasinda bu bireylerin lireme
saglig1 davranislart konusunda kiiltiirel 6zellikleri de yansitan kapsamli veriye gereksinimleri
bulunmaktadir. Konu ile ilgili alanyazin incelendiginde, bu konuda sinirli sayida ¢alismaya
rastlanmis (Kaptanoglu ve Ergdcmen, 2012; Ozcebe ve Biger, 2013; Yakit ve Coskun, 2014)
ve daha fazla bilgiye gereksinim duyulmustur. Bu gerekgelerle, arastirmada addlesan yasta
evlenmis olan kadinlarin, lireme sagligi davramslarinin incelenmesi hedeflenmistir. Bu
calismadan elde edilen bilgilerin 1s181nda addlesan evliliklerinin 6nlenmesi, bu gruba yonelik
tireme sagligl hizmetlerinin gelistirilmesi ve sunumunda yarar saglayabilecektir. Ayrica elde
edilen bilgilerin konu ile ilgili ulusal ve uluslararasi bilimsel bilgi birikimine katki saglamas1

beklenmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, addlesan donemde evlenen kadinlarin iireme sagligi

davranislarini incelemektir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

S1: Adélesan donemde evlenen kadinlarin, eslerinin ve ailesinin tanitict 6zellikleri nelerdir?

Sza: Adodlesan donemde evlenen kadinlarin iireme sagligi 6zellikleri nelerdir?

Sop: Adolesan donemde evlenen kadinlarin ireme sagligi davranislar: nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ureme Saghg

Kadin ve erkek her iki cinsiyetin, olagan biiylime ve gelisme siirecinde iireme ve cinsel
saglik gereksinimleri bulunmaktadir. Bu nedenle iireme sagligi, sadece iireme sistemlerinin
degil biitiinciil bir anlayisla tiim viicudun iyiligini kapsamaktadir (World Health Organization,
1999; Say ve ark, 2014). Diinya Saghk Orgiti (DSO) raporunda, iireme saglhg
programlarinin hedeflerini, bireylerin saglikli cinsellik, cinsel gelisme ve olgunlasmalari,
cinsiyetler arasinda esit kosullarda, sorumluluklarinin farkinda olarak, istedikleri zaman ve
saylida ¢ocuk sahibi olmak gibi iireme ile ilgili kararlarin1 glivenli ve saglikli ortamlarda
gerceklestirilmesinin saglanmasi olarak belirtilmektedir (Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi, 1994; Sert, 2012; Yurdakul ve Cobaner, 2015).

Ureme sagligmm en 6nemli konularindan olan anne ve bebek &liimlerinde olumlu
gelismeler olmasina ragmen hentiz istenilen diizeyde degildir. Diinyada her giin yaklasik 830
anne Oliimiinlin gergeklestigi tahmin edilmektedir. Bu Oliimlerin sadece %1°1 gelismis
tilkelerde gerceklesmekte iken, %95°1 ise Afrika ve Asya iilkelerinde meydana gelmektedir.
Diinya genelinde 100 bin canli dogumda 210 olan anne 6liim orani {ilkemizde yiiz binde 16
olarak rapor edilmistir (World Health Organization, 2016). Ulkemizde anne 6liimleri Saglhk
[statistikleri Yillig1 (2017)’nda yiiz bin canli dogumda 14,6 olarak bildirilmistir. Latin
Amerika’da yapilan bir ¢aligmada 16 yasindan kiigiik adolesan kadinlarda anne 6liimleri 20
yasindaki kadinlara gore dort kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Mangiaterra ve ark,
2008). Bebek oliim oranlari diinya genelinde binde 33,6 (World Health Organization, 2015),
iilkemizde ise binde 9,2°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2018).

2.1.1. Ureme Saghg Tanim ve Tarihcesi

Diinya genelinde ozellikle gelismekte olan iilkeler olmak iizere 1960’11 yillarda,
niifusun kontrolsiiz artisinin  ekonomik ve sosyal kalkinma iizerindeki etkileri Onem
kazanmistir. Demografi agirlikli yaklasim (1970) yerini 1980°li yillarda saglikla ilgili
kaygilara birakmig, 1990’11 yillarda ise artik insan haklar1 ve ihtiyaglar iizerine yogunlasma
olmustur. Bu siirecte; Biikres’te (1974), Mexico City’de (1984) ve Kahire’de (1994) olmak



tizere gerceklestirilen iic biiyiik konferansta, niifus ve aile planlamasinin, genel kalkinma
caligmalar i¢inde kesinlikle yer almasi gereken bir konu oldugu vurgulanmastir.

Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (1994), ireme sagligmmin tanimi
DSO’niin 1948°de yaptig1 “saglik” tanimina benzer olarak yapilmistir. Ureme saghg “Ureme
sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara
iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”. Ureme saglig1 ayni
zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine
sahip olmalari, tireme yeteneklerini kullanmada karar verme ozgiirliigiine sahip olmalari
demektir (Cinsel Saglik / Ureme Sagligi Ureme Sagligma Giris Katilimc1 Rehberi, 2009).
Ayrica, bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine
sahip olmalar1 ve bu yeteneklerini kullanmada karar verme 6zglirliigliniin olmasi gerektigi
belirtilmistir. Boylece, kadin ve erkek yasaminin dogumla baslayarak 6liime kadar biitiinciil
olarak degerlendirilmesi gerektigi; yasama saglikli baslamanin O6nemi, bireyin saglik
gelisiminde birgok etken oldugu bir kez daha énemle vurgulanmaktadir (Ozvaris ve Ertan,
2003; (Cinsel Saglik / Ureme Saghig Ureme Saghgma Giris Katilimer Rehberi, 2009; Akin,
2011; Turfan ve Akyiiz, 2017).

Ureme saglig, uzun yillar dogurganlikla iliskili oldugu diisiiniilerek, kadima
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odaklanilmis ve genellikle “Anne ve Cocuk Saglig1” kapsaminda incelenmistir. Tiim diinyada
kabul géren “Ureme Saghgr” kavrami 1990’lardan sonra baslayan degisimle ve 1994 yilinda
Kahire’de yapilan “Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi”’nda Kkullanilmistir. Bu
konferansta, temelinde kadin erkek esitligi olan, aile planlamasi ve cinsel sagligin da yer
aldig1 kapsamli tireme saglig1 hizmetleri ile tiim saglik hizmetlerinde ulasilabilirligi saglamak
icin gerekli kosullarin devletler tarafindan saglanmasi gerektigi ilkesi kabul edilmistir.
Konferansta onaylanan bu ilkeler dogrultusunda eylem planlar1 hazirlanmis ve sonuglari,
1995’te Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’'nda tekrar vurgulanarak eylem
planinda yerini almistir (Ozvaris ve Ertan, 2003; Sert, 2012; World Health Organization,
2013a; Oztiirk ve ark, 2015).

Ulkeler, Kahire Konferansi’ndan (1994) sonra, “Ana Cocuk Saglig1 - Aile Planlamas1”
(ACS - AP) yerine, “Ureme Saglig1” kavramimi benimseyerek, iireme ¢agindaki kadinlarin
ireme saglig1 sorunlarin1 genel olarak; anne Oliimleri ve hastaliklari, gebelikten korunma
yontemleri, distikler / kiiretajlar, HIV / AIDS, CYBE ve iireme organlar1 enfeksiyonlari,
serviks kanseri, cinsellik, kadina yonelik siddet ve infertilite basliklarinda incelenmistir.

Ureme saghg iilkemizde de, Kahire (1994) ve Pekin (1995) IV. Diinya Kadin



Konferanslarindan sonra bircok yeni girisimlerde bulunulmus ve programlar yapilmistir
(Akin, 1994; Hodoglugil ve Akin, 1999; Akin, 2012; Yurdakul ve Cobaner, 2015).

Kahire Konferansi’'nda ele alinan kavramlardan digeri de “Ureme Haklar1” konusudur.
Ureme haklar1; bireylerin iireme yetenegi ile bunu ne zaman ve nasil gerceklestireceklerine
karar verme ozgiirliigiidiir. Ureme haklar1, bireylerin ve ¢iftlerin, ¢cocuk sayis1 ve araligina
Ozglr bir sekilde kendi sorumlulugunda siddet, baski ve ayirimecilik olmaksizin karar
vermeleri ile bunlar i¢in gerek duyulan her tiirlii bilgiye, en iyi kosullarda {ireme ve cinsel
saglik standardina ulasabilmeleri, ilireme sagligi hizmetlerinden yararlanma haklarinin her
yasta birey icin insan haklari kapsaminda olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994). Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi’nin Kése Taslar1 Sekil
1’de verilmistir (Turfan ve Akyiiz, 2017).

Kontrolsiz

niifus artiginin
kalkinmaya

olumsuz etkisi

eDiinya Niifus Konferansi Bikres (1974)
eUluslar Arasi Kadin Yilh Toplantisinda (BM Mexico) (1975)
o8 Mart Kadin Haklar Ve Dinya Barisi Guni(BM])(1977)

eKadinlara Kargi Her Tirli Aynmeiligin Onlenmesi
Stzlesmesi(CEDAW) (BM) (1979)

*Meksika'da Dinya NOfus Konferansi [1984)

sKahire'de Uluslararas: Niifus Ve

Kalkinma Konferansi (ICDP) (1994)

sPekin'de IV. Uluslararas! Kadin
Konferansi (1995)

Sekil 1: Cinsel saglik ve tireme sagliginin kose taslar1 (Turfan ve Akyiiz, 2017).



2.2. Adolesan Dénem ve Ureme Saghg

Diinya niifusunun yaklasik 1,2 milyarim1 10 - 19 yas grubu olan addlesanlar
olusturmaktadir (World Health Organization, 2018b). Ulkemizde de toplam niifusun
%17,2’sini 10 - 19 yas grubu olusturmaktadir (Eryurt ve ark, 2014). Genglik donemi (10 —
24), cocukluk cagindan yetiskinlige gegis donemi olarak kabul edilir. Hizli biiylime ve
gelisme siirecinin oldugu bu dénemde, birey fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel, ekonomik
degisiklikler yasamaktadir ve yetiskin destegine gereksinimi devam etmektedir. Addlesan
bireylerin ¢ogu saglikli olmakla birlikte, riskli davraniglar nedeniyle c¢esitli hastaliklarla,
yaralanma ve 6liimle karsilasabilmektedirler. Ad6lesanlar arasinda alkol veya tiitiin kullanima,
fiziksel aktivite eksikligi, korunmasiz cinsellik ve / veya siddete maruz kalma sonucu,
yalnizca simdiki sagliklarini degil, yetiskinlik donemindeki sagliklarini ve hatta gelecekteki
¢ocuklarinin saglhigimi da tehlikeye atabilmektedirler. Adélesanlara bu donemde dogru saglik
davraniglar1 kazandirilarak heniiz sorumluluk almaya hazir degilken anne ve baba olmalarina
engel olunmali ve korunmalari saglanmalidir (Cinsel Saglik / Ureme Saghg Ureme Saghgina
Giris Katilimc1 Rehberi, 2009).

Adolesan donemdeki kizlarin, hem biyolojik hem de psiko - sosyal agidan cinsel taciz,
siddet, fahiselik ve kiigiik yaslarda korunmasiz gergeklesen cinsel iliskilerin sonucunda,
erkeklere gore daha ¢ok korunmaya gereksinimleri bulunmaktadir.  Erken yaslarda
gergeklesen cinsel deneyimleri bilgi ve hizmet eksikligiyle birlikte, istenmeyen gebelik
riskini, HIV enfeksiyonunu, diger CYBE’leri ve giivenli olmayan diisiik riskini arttirmaktadir.
Sahraalti Afrika’da, 15 - 24 yas aras1 HIV ile yasayan gen¢ kadin sayisi, ayni yas grubu
erkeklerin yaklasik iki kat1 orandadir (United Nations Population Fund, 2016).

Adolesan evlilikten sonra baglayan ciddi lireme sagligi sorunlarindan digeri de
dogurganliktir. Gelismekte olan tilkelerdeki gen¢ kadinlarin %19°u, 18 yasina gelmeden 6nce
gebelik yasamakta ve 15 - 19 yaslar1 arasindaki 15 milyondan fazla kiz ¢ocugu her yil dogum
yapmaktadir. Disiik gelirli tilkelerde de 15 - 19 yas grubundaki gen¢ kizlarda gebelik ve
dogum en Onemli 6liim nedenidir. Tiim diinyadaki gilivenli olmayan kiiretajlarin %40’ 11
adolesan kizlar ve geng kadinlar olusturmaktadir (United Nations Educational, Scientic and
Cultural Organization, 2015). Ulkemizde 15 — 19 yas grubu dogurganlik hiz1 binde 21’dir
(Saglik Istatistikleri Y1llig1, 2018).

Cinsel saglik, iireme sagligi sorunlar1 arasinda incelenen bagliklardan olup, aym
zamanda toplumda en az bilgi sahibi olunan konudur. Adoélesanlarin cinsel saghig ile ilgili

yapilan ¢alismalarda addlesan donemde evlenmis olan bireylerin ¢ogunlugunun cinsellikle
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ilgili bilgilerinin hi¢ olmadig1 / ¢ok az oldugu (Soylu ve Ayaz, 2013; Aktepe ve Atay 2017)
ya da yetersiz / orta diizeyde bilgiye sahip olduklari bildirilmistir (Demir ve Sahin, 2014;
Caliskan ve ark, 2015). Ayrica ¢alismalarda bilgi kaynagi olarak akraba ve arkadas (Giiler ve
Kiigiiker, 2010; Demir ve Sahin, 2014) ile okul, saglik personeli, aile, radyo — televizyon,
magazin dergilerinin gosterildigi belirtilmistir (Demir ve Sahin, 2014). Bir diger ¢alismada
tiniversite 6grencilerinin bu konudaki bilgileri arkadas (%42,3), okul (%24,6), hekim (%17,7)
ve aileden (%15,4) aldig: rapor edilmistir (Caliskan ve ark, 2015).

Kahire Konferansi’nda (1994) adolesanlarin cinsel saglik ve iireme sagligina yonelik
bilgi, hizmet ve danigsmanliga ulasilabilirliginin yetersiz veya tamamiyla eksik oldugu ve geng
bir kadinin gizlilik, mahremiyet, saygi gérme ve bilgilendirme ile karar verme hakkinin goz
ardi edildigi vurgulanmistir. Konferans’ta tireme sagligi programlarinin, addélesanlarin
gereksinimlerini de kapsayacak sekilde hazirlanmasi ve hizmetlerin liderlik, planlama, karar
verme, yonetim, uygulama, diizenleme ve degerlendirmelerinde kadinlarin da katiliminin
saglanmas1 gerektigi belirtilmistir. Ayrica iireme sagligina iliskin bilgi, danismanlik ve
hizmetlerin addlesan ve yetiskin erkeklere ulasabilmesi i¢in yenilik¢i programlarin
hazirlanmasi, hizmetlerin, 6zellikle kadilar ve adolesanlarin gereksinimlerine duyarli olmast,
onlarin ¢ogunlukla giicsiiz olan konumlarina ve cinsel siddet kurbani olanlara &zen
gosterilmesi gerektigi rapor edilmistir (Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994;

Akin, 2011).

2.2.1. Adoélesanlarda Cinsel Saghk

DSO cinselligi; “Cinsellik sadece hastalik, islev bozuklugu veya halsizlik olmamas:
degil, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal iyilik halidir. Cinsel saghk, cinsellige ve cinsel
iliskilere olumlu ve saygili bir yaklasimin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddet icermeyen,
zevkli ve giivenli cinsel deneyimlere sahip olmayr gerektirir. Cinsel saghgin korunmasi ve
stirdiiriilmesi igin tiim kisilerin cinsel haklarina saygi gosterilmeli, korunmali ve bu konuda ki

gereksinimleri yerine getirilmelidir.’
2017a).

olarak tanimlamistir (World Health Organization,

Cinsellik, dogum oncesi baslayip sadece cinsel organlar1 degil, biitiin viicudu ve akli
igeren, Omiir boyu siiren, insanlarin degerleri, inaniglari, duygulari, kisilikleri, sevdikleri,
sevmedikleri, tutumlari, davranislar, fiziksel goriiniisleri ve yasadiklar iilkelere gore farklilik

gosteren bir kavramdir (Cinsel Saglk / Ureme Saghg Ureme Saghgina Giris Katilimei
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Rehberi, 2009; United Nations Population Fund, 2016; World Health Organization, 2017c).
Cinsel davranig da icinde yasanan toplumun sosyal yapisi, kiiltiirel 6zellikleri, dini ve
gelenekleri gibi pek cok dzellikten etkilenebilmektedir (Cinsel Saglik / Ureme Saglhigi Ureme
Saghigma Giris Katilime1 Rehberi, 2009; Ozcebe ve Biger, 2013; United Nations Population
Fund, 2016; World Health Organization, 2017a).

Diinya Saglhk Orgiitii her bireyin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel iliskiyi zevk icin ya
da lireme amaciyla yasama hakki ve cinsel sagligin gergeklesmesinde kritik haklar oldugunu
bildirmistir. Bu haklar; esitlik ve ayrimcilik yapmama, iskence / insanlik disi, asagilayici
sekilde davranilmama, mahremiyet, cinsel saglik dahil ulasilabilir en yiiksek saglik standardi,
sosyal giivenlik, eslerin 6zgilirce ve tam rizasi ile evlenme, bir aile kurma, evliligin sona
ermesinde esler arasinda esitlik, ¢ocuk araligina ve sayisina karar verme, bilgi edinme ve
egitim, disiince - ifade 6zgiirligii ve temel haklarin ihlali igin etkili bir bagvuru hakki olarak
bildirilmistir (World Health Organization, 2017a).

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim ¢ogu toplumda ahlaki bir sorun olarak karsimiza ¢ikmakta
ve yine bu toplumlarda adolesan donemde evlenmeyi olagan kabul ederek kiz ¢ocuklarini
erken yaslarda evlendirdikleri goriilmektedir. Buna karsin gelismis iilkelerin bir¢ogunda
adolesanlarin evlilik oncesi cinsel iliski yasamalari ahlaki bir sorun olarak goriilmemektedir.
Ulkemizde ise “bekaret” kavrami halen tabu olarak goriilmektedir. Addlesanlarin evlenerek
ya da evlenmeden erken yaslarda bilingsiz bir sekilde cinselligi deneyimlemeleri iireme
saghig sorunlarina yakalanma riskini artirmaktadir (Akimn, 2012; Ozcebe ve Biger, 2013;
Kaynak, 2014). Ankara’da 14 — 17 yas grubu ile yapilan bir c¢alismada katilimcilarin
%57,8’inin son bir yil iginde ii¢ ve daha fazla kisiyle cinsel iliskide bulundugu bildirilmistir
(Ulu ve ark, 2015). Teksas’ta 12 — 18 yag grubuna yapilan bir ¢alismada da %67,7’sinin en az
bir kez cinsel iligkide bulundugu rapor edilmistir (Cheung ve ark, 2014). Bir iiniversitede
ebelik 6grencileri ile evlilik 6ncesi cinselligin incelendigi bir caligmada da %66,9u erkeklerin
ve %81,2’si kadmlarin ilk cinsel deneyimlerini evlilik oncesi yasamalarini uygun bulmadigi,
bekaretin 6nemli oldugu (%82,9), evlenecegi bireyin bakir olmasini istedigi (%74,0)
bildirilmistir (Evcili ve ark, 2013).

Kahire Konferansi Eylem Planlari’nda, ad6lesanlarin CSUS hakkindaki sorunlari, kendi
istegiyle cinsel perhiz uygulamasi, bilingli olarak saglikli cinsellik ve {iremeye yonelik
davraniglarin yayginlastirilmasi, 6zellikle bu yas grubuna o6zel uygun danmismanlik ve
hizmetlerin saglanmasi, ¢oziim {iretilmesi, ad6lesan gebeliklerin, istenmeyen gebeliklerin,
giivenli olmayan diistiklerin, HIV / AIDS dahil CYBE’lerin tiimiinii 6nemli 6l¢iide azaltmasi

amaglanmistir (Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994).
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2.2.2. Adolesanlarda Gebelikten Korunma Yontemleri

Adolesan evliliklerinde erken cinsel aktivite davranisi sonucunda gebelik goriilme riski
artmaktadir. Saghigin siirdiiriilebilir kalkinma hedeflerinden biri, 2030 yilina kadar diinyanin
aile planlamasi, bilgi, egitim ve iireme sagliginin entegrasyonu da dahil olmak {izere cinsel ve
tireme sagligr hizmetlerine evrensel erisim saglanmasidir. Kontraseptif bilgi ve hizmetlere
daha iyi erisim, gebeligi ve ¢ok kiigiik yasta gerceklesen dogumlara engel olur (World Health
Organization, 2018b). Diinyada pek ¢ok kadin gesitli nedenlerden dolay1 etkin bir gebelikten
korunma yontemi kullanmamakta ya da kullandig1 yontemi etkili olarak kullanamamaktadir.
Toplumsal ve politik etkenler nedeniyle de birgok kadin gebelikten yeterince korunamamakta
ve istenmeyen gebelikler olusmaktadir (Akin, 2011; Gokgol, 2012; World Health
Organization, 2018b).

Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in etkili modern yontemlerin diizenli olarak
kullanilmas1 6nemlidir. Diinyada 71 tilkede 1990 yilindan itibaren siirdiiriilen Niifus ve Saglik
Arastirmalar1 sonuglarina gore, 500 milyonu gelismekte olan iilkelerde olmak iizere yaklagik
600 milyon kadiin gebelikten korunma yontemi kullandig: bildirilmistir. Bu iilkelerde en sik
kullanilan yontemler kadinda cerrahi sterilizasyon, dogum kontrol haplari, enjektabl
yontemler ve rahim igi arag olarak belirtilmistir (Gokgol, 2012). Buna karsin gelismekte olan
tilkelerde yaklasik 222 milyon kadin giivenilir ve kaliteli aile planlamasi hizmetlerine,
bilgilerine ve malzemelerine ulasamamaktadir (United Nations Population Fund, 2012; Say
ve ark, 2014). Gebelikten korunma yontemlerine ulasilamayinca; istenmeyen ve riskli
gebelikler olusmakta ve buna bagl olarak da anne - bebek oGliimleri artmaktadir. Diinya
genelinde ozellikle de gelismekte olan iilkelerde olmak {izere, kadinlarin %17'sinin
istenmeyen gebelik olmasina ragmen herhangi bir gebelikten korunma yontemi kullanmadigi
ve her yil yaklagik yarim milyon anne 6liimiiniin gergeklestigi rapor edilmistir (Erenel ve ark,
2011; United Nations Population Fund, 2015; World Health Organization, 2016). Gebelikten
korunma yontemi kullanim oranlarinin Latin Amerika, Avrupa ve Asya llkelerinde %42 - 68,
Afrika iilkelerinde %3 - 49 arasinda oldugu bildirilmistir (World Health Organization, 2017c).

TNSA (2013)’nda iilkemizdeki evli kadinlarin gebelikten korunma yontemlerini az
sayida ¢ocuk sahibi iken kullanmaya basladiklari rapor edilmistir. Evli kadinlarin %8,6’s1
higbir korunma yontemi kullanmadigi ve %34’iiniin de bir ¢ocuk sahibi olduktan sonra
gebelikten korunma yontemi kullanmaya bagladigi bildirilmistir (Segkiner ve ark, 2014).
Yapilan diger ¢alismalarda da geri ¢ekme ve / veya takvim yoOnteminin yaygin olarak

kullanildig1 rapor edilmistir (Oltuoglu ve Baser, 2012; Cheung ve ark, 2015; Ateser ve ark,
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2017; World Health Organization, 2018b). Ulkemizde adélesan gebeliklerin incelendigi bir
baska ¢alismada da 15 - 18 yaslarindaki evli olan bireylerin ¢ogu, evliliklerinin ilk iki yilinda
gebelik istemedikleri (%65), ancak herhangi bir gebelikten korunma yontemini de
kullanmadiklart (%73) agiklanmistir (Demirbag ve ark, 2013). Bazi1 ¢alismalarda da
kadinlarin yontem kullanmasina izin verilmedigi ve / veya esinin karar verdigi bildirilmistir
(Seckiner ve ark, 2014; Karadag ve ark, 2013; Karacali ve Ozdemir, 2018).

Karadag ve ark (2013)’nin calismasinda ¢ogu kadminin aile planlamasi hakkinda;
hemsire, ebe, doktor, ¢evre ve komsusundan bilgi aldig1 bildirilmistir. Saglikli tireme, etkili
modern gebelikten korunma yontemleri hakkinda kadinlarin bilgilendirilmesi ve kendi karari
ile giivenli bir sekilde kullanmasi ile sagligini riske atmadan dogurganligin1 kontrol altina
alabilmesi ile saglanabilir (Cinsel Saglik / Ureme Saghgi Ureme Saghgma Giris Katilimei
Rehberi, 2009; Karakas ve Pehlivan, 2013). Literatiirde gebelik araliginin en az iki yil, dogum
araliginin ise en az {i¢ yil siire olmasi, 18 yasindan dnce, 35 yasindan sonra ile dort ve daha
fazla gebeliklerin 6nlenmesi kadin sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi bakimindan énemli
oldugu belirtilmistir. Sik araliklarla yasanan gebelikler sonucu anne ve bebek 6liimlerine
neden olabilen ciddi tireme sagligi1 sorunlari gelisebilmektedir (Kog ve ark, 2014). Malatya’da
yapilan bir ¢alismada, dogum aralig1 bir y1l ve daha az olan annelerin bebeklerinin digerlerine
gore li¢ kat daha fazla oranda diisik dogum agirlikli olduklari bildirilmistir (Karakas ve
Pehlivan, 2013).

2.2.3. Adolesan Gebelikler ve Dogum Sonuglari

Adolesan dogum oranlart kadin, ¢ocuk ve ergenlerin sagligi igin kiiresel stratejide
onemli bir gostergedir. Diinyada tim dogumlarin %11'i 15 - 19 yas grubunda olan kizlara
aittir ve bu dogumlarin bliylik cogunlugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde gerceklesmektedir
(World Health Organization, 2018a). Onlenebilir gebelik ve dogum komplikasyonlar:
nedeniyle 2013 yilinda her giin yaklasik 800 kadin yasamini yitirmistir. Bunlar; kanama,
hipertansiyon, enfeksiyonlar, giivenli olmayan diisiik ve komplikasyonlari, ilerlemeyen eylem
ve onceden var olan saglik kosullar1 ile gebelik arasindaki etkilesimle ortaya ¢ikan dolayli
olimlerdir (World Health Organization, 2015). Gelismis iilkelerdeki anne Oliimleri
gelismemis tlilkelere gore ¢ok daha azdir. Gelismis iilkelerde yasayan bir kadinin hayati
boyunca annelik ile ilgili nedenler yiiziinden 6lme riski gelismekte olan iilkelerde yasayan bir

kadma gore yaklasik 23 kat daha azdir (World Health Organization, 2015). Ulkemizde de
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asirt dogurganlik ve istenmeyen gebelikler sonucunda anne 6liimleri halen yasanmakta olup
anne dliim siklig1 yiizbinde 14,6 olarak bildirilmistir (Saglik Istatistileri Y1llig1, 2018).

Adolesan evliliklerde olusan gebeliklere bagli anne ve bebek Oliim oranlart ile
hastaliklar1 daha ileri yas gruplarina gére ¢ok daha yiiksek oranlarda goriilmektedir. Onemli
bir kismi Afrika ve Asya iilkelerinde (%95) goriilen anne 6liimlerinin sadece %1°1 gelismis
tilkelerde gergeklesmekte oldugu bildirilmistir (World Health Organization, 2018a). Bu
konuda yapilan gesitli ¢alismalarda 18 yasindan once dogum yapan annelerin diisiik / 6li
dogum ve anne Oliimii ile karsilasma riskinin daha ileri yaslarda anne olan kadinlara gore
daha yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (Uzun ve Orhon, 2013; Karabulut ve ark, 2013;
Nakua ve ark, 2015; Girls not Brides, 2016a). Kuzeydogu Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
ise adolesan annelerde preeklampsi (%11,52) ve erken dogumlarin (%23,64), 20 - 25 yas
grubu annelere (sirasiyla; %6,06 ve %15,76) gore daha yiiksek oranlarda oldugu belirtilmistir
(Medhi ve ark, 2016). Ulkemizde addlesan gruplarm incelendigi c¢aligmalarda yiiksek
oranlarda erken dogumlar rapor edilmistir (sirasi ile; %37,5; %9,09) (Melekoglu, 2013; Yuce
ve ark, 2015). Ayrica yapilan bazi ¢alismalarda da addlesanlarda erken dogum goriilme
sikliginin yetiskinlere gére daha fazla oldugu bildirilmistir (Malabarey, 2012; Karabulut ve
ark, 2013; Ozdemirci ve ark, 2016).

Kadinin saghigini ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen en Onemli saglik
sorunlarinin  gebelik, dogum ve dogum sonu siirecleri kapsayan donemde gelistigi
bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada Gana’da nitelikli obstetrik bakim algilari
incelenmis ve kadnlarin %11,8’1 15 - 19 yas grubunda, %14,6’sinin da 35 - 49 yas grubunda
oldugu bildirilmistir (Nakua ve ark, 2015). Zambiya’da yapilan bir ¢alismada gebelerin
%?2’sinin, Nepal’de yapilan bir ¢aligmada %28’inin hi¢ DOB almadig, Nijerya’da yapilan bir
calismada ise 15 -20 yas aras1 gebelerin %44’{iniin ii¢ ve daha az DOB aldig1 rapor edilmistir
(Neupane ve Doku, 2012). TNSA (2013) raporunda iilkemizde 15 - 19 yas grubundaki
kadinlarin dogurganlik hiz1 %4,6 olarak bildirilmistir (Kog ve ark, 2014). Bu gebelerin saglik
personelinden en az bir kez DOB almalar1 oldukga yiiksek oranlarda (%94,0) goriilmekte olup
bolgeler arasinda farkliliklar oldugu bildirilmistir (Ergd¢men ve ark, 2014). Istanbul’da
yapilan bir ¢alismada 18 yas altindaki gebelerin DOB alma orami %26 iken, 19 — 34 yas
grubunda ise %34,7 olarak bildirilmistir (Topguoglu ve ark, 2014). DSO tarafindan
gelistirilen “Gilivenli Annelik Paketi” anne ve c¢ocuk sagliginda miidahale ve eylemleri

yonlendirerek rehberlik yapmaktadir (Giivenli Annelik Katilimei Kitabi, 2009).
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2.2.4. Adolesanlarda Diisiikler / Kiiretajlar

Adolesan donemde evlenen kiz ¢ocuklar1 diger yas gruplarina gore daha fazla
istenmeyen ve planlanmamis gebelikler ile karsilasmaktadirlar. Ulkemizde 15 - 19 yas
grubunda isteyerek diisiik hiz1 %1,2 olup bu diisiikklerin 6zel sektérde, devlet / numune
hastanesinde, dogumevinde ve {lniversite hastanesinde gergeklestirildigi rapor edilmistir
(Adal1 ve ark, 2014). Diinyada, her yil giivenli olmayan kosullarda 25 milyon kiiretaj
gerceklesmektedir. Saglikli olmayan kosullarda gergeklesen kiiretajlara bagli olarak tahmini
47,000 oliim ve bes milyon kadinda da sakatlanmalar gelismektedir. Bu oOliimlerin ve
sakatliklarin ¢ogunlugu cinsel egitim, dogum, giivenli diisiik ve giivenli kiiretaj olanaklarinin
saglanmasi ile Onlenebilmektedir (Say ve ark, 2014; World Health Organization, 2017c).
Doénmez ve ark (2016)’nin literatiire dayali calismasinda, diisiik yapmak i¢in kadinlarin zararh
olabilen maddeler icmek, rahim icine kati cisim ve fiziksel giic uygulamak gibi kadin
sagligini tehdit eden riskli uygulamalar yaptigi bildirilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda,
giivenli olmayan diisiik sonrast dig gebelik, erken dogum ve sonraki gebeliklerde
kendiliginden diisiik gibi kalic1 sakatliklar ve uzun siireli gelisen komplikasyonlar goriildiigi
bildirilmistir (Tezcan ve Ergégmen, 2012; Calvert ve ark, 2018; World Health Organization,
2018a). DSO, diisiiklerde giivenli ve uygun bakim kosullarinin saglanarak diisiiklere bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin onlenmesi i¢in  “Giivenli Diisiik: Saglik Sistemleri i¢in
Uygulama Rehberi” olusturmustur (World Health Organization, 2012).

Istenmeyen gebelik nedenleri arasinda; éncelikle evlilik dis1 gebelikler olmakla birlikte
zorla / ensest cinsel iliski, gebelikten korunma yontemlerinin bilinmemesi ve ulagilamamasi,
yontemlerin kullanim hatalart / basarisizligi, kadinin dogurganlhigina kendisinin karar
verememesi ve toplumsal statiisiiniin diisiik olusu sayilabilir (Akin, 2011; Doélen, 2012;
Oztiirk ve ark, 2014; World Health Organization, 2018d). Bu konuda yapilan calismalar;
isteyerek diisiiklerin yasalarla sinirlandirilmasi yerine yasal olarak izin verilmesi, hizmet
standartlarinin olusturulmasi, hizmete kolay ulasilabilirliginin ve kontroliiniin saglanmasi ile
diisiige bagl anne dliimlerinin ve sakatlanmalarin dnlenerek kadin sagliginin iyilestirilmesine
onemli katki yapacag bildirilmistir (Akin, 2011; Ortayli ve Cagatay, 2012; Ozcebe ve Biger,
2013). Ansari ve ark (2015)’nin, Afganistan’da yaptigi ¢alismada ebelerin Manual Vacuum
Aspirator (MVA) ile gebeligi sonlandirabilecegi ve abortus sonrasi bakim hizmetlerinde etkin
rol alabilecegi belirtilmistir. Gana’da yapilan baska bir calismada, ebelik boliimii egitimcileri,
ebelerin kiiretaj sonrast bakim hizmeti vermelerinin énemini vurgulayarak, okullarinda bu

egitimlerin goniillii olarak verilebilecegini bildirmislerdir (VVoetagbe ve ark, 2010). Bu konuda
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yapilan diger ¢alismada da; olgularin %68’inin kiiretajinin oldugu, %40,5’inin asla gebelik
istemedigi ve disiik sonrast bakim kapsaminda etkili gebelikten korunma yontemi

sunumunun 6nemi rapor edilmistir (Tesfaye ve ark, 2014).

2.2.5. Adolesanlarda Genital Enfeksiyonlar ve Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Adolesan evliliklerinin CYBE yoniinden riskli oldugu bildirilmistir (Girls not Brides,
2016a; World Health Organization, 2017c). DSO her yil 20 gencten birinin tedavi edilebilir bir
CYBE’ye yakalandigini belirtmektedir (World Health Organization, 2017c). Bir iireme sagligi
sorunu olarak CYBE, gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligi gelismis lilkelere gore daha
yiiksek oranlarda bildirilmistir. DSO, giiniimiizde en sik goriilen CYBE’nin HIV oldugu ve
biiyiik ¢ogunlugunun DSO Afrika bolgesinde olmak iizere 2016 yilinda tahmini 2,1 milyon
adolesanin HIV ile yasadig1 bildirilmistir. Tiim yas gruplarinda HIV’e bagl 6liimler 2006 yili
sonuclarina gore azalmakla birlikte bu azalmanin addlesanlar arasinda olmadigi bildirilmistir
(World Health Organization, 2018a).

CYBE; anneden bebege plasenta yoluyla, kan ve kan iiriinleri transfiizyonlariyla, cinsel
iligkiyle, kan, semen ve diger viicut sivilariyla bulasabilir. Tedavi edilmeyen enfeksiyonlar,
pelvik enfeksiyonlar, infertilite ve ektopik gebelik gibi pek ¢ok ciddi saglik sorunlarina yol
acabilir. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Tedavi Rehberleri (2015) ve Centers For Disease
Control (CDC, 2017) tarafindan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisinin tam doz
olmas1 ve tiim cinsel partnerlerin de tedavi edilmesi gerektigi onerilmektedir (Aydogan ve ark,
2015; Center for Diseases Control and Prevention, 2017).

Bu konuda yapilan c¢alismalarda 15 - 24 yaslar1 arasindaki kisilerde CYBE goriilme
oraninin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (Aslan ve ark, 2014; Cheung ve ark, 2014; Hull
ve ark, 2017). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmanin incelendigi arastirmalarda
yapilmast gerekenlere katilimcilarin verdigi yanitlar; hastaligir bulagtirma ihtimali olan riskli
kisilerle iliskiye girmemek (%31,9) (Demir ve Sahin, 2014), kondom kullanmak (sirasi ile;
%37; %31,5; % 69,19; %84,6) (Hall ve ark, 2012; Demir ve Sahin, 2014; Dessie ve ark, 2014;
Caliskan ve ark, 2015), kimseyle cinsel iliskide bulunmamak (Demir ve Sahin, 2014; %3,9),
gebeligi onleyici hap kullanmak (%1,2) (Demir ve Sahin, 2014) ve tek eslilik (Demir ve Sahin,
2014; Saragoglu ve ark, 2014; Caliskan ve ark, 2015) olarak rapor edilmistir.
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2.2.6. Adolesanlarda infertilite

Infertilite, 12 ay veya daha fazla siire ile diizenli korunmasiz cinsel iliskiden sonra
gebelik olmamasi ile tanimlanan bir tireme sagligi sorunudur (World Health Organization
2017a). Diinya Saghk Orgiitii’ne gore infertilite goriilme sikligi %4 - 14 arasindadir ve
birlikte yasayan ¢iftlerin %8 - 10'unun infertil oldugu bildirilmistir (Bahamondes ve Makuch
2014; Direkvand ve ark, 2014). infertilite goriilme siklig1 iilkeler arasinda farkli oranlarda
bildirilmistir. Bu oranlarin; Amerika Birlesik Devletleri’nde %15 (Oltuluoglu ve Baser
2014), Sahraalti1 Afrika’da %30 - 40 (Bahamondes ve Makuch 2014) oldugu rapor
edilmigtir. TNSA (2013)’nda gebe kalmasi miimkiin olmayan 15 - 49 yas arasi kadinlarin
oran1 %6,5 olarak bildirilmistir (Eryurt ve ark, 2014).

Infertilite olgularinin cogunlugu sonradan gelismektedir. Bu olgularin en sik ve énemli
nedeni; CYBE, giivenli olmayan disiikler, dogum sonrast1 doénemde olusan pelvik
enfeksiyonlar, yetersiz hijyen kosullar1 ve madde kullanimi olarak bildirilmistir (Cinsel Saglik /
Ureme Saglhigi Ureme Saghigina Giris Katilime1 Rehberi, 2009; Akin, 2011; Girls not Brides,
2016a; World Health Organization, 2017a). Yapilan ¢alismalarda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin tedavi edilmedigi durumlarda infertilite gelisme oranmin (sirasi ile; %42,9;
%17,8; %43,9) oldugu rapor edilmistir (Bakir ve Beji; 2013; Ulu ve ark, 2015; Karasu ve ark,
2017). Haliloglu ve ark (2013)’nin ¢alismasinda infertilite gelisiminde madde kullaniminin
onemli oldugu belirtilmistir. Adoélesan gebeliklerin ge¢ donemde ve giivenli olmayan
kosullarda sonlandirilmasi sonucu, asir1 kanama, uterus perforasyonu, bagirsak yaralanmalari,
sepsise yol acgan enfeksiyonlar, pelvik yapisikliklar, kronik pelvik agri ve infertilite
gelisebilecegi bildirilmistir (Celik ve ark, 2013).

Infertilite her iki cinsiyette de sorun olmasina ragmen birgcok toplumda sosyal ve
psikolojik sonuglar1 daha gok kadmlar {izerine yiiklenmektedir. Ureme saghigi kavrami, sadece
kadinin degil erkegin gereksinimlerini de igermektedir. Bu konu ayni zamanda her iki cinsin
toplumdaki statii ve rolleri bakimindan da 6nemlidir. Kadinlarin dogurganlik davranislari, ideal
aile biyiikligli ve dogum araliklari, cinsiyet tercihleri, gebelikten korunma yontemlerini
kullanma gibi konularda erkeklerin bilgi ve tutumlari belirleyici olmaktadir. Dolayis: ile
erkeklerin de tireme saglig1 gereksinimlerinin goz oniinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Gebelik, dogum ve CYBE’lere bagli gelisen ciddi sekeller gibi tiremeye ait sorunlar
cogunlukla kadinlar tizerinde goriilmektedir. Bu nedenle infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi
iireme saghig hizmetleri kapsaminda yer almalidir (Cinsel Saglik / Ureme Saghg Ureme

Sagligina Giris Katilimci1 Rehberi, 2009). Bu durum cinsel saglik ve iireme saghg ile ilgili
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hizmetlere erkeklerin katilimini saglamak icin 6nemli bir firsat saglayabilir. Cocuk sahibi
olamama bireyler iizerinde genis kapsamli psikososyal etki yapabilir. Evlilik anlagsmazligs,
bosanma gerekgesi, aileden veya toplumdan diglanma ve cinsiyete dayali siddet ¢cocuk sahibi

olamayan bireylerde daha fazla goriilebilir (World Health Organization, 2017a).

2.2.7. Adolesanlarda Kadina Yonelik Siddet

Kadmna yonelik siddet, cinsiyete dayanan, kadmi inciten, zarar veren, fiziksel, cinsel,
ruhsal hasarla sonuglanan ya da sonuglanma olasiligir bulunan, toplum igerisinde ve / veya
6zel yasaminda ona baski uygulanmasi ve 6zgiirliiklerinin keyfi olarak kisitlanmasina neden
olan her tiirlii davranis olarak tanimlanmaktadir (Sargin, 2012; Kosgeroglu ve ark, 2015;
Oztiirk ve ark, 2015).

Diinyada milyonlarca kadinin yagsaminin herhangi bir doneminde siddete maruz kaldigi
bilinmekte, ancak gelenekler, kadinin statiisiiniin diisiik olmas1 ve ekonomik 6zgiirliigliniin
olmamasi gibi nedenlerle kadina yonelik siddet cogunlukla gizli tutulmaktadir (Sargin, 2012;
Senol ve Yildiz, 2013). Kadina yonelik siddetle ilgili yapilan ¢alismalar kadinlarin eslerinden,
kendisinin ve eslerinin ailelerinden siddet gordiigiinii gostermektedir (Aksakal ve Atasayar,
2011; Sargin, 2012; Oztiirk ve ark, 2015).

DSO, diinya genelinde 15 - 19 yas grubu bireylerin %29,4’ii es / partner siddetine
maruz kaldigimi1 rapor etmistir (World Health Organization, 2013b). Bu konuda yapilan
caligmalarda da adolesan evliligi yapmis olanlarin daha ileri yaslarda evlenen kadinlara gére
daha fazla siddete maruz kaldig: bildirilmistir (Kaynak, 2014). Banglades’te yapilan bir siddet
calismasinda esi tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin %78,9’unun addlesan evliligi
yapanlar oldugu bildirilmistir (Yount ve ark, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
adolesan yasta evlenenlerin kontrol grubuna gore daha ¢ok fiziksel ve cinsel siddet gordiikleri
bildirilmistir (Giines ve ark, 2016). Diger bir ¢alismada ise evli adélesanlarin yaygin bir
sekilde esi tarafindan fiziksel (%14,6) ve duygusal (%27,1) siddet / istismar edildigi rapor
edilmistir (Soylu ve Ayaz, 2013).

Kadina yonelik siddet; fiziksel, cinsel, psikolojik ve sosyal (duygusal) ve ekonomik
siddet basliklarinda incelenmektedir.

Fiziksel siddet kaba kuvvetin; korkutma, sindirme ve yaptirrm araci olarak
kullanilmasidir. itmek, tokat atmak, sacini cekmek, tekmelemek, yumruklamak, esya

firlatmak, bigak, silah gibi aletlerle tehdit etmek veya saldirmak, tore / namus cinayetleri,
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kadinin saglik hizmetlerinden yararlanmasini engellemek, iskence yapmak (kadinin bedeni
lizerinde sigara sondiirmek, tiikiirmek vb) davranislar fiziksel siddet iceren davranislardir
(Sargin, 2012; Oztiirk ve ark, 2014; Oztiirk ve ark, 2015). Ulkemizde, esi veya birlikte oldugu
erkeklerin fiziksel siddetine maruz kalan kadinlarin orani %36 ve en fazla Orta Anadolu
Bolgesi’nde (%43) oldugu belirtilmistir (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015).

Tecaviiz ve cinsel taciz dahil neredeyse tiim siddet tiirlerini kapsayan cinsel siddet;
kadinm1 riza gostermedigi herhangi bir cinsel davranisa zorlamaktir. Bu tiir siddete siklikla
maruz kalinmasina ragmen ¢ogu kez gizli tutulmaktadir (Nagassar ve ark, 2010; Sargin, 2012;
United Nations Population Fund, 2013). Tecaviiz; ¢ogunlukla kadinlarin maruz kaldig: bir
siddet tiiriidir ve kadinlarin en ¢ok korktugu saldirilarin basinda gelmekte, kadinlarin
hayatlarin1 derinden etkilemekte ve kisitlamaktadir. Cogu kadin magdur olduklar1 halde bu
durumu ispat edemediginden ya da toplum tarafindan damgalanma endisesinden dolay1
tecaviize ugradigini saklamakta ve resmi birimlere bildirememektedir (Chen ve ark, 2014;
Oztiirk ve ark, 2015). Cinsel taciz en sik isyerlerinde goriilmektedir. Isyerinde taciz kotii
anlam tasiyan her tiirlii davranisi, sozii, eylemi, hareketi ve yaziyr kapsamaktadir (Senol ve
Yildiz, 2013; Oztiirk ve ark, 2015). Tirkiye genelinde evlenmis kadinlarin %12'si yasamin
herhangi bir doneminde cinsel siddete maruz kaldigin1 belirtmistir (Kaptanoglu ve Cavlin,
2015). Bir baska cinsel siddet tiirii olan ensest, aralarinda kan bagi bulunanlar veya yakin
akrabalar arasindaki cinsel iligkidir. Boyle bir cinsel iliski hukuk sistemleri tarafindan
yasaklanmis ve sug¢ olarak kabul edilmistir (Theobald ve Farrington, 2012; Oztiirk ve ark,
2015).

Psikolojik ve sosyal siddet (duygusal siddet), duygularin ve duygusal ihtiyaglarin, karsi
tarafa baski uygulayabilmek i¢in tutarl bir sekilde istismar edilmesi, bir tehdit araci olarak
kullanilmasi ve en yaygin olanidir (Chen ve ark, 2014; Senol ve Yildiz, 2013). Duygusal
siddeti gosteren bazi davraniglar arasinda; Kadmin sevgi, sefkat, ilgi, onay, destek gibi
duygusal ihtiyaclarin1 g6z ardi etmek, hakaret etmek, asagilamak, bagkalarinin yaninda kiigiik
diisiirtici s6z ve davranislarda bulunmak, kadinin arkadaglarini ve aile bireylerini siirekli
asagilamak, kadmin ailesiyle / arkadaslariyla goriigmesini kisitlamak ya da engellemek,
kiskanglik sayilabilir (Chen ve ark, 2014; Senol ve Yildiz, 2013). Tiirkiye genelinde
kadinlarin yagsamlarinin herhangi bir déneminde maruz kaldiklar1 duygusal siddet orani
%44'tiir (Kaptanoglu ve Cavlin 2015).

