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Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu siirecglerine iliskin bazi
0zelliklerinin ve beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi
incelenmesi
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Amag: Bu arastirmanin amaci; kadinlarin gebelik, dogum ve dogum sonu stireglerine iliskin bazi
ozelliklerinin ve beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi incelenmesidir. Yontem: Arastirma,
tanimlayici/kesitsel olarak Eyliil 2022 ile Mayis 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmanin
evrenini, bu tarihler arasinda jinekoloji polikliniklerine basvuran kadinlar, 6rneklemini BP, X ve Y
kusaklarinda olan 300 kadin (her bir kusak i¢cin n= 100) olusturmustur. Arastirmanin verileri
"Kisisel Bilgi Formu ve Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olgegi" ile yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Bulgular: Calismada, BP kusagindaki kadinlarin evlilik ve ilk gebelik
yaslarinin X ve Y kusagindakilerden daha erken oldugu, gebelik, planlanmamis gebelik ve toplam
dogum sayisinin daha fazla oldugu saptanmistir. BP kusagindaki kadinlarin Jinekoloji ve
Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam puan ortalamasinin 4.76+0.70, X kusagindakilerin
4.28+0.74, Y kusagindakilerin 4.18+0.72 oldugu, BP kusagindaki kadinlarin beden mahremiyet
algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Sonug¢: Zaman icinde kadinlarda gebelik, dogum ve
dogum sonu stirece iliskin 6zelliklerde ve beden mahremiyet algilarinda kusaklararasi1 bazi
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Saglik profesyonellerinin kadinlarin beden mahremiyet
algilarini 6nemsemesi, tiim kusaklarin 6zelliklerini iyi bilmesi, kusaklararasi farkliliklara duyarh
olmasi ve bu farkliliklara dayanarak kadinlara gerekli bakim ve danismanlik hizmeti sunmasi
onemlidir.
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Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

Intergenerational investigation of some characteristics of women
regarding pregnancy, birth and postpartum processes and
perceptions of body privacy

Abstract

Objective: The purpose of this research was to investigate intergenerational analysis of certain
characteristics related to women'’s pregnancy, childbirth and postpartum processes, as well as
their perceptions of body privacy. Method: The research was carried out descriptively/cross-
sectionally between September 2022 and May 2023. The population of the study consisted of
women who applied to gynecology outpatient clinics between these dates, and 300 women (n=
100 for each generation) in the sample of BP, X and Y generations. The data of the research were
collected by face-to-face interview method with "Personal Information Form and Body Privacy
Scale in Gynecology and Obstetrics". Results: In the study, it was found that the marriage and first
gestational ages of the women in the BP generation were earlier than those in the X and Y
generations, and the number of pregnancies, unplanned pregnancies and total births was higher.
The average total score of the Body Privacy Scale in Gynecology and Obstetrics was 4.76+0.70 for
the BP generation women, 4.28+0.74 for the X generation, 4.18+0.72 for the Y generation. It was
determined that the BP generation women had higher body privacy perception. Conclusion: It
has been determined that there are some intergenerational differences in the characteristics of
pregnancy, childbirth and postpartum process and in the perception of body privacy in women
over time. It is important for health professionals to care about women's perceptions of body
privacy, to know the characteristics of all generations, to be sensitive to intergenerational
differences, and to provide necessary care and counseling services to women based on these
differences.

Keywords: Body privacy, pregnancy, birth, privacy intergenerational relations, intergenerational
differences

Giris belirtilmekte, baglamsal degismeler kusaklar
arasindaki doniisiimlerin ve farklilasmalarin
temel nedenleri olarak gosterilmektedir.
Ozellikle son asrin kugaklararast iliskilerinde
gelenek kiltira baglami
kaliplasmanin/kaliplarin,  teknoloji  de
degisim ve dontlisiimiin kaynagi olarak kabul
edilebilir. Bu baglamda; kusak calismalarinin

