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1. OZET

EVLI KADINLARDA UREME SAGLIGI SORUNLARINDA SAGLIK
ARAMA DAVRANISLARI

Bu ¢alisma, evli kadinlarda iireme sagligi sorunlarinda saglik arama davraniglarini
belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirmanin verileri Aralik 2018-Subat 2019
tarihleri arasinda aragtirmanin yapildigi kamu hastanesine bagvuran 353 evli kadindan
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan Tanimlayici Bilgi Formu ve Demirci (2004) tarafindan gelistirilen “Evli
Kadinlarin Ureme Saglhigimi Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi” ile toplanmistir.
Arastirmada Olgegin Cronbach alpha katsayisi; 0.82 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin gogunlugunun 25-29 yas grubunda olup yas ortalamasi
34.0248.54, gebelik sayis1 ortalamasi 2.30+1.29°dur. Kadimnlarin %35.4’i anormal
akint1 ve kot koku, %43.6’s1 kasint1, yanma ve kizariklik, %20.4’i disparoni, %27.5
son li¢ ayda alt karin agris1, %17’si diziiri sikayeti oldugunu ve %12.7’si her ay genital
saglik sorunu yasadigini ve %34.3’1 bu sikayetlerin giinliik yasamini etkiledigini ifade
etmistir. Kadinlarin %58.1°1 tireme saglig1 sorunu yasadiginda ilk bagvurdugu yerin
kamu hastanesi oldugu, %15’1 son ii¢ ayda saglik sorunu yasadig1 halde hastaneye
gitmedigini, %52.5°1 sikayetleri ancak giinliik islerini etkilerSe hastaneye gittigini,
%26’s1 kendiliginden gececegini diisiindiigli i¢in hastaneye gitmedigini sOylemistir.
Aragtirmaya katilan kadinlarm USBO toplam puan ortalamasi 129.43+20.20 olup orta
seviyede oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin 6grenim diizeyi, calisma durumu, ailede
yasayan kisi sayisi, sigara kullanma, kronik hastaligi olma, ilk evlenme yasi, ilk
gebelik yas1, toplam dogum sayis1 degiskenleri USBO puan ortalamasini etkilemistir
(p<0.05). Arastirma sonuglarina gore tireme ¢agindaki evli kadinlarin iireme saglig
sorunlarindan korunma ve saglik arama davraniglar1 hakkinda egitim ve destege

ithtiyaclar1 oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik arama davranisi, tireme sagligi sorunlari, kadin saglig



2. ABSTRACT

MARRIED WOMEN’S HEALTH-SEEKING BEHAVIORS FOR PROBLEMS
REGARDING REPRODUCTIVE HEALTH

This study was conducted to determine married women’s health-seeking behaviors in
problems regarding reproductive health. Study data were obtained from 353 married
women applying to the public hospital where the study was conducted between
December 2018 and February 2019. Study data were obtained through an introductory
information form that researcher prepared based on the literature review and Scale for
Determining the Protective Attitudes of Married Women towards Reproductive Health
(SDRH) developed by Demirci (2004). The Cronbach o coefficient of the scale was
0.82. Most of the participants were between the ages of 25 and 29 years. Their mean
age was 34.02+8.54 and their mean number of pregnancies was 2.30+1.29. Of the
women, 35.4% had abnormal discharge and fetid odor; 43.6% had pruritus, burning
sensation, and rash; 20.4% had dyspareunia; 27.5% had hypogastric pain for the past
3 months; 17% had dysuria; and 12.7% had genital problems every month, with 34.3%
saying that these problems affected their daily lives. Of the women, 58.1% preferred
the public hospital at first when they had problems regarding reproductive health, 15%
did not go to hospital earlier even though they had the problem for the past 3 months,
52.5% went to hospital only when their complaints affected their day work, and 26%
did not go to the hospital earlier because they thought that these problems would go
away by themselves. Participants’ total mean SDRH score was 129.43+20.20 and was
moderate. Women'’s level of education, working status, number of family members,
smoking status, presence of chronic disease, age at first marriage, age at first
pregnancy, and total number of deliveries affected their mean SDRH score (p<0.05).
The study results indicated that married women in the reproductive age range need
education and support regarding health-seeking behaviors and protection for
reproductive health problems.

Keywords: Health-seeking behavior, reproductive health problems, women’s health



3. GIRIS VE AMAC

Kadin, toplumun en kiiciik birimi olan ailenin sagliginda anne ve es olarak etkin role
sahip oldugundan toplum sagliginin merkezindedir. Evli kadinlarin saglikli olmasinda
tireme sagliginin katkis1 biiytiktiir (1). Evli kadinlar gebelik, dogum ve cinsel iligki gibi

tireme sistemini etkileyen durumlara bagli olarak saglik sorunu yasamaktadir (2).

Kadin iireme sistemi pelvis kaslari tarafindan desteklenen icteki organlar ve vulvada
yer alan dis organlardan olusmaktadir. Dista mikroorganizma gecislerinin kolayca
gerceklesmesine imkan saglayacak anatomik yapiya sahip olan iiretra, vajina ve aniis
yer almaktadir (3). Kadin tireme yolunun koruma kalkani olarak nitelendirilebilecek
olan vajina 6zel 6Sneme sahip yapilardan biridir. I¢ {ireme organlarina acilan yol olan
vajinanin en 6nemli 6zelligi, zararli olan bakterilere karsi savunma mekanizmasina
sahip olmasidir. Ureme ¢agindaki kadinlarda hormonal aktiviteye bagl olarak her
siklus doneminde farkli 6zellikte vajinal akintilar olmas1 miimkiindiir. Bilindigi iizere
normal vajinal akint1 renksiz, kokusuz, kasint1 yapmayan asidik 6zelliktedir. Vajinada
bulunan laktobasil adi verilen bakteriler, vajinanin asit ortaminda iiremekte ve
enfeksiyona yol neden olan bakterilerin ¢ogalmasina engel olmaktadir (4). Ancak bazi
durumlarda vajinanin asit ortaminda bozulmalar sonucu laktobasiller azalmakta ve

sonug olarak da genital enfeksiyonlar olusabilmektedir (5).

Tiirkiye’de kadinlarda tireme sagligini ilgilendiren sorunlarin goriilme siklig1 %52- 92
arasinda olup bolgesel farkliliklar gostermektedir (1, 6, 7, 8, 9). Dogu Anadolu
bolgesinde yapilan bir ¢alismaya gore genital enfeksiyon goriilme sikligi %71 dir (7).
Usta’nim (2017) Mardin ili Omerli ilcesinde 15-49 yas araligindaki evli kadinlarla
yaptig1 calismada kadinlarin %36.7’si son bir y1l igerisinde iireme yolu enfeksiyonu
yasadig1 sonucuna varilmistir (10). Ureme yolu enfeksiyonunun kadinlar arasinda
oldukga yaygin oldugu yapilmis olan ¢alismalarda belirtilmektedir. Bu ¢alismalardan
biri Kanada’da (2018) 18 yas tistii 1435 kadinla gergeklestirilmis ve sonug olarak
katilimeilarin %80’inin hayatlar1 boyunca bir veya daha fazla sayida lireme sistemine
ait sorun yasadiklari belirlenmistir (11). Oyle ki diinya iizerinde her y1l milyonlarla

ifade edilen sayida kadin genitotiriner sistem sorunlarina maruz kalmaktadir (12).



Ureme saglig1 sorunlariyla nasil bas edildigi ya da sorun yasamamak icin hangi
davraniglarda bulunuldugu kadin sagligi agisindan 6nem tasimaktadir. Saglik arama
davranigi; “saglik problemi olan kisilerin uygun tedaviye ulasmak icin kendi bireysel
sorumluluklarini alarak yaptiklar1 herhangi bir aktivite saglik arama davranisi” olarak
tanimlanir (13, 14). Saglik arama davranisi bireylerin saglik hizmetlerinden nasil ve
ne diizeyde yaralandigini belirler (15). Toplumumuzun bazi kesimlerinde saglik arama
durumuna bakildiginda; bu kesimlerde mahremiyet sagliktan 6n planda olabilmekte
ve tibbi tedavi yerini, kendi kendine tedaviye ya da tedavi olmama segeneklerine
birakabilmektedir. Bunun 6rnegine Tiirkiye nin birgok ilini (Adana, Afyonkarahisar,
Van, Ardahan, Istanbul, Yozgat vs.) kapsayan bir calismada rastlanmaktadir.
Calismada mahremiyet nedeniyle saglik arama davranisini erteleyen bazi kadinlarin
ifadeleri yer almaktadir. Bu ifadelere gore kadmlar erkek hekim muayenesinden
kaginmakta daha ¢ok kadin hekimi tercih etmekte ya da gebelige ve kadin sagligina
dair sorunlarda geleneksel inanis ve uygulamalarin etkisinde kalmaktadirlar.
Calismadaki kadinlar gebelikle ilgili konularda utanma nedeniyle yeterince bakim
almadiklarini hatta es disindaki (kaynana, kayimnpeder vs.) bireylerden de utandiklar
icin sorunlarmi dile getiremedikleri belirlenmistir (16). Bireylerin saglikla ilgili
algilarin1 ve davramiglarim1 incelemeden sunulacak herhangi bir saglik hizmetinin
uygun sekilde kullanilmasi zor olacaktir. Saglik hizmetlerinden yararlanmay:
etkileyenler arasinda halkin saglik ve hastalik konusundaki aligkanliklart bilgi tutum
ve davraniglar1 gelenek ve gorenekleri gibi etkenler sayilabilir. Ancak egitim eksikligi,
kadinin statiisii, ulasim sorunlari, ekonomik sorunlar ve saglik hizmeti verenlerin
yaklagimi gibi nedenlerden dolay1 saglik arama davraniglart yetersiz seviyede

kalmaktadir (17, 18, 19).

Kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda saglik arama davranisi gostermeleri
kadin saglig1 icin son derece onemlidir. Tedavi edilmeyen bir¢cok sorun kadinlarda
infertiliteden servikal kansere kadar daha olumsuz sonuglara neden olabilmektedir
(20). Cangol’iin (2010) yapmis oldugu ¢alismada katilimcilarin sadece %30.6’s1 yilda
en az bir kez jinekologa gittiklerini ifade etmislerdir (21). Bat1 Seria’da yapilan bir
calismada genitoliriner enfeksiyon yasayan kadinlarin yarisina yakininin tibbi yardim

talep etmedigi saptanmistir (22). Yildirim (2009) tarafindan yapilan bir ¢alismada,



idrar yolu enfeksiyonu sikayeti nedeni ile tedaviye basvurma durumu
degerlendirildiginde; kirsal bolgedeki kadinlarin %23.5°1, kentsel bolgedeki kadinlarin
ise %63.1°1 tedaviye bagvurdugunu belirtmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (23). Demir’in (2012) c¢alismasinda kadinlarin {ireme saglhigini
ilgilendiren saglik sorunu yasadiginda doktora bagvurmama nedenleri 6nemsememe,
vakit bulamama, ¢ekinme/utanma, yasanan sorunlart normal kabul etme seklinde
belirtilmistir (24). Vietnam’da yapilan bir arastirmaya gore tireme yolu sorunu yasayan
kadinlarin bir boliimiiniin kendi kendilerine ila¢ kullandiklar1 buna sebep olarak
belirtilerin hafif oldugunu ve ayni durumu daha 6nce yasadiklar1 i¢in saglik arama

davraniginda bulunmadiklari belirtilmistir (25).

Yapilan ¢alismalarda kadinin ¢alisip ¢alismamasinin tireme sagligi sorunlart ile ilgili
karar verebilmesinde ve olumlu saglik davraniglari gdstermesinde etkili oldugu
sonucuna varilmistir (26, 27). Kirsal bolgede tarim alaninda tarlada ve ev islerinde
icretsiz aile ig¢isi olarak c¢alisan kirsal bolge kadinlari i¢cin bu olumlu dengeden
bahsetmek giictiir (26). Banglades’in kirsal bir bolgesinde yapilmis olan aragtirmaya
gore; kadinlarin giliclenmelerinin  saglik arama davranislarint olumlu yonde
etkiledigini ve saglik sistemi tasariminda dnemli bir bilesen ve norm olarak taninmasi
gerektigini gostermektedir (28). Kadinlarin giliglendirilmesi igin isgiiciine katilimlari
artirilabilir ve mali agidan kendine yeter hale gelmeleri saglanabilir. Ureme saglig
sorunlarinin siklikla goriildiigii iilkemizde yasanan sorunlar karsisinda kadinlarin
saglik arama davranislarini incelemek sunulacak saglik hizmetlerinin ¢ergevesini

belirlemek agisindan 6nemlidir (27).

Bu calismanin amact 18-49 yas aras1 evli kadinlarin tireme saglig1 sorunlar1 ve saglik

arama davranislarini belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Saghk Kavram

Insan hayatinn siirdiiriilebilir olmasmin temeli saglikli olmasma baglidir. Bilimin,
teknolojinin ana ¢alisma alanlarindan biri insanoglunun saghigini gelistirmeye
korumaya yonelik sonuglara ulagsmaktir. Saglhigin cesitli tanimlamalari mevcuttur (5,
29). Saglik; kisilerin mutlu olmasini, gii¢lii bir sosyal-destek baglantisiyla yasami
devam ettirme ya da stresle basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlandigi gibi negatif
yaklagima gore saglik; hastaligin yoklugu veya patolojik anormalligin yoklugu olarak
ta tanimlanmistir. Saglik; dogumda beklenen yasam siiresi, calisma kapasitesi, tibbi
bakim ihtiyaci ya da bir¢ok kisisel ve sosyal gorevleri yerine getirebilme gibi kriterlere
gore de tanimlanabilir (30). Insan potansiyelinin gelismesine engel olacak biyolojik,
cevresel, sosyal, ailesel ve kisisel faktorlerin ortaya ¢ikmasini 6nleme ya da ortadan

kaldirma c¢aligmalar1 sagligin temel amacidir (31).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1946 yilinda saghig1 “Yalnizca hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali’” olarak tanimlamis ve
bu tanim halen iilkemizde ve tiim diinyada kabul gérmektedir (32). Sagligin
gelistirilmesi veya korunmasi i¢in yapilan davraniglar sonucunda hastaliklar azalir,
yasam siiresi ve kalitesi artar. Hastaliklara neden olan risk faktorlerinin azaltilmast,
kisilerin saglik davraniglarinin gelistirilmesi, yasam bi¢imlerinin diizenlenmesi ile

“saglikl1 bir toplum” yapis1 saglanir (33, 34).

Saglikli toplumlar i¢in basta lireme saglhiginin saglam temellere oturtulmasi ve

ciddiyetle ele alinmasi1 gerekmektedir (35).

4.2. Ureme saghg kavrami

Toplumun iireme yoluyla ¢cogalan bireylerden olustugu géz 6niinde bulundurulursa
tireme saglhiginin toplumlar i¢in hayati nitelikte oldugunu anlagilabilir. En sik alint1

yapilan tanim ilk olarak, 1975 yilinda Diinya Saglik Orgiiti (WHO) tarafindan



diizenlenen ve alanda calisan saglik profesyonelleri icin bir rehber olarak diizenlenen
bir konferansta dile getirilmistir. Bu tanim birkac¢ yenilenmeden gecti. DSO, Pan-
Amerikan Saglik Orgiitii (PAHO) ve Diinya Seksoloji Dernegi'ni (WAS) iceren bir
panel tarafindan 2001 yilinda yapilan bir raporda revize edilmis ve 2002 yilinda
DSO’niin bir tammini yaymladigi zaman degistirilmistir. Cinsel saglik ve iireme
sagligi kavramlari, IV. Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (1994 Kahire,

Misir) ele alinarak gelistirilmistir (32, 36, 37).

Konferansta lireme sagliginin taniminin kabul edilmis tanimlamasi su sekildedir;
“Ureme saghg; iireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan
biitiiniiyle iyi olma durumudur. Ureme saghgi kavramindan séz ederken cinsel
sagliktan bahsetmemek olanaksizdir. Giiniimiizde cinselligin bireyin sagligini,
iyiligini ve yasam kalitesini 6nemli bir 6l¢lide etkiledigi kabul edilmekte ve bu yiizden
tireme sagligt kavrami i¢inde ele alinmaktadir. Cinsel saghk, cinsellik ile ilgili olarak
fiziksel, duygusal ve sosyal iyilik halidir; sadece hastalik, islev bozuklugu veya
infertilite yoklugu degildir. Cinsel saglik, cinsellige ve cinsel iligkilere iliskin olumlu
ve saygili bir yaklasimin yani sira, zorlama, ayrimcilik ve siddet igermeyen, zevkli ve

giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiligini gerektirir (32, 38).

Ureme sagh@ sistemsel nitelikteki iyilik hali disinda kisilerin doyurucu ve giivenli bir
cinsel yagsamlari, iireme yetenekleri, yetenegi kullanip kullanmayacaklar1 ve ne zaman
ne siklikta kullanacaklari konusunda karar verme Ozgiirliikkleri olmasmi da
icermektedir (36, 39). Cinsellik tireme kavrami iginde, insan hayatinin merkezinde
bulunan 6gelerden biridir ve seksi, toplumsal cinsiyet kimliklerini ve rollerini, cinsel
yonelimi, erotizmi, zevki, yakinligi kapsar. Cinsellik, diislincelerde, fantezilerde,
inanglarda, arzularda, tutumlarda, davranislarda, degerlerde, uygulamalarda, kimlik ve
iliskilerde yasanir ve ifade edilir. Tiim bu boyutlar cinsellik igerisinde yer alsa da hepsi
her zaman yasanamaz veya ifade edilemez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, siyasi, kiiltiirel, hukuki, tarihsel, dini ve ruhsal etkenlerin etkilesiminden

etkilenir (32, 37).



4.2.1. Ureme ve cinsel saghk haklari

Kahire’deki Diinya Niifus ve Kalkinma Konferans’inda (ICPD) insanlarin iireme
sagliklari1 korumalarma olanak vermeyen kosullarda yasadiklarina ve iireme
haklarin1 kullanmamalar1 tizerinde durulmus, devletlerin cinsel saglhigi da iginde
bulunduran iireme sagligr hizmetlerine ulasilmay1 artirmasi gerektigi ilkesi kabul
edilmistir. Buna gore lireme sagligi kavrami; bireylerin ihtiya¢larini ve haklarini 6ne
cikaran bir yaklasimla kadinlarin saglik gereksinimlerinin sadece anne olarak degil,
onlarin tireme/cinsel sagliklar1 olarak da tiim yasam donemlerinde ve her alaninda
cinsiyet esitligi cer¢evesinde ele alinmasi gerektigini belirten bir kavram olarak diinya

giindemine getirmistir (12, 36).

Ureme saglig1 kavrami kadmin ve erkegin gereksinimlerini icermektedir. infertilite her
kadin ve erkek igin de sorun olmasina ragmen, bir¢ok toplumda sosyal ve psikolojik
sonuglarmi kadmlar yiiklenmektedir (35). Ureme ve cinsel saglik hakki insanlik
hakkinin bir pargasidir ve kisinin en iist diizeyde mental, fiziksel, emosyonel iyi olma
haline ulagmasi, iliskilerini gelistirmesi, kadin-erkek esitliginin saglanmasi ve kadinin
giiclendirilmesi i¢in sarttir. Diinya {izerinde bir¢ok insanin cinsel saglik/iireme
sagligina tam olarak sahip olamamasi dikkat ¢ekicidir. Bunun nedenleri arasinda ise
bilgi yetersizligi, uygun olmayan veya niteliksiz iireme sagligi hizmetleri, yiiksek
riskli cinsel davranislar, kadinlara uygulanan ayrimci toplumsal uygulamalar ve bir¢ok
kadin ve kizin kendileri ile ilgili cinsel yagam ve lireme yasamlar lizerine karar verme

haklarini kullanamamalar1 sayilabilir (36, 40).

Glinlimiizde bir¢ok toplumda hala tabu sayilan cinsellik konusunda, diinyanin biiyiik
bir kesiminde kadin ve erkek arasinda esitsizlik hiikiim stirmektedir. Kadinlarin
cinsellikten zevk almalarini engellemeyi amaglayan kadin siinneti (genital mutilasyon)
bu durumun en garpici 6rnegidir. Oldukga invaziv bir islem olmasi ve medikal sistemin
disinda gergeklesmesi riskleri artirmaktadir (41). Bu ¢ag dis1 uygulamalar ve diger
tireme ve cinsel saghk haklarina aykir1 olan durumlarin, iilkelerin saglik politikasi
yapicilart tarafindan 6nemle ele alinmasi toplumlarin saglikli olmasinin temeli olan

tireme sagligini iyilestirmeye katki saglayacaktir.



Icinde Tiirkiye’nin de bulundugu bircok iilkece taninip kabul edilmis olan ve
uluslararasi platformlarda kabul gérmiis lireme ve cinsel saglik haklar1 su sekilde

aciklanabilir;

4.2.1.1. Yasama hakki

* Gebelik nedeniyle higbir kadinin hayati riske atitlmamalidir. Bu hak, kadin 6liimlerine
sebep olabilecek durumlarin (18 yas alti, 35 yas {izeri, bes veya daha fazla gebeliklerin)
onlenmesi ve azaltilmasina yoneliktir.

* Cocuklar hayatlar1 cinsiyetleri sebebiyle tehlikeye atilamaz.

* Kisilerin hayatlar1 genel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine ulasamama sebebiyle
tehlikede olmamalidir. Geng yastaki kizlar hayati risklerden korunmalidir.

* Kiz bebekler, 6ldiiriilme riskinden korunmalidir.

4.2.1.2. Ozgiirliik hakki

* Kisiler diger bireylerin haklarina saygi gostererek, iireme saglig ile ilgili hayatlarini
kontrol etme hakkina sahiptir.

* Kisiler iireme sagliklari ile ilgili izinleri olmadan miidahalelere maruz birakilamazlar.
+Kisilerin cinsel isteklerini engelleyen ya da cinsel hayatlarini etkileyen korku, utang,
sugluluk duygusu ve yanlis inanislarin etkisi altinda birakilma ya da diger ruhsal

faktorlerden korunma hakki vardir.

4.2.1.3. Esitlik hakki

Highbir bireye, tireme hayatinda, saglik bakimi ya da saglik hizmetinden faydalanmada
1k, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi
ya da diger goriisler, ulusal ya da sosyal kdken, varlik, dogum ya da diger bir konum
nedeniyle, ayrimeilik yapilamaz. Insanlarin irk, renk, yoksulluk, cinsiyet, cinsel tercih,
medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi ya da diger goriisler, ulusal ya da
sosyal koken, zenginlik, dogum ya da diger konumlar1 ne olursa olsun, iireme saglig,
cinsel saglik ve haklarina iligkin bilgi, danismanlik hizmetlerini i¢ine alan saglik ve
refahlarini giivence altina alacak bilgi ve egitimden esit bir sekilde faydalanma haklari

vardir.



* Biitiin kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin, hayat boyu beslenme ve bakim hakkina,
geleneksel, Onyargili, cinsiyet ayrimciligi sebebiyle ortaya ¢ikan durumlardan 6zgiir
olma haklar1 vardir.

* Biitiin kadinlar bireye 6zgiir kararlariyla gelisimi ya da cinsel saglik ve iireme sagligi
ve haklaryla ilgili olan ve dogurganlig1 diizenleme hizmetlerini de kapsayan egitim,
bilgi ve/veya hizmetleri alma hakkina sahiptirler.

* Higbir birey 1rk, din, renk, cinsiyet, dil, siyasi ya da diger diistinceler, ulusal ya da
sosyal koken, dogum ya da diger konumlar nedeniyle uygulanacak her tiir siddette
maruz birakilamaz.

* Hi¢bir kadina, sosyal hayatinda ev islerinde ya da is ¢evresinde gebelik ya da anne

olmasi nedeniyle ayrimcilik yapilamaz.

4.2.1.4. Mahremiyet hakki

* Danigmanligin da i¢inde bulundugu tiim iireme saglig1 hizmetlerinde mahremiyet
temel Onceliktir.

* Biitiin kadinlar gebeliklerinin giivenli sonlandirilmasi (diisiik) da dahil olmak {izere,
tireme sagligi ile ilgili konularda se¢imlerini yapma hakkina sahiptirler.

* Bireyler baskalarin haklarina saygili olmak kaydiyla, yargilanmak, 6zgiirliigiine
kars1 ¢ikmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak korkusu olmadan, giivenli ve

tatmin edici bir cinsel yagsam i¢in, cinsel tercihini ifade etme hakkina sahiptirler.

4.2.1.5. Diisiince ozgiirliigii hakki

* Biitiin bireylerin tireme hayatlar1 hakkinda diisiince ve konusma 6zgiirliigii vicdan ve
inang nedeniyle herhangi bir kisitlamaya kars1 korunma hakkina sahiptir.

» Ureme saghig1 hizmeti sunan saglik personeli hizmet sunumunu ancak hemen baska
bir personele sevk ederek reddetme hakkina sahiptir. Hayati durumlarda boyle bir hak

yoktur.
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4.2.1.6. Bilgilenme ve egitim hakki

*Bireyler, cinsel saglik, ireme sagligi, haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete
duyarli, 6n yargisiz, yansiz ve ¢ogulcu bir sekilde sunulacak egitim alma hakkina
sahiptir.

*Bireylerin, cinsel ve lireme hayatlar ile ilgili kararlarin1 6zgiir, tam ve bilingli karar
vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgi alma hakki vardir.

* Bireyler her tiirlii istenmeyen gebelikler hakkinda riskler, yararlar ve dogurganligi

diizenleyen biitiin yontemler hakkinda tam bilgi alma hakkina sahiptirler.

4.2.1.7. Evlenme ve aile kurma konularinda secim yapma hakki

* Biitiin bireyler, tam, 6zgilir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten korunma
hakkina sahiptir. Kimse nedeni ne olursa olsun zorla evlendirilemez. Evlenme veya
beraber yasama ancak kisilerin 6zgiir kararlar ile olur.