Ekonomik siddet, ekonomik kaynaklarin ve paranin diizenli bir sekilde kadin tizerinde
bir yaptirim, tehdit ve kontrol araci olarak kullanilmasidir. Ornegin; kadinin maasina, gelirine

veya mal varliklarina (araba, ziynet esyasi vb) el koymak, ¢alismaya zorlamak / ¢alismasina
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engel olmak, kadinin isyerine gelip olay ¢ikartmak, is seyahatlerine izin vermemek, ¢ok kisitli
harclik vermek, ailenin gelirini ickiye kumara yatirmak, ailenin geliri hakkinda kadina bilgi
vermemek, evlilik sirasinda edinilen tiim mallarin erkegin iistiine yapilmasini saglamak gibi
davranislar ekonomik siddeti igermektedir (Weitzman, 2014; Oztiirk ve ark, 2015). Tiirkiye'de
ekonomik siddete maruz kalan kadinlarin oran1 %30'dur (Kaptanoglu ve Cavlin, 2015).

Kadina yonelik siddetin nedenleri; psikotik, non - psikotik bozukluklart olanlar, anti -
sosyal ve paranoid kisilik bozukluklari gibi psikolojik rahatsizliklart olanlarin siddet
uygulamaya yatkin olduklar1 kabul edilmektedir (Nagassar ve ark, 2010; Weitzman, 2014;
Oztiirk ve ark, 2015). Kadina yénelik siddetin en &nemli nedenlerinden bir digeri de
ekonomik kokenlidir (Karakas ve Pehlivan, 2013; Weitzman, 2014).

Kadina yonelik siddet kadin saghigini olumsuz etkilemekte, sadece kadin olmalar
nedeniyle ugradiklar siddet nedeniyle lireme ¢agindaki kadinlarin saglikli yasam stirelerinin
azaldig1 belirtilmektedir (United Nations Population Fund, 2013; World Health Organization,
2013b). Kadina yonelik siddet kesi, kirik, i¢ organ yaralanmalari, organ kayiplari, kalici
sakatliklarla, istenmeyen gebeliklere, HIV dahil CYBE’lere, PID ve diisiiklere neden
olabilmektedir. Ayrica siddet goren kadinlarda kronik pelvik agri, astim ve bas agrilart sik
goriilen saglik sorunlaridir. Siddet goren kadinlarda madde kullanimi, korunmasiz cinsel
iliskide bulunma gibi kendine zarar verici davraniglar sik rastlanmakta, depresyon, korku,
anksiyete, azalmis 6zbenlik saygisi, cinsel islevlerde bozukluklar, yeme problemleri, obsesif -
kompulsif davranig bozukluklariyla, post travmatik stres bozukluguna neden olabilmektedir
(United Nations Population Fund, 2013; Senol ve Yildiz, 2013; World Health Organization,
2013b). Ayrica kadinlar gebelikten korunmasina izin verilmemesi, kadinin dogurganligi ile
ilgili kendisinin karar verememesi gibi nedenlerle gebe kalarak dogurmak zorunda
birakilmaktadir (Gokgol, 2012; Senol ve Yildiz, 2013).

2.3. Adolesan Evlilikleri

Adolesan evliligi, ‘‘fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agilardan evlilik ve ¢ocuk dogurma
sorumlulugu tasimaya hazir olmadan ve genellikle 18 yasindan once gergeklesen evlilikler”
olarak tanimlanmaktadir (United Nations Population Fund, 2014; Girls not Brides, 2016b).

Cocuk yasta evlilik, erken evlilik, cocuk gelin ve c¢ocuk evlilikleri gibi ifadeler
birbirinin yerine kullanilarak 18 yasindan once gerceklesen evlilikleri tanimlamaktadir

(Turkiye Evlilik Tercihleri, 2015; Girls not Brides, 2016b). Kavram ¢esitliligi tilkemizde hala
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yiirlirliikkte olan hukuk sisteminde de goriilmektedir. Tiirk Medeni Kanunu 17, Tiirk Ceza
Kanunu 15 ve Cocuk Koruma Kanunu ise 18 yasini doldurmadan yapilan evlilikleri ¢ocuk
evliligi olarak tanimlamaktadir. Ulkemizin de taraf oldugu Cocuk Haklarina Dair Sozlesmesi
“Cocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig, on
sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayulr.” ifadesini kullanmaktadir (Cocuk Haklarina Dair
Sozlesmesi, 20 Kasim 1989). Insan Haklar1 Evrensel Beyannameesi’nin 16. maddesine gore;
“Evlilik ¢cagina gelen her erkek ve kadin wki, uyrugu ve dini bakimindan hi¢hbir kisitlamaya
tabi olmaksizin evlenmek ve aile kurmak hakkina sahiptir” (United Nations Children’s Fund,
2004). Ayrica insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi, Kadina Yonelik Her Tiirlii Ayrimciligin
Onlenmesi Sozlesmesi (CEDAW), Cocuk Haklar1 Sézlesmesi, Kahire ve Pekin Konferansi
gibi uluslararasi konferans ve sozlesmelerde alinan kararlar geregi de ¢ocukluk déneminin
heniiz tamamlanmadan evliliklerin gerceklesmemesi gerekmektedir (Ozvaris ve Ertan, 2003;
Akin, 2011).

Addlesan evlilikleri cocukluk caginda, genellikle bireyin gelisimini tamamlamadan ve
bilin¢li onay alinmadan gerceklesmekte oldugundan dolay: bir istismar sekli olarak kabul
edilmektedir. Evliligin, bireylerin 6zgiir iradeleri ile segtikleri bireysel bir hak ve yasam sekli
olmasi, hukuk ve toplum kurallarina uygun olmasi gerekirken bu evliliklerde toplumsal ve
kiiltiirel degerlere gore ¢esitlilikler gosteren yaklasim ve uygulamalar bulunmaktadir
(Kaptanoglu ve Ergdgmen, 2012; Kaynak, 2014). Malhotra ve ark (2011)’nin addlesan
evliliklerin 6nlenmesine yonelik programlar1 inceledikleri sistematik derlemede bes strateji
tizerinde toplanmis olan 23 program tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu programlar; kizlarin
bilgi, beceri ve destek sistemleriyle gii¢lendirilmesi, ebeveyn ve toplumun egitilerek harekete
gecirilmesi, kiz ¢ocuklari igin resmi egitim niteligi ve ulasilabilirliginin arttirilmasi, kiz
cocuklar1 ve aileleri i¢in ekonomik destek ve 6zendirici hizmetler sunulmasi, yasal ¢er¢evenin

ve Onlemlerin etkinlestirilmesidir.

2.3.1. Tiirkiye’de ve Diinyada Adélesan Evlilikleri

Adolesan yaslarindaki evlilikler, neden oldugu pek ¢ok saglik sorunlarina ragmen
engellenememekte ve diinyada yaklagik her yi1l 15 milyon kiz ¢ocugunun evliligi 18 yasim
doldurmadan gergeklesmektedir. Ulkemizde Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)

sonuglarina gore 15 - 19 yas grubundaki evli kadinlarin oraninin giderek azaldigi (2003’te

22



%11,9, 2008’de %9,6 ve 2013’de %7), ancak halen yiiksek oldugu goriilmektedir (Kog¢ ve
ark, 2014).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu (2014)’nda, eger ¢ocuk evlilikleri azaltilmazsa, 2050
yilinda tim diinyada 1,2 milyar ¢cocuk gelin olacagi belirtilmis ve iiye iilkelerin ¢ocuk
evliliklerini yasaklayan kanunlar1 ¢ikartmalar1 geregi belirtilmistir (Oztiirk ve ark, 2015; Girls
not Brides, 2016b). Addlesan evliliklerin en yogun goriildiigii bolgeler Giliney Asya (%45),
Sahraalt1 Afrika (%39), Latin Amerika ve Caribbean (%23), Ortadogu ve Kuzey Afrika,
Avrupa ve Kuzey Amerika’da ki (%18) bazi topluluklarda oldugu bildirilmistir (Girls and
Brides, 2016a). Ozellikle baz1 Afrika iilkelerinde ¢ok yiiksek oranlarda ¢ocuk yasta evlilikler
izlenmektedir. Afrika iilkelerinde 20 - 24 yas arasindaki kadinlarla yapilan UNICEF
raporunda ilk evliligini ya da birlikteligini 18 yasindan énce yapmis olma oranlar1 ¢ok ytiksek
oranlarda oldugu belirtilmistir. Bu {ilkelerden bazilari; Nijer (%76,27), Cat (%68,24) ve
Merkez Afrika Cumhuriyeti (%67,88) oldugu rapor edilmistir (United Nations Children’s
Fund, 2015). Yine Nijer (%48,21), Cat (%47,43) ve Merkez Afrika Cumhuriyeti (%45,30)
gibi iilkelerde adolesan evliliklere paralel olarak 18 yasindan once ilk gebelikle karsilasma
oranlarinin da ¢ok yiiksek oldugu bildirilmistir (United Nations Children’s Fund, 2015).

Adolesan evlilik oranlar1 az gelismis iilkelerde, gelismis ve gelismekte olan {ilkelere
gdre oldukca yiiksektir. Ancak addlesan evlilikler Amerika (%3,9), Kanada (%1,3), Ingiltere
(%1,7), Belgika (%1,6), Almanya (%1,2), Japonya (%0,7), Fransa (%0,6), Isve¢ ve Norveg
(%0,4) gibi baz1 gelismis tilkelerde de goriilmektedir (United Nations, 2000). Adodlesan
evlilikler, Girls not Brides (2016a)’in giincel raporunda ¢ok daha diisiik oranlarda olup,
Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerinde sadece bazi topluluklarda goriildiigii bildirilmistir.
Diisiik gelirli ve gelismekte olan {lkelerde yasayan c¢ocuklarin evlilikleri genellikle
kendilerinden yagca biiyiik bireyler ile olmak iizere 18 yas altinda %30 ve 15 yas altinda %14
oranlarinda ger¢eklesmektedir (Mason, 2011).

2.3.2. Adolesan Evlilik Nedenleri

Adolesan evlilikleri arasinda diisiik egitim diizeyi, yoksulluk, gelenekler ve inanglar,
savaglar, dogal felaketler, aile i¢i siddet ve toplumsal baski gibi bircok neden sayilabilse de
biitiin diinyada ilk siralardaki neden olarak toplumun sosyal yapis1 gosterilmektedir (Oztiirk
ve ark, 2015). Evlilik yasinda bireyin ve ailesinin egitim durumu belirleyici olmaktadir.

Egitim diizeyi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinin daha st diizeyde egitim almis ailelerin
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cocuklarina gore daha erken yaslarda evlendigi goriilmektedir. Tiirkiye’de Evlilik Tercihleri
Arastirmast (2015)’na gore 15 - 19 yaslarindaki anne olmus kadinlarin %10,0°1 egitimi yok /
ilkokul bitirmemis, %0,6’s1 lise ve iizeri egitim aldiklar1 rapor edilmistir. TNSA (2013)’da
yiiksek egitim diizeyinde olan kadinlarin daha ileri yasta evlenmis olduklar1 bildirilmistir.
Raporda, lise ve lizeri egitim almis kadinlar igin ortanca ilk evlilik yas1 24,6, %20,8’inin
ortaokulu tamamladigt ve %18,9’unun egitimi olmadigr veya ilkokulu bitirmedigi
belirtilmistir (Ergégmen ve ark, 2014). Adolesanlarin incelendigi baska bir caligmada
katilimeilarin %70,8’inin ilkogretimden terk oldugu belirtilmistir (Soylu ve Ayaz, 2013).
Egitim diizeyi ve evlilik yasi iligkisi ile ilgili sadece ililkemizde degil diinya genelinde de
benzer sonuglar bildirilmistir. Banglades’te yapilan bir arastirmada 15 yasindan once
evlenmis olanlar 25 yasindan sonra evlenenlere gore daha az egitim aldiklar1 belirtilmistir
(egitim siiresi: 6,1 - 6,7 yila kars1 8,3 — 7,8 yil) (Yount ve ark, 2016). Kuzeydogu
Hindistan’da yapilan bir ¢alismada 15 — 19 yas grubu gebelerin %20’sinin 6 — 8 y1l, 20 — 25
yas arasi gebelerin 8 — 10 yil egitim aldiklari bildirilmistir (Medhi ve ark, 2016).

Adolesan evlilikleri genellikle yoksul ailelerde kiz cocuklarmin bir yiik olarak
goriilmesi nedeniyle ailelerin {izerlerindeki yiikii hafifletmek ve / veya baslik parasi
araciligiyla aileye gelir getirmek ve ekonomik destek amaciyla durumu daha iyi olan ailelerle
gerceklesebilmektedir.  Ailede yasanan siddet, baski, maddi sikintilar ve is yiikiinden
kurtulacag1 hayaliyle de kiz ¢ocuklart evliligi bir kagis olarak gormektedirler (Boran ve ark,
2013; Tirkiye Evlilik Tercihleri, 2015). TNSA (2013)’na gore tiim yas gruplarinda en
yiiksek refah diizeyindeki kadinlarin (23,1 yas) en diisiik refah diizeyindeki kadinlardan (19,5
yas) daha sonra (3,6 yil), kentli kadinlarin (21,2 yas) kirda yasayan kadinlardan (20,0 yas)
daha ge¢ (1,2 yil) evlendigi rapor edilmistir (Ergégmen ve ark, 2014). Tirkiye’de Evlilik
Tercihleri Arastirmast (2015)’nda erken evlenmis olan kadinlarin ailesinin refah diizeyini
%26,5’1 “en yoksul” ve %16’s1 “en yiiksek” olarak tanimladigi belirtilmistir. Soylu ve Ayaz
(2013)’1in ¢aligmasinda adolesan yaslarda evlenenlerin %75,0’mimn ailesinin gelir durumu
asgari iicretin altinda ve %22,9’unun babasinin issiz oldugu bildirilmistir. iran’da yapilan bir
calismada kiz g¢ocuklarinin evlilik kararinda aile i¢i baski, dini inanislar, geleneksel ve
kiiltiirel aile degerlerinin etkili oldugu belirtilmistir (Montazeri ve ark, 2016).

Ailenin sosyal yapisi, kiz ¢ocuguna ailede verilen deger, es seciminde karar verme
asamasina katilmasina engel olusturmaktadir. Tirkiye Aile Yapisi Arastirmasi (2013)’na
gore goriicii usuliiyle ve kendi goriisii sorulmadan ailesinin karariyla evlenenlerin orani alt
sosyo - ekonomik diizeyinde %13 iken, en iist sosyo - ekonomik diizey grubunda %]1’e

diismektedir (Bespinar, 2013). Bu konuda diinyada yapilan ¢alismalarda da ekonomik sikinti
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icinde olan gelismemis tilkelerde daha yaygin oldugu ve ayni zamanda kiiltiirel olarak da
kabul gordiigii rapor edilmistir (Taylor ve ark, 2015; United Nations Children’s Fund, 2016).
Banglades’de yapilan baska bir ¢alismada da kadinlarin %78,9’unun ekonomik ve kiiltiirel
nedenlerle 18 yasindan once evlendigi belirtilmistir (Yount ve ark, 2016).

Adolesan evliliklerinin incelendigi calismalarda gelenekler,  toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve inanglarin da etkili oldugu bildirilmistir. Geleneksel yaklasim iginde erkek
cocuklariin egitim goriip, askerligini bitirdikten ve bir is sahibi olduktan sonra evlenmeleri
yoniinde olmasi erkeklerin kizlara gore daha ileri yaslarda evlenmelerine neden olmaktadir.
Baz1 toplumlarda halen devam etmekte olan baslik parasi, berdel ve besik kertmesi gibi
uygulamalar kiz ¢ocuklarinin ¢ok kiiciik yaslarda evlendirilmesine yol agmaktadir. Ayrica
geleneksel yapida kiigiik yaslarda kiz ¢cocuklarina evlilik dncesinde cinsel iliskiyi engellemek
amaciyla “evde kalirsin”, “yasin gecerse seni kimse almaz” gibi cinsiyetci yaklagimlar da
aslinda kiz cocuklarmi evlilige hazirlamaktadir (Ozcebe ve Biger, 2013; Tiirkiye Evlilik
Tercihleri, 2015).

Pakistan’da yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinin evlilik nedenleri arasinda kiiltiir,
geleneksel uygulamalar, dini inanclar ve aile onurunun korunmasi gibi gerekgeler
bildirilmistir (Lane ve ark, 2017). Bu konuda yapilan bagka bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinin
erken evliliklerinin 6nlenmesi ve azaltilmasi i¢in egitim Onlemleri alinmasina ragmen erken
evliliklerin siirdiiriilme nedeninin geleneksel uygulamalar sonucu oldugu rapor edilmistir (Ji,
2013). Gelismis tiilkelere yapilan gogler de addlesan evliliklere engel olamamistir. Buran ve
Aksu (2018)’nun alanyazin incelemesi ile yaptiklar1 ¢alismada Amerika ve Ingiltere gibi
gelismis iilkelerde ise erken evlilikler Hindistan, Pakistan ve Banglades gibi geri kalmis
iilkelerden go¢ eden ailelerde gerceklestigi bildirilmistir. Kiz c¢ocuklarmin evlilikle, bir
erkegin korumasi altina alinmasi ile cinsel taciz ve siddetten korunabilecegine, evlilik dis
cinsel iliski deneyimi ve gebeligi onleyecegine inamlmaktadir (Ozcebe ve Biger, 2013;
Kaynak, 2014; Buran ve Aksu, 2018).

2.4. Adolesan Evliliklerin Ureme Saghgina Etkisi
Gilniliniimiizde addlesan evlilikleri 6nemli bir lireme sagligi sorunu olmaya devam

etmektedir (Martinez ve ark, 2015; Girls not Brides, 2016b). Addlesan yas grubunda evlenmis

olan bireylerde 18 yasindan sonra evlenenlere oranla riskli gebelik, erken / 6lii dogum, diisiik

25



kilolu dogum, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, istenmeyen ve planlanmayan gebelikler,
infertilite, servikal kanserler ve siddet daha fazladir (World Health Organization, 2018b).

Adolesan evliliklerle birlikte gebelik riskiyle Kkarsilasilmaktadir.  TNSA (2013)
sonuclarina gore, iilkemizde addlesan kadinlarin %3’i bir canli dogum yapmis, %1°1 ise ilk
gebeligini yasamaktadir (Ergogmen ve ark, 2014). Fizyolojik gelisimi heniiz tamamlanmadan
yasanan gebelikler, anne, bebek ve toplum sagligini olumsuz yonde etkileyen bir takim saglik
sorunlarina neden olmaktadir (Gage, 2013; Uzun ve Orhon, 2013; Martinez ve ark, 2015;
Girls not Brides, 2016b; Medhi ve ark, 2016; Giines ve ark, 2016). Adélesan evliliklerinde
anne ve bebek oliimleri 6nemli tireme sagligi sorunudur. Bu yas grubunda olusan gebeliklere
bagli anne ve bebek Olim oranlart ile hastaliklar1 daha ileri yas gruplarina gore ¢ok daha
yiiksektir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda 18 yasindan 6énce dogum yapan annelerin diisiik /
6li dogum ve anne 6liimii riskinin diger yaslarda anne olan kadinlara gore ¢ok daha yiiksek
oranlarda oldugu rapor edilmistir (Karabulut ve ark, 2013; Girls not Brides, 2016b; World
Health Organization, 2016). Hindistan’da yapilan bir c¢alismada addlesan annelerde
preeklampsi (%11,52), erken dogum (%23,64) (Medhi ve ark, 2016), tilkemizde yapilan bir
caligmada ise erken dogum (%9,3) olarak rapor edilmistir (Ozdemirci ve ark, 2016).

Adolesan evliliklerinde karsilasilan diger bir risk de istenmeyen ve planlanmamis
gebeliklerdir. Ulkemizde yapilan en genis kapsamli saglik arastirmasi olan TNSA (2013)
sonuclarina gére addlesan yas grubunda isteyerek diisiik hiz1 %1,2 olarak bildirilmistir (Adal
ve ark, 2014). Yapilan diger bazi ¢alismalarda isteyerek diisiik hiz1 %2,7 ve %24 olarak
bildirilmistir. Kendiliginden diisiik hizlar1 ise %23,0 ve %38 oranlarinda bildirilmistir (Adali
ve ark, 2014; Giines ve ark, 2016).

Cinsel eylemin erken yaslarda baglamasi sonucu CYBE bulasma riskini de
artirmaktadir. Adolesan donemde evlilikle yasanan cinsel iliski ve bilingsiz seksiiel
davraniglarin sonucunda bireyler CYBE ile karsilasabilmektedir. Yapilan ¢alismalar 15 - 24
yaglar1 arasindaki bireylerde CYBE goriilme oranimi ¢ok yiiksek olarak bildirmislerdir
(Cheung ve ark, 2014; United Nations Population Fund, 2017; Hull ve ark, 2017). DSO ise
her y1l 20 gencten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ye yakalandigini belirtmektedir (World
Health Organization, 2017c). Ulu ve ark (2015)’nin ¢alismasinda kizlarin %12,0’1 ve
erkeklerin %19,5°1 kendisinde CYBE olabilecegini bildirmistir. Universite 6grencileri ile
yapilan baska bir ¢alismada CYBE’lerle ilgili kendini yeterli hissedenlerin oran1 %29,9 olarak
belirtilmistir (Demir ve Sahin, 2014).

Adodlesanlarin incelendigi arastirmalarda bu yas grubundaki evliliklerde bireylerin her

tiirlii siddetle karsilasma risklerinin oldugu belirtilmektedir (Oztiirk ve ark, 2015). DSO 15 -

26



19 yas grubu adolesanlarin %29,4’liniin, Banglades’te bir caligsmada ise ¢ocuk yasta evlenmis
olan kadinlarin %78,9’unun esi tarafindan siddete ugradigi bildirilmistir (World Health
Organization, 2013b; Youth ve ark, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada addlesan yasta
evlendirilen bireylerin esi tarafindan %14,6’s1 fiziksel ve %27,1°1 duygusal siddete / istismara
ugradig rapor edilmistir (Soylu ve Ayaz, 2013). Kadina yo6nelik siddet arastirmasinda 15 — 24
yas arast kadinlarin yagsaminin herhangi bir doneminde karsilastig siddet tiirleri; %25,4 {iniin
fiziksel, %9,5’inin cinsel ve %28,1’inin fiziksel ve / veya cinsel siddet oldugu bildirilmistir
(Kaptanoglu ve Cavlin, 2015).

2.5. Adolesan Evliliklerde Ebelerin Sorumluluklar:

Toplumsal bir sorun olan adélesan evliliklerin engellenmesinde ebeler, cok kiiciik
yaglarda yapilan evliliklerin yaratabilecegi riskler hakkinda toplumdaki bireylerin
egitilmesinde ve konuya dikkat ¢ekilmesinde sorumluluk iistlenmelidirler. DSO (2018), 18
yasindan onceki evliliklerde %10'luk bir azalmanin, bir iilkenin anne 6liim oraninda %70'lik
bir azalmaya katkida bulunabilecegini bildirmistir. Ayrica, addlesan sagliginin iyilestirilmesi
icin, 20 yasindan once gebeliklerin azaltilmasi, istenmeyen gebeliklerin, cinsel istismarlarin,
giivenli olmayan diistiklerin onlenmesi, dogum Oncesi, dogum ve dogum sonrast bakim
kullantminin artirilmasi ve dogum kontrol yontemi kullaniminin artirilmasi onerilmektedir
(World Health Organization, 2018b).

Ebelerin adolesan evliligi yapmis olan kadinlara yonelik hazirlanan STK ve yasal
sistemlerle iletisim kurmasi, egitim ve danigmanlik gibi Onemli gorev ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Tirkiye Evlilik Tercihleri Arastirmasi (2015)’nda aralarinda ebelerin de
bulundugu uzmanlarin, bireylerin 6zellikle de kizlarin, evlilik kurumunun gereksinimlerine
hazir hale gelmesi icin 18 yas alt1 evlilikleri erken evlilik olarak kabul ettikleri bildirilmistir.
Ayrica adélesan evliliklerin 6nlenmesinde disiplinler arasi igbirligi 6nerilerek ebeler; hemsire,
doktor, diger saglik profesyonelleri ile birlikte psikolog, ¢cocuk gelisim uzmanlari, sosyolog,
hukukgular, Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK), basin, aile ve devlet birimlerinin 6nemli gérev
alabilecekleri vurgulanmistir.

Saglik profesyonelleri arasinda toplumla en ¢ok birlikte olan ebeler, addlesan yasta
evlenmis olan kadinlarin cinsel saglik ve lireme saglig1 davranislarinin gelistirilmesinde ve bu

konuda sunulan saglik hizmetlerine ulasilabilirliginin saglanmasinda rol almalidir
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(Hodoglugil ve Akin, 1999; Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, 2005; Yakit ve Coskun,
2014; World Health Organization, 2017b).

Saglik Bakanlhigi (2014) ebelerin gorevlerini  “Cinsel saglik ve tireme saglig
hizmetlerinde; gebelik oncesi donemde gebelige hazirlik egitimi ile anne - babaliga ve
doguma hazirlik programlarimin hazirlanmasi ve yiiriitiilmesini saglar. Dogurganlik sinirlari
icersindeki kadinlarin iireme saghgr konusunda izlemini yapar.” olarak agiklamistir (Saglik
Meslek Mensuplar1 Ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinm s ve
Gorev Tanimlarina Dair Yonetmelik, 2014).

Hemsirelik 6grencilerinin  ¢ocuk gelinler hakkindaki goriiglerinin incelendigi bir
calismada kizlarin %98,3’linlin ve erkeklerin %83,7’sinin bu evlilikleri toplumsal bir sorun
olarak degerlendirdikleri bildirilmistir (Aydin ve Akay, 2017). Ebe ve hemsireler saglik
bakim hizmetlerinin her alaninda gérev almakta ve saglik kurumlarinda kadinlarla siirekli
iletisim halinde bulunmaktadirlar. Adolesan evliliklerin  6nlenmesi, korunmasi ve
gelistirilmesinde O6nemli katkilari olacagindan ebe ve hemsirelerin bilgi sahibi olmalar1 ve
farkindaliklart saglanmalidir (Yakit ve Coskun, 2015). Addlesan evliliklerinin 6nlenememesi,
gelecekte saglikli toplumlarin olusmasi bakimindan 6nemli bir sorundur.

Ebeler, evlenmis ve gebelik olusan addlesanlara dogum Oncesi, dogum ve dogum sonu
bakim olmak {izere iireme sagligi hakkinda bilgilendirme ve damigsmanlik verebilirler.
Hastanelerde dogum sonu donemde taburculuk egitimlerinde ilireme sagligi konularina
mutlaka yer verilmeli ve addlesan annelerin dogru tireme sagligi davraniglari kazanmalari
saglanmalidir. Ciinkii adolesanlar heniiz yasadigi sorununun farkinda olamayabilir ve
anlatamayabilirler. Bu durumda da addlesan profesyonel saglik yardimi alamadan anne ve
bebek Sliimleri ile karsilasabilmektedir (Akin, 2012; Ozcebe ve Biger, 2013).

Ebelerin de aralarinda bulundugu saglik profesyonelleri adélesan donem evlilikler ve bu
evliliklerde ortaya cikabilecek olumsuzluklar hakkinda toplumu bilgilendirmeli, sorunlari
taniyabilmeli ve ¢oziim gelistirebilmelidirler. Saglik bakim hizmeti sunan ebeler mesleki
sorumluluk ve rolleri geregi addlesan evliliklerinin neden — sonug iliskisini analiz etmeli, bu
sorunlarin ¢oziimiine yonelik bakim ve sosyal destek hizmetlerini kapsayan planlamalar
yapmali ve egitimlerle toplumun farkindalig: artirilarak harekete gegirilmesini saglamalidir.

Saglik kurumlarina bakim almaya gelen ve addlesan evliligi yapmis olan bireylerde
ireme saglig1 sorunlari ile siklikla karsilasilmaktadir. Bu nedenle, ebelerin iireme sagligi
hizmet sunumunda kadinin evlilik yas1 ve buna bagli olabilecek Oykiisiinii yargilayici
olmadan sorgulamalari, uygun yasal prosediirii baslatmalar1 ve kadinlara giiven duygusu

vermeleri gerekmektedir. Saglik kurumlarinda karsilasilan ad6lesan evliligi yapmis bireylere
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yaklagim oldukga dnemlidir. Bu konuda hizmet sunumu sirasinda ebeler Saglik Bakanligi’nin

ulusal rehberlerinde 6nerdigi danismanlik ilkelerine uygun olarak yaklagimda bulunabilirler.

Bu yaklasimda,

e Adoélesan nazikc¢e karsilanir,

e Addlesanin glivenligi ve mahremiyeti saglanir,

e Addlesan ile yalniz ve / veya esiyle birlikte gortisiilebilir,

e Ebe adolesana kendini tanitir,

e  Adodlesanin adi 6grenilir ve hizmet sunumu sirasinda adu ile hitap edilir,

e  Ebe tarafindan uygun viicut dili kullanilir,

e Adolesan ile gbz temasi kurulur,

e  Genel iletisim kurallar1 ¢ergevesinde gerekli mesafe ayarlanir,

e lletisim sirasinda adélesan ile yiiz yiize olunur,

e Adolesan ile rahat iletisim kurulmalidir,

e Yargilayict olmadan konusulur ve basit anlasilir sozciikler kullanilir,

e Ebe bu sirada basgka islerle mesgul olmamalidir, ilgisini addlesan iizerine
odaklamalidir,

e Goriismeye ¢ok az kisisel soru ile baglanir,

e Addlesanin yas1 ve yaptig1 isi sorulur,

e Evlilik ve dogurganlik 6ykiisii alinir,

e Saglik incelemesinin kendisine 6zel ve giivenli oldugu aciklanir,

e Adodlesanin bagvuru nedenine yonelik dikkatli ve acele etmeden basit agiklamalarda
bulunulur,

e  Tibbi terimler olmadan kisa ciimleler kullanilir,

e Adolesanla arada bir sohbet etmeye devam edilir,

e Egitim i¢in uygun gorsel - isitsel materyaller kullanilir (Resimli rehber, egitim
posterleri, egitim brosiirleri vb),

e (CSUS sorununun adélesani nasil etkiledigi ve sorunu dnlemek icin neler yapmasi
gerektigi agiklanir,

e Adolesan CSUS hakkindaki diisiincelerini tartismast ve sorular sormasi igin
desteklenir,

e Adodlesan basgvuru nedeni disinda baska bir konuyu konusmak isterse bu konuyla da
ilgilenilir,
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Adolesanin gereksinimleri, endiseleri ve korkular1 anlamaya ve giderilmeye calisilir,
Adélesana CSUS sorununun ¢dziimiinde secenekler sunulmalidir,

Adolesan gebe ise beslenme aligkanliklari diizenlenir,

Adodlesan gebeliklerin izlemleri, dogumlar1 ve dogum sonrasi izlemleri anlatilir,
Gebelikte sigara, alkol ve diger zararli maddelerin kullanilmasi 6nlenir,

Gebelikte karsilasabilecegi sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri anlatilir,

Asilar1 sorgulanir ve eksik ya da gerekli as1 var ise yapilir,

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karst 6nlemler anlatilir,

Adolesanlara egzersizin dnemi anlatilir ve diizenli egzersiz yapmaya yonlendirilir,
Saglikli cinsel davranislar anlatilir,

Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi konusunda bilgi verilir ve yéntem kullanmaya
tesvik edilir (Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi, 2005; Egitimciler Icin Egitim
Rehberi, 2008; Cinsel Saglik / Ureme Sagligi Ureme Saghgmna Giris Katilimci
Rehberi, 2009; Sen ve Kavlak, 2011; Turfan ve Akyiiz, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu ¢alisma, karma yontem (mixed research design) arastirmasi olarak yapilmistir. Nitel
ve nicel arastirma tekniklerinin birlikte kullanildigi ve yontem cesitlemesi olarak tanimlanan
bu yontemde, ayni aragtirma sorusuna farkli arastirma yontem ve teknikleri kullanilarak yanit
aranmaktadir. Bu sekilde, bir arastirmada nitel ve nicel veri toplama tekniklerinin birlikte
kullanilmasi, her iki teknigin de avantajlarini arttirmakta ve dezavantajlarini azaltmaktadir
(Dede ve Demir, 2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Bu arastirmada nicel veriler soru formu ve
nitel veriler yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi ile elde edilmistir.

Nicel arastirmalar, sayisal degerlerle hipotezleri test etmeyi amaglamaktadirlar.
Arastirmact tarafindan belirlenen sorularin ¢ok sayida katilimci ile tepkilerini 6l¢ebilmesi
nicel arastirmalarin avantajidir. Boylelikle kolayca veriler karsilastirilabilmekte ve istatistiksel
islemler yapilabilmektedir (Erdogan ve ark, 2014; Yildirim ve Simsek, 2016).

Niteliksel (qualitative) arastirma teknigi gozlem, goriisme ve dokiiman analizi gibi
teknikler kullanarak algi ve olaylarin, insan davraniglarinin iginde bulundugu dogal ortamda
gercekei ve biitiinciil bir sekilde incelemeyi ve cok boyutlu agiklamayr amaglamaktadir
(Erdogan ve ark, 2014; Yildirim ve Simsek, 2016; Biitiin ve Demir, 2016). Bu arastirma
yontemi, amaca yonelik durumlarin derinlemesine betimlenmesi, yorumlanmasi ve
katilimcilarin diisiince ve davraniglarini anlayarak, kuramlar olusturma ve modellemeyi
hedeflemektedir. Calisma yolu '"nitel" olup, sayisal ve Olglimle degerlendirmeleri
kapsamamaktadir. Niteliksel arastirmalarda katilimcilar belirlenirken, olasiliga dayali sekilde
secilmez ve ortaya ¢ikan sonuglarin toplumun tamamina genellenmesi hedeflenmez (Biitiin ve
Demir, 2016). Niteliksel arastirmalar gogunlukla sosyal bilimlerin ¢aligmalarinda kullanilmis
ancak hastaliklarin ¢ok fazla degisken tarafindan etkilenerek yayginlagmasi, bireylerin
sagliginin genetik yatkinliklarla birlikte gelisim ve g¢evre gibi faktorlerin de etkilediginin
izlenmesi ile birlikte fen bilimlerinde de 6nem kazanmaya baslamistir. Son yillarda, 6zellikle
riskli saglik davraniglari nedenlerinin arastirilmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden
taleplerinin belirlenmesi, yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi gibi konularda niteliksel
arastirmalar niceliksel arastirmalar ile birlikte ve biitiinleyici olarak kullanilmaktadir (Erdogan
ve ark, 2014). Her iki arastirma yonteminin gii¢lii ve zayif yonleri bulunmaktadir ve hangi
veri toplama tekniginin tercih edilecegine arastirma konusu ve amac ile aragtirmaciya baglh
olarak degisebilir (Yildirim ve Simsek, 2016).

31



Bu arastirmada kullanilan karma yontem deseni ile hem nicel hem de nitel veri
toplama teknikleri ile paralel olarak veri toplanmakta ve analiz yapilabilmektedir (Dede ve
Demir, 2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Nicel ve nitel tekniklerin birlikte kullanildigi1 karma
desen arastirmalarinda verilerin yorumlamaya kadar ¢alismalara birbirinden bagimsiz olarak
devam edilebilmektedir (Dede ve Demir, 2015). Karma arastirma deseninde nitel ya da nicel
tekniklerden biri ile baslanarak aym tekniklere dayali olarak devam edilebilir. Ornegin, bir
arastirma karsilastirma ve iligkisel nicel bir c¢alisma ile baslayabilecegi gibi nitel bir
betimleme ile de baslayabilmektedir (Biitiin ve Demir, 2013; Dede ve Demir, 2015).

Arastirmaci karma yontem deseninde gerek nitel gerekse nicel tekniklerle elde ettigi
bulgular1 birlikte ya da ayr1 sunabilmektedir. Karma desende birden fazla amag bildiren
bulgular, sonuglar boliimiinde cesitlendirilerek ya da bir noktaya yonlendirilerek sunulabilir.
Boylece, birbiriyle catisan bakis acilar1 ortaya c¢ikarilarak arastirmanin etki alani
genisletilebilir. Temalar ve istatistiksel ¢oziimlemelerin birlikte verildigi sunumda, nitel
veriler (temalar) ve nicel veriler (istatistiksel ¢oziimlemeler) yorumlanarak sonuglara ulagilir.
Tartisma bolimiinde nitel ve nicel sonuglarin her ikisi de Ozetlenir ve biitiinlestirilerek
sunulabilir. Arastirmaci arastirmanin her asamasinda nitel ve nicel olmak iizere her iki
desenden de yararlanabilir (Biitiin ve Demir, 2013; Yildirim ve Simsek, 2016). Bu sekilde
yapilan veri kaynaklari ¢esitlemesi, yontem ¢esitlemesi ile ilgili olarak ayr1 zaman
dilimlerinde ~ elde edilen bilgilerin ~ devamlihiginin  birbirleriyle  dogrulanarak
karsilastirilabilmesine imkan vermektedir. Bu siireci saglayan asamalardan biri de farkli
meslekte ve statiide olan bireylerin gorislerinin birbiriyle karsilagtirilmasidir (Yildirim ve
Simsek, 2016). Veri c¢esitlemesini destekleyen oOnemli bir baska faktor farkli veri
kaynaklarindan veri toplamaktir.

Nitel aragtirma, nicel arastirma deseninin aksine miktari, siklig1 ya da siddeti 6lgmek
yerine algi, davranig ve yorumlar tiim detaylar1 ile anlamaya ¢alisir (Yildirim ve Simsek,
2016). Bu nedenle sagligin gelistirilmesi, saglikli yasam bigimi davranislari, uygun veri
toplama teknikleri kullanarak gelistirilmis miidahale yontemlerini uygulayarak bireyin ve
toplumun saglikla ilgili olabilecek aligkanliklarini, inanglarimi ve degerlerini 6grenerek
saglanabilir.

Bu arastirma siirecinde nicel ve nitel asamalarin eszamanli olarak uygulanabildigi
yakinsayan paralel desen kullanilmistir. Sekil 2’de goriildiigli gibi; yakinsayan paralel desen,
“arastirmacumin, nicel ve nitel asamalari arastirma siirecinin ayni olan bir asamasinda es

zamanly olarak uygulamasiyla olusur. Bu desen yontemlere esit oncelik verir, ¢oziimleme
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swrasinda bu agsamalart birbirinden ayri tutar ve daha sonra genel yorumlama yaparken

sonuclart birlestirir.” (Dede ve Demir, 2015).

(a) Yakinsayan Paralel Desen

Nicel Veri Toplama

ve Coziimleme
Kargilagtirma veya Yorumlama
Iliskilendirme

Nitel Ver1 Toplama

ve Coziimleme

Sekil 2. Yakinsayan paralel desen (Dede ve Demir (2015)’den modifiye edilmistir).

Adolesan evliligi yapmis olan kadinlar gibi hassas gruplar arasinda iireme sagligi
yoniinden yapilan niceliksel arastirma sonuglari onlarin iireme saghig davranislarini
aciklamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle niteliksel arastirma deseni kullanilarak yeni
sonuglarin saptanmasi ve kullanilmasi sorunun daha iyi algilanmasini ve yeni ¢oziimlerin
tiretilmesini saglayabilir. Arastirmanin ozelliklerini incelemek i¢in Kontrol Listesi (Ek 1)
kullanilmistir (Dede ve Demir, 2015).

3.1.1. Arastirmamn Nicel Boyutu

Adolesan evliligi yapmis olan kadinlarin iireme sagligi davraniglarimi incelemek

amaciyla tanimlayici aragtirma deseni kullanilmistir.

33



3.1.2. Arastirmamn Nitel Boyutu

Adolesan yasta evlilik yapmis olan bireylerin tireme sagligi davranislarini incelemek
amaciyla durum ¢alismasi kullanilmistir. Durum g¢alismasi: bir duruma iliskin etkenler; ortam,
bireyler, olaylar, siiregler vb biitlinciil bir yaklagimla aragtirilir ve ilgili durumu nasil
etkiledikleri ve ilgili durumdan nasil etkilendikleri {izerine odaklanilir (Yildirim ve Simsek,

2016).

3.2. Arastirmanin Yeri

Aragtirma, Izmir ili Konak Ilgesi Saglik Bakanligi Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi Kadin — Dogum Klinikleri’nde yiiriitiilmiistiir. Bu kurum Saglik
Bakanligi’na bagli olarak toplam 960 yatak kapasitesi ile hizmet vermekte olup, 116 yatagi
kadin — dogum kliniklerine aittir. Kurumda kadin - dogum klinigi (3 adet), yliksek riskli gebe
klinigi (1 adet), jinekoloji - onkoloji klinigi (1 adet), kadin - dogum poliklinigi (16 adet) ve
jinekoloji - onkoloji poliklinikleri (1 adet) bulunmaktadir. Hastanede egitim gorevlisi (9 adet),
kadin - dogum uzmani (27 adet), kadin - dogum asistan1 (49 adet), yan dal (perinatoloji ve
jinekoloji - onkoloji) asistani, 240 ebe ve 741 hemsire gorev yapmaktadir. Hastanede yilda

ortalama 9200 dogum gergeklesmektedir.

3.3. Arastirmanin Zamani

Arastirmanin  6rneklemi, 01.12.2017 - 30.06.2018 tarihlerinde Izmir ilinde Saglik
Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin - Dogum kliniklerine
hizmet almak icin basvuranlardan aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan goniilli

kadinlarla yapilmistir. Arastirma siiresi Sekil 3’de verilmistir.
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Sekil 3: Zaman cizelgesi

ARASTIRMA 2017 2018 2019
BASAMAKLARI Eyliil EKim |Kasim |Aralik |Ocak|Subat |[Mart|Nisan |[Mayis |Haziran|Temmuz |Agustos [Eyliil EKim |[Kasim |Aralik |Ocak|Subat Mart
Arastirma

Konusunun

Belirlenmesi

Literatiir Inceleme

Arastirma
Deseninin Secimi

Tez Onerisi

Etik Izinlerin
AliInmasi

Arastirma
Materyallerinin
Hazirlanmasi

Veri Toplama

Veri girisi

Verilerin Analizi -
Degerlendirilmesi

Tez Yazim

Tez Savunmasi

35




3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.4.1. Arastirmanin Nicel Boyutuna Yénelik Orneklem

Izmir ilinde Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin -
Dogum kliniklerine hizmet almak i¢in basvuranlardan arastirmaya dahil edilme kriterlerine
uygun olan 245 kadin olusturmustur.

Bu hastanede 2017 yili Ocak - Haziran déoneminde 18 - 35 yas araliginda hizmet almak
icin bagvuran kadin sayis1 81312 idi, hastane kayitlarinda 18 yas alt1 evlenmis olduguna dair
kayit bulunmamaktadir. Arastirmanin nicel boliimii amagli 6rnekleme yontemlerinden 6lgiit
ornekleme ile belirlenen 245 kisi ile gerceklestirilmistir. Bu boliime alinmasi gereken en az
birey sayist TNSA (2013)’nda belirtilen 18 yas alt1 evlilik orani (%7) sonuglarina dayali
olarak evreni bilinen 6rneklem hesabi ile belirlenmistir (Kog ve ark, 2014). Buna gére N =
81312 (18 - 35 yas grubu kadin - doguma basvuran sayisi), p = 0,07, q = 0,93 ve d = 0,05
alinarak hesaplanmis ve 100 olarak bulunmusgtur (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2014). Davet
edilen 5 kadin arastirmaya katilmayi kabul etmedigi ve bir kadin da agik uglu sorulari
yanitlamadigi i¢in degerlendirilmeye alinmamustir.

Aragtirmanin nicel boyutuna; Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin - Dogum
Kliniklerine hizmet almak i¢in bagvuran, 18 yasindan once evlenen ve su anda 18 - 35 yas
araliginda olan (veri toplama siireci ile ilgili yasal yiikiimliiliik resit olma, addlesan evliliginin
ve anneligin getirdigi sorumluluklar ile {ireme sagligi hizmetlerini tanimlayabilecek
farkindaligin olusmasi gerekgeleri ile), Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen kadinlar dahil

edilmistir.

3.4.2. Arastirmanin Nitel Boyutuna Yonelik Calisma Grubu

Nitel verilerin toplanmasi igin gerekli olan ¢alisma grubu amagh 6rnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Amagh 6rnekleme ydntemlerinden ise arastirmaya dahil edilme kriterlerinin
bulundugu 6l¢iit 6rnekleme metodu kullanilmistir (Erdogan ve ark, 2014; Yildirim ve Simsek,
2016). Arastirma baslangicinda belirlenmis olan kriterlere uyum saglayan 28 kisi ile
goriismeler yapilmasi planlanmistir. Arastirmaya alinacak birey sayisi verilerin doygunluk
noktasina ulagsmast durumunda yani veriler tekrar etmeye basladiginda goriismeler
sonlandirilabilir. Bu nedenle, nitel arastirma icin ¢alisma grubu sayisi ¢aligmanin

baslangicinda net olarak belli olmayabilir (Yildirim ve Simsek, 2016). Bu ¢alismanin nitel
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boliimii icin goriigmeye 28 kadin davet edilmistir. Ancak 3 kadin ses kaydi alinmasini kabul
etmemis ve bu bolim 25 kisi ile tamamlanmigtir. Aragtirmanin bu boliimiinde veriler, yari
yapilandirilmig goriisme teknigi uygulanarak toplanmaistir.

Arastirmanin nitel boyutuna; arastirmanin nicel boliimiine katilmis olan ve goriismenin

ses kaydi alinmasina izin veren kadinlar dahil edilmistir.

3.5.  Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Nicel boliime davet edilen 5 kadin goriismeyi kabul etmemis, 1 kadin da agik uglu sorulari
yanitlamak istememesi,
e Nitel boliime davet edilen 3 kadin ses kaydi alinmasimi kabul etmemesi nedeniyle

calismaya dahil edilmemistir.

3.6.  Veri Toplama Araclan

Aragtirma verileri anket formu ve yar1 yapilandirilmig gériisme formu ile toplanmistir.