Kusak  kavrami; “farkli  yas
gruplarindan  olusan  bireyler,  nesil,
jenerasyon” olarak tamimlanmakta olup,
kusaklar arasi gecisler diinyada yasanan bazi
onemli gelismelere gore belirlenmektedir.!
Her kusak kendi yasadig1 yillarda, benzer

tarihi olaylara sahit olmus, ayni kosul ve
imkanlara sahip oldugundan, benzer fikir ve
tutumlar sergileme egilimindedir. Bunun
yaninda, kusaklar arasinda kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerine
iliskin baz1 ozellikleri ve mahremiyet
algilarinda  farkhiliklar  goriilebilmekte,
kusaktan kusaga aktarilan uygulamalar,
kadinlarin olaylar1 algilama, tepki ve
yorumlama bigimleri, kusaklarin kendi
doéneminin imkanlarindan yararlanabilme
durumlari degisebilmektedir.23
Kusaklararasi degismeyi etkileyen faktorler;
toplumsal, ekonomik, teknolojik, siyasal ve
kiiltiirel  baglam  farkliliklar1  olarak
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toplumsal yapi ve degisimleri anlamadaki
onemi biytiktiir.3-5

Mahremiyet, “bireyin, beden ve
zihinsel  biittinltigiine  ulasilmasina  izin
vermeme, listii kapall, gizli tutulan” seklinde
tanimlanmaktadir.! Mahremiyet hakki ise;
“bireyin korumak ve kontrol etmek istedigi
duygulari, diisiinceleri ve bedensel biitiinliigti
ile ilgili bir haktir’. Son zamanlarda saghk
hizmetlerinin sunumunda toplumsal cinsiyet
temelli yaklasimlarin o6ne ¢ikmasiyla,
“saglikta mahremiyet” ilkesinin uygulanma
durumu tartisilmaktadir. Ozellikle kadin
hayatinda onemli siirecler olan gebelik,

85



dogum ve dogum sonu dénemler oOncelikli
olmak iizere tiim yasamlar1 boyunca
kadinlar, mahremiyetlerine daha ¢ok saygi
duyulmasini beklemekte ve mahremiyet
haklarinin  korundugu saglik hizmetine
gereksinim duymaktadir.#6 Ne yazik Ki,
ozellikle icinde bulunulan zamanin getirdigi
bazi durumlar nedeniyle kadinlar bir¢ok
sorunla karsilasmaktadir.” Dolayisiyla ayri
donemlerde yasamis, ayr1 Ozelliklere sahip
kusaklardaki kadinlarin ayn1 cevrede
yasamasl, anlasma ve iletisim sorunlari gibi
pek ¢ok ayriliklari da ortaya cikarmaktadir.
Bu baglamda, kadinlara saglik hizmeti sunan
saglik profesyonellerinin toplumun kiiltiirel
yapisini, kusaklarin 6zelliklerini iyi bilmesi,
kadinlarin beden mahremiyet algilarini
onemsemesi, kusaklararas1 farkliliklara
duyarli olmasi, bu farkliliklara dayanarak
kadinlara gerekli bakim ve danismanlk
hizmeti sunmasi onemlidir.8-11 Bu nedenle;
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerde
kusaklararas1 ozelliklerin ve farkliliklarin
tespit edilmesi, her kusaktaki kadinlarin bu
slireclere yonelik deneyim ve disiincelerinin
Ogrenilmesi, kadinlarin beden mahremiyet
algilarinin kusaklararasi incelenmesi; saglik
profesyonelleri tarafindan kadinlara
verilecek etkili bakim ve danismanligin
planlanmasina, kadinlara yonelik verilen
saglik bakim ve danismanlik hizmetlerinin
kalitesinde artis saglanmasina ve kadin
sagliginin ylkseltilmesine yardimcl
olacaktir. Bu arastirmanin amaci; kadinlarin
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerine
iliskin baz1  6zelliklerinin ve beden

mahremiyet  algilarinin kusaklararasi
incelemektir.
Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin tiirii ve zamani
Arastirma, tanimlayici/kesitsel

olarak Eylil 2022-Mayis 2023 tarihleri
arasinda yuritilmistr.