» Infertilite sorunu olanlar ya da cinsel yolla bulasan hastaliklar sebebiyle dogurganlig
aksamis olanlar da dahil olmak iizere tiim bireylerin iireme sagligi hizmetlerinden

faydalanma hakk1 vardir.

4.2.1.8. Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki

* Biitiin kadinlarin, iireme sagliginin korunmasi, anneligin glivenliginin saglanmasi ve
gebeliginin giivenli sonlandirilmasi i¢in gereken ve tiim kullanicilar i¢in ulasilabilir,
kabul edilebilir, kullanigh ve 6deyebilecekleri egitim, bilgi ve hizmetlere ulasma hakk1
vardir.

* Biitiin bireylerin giivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganlik diizenleme
yontemlerinden maksimum diizeyde faydalanma haklar1 vardir.

* Biitiin bireyler, istemedikleri gebeliklerden korunma yontemlerinden istediklerini

kendileri i¢in giivenli ve kabul edilebilir olan1 segme ve kullanma hakk1 vardir.

4.2.1.9. Saghk bakimi alma ve saghgin korunmasi hakki

* Biitiin bireylerin, tireme sagligini da iceren biitiin bakim hizmetlerinde ulasilabilecek

en yiiksek kalite de hizmet alma haklar1 vardir. Bu igerikteki hizmetler kapsamli,
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parasal ve cografi agidan ulasilabilir, mahremiyetine, bireyin onuruna ve rahat
olmasina saygilidir.

 Biitiin kadinlar tarafsiz olarak sunulan bilgilerle kendi kararlarini vermelerini
saglayacak kisirlik ve gebelik danigmanligi alma hakkina sahiptir.

* Biitiin bireyler, ilk basamak saglik bakiminin bir pargasi olarak ilireme sagligina
iliskin bakim hakkina sahiptir.

* Biitiin kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve gebelik ile emzirme
sirasinda yeterli beslenme hakkina sahiptir.

* Biitiin bireyler tireme fonksiyonu da dahil olmak fiizere g¢alisma kosullarinda
sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi hakkina sahiptir.

* Calisan biitiin anneler, iicretli ya da yeterli sosyal gilivenlik haklar1 saglanmis dogum

izni hakkina sahiptir.

4.2.1.10. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki

* Biitiin bireyler, infertilite, gebeligin 6nlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini da
kapsayan konularda lireme saglig1 teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir.
* Biitiin bireylerin, lireme sagligiyla ilgili teknolojinin saglk ve iyilik hali iizerinde
olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgilendirilme haklari vardir.
* Cinsel ve tireme sagligi1 hizmeti alan tiim danisanlar, tiremeyle ilgili giivenli ve kabul

edilebilir her tiirlii teknolojik yontemlerden yararlanma hakkina sahiptir.

4.2.1.11. Toplanma ozgiirliigii ve siyasete katilma hakki

* Biitiin bireyler toplanarak tireme sagligi ve haklarini savunma hakkina sahiptir.

* Biitiin bireyler, tireme ve cinsel sagliginin savunulmasi i¢in birlik olma hakkina
sahiptir.

* Tim bireyler, cinsel saglik, lireme sagligi haklarina Oncelik taninmasi igin

hiikiimetleri etkileme yollarin1 arama hakkina sahiptir.
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4.2.1.12. iskence ve kotii muameleden 6zgiir olma hakki

* Biitiin ¢ocuklar, 6zellikle cinsel somiirtiden, ¢cocuk fahiseliginden ve her tiir cinsel
istismar, taciz ve saldiridan, fahiselik yasa dis1 cinsel etkinliklere ya da diger yasa dis1
cinsel somiiriiye katilmaktan ve pornografik gdsteri ya da yayinlar i¢in somiiriiden
korunma hakkina sahiptir.

* Hi¢ kimsenin 6zgiir ve bilingli oluru alinmadan cinselligi veya dogurganliginin
diizenlenmesi konusunda ilgili durumlari tibbi arasgtirmalar ya da deneylerde
kullanilamaz.

* Tiim kadinlarin, kadin ticaretinden ya da fuhustan korunma hakki vardir.

* biitiin bireyler, kadin ya da erkek silahl1 ¢atigmalarda, cinsellikleri ya da tiremeleriyle

ilgili agsagilayict muamele ve siddetten korunma hakkina sahiptir (5,12, 35, 37, 42).

4.2.2. Ureme saghgimin kadinlar icin 6nemi

Ureme saglig1 kadinlar ve erkekler igin hayatin merkezinde bir kavramdir. Kadinlar
i¢in ise dogrudan yasamlarmm etkileyen hayati denebilecek éneme sahiptir. Uremenin
temeli kadinin dogurganlik 6zelligine dayandig icin iireme sagligi sorunlar1 da bu

dongiide yasanmaktadir (35).

Bir toplumda kadin i¢in sadece ¢ocuk doguran hatta sadece erkek ¢ocuk dogurarak
nesil devam ettiren gibi bir goriis varsa, kiz ¢ocuklarinin ve kadinlarin egitimi ithmal
edilmisse, kadinlara sosyal yasantida ve yasalar karsisinda erkeklerle esit haklar
saglanmamissa, i hayatinda olma hakki taninmamis veya belirli baz1 kisitlamalar
getirilmigse kadinlarin hayati olumsuz etkilenecektir. Biitiin bunlar dogrudan ve
dolayli olarak dogurganliklarini, psikosoyal hayatlarini etkilenecek bu da iireme
saglig1 sorunlarinin komplike bir sekilde artmasina sebep olacaktir (43).

Ureme saghgn DSO’ye gore su bashklart igermektedir; diisiikler, addlesanlar,
kanserler, aile planlamasi, kadinlara yonelik sakatlama ve zararli uygulamalar,
maternal ve perinatal saglik, infertilite, cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadina yonelik
siddet vs. (35, 43).

Tiim bunlar dolayli veya dogrudan kadinin iireme sagligin etkilemekte ve hayatinin
biitiin evrelerinde 6nem tasimaktadir. Bu ylizden lireme saglig1 sorunlar ele alirken

kadin hayatinin biitiin donemleri incelenmelidir (36).
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Gebelerin saglik arama davranist konusunu arasgtiran genis c¢ergevede yapilmis bir
aragtirmaya gore kadinlar ve aileleri i¢in giinliikk yasam ihtiyaglari arasinda hem
kaynak ayirma hem de zaman ayirma agisindan oncelikli bir konu olmadigi sonucuna
vartlmistir. Saglik, ancak bozuldugunda, yani giinliik hayat1 olumsuz etkilediginde,

hatta ¢ocuklarin hastalanmasi halinde oncelikli bir konu haline gelebilmektedir (16).

4.2.3. Ureme saghgim etkileyen faktorler

Ureme sagligi sorunlar1 birgok etkene bagl olarak gesitlik gostermektedir. Kadin
hayatinin farkli donemlerinde risk olusturacak sorunlari ayri ayri ele almak konunun

ciddiyetini vurgulamaya yardime1 olacaktir.

4.2.3.1. Cocukluk dénemi

Cocukluk cag1 tireme sorunlari i¢in oncelikli olan, her konuda oldugu gibi bilinci
artirmaktir. Cocukluktan baglanarak saglikli gozlem ve degerlendirmeyle cinsel saglik
ve dolayisiyla iireme sagligi konularinda ¢ocuklar uygun sekilde bilgilendirilirse daha
sonraki yasam donemlerinde yanlis ve eksik bilgiden kaynakli lireme sagligi

sorunlarinin 6niine gegilmis olur (44).

Kadmn cinsiyet her yasta lireme sagligi sorunlarindan en ¢ok muzdarip olandir.
Cinsiyeti kiz olmas1 nedent ile kizlar ¢ocukluk doneminde cinsiyet se¢imi, gebeligin
istenmemesi, genital mutilasyon gibi sorunlara maruz kalmaktadir (45). Fetal cinsiyet
belirlenmesi, implantasyon Oncesinde fetal cinsiyetin belirlenmesi uygulamasidir.
Erkek cocuk tercihinin yapildig: iilkelerde soyun devami gerekgesiyle, teknolojik
yontemle kullanilarak disi fetusun yasamina son verilmektedir. Cinsiyet se¢imi
uygulamas1 Amerika’da yasal olup, Kanada, Almanya ve Ingiltere’de yasaklanmustir.
Ulkemizde cinsiyet se¢imi yasal degildir. Sadece cinsiyetle tasinan hemofili ya da bazi
kas hastaliklar1 s6z konusu oldugunda cinsiyet secimine izin verilmektedir. Tibbi
gereklilik disinda yapilan cinsiyet se¢imi kadinlar aleyhine ayrimcilig
giiclendirmektedir. Her bir cinsiyete yiliklenmis deger farkliliklarinin 6ne siirtilmesi

veya cinsiyet ayriminin yapilmasi etik ve toplumsal agidan endise vericidir (45, 46).
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Kadin siinneti (genital mutilasyon); Diinya Saghk Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler (BM) tarafindan “tibbi nedenler disinda kadin genital organlarinin kismen
veya tamamen ¢ikarilmasi” olarak tanimi yapilmistir. Gerekli olmadan yapilan ve
kadin siinneti, asir1 ac1 verici ve ciddi saglik sonuglarina yol agan bir sorundur (47).
Kadin siinneti Afrika, Ortadogu ve Asya kitasinin bazi tilkelerini de kapsayarak toplam
28 iilkede ve bircok toplumda onemli bir gelenek olarak uygulanmaktadir. Orta ve
Giliney Amerika’daki bazi etnik gruplar arasinda ise kadin siinnetinin farkli formlarina
rastlanmaktadir. Ayn1 zamanda bu uygulamaya maruz kalan tahmini olarak 130-140
milyon kiz bulunmakta ve her y1l 3 milyon kiz bu tehdit altinda yasamak zorundadir
(48, 49). Uygulamanin erken déneminde siddetli agr1, hemoraji, sok ve 6liim gibi ciddi
sorunlara; ge¢ déneminde ise kronik genital ya da tiriner enfeksiyonlar, infertilite ve
dogum problemleri gibi saglik sorunlarina yol agmaktadir (46). Genital mutilasyonun
(kesimin) yok edilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde is birligi kurulmasi
gerekmektedir. Halkin ve toplum liderlerinin egitimi ile dini liderlerle is birligi

yapilmasi bu uygulamay1 yok etmenin en iyi yontemidir (47).

4.2.3.2. Ergenlik (Adolesan) donemi (10-19 yas)

Bu dénemde kiz adolesanlar i¢in daha fazla riskler s6z konusu olup bazilar1 siralanmis
bazilar1 agiklanmaya c¢alisilmistir. Bunlar; menars, toplumsal baski, cinsel
taciz/istismar, istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE), anemi/malniitrisyon, madde bagimlilig:i (alkol, sigara,
uyusturucu), parali seks, siddet seklindedir (47).

Ergenlik donemi genel olarak biyolojik degisikliklerin yogun yasandigi ve bu etkiyle
psikolojik sorunlarinda beraberinde geldigi bir donemdir. Bu dénemindeki iireme
sagligina ait sorunlarin basinda evliliklere bagli erken gebelikler, istenmeyen
gebelikler, yasal olmayan diisiikler, diisiige bagli olarak gelisen komplikasyonlar,
bekaret denetimi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) seklindedir (50).
Adolesan anneler ve bebeklerinin 6liim ve hastalik hizlar1 yiikselmekte ve adolesan
annelerde, diisik ve o6lii dogum risklerinin goriilme orani artmaktadir. Ergen
gebelikler; yetersiz kilo alimi, enfeksiyon, preeklamsi, anemi, erken membran

yirtilmasi gibi sorunlarin yami sira, kadmlarin egitimi, sosyal ve ekonomik
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gelisimlerinin Onilinde bir engel olusturmaktadir. Bebekler acisindan da dogumsal
malformasyon, erken dogum, diisiik dogum agirligina neden olmaktadir (51). Erken
yastaki gebeliklerin genelde istenmeyen gebelik olmasi, gen¢ kadinlari isteyerek
diisiige yoneltmektedir (52). DSO verilerine gore bu diisiiklerin yarisia yakini uygun
olmayan kosullarda gergeklesmektedir. Korunmasiz cinsel iliski nedeniyle her yil 2—4
milyon geng¢ sagliga uygun olmayan kosullarda diisitk yapmaktadir (53, 54). TNSA
2008’e gore, 1519 yas grubunda yer alan kadinlarin %3’ isteyerek diisiik yapmuistir.
TNSA-2013’te ise kentsel ve kirsal yerlesim bolgelerinde isteyerek diisiik seviyeleri
sirasiyla 100 gebelikte yiizde 5 ve ylizde 3 olarak belirlenmistir (55).

Bu donemin bir diger sorunu bekaret denetimi olup geleneksel toplumlarda hala
uygulanmaktadir. Evlilik oncesi cinsel iligkinin gebelik ve CYBE gibi olas1 riskleri
sebebiyle koruyucu bir 6nlemmis gibi dile getirilse bile, bu durumda diisiiniilen riskler
kadin ve erkek igin ortaktir ve esit yaklasim beklenir. Ancak, kadimin evlilik 6ncesi
cinsel iliski yasamasi tamamen yasaklanirken, ayni toplumlarda erkeginki ise tersi
seklinde yonlendirilmektedir (45). Kadinin kendi bedeni {izerindeki denetimini
engelleyen bu tutum, kadinda fiziksel, ruhsal sorunlara yol agabilen intiharlara ve
namus cinayetlerine yol sebep olan kizlik zar1 muayenesi aracilig1 ile yapilmaktadir

(51, 55, 56).

4.2.3.3. Eriskinlik donemi (15-49 yas)

Ureme fonksiyonlarmin en yogun olarak yasandig: bu dénemde kadimlarin karsilastig
en 6nemli saglik sorunlari; gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar, istenmeyen
gebelikler, isteyerek diisiikler, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kansizlik / beslenme
bozuklugu, parali seks, cinsel taciz- istismar, cinsiyet temelli siddet, hizmetlerden
mahrum birakilma, anne 6liimii, anemi, genitoliriner enfeksiyonlar, toplumsal cinsiyet

ayrimciligi olarak belirtilmektedir (57).

Temel noktasi kadinin dogurganligi olan iireme saglig1 sorunlar1 dogrudan veya
dolayli olarak hayat standartlarini etkileyen sonuglara neden olabilmektedir (58, 59).
Bu sorunlardan birgogu gelismekte olan iilkelerde her yil goriilmekte ve yarim

milyondan fazla kadimin hayatin1 kaybetmesine neden olmaktadir. Anne oliimleri
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insan haklar1 agisindan da kadinlarin saglik konusunda dezavantajli olduklarinin en ug

ve somut ornegidir (60).

Kadinlarin gebelik yasi, dogumlar1 arasinda gecen siire, toplam gebelik sayilar1 ve
yasanilan sosyo-kiiltiirel ve ekonomik etkenler oliim oranlarini etkilemektedir.
Kadinlarin yeterli dogum Oncesi bakim almamalari, giivenli ve saglikli ortamlarda
dogum yapmamalar1 ve uygun aile planlamasi hizmeti almamalar1 sorunlar
artirmaktadir. Maternal nedenlerin kadinlara dogurganlik dénemlerinde biiyiik bir

hastalik yiikii getirdigi goriilmektedir (33, 61).

Kadinlarin sagligi i¢in en 6nemli donemlerden olan hem anne hem bebek sagligini
etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrast donemdir. Bu donemlerde
karsilagilabilecek hayati risk (kanama, enfeksiyon, anemi, hipertansif bozukluklar)
faktorlerine karst dogum oncesi ve dogum sonrast bakim yeterli bakim almalari
onemlidir (33, 40). Bu sorunlar Afrika ve Latin Amerika kadinlarinin da en sik
rastlanan 6liim nedenleri arasinda sayilmaktadir (40). Tirkiye’de dogurganlik diizeyi
kirsal alanlarda, kentsel alanlara gore oldukga yliksektir ve bu yiizden olas1 sorunlarin
en aza indirilmesi i¢in bu bolgelerde ki kadinlar bilin¢lendirme ve bakim verme adina

onemle ele alinmalidir (55).

Ureme sistemi enfeksiyonlar1 diinyada ve Tiirkiye’de kadinlar arasinda sik goriilen
ireme sagligr sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Bu enfeksiyonlar ©nlem
alinmadiginda geri doniisii olmayan veya ¢ok zor olan iireme ve genel saglik
problemlerine yol agabilmektedir (62).

Bagka bir sorun olan giivensiz kiirtajlar sonucunda ise olusan enfeksiyonlar, gebelikte
veya dogumun bir komplikasyonu olarak nadiren kronik sakatliga ve 6liime neden
olabilir (50).

Tiirkiye’de ve dinyada CYBH ve HIV’in esas bulasma sekli korunmasiz
heteroseksiiel iligkidir. Cinsiyet esitsizligi yoniinden diisiiniildiigiinde 6zellikle kayit
dis1 ¢alisan seks isgilerinin hem zorunlu saglik izleminde yer almadiklari hem de
kondom kullanimina iligkin 1srarci olamadiklari i¢in {ireme saglig1 sorunlarina maruz
kalan en riskli grupta yer almaktadirlar. Ayn1 zamanda seks isg¢ileri ile birlikte olan

evli erkegin esi de bu bulas agisindan risk altindadir (63, 64).

17



Riskli grupta yer alan bir diger grup zor kullanilarak cinsel iligkiye girilen kadinlardir.
Nedeni zorla girilen cinsel iliskinin HIV bulasma riskini artirmasidir. CYBH’ye kars1
onlem alinmamasi sonucu kronik pelvik agri, kisirlik, ektopik gebelik, servikal kanser,
pelvik yapisikliklar, enfekte annenin bebeginde yenidogan pnémonisi, Ve yenidogan
Olimleri meydana gelebilmektedir (40, 63). Kadinlar HIV tedavisinden
faydalanamamakta ve yasamlarinin erken doneminde hayatlarin1 kaybetmektedirler.
Diinya Saglik Orgiitii 2012 Aralik verilerine gore 35,3 milyon kisi HIV ile enfekte
olup, hemen hemen yarisin1 (17,7 milyon) kadinlar ve gen¢ kizlar olusturmaktadir.

Salginin bu anlamda ‘feminizasyonu’Sahra Giineyi Afrika’da ¢ok belirgindir (12).

Temelinde toplumsal cinsiyet esitsizliginin yer aldigi cinsel taciz-tecaviiz, cinsel
istismar olaylar1 sonrasi en sik goriilen ruhsal hastaliklar olarak travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, asir1 kaygi, organik bir temeli olmayan direncli agrilar, madde-

alkol kullanmaya baglama veya miktarinin artirilmasi sayilabilir (40, 63).

Cinsiyet esitsizliginin getirdigi sorunlardan biri kadina yonelik siddettir. Kadin
siddetinin ortaya ¢ikmasinda, tekrarlanmasinda, tiirii ve agirligini etkileyen gokca
faktor bulunmakta ve siddetin temel kaynagi asil olarak, kadin ve erkek arasinda,
ataerkil toplumun getirdigi asimetrik gii¢ iligkisidir (51). Kadina yonelik siddet cogu
toplumda ve kiiltiirde son derece yaygin goriilen bir olaydir (46). Diinya iizerinde
erkeklerden fiziki siddet goren kadin tahmini oranini1 %25-50 olarak bildirilmistir.
Tiirkiye’de yapilan Kadina Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmas: (2015) sonuglarina
gore, lilkemizde kadinlarin yilizde 36’s1 fiziksel siddete, yiizde 12’si cinsel siddete
maruz kaldigini belirtirken, kadinlarin yiizde 38’inin iki siddet biciminden en az birine
maruz kalmasi, ¢ogunlukla cinsel siddetin fiziksel siddet ile bir arada oldugunu
gostermektedir Ayrica giiniimiizde oldukca goriinlir olan kadin cinayetleri de

toplumsal cinsiyet esitsizliginin yol actig1 diger bir sorundur (65).

Kadin iireme sagligi i¢inde hayati baska bir sorun demir eksikligi anemisidir.
Aneminin gravida, parite, yasayan sayist ve abortus sayisi ile arttig1 bilinmektedir.
Dolayisiyla dogurgan cagdaki kadinlarda anemiyi Onlemek amaci ile etkili aile
planlamas1 yontemleri kullanilmali, gebelikler arasindaki siire uzatilmali, gebelik
sirasinda ve gebelik disindaki zamanlarda da jinekolojik danigsmanlik ve demir destegi

saglanmalidir (66).
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Infertilite her iki cinsiyet icin de sorun olmasina ragmen birgok toplumda gerek sosyal
gerek psikolojik yonden kadinlar1 daha ¢ok etkilenmektedir. Infertilitenin tan1 ve
tedavi asamalarinda neredeyse tiim girisimlerinden kadinlar etkilenmektedir. Diinya

ve Tiirkiye genelinde infertil ¢ift sayis1 giderek artmaktadir (57, 60).

Kadinlarda aile planlamast yontemi kullanma durumu erkeklere gore ii¢ kat daha

fazladir ve kullandiklar1 yontemler riskleri ve yan etkileri daha yiiksektir (40).

4.2.3.4. Menopoz donemi (50+ yas)

Menopoz sadece kadinlarin yasadigi bir durumdur ve saglik sorunlarinin en ¢ok ihmal
edildigi déonemdir. Menopoz doneminde beliren fiziksel ve psikososyal sorunlar
yasam kalitesini onemli 6l¢giide etkilemektedir. Meme ve lireme sistemi malignensileri,
kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve lireme sistemine ait prolapsuslar menopozla
ortaya c¢ikan kadina 6zgli onemli saglik sorunlaridir. Karsilagilan sorunlarin ¢ogu
thmal edildigi i¢in artarak biiylimesine sebep olabilmektedir. Kadinlarin bu dénemde
yasadig1 tireme saglhigi baglantili sorunlarin kaynag: atrofiye bagli olmakla birlikte
bazilar1 s6yledir; malignensiler, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve prolapsus

seklindedir (67, 68).

Kadmlarin saglik gereksinimlerinin sadece dogurganlik donemiyle siirlanmamasi
onemlidir. Menopoz donemi kadinlarin  genitoliriner sistemlerinde ¢esitli
degisikliklere yol agarak kadinlari gerek biyolojik gerek psikolojik acidan Onemli

saglik sorunlarina maruz birakmaktadir (67).

4.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Kadin Saghginin Durumu

Ulkemizde ve diger iilkelerde kadin saglig1 sorunlar1 tiim saglik sorunlar arasinda en
On sirada yer almaktadir. Kadinlar hem dogurganlikla ilgili sorunlar hem de kadinin
toplumdaki yeri nedeniyle saglik risklerine maruz kalabilmektedir (12, 32, 40).
Tiirkiye’nin de cesitli kesimlerinde hala kadinlarin erkege kiyasla daha az deger
gordiigii liziicii bir gergektir. Bu sorun tilkenin az gelismis bolgelerine gidildik¢e daha

da belirginlesmekte ve bu yiizden kadinlarin saglhigi geri plana atilmaktadir (69).
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Kadin sagliginin durumunu iyi ya da kotii olarak gosteren sonuglar benzer temellere
dayanmaktadir. Literatiirde goze carpan ana konular esitsizlik, egitim, ekonomik giic,
etnik ve kiiltiirel faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (70, 71, 72, 73). Cok yakin
tarihlerde Danimarka ve Isve¢’te etnik ve azinlik gruplarla yapilmis bir calismada
baskin dini faktorlerin ve diisiik sosyoekonomik durumun kadinlarin saglik
davraniglar1 6niindeki en biiyiik engellerden oldugu sonucuna varilmistir (70). Cin’de
kirsal ve kentsel bolgelerde lireme ¢agindaki kadinlarin ele alindig bir calismada ana
saglig1 hizmetlerinin kullanimindaki esitsizlikler ve belirleyicileri incelemis ve sonug
olarak; kadinlarin en c¢ok sorunla karsilastigi gebelik ve doguma iligkin konularda
ozellikle kirsal kesimde daha geng, daha az egitimli, igsiz, yliksek pariteye sahip ve
yoksul kadinlar i¢cin anne sagligi hizmetlerinin ulagilabilirliginin saglanmasi ve

kullanimina dair esitsizligin azaltmasi gerektigine vurgu yapilmistir (74).

Diinyanin ¢ogu yerinde kadin saglig1 acisindan onem tasityan baska bir konu iireme
sistemi enfeksiyonlaridir. Hindistan’da yapilan bir c¢aligmaya goére gecekondu
bolgesinde yasayan kadinlar arasinda iireme sistemi enfeksiyonlarmin bulgu ve
semptomlarinin sikligi yiiksek olarak bulunmustur (75). Vietnam’da yapilan bir
arastirmaya gore kirsal ve diisiik sosyoekonomik bolgede yasayan iireme ¢agindaki
kadinlar arasinda lireme sistemi enfeksiyonlarina iliskin bilgi diizeylerinin diisiik
oldugu sonucuna varilmis. Caligsma sonucunda geng ve evlenmemis kadinlarin saglik
egitimlerinin 6zel olarak hedef alinmasi gerektigi belirtilmistir (76). Tiirkiye’de en sik
belirtilen enfeksiyon semptomlart arasinda yer alan vajinal akinti ise iilke genelini
yansitan bir calismada goriilme oranlari ilkogretim mezunu kadinlarda %53.7,

tiniversite mezunu olanlarda %8.65 olarak belirtilmistir (77).