3.6.1. Anket Formu (EK - 2)

Arastirmanin nicel veri toplama araci, arastirmaci tarafindan adélesan donemde evlenen
kadinlarin sosyo - demografik 6zellikleri ve tireme sagligi davranigini belirlemek i¢in literatiir
taramasi yapilarak hazirlanan bir ankettir (Biitiin ve Demir, 2013; Erdogan ve ark, 2014; Dede
ve Demir, 2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Arastirmanin veri toplama aracinda kadinlarin
tanimlayici 6zelliklerini, dogurganlik 6zelliklerini, evliliklerini ve lireme saglig1 davraniglarini
sorgulayan 37 soru bulunmaktadir. Hazirlanan veri toplama aracinin kapsam gegerligi ve
anlasilirligint gelistirmek i¢in dogum, kadin saglig: ve hastaliklari ile ilgili alanda egitimi ve
calisma deneyimi olan 10 kisiden goriisleri alinmistir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
anket formu yeniden diizenlenmistir. Anket formu, arastirmaya katilmayr kabul eden
kadinlarla sakin bir ortamda, yiiz ylize goriisme yapilarak doldurulmustur. Anket formu;

sosyo - demografik degiskenler (birey ve es yasi, egitim, meslek ve gelir durumu gibi),
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dogurganlik 6zellikleri ve lireme sagligi (gebelik sayisi, 6lii dogum sayisi, canli ¢ocuk sayist,

gebeligin istenme durumu, 6nceki gebelikleri ile ilgili) sorulari igermektedir (EK — 2).

3.6.2. Yan Yapilandirilmis Goriisme Formu (Ek - 3)

Aragtirmanin nitel boliimiinlin verileri, arastirmaci tarafindan gelistirilen yar1
yapilandirilmig goriisme formu ile toplanmustir (EK - 3). Yar1 yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanmasinda sorularin kolaylikla anlagilmasi, ¢ok boyutlu olmamasi ve katilimciyt
yonlendirici olmamasi gibi ilkelere dikkat edilmistir (Erdogan ve ark, 2014; Yildirim ve
Simsek, 2016). Hazirlanan goriisme formunun amaca ne dl¢lide hizmet ettigi, anlasilirligt ve
uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla uzmanlarin goriislerine sunulmustur. Uzmanlarin
Onerileri dogrultusunda goériisme formu yeniden diizenlenmistir. Arastirmada uzman

incelemesi ile i¢ gecerlik (inandiriciligl) saglanmaya calisilmistir (Yildirim ve Simsek, 2016).

3.7.  On Uygulama

Anket formunun anlagilirhgr ve uygulanabilirligini gelistirmek amaci ile addlesan
donemde evlenen 10 kadin ile 6n uygulama yapilmistir. Yari1 yapilandirilmis goriisme
formunun anlasilirlig1 ve uygulanabilirligini gelistirmek i¢in 5 kadin ile goriisme yapilmistir.
On uygulama sonrasinda veri toplama araglarma son sekli verilmistir. Ayrica, verilerin ig
gecerliligini arttirmak icin toplanan verilerden elde edilen bulgularin tutarliligi kontrol
edilmistir. Buna yonelik olarak bulgularin, goériisme formunun gelistirilmesinde kullanilan
kavramsal ¢ergeve ile uyumlulugu siirekli kontrol edilmistir (Erdogan ve ark, 2014; Yildirim
ve Simsek, 2016).
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3.8.  Arastirma Verilerinin Toplanmasi

3.8.1. Arastirmamn Nicel Boyutuna iliskin Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Aralik 2017 — Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmuistir.
Ornekleme alinan kadinlarla sakin bir ortamda, yiiz yiize goriisiilerek, anket formu
uygulanmistir. Bu anket uygulamasi ortalama 15 — 20 dakikada ger¢eklesmistir. Anket formu
uygulandiktan sonra calismanin nitel bdliimii i¢in goriismeyi kabul eden kadinlarla

hastaneden ayrilmadan 6nce yar1 yapilandirilmis goriisme yapilmasi i¢in planlama yapilmastir.

3.8.2. Arastirmanin Nitel Boyutuna iliskin Veri Toplanmasi

Nitel veriler, sadece arastirmaci ve gorliismecinin bulundugu toplanti odasinda ya da
egitim odasinda elde edilmistir. Calisma grubundaki kadinlarla sakin bir ortamda, yiiz yiize
goriismeler yapilmistir. Goriisme sirasinda ortada kiigiik bir sehpa olacak sekilde aragtirmaci
ve kadin karsilikli ayni yiikseklikte ve modelde sandalyeye oturmuslardir. Goriismeye
baslamadan 6nce kadinlarin da bilgisi dahilinde oda kapisi kilitlenerek “Goriisme Var” yazisi
astlmistir. Goriismenin yapildigi odalarin kapis1 hastane koridoruna agilmakta oldugundan
tiim Onlemlere ragmen yeterince sessiz bir ortam saglanamamistir. Aragtirmanin nitel verileri,
bu tiir arastirmalarda yaygin kullanilan yar1 yapilandirilmis soru formu ile goriisme yapilarak
elde edilmis ve arastirmaciya ait olan Samsung AS 2017 model akilli telefonun ses kayit
uygulamasina kaydedilmistir. Telefon aragtirmaci tarafindan gériigme oncesi ugak moduna
almarak arama yapilmast engellenmistir. Kadinlar ile goriigmeye baslamadan once,
aragtirmanin amaci, nasil gergeklesecegi ve ses kaydi yapilacagi konusunda ayrintili bilgi
verilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan goniillii olarak katildiklarini bildiren
yazili (Ek — 4) ve s6zlii onamlari alinmigtir. Katilimcilarin sozlii onamlari goriismenin basinda
sorulardan oOnce ses kayit cihazina kayit edilmistir. Arastirmanin nitel boyutuna iliskin
calisma grubunun sayisinda, verilerin doygunluga ulagsmasi goz oniinde bulundurulmustur.
Goriisme stiresi katilimciya gore degiskenlik gostermekle birlikte 11 - 48 dakika aralifinda

olmustur. Calisma diyagrami (Sekil 3) ve veri toplama akis1 (Sekil 4) asagida verilmistir.
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NIC
Veri Toplama

NIT
Veri Toplama

Siirecler Uriinler Siirecler Uriinler
*Adélesan *Sayisal soru *NIC béliimiinden *Goriismelerden
donemde evlenen maddesi 25 goniilli kadin elde edilen ham
245 kadin *Yar1 veri (174 s.)
*Anket formu yapilandirilmis
gorlisme formu
\ 4 v
NIC NIT
Veri Analizi Veri Analizi
Siirecler Uriinler Siiregler Uriinler
*Tanimlayici *Ortalama *Betimsel ve *Temalar ve
istatistikler *Ortanca igerik analizi alt temalar
.SS*
Siirecler ) S 1 Birlestiril . v Uriinler
*Nicel ve onuclarin piriesiurimesi *Tartisma
nitel verilerin
tablolarda
sunulmasi

*SS: Standart sapma

Yorumlama

Sekil 4: Yakinsayan paralel desen ¢alisma diyagrami (Dede ve Demir (2015)’den modifiye

edilmistir).
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Veri Toplama Araglarinin Olusturulmasi

v v

Anket Formu Yar1 Yapilandirilmig
Gortigme Formu

v

Arastirmanin Yeri ve Zamani
fzmir SBU Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin — Dogum kliniklerine hizmet
almak i¢in bagvuran ve aragtirma kriterlerine
uygun olan kadin sayisinin belirlenmesi
(Ekim, 2017)

v

Uzman Goriisii
Hazirlanan veri toplama araglarinm kapsam
gegerliligi ve anlagilirligim gelistirmek i¢in
dogum, kadin saglig: ve hastaliklar ile ilgili
alanda egitimi ve ¢alisma deneyimi olan 10
kigiden goriislerin almmasi

v

Pilot Uygulama
Veri toplama formlarinin galigilabilirligi ve
uygulama siirelerinin belirlenmesi
(10 nicel ve 5 kadin nitel goriisme)
10 - 27 Kasim 2017

Y

Veri Toplama Araglaria Son Seklinin
Verilmesi
30 Kasim 2017

Y

Veri Toplama Yontemi
Hastane kadin-dogum kliniklerinde hafta igi
08.00 - 19.00 saatleri arasinda 245 nicel ve 25
nitel gortismelerin yapilmasi
01 Aralik 2017 — 30 Haziran 2018

Sekil 5: Veri toplama akis semast

*Nicel bolime davet edilen 5
kadin aragtirmaya katilmay1 kabul
etmemistir. 1 kadin da agik uglu
sorulari yanitlamadigt i¢in
degerlendirilmediginden dolay: bu
bolim 245 kisi ile tamamlanmustir.

*Nitel boliim igin goriismeye 28
kadin davet edilmistir. Ancak 3
kadin ses kaydi alinmasini kabul
etmediginden dolay1 bu bolim 25
kisi ile tamamlanmigtir.
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3.8.3. Nitel Verilerin Gegerlik ve Giivenirligi

Aragtirmalarin gegerlik ve giivenirligi, elde edilen sonuglarin inandiriciligl veya kalitesi

acisindan en 6nemli Olgiitlerdir. Nitel bir arastirmada gecerligin 6nemli Olgiitleri arasinda yer

alan diger Olgiit ise toplanan verilerin ayrintili bir sekilde rapor edilmesi ve arastirmaci

tarafindan sonuglara nasil ulagildiginin agiklanmasidir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Nitel

arastirmalarda nitel veri toplama siirecinin dis gegerligi (aktarilabilirlik) arastirma siireci ve bu

siirecte yapilan igslemler ayrintili bir sekilde betimlenerek saglanmaktadir. Arastirmalarin ig

gecerliginin (inandiricilik) saglanmasi ise, uzun siireli etkilesim, uzman incelemesi ve

katilimer teyidi ile yapilmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016; Altunay ve Burak, 2017). Bu

arastirmanin i¢ ve dis gegerlik ile glivenirligi icin asagidaki 6nlemler alinmistir;

Aragtirmanin i¢ gecerligi (inandiricilik), yapilan goriisme stirelerinin uzun tutulmasi,
uzman incelemesi ve katilimci teyidi ile saglanmaya calisilmistir.

Arastirmada nitel veri toplama siirecinin dis gegerligini (aktarilabilirlik) aragtirma
siirecinin ve yapilan iglemlerin ayrintili bir sekilde betimlenmesi ile saglanmaya
calisilmistir. Boylece diger arastirmacilarin ayni basamaklart izleyerek farkli bir
arastirma desenleyebilmelerine olanak saglanmaistir.

Arastirmanin i¢ giivenirligini saglamak i¢in "tutarlik incelemesi" yapilmistir.
Arastirmada elde edilen sonuglardan olusturulan kodlar arastirmaci, nitel arastirma
konusunda deneyimli bir arastirma gorevlisi ile yine nitel aragtirma konusunda
deneyimli bir Ogretim iyesi tarafindan ayr1 ayr1 yapilmistir. Kodlamalar
karsilastirilarak tutarlilik durumlart degerlendirilmis  “goriis birligi” ve “goris
ayrilig1” olan konular tartisilmistir. Arastirmanin giivenirlik hesaplamasi i¢in Miles ve
Huberman’in (1994) onerdigi giivenirlik formiilii kullanilarak uyusum yiizdesi
hesaplanmistir. Uyusum yiizdesi (Agreement percentage) “Giivenirlik = Goriis birligi /
(Gortis Birligi + Gortis Ayriligr) x 100” formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Miles ve
Huberman, 1994; Aktaran: Altunay ve ark, 2014; Yalgin ve ark, 2016). Biitlin ve
Demir'e (2013) gore, giivenirlik hesaplamasinda %80 oraninda uyusum yiizdesi
onerilmektedir (Miles ve Huberman, 1994; Aktaran: Biitiin ve Demir, 2016). Bu
aragtirmada hesaplama sonucunda arasgtirmanin gilivenirligi  %94,73  olarak
hesaplanmistir. Bu bilgiye dayali olarak elde edilen sonug, aragtirma sonuglarinin

giivenilir oldugunu gostermektedir.
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e Arastirmanin dis giivenirligi (teyit edilebilirlik) ii¢ uzman tarafindan gergeklestirilen
teyit incelemesi ile saglanmistir. Ayrica dis gilivenirligin arttirilmasi amaciyla bagka
arastirmalarda karsilagtirmalar yapilabilmesi veya diger aragtirmacilarin talep etmesi
durumunda arastirmanin ham verileri saklanmstir.

e Icerik analizinde temalarin ve alt temalarin kendi aralaridaki iliskisi ile her temanin
diger tema ile iliskisi kontrol edilerek biitlinliik saglanmistir. Ayrica calisma
verilerinin sadece arastirma kapsaminda kullanilacagi konusunda kadinlara bilgi

verilerek, toplanan verilerin ger¢cek durumu yansitmasi saglanmistir.

3.9.  Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

3.9.1. Arastirmanin Nicel Boyutuna fliskin Verilerin Analizi

Elde edilen nicel verilerin analizi SPSS (for Windows Release 11,5 Standart Version
Copyright © Spssinc. 1989 - 2001) hazir paket programi kullanilarak yapilmistir. Nicel

verilerin analizinde tanimlayici (say1, ylizde, ortalama, ortanca) istatistikler kullanilmistir.

3.9.2. Arastirmanin Nitel Boyutuna fliskin Verilerin Analizi

Arastirmanin nitel verilerinin analizinde betimsel ve igerik analizi kullanilmustir.
Katilimcilarla yapilan goriigmeler tamamlandiktan sonra, verilerin ¢dziimlemesinde kadinlarin
ses kayitlar1 kelimesi kelimesine bir metin haline getirilerek “Microsoft Word ortaminda,
Times New Roman yazi karakterinde, 1,5 satir araliginda, 2,5 cm kenar boslugu birakilarak,
iki yana yaslanmis halde” 174 sayfalik ham veri dokiimani hazirlanmistir. Arastirmada
kadmnlar icin K1, K2, K3... gibi kodlar kullanmilmistir. Hazirlanan word dokiimanlari
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak tek tek okunmus ve baglangi¢ kodlar1 olusturulmustur.
Olusturulan baglangi¢ kodlar1 temalar ve alt temalar altinda toplanmistir. Bu analiz ve
kodlama siireci ile kodlarin uygunlugu danisman 6gretim iiyesi tarafindan kontrol edilerek

"Uzman incelemesi" yapilmistir. Elde edilen bulgularin yorumlanma ve raporlastirilmasinda;
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aragtirma sorulart yanitlanmig ve benzer arastirma sonuglari ile desteklenmistir. Sonuglar

rapor edilirken, bazi goriisme ifadelerinden dogrudan alint1 yapilmustir.
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Tablo 1. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Temalar

Temalar | Alt Temalar

Cinsel Yasam

Bilgi kaynagi Yakinlari
Gorsel — igitsel yayin organlari
Saglik ¢alisani / kurulusu
Tanidik saglik calisani

Yardim kaynagi Saglik calisani / kurulusu
Yakinlari

Saglikli cinsel yasam Esle cinsel uyum
Hijyen

Rahatsiz edici davraniglari reddetme

Cinsel giddet

Ese kars1 cinsel sorumluluk / zorunluluk hissetme

Rahatsiz edici cinsel iligkiye zorlanma

Tletisim kuramama

istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunma

Bilgi kaynagi

Saglik ¢alisani / kurulusu

Yakinlar1

Tanidik saglik ¢alisani

Yardim kaynagi

Saglik ¢alisani / kurulusu

Yakinlar1

Tanidik saglik calisani

Aile planlamasi yontemi

Modern yontem kullanimi

Giivenli olmayan yontem kullanimi

Yontemle ilgili problemler

Saghkh gebelik

Bilgi kaynagi Saglik ¢alisan1 / kurulusu
Yakinlan
Tanidik saglik ¢alisani
Basili egitim aract
Ulagamama

Yardim kaynagi Saglik ¢alisan1 / kurumlari

Tanidik saglik ¢alisani

Akrabalari

Dogum 6ncesi bakim

Diizenli gebelik kontrolii yaptirma

Onerilere uyma

Kontrol yaptiramama

Saglikli yasam aktiviteleri

Gebelige 6zgii diizenleme yapma

Gebelige 6zgii diizenleme yapamama

Alkol / kozmetik tiiketimini birakma

Saghkh Dogum

Bilgi kaynagi Saglik ¢alisani
Tanidik saglik ¢aligsan
Yakinlan

Yardim kaynagi Saglik ¢aligsan1 / kurumlari

Tanidik saglik ¢alisani

Yakinlari
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Tablo 1. Verilerin Analizi Sonucu Ortaya Cikan Temalar (devam)

Hastane dogumu

Travay Oncesi bireysel uygulamalar

Erken dogumu &nlemeye yonelik uygulamalar

Travay takibine yonelik uygulamalara uyum saglama

Evde dogum

Dogum pozisyonu

Dogum destegi

Dogumu kolaylastirdigina inanilan uygulamalar

Diger

Dogum Sonu Anne Saghg:

Bilgi kaynagi Saglik ¢alisan1 / kurulusu
Yakinlari
Tanidik saglik calisani

Yardim kaynagi Saglik calisani / kurumlar
Yakinlari

Dogum sonu bakim T1bbi bakim

Cerrahi miidahale

Bireysel uygulamalar

Bireysel hijyen

Beslenme

Dinlenme ve egzersiz yapma

Cinsel iligki yasagi

Geleneksel uygulamalar

Meme bakiminda geleneksel uygulamalar

Perine bakiminda geleneksel uygulamalar

Diisiik / Kiiretaj sonrasi saghgim korumak

Bilgi Kaynag: Saglik ¢alisan1 / kurumlari
Yakinlan

Yardim kaynagi Saglik ¢alisan1 / kurumlari
Akraba

Olumlu uygulamalar

Saglik calisanlarina bagvurma

Saglik calisanlarinin dnerilerine uyma

Bireysel olumlu uygulamalar

Olumsuz uygulamalar

Bireysel olumsuz uygulamalar

Kendi kendine diisiik yapmaya galisma

Genital enfeksiyonlar / CYBE’den korunmak

Bilgi Kaynagi

Saglik ¢alisani / kurulusu

Gorsel — isitsel yayin organlari

Yakinlar1

Tanidik saglik ¢alisani

Yardim kaynag1

Saglik ¢alisani / kurulusu

Saglik calisani tanidik

Akraba

Saglikli yagam

Genel hijyen kurallarina uyma

Cinsel iligki yasag1

Sagligini koruma

Bariyer yontem kullanma

T1bbi uygulamalar

Tedavi gérme

Geleneksel uygulamalar

Hijyen

Beslenme

infertilite geliymesini 6nlemek

Saglik ¢alisani / kurulusu

Bilgi kaynagi Yakinlar
Basili yaym
Yardim kaynagi Saglik calisani / kurulusu

Tanidik saglik ¢alisani
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Tablo 1. Verilerin analizi sonucu ortaya ¢ikan temalar (devam)

Tibbi destek Doktora bagvurma / tedavi gorme

Saglikli yasam aktiviteleri Soguktan korunma
Genel hijyen kurallarina uyma
Madde kullanimint birakma

AP yontemi ve cinsel iligki Cinsel iligkiyi diizenleme
AP yontem tercihi

Kadina Yonelik Siddet

Bilgi kaynagi Genel bilgi / deneyim
Gorsel yayin
Yakinlar1

Tanidik saglik calisani

Seminere katilma

Kamu kurumu Emniyet kurumlari
Kadma yonelik siddetle ilgili kurumlar1

Saglik kurumlar

Sosyal ¢evre Akraba

Yasal iglemler yapma Saglik kurumu / ¢aliganina bagvurma
Adli kuruma basvurma

Sosyal destek alma Yakinlari

Onleyici uygulamalar Esin istedigi gibi davranma

Kendini gii¢clendirmeye ¢alisma

Es ile iletisim kurma

Deneyime dayali 6neriler
Kendini savunma

3.10. Arastirmanin Giigliikleri

Arastirmanin veri toplama siirecinde bazi giigliikler yasanmistir. Birincisi, goriismenin
yapildig1 odalarin kapisi1 hastane koridoruna agilmakta oldugundan tiim Onlemlere ragmen
yeterince sessiz bir ortam saglanamamistir. Bu nedenle kadinlarin 6zellikle cinsel saglik gibi
mahremiyet iceren sorularda utandigi ve ifade giigliigii yasadiklar1 gézlenmistir. Bu durumun
yasandig1 kadinlarda sorularin yanitlarini almak ic¢in sonda sorulara gereksinim duyulmustur.
Ikincisi, kadmlarin ses Kaydi sirasinda heyecanlanma ve g¢ekingen davranislari nedeniyle
zaman zaman konugmak istemedikleri olmustur. Arastirmacinin {ireme sagligi konusunda
iletisim, danigmanlik ve egitim becerileri ile ilgili almis oldugu egitimi ve deneyimi Kadinlarin
tekrar konusmaya baslatilmasinda ve devam ettirilmesinde 6nemli rol oynamistir. Son olarak
arastirmaci tarafindan bir kadinla yapilan goriisme oOncesi telefon, ugcak moduna alinmasi

unutulmus olup goriisme sirasinda telefon calmistir ve goriisme kisa siireli kesintiye
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ugramistir. Bu durumda arastirmaci tarafindan telefon ucak moduna alinarak goriismeye

devam edilmistir.

3.11. Arastirmada Etik

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi i¢in ilgili kurumun yetkililerinden (EK - 5) ve Aydin
Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul én onay1 (Kabul no: 7)
(Ek - 6) ve son onay1 (Kabul no: 9) (Ek - 7) alinmistir. Arastirmanin nicel boyutuna iliskin
bireyler ile goriismeye baglamadan dnce, aragtirmanin amact, nasil yapilacagi konularinda da
bilgi verilerek, arastirmaya katilmay1 kabul eden kadinlardan goniillii olarak katildiklarini
belirttikleri EK - 4'de bulunan bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Buna ek olarak,
devaminda nitel goriigmelerin yapilacagi kadinlara ise nitel gériigmenin amaci, kapsami ve ses
kaydinin olacagma iligskin bilgiler verilerek sozel onamla birlikte Ek — 4°de verilen
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Kadinlara istedikleri zaman goriismeyi

sonlandirabilecekleri belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Adoélesan donemde evlenen kadinlarin iireme sagligi davraniglarini incelemek amaciyla
yapilan c¢alismada elde edilen nitel ve nicel veriler ardisik olarak ayri tablolarda; kadinlarin,
eslerinin ve ailesinin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular, iireme saglhigi o6zellikleri ve

davraniglarina yonelik bulgular (bu boliimde agik uglu sorular sorulmustur) basliklarinda iki

boliim halinde sunulmustur:
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4.1. Kadinlarin, Eslerinin ve Ailesinin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Kadinlari Sosyo - Demografik Ozellikleri Ile lgili Nicel Verileri (n = 245)

Ozellikler, n = 245 [n | %
Yas, Ortalama: 26, 62 + 5,5 (Alt: 18 - Ust: 35)
Yas gruplan
18 - 19* 32 131
20-24 68 27,8
25-29 61 24,9
30-35 84 34,3
Egitim durumu
Okur - yazar 32 13,1
[kogretim 159 77,1
Lise' 24 9,8
Calisma durumu
Evet 49 20,0
Ev hanim 196 80,0
Sosyal giivence
Var (bireysel) 39 15,9
Var (es sigortast) 150 61,2
Yok 56 22,9
Izmir’de yasam siiresi
Dogdugundan beri 72 29,4
1-10wy1l 88 35,9
11-28 y1l 85 34,7
Evlenmeden 6nce en uzun yasanilan yer
11 merkezi 145 59,2
Ilce / kasaba 53 21,6
Koy 45 18,4
Yurtdist 2 0,8
Evlendikten sonra en uzun yasanilan yer
11 merkezi 167 68,2
Ilge merkezi 46 18,8
Koy 26 16,6
Yurtdist 6 2,4
Madde kullammi*
Hi¢ kullanmayan 138 56,3
Alkol kullanan 35 14,3
Sigara kullanan 57 23,3
Zorla kullandirilan (sigara ve alkol) 4 1,6
Artik kullanmiyor 11 45
*DSO adélesan yas grubu

'] kadin tiniversite mezunudur.
*Birden fazla yanit alinmustir.



Kadinlarin yas ortalamasinin 26,62 + 5,5 (Aralik: 18 - 35) ve %34,3’liniin 30 - 35 yas
grubunda oldugu saptanmistir. Kadinlarin %77,1’inin ilkdgretim mezunu ve %80,0’1inin ev
hanimi oldugu, %22,9’unun sosyal giivencesinin bulunmadigi belirlenmistir. Kadinlarin
%35,9°'u 1 - 10 yil ve %34,7’si 11 - 28 yil siire ile Izmir’de yasadigi, %68,2’sinin de
evlendikten sonra en uzun siire yasadigi yerin il merkezi oldugu saptanmistir. Ayrica
kadinlarin %23,3’linlin sigara, %14,3’{iniin alkol ve %1,6’sinin da zorla sigara ve / veya alkol

kullanimi1 oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3. Kadinlarin Sosyo - Demografik Ozellikleri Ile Ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Yas | Egitim Cahsma | Sosyal Izmir’de yasam | Evlilikten énce en Evlilikten sonra en uzun | Madde kullanimi
durumu durumu | giivence | siiresi (yil) uzun yasanilan yer | yasanilan yer

Kadin 1 32 Yiiksekokul Evet Var 18 Koy 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 2 34 Lise Hay1r Var 34 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 3 32 llkokul Hay1r Var 16 1l merkezi Iige Kullanmayan
Kadin 4 30 Ortaokul Hay1r Var 10 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 5§ 22 Ortaokul Hay1r Yok 6 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 6 28 Ilkokul Evet Yok 28 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 7 35 Ilkokul Evet Var 10 Koy 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 8 33 OKur - yazar Hayir Var 5 Koy Koy Zorla kullandirilan
Kadin 9 25 Ilkokul Hayir Var 11 Yurtdisi 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 10 | 26 Ortaokul Hay1r Var 26 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 11 | 32 llkokul Hay1r Var 15 Yurtdisi Il merkezi Kullanmayan
Kadin 12 | 34 Lise Evet Var 17 11 merkezi 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 13 | 35 Lise Evet Var 20 Ilge 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 14 | 35 Lise Evet Var 35 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin15 | 31 OKur - yazar Hayir Var 30 Koy Koy Kullanmayan
Kadin 16 | 34 Ortaokul Hayir Var 34 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 17 | 33 I1kokul Hayir Yok 15 Koy 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 18 | 19 Ortaokul Hayir Var 19 flge flge Artik kullanmiyor
Kadin19 | 24 OKur - yazar Hayir Var 7 Koy flge Kullanmayan
Kadin20 |21 Ortaokul Hayir Var 1 11 merkezi Koy Kullanmayan
Kadin 21 |31 Ortaokul Hayir Yok 4 11 merkezi 11 merkezi Artik kullanmiyor
Kadin22 |35 I1kokul Hayir Var 35 11 merkezi 11 merkezi Kullanmayan
Kadmm 23 | 30 Lise Evet Var 30 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin24 | 18 IIkokul Hayir Yok 18 11 merkezi 11 merkezi Kullanmayan
Kadin25 |18 Okur - yazar Evet Yok 16 11 merkezi 11 merkezi Kullanmayan
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Calismaya katilan kadimnlarin nitel verilerine goére sosyo - demografik 6zelliklerinde, 25
kadinin 16 tanesinin 30 yas lizeri, 4 tanesinin okur - yazar, 5’inin lise ve 1 tanesinin
yiiksekokul mezunu oldugu saptanmistir. Kadinlarin 17’sinin gelir getiren bir iste calismadigi,
6’sinin sosyal giivencesinin olmadigi, 9’unun dogdugundan beri ve 11’inin 10 yildan daha
uzun siiredir Izmir’de yasadig1 belirlenmistir. Kadinlarm 15 tanesi evlilikten énce ve 19 tanesi
evlilikten sonra olmak iizere en uzun siire ile il merkezinde yasadigini, bir tanesi de yurt
disinda (Bulgaristan) yasadigini ifade etmistir. Ayrica kadinlarin 8’inin sigara kullandigi,
I’inin zorla madde kullandirildigi, 2’sinin eskiden sigara kullandig1 ve 14 kadinin hi¢ madde

kullanmadig1 belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Kadilarm Evlilik Ozellikleri ile Tlgili Nicel Verileri (n = 245)

Ozellikler, n = 245 I n | %
Ik evlilik yas1, Ortalama: 16,11 + 0,94 (Alt: 12 - Ust:17)
ilk evlilik yas:
12 2 0,8
14 12 4,9
15 41 16,7
16 89 36,3
17 101 41,2
Esle akrabalik durumu
Yok 198 80,8
Var 47 19,2
Evlilik karar
Esiyle birlikte karar veren 177 72,2
Aileler karar verip, onay1 alinan 37 15,1
Aileler Karar verip, onay1 alinmayan 31 12,7
Medeni / Nikdh durumu
Resmi nikadh 83 33,9
Dini nikah 50 20,4
Resmi nikah + Dini nikah* 91 37,1
Bosanmuis / 6lmiis 21 8,6
Bashk parasi
Odendi 49 20,0
Odenmedi 196 80,0

*3 kadinin ikinci evliligiydi.

Kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi 16,11 + 0,94 olarak bulunmustur (Aralik: 12 - 17).
Arastirmaya katilan kadinlarin ilk evliliklerini 1996 — 2014 yillar1 arasinda yaptig
saptanmigstir. Kadinlarin, %19,2’sinin esiyle akraba oldugu, %72,2’sinin evlilik kararini esiyle
birlikte verdigi, %37,1’inin hem resmi hem de dini nikahinin oldugu, %20,0’1n1n baslik parasi

karsihiginda evlendigi belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5. Kadimlarm Evlilik Ozellikleri ile Ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Tk evlilik Esle akrabahk Evlilik kararimm verme sekli Medeni durumu Bashk parasi
yasi (evlilik)
Kadin1 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin2 | 14 Yok Anne / baba karar veren Bosanmis Odenmedi
Kadin3 | 16 Yok Anne / baba karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin4 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin5 | 17 Var Kagarak evlenen Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin 6 | 16 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin7 | 16 Yok Aileler karar verip, onay1 Resmi + dini nikah Odenmedi
alinmayan
Kadn8 | 14 Yok Anne / baba karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin9 | 14 Yok Kacarak evlenen Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin 10 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadm 11 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadmn 12 | 17 Yok Anne / baba karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadmn 13 | 15 Yok Anne / baba karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadm 14 | 17 Yok Aileler karar verip, onay1 Bosanmuis Odenmedi
almmmayan
Kadm 15 | 15 Yok Aileler karar verip, onay1 Resmi + dini nikah Odenmedi
alinmayan
Kadin 16 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin 17 | 16 Yok Aileler karar verip, onay1 Resmi + dini nikah Odendi
alinmayan
Kadin 18 | 16 Var Aileler karar verip, onay1 alinan | Resmi + dini nikah Odendi (15000 TL)
Kadin 19 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin 20 | 16 Yok Aileler karar verip, onay1 alinan | Resmi + dini nikah Odendi (14 Cumhuriyet Altin)
Kadin 21 | 17 Yok Kagarak evlenen Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadn 22 | 17 Yok Aileler karar verip, onay1 alinan | Resmi + dini nikah Odenmedi
Kadin 23 | 12 Yok Esiyle birlikte karar veren Ikinci evlilik Odenmedi
Kadmn 24 | 17 Yok Esiyle birlikte karar veren Dini nikah Odendi
Kadmn 25 | 15 Yok Kagarak evlenen Dini nikah Odenmedi
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Arastirmanin nitel boliimiine katilan 12 kadinin 17 yasinda ve 1 kadinin da 12 yasinda
ilk evliligini yaptig1 tespit edilmistir. Kadinlarin 2 tanesinin esiyle akraba oldugu, 4 kadin i¢in
evlenirken baslik parast 6dendigi (1 tanesi i¢in 15000 TL ve 1 tanesi i¢in 14 Cumhuriyet
Altin) saptanmistir. Kadinlarin evlilige karar verme seklinin, 9’unun esiyle birlikte oldugu,
4linlin ailelerinin karar verdigi ve kendilerinin onaymnin alinmadigi, 5’inin anne / babasinin
karar verdigi, 3’liniin ailelerinin karar verip, kendilerinin onayinin alindigr ve 4’iniin de
kacarak evlendigi belirlenmistir. Kadinlarin evlilik durumunun 20 tanesinin resmi nikah ve
dini nikdhinin oldugu, 2’sinin dini nikdhinin, 1’inin ikinci evliliginin ve 2’sinin de bosanmis

oldugu saptanmustir (Tablo 5).
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Tablo 6. Eslerin Sosyo - Demografik Ozellikleri ile ilgili Nicel Verileri (n = 245)

Ozellikler, n = 245 I n | %
Yas, Ortalama: 33,51 + 7,33 (Alt: 19 — Ust: 55)
Yas gruplan
19-24 28 114
25-29 56 22,9
30-34 46 18,8
35-39 62 25,3
40 - 55 53 21,6
Egitim durumu
Okur - yazar 18 7,3
[kogretim 195 79,6
Lise* 32 13,1
Calisma durumu
Calistyor 196 80,0
Caligmiyor 49 20,0
Sosyal giivence
Var 189 77,1
Yok 56 22,9
izmir’de yasam siiresi
Dogdugundan beri 115 46,9
1-10y1l 34 13,9
11-41 yil 96 39,2
Evlenmeden dnce en uzun yasanilan yer
[l merkezi 180 73,5
flce / kasaba 34 13,9
Koy 29 11,8
Yurtdisi 2 0,8
Evlendikten sonra en uzun yasanilan yer
i1 merkezi 203 82,9
Ilge / kasaba 30 12,2
Koy 11 4,5
Yurtdigi 1 0,4
Madde kullanimi, n = 2527
Hig kullanmayan 72 28,5
Alkol kullanan 39 15,4
Sigara kullanan 125 49,6
Artik kullanmiyor 16 6,3

*1 erkek iiniversite mezunudur.
"Birden fazla yanit almmustir.

Kadinlarin eslerinin  %25,3’1 35 - 39 yas grubunda, yas ortalamalarmin 33,51 + 7,33
oldugu tespit edilmistir (Aralik: 19 - 55). Eslerinin %79,6’sinin ilkdgretim mezunu,
%46,9’unun dogdugundan beri izmir’de yasamakta oldugu, %82,9’unun evlendikten sonra en
uzun siire yasadigi yerin il merkezi oldugu belirlenmistir. Eslerin %80,0’1nin ¢alisiyor oldugu
ve %77,1’inin sosyal giivencesinin bulundugu saptanmistir. Eglerin %49,6’sinin sigara

kullandigi tespit edilmistir (Tablo 6).
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Tablo 7. Eslerin Sosyo - Demografik Ozellikleri ile ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Yas Egitim Cahsma | Izmir’de yasam | Evlilikten énce en uzun Evlilikten sonra en uzun Madde kullanim
durumu durumu siiresi (yil) yasanilan yer (yil) yasanilan yer (yil)

Kadin1 |40 Ortaokul Evet 40 11 merkezi il merkezi Artik kullanmiyor
Kadin2 | 44 Ilkokul Evet 44 1l merkezi 11 merkezi Alkol + Sigara
Kadin3 | 38 Ilkokul Evet 38 1l merkezi 1l merkezi Sigara
Kadin4 | 37 Ogrenci Evet 37 11 merkezi 11 merkezi Alkol
Kadin 5§ 30 ilkokul Hayir 30 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 6 38 Lise Evet 38 11 merkezi 1l merkezi Sigara
Kadin 7 36 Ilkokul Evet 10 Koy 11 merkezi Kullanmayan
Kadin 8 37 OKkur - yazar | Evet 5 Koy Koy Sigara
Kadin 9 26 Ilkokul Evet 11 Yurt dis1 Yurt dis1 Kullanmayan
Kadm 10 | 36 Ortaokul Evet 36 11 merkezi 1l merkezi Sigara
Kadm 11 | 45 Ilkokul Evet 15 Yurtdist Yurt dis1 Alkol + Sigara
Kadin 12 | 37 Lise Evet 17 11 merkezi 11 merkezi Artik kullanmiyor
Kadmn 13 | 42 Lise Evet 42 11 merkezi 1l merkezi Sigara
Kadmn 14 | 42 Lise Evet 42 11 merkezi 1l merkezi Sigara
Kadin 15 | 35 Ilkokul Evet 30 Koy Koy Sigara
Kadm 16 | 36 Lise Evet 36 1l merkezi 11 merkezi Alkol + Sigara
Kadin 17 | 41 Tlkokul Evet 33 Koy 11 merkezi Sigara
Kadmn 18 | 23 Ortaokul Evet 23 Ilge ilce Sigara
Kadm 19 | 30 Ilkokul Evet 11 1l merkezi 1l merkezi Sigara
Kadm 20 | 28 Lise Evet 1 1l merkezi 11 merkezi Kullanmayan
Kadmm 21 | 37 Lise Evet 4 Ilge Ilge Alkol + Sigara
Kadm 22 | 41 Lise Evet Manisa 1l merkezi 1l merkezi Sigara
Kadin 23 | 36 Yiiksek okul | Hayir 33 11 merkezi 11 merkezi Sigara
Kadin 24 19 Ilkokul Evet 19 1l merkezi 1l merkezi Sigara
Kadm 25 | 27 Okur - yazar | Evet 27 11 merkezi 1l merkezi Sigara
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Arastirmanin nitel verilerine gore, kadinlarin eslerinin sosyo - demografik 6zelliklerinde
7 tanesinin 40 yas iizeri, 2 tanesinin okur - yazar, 10’unun ilkokul, 1 tanesinin yiiksekokul
mezunu ve 1’inin 6grenci oldugu saptanmustir. Erkeklerin 23’iinlin gelir getiren bir iste
calistifi, 2’sinin caligmadigi, 13’Uniin dogdugundan beri ve 8’inin 10 yildan daha uzun
siiredir Izmir’de yasadigi, 1 tanesinin Manisa’da yasadigi, 15’inin sigara, 4’iiniin alkol ve
sigara, 2’sinin eskiden sigara kullandigi ve 3’ilinlin hi¢ madde kullanmadig1 belirlenmistir

(Tablo 7).

Tablo 8. Aile Yapis1 Ve Ekonomik Ozellikleri ile ilgili Nicel Verileri (n = 245)

Ozellikler, n = 245 n %
Aile tipi
Cekirdek aile* 172 70,2
Genis aile 73 29,8
Gelir durumu’
Asgari licretin altinda 86 351
Asgari iicret 62 25,3
Asgari {icretin iistiinde 97 39,6
Algilanan gelir diizeyi
Gelir giderden az 128 52,2
Gelir gidere denk 106 43,3
Gelir giderden fazla 11 4,5
Genis ailede madde kullanimi, n = 75
Hig kullanan yok 35 46,6
Alkol kullanan 22 32,0
Sigara kullanan 14 21,3

*5 aile genis aileden son 1 yil i¢inde ayrilmus.

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan 2018 yil1 i¢in agiklanan net asgari iicret tutarina
gore siniflama yapilmstir.

IGenis ailede birlikte yasanilan akrabalarda madde kullanimim bildirmektedir ve 2 aile igin birden fazla yanit
bulunmaktadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %70,2’sinin ¢ekirdek aile tipinde yasadigi, haneye giren
ortalama gelirin 2,044 + 0,86, ortanca degerin 2000 TL (Aralik: 500 - 7000) oldugu,
%39,6’sinin  haneye giren gelir miktarinin asgari iicretin {istlinde ve %52,2’sinin geliri

giderden az olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9. Aile Yapis1 ve Ekonomik Ozellikleri Ile Tlgili Nitel Verileri (n = 25)

Aile tipi Gelir miktar1 | Algilanan gelir diizeyi | Ailede madde kullanimi*
Kadin 1 Genis aile 3000 Diisiik Alkol
Kadin 2 Genis aile 1400 Diisiik Hig kullanan yok
Kadin 3 Cekirdek aile | 2000 Diisiik
Kadin 4 Cekirdek aile | 1600 Diisiik
Kadin 5 Cekirdek aile | 1000 Diisiik
Kadin 6 Cekirdek aile | 3200 Orta
Kadin 7 Cekirdek aile | 3500 Orta
Kadin 8" | Cekirdek aile | 1400 Diisiik
Kadin 9 Genis aile 3200 Diisiik Hig kullanan yok
Kadin 10 | Cekirdek aile | 3000 Orta
Kadin 11 | Genis aile 3000 Diigiik Alkol + Sigara
Kadin 12 | Genis aile 3200 Diisiik Hig kullanan yok
Kadin 13 | Cekirdek aile | 3200 Diisiik
Kadin 147 | Cekirdek aile | 5000 Orta
Kadin 15 | Genis aile 1200 Diigiik Alkol
Kadin 16 | Cekirdek aile | 2500 Diisiik
Kadin 17" | Cekirdek aile | Belirsiz Orta
Kadin 18 | Genis aile 2000 Diisiik Alkol
Kadin 19 | Genis aile 2000 Diisiik Hig kullanan yok
Kadin 20 | Cekirdek aile | 2500 Diisiik
Kadin 21 Cekirdek aile | 3000 Orta
Kadin 22 | Genis aile 2000 Diisiik Hig kullanan yok
Kadin 23" | Cekirdek aile | 3500 Orta
Kadin 24 | Cekirdek aile | 2000 Diisiik
Kadin 25 | Cekirdek aile | 1600 Diisiik

* Sadece genis aile tipi olan kadinlara sorulmustur.

1-Genis aileden son 1 yil iginde ayrilmais.

Bu konudaki nitel veriler incelendiginde, 16 kadimin c¢ekirdek ailede yasadigi, 5’inin

haneye giren gelirinin 2000 TL oldugu, 18’inin gelir diizeyini diisiik olarak algiladigi, genis

ailede yasayan 9 kadmmin 5’inin aile ig¢inde herhangi bir madde kullanan bulunmadigi

belirlenmistir (Tablo 9).
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4.2. Kadinlarin Ureme Saghg Ozellikleri ve Davramislarina Yénelik Bulgular

Tablo 10. Kadinlarin Gebelik Ozellikleri ile ilgili Nicel Verileri (n = 239)

Ozellikler [n | %
i1k gebelik yasi, Ortanca: 18,00 = 0,16 (Alt: 13 - Ust: 29)
Ik gebelik yas1, n = 239*
13-17 118 49,4
18-19 78 32,6
20-29 43 18,0
Toplam gebelik sayisi, Ortalama: 2,28 + 1,09 (Alt: 0 - Ust: 8)
Toplam gebelik sayisi, n = 239
1 52 21,2
2 108 44,1
3 54 22,0
4-8 25 10,2
Isteyerek diisiik sayisi, Ortanca: 0,00 = 0,26 (Alt: 0 - Ust: 3)
Isteyerek diisiik sayis1
Yok 222 90,6
1 19 7,8
2 2 0,8
3 2 0,8
Kendiliginden diisiik sayisi, Ortanca: 0,00 + 0,34 (Alt: 0 - Ust: 3)
Kendiliginden diisiik sayisi
Yok 207 84,5
1 28 11,4
2 8 3,3
3 2 0,8
Planh gebelik sayis1, Ortalama: 1,75 + 0,64 (Alt: 0 - Ust: 3)
Planh gebelik sayisi
Yok 9 3,7
1 87 35,5
2 122 49,8
3 27 11,0
Istenen gebelik sayis1, Ortalama: 1,74 + 0,64 (Alt: 0 - Ust: 3)
istenen gebelik sayis1
Yok 7 2,9
1 88 35,9
2 123 50,2
3 27 11,0
Gebelikte yiiksek tansiyon, n = 239 27 11,29
Gebelikte diyabet, n = 239 12 5,0
Gebelikte kanama, n = 239 14 58
Gebelikte enfeksiyon, n = 239 22 9,2
Gebelikte yasanan enfeksiyonlar, n =22
Genital sigil 8 36,4
Idrar yolu enfeksiyonu 8 36,4
Dis enfeksiyonu (Dis ¢ekilmis) 1 4,5
Vajinal enfeksiyon 3 13,6
Gebelikte yiiksek ates 1 45
Sitomegaloviriis 1 4,5

*Gebeligi olan 239 kadin degerlendirilmistir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 10’da verilmistir.
Tablo incelendiginde kadinlarin, ilk gebelik yas ortancasinin 18,00 + 0,16 (Aralik: 13 - 29)
ve %49,4°iniin 13 - 17 yasinda ilk gebeligini yasamis oldugu izlenmistir. Kadinlarin gebelik
say1 ortalamasimin 2,28 =+ 1,09 (Aralik: 0 - 8) ve %44,1’inin 2 gebelige sahip oldugu tespit
edilmistir. Calismada kadinlarin isteyerek diisiik say1 ortancast 0,00 + 0,26 (Aralik: 0 - 3) ve
%7,8’inin 1 tane isteyerek diisligliniin bulundugu belirlenmistir. Kadinlarin kendiliginden
diisiik sayis1 ortancast 0,00 + 0,34 (Aralik: 0 - 3) ve %11,4’iniin 1 adet kendiliginden
diistigliniin oldugu saptanmistir. Kadinlarin planli gebelik say1 ortalamasmin 1,75 + 0,64
(Aralik: 0 - 3) ve %49,8’inin 2 gebeliginin planli oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin istenen gebelik say1 ortalamasinin 1,74 + 0,64 (Aralik: 0 - 3) ve %50,2’sinin 2
gebelik istedikleri belirlenmistir. Calismada yer alan kadinlardan gebelik yasayan kadinlarin
gebelik oOykiilerinde %11,29’unda yliksek tansiyon (%5,8’1 19 yasin altinda ve birinci
gebeliklerinde), %5,0’inda gebelikte diyabet (%1,2°’si 19 yasin altinda ve birinci
gebeliklerinde), %5,8’inde gebelikte kanama  (%1,6’s1 19 yasin altinda ve birinci
gebeliklerinde) ve %9,2’sinde enfeksiyon (%4,6’s1 19 yasin altinda ve birinci gebeliklerinde)
ortaya ciktig1 tespit edilmistir. Gebelikte ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin, genital sigil ve iiriner
enfeksiyonlarin %36,4, vajinal enfeksiyon %13,6, dis enfeksiyonu, sitomegaloviriis (CMV)

ve gebelikte yiiksek atesin %4,5 oranlarinda oldugu saptanmuistir.
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Tablo 11. Kadinlarin Gebelik Ozellikleri ile Ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Ilk gebelik | Toplam | isteyerek | Kendiliginden | Planh | istenen | Gebelikte hiper | Gebelikte | Gebelikte Gebelikte enfeksiyon
yasi gebelik diisitk diisitk gebelik | gebelik | tansiyon diyabet kanama
Kadin 1 21 2 0 0 2 2 Yok Yok Yok 22 yas, 1.gebelikte iriner enf
Kadin 2 17 3 0 0 2 2 Yok Yok Yok Yok
Kadin 3 19 8 1 2 2 2 Yok Yok 30 yas, Yok
6.gebelikte
Kadin 4 18 4 0 2 2 2 18 yas, Yok Yok 18 ve 26 yas, 1. ve 4.
1.gebelikte gebelikte genital sigil
Kadin 5 17 2 0 0 2 2 Yok Yok Yok 17 yas, 1.gebelikte iiriner enf
Kadin 6 17 3 0 0 3 3 Yok Yok Yok Yok
Kadin 7 16 2 0 0 0 0 Yok Yok Yok Yok
Kadin 8 16 5 0 2 0 0 Yok Yok Yok Yok
Kadin 9 15 4 1 1 0 1 Yok Yok 15 yas, Yok
1.gebelikte
Kadin 10 | 17 2 0 0 2 2 Yok Yok Yok Yok
Kadin 11 | 17 7 2 2 0 2 Yok Yok Yok Yok
Kadin12 | 21 2 0 0 2 2 Yok Yok 21 yas, Yok
1.gebelikte
Kadin13 | 21 3 0 0 3 3 Yok Yok Yok Yok
Kadm 14 | 17 1 0 0 1 1 Yok Yok Yok Yok
Kadmm 15 | 15 5 0 1 3 3 Yok Yok Yok 31 yas, 5. gebelikte genital
sigil
Kadin16 | 17 3 0 1 3 3 Yok Yok Yok Yok
Kadin17 | 21 4 0 0 1 1 Yok Yok Yok Yok
Kadin 18 | 16 3 0 2 1 1 Yok Yok Yok Yok
Kadin19 | 19 3 0 1 1 1 Yok Yok Yok Yok
Kadmn 20 | 18 3 0 1 2 2 Yok 21 yas, Yok Yok
3.gebelikte
Kadin21 | 24 3 0 1 2 2 Yok Yok Yok 24 yas, 1. gebelikte CMV
Kadin 22 | 17 6 0 3 2 2 Yok Yok 19 ve 23 yas, Yok
l.ve5.
gebelikte
Kadmn 23 | 13 3 0 1 2 2 Yok Yok 30 yas, Yok
3.gebelikte
Kadin 24 | 18 1 0 0 1 1 Yok Yok Yok Yok
Kadin 25 | 15 2 0 3 2 2 Yok Yok Yok Yok
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Arastirmanin nitel bdliimiine katilan kadinlarin gebelik 6zelliklerinin dagilimi Tablo
11°de verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin, 20’sinin ilk gebeligini 19 yasinda ve / veya
once, 5’inin 20 ve / veya sonra yasamis oldugu izlenmistir. Kadinlarin 9’unun 3 ve 1 tanesinin
de 8 gebelige sahip oldugu tespit edilmistir. Calismada kadinlarin 2’sinin 1 ve 1’inin 2 tane
isteyerek diisiigiiniin bulundugu belirlenmistir. Caligmada yer alan kadinlarin 7’sinin 1 adet,
5’inin 2 ve 2’sinin 3 adet kendiliginden diisiigiiniin oldugu saptanmistir. Kadinlarin 5’inin 1
adet, 12’sinin 2 ve 4’iniin 3 gebeliginin planli oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan
kadinlarin 6’smin 1 tane, 13’iiniin 2 ve 4’iiniin 3 gebelik istedikleri belirlenmistir. Kadinlarin
gebelik Oykiileri incelendiginde, 1 kadmin gebelikte yiiksek tansiyon (18 yasinda, birinci
gebeliginde), 1 kadmin gebelikte diyabet (21 yasinda, {igiincii gebeliginde) ve 5 kadinda
enfeksiyon ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Kadinlar gegirdikleri enfeksiyonlarin; 2’si iiriner
enfeksiyon, 2’si genital sigil ve 1’i sitomegaloviriis (24 yasinda, birinci gebeliginde)

oldugunu ifade etmislerdir.
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Tablo 12. Kadinlarin Dogum Ozellikleri Ile Tlgili Nicel Verileri (n = 245)

Ozellikler, n = 245 [ n | %

Dogum sayis1, Ortalama: 1,66 + 0,69 (Alt: 0 - Ust: 5)

Dogum sayisi, n = 245

Yok 23 9,4
1 100 40,8
2 101 41,2
3-5" 21 8,6

Olii dogum sayis1, Ortanca: 0,00 +0,10 (Alt: 0 - Ust: 2)

Olii dogum sayis1, n = 245

Yok 242 98,8
1 2 0,8
2 1 04

Erken dogum sayisi, Ortanca: 0,00 £ 0,22 (Alt: 0 - Ust: 3)

Erken dogum sayisi, n = 245

Yok 233 95,1
1 8 3,3
2 3 1,2
3 1 0,4
Dogum sekli, n = 222*

Vajinal 167 75,2
Sezaryen 48 21,6
Vajinal ve sezaryen 7 3,1
Dogum yapilan yer, n = 222*

Hastanede 205 92,3
Evde 17 7,6
Dogum sonu kanama éykiisii olan, n = 222* 41 18,4

*Sadece dogum yapmis olan kadinlar degerlendirildigi i¢in n sayilari farkli bulunmustur.
"Bir kadinin 4 ve bir kadinin 5 adet dogumu vard.