Arastirmanin evreni ve érneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran-Eyliil
2022  tarihleri arasinda  Tirkiye'nin
Canakkale ilindeki bir devlet hastanesinde
jinekoloji poliklinigine basvuran kadinlar
olusturmustur. Arastirmanin  6rneklem
biytikliigii gii¢ analizinden yararlanilarak
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hesaplanmis, Topatan (2019)'nin kadin
dogum poliklinigine basvuran kadinlarin
beden mahremiyet algilarini
degerlendirmek amaciyla yaptigi
calismanin!2 verileri kullanmilarak G*Power
3.1.9.2 ile effect size: 0.19, a= 0,05, power:
0.95 alinmis ve dérnekleme alinmasi gereken
birey sayist en az 231 bulunmustur.
Orneklemi olusturan kadinlarin ii¢ kusag da
temsil etmesi icin arastirmadaki her gruba
100 kadin alinmasi planlanmistir (BP kusagi
n = 100 kisi, X kusagi n = 100 kisi, Y kusagi n
=100 kisi) ve c¢alisma 300 kadin ile
tamamlanmistir.

Bu ¢alismada incelenen kusaklarin
yas araligl literatiir dogrultusunda secilmis,
1946-1964 yillar arasinda dogan kadinlarin
BP kusagini, 1965-1979 arasinda dogan
kadinlarin X kusagini, 1980-1999 arasinda
dogan kadinlarin Y kusagimi temsil ettigi
kabul  edilmistir.l3  Arastirmada, BP
kusagindaki kadinlarin ileri yasta
olmalarindan saglik sorunlar1 ve sorulari
cevaplama glgliik yasama ihtimallerinin
yiuksek olmasi nedeniyle, arastirmaya
katilm1 icin yas sinirinin 65 yas olarak
alinmasi uygun gorilmiistiir. Arastirmaya,
dogum tarihi 1957 ve 1999 yillar arasinda,
cocugu olan, en az ilkokul mezunu, goniilli
300 kadin alinmstir.

Verilerin toplanmasi

Arastirmanin verileri " Kisisel Bilgi
Formu ve Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olgegi" ile yiiz yiize goriisme
yontemiyle toplanmistir. Uygulama
o6ncesinde Kkadinlara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan kadinlardan
yazili ve s6z1i onamlar1 alinmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu; arastirmaci
tarafindan literatiir taranarak
hazirlanmistir.13-19 Form arastirmaya katilan
kadinlarin bazi tanimlayicr  6zellikleri,
gebelik, dogum ve dogum sonu donemleri
hakkinda bazi bilgileri edinmeye yonelik 35
sorudan  olusmaktadir.  Kisisel  bilgi
formunun anlasilabilirlik ve
uygulanabilirligini degerlendirmek icin on
kadinla 6n uygulama yapilmis ve bu kadinlar
arastirmaya dahil edilmemistir.
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Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti
Olcegi

Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi; Degirmen ve Saylgil
tarafindan (2014) gelistirilmistir.8 Olcek
“Genel Mahremiyet, Etik ve Mahremiyet,
Haklar ve Mahremiyet ve Klinik Mahremiyet”
alt boyutlarindan olusmakta olup, besli likert
tipte bir olcektir. Otuz yedi maddesi olan
Olcegin boyutlarindaki her bir maddeye
verilen cevaplar 1-5 arasinda puanlanarak,
her bir madde icin ortalama degerler
hesaplanmistir.  Olgekten alinan puan
ortalamalan yiikseldikee ilgili alana yonelik
mahremiyet konusunda duyarhlik
artmaktadir. Olcek icin yapilan giivenilirlik
analizinde Crohnbach’s Alfa degeri 0,84
belirlenmistir.8 Calismamizda olcegin
Crohnbach’s Alfa degeri 0,79 bulunmustur.