Kadin sagligmmi durumu bir¢ok agidan ele alinabilmekte ve konu ile ilgili ¢esitli
verilere ulagsmak miimkiindiir. Yapilan arastirmalarda iilkemizin kadin sagligi
acisindan temel sorunlari arasinda olan anne Oliimlerinin yiiksek oranda olmasi
istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi, CYBE/HIV/AIDS sikliginin artiyor olmasi,
genclerin CS/US bilgilerinin yetersiz olmasi gibi sorunlar tespit edilmektedir. Ulusal
Anne Oliimleri Calisiimasina gore iilkemizde annelige bagh dliimlerin %54’{i dogum
sonrasi donemde meydana gelmektedir (78). Anne 6liim sebepleri arasinda yer alan ve
onemli bir kadin sagligi gostergesi sayilan anemi siklig1 iilkemizde yapilan farkli

calismalarda gebelerde %14-49 arasinda oldugu ve gebelerle yapilan farkh
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calismalarda 6liim oranlari; Istanbul’da %14.7, Manisa’da %32.1, Diyarbakir’da
%23.1, Batman’da %19.2 olarak tespit edilmis iken, toplum taramalarinda ise
Malatya’da %27.1, Mersin’de %49.4, Van’da %40, Elazig’da %42.4, olarak
bildirilmistir (79, 80).

Kadin sagligi agisindan 6nem arz eden kadin kanserleri olduk¢a yaygindir. Sik
rastlanan ve oliime sebep olan kanser tiirii meme kanseri olarak bildirilmektedir (81,
82).

Kadilar kendilerine 6zgii saglik problemleri disinda kadin saglhiginmi etkileyen genel
saglik problemleriyle karsilasabilmektedirler. Saglik Bakanligr’nin yapmis oldugu
arastirmaya gore kronik hastalik yasayan kadinlarin daha ¢ok kentlerde (%73.93)
yasayanlar oldugu ve yasla birlikte genel saglik problemlerinin arttig1 saptanmistir

(7).

Diinya tlizerinde savaslar veya farkli sebeplerden go¢ eden kadinlarin saglik durumlari
ithmal edilen konulardandir. Tiirkiye’de Suriyeli miilteci kadinlarla yapilan bir
calismaya gore kadinlar geng yasta evlenmekte, ¢ok sayida dogum yapmakta, kadin
sagligint korumaya yonelik davranislar konusunda, aile planlamasi hizmeti almada ve
yontem kullanmada yetersizlikler yasadiklari, ireme sagligini ilgilendiren sorunlardan
en ¢ok jinekolojik enfeksiyon belirtisi olan anormal akintiy1 tarif ettikleri saptanmistir
(83). Tim bu saglik sorunlariyla bas etmeye ¢alisan kadin diger yandan psikolojik

olarak olumsuz etkilenmektedir (84).

4.4, Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri toplumlar1 olusturan kisileri bircok hastalik ve sakatliklardan
koruyup; ruhsal, iktisadi ve sosyal baglamda hayatlari1 huzur igerisinde
stirdiirebilmelerini saglama amagh faaliyetlerin biitinidir (85). Sosyal refah
anlayisinda olan devletler, temel insan hak olan saglik hizmetlerini tiim topluma etkin,
verimli ve yeterli bir diizeyde sunmak ya da gerekli tedbirleri almakla yiikiimlii
goriilmektedirler.

Saglik hizmetleri;

- Koruyucu (6nleme amagli) saglik hizmetleri
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- Tedavi amagli saglik hizmetleri
- Rehabilitasyon amagli saglik hizmetleri olmak tizere siniflandirilmaktadir.
Ulke capinda saghk politikalar: gelistirmek, uygulamak ve saghk hizmetleri sunma
gorevi resmi olarak Saglik Bakanligi’na aittir. Saglhik Bakanligi’nin yan: sira diger
kamu kurumlar, hiikiimetin digindaki kuruluslar ve 6zel sektor de cogunlukla tedaviye

yonelik saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesine katkida bulunmaktadirlar (86).

Tiirkiye’de hizmetleri Saglik Bakanligi’nin basinda saglik bakani olmak tizere Teftis
kurulu Baskanligt Hukuk Hizmetleri Genel Miidiirliigii I¢ Denetim Birimi; Ozel
Kalem Miidiirliigii, Basin ve Halkla Iliskiler Miisavirligi, Y&netim Hizmetleri Genel
Miidiirliigli; Bakan Yardimecilar;; Saglik Hizmetleri Genel Midirligli, Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirligii, Strateji Gelistirme Bakanligi; Halk Saghigi Genel
Miidiirliigii, Sagligm Gelistirilmesi Miidiirliigii , Avrupa Birligi ve Dis iliskiler
Miidiirliigii, Proje Yénetimi ve Destek Birimi, Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu,
Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhigi (TUSEB), Acil Saghk Hizmetleri Genel
Midiirliigii, Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Midiirligii ve Saghk Yatirnmlar1 Genel Midiirliigii hiyerarsik yapist
altinda yiiriitiilmektedir. Il diizeyinde saglhk hizmetleri valiliklerin sorumlulugu altinda
Saglik Miidiirliikleri tarafindan yiiriitiilmektedir. Il Saghk Miidiirii tedaviye yonelik
hizmetlere ek olarak tiim temel saglik hizmetlerinin sunulmasindan da sorumludur.
llgelerde Ilge Saghk Miidiirleri saghik hizmetlerinin planlanip uygulanmasina dair

gorevleri yerine getirmektedirler (86, 87).

4.4.1 Ureme saghg hizmetleri

Ureme saglig1 hizmetleri bir ddnem “ana ¢ocuk sagligi ve aile planmasi “cercevesinde
ele alinirken Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansindan (1994) sonra kadinin saglik
gereksinimlerinin sadece anne olarak degil, onun iireme ve cinsel sagligi olarak tiim
yasam donemlerinde toplumsal cinsiyet esitligi cercevesinde ele alinmasi uygun
gorilmistiir (39).

Tiirkiye iireme saglig1 programi CS/US hizmet i¢i egitim modiiliinde iireme saghg

hizmetleri; cinsel saglig1 da kapsayacak bigimde iireme saglig1 sorunlarini 6nleyerek
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ve ¢ozerek lireme sagligini olumlu etkileyecek yontemler, teknikler ve hizmetler
biitiinli olarak tanimlanmakta, iireme sagligi hizmetleri araciligiyla uygun yastaki
herkese ulasmas1 gerektigi belirtilmektedir (88). Ureme saglig1 hizmetlerinin kapsamu:
Sorumlu iireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik icin bilgilendirme-egitim
iletisim, Yaygin aile planlamas1 hizmetleri, aile planlamasi konusunda bilgilendirme-
egitim-iletisim ve danismanlik, etkili ana sagligi hizmetleri ve giivenli annelik; saglikli
dogum, dogum Oncesi bakim, dogum sonrast bakim, emzirme, genital
enfeksiyonlarinin etkin kontrolii, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE)
onlenmesi ve AIDS ile miicadele, infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi, giivenli olmayan
diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli sonuglarda gerekenin yapilmasi, lireme
organlar1 malignensilerinin 6nlenmesi ve tedavisi, beslenme, bebek ve ¢ocuk sagligi,
adolesan saghigi ve cinselligi, saglikli yasam bicimi, c¢evresel faktorlerin
diizenlenmesi, CS/US ile ilgili sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktdrlerin diizenlenmesi
seklindedir (88, 89).

Saglik hizmetleri planlanip sunulurken kisilerin bu hizmetlerden haberdar olup
olmadig1 veya ne kadarini ne zaman, hangi durumlarda, nasil kullandig1 hizmet kalitesi

ve en Onemlisi de toplum saghgi agisindan ¢ok 6nemlidir (15, 90).

Ulkemizde iireme sagligi hizmetleri Kadin ve Ureme Saglhgi Dairesi Baskanlig
biinyesinde yiiriitilmektedir. Bu kapsamda yiiriitiilen hizmetler; anne oliimlerini
izleme / obstetrik kanamaya miidahale egitimi programi, 15-49 yas kadin izlemi,
evlilik 6ncesi danigsmanlik, gebe bilgilendirme sinifi, dogum 6ncesi bakim, misafir
anne uygulamasi, vitamin mineral destegi, riskli gebeliklerin izlemi/ yiiksek riskli gebe
takibi modiili, acil obstetrik bakim, anne dostu hastane, hastane dogumlar1 ve
sezaryen/ dogum eylem plani, dogum sonu bakim, tireme saglig1 hizmet i¢i egitimleri
seklindedir (91).

Bu hizmetlerin birgogu aile ve toplum sagligi merkezlerinde verilmektedir. Ornegin
dogurganlik donemi olarak da bilinen 15-49 yas doneminde ki kadinlara aile sagligi
merkezlerinde “15-49 kadin izlemi” hizmeti uygulanmaktadir. Kanser Erken Teshis
ve Tarama Merkez’leri (KETEM) ile aile ve toplum sagli merkezlerince serviks ve
meme kanseri taramalar1 birlikte yiiriitiilen hizmetlerdendir (91). Ulkemizde bu

hizmetler sayesinde aile planlamasi yontemi kullanimimin arttigi, istenmeyen
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gebeliklerin  Onlendigi, tespit dis1 gebeliklerin azaldigi, erken donem kanser
vakalarinin belirlendigi ve tetanoz bagigiklama oranlarinin arttig1 goriilmektedir (57,

92).

4.5. Saghk Arama Davranisi

Diinyanin farkli yerlerindeki insanlara saghigin kendileri i¢in ne anlama geldigi
soruldugunda bir¢ogu benzer sekilde 6nem ve deger belirten ifadeler kullanacaklardir.
Belirtilen ifadeler insanlarin sdylediklerine uygun bir sekilde yasadiklari anlamina
gelmemelidir. Giinliik hayatta kisiler igin saglik geri planda tutulmakta ve genellikle
kaybedildiginde 6nemi anlasilmaktadir (93).

Saglik arama davranisi, bireylerin herhangi bir saglik problemi yasamasi durumunda
saghgiyla ilgili sorumlulugunu yerine getirerek tedaviye ya da bakima ulagma
seceneklerini degerlendirmesidir (14).

Literatiirde kavram analizi olarak planlanmis bir calismada saglik arama davranisi i¢in
“optimum saglik, iyilesme ve rehabilitasyon i¢in yapilan kisisel eylemler” tanim1 yer
almaktadir (94). Bu tanimlar, saglik arama davranisinin bir saglik sorunuyla veya
saglik problemi olmadan ortaya ¢ikabilecegini ve potansiyelden gergek sagliga kadar
olan yelpazeyi kapsadigini ileri siirmektedir. Beden sagligi konusunda rahatsizliklar
kisiler hemen her kiiltiirde bu sikayetleri gidermek i¢in birbirinden farkli da olsa ¢esitli
arayiglar i¢cine girmektedir. Bagka bir ifadeyle bireylerin kendilerini iyi
hissetmediklerinde giristikleri eylem arayislaridir. Bu arayislar, bazen doktora
basvuru, bazen kendi kendine ilag kullanma, bazen giivendigi bir kisinin Onerisine
uyma, bazen de dogaiistii giiclerden yardim umma gibi uygulamalarla
sonu¢lanmaktadir (15, 16, 94).

Kuskusuz saglik hizmetlerinin kullanim1 azaldik¢a kadin sagliginin 6liim ve hastalik
risklerinden ne dlgiide olumsuz etkilenecegi de ortaya ¢ikan sorunlarla kendini belli
etmektedir. Kadinlarin saglik arama davraniglarini etkileyen faktorler belirlenip

engellerin tizerinde durularak sorunlar en aza indirilebilir (95).
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4.5.1. Saghk arama davramsim etkileyen faktorler

Bireylerden genellikle saglik hizmetlerine ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmeti veren
bir kurulusa bagvurarak verilen tedaviyi kullanmalar1 beklenir. Bu asamada yapilacak
saglik arama davranisini birgok faktor etkilemektedir. Bu faktorler en genel haliyle
kisilere ve hizmet sunucularina ait olan faktorlerdir. Bunun yaninda kisilerin
ekonomik, cografi ve kiiltiirel sartlar1 ile ilgili durumlari da dolayli ya da direk
etkileyebilmektedir (90).

4.5.2. Saghk hizmeti alacaklara iliskin faktorler

Bu baglik altinda saglik arama davranigini etkileyen faktorler, kisilerin ekonomik,
cografi ve sosyokiiltiirel durumlar1 yoniiyle ele almacaktir. Ug bashik kendi iginde
birgok faktorii barindirmaktadir. Dolayl ya da direkt saglik aramaya engel olan bu
faktorler yurt disi1 kaynakli calismalarda da benzer sekilde; sosyal, ekonomik ve

cevresel baglamlar seklinde gruplandiriimistir (96).

45.2.1. Ekonomik faktorler

Arastirmalar saglik arama konusundaki yetersizliklerde ekonomik sebeplerin 6nemli
bir yer tuttugunu gostermektedir. Yoksulluk saglik algisini etkilemekte ve saglik algis1
kotii olarak belirtilse bile yetersiz maddi imkan sebebiyle saglik bakimi geri plana
atilmaktadir (97, 98). Yapilan bir arastirmaya gore katilimcilar sagligin da 6nemli
oldugunu ancak diisiik gelir sebebiyle kazandiklar1 paray1 oncelikli olarak gida ve ev
giderlerine harcamak zorunda olduklarini belirtmislerdir (89). Ekonomik yetersizlikler
sebebiyle herhangi bir hastaliktan ¢ok, acil miidahaleyi gerektiren durumlarda saglik
kurumuna bagvurulmaktadir (16, 89).

Ingiltere'de saglik bakiminda kisi basma diisen harcama yilda 1039 $ iken
Banglades’te 7$dir. Bu durum her kadmlar1 da erkekleri de olumsuz olarak
etkilemektedir. Yeterli ekonomik giicii ya da ekonomik 6zgiirliigii olmayan kadinlarin
yetersiz saglik arama davramiglar1 daha fazla sorunla karsilasmalarina sebep

olmaktadir (18, 37).
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Ekonomik sebepler arasinda saglik giivencesinin olup olmamasi, gelir getiren bir isinin
olup olmamasi, evli ise esinin is durumu, gelir algis1 gibi faktorler yer almaktadir.
Saglik giivencesine sahip olmayan bireyler kendi kendilerini tedavi etmeye ¢alismakta
ve olumlu sonug¢ alamazlarsa saglik kurumlarina bagvurmaktadirlar (99). Yapilan bir
caligmada katilimeilarin diizenli bir gelire sahip olmalar1 ve gelir seviyelerinin artmast
durumunda saglik davraniglarinin ve benlik algilarmin olumlu yonde etkilendigi

goriilmistiir (100).

4.5.2.2. Cografi faktorler

Saglik durumu fiizerinde dogrudan veya dolayli etkisi olan ¢evre sartlarindaki
degisimler hastaliklarin olugsmasinda kolaylastirici olabilecegi gibi kisinin c¢evre
sartlarina uyumundaki eksiklikler de aymi sekilde hastaliklarin olusmasina yol
acabilmektedir (101).

Kirsal bolgeler saglik arama davranislarinin genel olarak yetersiz oldugu kesimler
olarak bilinmektedir. Gelismemis, gelismekte olan ya da kirsal kesimler olarak
belirtilen bu bolgelerde kadinlarin saglik arama davranislarindaki yetersizlik bir¢cok
caligmada dikkat ¢ekmektedir (17, 19, 101, 102, 103). Cinli kadinlarla yapilmis bir
caligmaya gore kirsal bolgede yasayanlarin saglik sorunlarinin anlamli derecede fazla
oldugu saptanmustir (74). Giiney Afrika’da Kirsal ve kentsel bolgelerde saglik arama
davranig1 incelemek i¢in yapilan bir ¢alismada kirsal bolgede yasayanlarin gesitli
sebeplerle saglik hizmeti alim oranlari kentsel bolgede yasayanlara gore diisiik
cikmigtir (104). Bu nedenler arasinda ulagim zorlugu 6nemli bir yere sahiptir.
Yasanilan bolgenin saghk kurumuna olan uzakligi saglik arama konusunda engel
teskil etmektedir.

Saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamayan bdlgelerde yasayan insanlarin,
gerektiginde kendi hekimliklerini yaptiklari goriilmektedir. Ornegin; Afrika’da
yapilmis bir caligmada bolgedeki iilkelerde dogumlarin c¢ogunlukla geleneksel
yontemlerle yapildigi (104); Ghana, Mali, Nigeria ve Zambia“da sitmadan
kaynaklanan yiiksek atesin %60 oraninda evlerde otlarla tedavi edilmeye ¢alisildig

DSO raporlartyla bildirilmektedir (29).
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4.5.2.3. Sosyokiiltiirel faktorler

Cevresel etkenler arasinda da sayilabilecek olan sosyokiiltiirel faktorler, insanlarin
toplumsal rolleri nedeniyle etkilendikleri faktorlerdir (93). Kadinlarin ailesel ya da
toplumsal kararlarda s6z sahibi olabilmelerine en biiylik katkiy1 toplumun bakis agisi
saglamaktadir. Ailelerdeki kararlarda goriilen cinsiyet ayrimciligi 6zellikle erkeklerin
toplumsal statiistinii kadinlardan tistiin géren ataerkil yaklasimdan kaynaklanmaktadir
(68). Diinyanin baz1 yerlerinde durum farkli olsa da saglik hizmeti elde etmede cinsiyet
esitsizliginin oldugu ile ilgili 6nemli sonuglar vardir. Saglik bakimi konusunda en acil
ele alinmasi gereken konu maddi yetersizlikleri olan bireylerin tibbi yardim
alamamasidir. Ornegin; ABD gibi zengin iilkelerde bile maddi zorluklari olan kadinlar

ayn1 gruptaki erkeklerden daha az saglik bakimin alabilmektedir (37).

Diinyanin belirli bolgelerinde kadin ve kizlar i¢in aile iiyelerinin daha az saglik
harcamasi yaptiklari, toplumda kadin sagliginin yeterince dnemsenmedigi, hatta
kadinlarin  kendilerinin de saglik taleplerinin yetersiz oldugu c¢aligsmalarla
goriilmektedir. Bu durum onlarin hem diistik sosyal statiilerini hem de karar verme
giiclerinin yetersizligini yansitir. Ataerkil toplumlarda ya da sadece erkegin calistig
ailelerde paray1 genellikle erkekler kontrol eder. Bu ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
engellerin yani sira kadinlarin kendilerinin duygusal ve kognitif kapasiteleri de onlarin
saglik bakimina ulasmasimi engeller. Cogu kiiltirde kadinlar yasadiklar1 saglik
sorunlarini ¢aresizce kabullenmekte ve kader olduguna inanmaktadirlar. Ornegin; bas
agrist ya da vajinal akmti gibi sorunlar olasi kabul edilebilmektedir. Ozgiiven
diigiikliigii kadimlarin talep etme yeteneklerini olumsuz etkiler ve eger bu sorunlar
toplum tarafindan bilingli bir sekilde karsilanmayan bir problem ise kadinlarda
mahcubiyete de sebep olabilir (96, 102).

Egitim eksikligi kadmin 6zgiiveni olumsuz olarak etkilemekte ve kendisine olan
saygisini da azaltmaktadir. Bu durum kadinin kendi viicudunu taniyarak saglik bakimi
gereksinimlerini dogru sekilde belirlemesini engeller. Geleneksel olarak kadin sagligi
hizmetleri kadinlarin ireme ¢aglarinda 6zellikle de kontrasepsiyon ve giivenli/saglikli
doguma yogunlagsmistir. Bu yaklasim ana- ¢ocuk sagligi sorunlarinin yogun, 6lim

oranlarmin yiiksek oldugu bdlgelere uygun bir yaklasimdir. Ayrica bu durum

27



milyonlarca geng ve postmenopozal olan kadinin saglik gereksinimlerinin goz ardi
edildigi anlamina da gelmektedir (102).

Toplumsal ve kiiltiirel kavramlarin etkisinde beliren ve kisisel sayilan bazi etkenlere
literatiirde sikca rastlanmaktadir. Bu faktorler: medeni durum, cinsel tutum, anlayis ve
davraniglar, hamilelik, dogum ve dogurganlikla ilgili tutum, beslenme ve giyim
tarziyla ilgili faktorler, din ve inang sistemleri ile ilgili faktorler, sigara, alkol, madde
ve diger aliskanliklar ile ilgili faktorler, viicut imaji1 ve giincel saglik algisi ile ilgili
faktorler, yasam tarzi ile ilgili faktorler, psikolojik nedenler, kisilerin yasamlarindaki
oncelikleri, utanma hastalik veya rahatsizligin ciddiyeti ile ilgili faktorler olarak
sayilabilir. Bunlarin yaninda, egitim durumu, aile durumu gibi etkenler de karsimiza
cikmaktadir (16, 93, 104, 105, 106, 107).

Ozellikle kisilerin tedavi ile ilgili inang, kabul etme, tedaviye devam etme, diisiince
tarzlar1 ve hastalikla ilgili algilarinin saglik taleplerinde etkili oldugu bilinmektedir
(98). Saglik hizmeti alma ya da kullanma farkli faktorlerin etkisi altinda olmasinin
yaninda yogun ve kapsamli bir siire¢ olmasi sebebiyle talebin her zaman istenilen
olglide karsilanmasi miimkiin olmayabilmektedir (91).

Baz1 ¢alismalarda karsimiza ¢ikan bir bagka faktoriin irk oldugu belirtilmektedir. Bu
faktor ozellikle kadin saglig1 calismalarinda yer almaktadir. Bu ¢alismalardan birinde
styah 1rka sahip kadinlarin diger irklara gore tireme sistemi enfeksiyonlarina daha ¢ok
yatkin oldugu ve daha fazla soruna maruz kalabilecegi belirtilmektedir. Ayni
calismada kullanilan hijyen iriinlerinin alerjik reaksiyonlara, tahrise enfeksiyona
yatkinligi artiracaklari belirtilmektedir (107).

Diinyanin geligsmis iilkeleri arasinda siralanan Kanada’da yapilan bir ¢calismaya gore
cinsiyet saglik arama davraniglarinda etki eden faktorlerden biri olarak belirtilmis. Bu
caligmadaki bireylerin genel olarak egitim seviyesinin iyi diizeyde oldugu ve literatiir
sonuglarina benzer olarak kadinlarin saglik arama davranislarinin daha iyi durumda

oldugu belirlenmistir (14).

Kadin saglhigindaki modern yaklasim, kadinlar1 tiim yas gruplarinda hayat boyu
etkileyebilecek faktorleri goz oniinde bulundurarak ele alinan genis kapsamli bir

yaklagimdir (102).
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4.5.3. Saghk hizmeti sunucularina ait faktorler

Bireylerin saglik sorunu ile karsilastiklarinda ilk saglik kurulusu tercihinde etkili olan

etkenler literatiir incelenmesi sonucu sOyle siralanabilir;

Saglik profesyonellerinin her an hizmet vermeye hazir durumda bulunmasi,
Sunulan saglik hizmetlerinin kaliteli olmasi,

Saglik profesyonellerinin hizmet verdikleri alanlara hakim, bilgi ve beceri
yoniinden donanimli olmalari,

Doktorlarin saglik sorununa iliskin teshis ve tedavisine duyulan giiven,

Saglik kurulusunun genel temizlik diizeyi,

Saglik kurulusunun hasta yogunlugu ve giiriiltii diizeyi,

Sunulan saglik hizmetlerinin ¢esitliligi,

Daha 6nce sunulan hizmete iliskin memnuniyet diizeyi,

Sunulan hizmet i¢in hizmet sunanlarin (doktor, ebe, hemsire vs.) yeteri kadar
zaman ayirmast,

Saglik calisanlarinin, kisilere hizmet talebi siiresince yardime1 olmalari,
Doktorlarin ve diger saglik calisanlarimin hasta mahremiyetine 6zen
gostermesi,

Doktorlarin/saglik c¢alisanlarinin saglik sorunu olan kisilere iliskin teshis,
tedavi, egzersizler ve ilag kullanimi konusunda agiklayici, anlasilir bilgi
vermesi,

Doktorlarin/ saglik c¢alisanlarinin sikayetleri dinleme, anlama ve sorularin
kolaylikla anlasilacag: sekilde cevaplanmasi,

Teshis ve tedavi i¢in gerekli olan tibbi cihazlarin varligi, modern olmasi ve
hijyen diizeyi,

Tiim branslarda uzman doktorlarin varligi,

Saglik kurulusuna geldikten sonra tedavi olmak i¢in gecen siire,

Saglik kurulusuna ulagimin kolay ve maliyetinin diisiik olmasi,

Kurumlarla anlagmalar veya sosyal giivence nedeniyle licretsiz tedavi olma
imkani,

Doktorlarin/saglik ¢alisanlarinin dis goriiniimlerinde 6zenli ve temiz olmalari,

Muayene odalarinin temiz ve diizenli olmast,
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e Doktor kabulii sirasinda bekleme siiresi,

e Hemsire ve diger saglik personelinin egitiminin iyi olmasi,

e Saglik kurulusunun genel aydinlatma, 1sinma ve havalandirma diizeyi,

e Hemsire ve diger saglik personelinin sabirli, saygili ve anlayisli olmasi,

e Saglik kurulusunda gegcirilen siire igerisinde bilgilendirilme diizeyi,

e Kayit islemlerinde gorevli olan personelin ilgilenmesi ve yardimci olmasi,
e Saglik kurulugunun tanidiklar tarafindan tavsiye edilmesi,

e Saglik kurulusunda yardimci olabilecek tanidiklarin varligi seklinde

siralanabilir (83, 104, 107, 108, 109, 110).

4.5.4. Kadinlarin saghk arama davranislar1 konusunda bilin¢lendirilmesi

Kadin ve saghgmin tim diinya saghgt icin tartisilmaz Oneme sahip oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin hayatlarina saygi ve sosyal ozgiirliigii getirmek, onlara
gercek sosyal statiiler ve saglikli bir yasam sunmanin yolu oncelikli olarak sagliklarini
nasil koruyabilecekleri konusunda bilinglendirme programlarina gereken ©Onemi
vermekten gegmektedir (104).

Kadinlara sorunlarin pek ¢ogunun 6nlem alinmadiginda yasam kalitelerini olumsuz
etkilenecegi vurgulanmalidir. Geciken bazi davranmiglar sonucu tam1 veya tedavi
zamaninda yapilmadiginda sagliklarin1 geri kazanmalar1 i¢in gecen siirede hem ciddi
maddi kayiplara hem de fiziksel, psiko-sosyal sorunlara yol agilacagi konusunda biling
kazandirilmasi ciddi 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlar1 yoluyla kadinlarin tireme
sagliginin korunmasi ve olast sorunlarda uygun saglik davranislart konusunda

bilin¢lendirmeleri sorunlarin azalmasina katki saglayacaktir (38, 88).