Calismaya katilan kadinlarin dogum ortalamas1 1,66 + 0,69 (Aralik: 0 - 5) olup,
%9,4’linlin hi¢ dogum yapmadigi, %40,8’inin bir ve %41,2’sinin iki dogum yaptiklari
izlenmistir. Kadinlarin 6lii dogum sayisi ortancasinin 0,00 + 0,10 (Aralik: 0 - 2), erken
dogum sayist ortancasinin 0,00 + 0,22 (Aralik: 0 - 3) oldugu tespit edilmistir. Yine kadinlarin
%0,8’inin bir tane oli dogum ve %3,3’linlin bir tane erken dogum yaptig1 saptanmistir.
Kadinlarin %75,2’sinin vajinal, %21,6’sinin sezaryen ve %3,1’inin her iki yontemle dogum
yaptigl, %7,6’smin da evde dogum Oykiisiinlin bulundugu belirlenmistir. Kadinlarin
%18,46’s1 dogum sonu kanama (%11,2’si 19 yasin altinda, birinci gebeliklerinde) oykiisii
bildirmiglerdir (Tablo 12). Kadinlarin 19 yas ve / veya altinda iken %0,4’i 6li dogum,

%1,6’s1 erken dogum ve %6,7’si sezaryen ile dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 13. Kadmlarin Dogum Ozellikleri ile Tlgili Nitel Verileri (n = 25)

Dogum sayis1 | Olii dogum sayis1 | Erken dogum sayis1 | Dogum sekli Dogum yeri Dogum sonu kanama
Kadin1l |2 0 0 Sezaryen Hastane Yok
Kadin2 |3 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin3 |5 0 0 Vajinal Hastane Var (32 yasinda,
7.9ebelik)
Kadin4 |2 0 0 Sezaryen Hastane Yok
Kadn5 |1 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin6 |2 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin 7 0 0 Vajinal Evde Var (16 yasinda
2 1.gebelik)
Kadin8 |2 0 0 Vajinal Evde Yok
Kadin9 |2 0 0 Sezaryen Hastane Yok
Kadin 10 | 2 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin 11 | 3 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin 12 | 2 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadmin 13 | 3 0 0 Vajinal + Evde + Yok
sezaryen hastanede
Kadin14 |1 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadmn 15 | 3 0 0 Vajinal Evde Yok
Kadin 16 | 2 0 0 Vajinal Evde Yok
Kadin17 | 3 0 0 Vajinal Evde Yok
Kadin18 |1 0 0 Sezaryen Hastane Yok
Kadin19 |1 0 0 Sezaryen Hastane Yok
Kadin20 |1 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin 21 | 1 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin 22 | 2 0 0 Sezaryen Hastane Yok
Kadin 23 | 2 0 1 Sezaryen Hastane Yok
Kadin24 | 1 0 0 Vajinal Hastane Yok
Kadin 25 | 2 0 0 Vajinal Hastane Yok
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Calismaya katilan kadmlarin nitel verilerinde, 7’sinin 1 tane, 12’sinin 2 ve 1’inin 5
dogum yaptig1 belirlenmistir. Olii dogum yapan kadin bulunmadig1 ve 1’inin de erken dogum
yaptig1 tespit edilmistir. Kadinlarin 17’Sinin vajinal, 7’sinin sezaryen ve 1 tanesinin de hem
vajinal hem sezaryen ile dogum yapmis oldugu saptanmistir. Ayrica 20 kadin hastanede, 5
kadin evde ve 1 kadin hem evde hem hastanede dogum yaptigini ifade etmistir. Arastirmaya

katilan 2 kadin dogum oykiilerinde dogum sonu kanama yasadiklarini ifade etmislerdir (Tablo
13).
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Tablo 14. Kadinlarin Menars Ozellikleri Ile Tlgili Nicel Verileri (n = 245)

Ozellikler, n = 245 n %
Menars yasi, Ortalama: 12,79 + 1,32 (Alt: 10 - Ust: 16)

10-11 41 16,7
12 -13 178 72,7
14 - 16 26 10,6
Menarsta hissedilen duygular, n = 245*

Korku / endise / kaygi 172 70,2
Seving (biiyiidiigii / kadin oldugu i¢in) / mutluluk / kadin | 41 16,7
oldugunu hissetme,

Bir sey hissetmeme / bosluk 16 6,5
Saskinlik / heyecan 7 2,8
Dogal karsilama 4 1,6
Hasta oldugunu zannetme / agri 2 0,8
Kendini koti hissetme / utanma / sugluluk, Kirlilik | 12 4.8
hissetme

Aglama / panik olma / sok yasama 5 2,0
Menars oldugunu ilk soyledigi Kisi

Anne / baba / abla / kardes 200 81,6
Babaanne / hala / teyze / kuzen 15 6,1
Es /kayinvalide / goriimce 12 4,9
Hi¢ kimse 10 4.1
Arkadas / komsu / 6gretmen 8 3,3

* Birden fazla yanit alindig1 igin n sayisinda katlanma olmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin menars yasinin %72,7’sinde 12 - 13 oldugu ve
%70,2’sinin menars sirasinda korku / endise / kaygi yasadigi, %81,6’sinin bu deneyimini
anne, baba, abla, kardes gibi birinci derece akrabalar1 ile paylastig1 belirlenmistir. Kadinlarin

%S3,7’si evlendikten sonra menars olmustur (Tablo 14).
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Tablo 15. Kadinlarin Menars Ozellikleri ile ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Menars yasi Menarsta hissedilenler Menars ilk sdyledigi kisi Menstriiasyon doneminde enfeksiyon gelismemesi icin yapilanlar
Kadn 1 13 Biiyiidiigii i¢in sevinme Baba Sik ped ve i¢ camagir1 degistirme
Kadin 2 15 Korku, mutluluk Kayinvalide El hijyeni, sik ped ve i¢ gamasir1 degistirme, genel temizlik kurallarina uyma, cinsel iliski yasag,
bezleri kaynatma
Kadin 3 16 Korku Es El hijyeni, sik ped degistirme, genital bolge temizligi
Kadin 4 13 Sok Abla, kardes Sik ped ve i¢ camasirt degistirme, hazir ped kullanma, kendi camasirini ayr1 yikama, genel
temizlik kurallarina uyma
Kadin 5 15 Korku Anne Sik ped degistirme, genel temizlik kurallarina uyma
Kadin 6 13 Hasta oldugunu zannetme | Anne El hijyeni, sik ped ve i¢ camasir1 degistirme, cinsel iligki yasagi
Kadin 7 12 Korku, agn Hig kimse Sik ped ve i¢ camasirt degistirme, genel temizlik kurallarina uyma, genital bolge temizligi
Kadin 8 16 Korku Goriimce Umumi tuvalet temizligine dikkat etme, ped degistirme, bezleri kaynatma, hazir ped kullanma
Kadin 9 14 Korku Hig kimse Sik ped degistirme, genel temizlik kurallarina uyma
Kadmn 10 | 16 Korku, endise, kirli, suglu | Anne Sik ped ve i¢ camagiri degistirme, genel temizlik kurallarina uyma, ligiitmeme
Kadm 11 | 13 Higbir sey, olagan Es El hijyeni, sik ped ve i¢c camasir1 degistirme, genel temizlik kurallarina uyma
Kadin 12 | 12 Korku, endise Kuzen Eskiden bezleri kaynatma, sik ped degistirme
Kadmn 13 | 15 Korku, sagkinlik, agr Hic kimse Umumi tuvalet temizligine dikkat etme, sik ped ve i¢ ¢amagir1 degistirme
Kadmn 14 | 13 Korkan, biiyiidiigii igin Anne Genel temizlik kurallarina uyma, umumi tuvalet temizligine dikkat etme, denize / havuza
sevinme girmeme
Kadmm 15 | 15 Korku, endise Abla, kardes Eskiden bezleri kaynatma,
Kadmm 16 | 13 Olagan Anne Onden arkaya dogru taharetlenme, el hijyeni, stk ped degistirme, umumi tuvalet temizligine
dikkat etme, genel temizlik kurallarina uyma,
Kadin17 | 13 Korku Hic kimse Genel temizlik kurallarina uyma, sik i¢ ¢amasiri degistirme
Kadmn 18 | 14 Korku, kizlig1 patladi Anne, komsu El hijyeni, sik ped ve i¢ ¢gamasirt degistirme, umumi tuvalet temizligine dikkat etme, kaynatilmig
zannetme soganli maydanoz suyu icme
Kadin 19 | 11 Kadm oldugu i¢in Abla, kardes Genel temizlik kurallarina uyma, sik ped ve i¢ ¢amasgir1 degistirme
sevinme, heyecan
Kadin 20 | 12 Endise Kuzen Usiitmeme, soguk su icmeme, hazir ped kullanma
Kadin 21 | 11 Korku Ogretmen Genel temizlik kurallarina uyma,
Kadin22 | 14 Biiyiidiigii i¢in seving, Anne Onden arkaya dogru taharetlenme, el hijyeni, sik ped ve i¢ camasir1 degistirme
kotii hisseden
Kadin 23 | 12 Olagan kargilama Anne Umumi tuvalet temizligine dikkat etme, sik ped ve i¢ camasir1 degistirme
Kadn 24 | 11 Korku, agn Anne El hijyeni, sik ped ve i¢ camasir1 degistirme, onden arkaya dogru taharetlenme, cinsel iligki
yasagi
Kadin 25 | 12 Panik olma Anne El hijyeni, sik ped ve i¢ camasir1 degistirme, dnden arkaya dogru taharetlenme, ayakta dus alma
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Kadinlarin menars o6zellikleri ile ilgili nitel veriler Tablo 15°de verilmistir. Tablo

incelendiginde, kadinlarin 7’sinin 13 yasinda menars oldugu, 15’inin menarsta korktugu, 9

tanesinin bu deneyimini annesi ile paylastig1 belirlenmistir. Kadinlarin 4 tanesi evlendikten

sonra menars olmustur. Menstrilasyon déoneminde enfeksiyon gelismemesi i¢in 14 kadin sik

ped ve i¢c camasirt degistirdigini, 11 kadin da genel temizlik kurallarmma uydugunu ifade

etmistir.

Tablo 16. Kadinlarin Menstriiasyon Déneminde Enfeksiyon Gelismemesi i¢in Uygulamalari

Ile Tlgili Nicel Verileri (n = 245)

Uygulamalar, n = 245* n %
Ped, camasir degistirme / genital bdlge temizligi yapma 192 78,3
El hijyeni / genel temizlik kurallarina uyma 112 45,7
Tuvalet temizligi / 6nden arkaya taharetlenme 78 31,8
Cinsel iligki yasag1 uygulama 73 29,7
Usiitmeyen / soguk su icmeme / denize, havuza girmeme 42 17,1
Ayakta dus alma 28 11,4
Hazir ped kullanan / bezleri kaynatma 5 2,0
Kaynamis sogan ve maydanoz suyu igme 2 0,8
Antibiyotik kullanma 1 0,4

* Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma olmustur.

Kadinlarin menstriiasyon doneminde enfeksiyon gelismemesi igin %78,3’liniin sik ped /

camasir degistirdigi / genital bolgeyi temizledigi / hazir ped kullandig1 / bezleri kaynattigi,

%45,7’sinin el yikadigi / genel temizlik kurallarina dikkat ettigi ve %29,7’sinin cinsel iliski

yasagl uyguladigi belirlenmistir. Bu konuda yapilan diger uygulamalar Tablo 16’da

verilmistir.
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Tablo 17. Kadinlarin Cinsel Yasama Yonelik Uygulamalari Ile lgili Nicel Verileri (n = 204)

Uygulamalar, n = 204* n %
Esinin isteklerini yerine getirme (Zorunluluktan istiyormus gibi yapma / 113 55,3
kendini alistirma / esinin hosuna giden seyleri yapma / isteyerek ya da

istemeyerek oral, anal sekse izin verme / esine isteklerini sdyleyememe / agri

nedeniyle cinsel iligki istememe)

Genel hijyen kurallar ve bireysel bakim (Ozel kiyafetler giyme, makyaj 97 47,5
yapma, parfiim siirme / hijyene dikkat etme / vajinal dus yapma/ iliskiden

once, sonra dus alma / dis fircalama / 1slak mendille silinme / iliskiden 6nce,

sonra sirkeli su ile yikanma / abdest alma / sagligina dikkat etme)

Tletisim kurma (Esine hosuna giden, gitmeyen davranislarim sdyleme / oral, | 54 26,4
anal seks yasagi uygulama / birlikte alkol gibi rahatlatici maddeler kullanma /

menstrilasyon doneminde iligki yasagi uygulama)

Tek eslilik ve mastiirbasyon yapma 12 5,8
Bilgi edinme (dogrusunu 6grenmek / yaptiklarindan emin olmak i¢in) 7 3,4
Gebelikten korunma yontemi kullanma 6 29
Tibbi yardim alma (vajinismus) ) 2,4
Cinsel siddet gorme 2 0,9

*Bir sey yapmadigini ifade eden 41 kadin degerlendirilmemistir. Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda

katlanma olmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin %55,3’iniin zorunluluktan istiyormus gibi yaptii /

kendini alistirdigi / esinin hosuna giden seyleri yaptigi / isteyerek ya da istemeyerek oral, anal

sekse izin verdigi / esine isteklerini sdyleyemedigi / cinsel siddet, agr1 nedeniyle istemedigi

belirlenmistir. Kadinlarin %2,4’tintin vajinismus nedeniyle doktora gittigi ve %3,4’tiniin

dogrusunu 6grenmek ya da yaptiklarindan emin olmak i¢in bilgi edindigi tespit edilmistir

(Tablo 17).
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Tablo 18. Kadmlarin Cinsel Yasama Yénelik Bilgi ve Yardim Alma Durumlart ile Ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt temalar Kodlar n
Bilgi alma durumu
Yakinlari Anne (n = 6), abla (n = 6), es (n = 8), gérlimce (n = 1), kuzen (n = 2), arkadas | 33
Bilgi kaynag (n=6), komsu (n =2), teyze (n = 1), yenge (n = 2)
Gorsel — isitsel yaym | Kitap (n = 1), televizyon (n = 3), internet (n = 3), basin yayin (n = 1) 8
organlari
Saglik ¢alisani / kurulusu Hastane (n = 2), aile hekimi hemsiresi (n = 1), saglik ocagi (n =2) 5
Tanidik saglik ¢alisani Hemsire arkadas (n = 1), ebe kaymvalide (n = 1) 2
Yardim alma durumu
Saglik calisani / kurulusu Hastane (n = 13), doktor (n = 9), aile hekimi (n = 1), hemsire (n = 2), saglik 26
Yardim kaynag ocaginda ebe (n=1)
Yakinlari Biiyiik nene (n = 2), anne (n = 1), komsu (n = 1), kdy ebesi (diplomasiz) (n=1) |5
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Kadinlarin cinsel yasamla ilgili bilgi alma durumlari arastirmanin nitel bolimiinde
incelenmistir ve “bilgi kaynagi” temasi altinda “saglik ¢alisami / kurulusu, tamdik saglik

’

calisani, yakinlart ve gorsel — isitsel yayin organlart” olmak lizere dort alt tema tespit
edilmistir. Kadinlarin cinsel yasamla ilgili bir sorunla karsilagildiginda yardim alma durumlari
“vardim kaynag” temasi altinda“saglik c¢alisani / kurulusu ve yakinlar:” alt temalar
belirlenmistir (Tablo 18). Cinsel yasamla ilgili bilgi ve yardim alma durumlar ile ilgili bazi

ifadeleri soyledir;

“Simdi ben soyle anlatmaya baslayayim ben ¢ok kiiciik yasta evlendim hatta esimle kagctim o
yiizden hi¢cbir bilgim yoktu. Tabii yas gittikce komsum var hemsire arkadasim. Ondan bayagt
seyler ogrendim. Simdi ¢ok oziir diliyorum. Cok zorlaniyorum inanin ki ¢ok zorlaniyorum.
Soyle esim her istediginde yapmak zorunda hissediyordum oldugumu tamam istiyor ama ben
istemiyorum ben istemeyerek birlikte oluyordum onunla. Nasil séylesem soyle siz de kadinsiniz
beni anliyorsunuz ama yani ismimi de a¢iklamadiginiz icin rahat olmamu istiyorum. Biraz daha
rahat konusmak istiyorum sizinle. Esim her istediginde birlikte olmak zorundayim bazen

yorgunum bazen tabii ¢ocuklar var ev isi yoruluyorum. Istemeyerek onunla birlikte oluyorum

tabii ki.” (K9, evlilik yas1 14)

“Saglk ocagina gidilebilirdi ama evdekiler izin vermediler, miisaade etmediler gitmeme.
Goriimcem ve kayinvalidem ¢ok karigiyordu, onlar miisaade etmedigi i¢in gidemedim.” (K3,

evlilik yast 16)
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Tablo 19. Kadmlarin Cinsel Yasama Yo6nelik Uygulamalari Ile lgili Nitel Verileri (n = 25)

Cinsel yasamla ilgili uygulamalar

Temalar Alt temalar Kodlar n
Saglikh cinsel | Esle cinsel uyum | Kafa yapisi olarak ¢ok iyi anlasma (n = 2), karsilikli istekleri 38
yasam yerine getirme (n = 7), birbirini memnun etme (n = 4), her zaman

uygun bir ortam ask sevgi dnemli olmasi (n = 1), mutlu olma
(n=1), anal /oral seks yapma (h = 1), 6n sevisme yapma (n = 3),
istemedigi zaman esi zorlamama (n = 1), ortak karar alma (n = 1),
sagligina dikkat etme (n = 2), gebelikten korunma yontemi
kullanma (n = 1), esine hosuna giden davraniglarim séyleme (n =

7), esine hosuna gitmeyen davraniglarini sdyleme (n = 6), tek esli

olma(n=1)
Hijyen Hijyene dikkat etme (n = 3), iliskiden once / sonra dus alma (n=4), | 9
kanamal1 giinlerde kondom kullanma (n = 1), vajinal dus (n=1)
Rahatsiz edici Esine her seyde evet dememeyi 6grenme (n = 1), menstriiasyon 5
davranislar doneminde iliski yasagi uygulama (n = 1), oral seks reddi (esi
reddetme anlayigla karsiliyor) (n = 1), anal seks reddi (esi 1srar etmiyor)
(n=2)
Cinsel siddet Ese kars cinsel Zorunluluktan istiyormus gibi yapma (n = 3), problem yokmus gibi | 21
sorumluluk / devam etme (n = 2), beklentisini cevaplama (n = 3), esin
zorunluluk istekleriyle devam etme (n = 6), gerektigi i¢in yapma (n = 2), gbrev
hissetme ve sorumlulugunu yerine getirme (n = 3), mutluluk hissetmeme
(n=2)
Rahatsiz edici Uzun siireli cinsel iligkiye bagli kuruluk hissi yasama (n= 1), cinsel | 11
cinsel iliskiye iliskide agr1 hissetme (n = 1), 6n sevisme yapmiyor (n = 1),
zorlanma reddettiginde esinin vurup dévmesi nedeniyle bir sey diyememe

(n = 1), zorlamayla karsilagsma (n = 2), esi tarafindan diigiiniilmeme
(n = 1), esi tarafindan 6nemsenmeme (n = 2), hoslandig1 seylerin

sorulmamasi (n = 1), rahat olamama (n= 1)

Tletisim Higbir sey konusamama (n = 1), esine isteklerini sdyleyememe 3

kuramama (n=2)

Arastirmanin nitel boliimiinde kadinlarin cinsel yasamla ilgili uygulamalara yonelik
verilen yanitlart “saglikli cinsel yasam ve cinsel siddet” temalarinda birlestirilmistir. Saglikli
cinsel yasam temasina ait “esle cinsel uyum, hijyen ve rahatsiz edici davraniglar: reddetme”
alt temalar saptanmustir. Cinsel siddet temasinda ise “ese karsi cinsel sorumluluk / zorunluluk

hissetme, rahatsiz edici cinsel iligkive zorlanma ve iletisim kuramama” alt temalar1 tespit
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edilmistir (Tablo 19). Kadmlarin cinsel yasamla ilgili uygulamalara yonelik bazi ifadeler

sunlardir;

“O memnun olsun diye iste iligki sirasinda ne yapiliyorsa onu yaptim elimden geleni yapmaya
calistim mesela o agzima almayr ¢ok seviyor basta oldugu gibi yapamiyordum migdem
bulaniyordu ama sonra ilerledik¢e ben yapmaya c¢alistim onu memnun etmek igin o da
benimkini agzina aldiginda benim hi¢ hosuma gitmezdi diyordum yapma istemiyorum
isteksizdim ¢iinkii. Ancak benimde oynadigi zaman biraz hosuma giderdi sonra o iliskiye
girerdi ama onu memnun etmek icin elimden geleni yapardim oyle fazla benlik bir sey yoktu o

kadar yani” ( K19, evlilik yas1 17)

“Bir sey yapamiyorsun. Bir sey yapmadim bilmiyordum esim ne isterse bu olacak dedi mi
oluyordu. Hayiwr diyemiyorsun. Vurup doévebiliyor bir sey diyemiyordum alkolde alryordu
katlaniyordum. Egimle hi¢chir sey konusamiyordum. Alkol alinca ézellikle déviiyordu.” (K11,

evlilik yas1 17)
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Tablo 20. Kadimlarin Istenmeyen ve Planlanmayan Gebeliklerden Korunma Uygulamalar ile

flgili Nicel Verileri (n = 173)

Uygulamalar, n = 173* n %
Modern yontemler kullanimi
Kondom 47 27,1
RIiA 25 14,4
Oral kontraseptif 14 8,0
Aylik / 3 aylik enjeksiyon 3 1,7
Cerrahi sterilizasyon 2 11
Giivenli olmayan yontemler kullanimi
Geri ¢gekme / takvim yontemi 82 47,3
Vajinal dus / iliski sonrasi ayaga kalkma 4 2,3
Emzirme 0,5
Diger
Yontem kullaniminda yan etki gelismesi (enfeksiyon / 4 2,2
dislokasyon / kanama / kondom alerjisi)
Yontem basarisizligi (RIA: 2; Dogum kontrol hap: 1) 3 1,7
Yontem kullanmasina izin verilmemesi (kayin valide tarafindan) 1 0,5

*Yo6ntem kullandigini ifade eden 173 kadin degerlendirilmeye alinmistir. Birden fazla yanit alindigi i¢in n

sayisinda katlanma olmustur.

Caligmada kadinlarin istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmak icin

%47,3’1iniin geri ¢ekme ve / veya takvim yontemi, %27,1’inin kondom kullandigi, %0,5’inin

gebelikten korunma yontemi kullanmasina izin verilmedigi ve %2,2’sinin yontem

kullaniminda yan etki gelistigi (enfeksiyon / dislokasyon / kanama / kondom alerjisi)

saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 21. Kadinlarin istenmeyen ve Planlanmayan Gebeliklerden Korunmakla Ilgili Bilgi ve
Yardim Alma Durumlari ile Yapilan Uygulamalarin Nitel Verileri (n = 25)

Temalar | Alt temalar Kodlar n
Bilgi alma durumu
Saglik galisani / | Aile planlamasi merkezi (n = 1), saglik ocagi (n = 2), 15
kurulusu hastane (n = 2), kadin - dogum hastanesi (n = 5), kadin -
dogum doktoru (n = 1), aile hekimindeki hemsire
Bilgi (n = 1), doktor (n = 3)
kaynag: Yakinlart Es (n=2), anne (n = 1), kayinvalide (n = 2), gdriimce 6
(n=1)
Tanidik saglik Hemsire arkadas (n = 2) 2
calisan
Yardim alma durumu
Saglik ¢alisan1/ | Kadin - dogum uzmanlari (n = 4), aile hekimi (n = 2), 31
Yardim kurulusu dogum hastaneleri (n = 2), saglik ocagi (n = 8),
kaynagi hastaneler (n =9), doktor (n=15), saglik ocaginda ebe
(n=1)
Yakinlari Anne (n= 1), kaynvalide (n = 1), gdriimce (n=1) 3
Tanidik saglik Ebe kaymvalide (n=1) 1
calisan1
Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmakla ilgili yapilan uygulamalar
Aile Modern yéntem | Dogum kontrol hap1 (n = 3), RIA (n = 13), kondom 26
planlamasi | kullanimi (n =7), hormonlu spiral (n = 1), enjeksiyon (n = 1),
yontemi cerrahi sterilizasyon (n = 1)
Giivenli Geri gekme (n = 6), emzirme (n = 2) 8
olmayan yontem
kullanimi
Yontemle ilgili | Hapla dis gebelik (n = 1), RIA dislokasyonu (n = 1), 6

problemler

Emzirme + gebelik (n = 1), yontemleri devam
ettirememe (n = 1), ulasamama (n = 1), evdekilerin izin

vermemesi (n = 1)
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Calismanin nitel boliimiinde kadinlarin istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden
korunmakla ilgili bilgi alma durumlari, “bilgi kaynagi” temasi altinda “saglk ¢alisant /
kurulusu, tamdik saglhk ¢alisani ve yakinlari” olmak lizere ii¢ alt tema saptanmistir. Kadinlarin
istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmakla ilgili yardim alma durumlari, “yardim
kaynagi” temast altinda “saglik ¢calisant / kurulugu, tamdik saglhk ¢alisani ve yakinlar:” olmak
iizere li¢ alt tema altinda toplanmistir. Kadinlarin istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden
korunma ile ilgili yaptiklart uygulamalar konusunda, “aile planlamasi yontemi” temasi ve
“modern yontem kullanimi, giivenli olmayan yontem kullanimi ve yontemle ilgili problemler”
alt temalar1 belirlenmistir (Tablo 21). Kadinlarin, istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden
korunma ile ilgili bilgi alma, yardim alma ve yapilan uygulamalara yonelik olarak bazi ifadeleri

asagida verilmistir:

“Simdi Aile hekimindeki hemgire hanimdan altyyorum. Ama onun oncesinde ya kayinvalidem
bir sey diyordu veya goriimcemden bilgi aliyordum. Hani ancak banyo yapabilirsin. Iste
Iligkiden sonra hazneyi yikayabilirsin iliskiden sona ayaga kalk dediler. Hatta ben onlari
yapamadim ama bu kibrit ¢oplerini koyabilirsin hazneye demislerdi bu seye engel oluyormus.
Gebelige engel oluyormus. O zaman canliligint kaybediyormus. Onun ucundaki seyler. Ama
ben onu yapmadim ama o seyi yapamadim ama dus alirken hazneyi yikadim. Ya da sey

zamanlarinda digariya bosaliyordu.” (K8, evlilik yast 14, okur — yazar, en uzun siire kdyde

yasamis)

“Saglik ocaklart haftada bir koylere hizmet geliyordu bir doktor bir ebe onlara gidilip
sorulabilirdi ama izin verilmedigi i¢in ailem kayinvalidem tarafindan gidemiyordum.” (K3,

evlilik yas1 16, ilkokul mezunu)

“Hap denemedim denemeye ¢alistim olmadi arkadaslarla doktora gittik tam soyleyecegim
soyleyemiyordum bir tiirlii zarar verir diye etraftan da o6yle soyliiyorlardi. Benim de esim
korunmasini rica ettim kendisi disariya bosaldi bir defa da kilif kullaniyyorduk ara sira ¢ok
nadir. Yani her zaman degil ayda bir sefer filan kullandik. Ilaglarin zararlarindan korktum.
[lkinde tedavi gordiigiim icin ikincisinde de sorun cikar diye. Kisirlik yapar dive korktum...”
(K19, evlilik yas1 17, okur - yazar)
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Tablo 22. Kadmlarin Saglikli Gebelik I¢in Uygulamalar ile ilgili Nicel Verileri (n = 239)

Uygulamalar, n = 239* n %
Saghikh yasam aktiviteleri diizenleme (saglikli beslenme / bol su i¢gme / 212 88,7
fiziksel egzersiz / yoga / yiiriiyiis / sa¢ boyamama / dinlenme / miizik

dinleme / agir kaldirmama / aile biiyiiklerinin 6nerileri)

Diizenli gebelik kontrolii yaptirma / 6nerilere uyma 144 60,2
Rahatsizlik oldugunda tibbi yardim alma 53 22,1
Kendi karari ile cinsel iligki yasagi uygulama 48 20,0
Giinliik yasam aktivitelerinde gebelige diizenleme yapmama 25 10,4
Sigara / alkol tiiketimini birakma 3 1,2

*Gebeligi olan 239 kadin degerlendirilmistir. Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma olmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin saglikli gebelik gegirmeye iliskin uygulamalar1 Tablo

22’de verilmistir. Tablo incelendiginde kadinlarin %88,7’sinin saglikli yasam aktiviteleri

yaptig1, %60,2’sinin diizenli gebelik kontrolii yaptirdigi, %20,0’min kendi karari ile cinsel

iliski yasagi uyguladigi, %22,1’inin rahatsizlik oldugunda tibbi yardim alabilecegi ve

%1,2’sinin madde kullanmay1 biraktig1 gozlenmistir.
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Tablo 23. Kadinlarin Saglikli Gebelik I¢in Bilgi ve Yardim Alma Durumlar ile Ilgili Nitel
Verileri (n = 25)

Temalar |  Alttemalar | Kodlar [n
Bilgi alma durumu
Saglik ¢alisani / Saglik ocagi (n =7), saglik ocagi ebesi (n = 1), aile hekimi 25
kurulusu (n = 2), aile hekimi hemsiresi (n = 2), doktor (n = 9), hemsire
(n=1), hastane (n =3)
Bilgi Yakinlan Anne (n= 1), kayinvalide (n = 1), arkadas (n = 2), komsu(n=1) | 5
kaynag | Tanidik saghk Hemsire arkadas (n = 1), ebe kaymvalide (n = 1) 2
caligani
Basili egitim arac1 | Kitap okuma (n = 2) 2
Ulasamama Kayinvalideden izin alma (n = 1) 1
Yardim alma durumu
Saglik ¢alisani / Doktor (n = 8), kadin dogum doktoru (n = 3), aile hekimi 27
Yardim | kurumlari (n = 3), saglik ocagi (n = 3), aile hekimi hemsiresi (n = 1),
kaynagi hastane (n = 7), saglik evi (n = 2)
Tamdik saglk Ebe kayinvalide (n = 2), hemgire abla (n = 1) 3
calisani
Akrabalar Anne (n=1) 1

Calismanin bu konudaki nitel verilerinde kadinlarin bilgi alma durumlan, “bilgi
kaynagi” temasi altinda “saglik ¢alisani / kurulusu, tamdik saghk ¢alisani, yakinlari, basili
egitim aract ve ulasamama” olmak lizere bes alt tema altinda toplanmistir. Calismada
kadimlarin gebelikte herhangi bir sorun oldugunda yardim alma durumlar ile ilgili, “yardim
kaynag1” temas1 altinda “saglik ¢caligani / kurumlari, tamdik saglk ¢alisam ve akrabalari”
olmak tizere {i¢ alt tema belirlenmistir (Tablo 23). Kadinlarin gebelikte bilgi ve yardim alma

durumlari ile ilgili baz1 ifadeleri soyledir;

“Birincisinde tabii bilmiyorduk biz zaten 4 aylikken 6grendim hamile oldugumu. Icimde
kapirdandiginda onda bir sey yapimadi. Zaten 15 yasindaydim. Oynayarak yani sokakta sek
sek oynuyorduk tabii. Ama ikincisinde kontrollerimi yaptirdim. Hemgire arkadas onerdi. 3 ayda
bir gittim asilarimi yaptirdim. Her ay gitmedim 3 ayda bir gittim. Yani parasal konusunda

biraz seydik o yiizden 3 ayda bir gittim.” (K9, evlilik yas1 14, ilkokul)
“...0 gelen dokfora ebeye de ulasamiyordum. Onlar da eve gelseydi ancak beni

gorebileceklerdi, onlar da eve gelmedikleri i¢in onlarla bulusamadim.” (K3, 10 yildir

[zmir’de).
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Tablo 24. Kadmlarin Saglikli Gebelik I¢in Yapilan Uygulamalar ile ilgili Nitel Verileri (n = 25)

tiketimini birakma

Temalar Alt Temalar Kodlar n
Dogum éncesi | Diizenli gebelik Hastaneye gitme (n = 3), saglik ocaginda ebe (n = 4), hemsireler (n = 1), kontrole gitme (n = 10), 39
bakim kontrolii yaptirma as1 yaptirma (n=29), ikili - ti¢lii taramalar1 yaptirma (n = 1), taramalar1 diizenli yaptirma
(n = 3), seker testi yaptirma (n = 4), ultrason yaptirma (n = 1), erken dogum riski nedeniyle
hastaneye yatma (n = 2), suyu fazla oldugu i¢in hastanede yatma (n = 1)
Onerilere uyma Doktor o6nerilerine uyma (n = 4), gebelikte cinsel iliski yasagina uyma (n = 2), yatak istirahatina uyma 21
(n =2), doktorun dedigi sekilde vitaminlerimi alma (n = 1), doktorun verdigi ilaglar1 kullanma (n = 7), guatr
ilaglarini kullanma (n = 1), yemek diyetiyle tansiyon kontroli (n = 1), tansiyon dl¢iimii yaptirma (n = 3)
Kontrolii Gebelik kontrollerini yaptiramama (n = 2), yesil kart1 iptal oldugu i¢in gidememe (n = 1) 3
yaptiramama
Saghkh Gebelige 6zgii Saglikli beslenme (n = 21), diizenli bir sekilde sivi tiiketme (n = 2), egzersiz yapma (n = 4), yiiriiylis yapma | 59
yasam diizenleme yapma (n =10), spor yapma (n = 1), dogum egzersizleri yapma (n = 1), platese benzer egzersizler yapma (n = 1),
aktiviteleri agir kaldirmama (n = 7), kilo kontrolii yapma (n = 2), kabizliga dikkat etme (n = 1), miizik dinleme (n = 1),
hamurlu gida yememe (n = 2), tuzlu seyler yememe (n = 2), kendi karari ile cinsel iliski yasagi uygulama
(n=1), yanyatma (n = 1), biiyiiklerin 6nerilerine uyma (n = 1), iistitmeme (n = 1)
Gebelige 6zgi Normal yagamina devam etme (n = 3), hayvanlarin bakimini yapma (n = 1), bahge isleri yapma (n = 3) 7
diizenleme
yapamama
Alkol / kozmetik Alkolii birakma (n = 1), sa¢ boyamama (n = 1), makyaj1 birakma (n = 1), protez tirnaklari gtkarma (n=1) | 4

80



Arastirmada kadinlarin saglikli gebelik gecirmek i¢in yaptiklari uygulamalarin nitel
verileri “dogum éncesi bakim ve saglkli yasam aktiviteleri” temalarinda toplanmigtir. Dogum
oncesi bakim alma temasi altinda “diizenli gebelik kontrolii yaptirma, onerilere uyma ve
kontrolii yaptiramama” alt temalar1, saglikli yasam aktiviteleri temas1 altinda ise “‘gebelige
ozgii diizenleme yapma, gebelige 6zgii diizenleme yapamama ve alkol / kozmetik tiiketimini
birakma” alt temalar1 belirlenmistir (Tablo 24). Kadinlarin saglikli gebelik gegirmek i¢in

yaptiklar1 uygulamalara yonelik bazi ifadeleri sunlardir:

“Bizim orda tarlaya gidersen kolay dogum olur dediler ben de gittim gebeyken. Tarlada
calistim her seyden yedim igtim. Arada kéye doktor geliyordu tansiyon kontrolii yapryordu
astlarimi da yaptilar.” (K15, ilk gebelik yasi 15, toplam gebelik 5)

Tablo 25. Kadmlarin Saglhikli Dogum I¢in Uygulamalar Ile Tlgili Nicel Verileri (n = 222)

Uygulamalar, n = 222* n %

Bireysel uygulamalar (dus alip sancilarin ilerlemesini bekleme / 166 95,0
yiiriiyiis yapma / kolay dogum olsun diye oklavadan akitilan suyu igme
/ pencere koluna baglanan ipi gekme / karna ve sirta masaj yapma / yere
¢omelme / beslenme / nefes egzersizi yapma / sicak tutma / bol su igme
/ dinlenme / kendini alistirma / kilo kontrolii / dua etme / karyola

demirine tutunma)

Saghik ¢calisanlarina bagvurma (dogum igin hastaneye basvurma / 136 61,2
doktor, ebe onerilerine uyma / tansiyon 6l¢iimii / sezaryen yapilmasina,

suni sanci takilmasina, karnina basilmasina izin verme)

Bebegin saghgimi korumaya yonelik uygulamalar (bebegini koruma/ | 31 13,9
bebegin gobegini sikica baglama / makas ve ip kaynatma / makasi

mumla yakma)

*Dogum yapmis olan 222 kadin degerlendirilmistir. Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma
olmustur.

Arastirmada kadinlarin saglikli dogum yapmak i¢in %95,0’inin bireysel uygulamalar
yaptig1 saptanmistir. Kadinlarin %61,2’sinin saglik ¢alisanlara basvurdugu ve %13,9’unun

da bebegin sagligini korumaya yonelik uygulamalar yaptig1 tespit edilmistir (Tablo 25).
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Tablo 26. Kadimlarin Saglikli Dogum Icin Bilgi ve Yardim Alma Durumlan Ile Ilgili Nitel

Verileri (n = 25)

Temalar Alt temalar Kodlar n
Bilgi alma durumu
Bilgi Saglik calisani Saglik ocaginda ebe (n = 1), doktor (n = 8), hastaneler (n = 3), 18
kaynag saglik ocagi (n = 6)
Tanidik saglik ¢alisan1 | Ebe (n = 1), hemsire (n = 1) 2
Yakinlari Abla (n = 1), nine (n = 1), anne (n = 6), kayinvalide (n = 5), 18
eltiler (n = 1), arkadas (n = 1), komsu (n = 3)
Yardim alma durumu
Yardim | Saglik calisani / Hastane (n = 13), doktor (n = 9), aile hekimi (n = 1), saglik 25
kaynag | kurumlar ocaginda ebe (n = 1), saglik ocaginda hemsire (n=1)
Tanidik saglik ¢alisan1 | Hemsire (n=1) 1
Yakinlart Nine (n=2), anne (n= 1), diplomasiz kdy ebesi (n=2) 5

Kadinlarin nitel verilerinde saglikli dogum yapmakla ilgili bilgi durumlarina yonelik

olarak “bilgi kaynagi” temasi altinda toplanarak “saglik ¢alisani,

tamdik saglik caligan,

yvakinlari” alt temalar belirlenmistir. Kadinlarin saglikli dogum yapmakla ilgili yardim alma

durumlart “yardim kaynagi” temasi ve “saglik ¢alisani | kurumlari, tanmidik saghk ¢alisant ve

vakinlari” alt temalar altinda toplanmistir (Tablo 26). Kadinlarin saglikli dogum yapmakla

ilgili bilgi ve yardim alma temalarina ait bazi ifadeleri sunlardir;

“Annem de biraz yiiriiyeceksin dedi hamileliginde 9.ayda. Biraz yiiriiyiis yaparsan kolay olur

dogum dedi. Agrilarim basladiginda hastaneye geldim evde 1 giin bekledim annemin yaninda

7 - 8 dakikada bir geliyordu annem biraz bekleyeceksin her 5 dakikada bir geldiginde

gideriz.” (K24, ilk gebelik yas1 18, hastanede vajinal dogum)

“Sorun oldugunda ebemiz var ona sorardik evi yakin zaten bize. Kiiciik bir koy kasaba

ulasilabilirdi yani. Bir sikinti oldugunda ebeye giderdik sorardik ama ekstradan ben gidip de

bir sey sormadim. Ctinkii kendi biiyiik nenem ebem benim. O dogurttu beni.” (K7, ilk gebelik

yasi 16, evde vajinal dogum)
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Tablo 27. Kadmlarin Saglikli Dogum I¢in Uygulamalar ile Ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar | Alt Temalar Kodlar n
Hastane Travay Oncesi Bol su igme (n = 3), beslenme (n = 4), kilo kontrolii (n = 3), sigaray1 azaltma (n = 1), egzersiz (n = 3), yiiriiyiis (n = 11), 39
dogumu bireysel uygulamalar | evdeyken bele ve karna hafif masaj yapma (n = 1), yormama (n = 1), kaynanasina haber verme (n = 2), goriimcesine haber
verme (n = 1), dogum sancis1 basladiginda biraz daha bekleme (n = 6), dogum agris1 normal bir karin krampi gibi algilama
(n = 1), agrinin ge¢gmesini bekleme (n = 1), bulant1 kusma (n = 1)
Erken dogumu Hastaneye bagvurma (n = 5), gebelik kontrolii (n = 4), ¢ocuk kii¢iik dogmasin diye hastaneye yatirilarak serum takilmasi 15
onlemeye yonelik (n = 3), bebegin akcigerleri biiylisiin diye igne yapilmasi (n = 1)
uygulamalar
Travay takibine Suni sanci verilmesi (n = 2), alete baglanma (n = 1), astim nedeniyle suni sanc1 verilememesi (n = 1), devamli yatar pozisyonda | 26
yonelik uygulamalara | olma (n= 1), bebegin kalp seslerini dinleten (n = 1), karna masaj yapiyormus gibi dokunulan (n = 1), alttan muayene yapilan
uyum saglama (n=2), nefes aldirilma (n = 2), tkinma hareketi yaptirilma (n = 3), tansiyon 6l¢iimii (n = 2), sezaryeni kabullenme (n = 5),
sonda takilmasindan korkma ama sesini ¢ikarmama (n = 1), dogumhanede ne sdyledilerse yapma (n = 1), bagirmamaya caligma
(n=1), bacagin1 masada agarken zorlanma (n = 1), kendini buna hazirlama (n = 2), hemsirenin ellerini gekme (n = 1)
Evde Dogum pozisyonu Comelme (n = 3), legene ¢omelme (n = 1), itkinma hareketi yaptirilmasi (n = 2) 7
dogum Dogum destegi Evde yalniz kalma (n = 1), mahalle / kOy ebesi ile birlikte (n = 4), goriimcesi ile bacaklarini 1sitma (n = 1) 6
Dogumu Evin tepesindeki direge baglanan ipe tutunma (n = 1), pencerenin koluna baglanan ipe tutunma (n = 1), karyolaya tutunma 5
kolaylastirdigina (n = 1), salvarin pagalarin1 baglama (n = 1), oklavanin ucundan akitilan suyu igme (n = 1)
inanilan uygulamalar
Diger Yere carsaf serme (n=1) 1
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Arastirmanin nitel boliimiine katilan kadinlarin saglikli dogum yapmak ile ilgili
uygulamalara yonelik verilen yanitlardan “hastane dogumu ve evde dogum” temalari
belirlenmistir. Hastane dogumu temasi altinda yer alan “travay éncesi bireysel uygulamalar,
erken dogumu onlemeye yonelik uygulamalar, travay takibine yonelik uygulamalara uyum
saglama” alt temalar1 saptanmistir. Evde dogum temasi altinda toplanan “dogum pozisyonu,
dogum destegi, dogumu kolaylastirdigina inanilan uygulamalar ve diger” alt temalar tespit
edilmistir (Tablo 27). Kadinlarin saglikli dogum yapmaya yonelik uygulamalarindan bazi

ifadeler asagida verilmistir.