Ebeler, gorev, yetki ve sorumluluklari sebebiyle kadinlara yasamlarinin her
doneminde en yakin saglik calisanlaridir. Ebelerin tireme sagliginin korunmasina dair
bazi gorevleri soyledir; cinsel sagligin da i¢inde yer aldig1 ireme saglig1 hizmetlerini
yiirtitmek, dogurganlik sinirlari igerisindeki kadinlarin izlemini yapmak, yaptig izlem
ve takiplerle dogum oOncesi, dogum ve sonrasinda olasi riskleri tespit etmek, acil
obstetrik durumlarda Saglik Bakanligi’nca belirlenen ilaglar1 uygulamak, aile

planlamas1 hizmetlerini sunmak, kadinlara ait tarama programlarinda yer almak

seklinde belirtilmektedir (92,111).
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Ebeler tireme saglig1 sorunlart arasinda yer alan erken yasta yapilan evlilikler ve bu
evliliklerin getirecegi riskler konusunda bireyi ve toplumu egitme roliini
uistlenmelidirler. Ebeler kadinlara genis kapsamli saglik hizmeti verilmesi konusunda
onciiliik etmeli, ev ziyaretleri yaparak kadinlar hizmet almaya yonlendirmeli ve
cesaretlendirmelidir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, gebelik, dogum, dogum sonu
donem ve tiim hayatlar1 boyunca karsilagabilecekleri tireme saglig1 sorunlarinda destek

olmalidirlar (111).
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5. METOD VE MATERYAL

5.1. Arastirmanin Tipi

Aragstirma, kesitsel tanimlayici aragtirma olarak yapilmustir.

5.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Aksaray iline bagli bir ilgede bulunan devlet hastanesinin poliklinikler
katinda gerceklestirilmistir. Hastanede 12 tane poliklinik odasi bulunmakta bu
polikliniklerde 7 uzman doktor poliklinik hizmeti vermektedir. Acil (74 625) servis
disinda bu polikliniklerde yillik ortalama 65 717 hasta bakilmaktadir. Hastanenin
kadin dogum polikliniginde aylik ortalama 630 hasta muayenesi yapilmaktadir. Kadin
dogum polikliniginde aile planlamas1 hizmetleri, anestezi gerektirmeyen kiigiik cerrahi
girisimler, gebelik muayeneleri gibi hastane sartlarinin uygun oldugu hizmetler
verilmektedir. Arastirmanin verileri Aralik 2018-Subat 2019 tarihleri arasinda
aragtirmacinin hafta icine denk gelen mesai giinlerinde ve mesaisinin bitiminde (ndbet

sonrasi) uygun olan zaman dilimlerinde toplanmuistir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni arastirmanin yapildigi ilcede ikamet eden evli kadinlardan
olusmaktadir. Orneklem hesaplamasinda arastirmanin yapildig1 tarihlerde ilge
niifusuna kayitli 4651 18-49 yas arasindaki evli kadin alinmistir. Hesaplama yapilirken
Tiirkiye’de yapilan arastirma verilerine gore %75 olan genital enfeksiyon orani

dikkate alinmistir (8, 27).

Evreni bilinen 6rneklem hesaplamasi formiiliinden
N= Evren biiyiikligii

p=0.75 @g=0.25 (1.0-0.75)

t=1.96 d=0.05
n= (4.651).(0.75).(0.25).(1.96)? = 271 olarak 6rneklem sayis1 belirlenmistir.
(4.651-1). (0.05)?
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Bu verilere gore %S5 onemlilik diizeyinde 271 olarak hesaplanmistir. Kayiplar

olabilecegi goz oniinde tutularak 353 kadin arastirma kapsamina alinmistir.

5.3.1 Orneklem secim Kriterleri

e 18-49 yas grubu olan
e Evliolan

e Tiirkge okuma-yazma bilen

5.3.2. Arastirma dis1 birakilma kriterleri

e Soru formlarini eksik dolduranlar

e Gebe olanlar

5.4. Arastirma Sorulari

. Ureme c¢agindaki evli kadmnlarin iireme saghgi sorunlari ve saglik arama
davraniglar1 nelerdir?

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine géore USBO puanlari arasinda fark
var midir?

Evli kadinlarin eslerinin sosyo-semografik 6zelliklerine gére USBO puanlari
arasinda fark var midir?

Kadinlarin aile 6zelliklerine gére USBO puanlari arasinda fark var midir?
Kadinlarin genel saglik durumu 6zelliklerine gére USBO puanlari arasinda
fark var midir?

. Kadinlarin obstetrik 6zelliklerine gére USBO puanlari arasinda fark var
midir?

. Kadinlarin jinekolojik &zelliklerine gére USBO puanlari arasinda fark var

midir?

5.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerinin,

saglik durumu, dogurganlik ve iireme sagligina iliskin 6zellikler ve lireme sagligina
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iliskin saglik arama davranislarinin kaydedildigi Tanimlayic1 bilgi formu (EK I) ve Evli

kadinlarin iireme sagligini koruyucu tutumlarini belirleme 6lgegi kullanilmistir (Ek II).

5.5.1.Tamimlayici Bilgi Formu

Tanimlayici Bilgi Formu literatiir taranarak hazirlanmistir. Bu form sosyo-demografik
ozellikleri belirlemeye yonelik 12 soru, genel saglik sorunlarini belirlemeye yonelik 7
soru, dogurganlik 6zelliklerini belirlemeye yonelik 9 soru, ireme saglig1 sorunlarina
yonelik 6 soru, iireme sagligi sorunlarina yonelik saglik arama davraniglarim

belirlemek i¢in ise 4 soru olmak {izere toplam 38 soru dan olugmaktadir.

Tanimlayici bilgi formunun 6n uygulamasi hastaneye basvuran 10 kadinda yapildiktan
sonra arastirma i¢in hazir hale getirilmistir. Diizenlemeye gerek duyulmadan
uygulamaya gegilmistir. On uygulamada goriisiilen kadmlar arastirmanin disinda

birakilmistir.

5.5.2. Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olcegi

(USBO)

Demirci (2004) tarafindan gelistirilen ve gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilmis olan
o6lgek, kadinlarin kendi kendilerine cevaplayabilecekleri, kolay anlasilir, 39 maddeden
olusan, 1-5 aras1 puanlanan likert tipi bir olcektir (26). Olgegin basinda nasil
doldurulacagi ile ilgili bilgi yer almaktadir. Kadinlardan tireme sagliklarini korumaya
yonelik tutum ve davranislartyla ilgili uygulamalarini sikligina gore ifade etmeleri ve
her bir maddeyi okuyarak kendine uygun olan “lI=Hig¢bir zaman, 2=Nadiren (Cok
seyrek), 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman/Diizenli” se¢eneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Bu olgekte 5, 10, 16 ve 28. maddeler ters puanlanmustir.
Baska bir deyisle; yanit 1 ise 5, 5 ise 1, 2 ise 4, 4 ise 2 olacak sekilde yeniden
puanlanmig ve 3 ayni kabul edilmistir.

Olgekte 39 maddenin toplanmasiyla elde edilen toplam ham puan 39-195 arasinda
degisir. Olgekten alman puanlar arttikca iireme saghigmi koruyucu tutum ve
davranislar olumlu yénde artmaktadir. Olgek ve alt boyutlarinin ham puanlar1 ve

Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar1 asagida verilmistir:

34



Tablo 5.5.2.1. USBO’nin gegerlilik giivenirliliginin yapildig1 orijinal ¢alismada
Cronbach Alpha giivenirlik katsayilar

Min. Mak.
Olgek ve Alt Boyutlar Madde Numaralar: l\él;dl(:f Ham Ham Cr"o(‘)ln ?:;Ch
y Puan  Puan P
USBO (Tiim Olgek) 1-39 39 39 195 0.82
Alt Boyutlar
1. Ureme Saghgmi ilgilendiren 13,14,15,16,24,25 8 8 40 0.78
Konularda Doktora Gitme Davranist 33,39 '
2. Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma 20.21,22,23 4 4 20 0.72
3. Ureme Saghigini Korumaya 1,29,30,31,32,34
Yonelik Genel Saglik Davranislar 35,36,37,38 10 10 50 0.62
4. Genital Yol Enfeksiyonlarindan 2,3,4,5,6,7,8,9,10
Korunma 11,12,17,18,19 14 14 70 0.61
5. Istenmeyen Gebeliklerden 26.27,28 3 3 15 0.61

Korunma

Evli kadinlarin iireme sagligini koruyucu tutumlarint belirleme 6lgeginin gegerlilik

giivenirliliginin yapildig: orijinal ¢alismada Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
a= 0.82 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismada 6l¢egin kullanimiyla ilgili gerekli izin Hiilya Demirci’den izin alinarak
ekler bolimiine (Ek IIT) eklenmistir.

5.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma  verilerinin  degerlendirilmesinde IBM SPSS 22 istatistik paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin tanimlayic1 istatistikleri olarak yiizde
degerler, aritmetik ortalama, standart sapma, median, minimum ve maksimum
degerleri verilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Shapiro-Wilk
normallik testi ve Q-Q grafikleri ile bakilmistir. Veriler normal dagilim gostermedigi
icin bagimsiz iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
bagimsiz grup karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Tablo 5.6.1. Arastirmanin Degerlendirilmesinde Kullanilan Istatiksel Yntemler

Degerlendirilen Bulgular

Kullamlan istatistiksel Yontemler

Tanitic1 6zellikler

Yiizdelik, aritmetik ortalama

USBO Puanlarinin Dagilimi

Cronbach Alpha katsayisi, ortalama

Ureme Saglig1 Sorunlarma iligskin Bulgular

Yiizdelik

Ureme Saghgt Sorunlarinda Saghk Arama
Davranislarina iliskin Bulgular

Yiizdelik

Tanitic1 Ozelliklerinin USBO Puan Ortalamalarina

ve Alt Boyutlarina Gore Karsilagtirilmasi

Yiizdelik, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis

Genel Saglik Durumlarma Iliskin Ozelliklerinin
USBO Puan Ortalamalarina ve Alt Boyutlarina Gore
Karsilastirilmasi, Obstetrik ve Jinekolojik liskin
Ozelliklerinin USBO Puan Ortalamalarma ve Alt

Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U, yiizdelik

5.7. Aragtirmanin Simirhliklar

Bu calisma sadece calismanin yapildigi

topluma genellenemez.

5.8 Arastirmanin Etik Boyutu

hastaneye basvuran kadinlarla sinirli olup

Arastirma igin Istanbul Medipol Universitesi girisimsel olmayan klinik arastirmalar
etik kurulu baskanligindan onay alinmistir (Karar no:10840098-604.01.01-E.21333
Tarih: 13.07.2017, Karar no:10840098-604.01.01- E.53728 Tarih: 21.12.2018).

Arastirmaya katilim istege bagli olup kadinlarin istedikleri zaman hig¢bir haklarim

kaybetmeksizin arastirmadan ¢ekilebilecekleri kendilerine sdylenmis ve sozel

onamlar1 alinmaistir.
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6. BULGULAR

Tezin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgular, asagidaki basliklar halinde

gruplandirilarak verilmistir;

6.1. Arastirmaya katilan kadinlarin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgular

6.2. Arastirmaya katilan kadinlarin iireme sagligi sorunlar1 ve saglik arama
davraniglarina iligkin bulgular

6.3. Arastirmaya katilan kadmlarm tanitic1 6zelliklerinin USBO puan ortalamalaria

gore karsilastirilmasina iliskin bulgular
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6.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadmlarin sosyo-demografik o6zellikleri, eslerinin sosyo-
demografik ozellikleri, aile durumu, genel saglik durumlari, jinekolojik ve obstetrik
ozellikleri ve 6rneklemimizin USBO alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari bu

baslik altinda verilmistir.

Tablo 6.1.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas (Mean+SD: 34.02+8.54)
24 yas ve alt1 58 16.4
25-29 yas 68 19.3
30-34 yas 58 16.4
35-39 yas 57 16.1
40-44 yas 67 19.1
45 yas ve lstii 45 12.7
Ogrenim diizeyi
Ilkokul 105 29.8
Ortaokul 64 18.1
Lise 93 26.3
Universite 91 25.8
Calisma durumu
Evet 116 32.9
Hayir 237 67.1
Sosyal saghik giivencesi bulunma durumu
Evet 301 85.3
Hayir 52 14.7
TOPLAM 353 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 6.1.1°de
incelenmistir. Kadinlarin, %19.3’{inlin 25-29 yas arasinda oldugu, %29.8’inin ilkokul
mezunu %67.1’inin gelir getiren bir iste calismadigi, %85.3’linlin sosyal saglik

gilivencesine sahip oldugu saptanmustir.
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Tablo 6.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Eslerin Sosyodemografik

Ozellikleri Say1 Yiizde (%)
Esinin 6grenim diizeyi
Ilkokul 74 21.0
Ortaokul 77 21.8
Lise 109 30.9
Universite 93 26.3
Esinin calisma durumu
Diizenli geliri olan bir is 195 55.2
Diizensiz geliri olan is 74 21.0
Is yeri sahibi 44 125
Caligmiyor 40 11.3
TOPLAM 353 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin eslerine ait sosyo-demografik 6zellikler Tablo 6.1.2°de

yer almaktadir. Buna gore %55.2’sinin esinin diizenli gelir getiren bir iste calistigi,

%30.9’unun esinin lise mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 6.1.3. Arastirmaya Katilan Kadimlarm Aile Durumlarina iliskin Ozellikler

Aile Durumu Ozellikleri

Say1 Yiizde (%)
Aile gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 35 9.9
Gelir gidere denk 182 51.6
Gelir giderden az 136 38.5
Aile yapisi
Cekirdek 256 72.5
Genis 97 27.5
Ailede yasayan Kisi sayis1
3 kisi ve alt1 108 30.6
4 kisi 107 30.3
5 kisi ve {istl 138 39.1
TOPLAM 353 100.0

Aragtirmaya katilan kadinlarin aile durumlarma iliskin 6zellikler Tablo 6.1.3°te

verilmigtir. Buna gore kadinlarin %51.6’smin aile gelir diizeyini gelir gidere denk
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olarak algiladigi, %72.5’inin ¢ekirdek ailede yasadigi, %30.3 {iniin ailesinde dort kisi
bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 6.1.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Genel Saglik Durumlarina Iliskin
Ozellikler

Genel saghk durumuna iliskin Say1 Yiizde (%)
ozellikler
Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif (<18.5) 10 2.8
Normal (18.5-24.9) 158 44.8
Fazla kilolu/Sisman (25.0-29.9) 123 34.8
Obez (=30.0) 62 17.6
Sigara kullanma durumu
Evet 56 15.9
Hayir 297 84.1
Kronik hastalik bulunma durumu
Evet 53 15.0
Hayir 300 85.0
Beslenme ahskanhiklarini degerlendirme durumu
Iyi 127 36.0
Orta 210 59.5
Koti 16 4.5
Genel saghk durumuna iliskin algis1
Cevremdeki herkes gibi 282 79.9
Herkesten daha iyi 60 17.0
Herkesten daha kotii 11 3.1
TOPLAM 353 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin genel saglik durumlarina iliskin bulgular Tablo
6.1.4.’te verilmistir. Kadinlarin %17.6’sinin beden kitle indeksine gore obez oldugu,
%15.9’unun sigara kullandigi, %98.9’unun alkol kullanmadigi, %15.0’inin kronik
hastaliginin bulundugu, kronik hastaligi bulunan kadinlarin %77.4 {iniin hastaligina
iligkin ila¢ kullandig1, %36.0°1n1in beslenme aligkanliklarini iyi olarak degerlendirdigi,
%17.0’min genel saglik durumunu ¢evresindeki insanlardan daha iyi olarak algiladig1

goriilmektedir.
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Tablo 6.1.5. Arastirmaya Katilan Kadilarm Obstetrik Ozellikleri

Obstetrik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Toplam gebelik sayisi Mean+ SD= 2.30+1.29 (min:0- max:4)
0 34 9.6
1 72 20.4
2 82 23.2
3 81 22.9
4 ve lstii 84 23.9
Toplam dogum sayisi Mean+ SD=1.79+1.02 (min:0- max:3)
0 48 13.6
1 86 24.4
2 110 311
3 ve listii 109 30.9
Kendiliginden diisiik yapma Mean+ SD= 0.24+0.42 (min:0- max:1)
Var 85 24.1
Yok 268 75.9
Isteyerek Kiiretaj olma Mean+ SD= 0.10+0.30 (min:0- max:1)
Var 36 10.2
Yok 317 89.8
Erken dogum hikayesi
Var 46 13.0
Yok 307 87.0
Diisiik dogum agirhikhi bebek dogurma hikayesi
Var 36 10.2
Yok 317 89.8
Infertilite tedavisi alma
Evet 19 5.4
Hayir 334 94.6
Son dogum sekli
Dogum yapmayan 42 11.9
Vajinal 191 54.1
Sezaryen 120 34.0
Son dogumundan sonra gecen siire
Cocugu olmayan 42 11.9
0-12 ay 45 12.7
1-3yil 97 275
3-6 yil 43 12.2
6-12 y1l 81 22.9
12 y1l ve iistii 45 12.7
TOPLAM 353 100.0

41



Arastirmaya katilan kadinlarin obstetrik 6zellikleri Tablo 6.1.5’te verilmistir.
Kadinlarin gebelik sayis1 ortalamasi 2.30+1.29 (min:0- max:4) olup %23.9’unun toplam
gebelik sayisinin dort ve stii, dogum sayist ortalamasi; 1.79+1.02 (min:0- max:3) olup
%30.9’unun toplam dogum sayisinin ii¢ ve istii oldugu bulunmustur. Kadinlarin
%24.1’inin kendiliginden disiik yapmayi deneyimledigi, %10.2’sinin isteyerek
kiiretaj oldugu, %13.0’mn1n erken dogum hikayesinin bulundugu, %10.2’sinin diisiik
dogum agirlikli bebek dogurdugu, %5.4’iiniin infertilite tedavisi aldigi, %54.1’inin
vajinal dogum yaptig1, %12.7’sinin son dogumundan sonra bir yildan az siire gegtigi

belirlenmistir.

Tablo 6.1.6. Arastirmaya Katilanlarm Jinekolojik Ozellikleri

Jinekolojik Ozellikler Say1 Yiizde (%)
IIk evlenme yas1
(Mean+Sd:20.47+3.86)
18 yas ve alt1 136 38.5
19-24 yas 139 39.4
25 yas ve iistii 78 22.1
Ik gebelik yas1
(Mean+Sd: 20.89+19.99)
18 yas ve alt1 82 23.2
19-24 yas 136 38.6
25 yas ve iistii 135 38.2
Evlilik yili
9 yil ve alt1 138 39.1
10-19 y1l 94 26.6
20 yil ve iistii 121 34.3
Son 3 ay icerisinde kullandig gebelikten korunma yontemi
Kullanmayan 111 31.5
Geri ¢ekme 66 18.7
Yontem kullanan (RIA, kondom vb) 176 49.8
TOPLAM 353 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin jinekolojik 6zellikleri Tablo 6.1.6°de yer almaktadir.
Kadinlarin 39.4’iiniin ilk evliligini 19-24 yas arasinda yaptig1 ve %38.6’smin ilk
gebeligini 19-24 yas arasinda deneyimledigi bulunmustur. Arastirmaya katilan
kadinlarin %39.1’inin evlilik siiresinin dokuz yi1l ve altinda oldugu saptanmustir.
Kadinlardan 9%31.5’inin son 1ii¢ ay igerisinde gebelikten korunma ydntemi

kullanmadig belirlenmistir.
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Tablo 6.1.7. Arastirmaya Katilan Kadilar USBO Puanlarmin Dagilimi (N=353)

L Median Almabilecek

USBO alt boyutlar Mean+SD (Min-Max) min-max
puan

Ureme saghigini ilgilendiren

konularda doktora gitme 27 6746.57 28.00 (9-40) 8-40

davranisi

Ureme organ ve meme

kanserinden korunma 8.20+3.80 7.00 (4-20) 4-20

Ureme saghigini korunmaya

yonelik genel saglik davraniglar 28.54+7.39 27.00 (10-50) 10-50

Genital yol enfeksiyonlarindan

Borunma 55.08+7.70 56.00 (35-69) 14-70

Istenmeyen gebeliklerden

korunma 9.92+3.18 10.00 (3-15) 3-15

USBO TOPLAM 129.43£20.20  127.00 (75-177) 39-195

Calismaya katilanlarin ‘Evli Kadmlarin Ureme Saghgini Koruyucu Tutumlarini
Belirleme Olgegi’(USBO) ve alt dlgeklerinden aldiklar1 puanlar Tablo 6.1.6 *da
goriilmektedir. Kadimlarm USBO iireme saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme
davranig1 alt Slgegi puan ortalamalarinin 27.67+6.57, USBO iireme organ ve meme
kanserinden korunma alt 6l¢egi 8.20+3.80, USBO iireme sagligini korunmaya yénelik
genel saglik davraniglari alt dlgegi puan ortalamalarmin 28.54+7.39, USBO genital yol

enfeksiyonlarindan korunma alt Slgegi puan ortalamalarmim 55.08+7.70, USBO

‘Istenmeyen gebeliklerden korunma alt &lgegi puan ortalamalarmmn 9.92+3.18 ve

USBO toplam 6l¢egi puan ortalamalarmin 129.43+20.20 oldugu belirlenmistir.
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6.2. Aragtirmaya Katilan Kadmlarin Ureme Saghg Sorunlari ve Saghk Arama

Davramislarina iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan kadinlarin iireme sagligina iliskin sorunlar ve saglik arama davranislar

bu baslik altinda incelenmistir.

Tablo 6.2.1. Arastirmaya Katilanlari Ureme Saglig1 Sorunlarina iliskin Bulgular

Son 3 Ayda Yasadiklar

S .. o
Ureme Saghgi Sorunlari Say Yiizde (%)
Anormal akint1 ve kotii koku varh@
Evet 125 35.4
Hay1r 228 64.6
Kasinti1 yanma ve kizarikhk varhg:
Evet 154 43.6
Hayir 199 56.4
Disparoni
Evet 72 20.4
Hayir 281 79.6
Alt karin agrisi
Evet 97 27.5
Hayir 256 72.5
Diziiri
Evet 60 17.0
Hayir 293 83.0
Genital sikayetleri yasama sikhig
Her ay 45 12.7
2-3 ayda bir 97 27.5
Yilda iki kez 73 20.7
Yilda bir 138 39.1
Genital sikayetlerin giinliik yasam etkileme durumu
Evet 121 34.3
Hayir 232 65.7
TOPLAM 353 100.0

Kadinlarin genital sikayetlerine iliskin bulgular Tablo 6.2.1’de verilmistir. Arastirmaya

katilanlarin genital sikayetleri incelendiginde; kadinlarin %35.4’iinlin anormal akint1 ve kotii

koku, %43.6’sinin kasinti, yanma ve kizariklik, %20.4’liniin ise disparoni yasadig

bulunmustur. Kadinlari %27.5’inin son {i¢ ayda alt karin agrisi, %17’sinin son {i¢ ayda diziiri,
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%12.7’sinin her ay genital sikayetinin oldugu ve %34.3’linlin genital sikayetlerinin giinliik

yasamlarini etkiledigi saptanmustir.

Tablo 6.2.2. Arastirmaya Katilanlarin Premenstrual Saglik Sorunlarina iligskin Bulgular

Premenstrual Saghk Sorunlari Say1 Yiizde (%)

Premenstrual donemde yasanan sorunlar*

Bel- kasik agris1 234 19.6
Karinda siglik 235 19.6
Sinirlilik 210 17.6
Huzursuzluk 183 15.3
Basg agrisi 167 14.0
Gogiuislerde gerginlik 166 13.9
Premenstural donemde sorun yasama sikhigi

Her ay 171 48.4
2-3 ayda bir 131 37.2
Yilda 1-2 kez 51 14.4

Premenstural sikayetlerin giinliik yasam etkileme durumu
Evet 181 51.3
Hayir 172 48.7
TOPLAM 353 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin premenstrual saglik sorunlarina iligkin bilgiler Tablo 6.2.2° de
yer almaktadir. Kadinlarin premenstural dénemde; karinda sislik (%19.6), bel-kasik agrisi
(9%19.6), sinirlilik (%17.6), huzursuzluk (%15.3), bas agrist (%14.0) ve gogiislerde gerginlik
(%13.9) sorunlarini yasadiklari belirlenmistir. Kadinlarin %48.4’{iniin premenstural sorunlari
her ay yasadigi ve %51.3’linlin premenstural sikayetlerinin giinliilk yasamlarmi etkiledigi

saptanmistir.
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Tablo 6.2.3. Aragtirmaya Katilanlarin Ureme Sagh@ Sorunlarinda Saglik Arama
Davranislarina Iliskin Bulgular

Ureme Saghg Sorunlarinda Saghk Arama

Davranislan Say1 Yiizde (%)
Ilk bagvuracag yer
Kamu hastanesi 205 58.1
Aile sagligi merkezi 67 19.0
Ozel hastane/ muayenehane 81 22.9
Son 3 ayda iireme saghgi sorunlari icin
saghk kurulusuna gitme durumu
Saglik sorunu oldugu halde gitmeyen 53 15.0
Saglik sorunu olmayan 176 49.9
Saglik kuruluguna giden 124 35.1
Saghk kurulusuna gidilmesi gerektigini
diisiindiiren durum
Giinliik islerinin etkilendiginde giden 185 52.5
_ Gunlik iglerimi etkilemese bile giden 63 17.8
Oncelikle kendi kendine tegiaw deneyep ve 105 297
diizelmezse giden
Saglik kurulusuna gitmeme nedeni*
Kendiliginden gegecegini diisiinme 183 26.0
Bilgisizlik 108 15.3
Maddi imkansizliklar 88 125
Utanma 85 12.1
Evdeki sorumluluklar 71 10.1
Zamansizlik 66 94
Ulagim zorluklari 55 7.8
Saglik calisanlarinin ilgisizligi 48 6.8
TOPLAM 353 100.0

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin genital sikayetlerine yonelik saglik arama davraniglar1i Tablo
6.2.3’te verilmistir. Arastirmaya katilan kadilarin %58.1’inin sikayet yasadiginda ilk
basvuracagi yerin kamu hastanesi oldugu, son ii¢ ayda %35.1’inin genital saglik sorunu i¢in
saglik kurulusuna gittigi, %15°1 saglik sorunu oldugu halde doktora gitmedigi, %29.7’sinin
oncelikle kendi kendine tedavi denedigi ve diizelmezse saglik kurulusuna gittigi belirlenmistir.
Kadmlarin %26.’s1 mevcut genital sorununun kendiliginden gegecegini diisiindiigii i¢in saglik
kurulusuna gitmedigini, diger saglik kurulusuna gitmeme nedenlerinin sirasiyla; bilgisizlik,
maddi imkansizliklar, utanma, evdeki sorumluluklar, zamansizlik, ulasim zorluklar1 ve saglik

calisanlarinin ilgisizligi oldugunu ifade etmislerdir.
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6.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamitic1 Ozelliklerinin USBO Puan Ortalamalarina
Gore Karsilastirlmasina Tliskin Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri, eslerinin sosyo-demografik
ozellikleri, aile durumu, genel saglik durumu, jinekolojik ve obstetrik 6zelliklerine iligkin

bulgularin USBO puan ortalamalari ile karsilastirilmas1 bu baslik altinda yer almaktadar.