“Evet soyle bir sey soyleyeyim. Ilk dogumumu normal dogum yapmak istedim ama genital
bélgemde olan sigilden dolayr doktorum bunu uygun gérmedi. Sonrasinda dogumdan sonra
hemen miidahalesini yaptirdik hemen. Doktorum sagolsun yakti onlari. Burada hatta ...
Hanmim yakti onlari ¢ok giizel bir sonug aldim ve tekrarlanmadi onlar. Ondan sonra da ama
ikinci dogumu da sezaryen olmak zorunda kaldim tabii...” (K4, ilk gebelik yas1 18, sezaryen
dogum)

“Ebem (biiyiik nenem) yiiriitmeye baglardi. Tamam, baska yere gidemiyorsun ama evin
icinde yiirii. Bol bol yiiriidiik. lyice oturduktan sonra muayene ederdi ebem bizi. Béyle
asagiya indigini mi anliyordu bebegin bilmiyorum artik. O zaman artik sey oldugunda agr
basladik¢ca ¢omeliyorduk karyoladan filan nereden tutuyorsak artik tkinmaya basliyorduk.
Tuvaletini yapar gibi ikin diyordu. Karyola odamizdaki karyola var ya biiyiik onun
demirinden tutuyorduk ikiniyorduk. Ondan sonra agrim gegince yiiriirdiim yine odada. Su an
icin agri... Hani biraz da siire gegiyor ya unutuyorsun bazi seyleri. Ama yiiriiyiip de

tkindigimi hatirliyorum ben. Yani zorlandigim bir sey olmadi zaten. Ozel bir sey yapmadim.’

(K7, ilk gebelik yas1 16, evde vajinal dogum)
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Tablo 28. Kadinlarin Dogum Sonrast Anne Sagligini Koruma Uygulamalari Ile ilgili Nicel

Verileri (n = 222)

Uygulamalar, n = 222* n %
Bireysel hijyen (genel hijyen kurallar1 / el yikama / ped, i¢ gamasiri 155 69,8
degistirme / 6nden arkaya taharetlenme / ayakta dus alma)

Tibbi uygulama (dogum sonu kontrole gitme / doktor ve ebe Onerilerine | 120 54,0
uyma / genital bolgeye ve insizyon yerine pansuman yapma / memeleri

sagma / meme basina krem siirme / 6nerilen ilaglar1 kullanma / kan

transfiizyonu / memeye cerrahi miidahale yapilmasi / evde dogum sonrasi

hastaneye bagvurma)

Beslenme (6zenli beslenme / bol su igme / kaynamis sogan ve maydanoz 80 36,0
suyu igme)

Dinlenme ve egzersiz (fiziksel egzersiz / yiiriiyiis / dinlenme / evden 71 31,9
disariya ¢tkmama)

Cinsel iliski yasag1 uygulama 53 23,8
Meme bakiminda geleneksel uygulamalar (memeleri sarma / memeye 23 10,3
zeytinyagi, lavanta yagi, lavanta suyu, ayva g¢ekirdeklerinden yapilan jel

slirme / meme basina sogan koyma / memeye haslanmis lahana koyma)

Perine bakiminda geleneksel uygulamalar (genital bolgeyi karbonatla 21 94
silme / perineye pismis yumurta koyma / sirke ile perine temizligi yapma)

Gobegi sarma 12 54

* Dogum yapmis olan 222 kadin degerlendirilmistir. Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma

olmustur.

Kadinlarin dogum sonrast bireysel sagligim1 korumak i¢in uygulamalarinin dagilimi

Tablo 28’de wverilmistir. Tablo incelendiginde kadmlarin %69,8’inin bireysel hijyen,

%54,0’min tibbi uygulamalar, %36,0’min beslenme, %31,9’unun dinlendigi ve egzersiz

yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %9,4’tiniin perine bakiminda, %10,3’{inlin meme bakiminda

geleneksel uygulamalar ve %5,4 tiniin gébegini sarma gibi uygulamalar yaptigi saptanmaistir.
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Tablo 29. Kadinlarin Dogum Sonras1 Anne Sagligini Korumak i¢in Bilgi ve Yardim Alma
Durumlari ile ilgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar | Alt Temalar | Kodlar n

Bilgi alma durumu

Saglik Ebeler taburcu egitimi (n = 1), hastane (n=7), aile 16
Bilgi caligsani / hekimi hemsiresi (n = 1), doktorlar (n=4), saglhk
kaynag | kurulusu ocagl (n=2), hemsire (n=1)
Y akinlari Kaymvalide (n=7), aile (n=2), anne (n=8), 21
gorimce (n = 1), ebeler (nineler) (n=1), abla(n=1),
hala (n = 1)
Tanidik Hemsire komsu (n = 1) 1
saglik
caligsani
Yardim alma durumu
Yardim | Saghk Doktorunu arayan (n = 8), saglik kurulusu (n = 1), 24
kaynag1 | calisani/ hastane (n = 8), saglik ocagi (n = 3), aile hekimi
kurumlari hemsiresi (n =1), hemsire (n=1), 06zel doktor (n=1),

saglik ocaginda ebe (n = 1),

Yakinlari Anne (n=4), kayinvalide (n=4), ebe (biiyiik nenesi) | 13
(n=1), koydenbirisi(n=1), kuzen(n=1), abla
(n=1), ebeler (nineler) (n=1)

Kadinlarin dogum sonrasi anne sagligini korumaya yonelik nitel verilere gore bilgi alma
durumlan, “bilgi kaynag:” temasi altinda “saglik calisani / kurulusu, tamidik saghk ¢alisani ve

’

vakinlar:” alt temalarinda incelenmistir. Kadinlarin dogum sonras1 anne ve bebek sagligini
korumaya yonelik olarak yardim alma durumlari, “yardim kaynagi” temasi altinda “saglik
calisanmi / kurumlar: ve yakinlari” alt temalarinda incelenmistir (Tablo 29). Kadinlarin
dogumdan sonra anne sagligim1 korumak icin bilgi ve yardim almaya yonelik ifadeleri
sunlardir:

“Kaynanam da ebeydi ama kendi annem de bu konuda bilin¢liydi. O yiizden daha ¢ok annemin
dediklerini yaptim.” (K14, ilk gebelik yas1 17, hastanede vajinal dogum)

“Koyden birisi vardi onun eli iyiymis kdyde bu islere bakardi.” (K8, ilk gebelik yasi 16,

vajinal dogum)

86




Tablo 30. Kadimlarin Dogum Sonras1 Anne Saghigini Koruma Uygulamalar ile lgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt Temalar Kodlar n
Dogum sonu | T1ibbi bakim Diizenli ilag kullanma (n = 3), saglik ocagina gitme (n = 2), kontrole gitme (n = 2), doktora gitme (n = 2), 15
bakim insizyon yerine pansuman yapma (n = 1), dikislere pansuman yapma (n = 2), zefiranla pansuman yapma
(n=1), meme basina krem stirme (n = 2),
Cerrahi miidahale Memeye cerrahi miidahale yapilmasi (n = 1)
Bireysel Bireysel hijyen Hijyen (n = 1), temizligine dikkat etme (n=7), ¢amasirlari degistirme (n = 2), ¢amasirlari kaynatma (n=1), |28
uygulamalar temiz i¢ camasir: giyme (n = 1), ped degistirme (n=3), yukaridan asagiya dogru temizleme (n = 2), dikisleri
temiz ve kuru tutma (n = 3), dikis yerlerini sicak suyla temizleme (n = 1), sik banyo yapma (n = 2), ayakta
banyo yapma (n = 1), el yitkama (n=1), gogiis pedi kullanma (n = 1), emzirmeden 6nce memeyi silme
(n=1), emzirmeden sonra memeyi kurutma (n = 1)
Beslenme Bol su igme (n = 2), komposto gibi sivi seyler tilketme (n = 3), yesillik tiikketme (n = 1), sicak, soguk yiyecek | 18
iceceklere dikkat etme (n=1), siitlag, tatli, baklava tilketme (n =5), saglikli beslenme (n=15), kabiz
olmamaya dikkat etme (n = 1), gidali seyler tikketme (n = 1), kaynatilmis bugdaydan yapilan helva tiikketme
(n=1), piring pilavi, bulgur, ¢corba tiiketme (n = 1), sogan, sarimsak tiiketme (n = 1)
Dinlenme ve egzersiz | Karin egzersizleri yapma (n = 1), yiiriiyiis yapma (n = 1), saghgimna dikkat etme (n= 1), agir kaldirmama 9
(n=1), kalabaliga girmeme (n = 1), kendini koruma (n = 1), anneligi hissetme (n = 1), mutlu olma (n = 2)
Cinsel iligki yasag1 3 ay cinsel iliski yasagi uygulama (n = 1) 1
Geleneksel Meme bakiminda Lavanta suyu ile viicudunu silme (n = 1), meme basi agridiginda kuru sogan koyma (n = 1), meme basina 5
uygulamalar | geleneksel ayva ¢ekirdeginden yapilmis jel kullanma (n = 1), haslanmus 1lik lahanay1 memeye koyma (n = 1)
uygulamalar
Perine bakiminda Genital bolgeyi karbonatla silme (n = 1), perineye yagda pismis yumurta koyma (n = 1), sirke ile perine 4

geleneksel

uygulamalar

temizligi yapma (n = 1), 6zel bolgeyi silme (n = 1)
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Kadmlarin dogum sonrasi anne sagligini korumak igin yapilan uygulamalarin nitel
verileri Tablo 30’da verilmistir. Tablo incelendiginde “dogum sonu bakim, bireysel
uygulamalar ve geleneksel uygulamalar” temalarmin yer aldigi saptanmistir. Bireysel
uygulamalar temas1 “bireysel hijyen, beslenme, cinsel iliski yasagi, dinlenme ve egzersiz” alt
temalarinda incelenmistir. Kadinlarin dogum sonrasi anne sagligini korumak icin yaptiklar

uygulamalara yonelik olarak bazi ifadeleri asagida verilmistir:

“Meme basi agridiginda kuru sogani kesip koydum. Cok degil yarim saat filan beklettim.
Sonra ytkadim bebegi emzirmeden. Kokusu bebegi rahatsiz eder diye...” (K5, ilk gebelik yas1

17, hastanede vajinal dogum)

“... Dikis yerlerimi sicak suyla temizledim tuvalete gittigim zaman. Ondan sonra ¢camasirlarimi
titiilerim beyaz bez hazirliyoruz iitiiliiyoruz dogumdan sonra onu kullaniyoruz 4-5 giin

kullaniriz.” (K6, ilk gebelik yas1 17, hastanede vajinal dogum)

“...Biraz yirtiklaruim oldu herhalde nenem sey yapti. Yumurtayr yagda pisirip o sey olan
virtilan yerlere koydu. Cabuk iyilesir diye. Kanamam uzun siirdii enfeksiyon oldu. O
donemde agrilarim da ¢ok olmustu. Karin agrilarim. Ateslendim. Gogsiim disinda gitmedim
saglik ocagina. Gogsiim ¢ok seydi gergekten ¢ok agir gecirdim o dénemi. bol bol biz yesillik
verdik hemgsire hamm. Kendi seylerimiz de oldugu icin kendi bahg¢emizde. Az once size
anlatmistim ya ekiyorduk zaten mevsimine gore ne varsa onlart yiyorduk. Bir de hareket
ettigimiz igin de kilo da almiyorsun. Kiigiigiiz zaten. Ama igte emzirmekte zorlandim. Pek aci
veriyordu bana. Hergiin pansumana gidiyordum. Her giin pansuman yaptirdim saglik evinde.
O agildiktan sonra zaten sikinti yasadim. Cok sikinti yasadim. Iyilesmesi bayag bir sey oldu.
Hemgire hanmim burasi da biraz ¢okkiindiir gogsiimiin. Soyle baktiginda bayagi bir
belirgindir. ” (K7, ilk gebelik yasi 16, evde vajinal dogum)
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Tablo 31. Kadinlarin Diisiik / Kiiretaj Sonras1 Sagligmni1 Koruma Uygulamalar Ile Ilgili Nicel

Verileri (n = 239)

Uygulamalar, n =239 n %
Saghk cahsanlarima basvurma (diisiik tehdidinde, evde diisiik sonrasi 60 25,1
hastaneye gitme / hastanede kiirtaj olma / kontrole gitme / verilen ilaglari

kullanma)

Saghk calisanlarinin onerilerine uyma (yiinlii, pamuklu, kaynatilmis ve 10 |41
titiilenmis i¢ gamasir1 giyme / petleri sik degistirme / 6nden arkaya

taharetlenme / iliski yasagi uygulama)

Bireysel olumlu uygulamalar (gebelikten korunma / dinlenme / genel 9 3,7
temizlik kurallarina uyma)

Olumsuz uygulamalar (diisiik, kiiretaj sonrasi kontrole gitmeme / verilen 6 2,5
ilaglart kullanmama / kendi kendine diisiik yapmaya ¢alisma / evde diisiik

sonrasi hastaneye gitmeme)

Kaynamis sogan ve maydanoz suyu icme 1 0,4

*Gebeligi olan 239 kadin degerlendirilmistir. Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma olmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin diisiik / kiiretajla ilgili olarak sagligini korumak ig¢in

yaptiklar1 uygulamalar Tablo 31’de verilmistir. Tablo incelendiginde %25,1’inin saglik

calisanlarina basvurdugu, %4,1’inin saglik c¢alisanlarinin Onerilerine uydugu, %3,7’sinin

gebelikten korunma / dinlenme / genel temizlik kurallarina uyma gibi bireysel olumlu

uygulamalar yaptig1 belirlenmistir. Kadinlarin %2,5’inin bu konu ilgili olumsuz uygulamalar

yaptig1 saptanmistir. Kendi kendine diisiik yapmaya calisan kadinlar, zor is yaparak diisiik

yapma (n = 1), yliksek yerlerden atlama (n = 1), traktoriin kasasina oturma (n = 1) gibi

yontemler kullandiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 32. Kadinlarin Diisiik / Kiiretaj I¢in Bilgi ve Yardim Alma Durumlar ile Ilgili Nitel
Verileri (n = 25)

Temalar Alt temalar | Kodlar n

Bilgi alma durumu

Saglik ¢alisan1 | Saglik kurulusu (n = 1), devlet hastanesi (n = 4), 7
Bilgi / kurumlart doktor (n = 2)
Kaynag Yakinlar Komsular (n = 2) 2
Yardim alma durumu
Yardim Saglik ¢aligan1 | Saglik kurulusu (n = 1), hastanede doktor (n = 10), | 20
Kaynag / kurumlar1 diisiikten sonra kiirtaj yapilmasi (n = 1), hastane

(n =4), sehirde ebeler (n = 1), saglik ocagi (n = 1),
farkl1 bir hastaneye kontrole gitme (n = 1), tekrar

ayni hastaneye gidip kiirtaj olma (n = 1)

Akraba Kayinvalide (n = 1), anne (n = 1) 2

Kadinlarin disiik / kiiretajla ilgili olarak bilgi alma durumlarina ait nitel veriler, “bilgi
kaynagi” temasi altinda “saglik ¢calisant / kurumlar: ve yakinlar:” alt temalarinda, yardim alma
durumlart ise “yardim kaynagi” temasi altinda “saghk ¢alisani / kurumlari ve akraba”
seklinde ii¢ alt tema altinda toplanmistir (Tablo 32) . Kadinlarin diisiik / kiiretajla ilgili bilgi ve

yardim almaya yonelik bazi ifadeleri sunlardir:

“Diisiiklerim evde oldu. Evet, doktora da gitmedim Béyle parca diistii de anladim diisiik
oldugunu. Sonrasinda kanama da oldu sonra bilgi veren olmadi. Kaywmvalideme bir sey
soylemedim onlar pek inanmiyor éyle seye. Kiirtajlarimi ama burada oldum. Kiirtajdan sonra

nelere dikkat etmen gerektigi anlanldr.” (K11, ilk gebelik yas1 17, disiik 2, kiiretaj 2)

“O ilk dogumumda ilk hamile kaldigimda normal gidiyor gibi diigiiniiyorken birden bir kanama
oldu. Is de yapmamistim bir sey de olmamists. Yani hani gittigim saglik ocaginda diisebilir bir
sey olabilir demediler. Yani birden oyle kanama baslayinca zaten saglik ocagina gitmedim.
Hastaneye geldim. Onlar da bu normal dediler yani sey olarak yani bazen bir sey olmasa da

diisiik olabiliyormus. Yani engellenemezmis. Oyle demigslerdi. Yani hichir sey yoktu ev isi de
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yapmiyordum dikkat ediyordum yani kendiliginden oldu. Doktora gittim normal yerinde sorun

yok dediler ama diistii.” (K16 ilk gebelik yas1 17, kiiretaj 1)
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Tablo 33. Kadmlarin Diisiik / Kiiretajdan Sonra Saghgimni Koruma Uygulamalari Ile lgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt Temalar Kodlar n
Olumiu Saglik calisanlarina Diisiik stiphesinde doktora gitme (n = 2), diisiik 6nlemek i¢in ilag kullanma (n = 1), hastaneye 6
uygulamalar | bagvurma yatma (n = 1), evde diisiik sonrasi hastaneye gitme (n = 1), hastane tuvaletinde bebegin diistiigiinii

goriip hemsireye haber verme (n = 1)
Saglik ¢alisanlarinin | Onerilen ilaglari kullanma (n = 9), &nerilere uyma (n = 2), kiirtajdan sonra cinsel iliski yasag1 29
Onerilerine uyma uygulama (n = 4), gebelikte iliski yasagi uygulama (n = 1), gebelikten korunma (n = 4), genel
temizlik kurallarina uyma (n = 2), ped degistirme (n = 2), sodal1 su ile taharetlenme (n = 1), i¢
camasir1 degistirme (n = 2), pamuklu ¢amasir giyme (n = 1), tuvalet dncesi ve sonrasi el yitkama
(n=1)
Bireysel olumlu Kendini koruma (n = 1), dinlenme (n = 3), saglikli beslenme (n = 3) 7
uygulamalar
Olumsuz Bireysel olumsuz Kiiretaj sonrasi kontrole gitmeme (n = 2), yasaga ragmen cinsel iligkiye zorlanma (n = 2), diisik | 6
uygulamalar | uygulamalar sonras1 6zel bir uygulama yapmama (n = 2)
Kendi kendine diisiik | Zor is yaparak diisiik yapma (n = 1), katranl 1lik suya legende oturma (n = 1), ata binip {istlinde 7

yapmaya c¢alisma

kosturma (n = 1), yiikseklerden atlama (n = 1), karnina sepetleri dayayarak tasima (n = 1),

traktoriin kasasina oturma (n = 1), ¢apa motoru ile agaglarin arasini ¢gapalama (n = 1)
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Caligmanin nitel boliimiine katilan kadinlarin diisiik / kiiretajdan sonra sagligini
korumaya yonelik yaptiklart uygulamalari, “olumlu ve olumsuz uygulamalar” olmak iizere iki
temadan olusmustur. Olumlu uygulamalar temasina ait “saglik ¢alisanlarina bagvurma, saglik
calisanlarinin  dnerilerine uyma ve bireysel olumlu uygulamalar” olarak g alt tema
belirlenmistir. Olumsuz uygulamalar temasi1 ise  “bireysel olumsuz uygulamalar ve kendi
kendine diisiik yapmaya ¢alisma” alt temalar1 altinda toplanmistir (Tablo 33). Kadinlarin

diisiik / kiiretajla ilgili sagligin1 korumaya yonelik bazi ifadeleri soyledir;

“Bir tane diigiigii ilk olan diisiigii ben biraz zor is yaparak diisiirdiim. Kendimi hirpalayarak
diistirdiim.  Ikincisini diismedi yine yaptim ayni seyi ama diismedi. O zaman da dediler ki
katrana oturursan eger béyle legenin igine katramn itistiine oturursan diiser dediler. Ilik suya
koydum legenin iistiine oturdu. Ama o da hemen diismedi. Diismeyecek zannettim. Sonra diistii
koyu kahverengi gibiydi once diigsenler. Sonra adet kanamasi gibiydi. Ben i¢inde ne diistii ne
diismedi fark etmedim ama sonra kendiliginden gitti. Ilk hemen ddetim gecikir gecikmez benim
mide bulantim gibi seyler baslyor. Ya da ben belki de hamile kalma korkusundan dolay1 onlart
yvasiyorum bilmiyorum. Zaten adetim geciktigi andan itibaren 2-3 giinliikken ben bunlar
baslyyorum yapmaya. Mesela bizim orada at vardi ata bindim. Atin iistiinde kosturdum
yiikseklerden atladim. Sonra karmima sepetleri dayayarak tasidim. Yiiksek yerlerden atladim
asagrya. Sonra traktoriin kasasina oturdum arkaya. Sonra bir de sey var. Agaglarin arasini
capalamak igin sey var kiigiik. Orada sey diyorlar ¢apa motoru. O ¢ok salliyor insani. Onu
bile yaptim.” (K8, ilk gebelik yas1 16, diisiik 2)

“Yani pedlerimi sik degistirdim, temizligime dikkat ettim, onlar sey deseler de bir sey olmaz
dediler. Hemen gebelik olmasin dediler ama ¢ok da olmasin diye beklemedik yani. llaclarimi
aldim diizenli kullandim. Onlar da dediler hemen ikinci gebelik olmasin dediler kanaman
¢ogalirsa sana agri kesici veriyoruz ama bu agri kesiciler de kanamayr artirabilir. Biz kontrol
ettik kiirtajla ilgili iceride bir sey kalmamis ama yine de bir sey olursa hani bir durum olursa
kontrole gel dediler biraz dinlen, beslenmene dikkat et toparlan dediler. Gel dediler tekrar
hastaneye gel. Ocaga gidersen de seni tekrar buraya gonderirler dediler.” (K16, ilk gebelik
yas1 17, diisiik 1)
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Tablo 34. Kadinlarm Genital Enfeksiyon / Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon Oykiisii ve

Uygulamalar ile Tlgili Nicel Verileri (n = 245)

n %
CYBE Oykisii
Mevcut / gegirilmis CYBE 52 21,2
Gebelikte esi ile birlikte anormal akint1 yasama 2 0,8
Uygulamalar, n = 245*
Genel hijyen kurallarina uyma (genel temizlik kurallarina uyma / el 103 | 42,0
yikama / ped degistirme / kaynatilmus, {itiilenmis, yiinlii, pamuklu ¢amasir
giyme / i¢ gamasiri degistirme / 6nden arkaya taharetlenme / kurulanma /
iliskiden 6nce, sonra dus alma / iliskiden once dis fircalama)
Perineye zararh / geleneksel uygulamalar (temizleme jeli kullanma / 33 13,4
sirkeli su ile yikama / vajinal dus / kaynatilmis maydanoz tizerine oturma)
Hastalik belirtisi oldugunda doktora basvurma (kotii kokulu, sari, yesil, 18 7,3
beyaz peynirimsi akint1 gibi yakinmalarda doktora gitmen / smear yaptirma /
hastanede yatarak tedavi olma)
Tek esli olma 12 4.8
Cinsel iliski yasagi uygulama (menstriiasyon / tedavi sirasinda, hastalik 8 3,2
varken vb)
Siirekli kondom kullanma 6 2,4
Anal seks yasagi uygulama 5 2,0
Es disindaki diger kisiler ile cinsel iliskide kondom kullanma 1 0,4

* Birden fazla yanit alindig1 igin n sayisinda katlanma olmustur.

Kadinlarin genital enfeksiyon / CYBE gelismesini 6nlemek igin yaptiklari uygulamalar

incelendiginde %21,2’sinin mevcut ya da gecirilmis CYBE’si oldugu saptanmistir. Kadinlarin

%42,0°1 genel hijyen kurallarina uyduklarini, %13,4’{i perineye zararli olabilecek ve / veya

geleneksel uygulamalar yaptiklarini, %7,3’1 herhangi bir hastalik belirtisi oldugunda doktora

bagvurduklarini ifade etmislerdir (Tablo 34).
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Tablo 35. Kadinlarin Genital Enfeksiyon / Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Bilgi
ve Yardim Alma Durumlari Ile Tlgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt temalar Kodlar n

Bilgi alma durumu

Saglik ¢alisani / kurulusu | Doktor (n = 8), hemsire (n = 1), hastaneye 13
(n = 3), saglik ocagindaki ebe (n=1)

o Gorsel — isitsel yayin Kitap (n = 1), televizyon (n = 1), gazete 4
Silgl organlari (n=1), internet (n = 1)
kaynagi
Yakinlari Aile biiytikleri (n = 1), arkadaslar (n = 1), 4
komsular (n = 1), anne (n = 1)
Tanidik saglik ¢alisani Hemsire kuzen (n = 1) 1
Yardim alma durumu
Yardim Saglik calisan1 / kurulusu | Kadin dogum doktoru (n = 2), doktor 24
kaynag (n=10), aile hekimi hemsiresi (n = 1),
hastane (n = 10), saglik ocagi (n =1)
Saglik ¢aligani tanidik Hemsire kuzen (n = 1) 1
Akraba Anne (n=1) 1

Aragtirmanin nitel boliimiinde kadinlarin genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara yonelik bilgi alma durumlari, “bilgi kaynagi” temasi altinda “saglik ¢alisani /
kurulusu, tamdik saglk ¢calisani, yakinlar: ve gorsel — isitsel yayin organlar:” seklinde dort alt
tema altinda toplanmistir. Aragtirmada genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yonelik yardim alma durumlari, “yardim kaynagi” temasi ve “saghk calisani / kurulusu,
tamdik saghk ¢alisani ve akraba” alt temalar1 olarak saptanmistir (Tablo 35) . Kadinlarin
genital enfeksiyon / cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara yonelik bilgi ve yardim almaya yonelik

bazi ifadeleri sunlardir:

“Hi¢ bilgi almadim ama merak ettiklerimi de etrafimdaki insanlara giivenmedim sormadim.
Merak ettiklerimi de internetten baktim saglikla ilgili olarak iligki sirasinda kendimizi temiz
tutmak i¢in neler yapabiliriz onlara baktim arastirdim. Onlar da zaten bildigim seylerdi dedim
boyle yapiyoruz dogru mu acaba. Hatirladigim kadariyla ters iliski zararlart yaziyordu

enfeksiyon olur bir de kimi zarar goriirmiis diye yaziyordu. Organlar hepsi bir degil yani kimi
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dar oluyor kimi genis oluyor. Okudum ama kendi bildiklerimi yaptim daha ¢ok.” (K19, evlilik
yasi 17, 7 yildir Izmir’de)

“...artik bundan sonra bir sikdayetim olursa kesin doktora giderim. Yani bazen kasintim oldu
ama ama bu kasintiyr da sabrede sabrede yasayarak kastyarak gegirdim. Ama sonra ogrendim
ki sonra komsularla konusurken bir tane alttan konulan bir ila¢ varmig komsuya vermisler. Cok
rahatladigint soyledi. Keske dedim ben de o kadar eziyet cekmeseydim. Ciinkii giinlerce
kasimmisti. Kizarmisti hatta neredeyse kanamaya baslamisti kasimaktan.” (K3, evlilik yas1 16,
16 yildir izmir’de)
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Tablo 36. Kadimlarin Genital Enfeksiyon / Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlara Yonelik Uygulamalar ile Tlgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt Temalar Kodlar n
Saghkh yasam Genel hijyen kurallarina | Ped degistirme (n = 4), umumi tuvaletleri kullanmama (n = 6), klozetin etrafin1 temizleme (n = 1), 69
uyma tuvalet kagidi varsa tuvaletin her tarafina koyma (n = 1), tuvalet kap1 kollarin1 pegete ile tutma (n = 2),
iliskiden 6nce banyo yapma (n =4), dis firgalama (n= 1), iliskiden sonra banyo yapma (n = 1),
kurulama (n = 4), i¢ ¢amasirini temiz tutma (n = 7), i¢ ¢amasirlarim titileme (n = 1), bezleri kaynatma
(n = 1), giinliik pet kullanma (n = 1), giinliik pet kullanmama (n = 1), vajinal dus yapma (n = 1), cinsel
iligki sonrasi pecete kullanma (n = 1), 6nden arkaya dogru taharetlenme (n = 4), genital bolgeyi
temizleme (n =2), hortumla vajinal dus yapma (n= 1), el yitkama (n=4), dus alma (n=1), artik
vajinal dus yapmama (n = 2), tek esli olma (n =1), havuza girmeme (n=1), camasir degistirme
(n = 2), temizligine dikkat etme (n = 13), 1slak mendille silinme (n = 1)
Cinsel iligki yasagi Ilac kullanirken cinsel iliskide bulunmama (n = 2), menstriiasyon déneminde cinsel iliskide bulunmama 6
(n=4)
Sagligin1 koruma Sagligina dikkat etme (n = 2), ¢orapsiz gezmeme (n = 1), soguk yiyecek, icecek tiiketmeme (n=1) 4
Bariyer yontem Es disindaki diger kisiler ile cinsel iliskide kondom kullanma (n = 1), kondom kullanma (n = 2) 2
kullanma
Tibbi Tedavi gérme Hastaneye gitme (n = 1), kontrole gitme (n= 1), ila¢ kullanma (n = 4), hastanede yatarak tedavi olma 11
uygulamalar (n=1), esiyle birlikte tedavi olma (n = 1), tedavi olma (n = 3)
Geleneksel Hijyen Sirkeli su ile perine ve vajen temizligi yapma (n = 1) 1
uygulamalar Beslenme Kaynatilmis soganlit maydanoz suyu igme (n = 1) 1
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Kadinlarin genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan enfeksiyon gelismesini 6nlemek
icin yaptiklari uygulamalarin nitel verileri “saglikli yasam, tbbi uygulamalar ve geleneksel
uygulamalar” seklinde li¢ tema altinda toplanmistir. Saglikli yagsam temasinin “genel hijyen
kurallarina uyma, cinsel iliski yasagi, saghgini koruma ve bariyer yontem kullanma” alt
temalart tespit edilmistir. Tibbi uygulamalar temasina ait ‘“tedavi gorme” alt temasi
belirlenmistir. Geleneksel uygulamalar temasina ait ise “hijyen ve beslenme” alt temalari
saptanmistir (Tablo 36). Kadinlar genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan enfeksiyon

gelismesini 6nlemek i¢in yaptiklar: uygulamalara ait olarak sunlari ifade etmislerdir:

“Icerisini hortumla yikadim hemgsire hamm. Koyde 6yle diyorlard: bize. Gogiis seyinden
sonra karinlarim kasiklarim nasil agriyordu. Atesle beraber. Ama artik bundan sonra
vapmam artik. Artik onden arkaya dogru temizlik yapryorum hijyen egitimine katilyyorum.
Burada koyde yoktu da burada saghk ocaginda gittigimiz zaman hijyenle ilgili egitimler
veriyorlar. Hem kendimiz i¢in hem ¢ocuklarimiz igin. Orada egitim verdiklerinde ogrendim
bunu. Cocuklarima da o sekil uyguluyorum. Hep onden arkaya dogru boyle (eliyle tarif
ediyor). Mikrop bulastirmayayim diye ve hep kuru tutuyorum. Ellerimi yikiyorum. Her
seferinde oncesi sonrast yikarim. Cocuklarima da aym sekilde. Zaten ¢ok agir enfeksiyon
gecirdim, hastanede yattim tedavi oldum. Cok gsiddetli agrilarim kotii kokulu akintim
oluyordu. Makatima dogru ¢ok agrim oluyordu. Iliskide de cok agrim oluyordu. iliskiden
sonra kanamam ve agrim oluyordu. Iste taramalarla boyle bir mikrop ¢ikti nereden

ctktiysa.” (K7, evlilik yasi 16, en uzun kdyde yasamis)

“Kotii kokulu akintim oldu. Kiirtajdan c¢ok az bir siire gectikten sonra oldu. Hemen
arkasindan degil de a zaman sonra oldu. Biraz zaman gectikten sonra oldu. Onu hastaneye
gittim tedavi oldum. Esimde de oldu kullandi ila¢. O istemedi ama mecbur o da kulland:.
Hepsini kullandi.  Ama mecbursun iliskive de girdik evet. Genelde disarida tuvalete
girmemeye gayret ediyorum. Yani nasil diyeyim esime bir kizdigimda esimden bagskasiyla
birlikte oldum kilif taktim kendimi korudum. Cok utandim sikildim. Ayy ¢ok zormus.” (K11,
evlilik yas1 17, en uzun yurtdisinda yasamis)
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Tablo 37. Kadinlarin Infertilite Gelismesini Onleme Uygulamalari Ile lgili Nicel Verileri

(n = 245)

Uygulamalar, n = 245* n %
Ozel bir uygulama yapmama 207 | 84,4
Doktora basvurma / tedavi gorme (kendisi, esiyle birlikte kisirlik tedavisi 14 5,7
gorme / hormon kontrolii / tiip bebek / asilama / cerrahi sterilizasyon sonrasi

tiip bebek tedavisi)

Diger uygulamalar (iisiitmeme / tasa oturmama / ayaklarini sicak tutma / agir | 14 5,7
kaldirmama / hastaliklardan korunma)

Kisirlik yapacagi 6n yargisi ile dogum kontrol hapi / RIA kullanmama 13 5,3
Madde kullanimim birakma (kendisi / esiyle birlikte sigaray1 birakma / 3 1,2
esine viicut gelistirme ilaglarini biraktirmaya galisma)

Cocuk olsun diye belinin altina yastik koyma / bacaklarin1 duvara kaldirma 2 0,8

* Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma olmustur.

Kadinlarin infertilite gelismesini 6nlemek i¢in uygulamalarmin dagilimi Tablo 37°de

verilmistir. Tablo incelendiginde, kadinlarin %84,4’linliin 6zel bir uygulama yapmadan
oluruna biraktigi, %5,7’sinin doktora bagvurdugu / tedavi gordigii, %5,3’tinlin kisirlik

yapacag on yargist ile dogum kontrol hapi (n = 8) / RIA (n = 5) kullanmadigi, %35,7 sinin

genel hijyen kurallarina uydugu ve %1,2’sinin madde kullanmay1 biraktig: tespit edilmistir.
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Tablo 38. Kadmlarin Infertilite Gelismesini Onlemekle Ilgili Bilgi ve Yardim Alma Durumlari Ile Yapilan Uygulamalarm Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt temalar Kodlar n
Bilgi alma durumu
Saglik ¢alisan1 / kurulusu Hastane (n = 2), doktor (n = 4) 6
Bilgi kaynag1 | Yakinlari Anne (n = 1), kaymvalide (n = 1), arkadas (n=1), komsu (n=1) 4
Basili yayin Okumak (n =1) 1
Yardim alma durumu
Yardim Saglik caligani / kurulusu Hastane (n = 16), saglik¢i (n = 1), kadin dogum uzmani (n = 1), doktor (n = 4), ebeler (n = 1), tiip 25
kaynag bebek birimi (n = 1), devlet doktoru (n = 1)
Tamdik saglik ¢aligani Hemgire komsu (n = 1), hemgire akraba (n = 1) 2
Infertilite gelismemesi icin yapilan uygulamalar
Tibbi destek | Doktora bagvurma / tedavi | Ilaglar1 diizenli kullanma (n = 2), doktora gitme (n = 1), asilama yaptirma (n = 1) 4
gorme
Saghkh Soguktan korunma Usiitmeme (n = 6), ayaklari 1slak birakmama (n = 1), yalin ayak gezmeme (n = 1), ayaklarini sicak | 24
yasam tutma (n =4), corap giyme (n= 1), tasa basmama (n = 2), belini agmama (n = 3), belini sicak tutma
aktiviteleri (n=1), tasa oturmama (n = 2), soguk yere oturmama (n = 2), soguk su igmeme (n = 1)
Genel hijyen kurallarina Hastaliktan korunma (n = 1), temizlige dikkat etme (n= 1), ¢amagirlari sik degistirme (n = 2), 9
uyma stirekli bez kullanma (n = 2), agir kaldirmama (n = 2), bisiklete binmeme (n = 1)
Madde kullanimini birakma | Sigaray1 azaltma (n = 1), esine viicut gelistirme ilaglarini biraktirmaya ¢alisma (n= 1) 2
AP yontemi | Cinsel iligkiyi diizenleme Cinsel iligkide iistte durmama (n = 1), cinsel iliskiden sonra hemen ayaga kalkmama (n = 1) 2
ve cinsel iliski | AP yontem tercihi RIA kullanmama (n = 1) 1
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Arastirmanin nitel boliimiine katilan kadinlarin infertilite ile ilgili bilgi alma durumlari,
“bilgi kaynag1” temasi altinda ve “saglik ¢alisani / kurulusu, yakinlari ve basili yaymn” alt
temalarinda toplanmistir. Kadinlarin infertilite ile ilgili yardim alma durumlar, “yardim
kaynag1” temasi altinda “saglik ¢alisant / kurulusu ve tanidik saglk ¢alisani” alt temalarinda
toplanmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin infertilite gelismesini Onlemeye yonelik olarak
yaptiklar1 uygulamalara ait “nbbi destek, Saglikli yasam aktiviteleri, AP yéntemi ve cinsel
iliski” seklinde ti¢ tema belirlenmistir. Tibbi destek temasi1 “doktora basvurma [ tedavi
gorme”, saglikli yasam aktiviteleri temast “soguktan korunma, genel hijyen kurallarina uyma
ve madde kullanimini birakma”, AP yontemi ve cinsel iliski temas1 “cinsel iliskiyi diizenleme
ve AP yontem tercihi” alt temalarindan olusmustur (Tablo 38). Kadinlarin infertilite
gelismemesi igin bilgi ve yardim alma durumlar ile uygulamalarina yonelik bazi ifadeleri

asagida verilmistir.

“Hig¢bir sey bilmiyordum. Ama 14 yasinda evlendigim i¢in daha 2 aylik adet goriiyordum zaten
17 yasina kadar ¢ocugum olmadi. Kaymnvalidem siirekli gonder bu délsiiz génder bu dolsiiz
diye esime siirekli baski yapiyordu hamile kalmiyor bosan diyordu. 17 yasinda anne oldum
yani. Ondan sonra pes pese dogurdum zaten. En basta kayinvalidem kisir olmadigim halde
kastrmisim gibi davrandi. Torun veremeyecek bu gonder torun veremeyecek bu diye. Ben bu
durumdan ¢ok rahatsiz oldum kayinvalidemin kayinpederimin baskisindan beni génderecek
diye intihara bile kalkistim ilag i¢tim. Daha sonra annem geldi kayinvalidem ve kayinpederimle
konusup yasimin kiigiik oldugundan dolayr ¢ocuk sahibi olamadigimi beni tizmeye haklarinin
olmadigini séyledi ve ¢ocugumu alabilivim hemen dedi.” (K2, evlilik yas1 14, ilk gebelik yas1
17)

“Hastaneye gidebilirim. Simdi her yere ulasabiliyoruz biz. Koyde yoktu. Karda kista bir siirii
kilometre yol, arabamiz yok. Simdi bir sey oldugunda akintim mi var saglk ocagindan ¢ok
fazla sey yapmiyoruz ama hastaneye gidiyoruz devlet hastanelerine.” (K7, evlilik yasi 16, ilk
gebelik yasi1 16)

“Dogum sonrasi hemen RIA takilamayacagini doktorum soyledi. Veya enfeksiyon gegirirsen
tiiplerin  tikamir kisirlik gelisebilir demigsti. Enfeksiyon gegirdigimde ilaglarimi diizenli
kullandim ciinkii bu da kisirliga neden olabilirmis. Yine kokulu akinti gibi bir durumla
karsilastigimda da doktoruma basvururum, ilerlemesin, tetiklemesin diye.” (K1, evlilik yasi

17, ilk gebelik yas1 21)
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“Mesela adet doneminde temizlige dikkat etmek lazim, petleri sik sik degistirmek lazim,ig
camagirlara dikkat etmek lazim,iisiitmemeye genellikle de ayaklardan ¢ok soguk aliniyor
tistitmemeye dikkat edilmeli mesela doktorun tavsiye ettigi ila¢ varsa onlart kullanmaliyiz.”

(K20, evlilik yas1 16, ilk gebelik yas1 18)

“..Ya seyi soyliiyorlardi mesela, iisiitiirsen hani ¢ocugun olmaz, kadinlar boyle iisiitiirse
cocugu olmaz kisir olur diye duymustum, annem de hep kizim bak kisir olursun belini agma
kizim dikkat et diyordu annem corabini giy, yerler taslara basma derdi. Ayaklarima ¢orap
giymeyi pek sevmem annem hep kizim ¢orap giy tisiitme derdi. Taslara basma diye soylerdi.”

(K22, evlilik yas1 17, ilk gebelik yas1 17)
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Tablo 39. Kadinlarin Siddet Ile Karsilasma Durumlari Ile Tlgili Nicel Verileri (n = 245)

Siddete maruziyet n %
Yok 145 | 59,1
Var 100 | 40,8

Karsilasilan siddet tiirii, n = 100

Psikolojik siddet (kiyafete, sosyal yasama, cocuk yapip yapilmayacagina, 84 | 579
kiirtaj yapip yapmayacagina karisilma / arkadas, akrabalarla gériismesine
izin verilmeme / kadinla, ailesiyle dalga gecilme / madde kullanmaya
zorlanma / ¢ocugunun bakimina miidahale edilme)

Ekonomik siddet (bireysel harcamalarina karigilma / maasina el 63 43,4
konulma / galigmaya izin verilmeme)

Fiziksel siddet (viicuduna vurulan, darp edilen vb) 26 | 17,9

Gebelikte fiziksel siddet (viicuda vurulma / darp edilme vb) 18 [ 124

Cinsel siddet goren 21 14,4

Siddet uygulayan Kkisi, n = 100
Es 90 |62,0
Kayinvalide 50 34,4
Kayimpeder 4 2,7
Baba 3 2,0

Uvey anne 2 1,3
Eniste 1 0,6

*Siddet gordiigiinii ifade eden 100 kadin degerlendirilmistir. Birden fazla yanit alindig1 i¢in n sayisinda katlanma

olmustur.