Tablo 6.3.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin USBO Puan
Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ozellikler ~Sayr  Yiizde USBO

(%) MeantSD Min. Max. Test*

Yas
(Mean=SD: 34.02+8.54)
40 yagalti 241 68.3 130.77+20.58 75 177 U=11794.5
40 yas ve listii 112 31.7 126.55+19.14 86 176 p=0.057

Ogrenim diizeyi
[lkokul/ Ortaokul 169 47.9 123.18+18.42 86 172 U=10544.5
Lise/ Universite 184 52.1 134.69+20.38 75 177 p=<0.001

Calisma durumu
Evet 116 32.9 134.39+19.86 75 175 U=10505.5
Hayir 237 67.1 127.00+£19.96 86 177 p<0.001

Sosyal saghk giivencesi bulunma durumu

Evet 301 85.3 129.19+20.57 75 177 U=7214.5
Hayir 52 14.7 130.80+18.05 96 162 p=0.368

* Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Katilimcilarin - sosyo-demografik ozellikleri USBO toplam puan ortalamalarina gére
incelendiginde (Tablo 6.3.1); 40 yas iizeri ve 40 yas alt1 kadinlarin USBO ortalamalari
arasindaki farkin ve saglik giivencesi olan ve olmayan kadinlar arasindaki USBO ortalamasi
farkimnin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir. Ogrenim diizeyleri ilkokul/ortaokul
olan kadinlarin, lise/liniversite diizeyinde olan kadinlara goére ve calismayan kadinlarin
calisanlara goére USBO ortalamalarmin daha diisiik ve farkin anlamli oldugu gériilmiistiir

(»=<0.001).
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Tablo 6.3.2. Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin USBO Alt Boyutlarina Gore Karsilastiriimasi

Sosyo-Demografik ~ Ureme saghgim ilgilendiren Ureme organ ve meme Ureme saghgim korumaya Genital yol Istenmeyen gebeliklerden
Ozellikler konularda doktora gitme kanserinden korunma yonelik genel saghk enfeksiyonlarimndan korunma korunma
davranisi davramslar
Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max

Yas
40 yas alts 2749656 12 40 8324373 4 20 2067£7.75 10 50 52294782 35 69  998+326 3 15
40 yas ve listil 28.06+6.60 9 40 7.95+3.95 4 20 26.11+5.87 15 42 54.62+7.45 35 68 9.79+3.02 3 15
Test* U=12919.5 U=12151.0 U=9840.5 U=12486.0 U=13082.5

p=0.518 p=0.129 p<0.001 p=0.257 p=0.641
Ogrenim diizeyi
Ilkokul/ Ortaokul 26.86+6.58 9 40 8.00+£3.95 4 20 26.43+6.44 13 50 53.36+7.44 35 68 9.04+2.97 3 15
Lise/ Universite 28.41+6.49 12 40 8.39+3.66 4 20 30.48+7.68 10 48 56.65+7.61 35 69 10.73+3.16 3 15
Test* U=13527.0 U=13886.5 U=10444.5 U=11351.5 U=10665.5

p=0.035 p=0.080 p<0.001 p<0.001 p<0.001
Calisma durumu
Evet 28.80+6.65* 12 40 8.47+3.49 4 20 29.21+£7.29 10 50 57.3246.832 35 69 10.57+£3.49¢ 3 15
Hayir 27.12+6.47° 9 40 8.07+3.95 4 20 28.21+£7.43 13 48 53.98+£7.87° 35 68 9.60+2.97° 3 15
Test* U=11531.0 U=12215.0 U=12233.0 U=10194.5 U=11377.0

p=0.014 p=0.093 p=0.093 p=<0.001 p=0.008
Sosyal saglik giivence varhgi
Evet 27.70+6.62 9 40 8.30+3.722 4 20 28.20+7.44* 10 50 55.11+7.77 35 69 9.85+3.14 3 15
Hay1r 27.48+6.35 15 37 7.63+4.24> 4 20 30.50+6.82° 17 48 54.86+7.32 36 67 10.32+3.41 4 15
Test* u=77375 U=6468.0 U=6352.0 U=7738.5 U=7156.5

p=0.896 p=0.044 p=0.030 p=0.897 p=0.321

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir.
**a,b,c st simgeleri her bir grupta grup i¢i farkliligi géstermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.



Aragtirmaya kadinlarin  sosyo-demografik  &zelliklerinin USBO alt boyutlar1 puan
ortalamalarina gére karsilastirilmas1 Tablo 6.3.2°de verilmistir. Ureme saghgim ilgilendiren
konularda doktora gitme davramsi alt boyutundan alinan puan ortalamalarinin gelir getiren
herhangi bir iste calismayan kadinlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu
saptanmistir (p=0.014). Kadinlarin yas, 6grenim diizeyi, sosyal glivence varlig1 degiskenlerinin
USBO iireme sagligimi ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi alt dlgeginden aldiklari

puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada 40 yas tizeri ve 40 yas altindaki kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden
korunma alt boyutundan alinan puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli olmadigi
saptanmustir (p=0.129). Sosyal saglik giivencesi bulunan kadinlarda USBO iireme ve meme
kanserinden korunma alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (p=0.044). Ogrenim diizeyi, ¢alisma durumu
degiskenlerinin USBO iireme ve meme kanserinden korunma alt dlgeginden aldiklar1 puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya gore iireme saghgimmi korunmaya yonelik genel saghk davramslarn alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin 40 yas ve stii, ilkokul/ortaokul mezunu, sosyal saglik
giivencesi bulunan kadinlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel ag¢idan Onemli oldugu
saptanmigtir (p<0.001) Kadmlarn calisma durumu degiskeninin, USBO iireme sagligim
korunmaya yonelik genel saglik davraniglarn alt Glgeginden aldiklari puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmada genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutundan alinan puan
ortalamalarinin; ilkokul/ortaokul mezunu olan, gelir getiren herhangi bir iste ¢alismayan
kadinlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel agidan onemli oldugu saptanmustir (sirasiyla;
p<0.001, p<0.001). Sosyal saglk giivencesi bulunma durumu degiskenlerinin USBO genital
yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarini etkilemedigi

bulunmustur (p>0.05).

Ogrenim diizeyi ilkokul/ortaokul olan, gelir getiren herhangi bir iste ¢aligmayan kadinlarin
istenmeyen gebeliklerden korunma alt 6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarinin daha diisiik
ve farkin istatistiksel agidan Onemli oldugu saptanmistir (sirasiyla; p<0.001, p=0.008).
Kadinlarin yas ve sosyal saglik giivencesi bulunma durumu degiskenlerinin USBO istenmeyen
gebeliklerden korunma alt 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.3.3. Arastirmaya Katilanlarin Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin USBO Puan
Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Sosyo-Demografik ) USBO . .
Ozellikler Say1 Y(‘;/Zo()le Mean+SD Min Max Test

Esinin 6@renim diizeyi
[lkokul/ Ortaokul 151 42.8 124961792 86 172 U=11795.00
Lise/ Universite 202 57.2 132.77+£21.19 75 177 p=<0.001

Esinin cahisma durumu

Diizenli geliri olan biris 195 552  131.51+21.11 89 177

Diizensiz geliri olanis 74 21.0  126.72+1801 86 165 KW=6.949
Is yeri sahibi 44 12.5 131.20+15.89 101 166  P=0.074
Calismiyor 40 11.3 122.37422.16 75 176
* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.
**a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup igi farkliligi gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6lgtimler
benzerdir.

Arastirmaya katilan kadimlarin eslerine ait sosyo-demografik &zelliklerinin USBO puan
ortalamalarina gore karsilastirilmas1 Tablo 6.3.3’de yer almaktadir Esinin 6grenim durumu
lise/iiniversite olan kadmlarin USBO puan ortalamalarmin daha yiiksek ve farkin istatistiksel
acidan Onemli oldugu tespit edilmistir (p<0.001). Kadmlarin eslerinin ¢alisma durumu

degiskenlerinin USBO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Aragtirmaya kadinlarin eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin USBO alt boyutlar1 puan
ortalamalarina gore karsilastirilmas: Tablo 6.3.4’te verilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
eslerinin dgrenim diizeyi ve c¢alisma durumu degiskenlerinin USBO iireme saghgim
ilgilendiren konularda doktora gitme davramis1 ve iireme organ ve meme kanserinden

korunma alt boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.4. Arastirmaya Katilanlarim Eslerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin USBO Alt Boyutlarma Gére Karsilastirilmasi

Sosyo- Ureme saghgm ilgilendiren  Ureme organ ve meme Ureme saghgim Genital yol Istenmeyen
Demografik konularda doktora gitme kanserinden korunma  korumaya yonelik genel enfeksiyonlarindan gebeliklerden korunma
Ozellikler davranisi saghk davramslar: korunma

Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min Max Mean+SD Min  Max

Esinin 6grenim diizeyi

1(1)1;;12:(16 | 27264643 9 40 7934399 4 20 26944688 13 50 53694699 35 68 0134284 3 15

L.L.]'jfvlersite 27.08+6.67 12 40 8414365 4 20 20744754 10 48 56114805 35 69 10514330 3 15

. U=14231.50 U=13479.0 U=11768.50 U=11975.00 U=11268.50
0=0.282 0=0.060 p<0.001 0=0.001 p<0.001

Esinin calisma durumu

Diizenli geliri

28.08+6.47 9 40 8.06+3.47 4 20 29.49+7.33 15 50 55.63+7.56 36 69 10.23£3.18* 3 15

olan bir is
321216;;512 gelii  oecnig74 15 40 8304438 4 20  27.95:691 17 48 54244753 35 67 9634323 3 15
is yeri sahibi 28864592 19 40 838+347 4 15  2697+637 13 40 56.724555 45 66 10253312 3 15
Calismiyor 26524715 12 38 835+457 4 20  26.75:896 10 46 52154979 35 68 8.60+2.61° 5 13
et KW=4.645 KW=0.763 KW=5.695 KW=6.148 KW= 9.451

p=0.200 p=0.858 p=0.127 p=0.105 p=0.024

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmugtir.

**a,b,c tist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni1 harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdi
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Katilimeilarin USBO iireme saghgim korunmaya yénelik genel saghk davramslar alt
boyutundan alinan puan ortalamalarinin esi ilkokul/ortaokul mezunu olan kadinlarda daha
diisiik ve farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Kadinlarin es ¢alisma
durumu degiskenlerinin USBO iireme sagligin1 korunmaya yénelik genel saglik davranislar alt

6l¢eginden aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Calismada USBO genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutundan alinan puan
ortalamalarinin esi ilkokul/ortaokul mezunu olan kadinlarda daha dusiik ve farkin istatistiksel
acidan 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.005). Esinin ¢alisma durumu degiskeninin USBO
genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt oOlg¢eginden aldiklart puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Eslerinin 6grenim durumu ilkokul/ortaokul olan, esi calismayan ya da diizensiz geliri olan bir
iste calisan kadimlarm USBO istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutundan aldiklari
puan ortalamalarinin daha diisikk ve farkin istatistiksel acidan onemli oldugu saptanmistir

(Strasiyla; p<0.001, p=0.024).

Tablo 6.3.5. Arastirmaya Katilanlarin Aile Ozelliklerinin USBO Puan Ortalamalarina Gére
Karsilastirilmasi

Aile Durumu Ozellikleri Yiizde USBO Min  Max Test*
Say1 Mean+SD
(%)
Aile gelir diizeyi
Gelir giderden fazla 35 99  127.65+2384 75 173 KW= 2,975
Gelirgideredenk 182 516 131211971 86 177 T o

Gelir giderdenaz 136 385  127.50+19.79 89 176
Aile yapis1
Cekirdek 256 725  130.17+21.20 75 173 y=114210
Genis 97 275 127471724 92 175 p=0.245

Ailede yasayan Kisi sayis1

3kisivealtt 108 30.6  128.50+21.80° 86 176
4kisi 107 30.3  132.28+¢1897° 75 177
5 kisi veiisti 138 39.1  127.94+19.74¢ 89 175

KW= 6.735
p=0.034

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmgtir.
**a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6l¢timler
benzerdir.
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Arastirmaya katilanlarin aile durumlarina iliskin &zelliklerinin USBO puan ortalamalarina gre
karsilastirilmas1 Tablo 6.3.5’te yer almaktadir. Dért kisilik ailede yasayan kadinlarin USBO
puan ortalamalariin daha yiiksek ve farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu tespit edilmistir
(p<0.001). Kadmlarin aile gelir diizeyi ve aile yapis1 degiskenlerinin USBO puan ortalamalarini
etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Arastirmaya kadinlarin aile 6zelliklerinin USBO alt boyutlar1 puan ortalamalarina gore
karsilastirilmas1 Tablo 6.3.6°da verilmistir. Ureme sagh@im ilgilendiren konularda doktora
gitme davranisi alt boyutuna gore; Aile geliri giderinden fazla olan ve ailede yasan kisi sayis1
tic ve alt1 olan kadinlarda daha diisiik ve farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu saptanmistir
(sirastyla; p=0.008, p=0.016). Aile yapist USBO iireme saghgm ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Ureme organ ve meme kanserinden korunma alt boyutuna gore; Gelir diizeyini geliri
giderine denk olarak algilayan kadinlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin
istatistiksel agidan dnemli oldugu saptanmistir (p=0.015). Aile yapisi ve ailede yasayan kisi
sayis1 degiskeni bu alt boyutta puan ortalamalarimi etkilemedigi bulunmustur (p>0.95).

Genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutuna gore; geliri giderinden az olan ve genis
aile yapisindan olan kadinlarin puan ortalamasinin digerlerinde daha diisiik ve farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bulunmustur (Sirasiyla; p=0.038, p=0.007). Ailede
yasayan kisi sayist genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutundan alinan puanlari

etkilememistir (p>0.05).

Istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutuna gore; Ailede yasayan birey sayisi ii¢ kisi ve
alt1 ya da bes kisi ve {istii olan kadinlarin puan ortalamalarinin daha diisiik ve farkin istatistiksel
acidan onemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Aile yapist ve aile gelir diizeyi istenmeyen

gebelikler alt boyutundan alinan punlar etkilememistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. Arastirmaya Katilanlarim Aile Ozelliklerinin USBO Olgegi Alt Boyutlarina Gore Karsilastirilmasi

Sosyodemografik Ureme saghgim ilgilendiren Ureme organ ve meme Ureme saghgim korumaya Genital yol Istenmeyen gebeliklerden
ozellikler konularda doktora gitme kanserinden korunma yonelik genel saghk enfeksiyonlarindan korunma korunma
davranisi davramslari
Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max
Aile gelir diizeyi

Gelirgiderden 5, 45,7302 12 35 7374328 4 15 28884035 10 50 5757+7.58° 42 68 9.80+317 3 15

fazla
o 3% 67

(?eer::: gidere 28.43+622° 12 40  8.71+3.94° 4 20 28504720 17 46  55.38+7.54% 1017436 3 15
Sze'"g'derde” 275846540 9 40  7.73+366° ¢ 20 gs1e713 B M gaozrerr P 89 9634333 3 15
Test* KW=9.649 KW=8.447 KW=0.491 KW=6.534 KW= 1.683

p=0.008 p=0.015 p=0.782 p=0.038 p=0.431
Aile yapis1
Cekirdek 27514673 9 40 8254384 4 20 28754727 10 50  55.6247.73* 35 68  10.02433 3 15
Genis 28.0946.14 15 40  8.09+371 4 16  27.98+769 17 48 53.63+7.48° 35 69 0654276 3 15
Test* U=11977.5 U=11904.0 U=11276.5 U=10119.0 U= 11500.5

p=0.608 p=0.546 p=0.183 p=0.007 p=0.281

Ailede yasayan Kisi sayis1

3 kisi ve alt1 26.37+6.72* 15 40 7.91+£3.73 4 20 29.17+7.40 15 46 55.56+7.73 35 68  9.48+3.19* 3 15
4 kisi 28.78+6.38° 9 40 8.79£3.84 4 20 28.96+7.19 10 48 54.73£8.06 35 67  11.00+£331" 3 15
5 kisi ve Ustii 27.83+6.46® 12 40 7.97+£3.80 4 20 27.73t750 13 50 54.97+7.42 36 69  9.43+2.87* 3 15

KW=8.286 KW=6.022 KW=4.555 KW=0.925 KW= 16.381

*
Test p=0.016 p=0.051 p=0.103 p=0.630 Pp<0.001

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

**a,b,c tist simgeleri her bir grupta grup igi farkliligi gostermekte olup ayn1 harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.



Tablo 6.3.7. Arastirmaya Katilanlarin Genel Saglik Durumlarina iliskin Ozelliklerinin USBO
Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Genel saghk durumuna Say1  Yiizde USBO

iliskin ozellikler (%) Mean<SD Min. Max. Test*

Beden Kitle indeksi (BKI)

Zayif (<18.5) 10 2.8 131.40+12.61 116 160

Normal (18.5-24.9) 158 44.8 129.31+22.75 75 177 _

Fazla kilolu/Sigsman (25.0- 86 173 KW=0.430
3 29'9) 123 34.8 129.68+18.72 p=0.934

Obez (>30.0) 62 17.6 128.95+17.24 93 163
Sigara kullanma durumu
Evet 56 15.9 127.66+19.61 93 172 U=54145
Hayir 297 84.1 129.77+20.32 75 177 p=<0.001
Kronik hastalik bulunma durumu

Evet 53 15.0 121.47+£16.33* 98 176  U=54145
Hayir 300 85.0 130.84+20.51° 75 177 p=<0.001

Beslenme ahskanliklarini degerlendirme durumu

Iyi 127 36.0 133.03+21.73 86 177

Orta 210 595  127.40+1049 75 176 W=3593
Koti 16 45 127501106 93 148  P=0166
Genel saghk durumuna iligkin algis1
Cevremdeki herkes gibi 282 79.9 120391944 75 177 .\ oo
Herkestendahaiyi 60 170  13213:2269 89 176 7)o

Herkesten daha koti 11 3.1 115.72+21.27 86 155
* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.
**a,b,c tist simgeleri her bir grupta grup igi farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6lgtimler benzerdir.

Kadinlarin genel saglik durumlarina iliskin 6zelliklerinin USBO puan ortalamalarma gore
karsilastirilmas1 Tablo 6.3.7.’de verilmistir. Kronik hastaligi bulunan kadinlarin ve sigara
kullanan kadinlarin USBO puan ortalamalarmin daha diisiik ve farkin istatistiksel agidan énemli
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Kadinlarin beden kitle indeksi, beslenme aligkanliklarini
degerlendirme, genel saglik durumuna iliskin alg1 degiskenlerinin USBO puan ortalamalarini

etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.8. Arastirmaya Katilanlarin Genel Saglik Durumu Ozelliklerinin USBO Alt Boyutlarina Gore Karsilastiriimasi

Genel Saghk Ureme saghgim ilgilendiren Ureme organ ve meme kanserinden ~ Ureme saghgim korumaya  Genital yol enfeksiyonlarindan istenmeyen gebeliklerden
Durumlarma konularda doktora gitme korunma yonelik genel saghk korunma korunma
Iliskin Bilgiler davranisi davranislari
Mean+SD Min Max Mean+SD Min Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max Mean+SD Min  Max

Beden Kitle indeksi (BKI)
Zayif (<18.5) 31.30+2.21 30 37 8.20+3.64 5 16 26.90+6.87 21 46 56.80+3.85 54 65 8.20+1.93 5 11
Normal (18.5-24.9) 27.7146.74 12 40 8.31+3.88 4 20 28.53+7.91 10 50 54.67+7.80 37 69 10.06+3.57 3 15
Fazla 12 40 4 19 13 46 35 68 4 15
kilolu/Sisman 27.02+6.59 8.12+3.88 29.08+7.57 55.60+7.80 9.84+2.67
(25.0-29.9)
Obez (>30.0) 28.27+6.42 9 40 8.09+3.54 4 16 27.79+5.54 17 40 54.79+7.76 35 67 10.00+3.20 4 15
Test* KW=4.207 KW=0.675 KW=1.440 KW=2.631 KW= 4.005

p=0.240 p=0.879 p=0.696 p=0.452 p=0.261
Sigara kullanma durumu
Evet 27.00+6.56 9 40 8.50+4.47 4 18 29.42+7.91 15 50 53.07+9.53 35 68 9.66+3.20 3 15
Hayir 27.80+6.57 12 40 8.15+3.67 4 20 28.38+7.29 10 48 55.46+7.26 56 69 9.97+3.18 10 15
Test* U=7729.0 U=8157.0 U=7784.5 U=7176.0 U=8136.5

p=0.401 p=0.819 p=0.447 p=0.103 p=0.796
Kronik hastalik
bulunma durumu
Evet 25.7145.512 9 40 6.83+3.332 4 20 26.24+5.97* 16 42 52.90+7.512 35 68 9.77+£3.53 3 15
Hayir 28.02+6.69° 12 40 8.45+3.83P 4 20 28.95+£7.55° 10 50 55.46+7.68° 35 69 9.95+3.12 3 15
Test* U=6270.0 U=5801.5 U=6341.5 U=6069.0 U= 7762.000

p=0.014 p=0.002 p=0.019 p=0.006 p=0.782
Genel saghk durumuna iliskin algisi
gciiviremdekl herkes 27544639 12 40 8.1243.81 20 28.39+7.13* 10 46 55.4347.52 35 68  9.89+322° 15
Herkesten daha iyi 28.30+7.01 12 40 8.43+3.59 4 20 30.35+8.33* 19 50 54.56+8.042 36 69 10.48+3.012 4 15
l'jgtri'i‘e“e” daha 2745893 9 36 0.00+.473 4 14 22634492 11 32 48.8148.20P B 86 ggmer > 12
Test* KW=1.078 KW=0.806 KW=10.459 KW=8.435 KW= 7.122

p=0.583 p=0.668 p=0.005 p=0.015 p=0.028

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmisgtir.

**a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.
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Katilimeilarin genel saglik durumu dzelliklerinin USBO alt boyutlarina gére karsilastiriimasi
Tablo 6.3.8°de verilmistir. Ureme saghgim ilgilendiren konularda doktora gitme davramis:
alt boyutuna gore; Kronik hastali§i bulunmayan kadinlarin puan ortalamalarmin daha yiiksek
ve farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla; p=0.014). Kadinlarin
beden kitle indeksi, sigara kullanma ve genel saglik durumuna iliskin algi degiskenlerinin
ireme sagligim ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi alt 6lgeginden aldiklar1 puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Ureme organ ve meme kanserinden korunma alt boyutuna gore; kronik hastalig
bulunmayan kadinlarda daha yiiksek ve farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir
(swrastyla; p=0.002). Kadinlarin beden kitle indeksi, sigara kullanma, genel saglik durumuna
iligkin alg1 degiskenlerinin iireme ve meme kanserinden korunma alt boyutuna aldiklar1 puan

ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Ureme sagh@im korunmaya yonelik genel saghk davramslar alt boyutuna gére; Kronik
hastalig1 bulunmayan kadinlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel agidan
onemli oldugu belirlenmistir (p=0.019). Genel saglik durumunu herkesten daha iyi olarak
algilayan kadinlarda puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel acidan 6nemli
oldugu saptanmistir (p=0.005). Kadimnlarin beden kitle indeksi ve sigara kullanma
degiskenlerinin tireme sagligini korunmaya yonelik genel saglik davraniglart alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutuna gore; Kronik hastaligi bulunan ve
genel saglik durumunu herkesten daha kdtii olarak algilayan kadinlarin puan ortalamalariin
daha diisiik ve farkin istatistiksel agidan onemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p=0.006,
p=0.015). Kadimlarin beden kitle indeksi, sigara kullanma degiskenlerinin korunma alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutuna gore; Genel saglik durumunu herkesten
daha kotii olarak algilayan kadinlarin puan ortalamalarinin daha diisiik ve farkin istatistiksel
acidan Onemli oldugu belirlenmistir (p=0.028). Kadinlarin beden kitle indeksi, sigara
kullanma, kronik hastalik varligi ve degiskenlerinin istenmeyen gebeliklerden korunma alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 6.3.9. Arastirmaya Katilanlarin Obstetrik Ozelliklerine Iliskin Ozelliklerinin USBO
Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Obstetrik Yiizde USBO Test*
Ozellikleri Say1 (%) Mean+SD Min. Max.