Kadinlarin siddet ile karsilasma durumlarinin dagilimi incelendiginde %40,8’inin siddet

ile karsilastigr saptanmistir. Arastirmada kadinlarin, %57,9’unun psikolojik, %43,4’liniin

ekonomik, %17,9’unun fiziksel, %12,4’tinlin gebelikte fiziksel ve %14,4’liniin cinsel siddet

ile karsilagtiklart belirlenmistir. Kadinlarin %62,0°1 esi, %34,4’t4 kaymvalidesi, %2,7’si

kaympederi, %2,0’1 babasi, %1,3’li iivey annesi ve %0,6’s1 enistesi tarafindan siddet

gordiigiinii ifade etmislerdir (Tablo 39).
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Tablo 40. Kadinlarm Kadina Yonelik Siddete Iliskin Bilgi ve Yardim Alma Durumlar ile
Tgili Nitel Verileri (n = 25)

Temalar Alt Temalar Kodlar n

Bilgi alma durumu

Bilgi kaynag Genel bilgi / | Dayak olabilir (n = 3), dayaktir siddet | 8
deneyim (n = 1), vurmaktir siddet (n = 2),
dayagin ne bilgisini alacagim (n = 1),

adamin dovmesidir (n = 1)

Gorsel yayin Televizyondan (n =7) 7

Yakinlari Arkadaglardan (n = 2), c¢evreden |4
(n=1), anne ve baba (n =1)

Tanidik saglik | Hemsire arkadas (n = 1) 1

calisan1

Seminere katilma Belediye seminerine katilma (n = 1) 1

Yardim alma durumu

Kamu kurumu Emniyet kurumlar1 | 155 polisi arama (n = 11), emniyet 13
(n=1), devlet(n=1)

Kadina yonelik 183 numarasini arama (n = 1), 7
siddetle ilgili belediyenin kadin siginma evleri
kurumlar: (n=4), dayanigma yerleri (n = 1),

kadin korunma haklarindan (n=1)

Saglik kurumlar Saglik ocagi (n = 1), hastane (n = 2), 3

Sosyal gevre Akraba Aile (n =1), kocam (n=1), anne 4
(n=2)

Calismada kadimnlarin kadina yonelik siddetle ilgili nitel verileri incelendiginde, bilgi
alma durumlan, “bilgi kaynag:” temasi altinda “genel bilgi / deneyim, gorsel yayn, yakinlari,
tamdik saghk ¢alisani ve seminere katilan,” alt temalarinda toplanmistir. Calismada kadinlarin
kadina yonelik siddetle ilgili yardim alma durumlari, “kamu kurumu ve sosyal ¢evre” temasi
altinda “emniyet kurumlari, kadina yonelik siddetle ilgili kurumlari ve saglhk kurumlar:” alt
temalarinda toplanmigtir (Tablo 40). Kadinlarin kadma yonelik siddetle ilgili bilgi ve yardim

almaya yonelik baz1 ifadeleri sunlardir:
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“Es tarafindan dayak olabilir. Evet, attigi oldu c¢iinkii esim annesinin soziinii dinledigi igin
onunla konustuktan sonra bana farkl davraniyordu. Iste hani zaten kiyafetlerime karisiliyordu.
Akrabalarla goriismeme izin vermiyorlardi. Dayak olarak biliyordum sadece. Diger seylerin
siddet oldugunu bilmiyordum. Bugiin bu anketten sonra ogrendim bazi seyleri. Tesekkiir ederim
bu anket sayesinde hayatim bir film seridi gibi ge¢ti.” (K3, evlilik yas1 16, evlilige anne / baba

karar vermis)

“Almadim. Yani dayagin ne bilgisini alacagim.” (K11, evlilik yas1 17, evlilige esiyle birlikte

karar vermis)

“Evet, bir sorun olursa kadin siginma evine giderim. Eskiden esten siddet gériince anne baba
evine giderlermis. Anne baba ne yapar gene baristirtr. Onu yine ayni yere gonderir. Bunu pek
tavsiye etmiyorum. Anne baba evi kayinbaba evi gibidir. Yani o yiizden ¢are yok orada.
Hakkini ararsan devlette arayacaksin.” (K19, evlilik yas1 17, evlilige esiyle birlikte karar

vermis)
“Boyle bir sikintim olsaydi ailemle paylasirdim konusurdum herhalde. Bagvurmam gereken bir

yer oldugunu nereye bagvuracaginmi bilmiyorum. “ (K22, evlilik yasi 17, evlilige aileler karar

verip onay1 alinmis)
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Tablo 41. Kadmlarin Kadna Yénelik Siddet ve Siddetten Korunmaya Iliskin Uygulamalari ile Ilgili Nitel Verileri (n = 25)

(n=1), esini tehdit etme (n = 1)

Temalar Alt Temalar Kodlar n
Yasal islemler yapma Saglik kurumu / ¢alisanina Darp raporu alma (n = 1), saglik ocagina gidip tutanak tutturma (n = 1), ebeye (n = 1), hemgireye (n = 1) 4
basvurma
Adli kuruma bagvurma Mahkemeye basvurma (n = 1), bosanma (n = 1) 2
Sosyal destek alma Yakinlar Kayinpederine séyleme (n = 1) 1
Onleyici uygulamalar Esin istedigi gibi davranma Kabullenme (n = 2), katlanma (n = 1), tahammiil etme (n = 1), kimseyi kizdirmama (n = 2), inatlagmama | 29
(n = 1), isteklerini erteleme (n = 1), mecbur olma (n = 1), her istedigine evet deme (n = 1), sézlerini
dinleme (n = 1), sesini ¢ikarmama (n = 4), karsi ¢cikmama (n = 2), kulak asmama (n = 1), fedakarlik
yapmama (n = 1), kizdirmama (n = 1), kafa dagitic1 sdzler sdylememe (n= 1), istiyormus gibi yapma
(n=1), saka yapmama (n = 1), esini sikmama (n = 1), kendi istemedigi bir seyi yapma (n = 1), aglama
(n = 1), geride olma (n = 1), hatay1 kendinde arama (n = 1), kendini ezdirmeme (n = 1)
Kendini gii¢lendirmeye Ise baslama (n = 2), esine ihtiyacinin olmadigin1 ima etme (n = 1), ortak yatirim yapma (n = 1), sorunlar1 | 15
galisma ¢ozebilme (n = 2), sorunlari biriktirmeme (n = 1), uyum saglama (n = 6), ortak karar alma (n = 1),
mantikli davranma (n = 1)
Es ile iletisim kurma Konusabilme (n = 4), giizellikle konusma (n = 1), ortamdan uzaklagma (n = 2), es ile anlasma (n = 3), 13
sakinlestikten sonra uzlagmaya galigma (n = 1), esine bagirmaya hakki olmadigini ifade etme (n = 1),
hayir demeyi 6grenme (n = 1)
Deneyime dayali 6neriler Erkekler egitilmeli (n = 1), erkek de susmasini bilmeli (n = 1), bu tiir kadinlara is verilmeli (n = 1), 10
kadmlar ¢alismali (n = 1), susmamali (n = 1), kendini korumali (n = 2), susmamasi gerektigini bilmeli
(n=1), bilin¢lenmeli (n = 1), kadinlar egitilmeli (n = 1)
Kendini savunma Kendini savunma (n = 2), iteleme (n = 1), kendi istemedigi bir seyi yapmama (n = 2), biber gazi kullanma | 7
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Calismada kadinlarin  kadina yonelik siddetten korunmaya yonelik yaptiklari
uygulamalarin nitel verileri “yasal islemler yapma, sosyal destek alma, dnleyici uygulamalar”
temalar1 altinda toplanmistir. Yasal islemler yapma temasi, “saglik kurumu / ¢alisanina
basvurma ve adli kuruma basvurma” alt temalarinda incelenmistir. Sosyal destek temasi
“vakinlar:1”, Onleyici uygulamalar temasi ise, “esin istedigi gibi davranma, kendini
gliclendirmeye ¢alisma, ey ile iletisim kurma, deneyime dayali éneriler ve kendini koruma” alt
temalarindan olusmustur (Tablo 41) . Kadma yonelik siddetten korunmaya yonelik yaptiklari

uygulamalara ait bazi ifadeleri soyledir:

“Bireysel harcamalarima ve kiyafetlerime de karisildi. Kayinvalidem yardimci da oldu ¢ok da
karigti acik giyinmemi istemezdi. Onlar biraz kapaliydi onun icin acik giyinme diyordu. Tabi
ben bunu gsiddet olarak algilamadim. Yani ¢alismama izin verilmedi mesela. Calismayr ¢ok
isterdim. Ashinda kayinvalidem gencti ¢ocuklarima bakabilirdi ama bakmadi kendi ¢ocuguna
kendin bak dedi. Bana yardimct oldu ama ¢alisamadim. Calisabilirdim. Ne bileyim ben sadece
vurmayt siddet olarak algiladim ciinkii. Ama obiirleri de siddetin icine girdigini bilmiyordum.
Istemeden cinsel iliskiye zorlaniyordum mesela. Yani yasim da biiyiidiigii icin bunlara kars: daha
farkli davranabilirim. Bunlari ogrendigim de iyi oldu. Ben de bunlarin siddet oldugunu
karsimdaki insanlara rahatlikla soyleyebilirim. Esime de kaymnvalideme de etrafimdaki
arkadaslarima da soyleyebilirim. Bunlart da 6grenmis oldum.” (K10, evlilik yas1 17, evlilige

esiyle birlikte karar vermis, ¢ekirdek aile)

“Evde tartistigimiz zaman evde, ¢ocuklarla ilgili, parayla ilgili her evdeki oldugu gibi bizim evde
de sey olur. Sesini yiikseltebiliyor, yap diyebiliyor, ben mesela bazen uzun siire hayir desem de
Cinsel iligkiye girebiliyor zorluyor. Ben de onu da kirmamam gerektigini diisiiniiyorum. Yani ¢ok
gortismedigimiz i¢in yani o zaman istemesem de tamam diyorum yani istiyormus gibi yapiyorum.
Beni dovmeye yeltenmedi ama elini kaldirdigr da oldu. Elini kaldirdiginda bunu yapmamalisin
dedim. Dogru degil dedim. Kaldirdin bunu ben indirdin diye diisiiniiyorum. Onemli olan
kaldirman bile yanlhs diyorum. Bana bagirdigin zaman bagirma diyorum bagirmaya hakkin yok
diyorum. Yani simdi annemler biraz daha seymis eskiden dayak yedikleri de oluyormus.
Kendilerini ¢ok da savunamiyorlarmis tamam ben de buna tutup sey demiyorum nasil
soyleyecegim demiyorum. Kavga iyice biiyiimesin diye. Ama sey oluyor. Her evde oldugu gibi
bizim evde de oluyor. Ben kendimi savunabiliyorum. Calismama izin vermemislerdi bunun
siddet oldugunu o zamanlar bilmiyordum. Ben ikimizde ¢alisirsak daha bir seylere rahat sahip

oluruz.” (K16, evlilik yas1 17, evlilige esiyle birlikte karar vermis, ¢ekirdek aile)
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5. TARTISMA

Adolesan donemde evlenen kadinlarin iireme sagligi davranislarini incelemek amaci ile
karma yontem olarak yapilan bu ¢alismanimn nicel boliimii 245 ve nitel boliimii 25 kadmn ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada kadinlarin tireme sagligi konusunda bilgi alma, herhangi bir
sorunla karsilagtiklarinda yardim alma ve iireme saghigint korumaya yonelik davranig
gelistirmede sorun yasadiklar1 sonuglar1 elde edilmistir.

Aragtirmanin nitel boliimiinde, kadinlarin iireme sagligi Oykiilerinden elde edilen
verilerden temalar olusturulmustur. Bu temalar; "bilgi kaynag:, yardim kaynagi, saglikli cinsel
yasam, cinsel siddet, aile planlamasi yontemi, dogum oncesi bakim, saglikli yasam aktiviteleri,
hastane dogumu, evde dogum, tibbi uygulama, bireysel uygulamalar, geleneksel uygulamalar,
olumlu uygulamalar, olumsuz uygulamalar, saglikli yasam, tbbi uygulamalar, geleneksel
uygulamalar, ubbi destek, saglikli yasam aktiviteleri, AP yontemi ve cinsel iligki, kamu kurumu,
sosyal gevre, yasal islem yapma, sosyal destek alma ve énleyici uygulamalardir. Bu sonuglar,
iilkemizde addlesan donemde evlenen kadinlarin lireme sagligt durumuna iliskin 6nemli
bilgileri ortaya koymasi bakimindan onemlidir ve bu gruba yonelik sunulan iireme sagligi
hizmetlerinin gelistirilmesi ve sunumuna yarar saglayabilir.

Bu boéliimde; calismada elde edilen nitel ve nicel veriler birlestirilerek; kadinlarin,
eslerinin ve ailesinin tanitict 6zellikleri; lireme sagligir o6zellikleri ve davranislaria iliskin

bulgularin tartisilmasi seklinde iki baslik altinda incelenmistir.

5.1. Kadmlarm, Eslerinin ve Ailesinin Tamtiea Ozelliklerine Iliskin Bulgularm

Tartisilmasi

Calismada kadinlarin ¢ok kiiciik yaslarda evlenmis olduklart goriilmiistiir. Bu sonug
adolesan evliliklerin kadin saglhigi Ttzerine etkisini incelemek amaciyla yapilan diger
caligmalarin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir (Kog¢ ve ark, 2014; United Nations
Children’s Fund, 2015; Medhi ve ark, 2016; Giines ve ark, 2016). Bu sonuclar kii¢iik yasta
adolesan evliligi olan bireylere yonelik yiiriitiilen saglik hizmetleri sirasinda, bu duruma bagl
onemli saglik sorunlarinin olabileceginin dikkate alinmasi1 gerektigini gostermektedir.

Bu caligmadaki kadinlarin daha c¢ok (%77,1) ilkokul egitimi almis olduklari

saptanmistir. Daha once yapilan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar rapor edilmistir (Ayaz
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ve ark, 2012; Girls not Brides, 2016b). Kaptanoglu ve Ergd¢men (2012)’in yaptiklar
arastirmada da, evliligin bir yil siire ile ertelenmesinin, kiz ¢ocuklarmin okulda gegirecekleri
stireyi arttirdign (0,22 yil) ve boylece okur - yazarlik oranini (%5,6) da yiikselttigi rapor
edilmistir. Diislik egitim diizeyi, saglik hizmetlerinden yararlanma ve anne - ¢ocuk sagligi
gostergelerini olumsuz etkileyen bir durum olmast agisindan énemlidir.

Bu ¢alismada kadinlarin sosyal giivenceye sahip olma (%22,9) oraninin diger ¢alisma
sonuglarindan (% 2,7; %3,0; %10,5) daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bas ve ark, 2012;
Karadag ve ark, 2012; Kog ve ark, 2014). Bu farkin ¢alisma yerleri ve 6rneklem 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Kadinlarin sosyal giivence kapsaminda olmamasi, saglik
hizmetlerinden yararlanmay1 azaltma ya da engel bakimindan &nemlidir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinde calisan ebe ve diger saglik calisanlarinin bu durumu dikkate almalar1 ve bu
kadinlarin sagligin1 koruyucu ve erken tanilama hizmetlerinden yararlanmalarini gelistirmeleri
gerekmektedir.

Calismada baz1 kadinlarda madde kullanimi oldugu (sigara, alkol ve kadinlarda zorla
sigara ve / veya alkol kullandirilan) ancak bir kisminin gebelikte madde kullanimini biraktigi
belirlenmistir. Saragoglu ve ark (2013), Karabulut ve ark (2013), Soylu ve Ayaz (2013),
Cheung ve ark (2015), Ayyildiz ve ark (2015), World Health Organization (2018b)’1n yaptig
caligmalarda da benzer sonuglar bildirilmigtir. Fleming ve ark (2013)’nin ¢alismasinda da
adolesanlarin yetigkin kadinlardan daha fazla sigara ve diger keyif verici maddelerden
kullandig1 sonucu rapor edilmistir. Bu sonuglara gore adolesanlarin sigara ve alkol kullanimi
acisindan riskli grup oldugu ve gebelik siirecinde de bu aligkanligin dikkate alinmasi gerektigi
soylenebilir.

Calismaya katilan bazi kadinlarin akraba evliligi yapmis oldugu sonucu, Kaptanoglu ve
Ergéemen (2012), Soylu ve Ayaz (2013), Bespmar (2014), Tirkiye’de Evlilik Tercihleri
(2015), Ayyildiz ve ark (2015), Giines ve ark (2016)’nin ¢alisma sonuglari ile benzerlik
gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gore toplumumuzda akraba evliliklerinin halen 6nemli
bir saglik sorunu olarak devam ettigi sdylenebilir.

Bu aragtirmaya katilan bazi kadinlarin evliliklerinde baglik parasinin yer aldig
belirlenmistir. Daha Once yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde evlilikte baslik parasinin
alindig1 rapor edilmistir (Bespinar, 2014; Tiirkiye’de Evlilik Tercihleri, 2015). Bu sonuglar bazi
ailelerde halen maddi sikintilar ya da geleneksel yaklasimlar nedeni ile baslik parasi alindigimni
gostermektedir. Bu durum kiigiik yasta ve istenmeyen evlilikler, aile i¢i siddet gibi ilave

sorunlar ile birlikte olmas1 bakimindan 6nemlidir.
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Bu ¢alismada kadinlarin 6nemli bir kisminin eslerinin en az bes yas biiyiik oldugu ve bu
sonucun addlesan yas grubu evliliklerin incelendigi diger ¢alisma sonuglart ile benzer oldugu
gorilmiistir (Kaptanoglu ve Ergdo¢men, 2012; Adali ve ark, 2014; Tiirkiye’de Evlilik
Tercihleri, 2015). Bu sonuglar ¢ocuk yasta yapilan evliliklerde es ile aralarindaki yas farkinin
fazla oldugunu gostermektedir ve bu durum Onemli lireme sagligi ve sosyal sorunlari da

beraberinde getirmesi bakimindan dikkate alinmalidir.

5.2. Kadmnlarin Ureme Sagh@ Ozellikleri ve Davramislarina Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan kadinlarin olduk¢a 6nemli bir kisminin (%82,0) ilk gebeligini 13 -
19 yas araliginda yasamis oldugu saptanmistir. Bu sonucun ¢ocuk evliligi yapmis kadinlarin
incelendigi Giines ve ark (2016)’nin calisma sonuglar1 (%86) ve evlilik yasina bakilmaksizin
yapilan ¢alismalardaki adolesan annelik oranlar (sirasi ile; %22,9; %23,7) (Kog ve ark 2014;
Karagali ve Ozdemir, 2018) ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Bu sonuglara gére addlesan
donemde evlenen kadinlarda erken yasta gebeliklerin yaygin oldugu sdylenebilir. Erken
yaslarda goriilen gebelikler anne ve ¢cocuk sagligi sorunlarini arttirabilecegi i¢in dnemlidir.

Calismada bazi kadinlarin isteyerek diisiik yaptiklart (%9,4) belirlenmistir. Bu oran,
Giines ve ark (2016)’nin caligmasinda daha yiiksek (%24) iken, diger calismalarda (%1,2 ve
%2,7) daha diisik oldugu (Karabulut ve ark, 2013; Adali ve ark, 2014) rapor edilmistir.
Kadmlarin yasi isteyerek diisiik yapma davranisi lizerine onemli Olciide etki saglayabilir.
Calismalar arasindaki farkliliklar aragtirmaya dahil edilen kadinlarin diger sosyo - demografik
ozellikleri ile iligkili olabilir.

Bu calismada kendiliginden diisiigii olan kadin oraninin (%11,4), TNSA 2013 (Adali ve
ark, 2014) ve Giines ve ark (2016)’nin ¢alisma sonuglarindan (sirasi ile; %23,0; %38) daha
diistik oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglar1 arasindaki bu farkliliklar arastirmalara dahil
edilen kadinlarin yasi, yasadigi bolge, saglik hizmetlerine ulasim gibi 6zelliklerinden
etkilenmis olabilir.

Arastirmaya katilan baz1 kadinlarin diisiik / kiiretajla ilgili olarak sagligini1 korumak i¢in
“bireysel olumlu uygulamalar yaptigi;, saglk ¢alisanlarina basvurdugu, saglk ¢alisanlarinin
onerilerine uydugu, gebelikten korundugu, dinlendigi ve genel temizlik kurallarina uydugu”
belirlenmistir. Ayrica kadinlarin bir kismi “kendi kendine diisiik yapmaya ¢alisma, zor is
yvaparak diigiik yapmaya ¢alisma, yiiksek yerlerden atlama, traktériin kasasina oturma” gibi

olumsuz uygulamalar yaptiklarini bildirmislerdir. TNSA (2013) verilerine gore (Adali ve ark,
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2014) isteyerek diisiiklerin 6zel sektorde, devlet / numune hastanesinde, dogumevinde ve
iiniversite hastanesinde gergeklestirildigi rapor edilmistir. Ansari ve ark (2015)’nin,
Afganistan’da yaptig1 calismada ebelerin MVA ile gebeligi sonlandirabilecegi ve post abortif
bakim hizmetlerinde etkinligi belirtilmistir. Donmez ve ark (2016)’nin literatiire dayali
caligmasinda, diisiikk yapmak i¢in kadinlarin zararli olabilen maddeler igmek, rahim igine kati
cisim ve fiziksel giic uygulamak gibi kadin saghigini tehdit eden riskli uygulamalar yaptig
bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger c¢alismalarda, giivenli olmayan diisiik sonrasi dis
gebelik, erken dogum ve sonraki gebeliklerde kendiliginden diisiik gibi kalic1 sakatliklar ve
uzun siireli gelisen komplikasyonlar gorildiigii bildirilmistir (Tezcan ve Ergé¢men, 2012,
Calvert ve ark, 2018; World Health Organization, 2018b). Bu sonuglara gore istenmeyen
gebelikler ve giivenli olmayan diisiiklerin kadin sagligi iizerindeki etkisinden dolay1 halen
onemli bir saglik sorunu oldugu sdylenebilir. Saglik kuruluslarinda giivenli diisiik uygulamalar:
ve saglik calisanlarinin bu konuda addlesan kadinlara egitim vermeleri komplikasyonlarin
onlenmesi bakimidan énemlidir.

Bu arastirmada bazi kadinlar adélesan yas grubunda iken olusan gebeliklerinde yiiksek
tansiyon (%5,8) goriildiigiinii belirtmistir. Adolesan gebelikte yiiksek tansiyonun incelendigi
bir ¢aligmada da benzer sonug¢ (%5) (Topcuoglu ve ark 2014) bildirilmistir. Ancak bu konuda
yapilan diger bazi ¢aligmalarda gebelikte yliksek tansiyonun goriilme sikliginin bizim ¢aligma
sonuglarimiza gore diisiik oranda (siras1 ile %2,2; %0.87; %1,0) oldugu goriilmektedir
(Karabulut ve ark, 2013; Yuce ve ark, 2015; Ozdemirci ve ark, 2016). Melekoglu ve ark
(2013)’nin galigsmasinda ise bu oran daha yiiksek olarak (%]15) rapor edilmistir. Hindistan’da
yapilan bir calisgmada da addlesan gebeliklerde yiiksek oranlarda preeklampsi (%11,52)
bildirilmistir (Medhi ve ark, 2016). Belirtilen oranlardaki farkliliklar arastirma 6rneklemindeki
kadinlarin sosyo - demografik 6zellikleri ya da gebelige eslik eden diger saglik sorunlar ile
iligkili olabilir.

Bu calismada baz1 kadmnlar (%1,2) 19 yas ve / veya altinda iken gergeklesen
gebeliklerinde diyabet oldugunu bildirmistir. Bu oran Topguoglu ve ark (2014)’nin yaptigi
calisma sonucu ile ayn1 (%]1,2) iken, yapilan diger arastirma sonuglarindan (Karabulut ve ark,
2013; Ozdemirci ve ark, 2016) (%0,7; %0,3) daha yiiksektir. Bu sonuglar gebelikte diyabetin
adodlesan donemde de karsilasilabilen bir sorun oldugunu gdstermesi bakimindan énemlidir.

Calismaya katilan kadinlarin bazilarinin gebelik Oykiisiinde genital sigil, iiriner
enfeksiyon, vajinal enfeksiyon, dis enfeksiyonu, sitomegaloviriis gibi enfeksiyonlar ve
gebelikte yiiksek ates oldugu saptanmistir. Balkaya ve ark (2014)’nin yaptig1 ¢alismada da

gebelikte baz1 enfeksiyonlarin goriildiigii ve genital enfeksiyon belirtilerinin varligimin diisiik
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ve erken dogum tehdidini arttirdigi rapor edilmistir. Adler (2011) ise gebelerin %1 — 4’iinde
akut CMV goriildiigiinii ve bu durumun o&zellikle fetiis acisindan ¢ok riskli oldugunu
belirtmistir. Shanthi ve ark (2012) periodontal enfeksiyonun diisiik dogum agirligina neden
oldugunu, Leppilahti ve ark (2013)’1 addlesan anneler arasinda idrar yolu enfeksiyonu,
piyelonefrit ve olumsuz yenidogan sonuglarinin daha yiiksek oranlarda goriildiigiini
bildirmislerdir. Bu sonuglar gebelikte ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin diisiik oranda bile olsa
anne ve ¢ocuk sagligini olumsuz etkiledigi i¢in ¢ok 6nemli oldugunu gdéstermektedir.

Aragtirmada bir kadimin adolesan yas grubunda iken oOli dogum ile karsilastigi
saptanmistir. Yapilan benzer ¢aligmalarda farkli sonuglar (sirasi ile; %05,5; %0,56; %3,0)
bildirilmistir (Whitworth ve Cockerill, 2010; Malabarey ve ark, 2012; Medhi ve ark, 2016).
Bu sonuglar 6lii dogumlarin adélesanlar i¢in de onemli bir anne — bebek sagligi sorunu
oldugunu gostermesi ve bu gebelerin ¢ok yakindan izlenmesi gerektigini gostermesi
bakimindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada bazi kadimnlarin (%1,6) erken dogum yaptigi saptanmistir. Addlesan
gruplarin incelendigi baska ¢aligmalarda ise bu oranin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir
(sirast ile; %37,5; %9,09; %9,3) (Melekoglu ve ark, 2013; Yuce ve ark, 2015; Ozdemirci ve
ark, 2016). Ayrica bazi kadinlar erken dogum tehdidi nedeniyle “cocuk kiigiik dogmasin diye
hastaneye yatirtlarak serum takildigini” ve “bebegin akcigerleri biiyiisiin diye igne
yvapudigin” ifade etmislerdir. Daha Once yapilan caligmalarda addlesan gebelerde erken
dogum goriilme sikliginin yetiskinlere gére daha fazla oldugu bildirilmistir (Malabarey ve
ark, 2012; Karabulut ve ark, 2013; Ozdemirci ve ark, 2016). Bu bulgular erken dogumun
adolesan gebelikler sirasinda karsilagilabilen 6nemli bir lireme sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir.

Bu calismaya katilan bazi kadinlarin evde dogum (%7,6) Oykiisiiniin bulundugu
belirlenmistir. Evde dogum yapan kadinlar doguma yonelik olarak “yere / legene dogru
¢omeldigini, yaninda goriimcesi, mahalle / koy ebesi oldugunu, dogumun kolay olmast i¢in
karyolaya tutunup destek aldigint ve oklavanin ucundan akitilan suyu igtigini” ifade etmistir.
Calisma sonucu TNSA (2013)’nda bildirilen evde dogum sonucundan (%2,3) daha yiiksektir
(Ergé¢men ve ark, 2014). Ergin ve ark (2005)’nin ¢alismasinda ise evde dogumlarin daha
fazla oldugu ve bu dogumlarin evde saglik personeli yardimiyla (%3,1) ya da saglik personeli
olmaksizin (%6,0) gergeklestirildigi bildirilmistir. Cakirer ve Caliskan (2010) da evde dogum
yapan kadinlarin % 2,3’liniin ebe yardimi ile dogum yaptigini bildirmistir. Banglades (%87,7;
Wabhed ve ark, 2010), Senegal (%22; Faye ve ark, 2011), Etiyopya’da (%88,3; Yebyo ve ark,

2015) yapilan calisma sonuglari incelendiginde ev dogumlarmin daha yiiksek oranlarda
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oldugu goriilmektedir. Hadjigeorgiou ve ark (2012)’nin veri tabani tarayarak, kadinlarin
dogum yeri secimini incelemek amaciyla yaptiklari calismada, yirmi bir ¢alismanin on
ikisinde kadinlarin daha giivenli oldugu gerekcesiyle hastanede dogum yapmak istedikleri
bildirilmistir. Isve¢’te yapilan bir ¢alismada, evde dogumu secen kadinlarin planli sezaryen
olan kadinlara gore karar verme siirecine katilimlarinin daha fazla ve daha olumlu dogum
deneyimi ifade ettikleri rapor edilmistir (Hildingsson ve ark, 2010). Norvec¢’te yapilan Blix ve
ark (2016)’nin calismasinda ise, hem nullipar hem de multipar kadinlarin planli bir ev
dogumunda, evden hastaneye nakledildikleri ancak yine de, 6zellikle de sosyo - ekonomik
durumu yiiksek olan kadinlarin ev dogumlari tercih ettigi bildirilmistir. DSO 2018 yilinda
yayinladigi “Pozitif Dogum Deneyimi I¢in Intrapartum Bakim Onerileri Rehberinde” ve
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi (TUSEB) tarafindan yaymlanan “Anne Dostu Hastane
Program1” kriterlerinde kadinlarin dogumda siirekli sirt iistii yatar pozisyonda kalmasindan
kaginarak dikey pozisyonda ikinmaya tesvik edilmesi gerektigi bildirilmistir (Ulusal Anne ve
Bebek Dostu Hastane Kriterleri, 2018; World Health Organization, 2018¢c). Ulkemizde
yapilan bir ¢calismada kadinlarin %0,9°nun ayakta ve %2,2 nin ¢dmelme pozisyonunda dogum
yapmak istedigi rapor edilmistir (Uzel ve Yanikkerem, 2018). Kogak ve Can (2010)’1n
literatlire dayali yaptiklart ¢calismada dogum baslamadan dnce diigmelerin ve sa¢ Orgiilerinin
acilmasi, dogum sirasinda gebeye enerji saglamasi igin iiziim, badem ve ayva yedirilmesi,
bebegin c¢abuk dogmasi icin teneke ¢alinmasi gibi cesitli geleneksel uygulamalar
bildirilmistir. Bu sonuglara gére dogumun gerceklesecegi yerin belirlenmesinde toplumsal
kiltiir, egitim diizeyi, saglik kurulusuna uzaklik, ulasim sorunlari, karar verme giiciiniin
olmamasi ve ulusal saglik politikalar1 gibi bir¢ok etkenin rol aldigi sdylenebilir. Ayrica hem
tilkemizde hem de diinyada doguma yonelik geleneksel uygulamalarin devam ettigi
goriilmektedir.

Calismada bazi1 kadinlarin adolesan yas grubunda sezaryen dogum yaptiklart (%6,7)
belirlenmistir. Ayrica saglikli dogum i¢in hastane dogumunu tercih eden kadinlarin “travay
oncesi bireysel uygulamalar” alt temasinda “dogum sancisi basladiginda siklagmasini
bekledigini, dogum agrisini normal bir karin krampt gibi algiladigini ve agrimin ge¢mesini
bekledigini” ifade etmislerdir. Tanzanya’da yapilan bir c¢aligmaya gore, latent fazda
dogumhaneye kabul edilen gebelere daha fazla obstetrik girisimler yapildigi, sezaryen
oraninin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Chuma ve ark, 2014). Kauffman ve ark (2016)’nin
caligmasina gore; gebelerin dogumhaneye kabuliinde servikal dilatasyonun 4 cm’den daha az
oldugunda oksitosin ve epidural kullanimi1 gibi tibbi miidahaleler ile primer sezaryen dogum

olasiliginin arttig1 bildirilmistir. Daha Once yapilan ¢alismalarda da adélesan yas grubunda
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sezaryen dogum oranlarinin (sirasi ile; %14,36; %36,0; %52; %72) daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Malabarey ve ark, 2012; Karabulut ve ark, 2013; Topguoglu ve ark, 2014;
Ayyildiz ve ark, 2015). Bu sonuglara gore adolesan gebeliklerde ortaya gikabilen obstetrik
komplikasyonlarin ve elektif sezaryenlerin 6nlenmesi i¢in dogum agris1 ve saglik kurulusuna
basvuru zamani konusunda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Bu ¢alismada kadinlar “travay takibine yonelik uygulamalara uyum saglama’’da, “suni
sanci verildigini, alete baglandigini, devamli yatar pozisyonda oldugunu, bebegin kalp
seslerinin dinlendigini, alttan muayene yapildigini, nefes alma ve ikinma hareketi
vaptirddigini” ifade etmistir. Ayrica bazi kadmlar “sezaryeni kabullendigini, sonda
takilmasindan korktugunu ama sesini ¢ikarmadigini, dogumhanede ne soyledilerse yaptigini,
bagirmamaya calistigini ve bacagini masada agarken zorlandigini ancak yapilan bu tibbi
uygulamalara uyum sagladigini” gosteren ifadelerde bulunmuslardir. Uzel ve Yanikerem
(2018)’in calismasinda bazi kadinlarin dogumhanede nefes alma - gevseme teknikleri
yaptirildigini, hareket etmesine izin verilmedigini ve istemedigi halde serum takildigini ifade
ettigi bildirilmistir. Perinatolojide kanita dayali uygulamalarin bildirildigi bir sistematik
derlemede, dogumun ilk evresinde gebenin hareket etmesinin ve pozisyon verilmesinin,
dogum sirasinda oral sivi ve gida alimi uygulamalarinin faydali oldugu ve dogumda
Elektronik Fetal Monitorizasyon (EFM) kullaniminin yararlari konusunda ortak bir goriis
birligine gereksinim oldugu belirtilmistir (Oztiirk ve ark, 2014). Bu bulgulara gore gebelikte
verilen egitimlerle addlesanlarin doguma hazirlanmas1 ve boylece gelisebilecek bazi
komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanabilir.

Bu arastirmada bazi kadinlarin dogum sonrast anne sagligini korumak ic¢in yapilan
uygulamalar1 “dogum sonu bakim, bireysel uygulamalar ve geleneksel uygulamalar”
temalar1 altinda toplanmustir. Kadinlar tibbi bakim ile ilgili olarak “verilen ilaglari diizenli
olarak kullandigini, kontrole gittigini, insizyon yerine pansuman yaptigini, memeye cerrahi
miidahale yapildigini ve meme basina krem siirdiigiinii” ifade etmistir. Bu konuda yapilan
caligmalar incelendiginde; annelerin bebek bakimi, dogum sonrasi evde bakim, egzersizler,
emzirme ve meme bakimi, dikis ve perine bakimi, beslenme ve kanama kontrolii konusunda
bilgi aldiklart bildirilmistir (Dag ve ark, 2013; Giirctioglu ve Vural, 2018). Ayrica Saglik
Bakanligi (2014) ve World Health Organization (2017b) dogum sonrasi donemde kadinlar
hastaneden ayrilmadan taburculuk egitiminin yapilmasi gerektigini Onermektedir. Bu
sonuglara dayanarak kadinlara dogum sonrasi taburculuk egitimi verilmesi ile anne sagliginin

tyilestirilmesi konusunda olumlu etkisinin olacag1 sdylenebilir.
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Bu calismada bazi kadinlarin “bireysel hijyenine ve beslenmesine dikkat ettigini, 3 ay
cinsel iliski yasagi uyguladigini, dinlendigini ve egzersiz yaptigini” Ve ‘“meme ve perine
bakimina yonelik geleneksel uygulamalar” yaptiklar ifade edilmistir. Daha 6nce yapilan
caligmalarda, Grigoriadis ve ark (2009)’nin dogum sonu déneme ait uygulamalari iceren 44
arastirmanin incelendigi sistematik derlemede; sosyal destek, dinlenme, hijyen, diyet ve
emzirme konularinda kiiltiirel uygulamalarin yaygin olarak kullanildigini bildirmislerdir.
Ulkemizde yapilan calismalarda da benzer sonuglar olup lohusanin hijyenine, beslenmesine,
anne siitliniin arttirilmasina ve kanama kontroliine yonelik kiiltiirel uygulamalarin yapildig:
bildirilmistir (Laf¢1 ve Erdem, 2014; Tilay ve Tanriverdi, 2017; Altuntug ve ark, 2018). Bu
sonuglara gore ozellikle yararlar1 heniiz kanitlanmayan kiiltiirel uygulamalarin dogum sonrasi
donemde kullanimi konusunda addlesan lohusalara detayli bilgi verilmesi ad6lesan lohusa ve
yenidogan sagliginin korunmasi bakimindan énemlidir.

Bu calismaya dahil edilen kadinlarin 6nemli bir kism1 addlesan donemde dogum sonu
kanama oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda ise daha diisiik
oranlar bildirilmistir (Bildircin ve ark, 2013; Martinez ve ark, 2015; Medhi ve ark, 2016;
Ozdemirci ve ark, 2016). Bu sonug, dogum sonrast kanamanin addlesan dogumlarda
karsilagilan 6nemli bir iireme sagligi sorunu oldugunu gosterebilir.

Arastirmaya katilan kadmlarin ¢ogunlugu (%72,7) menars yasinin 12 - 13 oldugunu
ifade etmistir. Baz1 kadinlar (%5,7) ise evlendikten sonra menars oldugunu ve onemli bir
kisminin (%4,9) bu deneyimini es / kayinvalide / goriimce ile paylastigini bildirmislerdir.
Etiyopya’da yapilan bir ¢alismada ise kadmnlarin %39’unun evlendikten sonra menars oldugu
rapor edilmistir (Erulkar 2013). Diger yandan addlesan evlilikleri ile ilgili yapilan birgok
calismada menars yasinin evlilik oncesi ya da sonrasi olduguna iliskin bulguya rastlanmamis
ve “ruhsal ve fiziksel gelisimini tamamlamadan evlilik” seklinde genelleme yapildig:
goriilmiistiir (Kaptanoglu ve Ergé¢men, 2012; Demirbag ve ark, 2015; Giines ve ark, 2016;
Durdu ve Yelboga, 2016; Medhi ve ark, 2016; Yount ve ark, 2016; Anik ve Barlin, 2017).
Ancak bu ¢alismalarda bildirilen evlilik yasi (12 — 19 yas) ve / veya ilk gebelik yas1 (13 — 19
yas), bazi kadinlarin evlilik sonrasi menars oldugunu diisiindiirmektedir. Bu sonuglara gore
konu ile ilgili daha ¢ok arastirma yapilmasi onerilebilir.

Kadinlar, menstriiasyon doneminde enfeksiyon gelismemesi icin ¢ogunlugu (%78,3)
ped, camasir ve genital bolge temizligine 6zen gosterdiklerini, yaklasik yarist (%45,7) el
hijyenine, bir kism1 da (%31,8) tuvalet temizligine 6nem verdigini ve dnden arkaya dogru
taharetlendigini ifade etmistir. Genital hijyen davraniglarinin incelendigi arastirmalarda da

benzer sonuglar bildirilmistir. Timur (2010), Iigaz ve ark (2015), Unal (2017) galigmalarinda
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baz1 kadinlarin 6nden arkaya dogru taharetlendigini ve i¢ g¢amasirt temizligine dikkat
ettiklerini bildirmislerdir. Genital hijyen egitimi verilen iki ¢alismada ise egitimden sonra
kadinlarin hijyen davranislarinda olumlu degisiklikler oldugu bildirilmistir (Tartag¢ ve Ozkan,
2011; Koyun ve ark, 2013). Bu sonuglara gore kadinlarin genital hijyen konusunda bilgi
gereksinimi oldugu soylenebilir.

Bu ¢aligmada kadinlar kadina yonelik siddet disinda tireme sagligi kapsaminda yer alan
diger konularda bilgi kaynag olarak “saglik ¢calisani / kurulusu, tamidik saglik ¢alisant ve
saghk calisanmt disinda kaynaklari”m1 gostermislerdir. Ayrica “yakinlarindan ve gérsel —
isitsel yayin organlarindan” bilgi alabileceklerini de ifade etmislerdir. Bu konuda yapilan
caligmalarda erken yasta evlenen kizlarin ¢ogunun cinsellikle ilgili bilgilerinin hi¢ olmadig: /
¢ok az oldugu (Giiler ve Kiigiiker, 2010; Soylu ve Ayaz, 2013; Aktepe ve Atay, 2017) ya da
yetersiz / orta diizeyde bilgiye sahip olduklari bildirilmistir (Demir ve Sahin, 2014; Caligkan
ve ark, 2015). Calismalarda ayni zamanda en sik bagvurulan bilgi kaynagmin akraba ve
arkadas (Giler ve Kiigiiker, 2010; Demir ve Sahin, 2014; Caliskan ve ark, 2015) ile okul,
saglik personeli, aile, radyo — televizyon, magazin dergileri oldugu rapor edilmistir (Demir ve
Sahin, 2014; Caliskan ve ark, 2015). Adélesan sagliginin incelendigi baska bir calismada
adolesanlarin cinsellik ve iireme sagligi bilgilerine aileleri, okul, dini kurumlar ve toplum
merkezlerinden aldiklar1 bildirilmistir (Hall ve ark, 2012). Ayrica UNESCO (2011 ve 2013)
raporlarinda kisinin viicudu, iliskileri, cinsel davranislar1 ve sagligi konusunda egitim alma
hakki oldugunu ve dogru bilgiye zamaninda ulasmanin da en 6nemli temel ilke oldugu
bildirilmistir. Karagali ve Ozdemir (2018)’in ¢alismasinda kadinlarin énemli bir kisminm aile
planlamasi1 hakkinda bilgi ve danismanlik almak istedigi bildirilmistir. Karadag ve ark
(2013)’nin ¢alismasinda ¢ogu kadininin aile planlamasi hakkinda, hemsire, ebe, doktor, cevre
ve komsusundan bilgi aldigi bildirilmistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada c¢ok az
adodlesanin kontraseptif yontemleri bildigi agiklanmistir (Medhi ve ark, 2016). Demirbag ve
ark (2013)’nin c¢alismasinda kadinlarin neredeyse tamaminin gebelikte hi¢ egitim almadig
rapor edilmistir. Saragoglu ve ark (2014)’nin liniversite 6grencilerine yaptiklari bir ¢calismada
CYBE ile ilgili sorulara ¢ok az 6grencinin dogru yanit verdigi belirtilmistir. Celik ve Kirca
(2018)’nin calismasinda kadinlarin infertilite konusunda bilgi kaynagi olarak, kitap, akrabalar,
diger hastalar, komsu / arkadas, internet, radyo ve televizyonu gosterdikleri bildirilmistir. Bu
sonuclar tireme saglig1 ve cinsellikle ilgili ad6lesanlarin yeterli dogru bilgiye ulasamadiklar
ve bilgi gereksinimleri oldugunu gostermektedir. Bu sonuglar iireme sagligi konusunda egitim

programlarinin diizenlenmesi gerektigini gosterebilir.
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Kadinlar, kadma yonelik siddet haricinde diger lireme sagligi konularinda “saglik
calisani / kurulusu, tamidik saglik ¢calisant ve saglk ¢alisan disinda kaynaklardan” yardim
alabileceklerini sOylemislerdir. Aslan ve ark (2014)’nin ¢alismasinda tiniversite 6grencilerinin
bircogu cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinden kendilerinin yararlanabilecegini
bilmedikleri i¢in bu hizmetleri hi¢ kullanmadiklart bildirilmistir. Haliloglu ve ark (2013)’nin
calismasinda infertilite konusunda 6zellesmis dal hastanelerine bagvuranlarin egitim diizeyi
yiiksek hastalarin oldugu bildirilmistir. Ulu ve ark (2015)’nin ¢alismasinda CYBE’den
korunmak i¢in yapilmasi gerekenlere bazi katilimcilarin dogru yanit verdigi ve CYBE ile
ilgili sliphe durumunda da ¢ogunlugunun doktora rahatlikla bagvurabilecegi bildirilmistir.
Ateser ve ark (2017)’nin gebelikten korunma yontemi kullanimlarinin sorgulandigi
calismasinda 20 yas altindaki kadinlarin herhangi bir yontem kullanmadigi ve tiim yas
gruplart i¢in karsilasilan saglik sorunlarinda ilk olarak saglik kuruluslarina bagvuru yapmayi
diisiindiigii bildirilmistir. Altuntug ve ark (2018)’nin ¢alismasinda dogum sonrasi donemde
bir sorunla karsilastiklarinda kadinlarin bazilari etkisi kanitlanmamis geleneksel ve spiritiiel
yontemlere basvurduklart bildirilmistir. Bu sonuglara gore kadinlarin iireme sagligi
konusunda herhangi bir saglik sorunu ile karsilastiklarinda yardim alabilecekleri yerler
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 sdylenebilir. Kadinlarin olas1 saglik sorununda
dogru kaynaklardan yardim alamamalar1 6nemli tireme saglig1 sorunlarina neden olabilir.

Calismada bazi kadinlar evliligin baslangicinda “cinsel yasamlarinda zorlandiklarini™
sOylemiglerdir. Ancak ilerleyen yillarda “esleriyle cinsel uyum iginde olduklarini, karsilikh
isteklerini yerine getirdiklerini, birbirini memnun ettiklerini, anal / oral seks yaptiklarini ve
esine hosuna giden / gitmeyen davramslarini soyleyebildiklerini” ifade etmislerdir. Adolesan
evliliklerin incelendigi ¢alismalarda, kendisinden yasga biiyiikk erkeklerle evlendirilen kiz
cocuklarinda, cinsel organlarin anatomik acidan uyumsuzluguna bagli olarak vajinal
travmalar goriilebildigi belirtilmistir (Ardahan ve Sari, 2016). Yas farkinin ¢ok daha fazla
oldugu adoélesan evliliklerde kadin ve erkegin birbirlerini anlamakta giicliik yasadiklari, ¢ocuk
evliligi yapmis olmanin ve ilk cinsel deneyimin erken yaslarda olmasinin cinsel sorunlara
neden olacagini, dolayist ile ¢ift uyumunu 6nemli dlgiide etkiledigi bildirilmistir (Giines ve
ark, 2016). Ayni1 ¢alismada kendilerinden yasca biiyiik erkeklerle evlenen kadinlarda cinsel
uyumsuzluk ve cinsel sorunlarin yasanabilecegi rapor edilmistir. Ghosh ve ark (2017)’nin
caligmasinda yas ortalamasi 16 olan kadinlarin evliliklerinin baglangicinda uyum sorunu
yasadiklar1 agiklanmistir. Bu sonuglara gore addlesan bireylerin, fizyolojik ve psikolojik
olarak gelisimini tamamlamadan yapilan evliliklerden dolayr esi ile uyum saglamada

zorlandiklar1 ve daha fazla cinsel sorun yasadiklar1 sdylenebilir.
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Bu aragtirmada kadinlarin bir kismi “siklikla cinsel siddet gordiiklerini, ese karst cinsel
sorumluluk ya da zorunluluk duygusu ile hareket ederek eslerinin istedigi gibi
davrandiklarini, agri nedeniyle aslinda cinsel iliski istemediklerini ancak Zorunluluktan esi
baskasina gitmesin diye istiyormus gibi yaptiklarini, ¢cogunlukla istemeyerek oral ve / veya
anal sekse izin verdiklerini ve eslerine isteklerini soyleyemediklerini” belirtmislerdir. Ayrica
kadinlardan bazilart ‘“‘rahatsiz edici cinsel iliskiye zorlandiklarini ve esleriyle iletisim
kuramadiklarim”  soylemislerdir. Diinya Saghk Orgiiti c¢ocukluk déneminde yapilan
evlilikleri ¢ocuk istismar1 olarak tamimlamistir (World Health Organization, 2015). Duman ve
ark (2017)’nin hekimlerin erken yasta evliliklere yonelik farkindaliklar1 ve tutumlarinin
incelendigi caligmasinda hekimlerin c¢ogunlugunun (%82,1) erken yaslardaki evlilikleri
“aslinda ¢ocugun cinsel olarak istismar edilmesi” seklinde tanimladiklar1 bildirilmistir. Ayaz
ve ark (2012)’nin ¢alismasinda erken yasta evlenmis cocuklarin istismar edildigini
bildirmislerdir. Erulkar (2013) da calismasinda c¢ocuk yasta evlenen kadinlarin diger yas
grubundaki kadinlara gore cinsel iliski isteklerinin oldukca diisiik ve cinsel isteklerini
sOylemede zorluk yasadiklarini bildirmistir. Bu konuda yapilan diger ¢alismada ise addlesan
donemde kendilerinden yasca biiyiik erkeklerle evlenen kadinlarda cinsel uyumsuzluk ve
cinsel sorunlarin yasanabilecegi belirtilmistir (Giines ve ark, 2016). Bu sonuglar, addlesan
evliliklerde erken yaslarda gergeklesen cinsel birliktelik sonucu cinsel yasamin olumsuz
etkilendigini ve saglikli cinsel yasam davranislarini gelistiremediklerini diisiindlirmektedir.

Bu c¢alismada istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmakla ilgili
uygulamalara yonelik bazi kadinlar “giivenli olmayan yontem (emzirme, geri ¢ekme ve takvim
yontemi)” kullandiklarini ifade etmislerdir. Yapilan diger ¢alismalar incelendiginde kadinlar
arasinda geri ¢cekme ve / veya takvim yonteminin yaygin olarak kullanilmakta oldugu
goriilmektedir (Oltuluoglu ve ark, 2012; Seckiner ve ark, 2013; Demirbag ve ark, 2014;
Cheung ve ark, 2015; Ateser ve ark, 2017; World Health Organization, 2018b). Diinya Saglik
Orgiitii raporunda da Latin Amerika, Avrupa, Asya ve Afrika iilkelerinde addlesan kadinlarin
etkili gebelikten korunma yontemi kullanim oranlarinin oldukg¢a diisiik oldugu bildirilmistir
(World Health Organization, 2017a). Giivenli olmayan bu yontemler herhangi modern bir
yonteme ulasilamadiginda bireylerin kolayca kullanabilecegi etkisi sinirli yontemlerdir. Bu
nedenle bu yontemleri kullanan kadinlara modern ve etkili yontemler konusunda bilgi
verilmesi gerekmektedir.

Bu arastirmada kadinlarin bir kismi, “istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden
korunmak i¢in modern aile planlamasi yontemi” kullandiklarini bildirmislerdir. Ayrica bazi

kadmlar yontem kullanim sirasinda; “hapla dis gebelik, RIA dislokasyonu, emzirme sirasinda
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gebelik, yontemleri devam ettirememek gibi yontemlerle ilgili problemler yasadigini, yonteme
ulasamadigini, aile bireyleri tarafindan gebelikten korunma yéntemi kullanmasina izin
verilmedigini” ifade etmistir. Yapilan ¢alismalarda da benzer sekilde kadinlarin istenmeyen
ve planlanmayan gebeliklerden korunmak i¢in modern aile planlamasi yontemi kullandiklari
rapor edilmistir (Oltuluoglu ve ark, 2012; Seckiner ve ark, 2013; Ulu ve ark, 2015; Cetisli ve
ark, 2016; Medhi ve ark, 2016; Yilmaz ve ark, 2018) Ayni konunun incelendigi ¢esitli
caligmalarda benzer sekilde kadinlarin gebelikten korunma yontemi kullanim sirasinda
yontemle ilgili problemler yasadigi sonuglar1 bildirilmistir (Segkiner ve ark, 2013; Ateser ve
ark, 2017; Yilmaz ve ark, 2018). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda kadmlarin ydntem
kullanmasina izin verilmedigi ve / veya esinin karar verdigi bildirilmistir (Segkiner ve ark,
2013; Karadag ve ark, 2013; Karagali ve Ozdemir, 2018). Bu sonuglara gére kadinlarin
modern yontem kullaniminin istenen diizeyde olmadigi, bazi kadinlarin yonteme ulasimda
sorunlar yasayarak karsilanmayan gereksinimleri oldugu sOylenebilir. Gebelikten korunma
yontemlerinin kullanilmama nedenlerinin ¢6zlimiine yonelik gelistirilecek hizmet sunumlarina
eslerin de katilimmin saglanmasi yonilinde planlamalarin yapilmasi istenmeyen ve
planlanmayan gebeliklerin Onlenmesine katki saglayabilir. Ayrica saglik profesyonelleri
tarafindan gebelikten korunma yontemi kullanirken karsilagilabilecek yan etkilerin kadinlara
hizmet sunumu sirasinda agiklanmasi yontem kullaniminin siirekliligini saglayabilir.

Bu c¢alismada kadmlarin g¢ogunlugu saglikli gebelik gecirmek i¢in yaptiklar
uygulamalarda “diizenli olarak gebelik kontrolii yaptirdiklarini ve doktor onerilerini yerine
getirdiklerini” ifade etmislerdir. Baz1i kadinlar da “gebelik kontroliinii diizenli olarak
yaptiramadiklarini” belirtmislerdir. Ulkemizde yapilan en genis ¢aph saglik calismasi olan
TNSA (2013)’nda 20 yas altindaki gebeler arasinda saglik personelinden en az bir kez dogum
oncesi bakim alanlarin oldukga yiiksek oranlarda oldugu (%94,0), ancak bdolgeler arasinda
farkliliklar oldugu bildirilmistir (Ergé¢men ve ark, 2014). Daha once yapilan ¢aligmalarda
adolesan gebeliklerde dogum Oncesi bakim alanlarin ortalamasi oldukga diisiik bildirilmistir
(Karabulut ve ark, 2013; Leppalahti ve ark, 2013). Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda da
adolesan gebelerin yetiskin gebelere gore daha az dogum oOncesi bakim aldiklarini
bildirmislerdir (Fleming ve ark, 2013; Ozdogan ve ark, 2015; Medhi ve ark, 2016). Bu
sonuglar diinyada ve iilkemizde addlesan gebelerin dogum oOncesi bakim hizmetlerinden
yararlanmas1 bakimindan bolgeler ve llkeler arasinda farkliliklar oldugunu gdstermektedir.
Bu durumda nitelikli ve yeterli sayida dogum Oncesi bakim ile anne ve bebek sagliginin

gelistirilmesi ve 6liimlerin azaltilmasi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.
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Bu arastirmada bazi kadinlar gebelikte “sa¢ boyama, makyaj yapma ve protez tirnak
kullanimi” gibi kozmetik {iriin tiiketimini biraktigini ifade etmistir. Arica ve ark (2017)’nin
calismasinda bazi gebelerin oje / tirnak cilasi, aseton gibi kozmetik iirlinleri kullanmaya
devam ettiklerini belirlemislerdir. Ayn1 ¢calismada gebelikte, kozmetik iirtinlerin kullanimina
bagli olarak embriyo ve fetiisiin gelisme doneminde daha yogun etkilenecegi bildirilmistir.
Yildiz ve Abuaf (2013)’m literatiir incelemesi ile yaptiklart ¢alismasinda da kadinlarin
gebelik boyunca ortalama 1,7 kozmesoétik tiriin kullandigi bildirilmistir. Bu sonuglara goére
gebelikte kozmetik tirtin kullanimi gebe ve fetiis agisindan 6nemli bir sorun oldugu
sOylenebilir.

Bu c¢alismada bazi kadinlarin mevcut ya da gegirilmis CYBE’si oldugu saptanmustir.
Literatiirde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin, adolesan evlilikleri sonucu cinsel eylemin
erken yaslarda baslamasinin risklerinden oldugu ve 15 - 24 yaglar arasindaki kisilerde
goriilme oraninin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (Sevencan ve ark, 2012; Aslan ve ark,
2014; Cheung ve ark, 2015; United Nations Population Fund, 2017; Hull ve ark, 2017).
Diinya Saglik Orgiitii raporunda, her yil 20 gengten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ye
yakalandigim1 bildirmistir (World Health Organization, 2017a). Bu konuda Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar Tedavi Rehberleri (2015) ve CDC (2017) cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin tedavisinin tam doz olmasi ve tiim cinsel partnerlerin de tedavi edilmesi
gerektigi Onerilmektedir (Aydogan ve ark, 2015; Center for Diseases Control and Prevention,
2017). Bu sonuglara dayanarak adolesan evliliklerde cinsel aktivitenin erken yaslarda
baslamasindan dolayr CYBE yoniinden risk tasimasi bakimindan 6nemli bir sorun oldugu
sOylenebilir.

Bu arastirmada kadinlarin bir kismi genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan enfeksiyon
gelismesini Onlemek i¢in “genel hijyen kurallarina ve genel saglhigi korumaya dikkat
ettiklerini, cinsel iliski yasag1 uyguladiklarini, bariyer yontem kullandiklarini ve geleneksel
uygulamalar” yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bazi kadmlar “ila¢ kullandigini ve / veya
esiyle birlikte tedavi oldugunu” ifade etmistir. Saracoglu ve ark (2014)’nin {niversite
Ogrencilerine yaptiklar1 calismasinda cinsel aktif 6grencilerde kondom kullaniminin diisiik
diizeyde oldugu bildirilmistir. Girls not Brides (2016a)’in raporunda adélesan evliliklerinin
CYBE yoniinden riskli oldugu bildirilmistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda CYBE’den
korunmak i¢in yapilmasi gerekenlere katilimcilarin verdigi yanitlar; hastaligi bulastirma
ihtimali olan riskli kisilerle iliskiye girmemek (Demir ve Sahin, 2014), kondom kullanmak
(Hall ve ark, 2012; Demir ve Sahin, 2014; Dessie ve ark, 2014; Ulu ve ark, 2015; Caliskan ve
ark, 2015; Cheung ve ark, 2015), kimseyle cinsel iliski kurmamak (Demir ve Sahin, 2014) ve
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gebeligi onleyici hap kullanmak (Demir ve Sahin, 2014; Caliskan ve ark, 2015) olarak rapor
edilmistir. Bu sonuglar adélesan grubun CYBE yoniinden risk grubunda ve bilgi gereksinimi
oldugunu gostermektedir.

Calismada kadimnlar saglikli cinsel yasam ve genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan
enfeksiyon gelismesini Onlemek icin tek esli olduklarini bildirmislerdir. Daha 6nce yapilan
calismalar incelendiginde genital enfeksiyon / cinsel yolla bulasan enfeksiyondan korunmada
tek esliligin 6nemi agiklanmistir (Dessie, 2014; Demir ve Sahin, 2014; Saragoglu ve ark,
2014; Caliskan ve ark, 2015). Ozel bakim gerektiren gruplardan olan addlesanlara yonelik bu
konuda egitimlerin yapilmasi kadin sagligmin korunmasi ve iyilestirilmesi yoniinden 6nem
tagimaktadir.

Bu caligmada bazi kadinlarin infertilite gelismesini onlemek i¢in “doktora basvurdugu /
tedavi gordiigii, soguktan korundugu, genel hijyen kurallarina uydugu, madde kullanimini
biraktigi, cinsel iliskide diizenlemeler yaptigi ve kiswrlik yapacagi on yargisi ile dogum kontrol
hap: / RIA kullanmadigi” tespit edilmistir. Kocadz ve ark (2013)’nin calismasinda bazi
kadinlarin infertilite sorunu ile karsilagtiklart ig¢in dogum sonrasi donemde gebelikten
korunma yontemi kullanmayacaklar1 belirtilmistir. Karasu ve ark (2017)’nin ¢alismasinda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavi edilmez ise infertilite gelisebilecegine
katilimcilarin yaklagik yarisinin dogru yanit verdigi rapor edilmistir. Haliloglu ve ark
(2013)’'nin  ¢alismasinda infertilite gelisiminde madde kullaniminin 6nemli oldugu
belirtilmistir. Celik ve Kirca (2018)’nin arastirmasi ile Kurdoglu (2011) nun olgu sunumunda
kadinlarin infertiliteden korunmak ya da tedavi olmak i¢in tamamlayict / destekleyici /
geleneksel bakim uygulamalar yaptiklar: bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalarda
da adolesan donemde yapilan evlilikler sonucunda cinselligin erken baslamasi ile birlikte
gelisebilecek CYBE, giivenli olmayan diisiikler ve dogumlar, yetersiz hijyen kosullar1 ve
madde kullanimi1 nedeniyle infertiliteye neden olabilecegi bildirilmistir (Girls not Brides,
2016b; World Health Organization, 2017a). Bu sonuglara gore addlesan evliliklerin infertilite
gelisme riski agisindan 6nemli bir lireme sagligi sorunu oldugu sdylenebilir.

Bu aragtirmada kadinlarin yaklasik yaris1 (%40,8) esi, kaynvalidesi, kaympederi,
babasi, iivey annesi ve enistesi tarafindan siddet uygulandigini ifade etmislerdir. Bu konuda
yapilan arastirmalar incelendiginde adélesan yas grubunda evlenen c¢ocuklarin her tiirli
siddetle karsilasma risklerinin oldugu goriilmektedir (Senol ve Yildiz, 2013; Ergé¢men,
2015). Banglades’te yapilan bir ¢alismada gocuk yasta evlenmis olan ¢ogu kadinin (%78,9)
esi tarafindan siddet uygulandigi bildirilmistir (Youth ve ark, 2016). Giliney Asya’daki 34

iilkenin saglik verilerinin incelendigi bir aragtirmada ¢ocuk yasta yapilan evliliklerin es siddeti
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bakimindan risk faktorii oldugu rapor edilmistir (Kidman, 2016). Literatiirde ¢ocuk yasta
evlendirilen kizlarin yaygin bir sekilde esi tarafindan siddete / istismara ugradig bildirilmistir
(Kaptanoglu ve Ergécmen, 2012; Soylu ve Ayaz, 2013). Giines ve ark (2016)’nin
calismasinda ¢ocuk yasta evlenenlerin kontrol grubuna gére anlamli oranda daha fazla fiziksel
ve cinsel siddete maruz kaldiklar1 rapor edilmistir. Durdu ve Yelboga (2016) ile Anik ve
Barlin (2017)’in nitel calismalarinda kadinlar es, baba ve iivey baba tarafindan siddet
gordiiklerini ifade etmislerdir. Bu sonuglara gore ¢ocuk yasta yapilan evliliklerin, sadece
tilkemizde degil, diinyanin farkli cografyalarinda da rastlanan en Onemli toplumsal
sorunlardan oldugu sdylenebilir. Ayrica ¢ocuk yasta evlendirilme sonucunda g¢ocuklar
egitimlerini tamamlayamayip; evde somiirii, siddet, istismar ve yoksulluk icinde yasamak
zorunda kalmaktadirlar.

Bu caligmada bir kadin heniiz ¢ocugu olmadigi i¢cin kayimnvalidesi ve kayinpederi
baskisindan ailesinin evine geri gonderilecegi korkusuyla, bir kadin da es siddeti nedeniyle
intihar girisiminde bulunarak ila¢ ictigini ifade etmistir. Alanyazinda addlesan donemin
cocukluk cagindan yetiskinlige ge¢is siireci oldugu, kizlarda menars sonrast iki yil
anovulatuvar siklustan ovulatuvar siklusa ge¢is donemi oldugu bildirilmektedir (Taskin,
2014). Bu konuda yapilan aragtirmalar normal ovulasyonun belirlenmesinin infertil ¢iftlerin
incelenmesindeki ilk agsamalardan biri oldugu bildirilmistir (Haliloglu ve ark, 2013). Soylu ve
Ayaz (2013) ve Gage (2013)’nin ¢alismasinda erken yasta evlendirilmis olgular arasinda
evlilik sonrasi intihar diigiincesinin gelistigi ve bazilarinda intihar girisiminin gergeklestigi
bildirilmistir. Yeloglu ve ark (2012)’nin olgu sunumunda 15 yasinda evlenmis olan bir
kadinin iki kez intihar girisimi oldugu bildirilmistir. Amik ve Barlin (2017)’in nitel
calismasinda 13 yasinda evlenmis olan bir kadin da intihar girisimi oldugunu ifade etmistir.
Bu sonucglara gore addlesan evliliklerde intihara yatkinlik agisindan dikkatli olunmasi ve
onlem alinmasi gerektigi diisiintilebilir.

Calismada bazi kadinlar kadina yonelik siddetle ilgili bilgi alma durumlarin1 “dayak
olabilir, dayaktir siddet, vurmaktir siddet, dayagin ne bilgisini alacagim, adamin dévmesidir”
olarak ifade etmiglerdir. Ayrica kadinlarin bir kismi bilgi kaynagi olarak “televizyon, arkadas,
cevre, anne — baba” gostermis, bir kadin da belediyenin konu ile ilgili “seminerine
katildigint” sdylemistir. Bu konuda tilkemizde yapilan en genis ¢apli arastirma olan Kadina
Yonelik Siddet Arastirmasi’nda, kadinlarin siddeti ¢ogunlukla televizyondan 6grendikleri
bildirilmistir. Kadinlarin yardim kurumlart hakkinda ¢ok az bilgi sahibi oldugu ve ¢esitli 6n
yargilarinin bulundugu da bildirilmistir (Ergdemen, 2015). Oztiirk ve Toprak (2017)’m

calismasinda kadin saglik calisanlarinin siddet gormelerine ragmen kendileri ve karsilastiklar
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basvuranlar i¢in yaklagimlarinin nasil olacagi konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu
bildirilmigtir. Avsar (2017)’1n ¢aligmasinda kadinlar siddetle karsilastiklarinda, bu alanda
sunulan sigimmaevi gibi hizmetler ile siginmaevine ulagsmak i¢in aranacak iletisim yerleri ve
haklar1 konusunda bilgilerinin olmadigi rapor edilmistir. Dogutas ve Dogutas (2014)’1n
calismasinda baz1 kadmlarin siddet yasadiklarinda yapmalar1i gerekeni bilmedikleri
bildirilmistir. Kadina yonelik aile i¢i siddet arastirmasinda (Ergdgmen, 2015) polis en yaygin
bilinen kurum olarak bildirilmistir. Baskale ve Sozer (2015)’in ¢alismasinda da kadinlarin
¢ogunun ne yapmasi ve nereye basvurmasi gerektigini bilmedikleri i¢in yasadiklarini ya aile
ve arkadaslarina ilettikleri ya da hi¢ kimseyle paylasmadiklari bildirilmistir. Sahin ve Diindar
(2017)’in  ¢alismasinda ise kadinlarin siddetle karsilastiklarinda davranis bigimleri
soruldugunda, ¢ogu susarak alttan aldigini belirtmistir. Bu sonuglara gore kadinlarin konu ile
ilgili dnemli dl¢ilide bilgi eksikligi oldugu sdylenebilir.

Calismada kadimnlar kadma yonelik siddetle ilgili “emniyet kurumlarindan, kadina
vonelik siddetle ilgili kurumlardan ve saglik kurumlarindan” yardim alabileceklerini
belirtmislerdir. Bu konuda yapilan arastirmalarda kadinlar artitk dayanma giiciiniin
kalmadigin1 diisiindiikleri zaman resmi kurumlara, sivil toplum kuruluslarina (Ergé¢men,
2015), karakola, adliyeye, herhangi bir saglik kurulusuna ve belediyeye (Kosgeroglu ve ark,
2015) bagvurduklar bildirilmistir. Bu konuda yapilan diger ¢alismalar da siirekli fiziksel
siddete maruz kalan bazi kadinlarin hi¢ kimseye sdylemedigi belirtilmistir (Sahin ve ark,
2012; Senol ve Yildiz, 2013; Ergé¢men, 2015). Senol ve Yildiz (2013)’1n ¢alismasinda bazi
kadinlar siddet gordiiklerinde, ev halki disindakilerden yardim istemenin aile sirrin1 disariya
tasima, toplumsal rol eksikligi ve degersiz hissetme nedeniyle kendilerini sugladiklari
bildirilmistir. Dogutas ve Dogutas (2014)’in calismasinda baz1 kadinlarin siddet goriince
polise bagvurdugu, bu kadinlarin da ¢ogunlugunun bosandigi bildirilmistir. Tirkiye Aile
Yapist Arastirmasi (Bespinar, 2014) raporunda kadinlarin siddetle karsilastiklarinda; aile
biiyiikleri, ¢ocuklari, uzman kisi veya kurumlar1 (psikolog, aile ve evlilik danigmani),
kardesleri, akrabalari, arkadaslari, komsular1 ve din adamlarmi yardim kaynagi olarak
bildirmislerdir. Bu sonuglara gore kadina yonelik siddet onemli bir kadin sagligi sorunu
olmaya devam ettigi sOylenebilir.

Bu c¢alismada bazi kadinlarin siddetten korunmaya yonelik uygulamalart “saglik
kurumu / ¢alisamina basvuran ve adli kuruma basvuran” alt temalarinda incelenmistir.
Alanyazinda, gelenekler, kadmin statiisiiniin diisiik olmasi ve ekonomik ozgiirliigiiniin
olmamasi gibi nedenlerle kadina yonelik siddet cogunlukla gizli tutuldugu bildirilmistir (Ayaz
ve ark, 2012; Senol ve Yildiz, 2013). Sahin ve ark (2012)’nin ve Sahin ve Diindar (2017)’1n

123



calismasinda siddet durumunda ¢ok az kadinin polise / savciliga bagvurdugu bildirilmistir. Bu
konuda yapilan nitel bir ¢alismada siddete ugrayan kadinlarin ¢ogunlugu oOncelikle polis /
karakol ve STK’lara bagvurmakta ancak gorevlilerin negatif toplumsal cinsiyet esitligi bakis
acis1 nedeniyle sorun yasadiklarini, bu kurumlarda polislerin kendilerine rehberlik ve destek
olmak yerine evlerine geri gonderilerek siddet uygulayan es ile uzlastirma ve baristirma
yoniinde davranig sergiledikleri bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bazi kadmlarin  siddet
gordiiklerinde kadin konukevine / siginmaevine gelerek rahatladiklarini, rehberlik ve
danmismanlik aldiklarii, kadin konukevinde / sigimmaevinde kalan kadinlarla gorevliler
arasinda hiyerarsi olmadigini, kendilerine ayrimcilik gosterilmedigini ve kendine olan
giiveninin yenilendigini bildirdikleri rapor edilmistir (Ergé¢men, 2015). Kadina Yonelik
Siddet Degerlendirme Raporu’nda da kadinlar polislerin ve kolluk gii¢lerinin olumsuz
davraniglarini bildirdikleri agiklanmistir (Sakalli ve ark, 2017). Bu konuda yapilan diger bir
calisma (Avsar, 2017) si@inmaevine gitmek isteyen kadinlara karakoldaki polislerin
siginmaevi hakkinda olumsuz goriis bildirmeleri sonucu gidemediklerini, bazilarinin da
wsrarlar sonucu gidebildikleri bildirilmistir. Kadina yonelik siddetle ilgili Senol ve Yildiz
(2013)’1n calismasinda polis ve jandarmada aile i¢i siddete duyarlilik gelistigi ve telefonla
siddet varligi bildirildiginde ya da yardim istendiginde yetkililerin olay yerine gelerek
midahale ettigi bildirilmistir. Kadin saglik personellerinin kadina yonelik siddet hakkinda
bilgi tutum ve davranislarinin incelendigi Oztiirk ve Toprak (2017)in ¢aligmasinda
katilimcilarin ¢ogunlugu kendilerinin de siddetin herhangi bir tiiriinii yasamis olmalarina
ragmen hastanede siddet gormiis kadin basvurdugunda kendilerini yetersiz hissetmeleri
nedeni ile sevk ettikleri rapor edilmistir. Bu sonuglara gore siddet goren kadinlarin kamu
kurum / kuruluslarina bagvurulari olduk¢a az oldugu ve bagvuranlarin da yeterli destek
alamadiklar1 sdylenebilir.

Bu calismada bazi kadinlarin “gebelikte fiziksel siddet (viicuda vurulan / darp edilen
vb)” gordigi belirlenmistir. Sen ve ark (2012)’nin bu konuda yaptigi calismada saglik
profesyonellerinin hepsi gebelikte siddetin bir saglik sorunu kapsaminda oldugunu ve siddeti
tanilamada kendilerini yeterli gordiiklerini bildirmistir. Sahin ve Diindar (2017)’mn
caligmasinda da bazi kadinlarin gebelikte siddet gordiigli rapor edilmistir. Kadina yonelik aile
ici siddet arastirmasinda Eryurt ve ark (2015)’nin Tirkiye genelinde, baz1 kadinlarin gebeligi
sirasinda da es ya da partneri tarafindan fiziksel siddete ugradigi belirtilmistir. Ayn1 calismada
saglik personelinin, saglik kurum / kuruluslarina basvuran kadinlarda siddetten siiphelenme
durumunda onlar1 sorgulamak, 6n degerlendirmelerini yapmak, gerekli kurum ve kuruluslar

hakkinda bilgi vermek ve yonlendirmek ile yiikiimlii olduklart bildirilmistir. Buna ragmen
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baz1 kadinlarin saglik personelinin davraniglarindan memnun olmadigi da belirtilmistir. Bu
sonuclara gore aile i¢i kadina yonelik siddet 6nemli bir anne ve ¢ocuk saglig1 sorunu olmaya
devam etmekte olup cogu saglik ¢alisaninin siddete karsin kayitsiz kaldigr ya da kadini
yargilar sekilde davrandigi s6ylenebilir.

Bu c¢aligmada bazi kadinlar siddetten korunmak i¢in Onleyici uygulamalar olarak
“esinin istedigi Qibi davrandigini, kendini giiclendirmeye c¢alistigini, es ile iletisim
kurdugunu, deneyime dayali oneriler gelistirdigini ve kendini savundugunu” ifade
etmisglerdir. Ayrica bir kadin da esinden siddet goriince kayimpederine sdyledigini belirtmistir.
Alanyazinda, Ergo¢cmen (2015)’in bu konuda yaptig1 ¢alismada siddet magduru kadinlarin
genellikle kendi ailelerine, arkadaglar1 veya komsularina sdyledikleri, siddeti erkegin ailesine
anlatanlarin ¢ok nadir oldugu bildirilmistir. Bagka bir calismada (Senol ve Yildiz, 2013)
kadinlarin dayak varsa esler bosanmalidir seklinde ifade ettigi sOylenmistir. Tiirkiye Aile
Yapist Arastirmast (Bespinar, 2014) raporunda kadinlarin siddete tepki olarak, mekani terk
etme, zor / fiziksel siddet kullanma, sesini yiikseltip bagirma, kiisme, yatagini ayirma, esini
azarlama, hakaret etme ve zor kullanma gibi davranis gosterdikleri bildirilmistir. Kosgeroglu
ve ark (2015)’nin ¢alismasinda kadinlarin ¢ogunlugu siddet magduru olmalarina ragmen
siddet karsisinda tepki goOstermedigi bildirilmistir. Sahin ve ark (2012)’nin ¢aligmasinda
kadinlarin bazilarmin karsilik verdigi ya da kabullendigi, bir kadinin ise bosandigi
bildirilmigtir. ~ Sahin ve Diindar (2017)’1in caligmasinda yasanan siddet sonucu tedavi
gerektirecek diizeyde yaralanma olmasimma ragmen kadinlarin yaklagik yarist bu konuyu
kimseye anlatmamis, susarak ya da sozle tepkilerini gosterdikleri rapor edilmistir. Basar ve
Demirci (2018)’nin ¢aligmasinda kadinlarin bircogunun hig¢ tepki gostermedigi, bir kisminin
yanit verip polise gittigi ve evden ayrildigi bildirilmistir. Bagkale ve Sozer (2015)’in
calismasinda ise kadimnlar siddete karsilik verdigini ve siddet goren kisinin karsisindakine
benzer sekilde davranabilecegini ifade etmislerdir. Bu sonuglara gore kadinlarin, korku,
siddetin duyulmasini istememe ve kurumlardan yeterli yardim alamama gibi nedenlerle resmi
kurumlara bagvurmak istemedikleri goriilmektedir. Siddetle ilgilenen tiim kurum ve

kuruluslarin ¢aliganlarina yonelik egitimler yaparak farkindaliklarinin artirilmasi saglanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Adolesan donemde evlenmis olan kadimlarin iireme sagligi davraniglarini incelemek

amaciyla karma yontem olarak yapilan bu arastirmada nicel ve nitel yontemler birlestirilerek

sonuglar1 asagida verilmistir:

Kadinlarin, eslerinin ve ailesinin tamitici ozelliklerine iliskin sonuclar

Kadinlarin yag ortalamasiin 26,62 + 5,5 (Aralik: 18 - 35) ve ¢ogunlugunun ilkégretim
mezunu,

Kadinlarin ilk evlilik yas1 ortalamasi 16,11 + 16,00 oldugu ve 1 kadmin 12 yasinda ilk
evliligini yaptig1, kadinlarin bir kisminin esiyle akraba oldugu,

Arastirmaya katilan kadinlarin biiyiik bir kisminin ¢ekirdek ailede yasadigi ve algilanan

gelir diizeyinin diistik oldugu,

Kadinlarin iireme saghgi ozellikleri ve davranislarina yonelik sonuglar

Arastirmada kadinlarin ilk gebelik yas ortancasinin 18,00 + 0,16 ve oOnemli bir
boliimiiniin ilk gebelik yasinin 13 - 19 yas arasinda oldugu,

Calismada gebelik yasayan kadinlarin oykiilerinde yiiksek tansiyon, gebelikte diyabet ve
enfeksiyon bulundugu,

Kadinlarin dogum ortalamas1 1,66 + 0,69, %75,2’sinin vajinal dogum yaptig1 ve
%7,6’smin evde dogum 6ykiisiiniin oldugu,

Kadmlarin biiyiik ¢ogunlugunun menars yasinin 12 - 13 oldugu ve menars sirasinda korku
/ endise / kayg1 yasadigi, bazilarinin evlendikten sonra menars oldugu,

Kadinlarin ¢ogu menstrilasyon doneminde enfeksiyon gelismemesi i¢in sik ped / camasir
degistirdigi / genital bolgeyi temizledigi,

Kadinlarin ¢ogunlugunun esinin isteklerini yerine getirdigi,

Bu calismada kadinlar kadina yonelik siddet disinda iireme sagligi kapsaminda yer alan

diger konularda bilgi kaynag: olarak saglik calisani / kurulugunun gosterildigi,
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Kadinlar, kadia yonelik siddet haricinde diger lireme sagligi konularinda saglik ¢alisani /
kurulusundan yardim alabilecegini bildirdigi,

Kadinlarin cinsel yasamla ilgili uygulamalarinda ¢ogunlugunun esleri ile cinsel uyum
gosterdigi,

Kadimnlarin istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunma ile ilgili olarak nicel
bolimde geri ¢ekme / takvim yoOnteminin, nitel bdliimde ise modern yontemlerin
kullanildiklarini bildirdikleri,

Kadinlarin saglikli gebelik gecirmeye iliskin olarak ¢ogunlugunun saglikli yasam
aktivitelerine uydugu, diizenli gebelik Kontrolii yaptirdigi,

Kadinlarin saglikli dogum yapmak i¢in dnemli bir kisminin bireysel uygulamalar yaptigi,

Kadinlarin dogum sonrasi anne sagligini korumak igin yapilan uygulamalarda bireysel
hijyene dikkat edildigi ve dogum sonu bakim yapildigi,

Kadmlarin ¢ogunlugunun diisik / kiiretajla ilgili saghgmi korumak i¢in olumlu
uygulamalar yaptigi,

Kadinlarin genital enfeksiyon / CYBE gelismesini 6nlemek i¢in bir kisminin genel hijyen
kurallarina uyduklarini,

Arastirmada infertilite gelismesini dnlemek i¢in bazilarinin kisirlik yapacagi 6n yargisi ile
dogum kontrol hap1 / RIA kullanmadigi,

Kadinlarin siddet ile karsilagsma durumlarinin dagilimi incelendiginde %40,8inin siddet ile
karsilastigi,

Kadinlarin %62,0°1 esi tarafindan siddet uygulandigi,

Kadmlarin ¢ogunlugunun kadina yonelik siddetle ilgili bilgi alma durumlarinin “genel bilgi

/ deneyim ” alt temasinda toplandigi,

e Kadinlarin kadina yonelik siddetle ilgili olarak ¢ogunlugu emniyet kurumlarindan yardim

alabilecegini bildirdigi,

e Kadinlarin kadma yonelik siddetten korunmaya yonelik ifadelerinden 6nemli bir kisminin

“onleyici uygulamalar” alt temasinda toplandig1 sonuglari ¢ikarilmistir.
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6.2.0Oneriler

Adoélesan donemde evlenmis olan kadinlarin iireme sagligi davraniglarinin incelendigi

bu c¢alismada, addlesan yasta evlilik nedeniyle kadinlarda ciddi lireme sagligi sorunlarinin

yasandigi sonuglarina dayali olarak,

Ebelerin bagvurularda addlesanlarin 6zge¢cmisini detayli bir sekilde sorgulamalari,
evlilik ve / veya gebelik Oykiilerinde istismar siiphesi ile yaklasarak incelemeleri ve
kapsamli bir sekilde degerlendirmeleri,

Ebelerin hizmet sunumu sirasinda, adolesan donemde evlenen kadinlarin iireme
sagligini etkileyebilecek ilk cinsel aktivite yasi, evlilik yasi, ilk gebelik yasi, dogum
sayisi, isteyerek / kendiliginden diisiik durumu, dogum sekli, saglik personeline
ulagilabilirligi, gebelikten korunma yontemi kullanma durumu, CYBE, infertilite ve
siddet gibi Oykiilerini goz dniinde bulundurmalari,

Ebelerin addlesan evlilik yapmis olan kadinlarin bu donemde ve sonrasinda yasadigini
ifade ettigi sorunlara her zaman kusku ile yaklagmalari, tim detaylart ile
degerlendirmeleri ve yapilmasi gerekenlere karsin hazirlikli olmalari,

Orgiin ve yaygin egitim birimlerinde gérev yapan ebelerin hizmet ici egitim
programlarinda addlesan evliliklerin tireme sagligi lizerine etkisi, 6nemi ve sonuglari
konularina yer vermeleri ve saglik c¢alisanlari ile toplumun bu konudaki
farkindaliklarini arttirmalar,

Saglik yonetici ve politika gelistiricilerin adolesan evliliklerin 6nlenmesi, evlilik
gerceklesmeden tespit edilmesi, evlenmis olan kadinlar i¢in destek ve danismanlik
birimlerinin kurulmasini saglamalar1 ve bu konuda bilimsel arastirmalar yapilarak bilgi
gelisimini destekleyici diizenlemeler yapmalari,

Yerel yonetim ve Sivil Toplum Kuruluslari’nin, toplumda adodlesan evlilikleri
konusunda farkindaligin arttirilmasi i¢in adélesan donemde evlenmis olan kadinlarla
deneyime dayali paylasimlarin yapilabilecegi ortamlar saglamalar1 ve akran egitimleri
yapmalari,

Adolesan donemde evlenmis olan kadimnlarin iireme sagligi sorunlarina iliskin giiclii
kanitlar gelistirebilecek daha kapsamli gozlemsel, adodlesan evliliklere bagli iireme
saglig1 sorunlarmin gelismesini 6nleyebilecek 6zel programlarin uygulandigi deneysel
ve addlesan evliligi yapmis olan kadinlarin deneyimlerini ortaya koyabilecek daha

detayl niteliksel arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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Ek 1. Bir Karma Yéntem Cahsmasimin Ozelliklerini incelemek I¢cin Kontrol Listesi

EKLER

Calismanin aragtirma konusunu degerlendiriniz.

Felsefi ve teorik temellere dikkat ediniz.

Arastirmanin amacini belirleyiniz.

A wl N P

Arastirmacinin nicel veri analizini, nicel veri toplamay1, 6rneklem se¢gmeyi

iceren bir yol izleyip izlemedigini belirleyiniz.

Arastirmacinin nitel veri analizini, nitel veri toplamayi, nitel 6rneklem

secmeyi iceren nitel bir yol izleyip izlemedigini belirleyiniz

Hem nicel hem de nitel veri toplamak i¢in ortaya konan nedenleri

degerlendiriniz.

Calismanin amacin agiklamada nicel ve nitel yollarin géreceli 6nceligini

belirleyiniz. Esit (1) veya esit olmayan (2) ifadelerini kullaniniz.

Nicel ve nitel yollarin zamanlanmasini belirleyiniz. Es zamanl (1), siral1 (2)

veya ¢cok basamakli bilesim (3) ifadelerini kullaniniz.

Nicel ve nitel yollarin arasindaki arayiiz noktasini belirleyiniz. Yorumlama
(1), veri analizi (2), veri toplama (3) veya desen diizeyi (4) ifadelerini

kullaniniz.

10

Arastirmacinin iki yolu nasil harmanladigini belirleyiniz. Birlestirme (1),
iligkilendirme (2), i¢ ice gecirme (3), bir teorik gerceveye yerlestirme (4)

veya bir program — amag gergevesinde yerlestirme (5) ifadelerini kullaniniz.

11

Genel karma yontem desenini belirleyiniz.

12

Karma ydntem sembol sistemini kullanarak desenin sembollerle gdsterimini

saglaymiz.

13

Calisma esnasinda gergeklesen aktivitelerin akigini gosteren bir diyagram

¢iziniz.
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Ek 2. Anket Formu

Yonerge: Bu arastrma “Adélesan Donemde Evlenen Kadinlarin Ureme Saghg

Davramislari: Bir Karma Yontem Calismasi” amaci ile hazirlanmistir. Arastirmamiza 18

yasindan dnce evlenmis olup 18 - 35 yas araliginda olan kadinlar1 almaktayiz. Veri toplama

formunda belirtilen durumlarin sizde olup olmamasi arastirmaya katilmaniza engel degildir.

Formlarin doldurulmasina yardimci olmaniz arastirmanin gerceklesmesi i¢in yeterlidir ve

Onemlidir.

Aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Elde ettigimiz bu bilgiler gizli tutulacak

ve kimlik belirtilmeden bilimsel yayinlarda kullanilacaktir. Bu arastirma ile ilgili soru sormak

istediginizde 05055266811 no.lu telefondan Uzman Ebe Aysegil DONMEZ’e ve

05322004655 no.lu telefondan Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a basvurabilirsiniz.
Katkilarinizdan dolayi tesekkiir eder, saglikli bir yasam dileriz.

Gorlisme

Tarihi:............ [, [,

1. Boliim: Sosyo - demografik ozellikler

A- Kadina ait sorular

2. Kag yasinda evlendiniz?...........ccccceeeuneeneee.

3. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.1lkokul mezunu

4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite ve iistii

7. Ogrenci............. 8. Evlenmeden 6nceki egitim durumunuz.............

4. Evlendikten sonra en uzun siire ile yasadiginiz yer neresidir?
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LI

2. flge/kasaba: ...........

4. Evlenmeden 0nce en uzun siire ile yasadiginiz yer ................

5. Kag yildir izmir’de yastyorsunuz?.........

6. Medeni durumunuz nedir?

1. Resmi Nikah 2. Imam Nikah

3. Resmi Nikah-imam Nikahi 4. Bosanmis/Olmiis
5. Ayri Yastyor 6. Birlikte yasiyor

7. Bekar 8. Diger.............

7. Asagidakilerden herhangi birisini kullaniyor musunuz?

1. Hig kullanmadim
3. Sigara
5. Zorla kullandirildim

2. Alkol
4. Keyif verici hap/igne

7. Eskiden kullantyordum

8. Akraba evliligi var m1? I.Yok 2. Var (Ag¢iklaymiz..................... )
9. Evlilige nasil karar verdiniz?

1. Esimle birlikte karar verdik

2. Annem/babam karar verdi

3. Aileler karar verdi, bizim onayimiz alindi

4. Aileler karar verdi, benim onayim alinmadi

5. Diger, belirtiniz .........................

1. Evet
1.Evet

10. Evlenirken size /ailenize baglik paras1 6dendi mi? 2. Hayir

11. Sosyal giivenceniz var mi1? 2.Hayir
12. Ucret karsiliginda herhangi bir iste calistyor musunuz?

1. Evet (Belirtiniz............................ ) 2. Hayir
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B - Es ile ilgili sorular:

13. Esiniz kag yasinda?...............ccoiiennnne.

14. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3.1lkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu 5. Lise mezunu 6. Universite ve iistii
7. Ogrenci............. 8. Evlenmeden 6nceki egitim durumunuz..................

15. Esinizin yasami boyunca en uzun siire ile yasadig1 yer neresidir?
LI 2. flge/kasaba: ........... 3.KOy: oo,

4. Evlenmeden 0nce en uzun siire ile yasadigi yer ................

16. Esiniz lcret karsiliginda herhangi bir iste ¢calistyor mu?

1. Evet (Belirtiniz............................ ) 2. Hayir

17. Esiniz kag yildir izmir’de yasiyor?.........

18. Esiniz asagidakilerden herhangi birisini kullantyor mu?

1. Hig kullanmadi1 2. Alkol
3. Sigara 4. Keyif verici hap/igne
5. Zorla kullandirildi 6. Diger......

7. Eskiden kullaniyordu

C - Ailenize ait sorular:

19. Evde esiniz ve ¢cocugunuz disinda birlikte yasadiginiz kisi ya da kisiler var mi1?
1. Evet 2.Hayir

20. Evinize giren toplam aylik gelir miktari ne kadar?..........c..coocooviiiiiiniiniinniieee

21. Evinize giren gelir miktarini nasil degerlendirirsiniz?

1.Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

22. Ailede asagidakilerden herhangi birisini kullanan birey var m1?
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1. Hig kullanan yok 4. Alkol

2. Sigara 5. Keyif verici hap/igne
3. Zorla kullandirilan var............. 6. Diger......

6.

Eskiden kullanan vardi artik yok

23. Su anda hastanede bulunma nedeniniz nedir?............cccoeeeeeeeiiieeeiiececiee e

2. Boliim: Ureme Saghgina iliskin Bilgiler

24. 11k adet kanamaniz1 kag yasinda gordiiniiz?..........

25. i1k adet kanamaniz1 6grendiginiz zaman neler hissetmiStiniz? ..............cccooveee...

26. i1k adet kanamanizi dnce kime SOYIEMISHNIZ? ......c.cvoveeveveveriiecreicee e

27. Adet doneminde enfeksiyon gelismemesi i¢in aldigimiz  Onlemler

nelerdir?
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28. Gebeliklerinizle ilgili asagidaki sorulari yanitlar misiniz?

GEBELIK OYKUSU 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Gebelik Gebelik Gebelik Gebelik Gebelik Gebelik Gebelik | Gebelik
Yas
Kiirtaj
Diisiik
Olii dogum

Erken dogum (22-27hf)

Normal Dogum

Sezaryen Dogum

Zor dogum (miidahaleli)

Hastane/ Evde Dogum

Planh gebelik

Istenen gebelik

Emzirme siiresi

Gebelikte yiiksek tansiyon

Gebelik sekeri

Gebelikte kanama

Gebelikte enfeksiyon

Dogum sonu kanama

Diger
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29. Saglikli bir cinsel yasam i¢in neler yaptiginizi agiklar misiniz?

30. Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmak icin neler yaptigimizi aciklar

misiniz? Hangi gebelikten korunma yontemlerini kullandiniz?

33. Dogumdan sonra sizin ve bebeginizin sagligin1 korumak i¢in neler yaptigimizi agiklar

misiniz?

34. Daha once diisiik ya da kiiretaj olduysaniz diistikle ilgili olarak sagliginizi korumak igin

neler yaptiginiz1 agiklar misiniz?

35. Cinsel organlarda herhangi bir enfeksiyon ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyon

gelismesini 6nlemek i¢in neler yaptiginizi agiklar misiniz?
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37. Esiniz ya da aile biiyiikleri tarafindan siddete maruz kaldiniz mi?

Evet

Hayir

Kisi

Bireysel harcamalarina karigilmasi

Kiyafetime karisilmasi

Sosyal yagama karigilmasi

Akrabalarimla goriigmeme izin verilmemesi

Maasima el konulmasi

Calismama izin verilmemesi

Cocugumun bakimina miidahale edilmesi

Viicuda vurma, ¢arpma vb

O N T ~WN -

Gebelikte viicuda vurma, ¢arpma vb

=
o

. Benimle/ailemle dalga gegilmesi

[3XY
(=Y

. Cocuk yap1p yapmayacagima karisilmasi

[N
N

. Kiirtaj yapip yapmayacagima karisilmasi

=
w

. Madde kullanmaya zorlanma

H
~

. Siddetle karsilasirsam nereden nasil yardim alacagimi

biliyorum

15.

Istediginiz disinda cinsel iligkiye zorlanma

16.

Sorularimiz sona ermistir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ek 3. Yan1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Adoélesan Dénemde Evlenen Kadinlarin Ureme Saghg Davramslar:

Bir Karma Yontem Calismasi

GORUSME FORMU

Tarih: [/ Saat: (Baslangi¢/Bitis)  /

Merhaba, adim Aysegiil DONMEZ. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Ebelik Ana Bilim Dali’'nda Doktora 6grencisiyim. Ayni zamanda Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Egitim Birimi’nde c¢alismaya devam ediyorum. Prof. Dr. Zekiye
KARACAM danismanliginda “Adélesan Donemde Evlenen Kadinlarin Ureme Saghg
Davranislari: Bir Karma Yontem Calismasi1” baglikli doktora tezi hazirlamaktayim.

Bu caligmanin genel amaci; adélesan donemde evlenen kadinlarin iireme sagligi
davraniglarini incelemeye yoneliktir. Yapilan bu calismada siz katilimcilarin goriisleri ¢ok
onemlidir. Arastirma ile elde edilecek sonuglarin ¢ocuk evliligi yapmis olan bireylerin evlilik
ve lireme sagligi ile ilgili sorunlarina ¢6ziim tiretmede katki saglayacagi diistiniilmektedir. Bu
arastirmaya katilmama ve istediginiz zaman arastirmadan ayrilma hakkiniz bulunmaktadir. Bu
durum sizin bakiminiza etki etmeyecektir. Sizinle goriisme sonucu kayitlardan elde edilen
veriler, sadece ¢alisma i¢in kullanilacaktir. Yapilacak goriisme gizlidir, konusulanlar sadece
arastirmact ve tez damismani tarafindan bilinecektir. Konusulanlar hi¢cbir sekilde, esiniz,
aileniz, kurum c¢alisanlar1 / yoneticileri tarafindan okunmayacak ve bilinmeyecektir. Ozel
higbir bilgi bir kisi ya da kurulus tarafindan kullanilmayacaktir. Isminiz kesinlikle yer
almayacak, bunun yerine kodlar kullanilacaktir. Goriisme yaklagik 15 - 20 dakika siirecektir.
Bu bir sinav degildir. Burada vereceginiz yanitlarda dogru veya yanlis yoktur. Goriisme
sirasinda konuyu degistirebilirim ya da devam edebilirim. Eklemek istediginiz bir sey olursa
beni durdurabilirsiniz. Goriismede zaman kazanmak igin ses kayit cihaz kullanilmasi
konusunda ne diisliniiyorsunuz? Goriigme sonunda kullanilmasini istemediginiz bilgiler
cikarilabilir. Gorlismeye baslamadan dnce sorunuz var mi1? Ancak, icerigin zenginligine bagh

olarak bu siire daha kisa/uzun olabilir. Eger izin verirseniz gorliigmeye baslayabiliriz.

Katkilariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederim.
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SORULAR:

1.

Saghikh bir cinsel yasam icin bilgi edinme, hizmet arayisi1 ve uygulamalari ile ilgili

davranislarim belirlemeye yonelik sorular;

2.

Alt sorular 1: Saglikli cinsel yasama sahip olmak i¢in bilgi alma durumunuzu agiklar
misiniz?

Alt sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiniz?

Alt sorular 3: Saglikli bir cinsel yasam i¢in neler yaptiginizi agiklar misiniz?

Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmak icin bilgi edinme, hizmet

arayisi ve uygulamalarn ile ilgili davramislarimi belirlemeye yonelik sorular;

3.

Alt Sorular 1: Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmak icin bilgi alma
durumunuzu agiklar misiniz?

Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiniz?

Alt Sorular 3: Istenmeyen ve planlanmayan gebeliklerden korunmak igin neler

yaptiginizi agiklar misiniz?

Saghkh gebelik gecirmek icin bilgi edinme, hizmet arayisi1 ve uygulamalan ile

ilgili davramslarini belirlemeye yonelik sorular;

4.

Alt Sorular 1: Saglikli gebelik gegirmek i¢in bilgi alma durumunuzu agiklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiiz?

Alt Sorular 3: Saglikli gebelik gegirmek i¢in neler yaptiginizi agiklar misiniz?

Saghkh dogum yapmak i¢in bilgi edinme, hizmet arayisi ve uygulamalar ile ilgili

davramslarini belirlemeye yonelik sorular;

Alt Sorular 1: Saglikli dogum yapmak i¢in bilgi alma durumunuzu agiklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
acgiklar misiniz?

Alt Sorular 3: Saglikli dogum yapmak i¢in neler yaptiginizi agiklar misiniz?
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5. Dogumdan sonra sizin ve bebeginizin saghgim korumak i¢in bilgi edinme, hizmet
arayisi ve uygulamalarn ile ilgili davranislarimi belirlemeye yonelik sorular;
Alt Sorular 1: Dogumdan sonra sizin ve bebeginizin sagligim1 korumak bilgi alma
durumunuzu agiklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiniz?
Alt Sorular 3: Dogumdan sonra sizin ve bebeginizin saghigimni korumak igin neler

yaptiginizi agiklar misiniz?

6. Daha once diisiik ya da Kkiiretajla ilgili bilgi edinme, hizmet arayis1 ve
uygulamalar ile ilgili davramislarimi belirlemeye yonelik sorular;
Alt Sorular 1: Diisiik ya da kiiretajla ilgili bilgi alma durumunuzu ag¢iklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiniz?
Alt Sorular 3: Daha 6nce diisiik ya da kiiretaj olduysaniz sagliginizi korumak igin

neler yaptiginizi agiklar misiniz?