Toplam gebelik sayisi

2 ve alt1 188 53.3 130.42+20.29 75 175 U= 14373.5
3 ve Ustii 165 46.7 128.31+20.10 89 177 p=0.235
Toplam dogum sayisi

2 ve alt1 244 69.1 131.25+20.29 75 177 U= 10883.5
3 ve listii 109 30.9 125.37+19.48 89 173 p=0.006
Kendiliginden diisiik yapma

Yok 268 75.9 129.61+20.52 75 175 U=10829.0
Var 85 24.1 128.87+19.26 93 177 p=0.494
Isteyerek kiiretaj olma

Yok 317 89.8 129.17+20.68 75 177 U=5082.0
Var 36 10.2 131.75+15.35 102 173 p=0.282
Erken dogum hikayesi

Var 46 13.0 129.15+17.53 101 166 U=6927.0
Yok 307 87.0 129.47+20.60 75 177 p=0.836
Diisiik dogum agirhikh bebek dogurma hikayesi

Var 36 10.2 128.55+17.23 101 173 U=5510.5
Yok 317 89.8 129.53+20.53 75 177 p=0.736
Infertilite tedavisi alma

Evet 19 5.4 133.78+21.13 86 154 U= 2665.5
Hay1r 334 94.6 129.18+20.15 75 177 p=0.241
Son dogum sekli

Dogum yapmayan 42 11.9 128.57+19.52 89 177 KW= 3.064
Vajinal 191 54.1 131.50+21.65 75 176 0=0 2'16
Sezaryen 120 34.0 127.45+18.91 96 176 '

Son dogumundan sonra gecen siire

Cocugu olmayan 42 11.9 127.45+18.91% 96 175

0-12 ay 45 12.7 132.91+22.17¢ 89 172

1-3y1l 97 27.5 131.46+21.61° 75 173 KW= 11.539
3-6 y1l 43 12.2 130.65+16.65% 92 173 p=0.042
6-12 y1l 81 22.9 130.23+20.49° 93 177

12 y1l ve iistii 45 12.7 120.84+17.02° 86 158

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmugtir.
**a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldigi 6l¢timler
benzerdir.

Arastirmaya katilan kadmlarm obstetrik ozelliklerine iliskin ozelliklerinin USBO puan
ortalamalarina gore karsilastirilmas1 Tablo 6.3.9.°da verilmistir. Toplam dogum sayisi ii¢ ve
{istii olan, son dogumunun iistiinden on iki y1l ve {istii siire gegmis olan kadinlarin USBO puan
ortalamalarinin daha diisiik ve farkin istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (sirasiyla;

p=0.010, p=0.042).
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Kadinlarin toplam gebelik sayisi, kendiliginden diisiik yapma, isteyerek kiiretaj olma, erken
dogum ya da diisik dogum agirlikli bebek dogurma hikayesi, infertilite tedavisi alma, son

dogum sekli degiskenlerinin USBO puan ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir (p=>0.05).

Katilimcilarin obstetrik 6zelliklerinin USBO alt boyutlaria gore karsilastirilmas: Tablo
6.3.10’de verilmistir. Ureme saghgim ilgilendiren konularda doktora gitme davramgi alt
boyutuna gore toplam dogum sayis1 2 ve daha az olan kadinlarin puan ortalamalarinda anlamli

bir farklilik olmadigi saptanmustir (p=0.228)

Genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutuna gore; toplam gebelik sayisi ve toplam
dogum sayis1 2 veya daha az olanlarin puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (sirastyla; p= 0.043, p=0.031). Erken dogum ya da diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma hikayesi bulunan kadinlarin puan ortalamalarinin daha diisiik

ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmustir (sirasiyla; p=0.002, p=0.002).
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Tablo 6.3.10. Arastirmaya Katilanlarin Obstetrik Ozelliklerinin USBO Alt Boyutlarma Gore Karsilastirilmasi

Obstetrik
Ozellikler

Ureme saghgin ilgilendiren
konularda doktora gitme
davranisi

I"Jreme organ ve meme
kanserinden korunma

Ureme saghgimi korumaya
yonelik genel saghk
davramslarn

Genital yol
enfeksiyonlarindan korunma

Istenmeyen gebeliklerden
korunma

Mean+SD Min  Max

Mean+SD Min  Max

Mean+SD Min  Max

Mean+SD Min  Max

Mean+SD Min  Max

Toplam gebelik sayis1

2 ve alti 27.74+6.77 12 40 7.96+3.60 4 18 28.79+7.81 10 48 55.95+7.12 35 69 9.96+3.29 3 15
3 ve iistii 27.59+6.35 9 40 8.48+4.01 4 20 28.26+6.89 15 50 54.09+8.22 35 68 9.87+3.06 3 15
Test* U=15233.5 U=14479.0 U=14827.5 U=13572.5 U= 15365.0

p=0.772 p=0.277 p=0.475 p=0.043 p=0.879
Toplam dogum sayisi
2 ve alti 27.95+6.66 12 40 8.39+£3.91 4 20 29.01+7.60 10 48 55.67+7.59 35 69 10.20+3.20 3 15
3 ve sti 27.04+6.33 9 40 7.78+3.52 4 20 27.49+6.79 15 50 53.75+7.81 35 67 9.29+3.05 3 15
Test* U=12231.0 U=12272.0 U=11492.5 U=11389.5 U=11197.0

p=0.228 p=0.243 p=0.041 p=0.031 p=0.017
Erken dogum hikayesi
Var 28.06+5.57 19 40 8.78+4.20 4 16 30.67+7.65 19 50 51.21+9.21 35 67 10.41+2.25 7 15
Yok 27.61+6.71 9 40 8.12+3.74 4 20 28.22+7.31 10 48 55.66+7.29 35 69 9.85+3.29 3 15
Test* U=6933.0 U=6543.0 U=5852.5 U=5072.5 U=6314.0

p=0.843 p=0.418 p=0.061 p=0.002 p=0.244
Diisiik dogum agirhikli bebek dogurma hikayesi
Var 27.88+5.07 19 37 9.00+4.10 4 16 29.55+7.26 19 50 50.83+8.96 35 67 11.27+2.52 5 15
Yok 27.64+6.72 9 40 8.11+3.76 4 20 28.43+7.40 10 48 55.56+7.41 35 69 9.77+£3.21 3 15
Test* U=5601.0 U=5000.5 U=5257.5 U=3871.0 U=4080.0

p=0.856 p=0.220 p=0.439 p=0.002 p=0.005

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmigtir.
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Tablo 6.3. 11. Arastirmaya Katilanlarin Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Ozelliklerinin USBO
Puan Ortalamalarina Gore Karsilastirilmasi

Jinekolojik Ozellikler Sayi ?({)}gde TglglL;,(A)M Min  Max  Test*
IIk evlenme yas1
18 yag ve alti 136 38.5 125.28+16.22* 89 172 KW= 14.824
19-24 yas 139 39.4 129.07+21.68" 75 177 p=0.001
25 yag ve listli 78 22.1 137.30+21.65° 96 176
Ik gebelik yas1
18 yas ve alt1 82 23.2 126.47+£16.74* 89 172
19-24 yas 136 38.6 126.96+19.08* 92 177 KW= 19.759
25 yag ve iistii 135 38.2 133.72+22.49° 75 176 p=0.008
Evlilik yih
9yilvealt1 138 39.1 130.98+21.10 75 173
10-19y11 94 26.6 130.19+20.74 89 177 KWw=2.111
20yl veiisti 121 34.3 127.08+18.62 86 175 p=0.348
Son 3 ay icerisinde gebelikten korunma durumu
Kullanmayan 111 111 128.50+18.83 86 176
Geri ¢ekme 66 66 129.89+21.98 75 175 KW=0.411
Yontem kullanan (RIA, 176 176 129 8542044 92 177 p=0.814
kondom vb)

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmugtir.
**a,b,c Ust simgeleri her bir grupta grup i¢i farklilig1 gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6lgiimler

benzerdir.

Aragtirmaya katilan kadimlarin jinekolojik &zelliklerine iliskin 6zelliklerinin USBO puan

ortalamalarma gore karsilastiriimas1 Tablo 6.3.11°de verilmistir. Ik evlenme ve ilk gebelik yast

25 yas ve iistii olan kadinlarin 24 yas ve altinda evlenen kadinlara gore, ilk evlenme yas1 19-24

olan kadmlarin ise 18 yas ve altinda evlenen kadinlara gére USBO puan ortalamalarmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.001). Kadinlarin evlilik y1l1 degiskenlerinin ve son 3 ayda

gebelikten korunma durumunun USBO puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).
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Tablo 6.3.12. Arastirmaya Katilanlarin Jinekolojik Ozelliklerinin USBO Alt Boyutlaria Gore Karsilastirilmasi

Jinekolojik ozellikler Ureme saghgim Ureme ve meme Ureme saghgim korumaya Genital yol Istenmeyen gebeliklerden
ilgilendiren konularda kanserinden korunma yonelik genel saghk enfeksiyonlarindan korunma
doktora gitme davranisi davramslar: korunma
MeantSD  Min Max Mean=SD Min Max Mean+SD Min Max Mean+SD Min Max MeantSD  Min Max
ilk evlenme yas1
18 yas ve alt1 26.45+6.03* 9 40 7.58+3.892 4 20 28.65+6.602 17 50 52.83+8.02¢ 35 68 9.76+2.69 4 15
19-24 yas 28.12+6.63° 12 40 8.33+3.61° 4 20 27.38+7.612 10 48 55.28+7.53° 35 68 9.94+3.44 3 15
25 yas ve Ustil 29.00£7.07° 15 40 9.06+3.83° 4 20 30.43+7.96° 16 44 58.64+5.90° 45 69 10.16+3.51 3 15
Test* KW=8.678 KW=12.554 KW=6.758 KW=25.840 KW= 0.937
p=0.013 p=0.002 p=0.034 p=<0.001 p=0.626
Ik gebelik yas1
18 yas ve alt1 26.56+6.47 9 40 8.04+4.44 4 20 29.78+6.76% 18 50 52.50+7.79* 35 68 9.58+2.27 5 15
19-24 yas 27.74£6.21 16 40 8.32+3.71 4 20 26.50+6.77° 13 48 54.63+7.46° 35 68 9.76+3.40 3 15
25 yag ve Ustil 28.28+6.94 12 40 8.18+3.48 4 20 29.85+7.912 10 44 57.10+7.38¢ 35 69 10.29+3.40 3 15
Test* KW=3.126 KW=2.496 KW=19.630 KW=23.203 KW= 3.198
p=0.209 p=0.287 p<0.001 p=<0.001 p=0.202
Evlilik yih
9 yil ve alt1 26.93+6.73 12 40 8.60+3.86 4 19 29.82+7.772 10 48 55.27+8.12 35 68 10.34+3.17 3 15
10-19 y1l 27.96+6.43 12 40 8.05+3.69 4 20 28.95+7.802 13 50 55.59+7.51 38 67 9.61+3.46 3 15
20 yil ve stii 28.28+6.45 9 40 7.87+3.80 4 20 26.76+6.23° 15 41 54.46+7.36 35 69 9.68+2.92 3 15
Test* KW=2.965 KW=4.129 KW=11.063 KW=2.441 KW= 4.302
p=0.227 p=0.127 p=0.004 p=0.295 p=0.116
Son 3 ay icerisinde kullandig1 gebelikten korunma yéntemi
Kullanmayan 27.5246.81* 9 40 7.59+3.07 4 20 29.40+7.20 17 50 54.72+7.60 35 68 9.2542.95? 3 15
Geri ¢ekme 29.36£7.43° 12 40 8.83+3.97 4 17 27.63+8.79 10 48 54.46+6.32 41 69  9.59+3.13%® 5 15
ontem l\j‘g;lana“ (RIA. 71305080 15 40  835:411  + 20 2gaaseor 1 40 s553igo3 35 68 10472325 3 15
Test* KW=7.644 KW=2.873 KW=2.510 KW=2.174 KW=
p=0.022 p=0.238 p=0.285 p=0.337 10.608
p=0.005

* Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.
**a,b,c iist simgeleri her bir grupta grup i¢i farklihigi gostermekte olup ayni harflerin yer aldig1 6l¢iimler benzerdir.
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Katilimeilarin jinekolojik &zelliklerinin USBO alt boyutlarina gore karsilastiriimas: Tablo
6.3.12°de verilmistir. Ureme saghgim ilgilendiren konularda doktora gitme davrams: alt
boyutuna gore; Kadinlardan ilk evlenme yas1 18 yas ve altinda puan ortalamasinin daha diistik
ve farkin istatistiksel a¢idan 6nemli oldugu saptanmustir (p=0.013). Kadinlardan son 3 ay
icerisinde gebelikten korunma yontemi olarak geri ¢ekme yontemini kullananlarin puan

ortalamasinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.002).

Kadinlarin ilk gebelik yasi, evlilik yil1 degiskenlerinin tireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi alt boyutundan aldiklari puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur

(p>0.05).

Ureme organ ve meme kanserinden korunma alt boyutuna gére; ilk evlenme yas1 18 yas ve
alt1 olanlarin puan ortalamasinin diisiik oldugu belirlenmistir (p=0.002). Kadinlarin ilk gebelik
yast ve evlilik yili degiskenlerinin iireme ve meme kanserinden korunma alt boyutundan

aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).

Ureme sagh@imi korunmaya yonelik genel saghk davramislar alt boyutuna gore; ik evlenme
yas1 24 yas ve alt1, ilk gebelik yas1 19-24 yas arasinda, evlilik y1l1 20 y1l ve iistii olan kadinlarin
puan ortalamasmin daha diisiik ve farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu saptanmistir
(swrastyla; p=0.034, p<0.001, p=0.004). Kadinlarin son ii¢ ay icerisinde kullandig1 gebelikten
korunma yoénteminin Ureme saghigim korunmaya yonelik genel saglik davramglar alt

boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutuna gére; Ilk evlenme yas1 24 yas ve alti,
ilk gebelik yas1 18 ve alt1 olan kadinlarda puan ortalamalarinin daha diisiik ve farkin istatistiksel
acidan o6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001, p<0.001). Kadinlarin son ii¢ ay icerisinde
kullandig1 gebelikten korunma yontemi kullanma ve evlilik yili degiskenlerinin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalarini etkilemedigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutuna gore; Son ii¢ ay igerisinde gebelikten
korunma yontemi kullanmayan kadinlarin puan ortalamalarinin daha diisiik ve farkin
istatistiksel agidan 6nemli oldugu belirlenmistir (p=0.005). ilk evlenme yasu, ilk gebelik yas1,
evlilik yili degiskenlerinin istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutundan alinan puan

ortalamalarini etkilemedigi bulunmustur (p>0.05).
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7. TARTISMA

Tezin bu boliimiinde, arastirmadan elde edilen bulgular, asagidaki bagliklar halinde

tartisilmastir;

7.1. Arastirmaya katilan kadinlarin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgularin tartigilmasi
(Tablo 6.1.8, Tablo 6.1.9, Tablo 6.1.10, Tablo 6.1.11, Tablo 6.1.12, Tablo 6.1.13,
Tablo 6.1.14)

7.2. Arastirmaya katilan kadinlarin lireme sagligi sorunlart ve saglik arama
davraniglarina iligskin bulgularin tartigilmasi (Tablo 6.2.4, Tablo 6.2.5, Tablo 6.2.6)
7.3. Arastirmaya katilan kadimlarm tanitic1 6zelliklerinin USBO puan ortalamalarima
gore karsilastirilmasina iliskin bulgularin tartisilmasi (Tablo 6.3.13, Tablo 6.3.14,
Tablo 6.3.15, Tablo 6.3.16, Tablo 6.3.17, Tablo 6.3.18, Tablo 6.3.19, Tablo 6.3.20,
Tablo 6.3.21, Tablo 6.3.22, Tablo 6.3. 23, Tablo 6.3.24)
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7.1. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri incelendiginde; kadinlarin yas ortalamasi
34.0248.54 olup ¢ogunlugu 25-29 yas araliginda (%19.3), cogunlugu (%29.8) ilkokul
mezunu ve 67.1°1 gelir getiren bir iste ¢alismamaktadir. Kadinlardan %14.7’si sosyal
saglik giivencesine sahip olmadigini ifade etmistir. Karakaya ve Gengalp (2009) kirsal
bolgede yasayan evli kadinlarla yaptiklari bir calismada katilimcilarin yas
ortalamalarini 20+4, ¢ogunlugunun ilkokul (%72) mezunu oldugunu saptanmislardir
(112). 2013 yilinda yapilan TNSA verilerine gore kadmlarin sadece %31’inin
arastirma sirasinda ¢alismakta oldugu, %4’iinilin arastirma sirasinda ¢aligmamalarina
ragmen arastirmadan onceki son 12 ayda calistiklar1 belirlenmistir. Ayn1 calismada
sosyal saglik giivencesi olmayan kadinlarin %11°lik oranlarinin bizim verilerimize
paralel oldugunu sdylenebilir (55). Tirkiye’de kadinlarin ¢aligma hayatinda heniiz

yeterince yer alamamasi dikkat ¢ekicidir.

Katilimcilarin eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde; yarisinin esinin
diizenli gelir getiren bir iste ¢alistigl, yaklasik yarisinin esinin ilkokul ve ortaokul
mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.2). Cankaya (2013) tarafindan evli kadinlarla
yapilan ¢alismada kadinlarin {igte birinin esinin 6grenim diizeyinin ilkgretim oldugu,

dortte birinin esinin memur oldugu dgrenilmistir (113).

Katilimcilarin  aile  durumlarma iliskin o6zellikleri incelendiginde; kadinlarin
%72.5’si ¢ekirdek aile tipinde oldugunu belirtmislerdir. (Tablo 6.1.3). Tirkiye’de
yapilan bir calismada, ¢calisma kapsamindaki illerde ¢ekirdek aile yapisi oranlart; Izmir
(%90.5), Ankara (%86.3), istanbul (%79.1), Trabzon (%79.7), Adana (%80.7),
(%79.8), Erzurum (%71.0) seklindedir (114). Toplumumuz gegmisinde ¢ogunlukla
genis aile yapisina sahip olmus olsa da bunun yerini artik ¢ekirdek aile yapisinin aldig1

goriilmektedir.

Ureme saghg, genel saglik degerlendirmesinde oldukc¢a dnemlidir. Katilimcilarin

genel saghk durumlarmna iliskin 6zellikler incelendiginde; ¢ogunlugunun genel
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saglik durumunu cevresindeki herkes gibi olarak algiladigi belirlenmistir (Tablo
6.1.4). Calismamizla benzer kriterleri inceleyen bir calismada kadinlarin genel saglik
durumlarin1 0-10 arasinda degisen bir skala ile degerlendirmeleri istendiginde genel
saglik algis1 ortalama puanlarinin orta seviyede oldugu goriilmiistiir (37). Kadinlarin

genel olarak saglik durumlarimi ortalama diizeyde algiladiklart sGylenebilir.

Yapmis oldugumuz calismada katilimcilardan %15.0’mmin  kronik hastaliginin
bulundugu belirlenmistir (Tablo 6.1.4). 15-49 yas grubu evli kadinlarla {ireme
sagligina yonelik yapilan bir ¢calismada kadinlarin %38.4’linlin bir hekim tarafindan
tan1 konulmus herhangi bir kronik hastaliginin (n=111) oldugu sonucuna ulasilmistir
(57). Arastirmamiza katilan kadinlarin kronik hastalik oraninin bu ¢alismadan daha
diisiik olmasmin nedeni kronik hastaliga sebep olabilecek aliskanliklarinin (sigara ve

alkol kullanimi) daha az olmasina ve beslenme aligkanliklarina bagli olabilir.

Caligmamizdaki kadinlarin %17.6’sinin beden kitle indeksine gore obez oldugu,
%15.9’unun sigara kullandig1 belirlenmistir. Okumus ve Demirci (2015) yaptiklari
calismada kadinlarin  %37.9’unun hafif sisman grubunda olduklar1 sonucuna
varmislardir (103). Akmali (2017) tarafindan itireme ¢agindaki kadinlarla yapilan
calismada kadinlarin %38.3’{inilin sigara kullandig1, %50.2’sinin normal kiloda oldugu
saptanmistir (115). Demir (2012) tarafindan yapilan ¢alismada ise kadinlarin % 26,4’
iniin (n=77) sigara kullandig, % 73,6’ smin (n=215) sigara kullanmadig1
belirlenmistir (24). Buna gore caligmamizdaki kadinlarin bir kismi beden kitle
indeksine gore risk grubunda olsa da sigara kullaniminin diger ¢alismalardan daha az

olmasi ¢alismamiz agisindan olumlu olarak degerlendirilebilir.

Katilimcilarin ~ obstetrik  6zellikleri incelendiginde; toplam gebelik sayisi
ortalamasinin 2.30+1.29, toplam dogum sayis1 ortalamasinin 1.7941.02, kendiliginden
diisiik sayis1 ortalamasinin 0.24+0.42, kendiliginden kiiretaj sayist ortalamasinin
0.10+0.30 oldugu saptanmustir. Ayni Slgegin (USBO) kullamldigi bir calismada
kadinlarin toplam gebelik sayis1 ortalamasinin 2.41 £1.46, kiiretaj sayis1 ortalamasinin
1.34 + 0.66, yasayan ¢ocuk sayisi ortalamasimin 2.03 + 1.09 oldugu belirlenmistir
(116). Bagka bir ¢aligmada ise kadinlarin ortalama gebelik 1.98+1.42, ortalama dogum
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sayist 1.69+0.66 ve ortalama yasayan cocuk sayist 1.694+0.64, 9%28.2’sinin en az bir
kez kiiretaj yaptirdigi goriilmiistiir (26). Calismamizdaki kadinlarin toplam gebelik
sayis1 ortalamasinin katilimer sayilar1 géz onilinde alindiginda diger calismalara yakin
oldugu ancak kiiretaj sayis1 ortalamasinin ise daha diisiik oldugu sdylenebilir.

Kadinlarin %24.1’inin kendiliginden diisiik yapmay1 deneyimledigi, %10.2’sinin
isteyerek kiiretaj oldugu saptanmistir. Kara (2013) tarafindan yapilan ¢alismada
arastirma kapsamindaki kadinlarin %20’sinin daha once kiirtaj oldugu belirlenmistir

(117).

Calismamizdaki kadinlarin  %13.0’inin  erken dogum hikayesinin bulundugu,
%10.2’sinin diisiik dogum agirlikli bebek dogurdugu, %5.4’liniin infertilite tedavisi
aldig1, %54.2’inin vajinal dogum yaptig1, %12.7’sinin son dogumundan sonra bir
yildan az siire gectigi belirlenmistir. Tiirkiye’de yapilmis olan kadin saghgi
arastirmasina (2014) gore diisiik dogum agirlikli bebek diinyaya getiren kadinlarin
%9.04 orani ile bizim sonucumuza yakindir. Ayni calismada erken dogum 6ykiisii olan
kadmlarm oran1 (%4.87) ise calisma bulgumuza gére diisiiktiir (77). Ureme ¢agindaki
kadinlarla yapilan bir ¢calismada kadinlarin cogunlugunun son dogumlarinin iizerinden
bir yi1ldan fazla zaman gegtigi ve %47 sinin vajinal dogum yaptig1 saptanmistir (57).
Vietnam’da yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore kadinlarin %18.1°1 infertilite
sorunu yasamasina ragmen tedavi almadigi belirlenmistir (25). Calismamizdan elde

edilen bu yondeki sonuglarin literatiire katki saglayacagi soylenebilir.

Tiirkiye’de iireme kavrami igerisinde yer alan doguma ve cinsellige dair konular
evlilikle bagdastirildigi i¢in ilk evlenme yas1 ve ilk gebelik yas1 iireme saglig
acisindan Onemli bir yere sahiptir (26). Katilimcilarin jinekolojik ozellikleri
incelendiginde; kadinlarin %38.5’inin ilk evliligini 18 yas ve altinda yaptig1 ve
%23.2’sinin ilk gebeligini 18 ve yas altinda deneyimledigi bulunmustur (Tablo 6.1.6).
TNSA-2013’ten elde edilen ilk evlenme yasi bilgilerine gore 25-49 yaslarindaki
kadinlarin %41’inin 20 yasindan once, %22’sinin 18 yasina kadar, %4 iiniin de 15. yas
giiniinden 6nce evlendikleri belirlenmistir (55). Calismalar ¢ogunlukla bolgesel
yapilmis oldugu icin sonuglart genellemek uygun olmamaktadir. Bu sebeple
calismalardan farkli sonuclar elde edilebilmektedir. Istanbul’un ¢ok gd¢ alan bir
ilgesinde evli addlesanlarin iireme saglig1 sorunlarini aragtiran bir ¢alismada kadinlarin

ilk evlilik yas1 ortalamasinin 15.3+4 oldugu belirlenmistir (112). Bu sonuglara gore ilk
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evlenme yas1 ve ilk gebelik yasinin kiigiik oldugu kesimlerde c¢alisan, 6zellikle birinci

basamak saglik calisanlarina bu konuda 6nemli gorevlerin diistiigii diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %39.1°inin evlilik siiresinin dokuz yil ve altinda
oldugu saptanmistir. Kara (2013) tarafindan yapilan arastirmaya katilan kadilarin %
39.8’inin 5 y1l ve alt1, % 26.5’inin 6-10 y1l, % 18.0’1mun 11-15 y1l, % 15.8’inin 16 yil
ve fazla siiredir evli oldugu tespit edilmistir (117). Bu oranlarin farkli yas
ortalamalarindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Kadinlardan 9%31.5’inin son 1ii¢ ay igerisinde gebelikten korunma ydntemi
kullanmadig1 belirlenmistir. Cankaya (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise
katilimcilarin  %74.3’niin modern aile planlamasi yontemleri kullandigi tespit
edilmistir (113). Calismamiza benzer olarak baska bir c¢alismada; kadinlardan
%31.6’smin hicbir aile planlamast yontemi kullanmadigi %44.8’inin modern bir
yontem kullandigi saptanmustir (23). Bu bulgular kadinlarin istenmeyen gebelikler

konusundaki duyarliliklarinin heniiz istendik seviyede olmadigini diistindiirmektedir.

Katilimcilarn USBO toplam puan ortalamalar incelendiginde; Arastirmaya
katilanlarin USBO puan ortalamasinin 129.43+20.20 (min-max;75-177) olup ortalama
degerin lizerindedir (Tablo 6.1.7). Kostu ve Tasg1 (2009) tarafindan yapilan galismada
kadimlarm USBO puan ortalamalar1 122.14+19.6 (118), Kayac1 (2007) tarafindan evli
kadmlarda yapilan c¢alismada ise USBO ortalamasi 127.83+21.19 saptanmis olup
calisma sonuglarimizla benzerdir (119). Erbil ve Goktaslar (2010) tarafindan yapilan
calismada USBO puan ortalamas: 142.80 + 20.73 (116), Er ve ark. (2008) ise
156.0+17.3 olarak bildirilmistir (120). Bu ¢alismalarda puan ortalamalarinin yiiksek
ve farkl1 olmasi kent (Denizli, izmir, Ordu) merkezlerinde ve farkl1 bolge kiiltiirlerinin
etkisindeki kadimnlarla yapilmis olmasindan da kaynaklanmis olabilecegi
distintilmektedir. Er ve ark. (2008) tarafindan yapilan ¢alismada ise lisansiistii egitime

devam eden kadinlarla yapildigindan egitim faktoriinden kaynaklandig sdylenebilir.
Calismamizda kadmlarm USBO alt boyutlarindan altiklar1 puanlar sirasiyla; genital

yol enfeksiyonlarindan korunma 55.08+7.70, iireme sagligin1 korunmaya ydnelik

genel saglik davraniglart 28.54+7.39, lireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
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gitme davranis1 27.67+6.57, istenmeyen gebeliklerden korunma 9.92+3.18 ve iireme
organ ve meme kanserinden korunma 8.20+3.80 olarak bulunmustur (Tablo 6.1.7).
Kayaci1 ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alismada iireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puan ortalamasini 30.7+7.5 (119), Erbil ve Goktaslar (2010)
tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasini
32.75 £ 6.25) (116), Kostu ve Tasc1 (2009) ise bu alt boyuttan alinan puan
ortalamasinin 28.25 oldugu belirmislerdir (118). Benzer bir ¢alismada ise kadinlarin
tireme saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasinin
egitim Oncesi 29,8+6,1, egitim sonrasi1 31,8+5,1 puan olarak saptanmistir (26). Bu
sonuglara gére kadmlarm USBO alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarinin

benzer oldugu sdylenebilir.

7.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Ureme Saghg Sorunlari ve Saghk Arama

Davramslarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin iireme saghgi sorunlari incelendiginde; en ¢ok goriilen iireme sagligi
sorunlarinin sirasiyla %43.6 kasinti yanma ve kizariklik, %35.4 anormal akint1 ve kotii
koku, %27.5 alt karin agrisi, %20.4, disparoni, %17 diziiri sikayetlerinin oldugu
belirlenmistir. Sharma et al. (2018) Hindistan’da yaptiklar1 bir ¢alismada kadinlarda
en sik karsilagilan semptomlar; kétii kokulu vajinal akint1 ve ardindan menstriiasyon
ile iligkili olmayan alt karin agrist seklinde belirlenmistir. Diger semptomlar vulva
cevresinde kasinti, idrar yaparken yanma, kasikta sislik ve genital {ilser olarak
belirlenmistir (121). Hindistan’da yapilmis baska bir ¢caligmaya gore ise katilimcilarin
yaklasik dortte biri (%24) son 1 ay i¢inde genital enfeksiyon ve benzeri semptom
Oykiisiinden bahsederken; % 38’1 6 ay i¢inde ve % 11’1 1 yil iginde, toplam 352 (%
43.9) kadin genital enfeksiyon belirtisi bildirmistir (122). Saglik Bakanlig1 tarafindan
yapilmis bir ¢alismaya gore kadinlar jinekolojik rahatsizliklara dair g¢ogunlukla
(%71.35) anormal vajinal akint1 ve vajinal kasintt (%27.4) sikayeti bildirmislerdir
(77). Cankaya (2013) calismada gebe olmayan kadinlarin %40°nin son bir yil iginde
genital enfeksiyon ge¢irdigini, %22.9’nun ¢alisma sirasinda genital enfeksiyon
sikdyeti oldugunu tespit etmistir (113). Caligma bulgularimiza desteklik niteligi
tagityan bir ¢aligma Cinli kadinlarla yapilmistir. Bu calismaya gore genital sikayet
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yasama prevelansinin yiiksek oldugu belirtilmistir (123). Elde edilen bu bilgilere gore
kadinlarin iireme sagligi sorunlarina yonelik genital sikayetlerin biiyiik oranda risk

olusturdugu sdylenebilir.

Calismamizdaki kadinlardan %12.7’sinin her ay genital sikayet yasadigi ve
%34.3’liniin genital sikayetlerinin giinliikk yasamlarini etkiledigi saptanmistir. Dagikan
ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %50.4’{inlin iki ay ve daha uzun
zamandan beri genital sikayetlerinin devam ettigi belirlenmistir (124). Bu ¢alismada
sikayetleri uzun siirenlerin oraninin fazla olmasi genital sikayet yasamalari durumunda
tedavi i¢in doktora bagvuru oranlarinin %30.4’1 akinti, % 28.8°1 akint1 ve kasint1) az
olmasindan ve uygun olmayan genital hijyen aliskanliklarindan kaynaklandigi tahmin

edilmektedir.

Katilimcilarin ~ premenstrual saghk sorunlar1 incelendiginde; Kkadinlarin
premenstural donemde, karinda sislik (%19.6), bel-kasik agrisi (%19.6), sinirlilik
(%17.6), huzursuzluk (%15.3), bas agris1 (%14.0) ve gogiislerde gerginlik (%13.9)
sorunlarii yasadiklar1 belirlenmistir. Isparta’da bir saglik ocagi bolgesinde yapilan
calismada ise premenstrual sorun yasadigini belirten kadinlarin %76.4’i gerginlik -
sinirlilik, %67.4’li meme hassasiyeti, %59’u kilo artisi-karinda sislik, %55.8°1 adette
agri, %46.4’1 fazla ya da az adet, %17’si bas agrisi-bas donmesi sikayetleri
belirtmiglerdir (125). Bu ¢alismaya gore yasanan sikayet oranlarinin bizim
calismamizdan yliksek olmasinin cografi etkilerden ya da erken yasta (ilk evlilik yas1
14-19) yapilan evliliklerin  fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizda kadinlarin %48.4’liniin premenstural sorunlar1 her ay yasadigi ve
%>51.3’lniin premenstrual sikayetlerinin giinliik yasamlarini etkiledigi saptanmistir
(Tablo 6.2.2). Kayact ve ark. (2007) yaptiklari ¢alismada PMS yakinmasi olan
kadinlarin %66’sinin yakinmalari her ay yasadigi belirlenmistir. Ayni ¢calismada PMS
yakinma oran1 diger ¢alismalardan yiiksek bulunmus; yakinmalarin goriilme oraninin
ve sosyal yasami etkileme durumunun ise diger calismalarla benzer oldugu

belirlenmistir (119). Evli akademisyen kadinlarla yapilan bir ¢alismada, premenstruel
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sendrom (PMS) yasama durumlart incelendiginde; iki kadmn hari¢ kalanlarin
tamaminin (%97.5) PMS yasadigi; PMS yasayanlarin %71.4’{inlin bu durumu her ay,
%?24.7’sinin 2-3 ayda bir ve %3.9’unun 4-5 ayda bir yasadig1 ve sosyal yasamlarinin
etkilendigi belirlenmistir (120). Bir hastanede ¢alisan {ireme ¢agindaki kadinlarla
yapilan ¢aligsmaya gore Kadinlarin %51°1 PMS sikayetleri bildirmis ve bu sikayetlerin
%64.9’unun hafif siddetli, %31.8’inin orta siddetli ve %3.8’inin siddetli PMS bulgusu
oldugu saptanmistir (115). Bu sonuglara gére PMS’nin ¢alisan kadinlarin giinliik

hayatlarin1 dolayisiyla da ¢aligma hayatlarin1 olumsuz etkiledigi s6ylenebilir.

Katilimcilarin iireme saghgi sorunlarma iliskin saghk arama davramslan
incelendiginde; katilimeilarin %58.1°inin ireme sagligina iligkin sorun yasadiginda ilk
bagvuracagi yerin kamu hastanesi oldugu belirlenmistir (Tablo 6.2.3). Tiirkiye’de
(2004) yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilanlarin bir hastalik ya da rahatsizlik
durumunda higbir durumu diistinmeden gittikleri ilk saglik kurulusunun %56.8 ile 6zel
hastane, %10.8 ile tiniversite hastanesi oldugu saptanmistir (126). Saglik hizmetlerine
yonelik taleplerle ilgili Istanbul, Izmir ve Ankara’da 20 yas {istii bireylerle yapilan bir
calismada cesitli nedenlerden dolayr ilk basvurunun g¢ogu (%48) zaman kamu
hastanesine olmasi c¢alismamiza katki saglamaktadir (127). Rajeev Nagar’da
(Hindistan) yapilan bir ¢alismada (2013) ise ilk bagvurunun %36.4 oraninda
geleneksel sifacilara yapildigi saptanmistir (128). Bu sonuglarin ekonomik ve kiiltiirel

farkliliklardan kaynaklandig1 tahmin edilmektedir.

Calismamizdaki kadinlardan %15°1 son {i¢ ay i¢inde lireme sagligina iliskin sorunu
olmasina ragmen saglik kurulusuna bagvurmamistir (Tablo 6.2.3). Hindistan’in dogu
Delhi kentinde gecekondu boélgesinde yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin %26.8'"i
iireme sistemine ait hastaliklarinin tedavisi i¢in herhangi bir saglik kurumuna
basvurmadigi saptanmistir (122). Bu calismadaki saglik kurumuna basvurmama
oraninin bizim c¢alismamizdan daha yliksek olmasinin daha kirsal bir bolgede

calisilismis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Caligmamizda kadinlarin iireme sagligi sorunlarinda saglik kurulusuna gidilmesi

gereken durumlar incelendiginde; kadinlarin %52.5’inin giinliik islerinin etkilenmesi
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durumunda saglik kurulusuna gidecegi saptanmistir (Tablo 6.2.3). Tiirkiye’de yapilan
kadin saglhigi arastirmasinda kadinlar “yataga diisme” derecesinde saglik sorunu
yasamalar1 seklinde ifade ederek giinliik islerini etkilemesi durumunda saglik
kurulusuna basvurabileceklerini belirtmislerdir (77). Demiray (2014) kadinlarin
%46.7°s1 ancak ¢ok acil bir rahatsizlik olmasi durumunda saglik kurulusuna
gideceklerini bildirmistir (129). Bu sonuglar kadinlarin sagliklarii giinliilk hayat

icinde geri plana attiklarini diisiindiirmektedir.

Calismamizda kadinlarin tireme sagligi sorunlarinda saglik kurulusuna gitmeme
nedenleri incelendiginde; katilimcilarin = %26’sinin  iireme sagligi  sorununun
kendiliginden gececegini diisiindiigii icin saglik kurulusuna gitmedigi tespit
edilmistir (Tablo 6.2.3). Okumus ve Demirci (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada
benzer olarak lireme sagligina iliskin sorun yasayan kadinlarin saglik kurulusuna
bagvurmama nedeni kendiliginden gegecegini diistinmeleri olarak saptanmustir (103).
Kadinlarin 6nemli saglik sorunlarini Kendiliginden gegecegini diisiinerek sagliklarini

ihmal etmeleri daha ciddi sorunlara neden olabileceginden dikkat ¢eken bir bulgudur.

Calismamizda maddi imkansizhiklar (%12.5), tireme saglig1 sorunu yasandiginda
saglik kurulusuna bagvurmama nedeni olarak 3. sirada yer almaktadir (Tablo 6.2.3).
Tanzanya’da (2018) yapilan bir ¢alismada ise saglik hizmetlerine erisimdeki en biiyiik
sorunun maddi yetersizlik oldugu saptanmistir (130). Kamu ve 6zel saglik kurumlarina
bagvuran kadinlarla yapilan bir c¢alismaya gorekatilimecilarin %40°1 maddi
imkansizliklar, is yogunlugu, muayene seklinin zorlugu, muayenede rahat olamama
veya muayeneye bagli korku sebebiyle tireme sagligina yonelik sorunlarda doktora
gitmedigini belirtmistir (129). Cankaya (2013) yaptig1 calismada katilimcilarin
%60.7 nin genital enfeksiyon olmasi durumunda doktora gittigi tespit etmistir (113).
Nijeryali kadinlarla iireme sagligina yonelik yapilan bir ¢aligmada (2010) saglik
hizmeti almayan kadmlarin %15°1 sikayetlerinin kisa siirmesini sebep olarak
belirtmisleridir (131). Pakistan’da yapilmis (2005) bir calismada saglik bakim
talebinde bulunmama nedenleri arasinda ekonomik yetersizlik, ulasim, sikayetlerin
yasanma siiresi, saglik algisi, hastaligin siddeti ve bilgisizlik gibi etkenler belirtilmistir

(132). Tiirkiye’de evli addlesan kadinlarla yapilan bir c¢aligmaya (2009) gore
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kadinlarin utanma, sikilma, dnemsememe ve saglik giivencelerinin olmamasi gibi
sebeplerle saglik hizmetlerinden yeterince faydalanmadiklari saptanmistir (112).
Etiyopya’da (2018) yapilan bir caligmada gore kadinlarin saglik hizmeti kullanmama
nedenleri; bilgisizlik, ekonomik sorun, cinsiyet ayrimeciligi korkusu seklinde
belirtilmistir (133). Kadmnlarin sahip olduklari farkli imkanlar nedeniyle saglik arama
davraniglar1 6niindeki engellerin de degiskenlik gosterdigi sdylenebilir.

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada, odeme giigligi olmadigi halde saglik
hizmetlerinden yararlanamama sebeplerinin %58.2’sinin rahatsizligin1 dnemsememe,

%12.7’sinin ise saglik hizmetlerine ulasamama oldugu belirtilmistir (126).

Okumus ve Demirci (2015) yaptiklari ¢alismada zamani olmadigi igin saglik
kurulusuna gitmeyenlerin oran1 %11, evdeki sorumluluklar %6, saglik ¢alisanlarinin
ilgisizligi %3 olarak saptamislardir (103). Belirtilen bu etkenler bizim sonug¢larimizda
da yer almakta ancak oranlarin degiskenlik gostermesi ¢alisma bdlgelerinin ve
orneklem sayis1 farkliligindan kaynaklanmis olabilecegi sdylenebilir.

Bu sonuclara gore gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde ya da diisiik
sosyoekonomik seviyedeki bolgelerde yasayan kadinlarin tireme sagligina yonelik
saglik arama davranislarinin yetersiz olmasi daha ¢ok maddi kaynakli gibi goziikse de
sagligin onemi konusunda bilincin saglik aramada ayr1 bir O6neminin oldugu
diistiniilmektedir.

Buraya kadar anlatilanlar arastirmamizin “Ureme ¢agindaki evli kadinlarin iireme
saghgr sorunlar1 ve saghk arama davramslar1i nelerdir?” sorusunun yaniti

niteligindedir.

7.3. Arastirmaya Katilan Kadmlarin Tamtica Ozelliklerinin USBO Puan

Ortalamalarma Gére Karsilastirllmasma iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Katilimcilarin sosyo-demografik ézellikleri USBO toplam puan ortalamalarina gore
incelendiginde; yas gruplarina gére USBO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmazken “Ureme sagligin1 korumaya yénelik genel
saglik davraniglar” alt boyutundan 40 yas alt1 kadinlar 40 yas {izeri kadinlara gore
daha yiiksek puan almistir (p<0.001) (Tablo 6.3.1 ve Tablo 6.3.2). Tanzanya’da

ireme c¢agindaki kadinlarin doktora bagvurma durumlarini arastiran bir ¢alismada
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Ozellikle artan yasla birlikte saglik kurumuna bagvurularinda 6nemli diizeyde diisiikliik
gozlendigi ve farkli problemlerin arttigr belirtilmistir (130). Kara (2013) yaptigi
calismada 20-29 yas araligindaki kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puaninin, 40-49 yas araligindaki kadinlarin puanindan yiiksek
oldugunu bildirtirmistir (117). Kadinlarin ileri yaslara dogru tireme sagligini

ilgilendiren konularda daha az duyarli olduklar1 s6ylenebilir.

Ogrenim diizeyleri lise/iiniversite diizeyinde olan kadinlarin USBO puan ortalamasi
ilkokul/ortaokul olan kadinlara gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (p<0.001)
(Tablo 6.3.1). Kostu ve Tase1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismaya gore egitim durumu
lise/liniversite olanlarin lireme sagligint korumaya yonelik davranis puani diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur (118). Benzer bir ¢alisma yedi farkl: ilde (Istanbul,
Ankara, Izmir, Adana, Gaziantep, Erzurum, Trabzon) yapilmis ve egitim durumu iyi
olanlarin iireme sagligina yonelik davraniglarinin daha iyi durumda oldugu
saptanmugtir (114). Bu sonuglara gore kadinlarin 6grenim diizeyi yiikseldikge tireme

saglig1 konusunda daha duyarl olduklar1 sdylenebilir.

Calisma durumuna gore ¢alisan kadinlarda USBO puan ortalamasimin ¢alismayan
kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.001) (Tablo 6.3.1). Jinekoloji
poliklinigine bagvuran kadinlarla yapilan bir ¢alismada herhangi bir iste calismayan
kadinlarin ireme sagligini korumaya yonelik davranislarinin yetersiz seviyede oldugu
saptanmistir (134). Bir baska calismada ise calisan kadinlarin iireme sagligim
korumaya yonelik davranislarinin ev hanimi olan kadinlardan daha iyi oldugu
belirlenmistir (135). Bu sonug c¢alisan kadinlarin saglik davraniglarinin daha iyi
olmasmin ekonomik Ozgiirliiglin getirdigi karar verebilme giicii ile iliskili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu sonuglar “Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore USBO puanlar

arasinda fark var midir?” sorusunun yaniti niteligindedir.

Katilimeilarin ~ eslerinin  sosyo-demografik ozellikleri USBO toplam puan
ortalamalarina gore incelendiginde; esinin O6grenim durumu lise/iiniversite olan
kadinlarin USBO puan ortalamalarinin daha yiiksek ve farkin istatistiksel agidan

onemli oldugu tespit edilmistir (Tablo 6.3.3). Katilimcilarin ve eslerinin diisiik
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Ogrenim diizeyinde oldugu bir ¢alismaya gore kadinlarin iireme sagligi kapsamindaki
bilgi tutum ve davranislarin degerlendirildigi 6l¢ekten (GHDE) alinan puan
ortalamalarinin diisiik oldugu saptanmustir (136). Evli kadinlarin tireme sagligi
davraniglarina yonelik yapilan bir ¢alismada egleri iiniversite mezunu olan kadinlarin
‘Ureme organ ve meme kanserinden korunma’ alt 8l¢egi disinda kalan {ireme sagligin
koruyucu tutumlarimin yiiksek oldugu belirlenmistir (117). Tiirkiye’de evli kadinlarin
genital enfeksiyonlardan korunma durumlarini inceleyen bir ¢alismada; esleri %33.6
oraninda ilkokul mezunu olup 6l¢ekten aldiklar1 puanlarin diisiik olmasi sonuglarimiza
benzerdir (114). Ureme sagligim ilgilendiren konularda olumlu davranislar edinmenin

bireylerin 6grenim diizeyi ile iliskili oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglar “Evli kadinlarin eslerinin sosyo-semografik dzelliklerine gore USBO

puanlari arasinda fark var midir? sorusunun yaniti niteligindedir.

Katilimcilarin  aile durumlarmna iliskin o6zelliklerinin USBO toplam puan
ortalamalarina gére incelendiginde; aile tipi ile USBO toplam puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken “Genital enfeksiyonlardan korunma” alt
boyutunda ¢ekirdek aile tipindeki kadinlarin aldig1 puan, genis aile tipindeki kadinlarin
puanindan daha yiiksektir (p<0.05). (Tablo 6.3.5 ve Tablo 6.3.6). Benzer ¢alismalarda
cekirdek aile tipine sahip olan kadinlarin genis aile tipine sahip olan kadinlara gore
tireme sagligi koruyucu tutumlarin daha iyi oldugu bildirilmistir (23, 116, 117).
Cekirdek aile tipinde yasayan kadinlarin genis aile tipindeki kadinlara goére daha
bagimsiz hareket edebilmeleri iireme sagligi koruyucu tutumlarinin artmasina neden

oldugu diisiiniilebilir.

Bu bilgiler calismamizin “Kadinlarin aile 6zelliklerine gore USBO puanlar

arasinda fark var midir?” sorusunun yaniti niteligindedir.

Katilimcilarin genel saghk durumlarina iliskin 6zelliklerinin USBO toplam puan
ortalamalarina gore incelendiginde; sigara igen kadinlarda ve kronik bir hastalig1 olan
kadinlarda digerlerine gore daha diisiik ortalama oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.7).
Benzer bir ¢aligmada ise kronik hastaligi olan kadinlarin lireme sagligina iliskin
durumlarda doktora gitme davranislarinin yetersiz diizeyde oldugu saptanmustir (132).
Sigara icen kadinlarin ve kronik hastaligi olan kadinlarin iireme sagligin1 koruyucu

tutumlarinin diger kadinlara gore daha diisiik olmasi beklenen bir sonuctur. Kadinlarin
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genel saglik durumlar ile ilgili dzelliklerinin {ireme saghigr ile ilgili tutumlarini da

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar “Kadinlarin genel saghk durumu o6zelliklerine gore USBO puanlar

arasinda fark var midir? sorusunun yaniti niteligindedir.

Katilimcilarin  obstetrik 6zelliklerinin USBO toplam puan ortalamalarma gore
incelendiginde; toplam dogum sayisi iki ve daha az olan kadmlarm USBO puan
ortalamasi, dogum sayisi ii¢ ve daha fazla olan kadinlara gore daha yiiksektir (Tablo
6.3.9). Hindistan’da yapilan bir ¢alismaya gore dogum yapmayan kadinlar, dogum
yapanlara gore lireme sagligi yoniinden daha iyi olduklar1 belirlenmistir (60).

Calismamizda toplam dogum sayisi degiskeninin iireme saghgim ilgilendiren
konularda doktora gitme alt dl¢ek puanlarinda anlaml farkliliga neden olmadig:
belirlenmistir (Tablo 6.3.10). Buna gore toplam dogum sayisi iki ya da daha az olan
kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme alt ol¢eginden
aldiklar1 puanlarin ii¢ veya daha fazla dogum yapanlara gore daha yiiksek ancak farkin
anlamli olmadig1 goriilmistiir. Kara (2013) ayn1 6l¢egi kullandigi ¢alismada bir gocuk
sahibi olan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi
puani, {i¢ ¢ocuk sahibi olan kadinlarin puanindan yiiksek bulunmustur (117). Elde
edilen bu sonuglara gore farkli ¢alisma grubundaki kadinlarda dogum sayisinin tireme

sagligina yonelik tutumlarina olan etkilerinin degiskenlik gosterdigi sdylenebilir.

Calismamiza gore toplam gebelik sayis1 degiskeninin USBO puan ortalamalarim
etkilemedigi tespit edilmistir (Tablo 6.3.9). Kara (2013)’nin bildirdigine gore ise
toplam gebelik sayis1 degiskeni agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Buna
gore gebelik sayis1 1 olan kadmlarin USBO toplam puani, gebelik sayis1 dort ve iistii
olan kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek oldugu saptanmustir (117).

Okumus ve Demirci (2015) yaptiklar1 calismada dogum ve gebelik sayilarinin tireme
saghigimi ilgilendiren durumlarda sagllk arama davranmisini  etkilemedigini
bildirmiglerdir (103). Genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyutundan
alinan puanlarin gebelik sayis1 2 veya daha az olanlarda ii¢ veya daha fazla olanlara
gore yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6.3.10). Cin’in (2010) kirsal bir bolgesinde

yapilan ¢alismada da gebelik sayisi az olan kadmlarin iireme sagligini koruma
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davraniglart konusunda digerlerine gore daha iyi durumda olduklart sonucuna
vartlmistir (123). Mevcut ¢alismalardan elde edilen farkli sonuglar nedeniyle toplam
gebelik sayist ve iireme saghgi iliskisinin daha ¢ok incelenmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz arastirmaya gore; erken dogum hikayesi olan ve olmayan
kadinlarin USBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen “Genital enfeksiyonlardan korunma” alt boyutunda erken
dogum ve DDA bebek dogurma hikayesi olan kadinlarin lehine anlamli bir diisiis
gozlenmistir (Tablo 6.3.10). Gebelikte erken doguma yol agan faktorlerden biri; tedavi
edilmemis genital yol enfeksiyonlaridir (25). Arastirmamizdaki kadinlarin genital
enfeksiyonlardan korunma davraniglarinin diisiik olmasi erken dogum ve dolayisiyla
DDA bebek dogurmaya neden oldugu diisiiniilebilir.

Bu sonuglar “Kadmlarin obstetrik ozelliklerine gore USBO puanlar arasinda

fark var midir?” sorusunun yaniti niteligindedir.