7. Cinsel organlarda herhangi bir enfeksiyon ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyon
gelismesini onlemek icin bilgi edinme, hizmet arayisi ve uygulamalar1 ile ilgili
davramslarini belirlemeye yonelik sorular;
Alt Sorular 1: Cinsel organlarda herhangi bir enfeksiyon ya da cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarla ilgili bilgi alma durumunuzu agiklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiiz?
Alt Sorular 3: Cinsel organlarda herhangi bir enfeksiyon ya da cinsel yolla bulagan

enfeksiyon gelismesini dnlemek icin neler yaptiginizi agiklar misiniz?

8. Kisirhikla ilgili bilgi edinme, hizmet arayis1 ve uygulamalarn ile ilgili
davramslarini belirlemeye yonelik sorular;
Alt Sorular 1: Kisirlikla ilgili bilgi alma durumunuzu agiklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiniz?

Alt Sorular 3: Kisirlik gelismemesi igin neler yaptiginizi agiklar misiniz?
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9. Kadina yonelik siddete yonelik bilgi edinme, hizmet arayis1 ve uygulamalarn ile
ilgili davramslarini belirlemeye yonelik sorular;
Alt Sorular 1: Kadina yo6nelik siddetle ilgili bilgi alma durumunuzu agiklar misiniz?
Alt Sorular 2: Herhangi bir sorun oldugunda nereden nasil yardim alabileceginizi
aciklar misiniz?
Alt Sorular 3: Kadna yonelik siddetten korunmaya yonelik neler yaptiginizi agiklar

misiniz?
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Ek 4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 3)

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢aligmada yer almay1 kabul etmeden 6nce
calismanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi dzgiirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu arastirmanin amaci, addlesan donemde evlenen kadinlarin iireme sagligi davraniglarim

incelemektir.
KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Arastirmanin nicel boyutuna yonelik belirlenen dahil edilme kriterleri

Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Kliniklerine hizmet almak igin
basvurmasi,

Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

18 yasindan once evlenmis olup 18 - 35 yas araliginda olan kadinlar (veri toplama siireci
ile ilgili yasal yilikiimlilik resit olma, addlesan evliliginin ve anneligin getirdigi
sorumluluklar ile iireme sagligi hizmetlerini tanimlayabilecek farkindaligin olugmasi
gerekgeleri ile),

Tiirkce konusabilen ve anlayabilen,

Nitel arastirma i¢in dahil edilme kriterleri
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Kliniklerine hizmet almak i¢in
basvurmasi,

Nitel goriisme i¢in goniillii olmasi

Aragtirmanin nicel boliimiine de dahil edilmis olmasi,

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Yiiz ylize gorligme yontemi ile soru formu doldurulacaktir. Soru formu uygulandiktan

sonra goriismeyi kabul eden kadinlarla hastaneden ayrilmadan bireysel gorlisme icin planlama

yapilacaktir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIiR?
Sizin sorumlulugunuz, aragtirma ile ilgili size sorulan biitiin sorular1 cevaplamaktir.
Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama disi birakabilme yetkisine

sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDiR?

Aragtirmada yer alacak goniilliilerin sayisi nicel boyutu i¢in100 ve nitel boyutu i¢in 25°dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in dngoriilen siire 7 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriillen zamaniniz 15 - 20 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmadan tibbi olarak bir yarar saglamasinin s6z konusu olmadig1 ancak bu ¢alismada
tireme sagligina yonelik ¢ikan sonuglarin bagka insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi,
yalnizca arastirma amacli oldugu ve kullanilan yontemin arastirma konusu iizerine olan

etkinliginin incelendigi belirtilecektir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

Caligsma ile 1lgili herhangi bir risk bulunmamaktadir. Arastirma sirasinda size soru formunda
yer alan size, esinize ve ailenize yonelik bilgileriniz ile lireme saglig1 davraniglariniza yonelik
sorular sorulacaktir. Olas1 bir girisimsel invaziv yontem kullanilmayacak olup zarar verici

etkenler kullanilmayacaktir.

KAN ORNEKLERININ SAKLANMASI

Bu aragtirma sirasinda sizden kan 6rnegi alinmayacaktir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BILINEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?
Calisma siiresince  birlikte kullaniminin ~ sakincali  oldugu ilag ve besin

bulunmamaktadir.
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HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Sorularin yarisindan daha az1 dolduruldugunda, ¢alismadan ¢ikarilabilirsiniz.

DIiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu ¢alismada herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

HERHANGI BIR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK
KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastiric1 tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar Aysegiil DONMEZ ve Zekiye
Karacam tarafindan karsilanacaktir. Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara
kars1 (6liim/sakatlanma dahil) gilivence altina alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size
tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi

gerekli olmayan aragtirmalar i¢in zorunlu degildir).

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR ICIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak aragtirma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastiriciy1 6nceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢in ya da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz igin 05055266811 no.lu telefondan Uzman Ebe Aysegiil DONMEZ ve
05322004655 no.lu telefondan Prof. Dr. Zekiye KARACAM’a bagvurabilirsiniz.

(Bilgilendirmeyi yapan (ekipten) kisinin adi, soyadi ve cep telefonu yazilmalidir.)

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Aragtirma stireci ile ilgili tiim masraflar arastirmacilar tarafindan karsilanacak, size ve/veya

sigorta sisteminize hi¢bir 6deme yaptirilmayacaktir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?

Calismay destekleyen herhangi bir kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir
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ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIiR?
Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Reddetme veya
vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan
tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi
arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.
Arastirmanin ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacak, ancak bu bilgiler higbir kisi ya da

kurum ile paylasilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BiLGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait

tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gdsteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorulart aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem icin bana
yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gzden gecirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve séz konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi

haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.
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Ek 5. Saghk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Tez Izni

SBU TEPECIK EGITIM-ARASTIRMA HASTANESI ARASTIRMA ON iZiN BELGESI

Arastirmami Kurumunuzda yapabilmem igin gerekli 6n iznin verilmesi hususunda, geregini arz ederim.

Ad Soyad: Aysegiil Donmez

Arastirmanin;

Cep Tel: 0505 526 68 11
Tarih: /3 44.20] p

imza: A S}"}

Adi/ Konusu:

ADOLESAN DONEMDE EVLENEN KADINLARIN UREME SAGLIGI
DAVRANISLARI:
BiR KARMA YONTEM CALISMASI
Cocuk yasta evlilik, “fiziksel, fizyolojik ve psikolojik agilardan evlilik ve ¢ocuk

dogurma sorumlulugu tagimaya hazir olmadan ve genellikle 18 yasindan &6nce
gergeklesen evlilikler™dir (Malatyah, 2014; UNICEF, 2014: UNFPA, 2014; Girls not
Brides, 2016; Global Partnership, 2016). Cesitli kaynaklarda 18 yasindan Once
gergeklesen evlilikleri tanimlamak igin gocuk yasta evlilik, erken evlilik, ¢ocuk gelin ve
cocuk evlilikleri gibi ifadeler birbirinin yerine kullammaktadir (Kaptanoglu ve
Ergogmen, 2012; Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015: Girls not Brides, 2016).
Ancak konunun uzmanlari, “gocuk gelin” tanmimlamasini, ¢ocuk ve gelin kavramlarinin
beraber kullanilmasinin yanlis ¢cagrisimlara neden olacagi ve hatta erken evlilige masum
bir ifade kazandiracagi endisesi ile bu kullamm seklini dogru bulmadiklarini
belirtmislerdir (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015). Her ne ad ile anilirsa anilsin
cocuk yasta evlilik istenmeyen gebelikler, giivenli olmayan diisiikler, anne-bebek
oliimleri ve sakatlanmalari, annelige uyumsuzluk, riskli gebelik. diisiik dogum agirlikh
bebekler, kanserler, infertilite ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) gibi bir¢ok
tireme saghgi problemini de beraberinde getirmektedir.

Addlesan yaslarindaki evlilikler, neden oldugu pek ¢ok saglik sorunlarina
ragmen engellenememekte ve diinyada yaklagik her yil 15 milyon kiz ¢ocugunun evliligi
18 yasini doldurmadan gergeklesmektedir. Addlesan evliliklerin en yogun goriildiigi
bolgeler Giiney Asya (%45), Sahraalti Afrika (%39). Latin Amerika ve Caribbean (%23).
Ortadogu ve Kuzey Afrika, Avrupa ve Kuzey Amerika’da ki (%18) bazi topluluklardir
(UNICEF, 2016). Addlesan evlilik oranlari az gelismis iilkelerde, gelismis ve gelismekte
olan iilkelere gore oldukga yiiksektir. Ancak addlesan evlilikler ABD (%3.9), Kanada
(%0.6). Ingiltere (%1,7) ve Japonya (%0.7)’nin yaninda Fransa ve Portekiz (%0.6).
Belgika (%1,6) ve Almanya (%]1,2) gibi bazi gelis iilkelerde de goriilmektedir (UNICEF.
2015). Diisiik gelirli ve gelismekte olan iilkelerde yasayan cocuklarin evlilikleri
genellikle kendilerinden yasca biiyiik bireyler ile olmak iizere 18 yas altinda %30 ve 15
yas altinda %14 oranlarinda gergeklesmektedir (Mason, 2011). Ulkemizde Tiirkiye
Niifus Saglik Aragtirmasi (TNSA) sonuglarina gore 15-19 yas grubundaki evli kadinlarin
oraninin giderek azaldigi (2003°te %11.,9, 2008’de %9.6 ve 2013"de %7), ancak halen
yiiksek oldugu goriilmektedir (Kog ve ark, 2014).

Adolesan evliliklerde ortaya ¢ikan iireme saghgi sorunlari diinya genelinde

onemlidir (Kaptanoglu ve Ergdgmen, 2012: Martinez ve ark, 2015; Girls not Brides.
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2016). Diinya Saglik Orgiitii ailelerin, ¢ocuklarin, adélesanlarin ve kadmnlarin saghigin
gelistirmek i¢in destekleyici programlar yapmaktadir. Bu programlardan 1994 yilinda
Kahire yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda “Ureme Saghg”
kavrami ilk kez kullanilmistir (Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994). Bu
konferansta iireme saghgi, iireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastahk ve
sakathgin olmamasi degil, viicudun biitiin bunlarla iliskili olabilecek fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik iginde olmasi seklinde tanimlanmistir. Ureme saghgi
programlarinin hedefleri saghkh cinsellige sahip olma, cinsel gelisme ve olgunlagma,
cinsiyetlerin esit kosullarda sorumluluk alarak istedikleri zaman ve sayida gocuk sahibi
olma gibi iireme ile ilgili kararlarini giivenli ve saghkh ortamlarda alabilmelerinin
saglanmasi olarak belirtilmektedir (Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994:
World Health Organization, 1999). Kahire Konferansi’ndan itibaren kadinlarin iireme
saglig sorunlari anne &liimleri ve hastaliklari, gebelikten korunma yontemleri,
diisiikler/kiirtajlar, HIV/AIDS, CYBE ve iireme organlari enfeksiyonlari, rahim agzi
kanseri, cinsellik, kadina yonelik siddet ve infertilite basliklarinda incelenmistir
(Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi, 1994).

Anne ve bebek o6liimleri addlesan evliliklerinde one ¢ikan ciddi tireme saghgi
sorunlarindandir. Addlesan evliliklerde olusan gebeliklere bagh anne ve bebek 6liim
oranlari ile hastaliklari diger yas gruplari ve genel oranlara gore ¢ok daha yiiksektir.
Diinya genelinde, bu konuda dnemli gelismeler olsa da heniiz istenilen diizeyde degildir.
Diinyada her giin yaklagik 830 anne dliimiiniin gergeklestigi tahmin edilmektedir (World
Health Organization, 2016). Bu &liimlerin - sadece %171 gelismis iilkelerde
gergeklesmekte iken, %9571 Afrika ve Asya iilkelerinde meydana gelmektedir (World
Health Organization, 2016). Yine diinya genelinde 100 bin canh dogumda 210 olan anne
Sliim orani, iilkemizde yiiz binde 16 olarak rapor edilmistir (World Health Organization.
2016). Bebek 6liim oranlari diinya genelinde 1000 canli dogumda 33.6 (World Health
Organization, 2015) ve iilkemizde binde 11°dir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016).
Yapilan gesitli ¢alismalarda 18 yagindan 6nce dogum yapan annelerin diisiik/0li dogum
ve anne oliimii ile karsilasma riskinin daha ileri yaslarda anne olan kadinlara gore daha
yiiksek oranlarda oldugu bildirilmistir (Uzun ve Orhan, 2013: Karabulut ve ark, 2013;
Bildircin ve ar, 2014: Girls not Brides, 2016). Latin Amerika’da yapilan bir ¢alimada da
anne Oliimlerinin 16 yasindan kiigiik ergenlerde 20 yasindaki kadinlara gore dort kat daha
fazla oldugu rapor edilmistir (Mangiaterra ve ark, 2008). Kuzeydogu Hindistan'da
yapilan bir ¢alismada ise addlesan annelerde preeklampsi (%11,52) ve erken dogumlarin
(%23.64), 20-25 yas grubu annelere (sirasiyla %6,06 ve %15,76) gore daha yiiksek
oranlarda oldugu belirtilmistir (Medhi ve ark, 2016). Ulkemizde yapilan bir ¢aismada da
erken dogum orani 16-19 yas grubu annelerde %9.3 iken 20-35 yas grubunda %2.4
olarak rapor edilmistir (Ozdemirci ve ark, 2016).

Adolesan donemde evlenen kiz gocuklart diger yas gruplarina gore daha fazla

istenmeyen ve planlanmamis gebelikler ile karsilasmaktadirlar. Ulkemizde 15-19 yas
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grubunda isteyerek diisiik hizi %1.2°dir (Adali ve ark. 2014). Diinya’da, her y1l giivenli
olmayan kosullarda 25 milyon kiirtaj gergeklesmektedir. Saghkli olmayan kosullarda
gergeklesen kiirtajlara bagli olarak tahmini 47,000 &lim ve bes milyon kadinda da
sakatlanmalar gelismektedir. Bu oliimlerin ve sakatliklarin gogunlugu cinsel egitim,
dogum, giivenli diisiik ve giivenli kiirtaj olanaklarinin saglanmasi ile 6nlenebilmektedir
(Say ve ark, 2014: World Health Organization, 2017).

Adblesan evliliklerinde erken cinsel aktivite davranisi sonucunda istenmeyen
gebelik goriilme riski artmaktadir. Ancak giiniimiizde gelismekte olan iilkelerde yaklasik
222 milyon kadin giivenilir ve Kaliteli aile planlamasi hizmetlerine, bilgilerine ve
malzemelerine ulasamamaktadir (United Nations Population Fund. 2012: Say ve ark.
2014 ). Latin Amerika, Avrupa ve Asya iilkelerinde adélesan kadmlarin gebelikten
korunma yontemi kullanim oranlari %42-68 iken, Afrika iilkelerinde bu oran %3-49
arasindadir (World Health Organization, 2012). Hindistan’da adélesanlarla yapilan bir
calismada kontraseptif yontem bilme orani %13.94 ve herhangi bir yontem Kullanma
orani ise %4.24 olarak agiklanmistir (Medhi ve ark, 2016). Trabzon’da yapilan bir
calismada ise 15-18 yaslarindaki evli olanlarin ¢ogu, evliliklerinin ilk iki yilinda gebelik
istememisler (%65). ancak herhangi bir gebelikten korunma yontemini de
kullanmadiklarmi (%73) bildirmiglerdir (Demirbag ve ark, 2013).

Ureme saghg aym zamanda bireylerin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamlarimin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari ve bu yeteneklerini kullanmada
karar verme Ozgiirliigiine sahip olmalari demektir. Amerika’da yapilan bir ¢alismada
ergenlerin cinsellik ve iireme saghigi bilgilerini ailelerinden ve egitim kurumlarindan
(okul, dini kurumlar ve toplum merkezleri) aldiklari bildirilmistir (Hall ve ark, 2012).
Ulkemizde iiniversite ogrencilerinin CYBE bilgi diizeylerinin degerlendirildigi bir
calismada bu konudaki bilgilerin orta diizeyde oldugu ve bilgilerin arkadas (%42.3). okul
(%24.6), hekim (%17.7) ve aileden (%15.4) alindigi rapor edilmistir (Cahskan ve ark,
2015).

Addlesan evlilikleri sonucu cinsel eylemin erken yaslarda baslamasinin
risklerinden bir diger CYBE dir ve 15-24 yaslari arasindaki kisilerde CYBE goriilme
orani oldukga yiiksektir (Aslan ve ark, 2014; Cheung ve ark, 2014; Hull ve ark, 2017).
DSO her yil 20 gengten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ye yakalandigini
belirtmektedir (World Health Organization, 2017). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 24
transseksiiel katithmcinm tamami CYBE’si olan ya da HIV/AIDS’e yakalanmis birini
tanidiklarini belirtmislerdir (Sevencan ve ark, 2012).

Adélesan dénemde evlenmis olan kiz ¢ocuklari daha ileri yas gruplarindaki
kadinlara gore daha fazla fiziksel (iki kat) ve cinsel siddete (ii¢ kat) maruz kalmaktadirlar
(Malatyali, 2014). Ancak gelenekler, kadinm statiisiiniin diisiik olmasi ve ekonomik
ozgiirligiiniin  olmamasi  gibi nedenlerle kadina yonelik siddet ¢ogunlukla gizli
tutulmaktadir (Ayaz ve Yaman, 2010; Senol, 2014). Diinyada 15-19 yas grubu ergen

kizlarin %29.4%ii es/partner siddetine maruz kalmaktadir (World Health Organization,
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2013). Giiney Asya’daki 34 iilkede yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢ocuk yasta yapilan
evliliklerin es siddeti agisindan risk faktdrii oldugu belirlenmistir (Kidman 2016).
Banglades’te yapilan bir ¢alismada esi tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin
9%78,9°unun gocuk yasta evlenmis oldugu bildirilmistir (Youth ve ark. 2016). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ¢ocuk yasta evlendirilen kizlarin yaygin bir sekilde esi tarafindan
fiziksel (%14.6) ve duygusal ( %27.1) siddete/istismara ugradigi rapor edilmistir (Soylu
ve Ayaz 2013). Baska bir ¢alismada da gocuk yasta evlenenlerin kontrol grubuna gore
anlamli oranda daha fazla fiziksel ve cinsel siddete maruz kaldiklari bildirilmistir (Giines
ve ark. 2016).

Adolesan evlilikleri kiz gocuklarinin psiko-sosyal biiyiime ve bedensel gelisimini
olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica gelisme donemindeki evli bir ¢ocuk, evlilik bagi
ile agir bir sorumluluk altina girmektedir (Ozcebe, 2013; Girls not Brides, 2016; Ozpulat,
2016). Toplumsal bir rol olarak iyi bir gelin ve daha sonraki annelik rolleri, bireye agir
yiikler getirmektedir. Biitiin bunlarin sonucunda g¢ocuk evlilikleri yapan bireylerde,
siklikla depresyon ve intiharlar gibi ciddi psikolojik problemler goriilebilmektedir
(Ozyurt ve Deveci, 2011; Ozcebe, 2013; Boran ve ark. 2013; Gage, 2013: Malatyal,
2014).

Adolesan yasta evlenenlerin siddet, istismar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
gebelik ve dogum gibi risklerle daha fazla kargilasmalari nedeni ile 6zel bakim ve
korunmaya, iireme saghg ile ilgili oncelikli ve 6zenli yaklagima gereksinimleri
bulunmaktadir. Temelde koruyucu saglik bakim hizmeti sunucusu olarak ebelerin, gocuk
yasta evlenenlerin iireme saghgi davranislarinin gelistirilmesinde ve sunulan saghk
hizmetlerine ulagilabilirliginin saglanmasinda 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir.
Saglik profesyonelleri tarafindan karsilagilan her durumda. bireye {ireme saghgi
hizmetleri konusunda giincel dogru bilgiler verilmelidir. Ancak, iilkemizde sunulan
saghk hizmetlerinin her asamasinda kadnlarla birlikte olan ebeler, ¢ogu kez is odakh
cahstiklarindan dolayr rutin bakim plani kapsaminda iireme saghgi hizmetlerine yer
vermemektedirler. Diger yandan yapilan ¢ahsmalarda, ebelerin, gocuk evliliklerinde
iireme saghig davranislarmin - gelistirilmesinde ve sunulan saghk hizmetlerine
ulagilabilirliginin saglanmasinda énemli sorumluluklarinin bulundugu vurgulanmaktadir
(Hodoglugil ve Ak, 1999; Saglik Bakanhgi, 2016). Ebeler tarafindan bilgilendirilen
kadinlarin, dogru iireme saghg davramslart edinmesi ile toplumda istenmeyen
gebelikler, CYBE, riskli gebelikler ve kotii dogum sonuglari, anne ve bebek Sliimleri ve
siddet gibi iireme saghgi sorunlarinin ¢oziimiine katki saglanabilir.

Ebeler ve diger saglik g¢alisanlari hizmet sunumu sirasinda addlesan yasta
evlenmis olan bireyler ile sikhikla karsilasmaktadirlar. Ancak. saghk ¢ahsanlari bu 6zel
grup ile galisirken saglik bakiminda yasal zorunluluklari yerine getirmede, cinsel
istismar, istenmeyen gebelik, siddet gibi sorunlara yoénelik hizmet vermede giigliik
yasamaktadirlar.  Oysa addlesan evliliklerinin  ¢oziimiinde ve onlarin  hizmet

gereksiniminin  karsilanmasinda  dncelikle durum tespiti  yapilmasi gerekmektedir.
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Ulkedeki karar vericiler ve program yiiriitiiciilerinin, yeni planlama yapabilmeleri igin
iireme saghgi ile ilgili meveut durum ve etkileyen faktorleri, gelecekte nasil olacagini ve
bu konu hakkindaki tutumlar ile ilgili bilgilere gereksinimi bulunmaktadir. Bu konuda
yapilacak arastirmalardan elde edilecek bilgiler, adolesan evliliklerinin 6nlenmesi, bu
gruba yonelik iireme saghigi hizmetlerinin = gelistirilmesi ve sunumunda yarar
saglayabilecektir.

Addlesan evlilikleri son yillarda yogun bir sekilde karsilasilan ve ¢ok sayida
iireme saghign sorunlarini da beraberinde getiren 6nemli bir konudur. Bu yas grubuna
hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin saghk hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu sirasinda
bu bireylerin iireme saghg davranislari konusunda kiiltiirel 6zellikleri de yansitan
kapsamli veriye gereksinimleri bulunmaktadir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde, bu
konuda smirli sayida ¢aligmaya rastlanmig (Kaptanoglu ve Ergogmen, 2012; Ozcebe.
2013; Yakit ve Coskun, 2014) ve daha fazla bilgiye gereksinim duyulmustur. Bu
gerekgelerle, aragtirmada addlesan yasta evlenmis olan kadmlarm, ireme saghg
davranislarinin incelenmesi hedeflenmistir.

Calisma Izmir ilinde Saghk Bilimleri Universitesi Izmir Kamu Hastaneleri Birligi
Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi Kadin-Dogum kliniklerine hizmet almak igin

basvuran ve arastirmaya dahil edilme kriterlerine uygun olan kadnlar ile yapilacaktir.

Amac: Bu arastirmanin  amaci, addlesan dénemde evlenen kadmlarin iireme saglhig
davraniglarini incelemektir.
Yontemi: Bu ¢alisma. karma yontem (mixed research design) arastirmasi olarak

yapilacaktir. Nitel ve nicel aragtirma yontemlerinin birlikte kullanildigi ve yontem
cesitlemesi olarak tamimlanan bu yontemde, aym arastirma sorusuna farkli arastirma
yontem ve teknikleri kullanilarak yanit aranmaktadir. Bu sekilde, bir aragtirmada nitel ve
nicel yontemlerin birlikte kullaniimasi, her iki yontemin de avantajlarini artirmakta ve
dezavantajlarini azaltmaktadir (Dede ve Demir, 2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Bu
arastirmada nicel veriler soru formu ve nitel veriler bireysel gériisme teknikleri ile elde
edilecektir.

Nicel arastirmalar, sayisal degerlerle hipotezleri test etmeyi amaglamaktadirlar.
Arastirmaci tarafindan belirlenen sorularin ¢ok sayida katilime ile tepkilerini 6lgebilmesi
nicel arastirmalarin avantajidir. Boylelikle kolayca veriler Karsilastirilabilmekte ve
istatistiksel islemler yapilabilmektedir (Erdogan ve ark, 2014; Yildinm ve S$imsek,
2016).

Niteliksel (qualitative) arastirma yontemi, gézlem, goriisme ve dokiiman analizi
gibi yontemler kullanarak algi ve olaylarin, insan davramslarinin i¢inde bulundugu dogal
ortamda gergekei ve biitiinciil bir sekilde incelemeyi ve g¢ok boyutlu agiklamayi
amaglamaktadir (Erdogan ve ark, 2014; Yildinim ve $imsek, 2016; Biitiin ve Demir,
2016). Bu arastirma yontemi, amaca yonelik durumlarin derinlemesine betimlenmesi,

yorumlanmasi ve katilhimeilarin diisiince ve davranislarini anlayarak. kuramlar olusturma
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ve modellemeyi hedeflemektedir. Caligma metotlari "nitel” olup. sayisal ve olgiimle
degerlendirmeleri kapsamamaktadir. Niteliksel arastirmalara katilimeilar belirlenirken,
olasihiga dayal sekilde segilmez ve ortaya ¢ikan sonuglarin toplumun tamamina
genellenmesi hedeflenmez (Biitiin ve Demir, 2016). Niteliksel arastirmalar ¢ogunlukla
sosyal bilimlerin calismalarinda kullanilmis ancak hastaliklarin gok fazla degisken
tarafindan etkilenerek yayginlagmasi, bireylerin sagliginin genetik yatkinhklarla birlikte
gelisim ve gevre gibi faktdrlerin de etkilediginin izlenmesi ile birlikte fen bilimlerinde de
onem kazanmaya baslamistir. Son yillarda, 6zellikle riskli saglik davranislarn
nedenlerinin arastirilmasi, bireylerin saglik hizmetlerinden taleplerinin belirlenmesi,
yasam Kalitesinin degerlendirilmesi gibi konularda niteliksel aragtirmalar niceliksel
arastirmalar ile birlikte ve biitiinleyici olarak kullanilmaktadir (Erdogan ve ark. 2014).
Her iki arastirma yonteminin giiglii ve zayif yonleri bulunmaktadir ve hangi yontemin
tercih edilecegine arastirma konusu ve amaci ile arastirmaciya bagh olarak degisebilir
(Yildirim ve Simsek, 2016).

Bu arastirmada kullanilan karma ydntem deseni ile hem nicel hem de nitel
yontemlerle paralel olarak veri toplanmakta ve analiz yapilabilmektedir (Dede ve Demir,
2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Nicel ve nitel yontemlerin birlikte kullamldigi ¢ok
yontemli desen arastirmalarinda yorumlamaya kadar ¢alismalara birbirinden bagimsiz
olarak devam edilebilmektedir (Dede ve Demir, 2015). Arastirma karma deseninde nitel
ya da nicel metotlardan biri ile bagslanarak ayni yontemlere dayali olarak devam
edilebilir. Ornegin, bir arastirma Karsilastirma ve iliskisel nicel bir galigma ile
baglayabilecegi gibi nitel bir betimleme ile de baslayabilmektedir (Biitiin ve Demir,
2013: Dede ve Demir, 2015).

Arastirmact karma yontem deseninde gerek nitel gerekse nicel yontemlerle elde
ettigi bulgulari birlikte ya da ayri sunabilmektedir. Karma yontemde birden fazla amag
bildiren bulgular, sonuglar béliimiinde gesitlendirilerek ya da bir noktaya yonlendirilerek
sunulabilir. Boylece, birbiriyle ¢catisan bakis agilari ortaya ¢ikarilarak arastirmanin etki
alami genisletilebilir. Temalar ve istatistiksel ¢oziimlemelerin birlikte verildigi sunumda,
nitel veriler (temalar) ve nicel verilerin (istatistiksel ¢oziimlemeler) yorumlanarak
sonuglara ulasilir. Tarigmalar boliimiinde nitel ve nicel sonuglarm her ikisi de 6zetlenir
ve biitiinlestirilerek sunulabilir. Aragtirmaci arastirmanin her asamasinda nitel ve nicel
olmak iizere her iki yontemden de yararlanabilir (Biitiin ve Demir, 2013: Yildirim ve
Simsek, 2016). Bu sekilde yapilan veri kaynaklari gesitlemesi, yontem gesitlemesi ile
ilgili olarak ayri zaman dilimlerinde elde edilen bilgilerin devamliliginin birbirleriyle
dogrulanarak karsilastirilabilmesine imkan vermektedir. Bu siireci saglayan asamalardan
biri de farkh meslekte ve statide olan bireylerin  goriislerinin  birbiriyle
karsilastiriimasidir (Yildirim ve Simsek, 2016). Veri gesitlemesini destekleyen Gnemli bir
baska faktor farkli veri kaynaklarindan veri toplamaktir.

Nitel arastirma, nicel arastirma yontemlerinin aksine miktari, sikhg@i ya da siddeti

dlemek yerine algi, davranis ve yorumlari tiim detaylari ile anlamaya galisir (Yildinm ve
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Simsek, 2016). Bu nedenle sagligin gelistirilmesi. saglikli yasam bigimi davramslari,
uygun veri toplama teknikleri kullanarak gelistirilmis miidahale yontemlerini
uygulayarak bireyin ve toplumun saglkla ilgili olabilecek aliskanliklarini, inanglarini ve
degerlerini 8grenerek saglanabilir.

Adblesan evliligi yapmis olan kadilar gibi hassas gruplar arasinda tireme saghg
yoéniinden yapilan niceliksel arastirma sonuglari onlarm iireme saghgr davranislarini
agiklamada yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle niteliksel arastirma yéntemleri
kullanilarak yeni sonuglarin saptanmasi ve kullanilmasi sorunun daha iyi algilanmasini
ve yeni ¢dziimlerin iiretilmesini saglayabilir.

Bu arastirma siirecinde nicel ve nitel asamalarin eszamanli olarak uygulanabildigi
yakinsayan paralel desen kullanilacaktir. Yakinsayan paralel desen. “arastirmacinin,
nicel ve nitel asamalart arastirma siirecinin ayni olan bir asamasmda es zamanl olarak
uygulamaswyla olusur. Bu desen yontemlere egit oncelik verir, ¢oziimleme swrasinda bu
asamalart birbirinden ayri tutar ve daha sonra genel yorumlama yaparken sonuglari

birlestirir.” (Dede ve Demir, 2015; Sekil 1).

(a) Yakimsayan Paralel Desen

Nicel Veri Toplama

ve Cozitmleme
Karsilagtirma veya Yorumlama
iligkilendirme

Nitel Veri Toplama

ve Coziimleme

Sekil 1: Karma Yontem Arastirma Deseni Prototip Modelleri (Dede ve Demir, 2015)

Arastirmanin nicel boyutu
Addlesan evliligi yapmis olan kadinlarin iireme saghgi davranislarini incelemek
amaciyla tamimlayici aragtirma tipi kullanilacaktir.
Arastirmanin nitel boyutu
Adblesan yasta evlilik yapmis olan bireylerin iireme saghgr davraniglarini incelemek
amaciyla durum ¢alismasi kullanilacaktir. Durum ¢alismasi: bir duruma iliskin etkenler;
ortam, bireyler. olaylar, siiregler vb biitiinciil bir yaklagimla arastirihir ve ilgili durumu
nastl etkiledikleri ve ilgili durumdan nasil etkilendikleri tizerine odaklanihr (Yildirim ve
Simgek, 2016).
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK GRUBU
Arastirmanin nicel boyutuna yénelik 6rneklem
Arastirmanin 6rneklemi, 15.11.2017-15.03.2018 tarihlerinde {zmir ilinde Saghk
Bilimleri Universitesi Izmir Kamu Hastaneleri Birligi Tepecik Egitim Arastirma
Hastanesi Kadin-Dogum kliniklerine hizmet almak igin basvuranlardan arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uygun olan 100 kadin olusturacaktir. Bu hastanede 2017 yili ocak-
haziran déneminde 18-25 yas araliginda dogum yapan kadin sayisi 1608 idi.

Arastirmanin niceliksel boliimii gelisigiizel drnekleme yontemi ile belirlenen 100
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kisi ile gergeklestirilecektir. Bu boliime alinmasi gereken en az birey sayisi TNSA
2013"da belirtilen 18 yas alti evlilik orani (%7) sonuglarina dayali olarak evreni bilinen
Srneklem hesabi ile belirlenmistir (Kog ve ark, 2014). Buna gore N = 1608 (Dogum) (18-
25 yas grubu kadin-doguma bagvuran sayisv/hastane kayitlarinda 18 yas alti evlenmis
olduguna dair kayit yok), p = 0,07, q = 0,93 ve d = 0,05 alinarak hesaplanmis ve 94
olarak bulunmustur (Siimbiiloglu ve Siimbiiloglu, 2014). Olasi veri kayiplari g6z niine
alinarak arastirmaya 100 Kisi almmasi planlanmistir.

StatCalc - Sample Size and Power

Population survey or descriptive study
For simple random sampling. leave design effect and clusters equal to 1.

FPopulztion size:

Expected frequency: 7 % 90 67 67
Acceptable Margin of 5 % % ol 94
Error
97% 114 114
Design effect: 1,0 99% 156 156
99.9% 240 240
Clusters |1
93.99% 317 317

Arastirmanin nicel boyutuna yénelik belirlenen dahil edilme kriterleri

e Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Kliniklerine hizmet almak i¢in
bagvurmasi,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e 17 yasinda ve/veya dncesinde evlenmis olup 18-25 yas arahiginda olan kadinlar (veri
toplama siireci ile ilgili yasal yiikiimliilik resit olma, adGlesan evliliginin ve
anneligin getirdigi sorumluluklar ile iireme saghg hizmetlerini tanimlayabilecek
farkindaligin olusmasi gerekgeleri ile),

e Tiirk¢e konusabilen ve anlayabilen,

Calhismanin dislama Kriterleri

e Ruhsal ve zihinsel saghik sorunu olan kadnlar arastirmaya dahil edilmeyecektir.

Arastirmanin nitel boyutuna yonelik 6rneklem

Nitel verilerin toplanmasi igin gerekli olan érneklem, amaglh Grnekleme yéntemi
ile belirlenecektir. Amagh ornekleme yontemlerinden ise arastirmaya dahil edilme
kriterlerinin bulundugu 6lgiit drnekleme metodu kullanilacaktir (Erdogan ve ark, 2014;

Yildirm ve Simsek, 2016). Arastirma baslangicinda belirlenmis olan kriterlere uyum

170



saglayan yaklasik 5-25 kisi ile goriigmeler yapilacaktir. Aragtirmaya alinacak kesin birey
sayist verilerin doygunluk noktasina ulagmasi durumunda yani veriler tekrar etmeye
basladiginda belirlenerek goriismeler sonlandirilacaktir. Bu nedenle, nitel arastirma i¢in
orneklem sayisi ¢alismanin baglangicinda net olarak belli degildir (Yildirim ve Simsek,
2016). Arastirmanin bu bélimiinde veriler, yari yapilandirilmis form ile bireysel

goriigme teknigi uygulanarak toplanacaktir.

Nitel arastirma i¢in dahil edilme kriterleri

e Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Kadin-Dogum Kliniklerine hizmet almak i¢in
basvurmasi,

e Nitel goriisme i¢in goniillii olmasi

e Arastirmanin nicel béliimiine de dahil edilmis olmasi,

3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARININ HAZIRLANMASI VE VERILERIN
TOPLANMASI
3.5.1.Veri Toplama Formlarimin Hazirlanmasi

Arastirma verilerinin toplamasinda soru formu (nicel veriler igin) ve yari
yapilandirilmig goriisme formu (nitel veriler igin) kullanilacaktir.

Soru Formu

Soru formu, arastirmaci tarafindan adélesan evliligi yapan kadmnlarin sosyo-
demografik ozellikleri ve iireme sagligi davramsini belirlemek icin literatiir taramasi
yapilarak hazirlanmistir (Biitiin ve Demir, 2013; Erdogan ve ark, 2014; Dede ve Demir,
2015; Yildirim ve Simsek, 2016). Soru formunda kadmlarim tanimlayici 6zelliklerini,
dogurganlik 6zelliklerini. evliliklerini ve tireme saghgi davranislarini sorgulayan ........
soru bulunmaktadir. Hazirlanan soru formunun kapsam gegerligi ve anlagihirligini
gelistirmek i¢in dogum, kadin saghgi ve hastaliklari ile ilgili alanda egitimi ve caliyma
deneyimi olan 10 kisiden goriisleri alinacaktir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda soru
formu yeniden diizenlenecektir. Soru formu, aragtirmaya katilmay1 kabul eden kadinlarla
sakin bir ortamda, yiiz yiize goriisiilerek doldurulacaktir. Soru formu: sosyo-demografik
degiskenler (birey ve es yasi, egitim, meslek ve gelir durumu gibi), dogurganlik
dzellikleri ve iireme saghg (gebelik sayisi, 6lii dogum sayisi, canl ¢ocuk sayisi,
gebeligin istenme durumu, dnceki gebelikleri vb.) sorulari igermektedir. Soru Formu Ek-
... de verilecektir.

Yanr Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmanin nitel bdliimiiniin verileri, aragtirmaci tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmig goriisme formu ile toplanacaktir (Ek-....). Yari yapilandirilmis goriisme
formu hazirlanmasinda sorularin kolaylikla anlagilmasi ve ¢ok boyutlu olmamasi.
katihmeiyr yonlendirici olmamasi gibi ilkelere dikkat edilmistir (Erdogan ve ark, 2014;
Yildirm ve Simsek. 2016). Hazirlanan gériisme formunun amaca ne 6lglide hizmet

ettigi, anlagihrh@ ve uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla alan uzmanlarinmn
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goriislerine sunulacaktir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda gériisme formu yeniden
diizenlenecektir. Arastirmada uzman incelemesi ile i¢ gegerlik (inandiricih@inn)
saglanmaya gahigilacaktir (Yildirim ve Simsek, 2016).

Pilot uygulama

Soru formu anlagihrh ve uygulanabilirligini gelistirmek amaci ile addlesan
evliligi yapmis olan 10 kadm ile 6n uygulama yapilacaktir. Yari yapilandiriimig goriisme
formunun anlagihrligi ve uygulanabilirligini gelistirmek igin 5 kisi ile goriisme
yapilacaktir. On uygulama sonrasinda veri toplama araglarina son sekli verilecektir.
Ayrica, verilerin i¢ gegerliligini artirmak igin toplanan verilerden elde edilen bulgularin
tutarlilg kontrol edilecektir. Buna yonelik olarak bulgularin, goriisme formunun
gelistirilmesinde kullanilan kavramsal gergeve ile uyumlulugu siirekli kontrol edilecektir

(Erdogan ve ark, 2014; Yildirim ve Simsek, 2016).

Verilerin Toplamasi

Arastirmanin nicel boyutuna iliskin verilerin toplanmasi:

Ornek grubundaki kadmlarla sakin bir ortamda, yiiz yiize goriisiilerek, soru
formlari uygulanacaktir. ik gériismeden sonra tekrar herhangi bir izlem ya da goriisme
yapilmayacak, veri toplama siireci sona erecektir. Kadinlardan veri toplamak i¢in "Soru

Formu" kullanilacaktir.

Arastirmanin nitel boyutuna iliskin veri toplanmasi:

Soru formu uygulandiktan sonra goriismeyi kabul eden kadnlarla hastaneden
ayrilmadan bireysel goriisme igin planlama yapilacaktr. Kadnlar ile goriismeye
baslamadan 6nce, arastirmanin amaci, nasil yapilacagi, ses kaydi yapilacagi konusunda
bilgi verilerek, arastirmaya katilmayi kabul eden kadinlardan goniillii olarak
katildiklarini belirten sézlii ve yazili onam alinacaktir. Ornek grubundaki kadinlarla sakin
bir ortamda, yiiz yiize goriismeler yapilacaktir. Gorlisme siiresi katihmeiya gore
degiskenlik gostermekle birlikte yaklagik 15-20 dakika olarak ve her birey ile sadece bir
goriisme olacak sekilde planlanmistir. Aragtirmanin nitel verileri, bu tiir arastirmalarda
yaygin kullanilan yari yapilandirilmis soru formu ile gériisme yapilarak elde edilecek ve
ses kayit cihazi ile kayit edilecektir. Aragtirmanin nitel boyutuna iliskin drneklem
sayisina, verilerin doygunluga ulagmasi durumuna gére karar verilecektir. Arastirma
verilerinin Aralik 2017- Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmast planlanmistir.

Arastirmanin zaman gizelgesi Tablo 1'de verilmistir.

Uygulanacag:

Birimler:

Kadin-Dogum Klinikleri

Varsa
Destekleyen
(Hibe destek,
fon vb.)
Kurum/Kurulus
Ad:

Adnan Menderes Universitesi BAP
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Baslama Tarihi | Aralik 2017-Haziran 2018

ve Siiresi:

Tez Cahsmasi Prof.Dr. Zekiye KARACAM
ise Damisman
Ogretim Uyesi
Ad Soyadi:

'tim/Ar_—Ge Birim Sarumlusu
Imza

Bakim Hizmetleri Muduru /
imza /

/5..1l.2017

Not: Egitim Arastirma Hastaneleri onayi icin;

1-Ar-Ge Birim Sorumlusu

2-Klinik / Birim Sorumlu Hekimi

3- Saghk Bakim Hizmetleri Midiirii

gereklidir.

4- Hastane Yoneticisine onaylatiimasi gereklidir.

ziwle Ku
iw. Comien SN E

Uiplems

r o™ >lu fuga IRNit ]
N 4§

Devlet Hastanelerl ve ADSM onayl icin;

1- Klinik / Birim Sorumlu Hekimi
2- Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
3- Hastane Ydneticisine onaylatiimasi
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Ek 6. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanhg On Onayi

gl
ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTOR
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI (Jll(l%l\lSFL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayi :92340882-030.04.04
Konu : Kararlar hk.

Sayin Prof.Dr.Zekiye KARACAM

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 29.11.2017 tarihinde yapilan olagan toplantisinda ¢ahismanizla
ilgili alinan 7 nolu karar agagida sunulmustur

Bilgilerinize sunarim. |

MooV /,«H\

me D1 Zekive KARAC AI\I
Etik Kurul Baskani

Protokol No 200752
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr.Zekiye KARACAM
ADU Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimii dgretim iiyesi -
Prof.Dr.Zekive KARACAM i “Addélesan Diénemde Evlenen Kadinlarin Ureme Saghg
Davramslari: Bir Karma Ydéntem Cahsmasi™ konulu yukarida bilgileri verilen Klinik
arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arasgtirmanin gerekge, amag. yaklasim ve
yontemleri dikkate alimarak incelenmis ve yapilan diizeltmeler uygun bulunmug olup.
¢aligmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
sakinca bulunmadifina oy birligi ile karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; Form 2'nin 14.1.'in son bolimiinde taahhiit edilen ¢ahsma
bittikten sonra nihai raporun, [Sonu¢ Raporu (web'te). BGOF (Bilgilendirilmis Goniilli
Olur Formu-géniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadim yazmasi ve
saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat

imzalamasinin
Rapor  Formu/Anket)’'lerin  génderilmesi  gerekliginin

cdilmelidir) ve ORF (Olgu
hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriiticiilerinin bu hususa dzen gdstermesi gerektidinin bir kez
daha vurgulanmasina oy birligiyle karar verilmistir

Adnan Menderes
Saghk Bilimleri
Mevki 09100 Ef
Faks No: 0256 212

Oniversitesi Merkez Kampus
kitltest Genglik cad. Noo7 Bilgi igin; Busra SONMEZ
t/AydinTelefon No: 0256 213 88 66/106

1219

Unvan: Memur
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Ek 7. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanhgi Son Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 07/03/2019-E.15343 (]

8 E

L

5496 4E*

T:C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanh
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr  :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayin Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Ogretim Uyesi

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 27.02.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda caliymanizla ilgili
alinan 9 nolu karar agagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ayten TASPINAR
Kurul Baskani

KARAR 9:
Protokol No :2017/52
Sorumlu Yiiriitiicii : Prof.Dr. Zekiye KARACAM
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii

Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nca 29.11.2017 tarihinde onay verilen; Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Uyesi Prof.Dr. Zekiye KARACAM'in "
Adélesan Dionemde Evlenen Kadinlarin Ureme Saghg Davramslari: Bir Karma
Yontem Calismasi " konulu arastirmasinin sonug¢ raporu hakkindaki 27.02.2019 tarihli
dilekgesi gorusildii.

Dilekgesinde ¢alismanin tamamlandigi ve sonug raporunun ekli oldugu gérilmiistiir.

Kurum izin belgesinin alinip, dosyaya konuldugu goriilmiistiir.

Sonugta ¢aligmanin etik kurallar iginde yuritildigi ve tamamlandig:, istenen
belgelerin tam oldugu anlasildi.

Calismanin Etik Kurul Uygunluk Onay: almasina oy birligi ile karar verilmistir.

Evraki Dogrulamak igin: https:/ebys.adu.edu.tr/enVision/Dogrula/L.5496JE

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: Telefon No: 05438373927
Bun//akademikadwedu tr/fakutefsaglikly, | aniiniina ~Ben Af Al Elalteanils Tnaaa ila faasalan et
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Soyadi, Ad1
Uyruk

Dogum yeri ve tarihi

OZGECMIS

: DONMEZ, Aysegiil
- T.C.
: Manavgat, 01.01.1970

Telefon : 505 526 68 11

E-mail : ayseguldonmez@yahoo.com

Yabanci Dil . Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Doktora ~ Aydm Adnan Menderes Universitesi 2019

Y. Lisans Ege Universitesi 2013
Lisans On Dokuz May1s Universitesi 2011

Lise SSK Tevfik Saglam Saglik Meslek Lisesi 1988

BURSLAR ve ODULLER:

Saglikta Ornek Insan Odiilii — 2014- Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi

5. Ulusal Ebelik Ogrenci Kongresi Tesvik Odiilii - 2014
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IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum Unvan

1988 - 1990 | SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim | Ebe
Hastanesi, Dogumhane

1990 - 1992 | SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim | Ebe

Hastanesi, Jinekoloji - Obstetri Klinigi

1992 SSK Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim | Ebe
Hastanesi, Aile Planlamasi Egitim Merkezi Kurucu Uyeligi

1992 - 1994 | SSK Ege (Tepecik) Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Ebe
Egitim Hastanesi, Aile Planlamasi Egitim Merkezi

1994 - 2012 | SSK Ege (Tepecik) Dogumevi ve Kadin Hastaliklar Sorumlu
Egitim Hastanesi, Aile Planlamas1 Egitim Merkezi Ebe

2012 - ... SB Tepecik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Ebe

Hastanesi, Egitim Birimi
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