Katilimeilarin jinekolojik ozelliklerinin USBO toplam puan ortalamalarina gore
incelendiginde; ilk evlenme yasi atttkca USBO puan ortalamasinin da attif
goriilmiistiir (Tablo 6.3.11). Giiney Kerala bolgesinde yapilan bir ¢alismada (2014)
ilk evliligin 18 yasindan 6nce yapilmasi kadinlar i¢in tireme sagligina yonelik tutum
ve davraniglart agisindan 6nemli bir risk olarak belirlenmistir (137). Rahman (2008)
tarafindan yapilan calismada ilk evlenme yasi 17 yas altinda olanlarin {ireme
sagliklarinimn istenen diizeyde olmadigi saptanmistir (138). Evli adélesan kadinlarla
yapilan ¢aligmada (2009) da lireme sagligina yonelik davraniglarin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Calismada iireme saglig1 sorunu oldugunda saglik kurulusuna bagvurma
(%46.6), CYBE’lerden korunmak i¢in kullanilan yontem (%3) gibi oranlar diisiik
bulunmustur (112). Yeterli iireme saglig1 bilinci kazanilmadan erken yasta yapilan
evliliklerin toplumun iireme sagligi agisindan ciddi risklere sebep olabilecegi
sOylenebilir.

Arastirmada katilimcilarin ilk gebelik yas1 arttikca USBO puan ortalamasinin da attig
goriilmistiir (Tablo 6.3.11). Rahman (2008) yaptigi ¢alismada ilk gebelik yas1 18-30
yas grubunda olan kadinlarin iireme sagligina yonelik tutum ve davraniglarinin 17 yas

alt1 olan kadinlardan daha iyi diizeyde oldugunu saptamistir (138). Heniiz ergenligin
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sonu sayilabilecek erken yaslarda yasanan gebeliklerin fiziksel ve biyolojik
olumsuzluklar1 yaninda kadinlarin psikososyal davraniglarini da 6nemli diizeyde
etkilenebilecegi diisiiniilmektedir. Buna ¢k olarak calismamizda ilk evlenme yasi
arttikca “Ureme sagligim ilgilendiren konularda doktora gitme davramisi”, “Ureme
organ ve meme kanserinden korunma”, “Ureme saghigin1 korumaya yénelik genel
saglik davranislart”, “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” alt boyutlarindan
alinan puanlarda da artis oldugu gozlenmistir (Tablo 6.3.12). Evlilik yas1 ortalamasi
diisiik olan (19.6£3.4) kadinlarla yapilan calismaya (2006) gore erken yasta evlenen
kadinlarin bizim c¢aligmamizdaki Ol¢ek alt boyutlarni igeren konularda yetersiz
olduklar1 saptanmistir (125). Er ve ark. (2008) tarafindan yapilan caligmada ise
kadinlarin evlilik yas ortalamalarinin 25.6+2.4 ve ol¢ek alt boyutlarindan alinan
puanlarin yiiksek oldugunu saptamislardir (120). Bu ¢alismada puan ortalamalarinin
yiiksek olusu katilimcilarin lisansiistii egitime devam eden kadinlardan olugsmasinin da
etkisi olabilir.

Aragtirmamizda gebelikten korunmaya gére USBO puan ortalamasinda fark olmadig
tespit edilmistir (Tablo 6.3.11). Buna karsin, ireme saglhigini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi alt boyutunda geri ¢ekme yontemi kullanan kadinlarda daha
yiiksek puan ortalamasi oldugu goriilmiistiir (Tablo 6.3.12). Benzer bir ¢calismaya gore
etkili aile planlamasi kullanan kadinlarin tireme saghigmi ilgilendiren konularda
doktora gitme ve istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutlarindan aldiklar
puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir (116). Kostu ve Tagc1 (2009) yaptiklar
calismada etkili bir korunma yontemi kullananlarin, etkisiz korunma yontemi
kullananlara gore bu alt 6l¢ekten alinan puanlarinin yiiksek ciktigini bildirmislerdir
(118). Tepe (2018) yaptig1 calismada modern aile planlamasi kullaniminin diisiik ve
kadin sagligini ilgilendiren konularda doktora bagvurunun yetersiz diizeyde oldugu
saptamistir (57). Bizim ¢alismamizda diger ¢alisma sonuglarinin aksine etkili yontem
kullananlarin tireme saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme davraniglarinin
diisiik olmasi diger c¢aligmalarin biiyiikk kent merkezlerinde yasayan kadinlarla
yapilmis olmasindan ve dolayisiyla biling diizeyi farkliligindan kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu sonuglar “Kadinlarin jinekolojik 6zelliklerine gore USBO puanlari arasinda

fark var midir? sorusunun yaniti niteligindedir.
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8. SONUC VE ONERILER

e Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34.02+8.54 olup ¢cogunlugu 25-
29 yas grubundadir.

e Kadinlarin ¢ogunlugunun ilkokul mezunu oldugu, yaridan daha azinin gelir
getiren bir iste c¢alistigi ve tamamina yakiinin sosyal saglik giivencesinin
oldugu belirlenmistir.

e Katilimcilarin yaris aile gelirinin gider ile denk oldugunu, dortte {igii ¢ekirdek
aile tipine sahip oldugunu ve ¢cogunlugu ailede yasayan kisi sayisinin bes kisi
ve tizerinde oldugunu bildirmistir.

e Kadinlarin yariya yakininin normal beden kitle indeksine sahip oldugu, sigara
kullanim oraninin diisiik oldugu, beste birinden daha azinin kronik bir
hastaliginin oldugu, yarisindan fazlasinin beslenme aliskanliginin orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Ayrica kadinlarin ¢cogunlugu genel saglik durumlarini
cevresindeki herkes gibi oldugunu sdylemistir.

e Arastirmaya katilan kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.30+1.29 olup
cogunlugu dort ve daha fazla gebe kaldigimi, dogum sayis1 ortalamasi
1.7941.02 olup ¢ogunlugu 3 ve daha fazla dogum yaptigini ifade etmistir.

e Kadmlarin dortte biri diigiik 6ykdisii, onda biri kiiretaj dykiisii oldugunu ifade
etmistir.

o Katilimecilarin bir boliimii erken dogum ve DDA bebek Oykiisii oldugunu
sOylemistir.

e Kadmlarin ¢ogunlugu son dogumunu vajinal yolla ger¢eklestirmis ve son
dogumundan sonra gegen siirenin 1-3 yil oldugunu bildirmistir.

e Kadinlarin gogunlugunun 19-24 yas aralifinda oldugu, énemli bir kisminin 18
yasindan once evlendigi, ¢ogunlugunun ilk gebelik yasinin 19-24 yas arasi
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin yarisina yakini1 9 yil ve daha az siiredir evli
olduklarmi sdylemislerdir. Katilimecilarin yaris1 gebelikten korunmak igin
modern bir yontem kullandigini, daha az bir kismi ise geri cekme ile gebelikten

korundugunu belirtmistir.
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Aragtirmaya katilan kadinlarm USBO puan ortalamasi 129.43+20.20 olup
USBO alt boyutlarindan altiklar1  puanlar sirasiyla;  Genital ol
enfeksiyonlarindan korunma 55.08+7.70, Ureme saghigini korunmaya ydnelik
genel saglik davranislar1 28.54+7.39, Ureme saghg ile ilgili konularda doktora
gitme davranis1 27.67+6.57, Istenmeyen gebeliklerden korunma 9.92+3.18 ve
Ureme organ ve meme kanserinden korunma 8.20+3.80 olarak bulunmustur.
Kadinlarda son ii¢ ayda en ¢ok goriilen lireme sagligi sorunlari sirasiyla;
kasinti, yanma ve kizariklik, anormal akinti ve kotli koku, alt karin agrisi,
disparoni, diziiri olarak belirlenmistir.

Kadinlarin yasadiklarint ifade ettikleri premenstrual sorunlar goriillme
cogunluguna gore sirasiyla; karinda sislik, bel- kasik agrisi, sinirlilik,
huzursuzluk, bas agris1 ve gogiislerde gerginliktir.

Katilimcilarin yarist her ay diizenli olarak PMS yasadiklarin1 ve yine yarist
premenstural sikayetlerin giinliik yasami etkiledigini ifade etmislerdir.
Arastirmada kadinlar bir saglik sorunu yasadiklarinda c¢ogunlukla, kamu
hastanesine bagvurduklarini, beste birinden daha azinin son ii¢ ayda saglik
sorunu yasadig1 halde doktora gitmedigini, yarisindan fazlasi ancak giinliik
islerinin etkilenmesi durumunda doktora gittigini ifade etmistir.

Kadinlarin saglik sorunu yasadiginda doktora gitmeme nedenleri sirasiyla;
kendiliginden gegecegini diisiinme, bilgisizlik, maddi imkansizliklar, utanma,
evdeki sorumluluklar, zamansizlik, ulasim zorluklari, saglik galisanlarinin
ilgisizligidir.

Ogrenim diizeyi lise/iiniversite olanlar, ilkokul/ortaokul olanlara gére USBO
ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Calisan kadinlarm USBO puan ortalamalari ¢alismayan kadinlara gére daha
yiiksektir.

Kadmlarm yaslart USBO toplam puan ortalamasini etkilememesine ragmen
tireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davraniglar alt boyutu ortalama
puani 40 yas alt1 kadinlarda daha ytiksek ¢ikmistir.

Kadmlarm saglk giivencesinin olmast USBO toplam puan ortalamasini

etkilemesine ragmen iireme sagligim1 korumaya yonelik genel saglik
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davraniglar1 alt boyutu ortalama puani sosyal saglik giivencesi olmayan
kadinlarda daha yiiksek ¢ikmustir.

Katilimeilarin eslerinin 6grenim diizeyi lise ve iiniversite olanlarmn USBO
toplam puan ortalamasi ilkokul/ortaokul olanlara gére daha ytiksektir.

Aile gelir diizeyi USBO toplam puan ortalamasini etkilememesine ragmen
tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi alt boyutu puan
ortalamasi gelir gidere denk olanlarda, gelir giderden fazla ve gelir giderden az
olanlara gore daha yiiksektir.

Kadimlarmn cekirdek ya da genis aile tipinde olmas1t USBO puan ortalamasini
etkilememistir.

Ailede yasayan kisi say1s1 bes ve lizerinde olanlar, dort ve daha az olanlara gore
USBO puan ortalamas1 daha diisiik bulunmustur.

Ailede yasayan kisi sayisi ii¢ ve alti olanlarda tireme saghigi ile ilgili
durumlarda doktora gitme davranisi alt boyutu en diisiik puana sahiptir.
Arastirmada kronik bir hastahig1 olmayan kadmlarm USBO toplam puan
ortalamasi kronik hastalig1 olan kadinlara gore daha ytiksek bulunmustur.
Kadmlarin toplam dogum sayisi iki ve daha az olanlarda USBO puan
ortalamas1 dogum sayisi {i¢ ve {istiinde olanlara gore yiiksek bulunmustur.
Toplam gebelik sayis1 agisindan USBO toplam puan ortalamalarinda anlamli
bir farklilik saptanmamustir.

Erken dogum hikayesi ve DDA bebek dogumu ile USBO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir. Buna ragmen genital yol
enfeksiyonlarindan korunma alt boyutu erken dogum 6ykiisii ve DDA 6ykiisii
olan kadinlarda daha diisiik bulunmustur.

Kadinlardan ilk evlenme yas1 18 ve altinda olanlar, ilk evlenme yas1 19-24 yas
arasinda, olanlara gore; 19-24 yas arasinda olanlarin puan ortalamasi ise 25 yas
ve iizerinde olanlara gére USBO toplam puan ortalamalar1 daha diisiik oldugu
belirlenmistir.

Kadinlarin ilk gebelik yas1 18 yas ve altinda olanlarin, 19-24 yas arasinda, 25
ve iizerinde olanlara gére USBO toplam puan ortalamasi daha diisiiktiir.

Son ii¢ ay igerisinde kullandig1 gebelikten korunma ydntemi, kadinlarin USBO

puan ortalamasini etkilememesine ragmen istenmeyen gebeliklerden korunma
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alt boyutu puan ortalamasi yontem kullanmayanlarda en diisik oldugu
bulunmustur

Gebelikten korunmak i¢in modern bir yontem kullanan kadinlarin iireme
sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davramigi alt boyutu puan
ortalamas1 gebelikten korunma yontemi kullanmayan ve geri ¢ekme yontemi
kullanan kadinlara gére daha diisiik bulunmustur.

Kadmlarin USBO genel ve alt boyutlardan aldiklar puan ortalamalar1 arttik¢a
tireme saglhigini koruyucu tutum ve davraniglarinin pozitif yonde oldugu

belirlenmistir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Ureme saglig1 sorunlar1 oldugu halde saglik kurulusuna gitmeyen kadinlar ve
gitmeme nedenleri daha kapsamli ¢aligmalarla ele alinarak kadinlarin iireme
sagligin1 koruyucu tutum ve davraniglarinin pozitif yonde desteklenmesi
Onerilir.

Ileri yas grubu, caligmayan, diisiik egitim seviyesine sahip, genis ailede
yasayan, kronik hastalig1 olan, dogum sayisi1 fazla olan, erken dogum ve DDA
bebek oykiisii olan, ilk gebelik ve ilk evlenme yas1 18 yas ve altinda olan
kadinlar tireme sagligi acisindan 6zel Oneme sahip gruplar olarak ele
alimmalidir. Bu gruplardaki kadinlarin 6zellikle birinci basamak saglik
kurulusu caligsanlar1 tarafindan {ireme sagliklarii koruyucu tutum ve
davraniglari yoniinden desteklenmesi onerilir.

Kadinlarin saglik arama davranislarina olumsuz etkisi olan durumlar i¢in daha
kapsamli ve ¢0ziim odakli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu konuda basta
calismanin yiirtitiildigi saglhik kurumu olmak {tzere, bolgede ozellikle
kadinlarin daha kolay ve siklikla basvurduklari birinci ve ikinci basamak saglik
kurumlarinda tireme kavramina ait gerekli tiim bilgilerin i¢inde oldugu egitim
programlar1 planlanip, uygulanmali ve siirekliligi saglanmalidir. Tiim bunlar
bu kurumlarda calisan ebe ve hemsirelere 6nemli sorumluluklar diistiiglinii

gostermektedir.
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10. EKLER
Ek I

“Evli Kadinlarda Ureme Sagh@ Sorunlarinda Saghk Arama Davramslan”
konulu bir arastirma yapmaktayiz. Oncelikle bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden Once aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu
arastirma, kadinlarin iireme sagligi sorunlar ile ilgili saglik arama davraniglarinin
ortaya c¢ikarilmasi amaciyla yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Eger aragtirmaya katilirsaniz elde edilen veriler egitim ve bilimsel
amaglarla toplu olarak kullanilacaktir. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz. Size de katilmaniz halinde
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Eger katilmay1 reddederseniz, bu durum size

herhangi bir zarar getirmeyecektir.
Dr. Ogr. Uyesi Filiz OKUMUS, Ebe Selin DEMIRTAS

Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ebelik Yiiksek Lisans

Programi

TANITICI BILGi FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK SORULAR

1. Dogum tarihiniz nedir? .../... / .... Yas1 hesaplaymz: ...

2. TIk evlenme yasimz nedir? .....

7]

. 11k kez gebe kaldigimizda kac yasindaydimz? ...........

5N

. Kag yillik evlisiniz? ......

9]

. Ogrenim diizeyiniz nedir? () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
6. Esinizin 6grenim diizeyi nedir? () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite
7. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz? () Evet () Hayir

8. Esinizin calisma durumu nedir? () Diizenli geliri olan bir iste ¢alisiyor () Diizensiz

geliri olan bir iste calistyor () Is yeri sahibi () Caligmiyor
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9. Aile gelirinizi nasil degerlendirirsiniz? () Gelir giderden fazla () Gelir gidere denk
() Gelir giderden az

10. Aile yapimiz nedir? () Cekirdek aile () Genis aile

11. Ailede yasayan Kisi sayisi: ..........

12. Sosyal saghk giivenceniz var mi? () Var () Yok

B. GENEL SAGLIK DURUMU iLE iLGILi SORULAR

13. Kilo ve boyunuz nedir? .....Kg, .... Cm. BKI hesaplaymiz: .........

14. Sigara kullaniyor musunuz? () Evet () Hayir  15. Alkol kullaniyor musunuz?

() Evet () Hayir

16. Kronik bir hastahgmiz var mm? () Evet () Hayir Varsa nedir?

17. Kronik hastahigimizla ilgili ila¢ tedavisi allyor musunuz?
() Kronik hastalig1 yok () Tedavi aliyor () Almiyor

18. Beslenme durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? () Iyi beslenmeye dikkat

ederim () Ortalama () Koti

19. Genel saghk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

() Cevremdeki herkes gibi () Herkesten daha iyi () Herkesten daha kotii

C. DOGURGANLIK VE UREME SAGLIGI ILE ILGILI SORULAR

20. Toplam gebelik saymiz: .... 21. Toplam dogum sayisi: ... 22. Kendiliginden
Diisiik sayisi: .... 23. Kiirtaj sayist: ......

24. Erken dogum hikayeniz var m? () Var () Yok

25. Diisiik dogum agirhikh bebek dogurma hikayesi () Var () Yok

26. Infertilite tedavisi aldimz m? () Evet () Hayir

27. Son dogum sekliniz nedir? () Vaginal () Sezaryen () Dogum yapmadi

28. Son dogumunuzun iizerinden ne kadar siire gecti? ....... Ay
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D. UREME SAGLIGINA iLiSKiN SORULAR

29. Son 3 ay icerisinde asagidaki genital sikdyetlerden hangilerini yasadiniz?

Anormal akinti () Evet () Hayir Kagint1 () Evet () Hayir

Yanma () Evet () Hayir Koku () Evet () Hayir

Cinsel iliskide agr1 () Evet () Hayr Kizariklik () Evet () Hayir

Alt karn agrisi () Evet () Hayir Idrar yaparken yanma () Evet () Hayir

30. Genital sikayetler yasama sikhigimiz nedir? () Her ay () 2-3 ayda bir () Yilda iki
kez () Yilda bir

31. Genital sikayetleriniz giinliik yasammmizi etkiler mi? () Genellikle evet ()

Genellikle hayir

32. Son 3 ay icerisinde adet 6ncesi hangi sorunlar1 yasadiniz?

Gogiuslerde gerginlik () Evet () Hayir Huzursuzluk () Evet () Hayir
Sinirlilik () Evet () Hayir Bas agris1 () Evet () Hayir
Karinda sislik () Evet () Hayir Bel ve kasik agrisi () Evet () Hayir

33. Adet oncesi sikdyetler yasama sikh@imz nedir?
() Her ay () 2-3 ayda bir () Yilda iki kez () Yilda bir

34. Adet oncesi sikdyetler giinliik yasamimzi etkiler mi? () Genellikle evet ()
Genellikle hayir

E. UREME SAGLIGI SORUNLARINA IiLiSKiN SAGLIK ARAMA
DAVRANISLARI

35. Ureme saghg sorunlarimz icin c¢ogunlukla asagidakilerden hangisine

basvurmayi tercih edersiniz?
() Kamu Hastanesi () Ozel hastane () Ozel muayenehane

() Aile sagligi merkezi () Eczane () Sifaci
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36. Son 3 ayda Ureme saghg sorunlarimz icin herhangi bir saghk kurulusuna

gittiniz mi?

() Saglik sorunu oldugu halde gitmeyen () Saglik sorunu olmayan () Saglik kurulusuna
giden

37. Ureme saghg sorunlarn yasadiimzda saghk kurulusuna gitmeniz icin

asagidakilerden hangisi olmahdir?

() Glinliik islerimi etkilerse giderim

() Glinliik islerimi etkilemese bile giderim

() Oncelikle kendi kendime tedavi denerim, diizelmezse giderim

38. Ureme saghg sorununuz oldugunda saghk kurulusuna gitmeme nedeniniz

genellikle nedir?

Kendiliginden gececegini diistiniirim Maddi imkansizliklar () Evet () Hay1r

() Evet () Hayir

Utandigim i¢in () Evet () Hayir Ulasim zorluklar1 () Evet () Hayir
Zamansizlik () Evet () Hayir Evdeki sorumluluklar () Evet () Hayir
Bilgisizlik () Evet () Hayir Saglik calisanlarinin ilgisizligi () Evet ()

Hayir
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EK1I

EVLI KADINLARIN UREME SAGLIGINI KORUYUCU TUTUMLARINI

BELIiRLEME OLCEGI (USBO)

Asagida iireme saghgimzi korumaya yonelik tutumlarmizla ilgili ifadeler

verilmistir. Liitfen her ifadeye sizin icin en uygun olan cevabi vermeye ve bos

birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir ifadenin karsisinda ve size uygun olan

secenegin altinda bulunan kutucugun icini X seklinde isaretleyiniz. Size verilen

olcek iizerine adinizi yazmaymz. Cevaplariniz gizli tutulacak, hi¢c kimse neyi

isaretlediginizi bilmeyecektir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Hicbir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman /
Diizenli

1. Kadin saghgi ilgili cesitli kitap, dergi ve gazete haberi okurum.

2. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve sabunla yikarim.

3. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su ve sabunla yikarim.

4. Adetliyken banyo yaparim.

5. Halka agik yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum.

6. Kiillotumu degistirmek i¢in kirlenmesini beklemem, her giin degistirmeye 6zen gésteririm.

7. Dis tireme organlarimi kuru tutmak i¢in taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurularim.

8. Kiilotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina dikkat ederim.

9. Kiilotlarimu {itiilerim.

10. Yiizmeye gittigimde, zorunlu kalirsam, arkadasimin mayosunu giyebilirim.

11. Evdeki tuvalet, banyo ve lavabolarin temizliginde ¢camasir suyu gibi mikrop oldiirticii
maddeler kullanirim.

12. Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik abdestimi yaptigim bolgeye dogru
yaparim.

13. Alisilmis miktardan fazla akintim olursa hemen doktora giderim

14. Kotii kokulu akintim olursa hemen doktora giderim.

15. Ureme organlarimda kasmt1 olursa hemen doktora giderim.

16. Akintryla ilgili bir sikayetim olsa da utandigim igin doktora gitmem.

17. Akintim i¢in doktora gidersem doktorun verdigi tedaviyi sonuna kadar eksiksiz uygularim.
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Hic¢bir zaman

Nadiren

Bazen

Cogu zaman

Her zaman /
Diizenli

18. Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 saatte bir degistiririm.

19. Hazneme herhangi bir ilag uygulamam gerekirse dnce ellerimi yikarim.

20. Sikayetim olmasa da her yil diizenli olarak kadin hastaliklar1 doktoruna muayene olurum.

21. Yilda bir kez kontrol amaciyla akintt 6rnegi aldiririm.

22. Sikayetim olmasa da meme muayenesi yaptirmak i¢in doktora giderim.

23. Her ay kendi kendime meme muayenesi yaparim.

24. Adet kanamasi disinda ara kanamam olursa hemen doktora giderim.

25. Kiirtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim

26. Istemedigim bir gebelikten korunmak igin saglik personelinden (doktor, ebe, hemsire) bilgi
alirnm.

27. Gebe kalmamak i¢in etkili bir yontem (dogum kontrol hapi, spiral, prezervatif, tiiplerin
baglanmasi) kullanirim.

28. Istemedigimiz bir gebelikten korunmak i¢in esimin korunmasi (geri gekme) yeterlidir.

29. Hazne akintimi izleyerek hangi giinlerde gebe kalacagimi anlayabilirim.

30. Adetimin ilk giiniinii unutmamak i¢in her ay takvim tizerinde isaretlerim.

31. Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya 6zen gosteririm.

32.Hazne, idrar yolu ve makat ¢evresindeki kaslarimi giliglendirmek i¢in bu kaslar1 kasip
gevsetme seklinde egzersiz yaparim.

33. Idrarim yaparken agri, siz1, yanma gibi sikayetlerim olursa doktora giderim.

34. Giinde en az 6-8 bardak su igerim.

35. Idrarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36. Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

37. Cinsel iliskide sirasinda, bulasici hastaliklardan korunmak igin prezervatif (kilif)
kullanmanin gerekli olduguna inanirim.

38. Cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agrim olursa, kayganlastirict kremler kullanirim.

39. Cinsel iliski sirasinda agr1 ve kanamam olursa hemen doktora giderim.
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EK III

OLCEK KULLANIM iZNi
Qleeginiz haklonda &t v Bl
Selinh DEMRTAS Bas 272N

Merhaba Hilya hocam,Uksek isans tez odrencisiim ismim Sefin. Gegerlik qiveniiginiyapmis oldugunuz Evi Kadilarin Treme saghdinkoruyue futumlari be

Hilya DEMIRCH b el Ghoml on> RIS § N
et ben v
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11. ETIK KURUL ONAYI

29

MEDIPOL
UNV &,

T.C.
iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhi

Sayr : 10840098-604.01.01-E.53728 21/12/2018

Konu : Etik Kurulu Karan
Saymn Selin DEMIRTAS

Universitemizin  Girigimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik  Kurulu’ndan
13/07/2017 tarihinde 246 karar no ile onay verilen “Kirsal bélgede yasayan kadinlarda genital
hijyen ve saglik arama davramglan” isimli gahymaniz ile ilgili asagidaki degigikliklerin

yaptlmast hususunda isteginiz uygun bulunmus olup kayit altma alinmugtr.

Bilgilerinize rica ederim.

Eski basghk;
Kursal bblgede yasayan kadinlarda genital
hijyen ve saglik arama davramglan

Yeni bashk;
“Evli kadinlarda lireme sagh@ sorunlannda
saghk arama davramglan”

Aragtirmanin yapilacags merkez

Arastirmamn yapilacafi merkez

Eski; Yeni;

Karaman ili Ayranc ilgesi Aksaray Ortakdy Devlet Hastanesi
Basvuru sahibi Basvuru sahibi

Eski; Yeni;

Selin DEMIRTAS Filiz OKUMUS

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayih c-Imza Kunununs gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK wrafindan 21.12 2018 tanhinde camzalaninighr
Exragumnz hitps-/cbys medipol odu trc-imza linkinden 4C3IF99DX2 kodu ile dogrulayabilirsiniz.

1 » 'M("ﬂ'\ Aeact

Kavacik Mah. Exinciler Cad. No.19 Kavacik Kavgads - Beykoz
34810 Istanbel

\ Tel: 444 8544
nternet: www.medipol.edu tr
Ayrinub Bilgi I¢in : bilgi@Redipol.edu.ts
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Microsoft Office Programlar Lyi

108