Istatistiksel analiz

[statistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 24 paket programi kullanilmistir.
Veriler ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, oran, minimum, maksimum
verilerek sunulmustur. Verilerin normal
dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren
lic grubun Kkarsilastirmasinda One-way
Anova Test ve ikili karsilastirmalarda
Bonferroni test; normal dagihim
gostermeyen ii¢ grubun karsilastirmasinda
ise  Kruskal Wallis test ve ikili
karsilastirmalarda Bonferroni-Dunn testleri
kullanilmistir. Nitel verilerin
karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-Kare ve
Fisher-Freeman-Halton Exact testi
kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamhlik
diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Etik kurul onay1

Arastirma icin Canakkale Onsekiz
Mart  Universitesi  Lisansiisti ~ Egitim
Enstitiisii Etik Kurulu'ndan etik kurul izni
(Tarih:  12.05.2022, Sayi: 84026528-
050.01.04-2200097802) ve  Canakkale
Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi’'nden
kurum izni alinmistir. Olgegin kullanimu icin
Degirmen ve Sayligil'den e-posta ile izin
alinmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
yazili ve s6zllii onamlar1 alinmistir.

Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

Bulgular

Calismaya katilan BP kusagindaki
kadinlarin  %80’inin, X kusagindakilerin
%76’sinin, Y kusagindakilerin  %51’inin
ilk/ortaokul mezunu oldugu, BP kusagindaki
kadinlarin %83’tinlin, X kusagindakilerin
%80’inin, Y kusagindakilerin %79’unun evli
oldugu belirlenmistir. Kusaklararasinda
medeni durum acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklihik bulunmazken, egitim
seviyesi acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu, Y kusagindaki kadinlarin
egitim seviyesinin diger kusaklara goére daha
ylksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

BP kusagindaki kadinlarin yas
ortalamas1 60.81+2.31, X kusagindakilerin
46.52+3.42, Y kusagindakilerin 28.34+1.32;
BP kusagindakilerin evlilik yas1 ortalamasi
17.13+2.44, X kusagindakilerin 20.63%1.55,
Y  kusagindakilerin = 23.32+1.49; BP
kusagindaki kadinlarin ilk gebelik yas1
ortalamasi1 17.02%1.54, X kusagindakilerin
21.42+0.85, Y kusagindakilerin
24.46%1.47'dir. Kusaklararasinda evlilik ve
ilk gebelik yasi1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farkhilik oldugu, BP
kusagindakilerin evlilik ve ilk gebelik
yaslarinin X ve Y kusagindakilerden daha
erken oldugu saptanmistir (p<0.05).

BP kusagindaki kadinlarin gebelik

say1sl ortalamasi 4.26+3.41, X
kusagindakilerin 2.56%2.16, Y
kusagindakilerin 2.63+1.45'dir. BP
kusagindaki  kadinlarin  planlanmamisg
gebelik sayis1 ortalamast 3.16+1.50, X
kusagindakilerin 1.82+1.53, Y
kusagindakilerin 1.68£1.45 ve BP

kusagindaki kadinlarin toplam dogum sayisi
ortalamas1 4.13+2.44, X kusagindakilerin
2.76%1.56, Y kusagindakilerin 2.63+1.44’diir.
Kusaklararasinda gebelik, planlanmamis
gebelik ve toplam dogum sayisi agisindan
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
oldugu, BP kusagindakilerin gebelik,
planlanmamis gebelik ve toplam dogum
sayisinin diger kusaklardan daha fazla
oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Kusaklararasi sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerin karsilastirilmasi (n = 300)
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Ozellikler BP kusag
n (%)
Egitim durumu
ilkokul/Ortaokul 51’2 gg:g%
Lise 6 (6.0)
Universite '
I\/IIE(i,clliem durum 83 (83.0)
Evli degil 17(17.0)
Min-max
(median)
Ortalama + SD*
Yas 58-65 (60.2)
60.81+2.31
Evlilik yas1 14-25 (17)
17.13+2.44
i1k gebelik yas1 15-27 (17)
17.02+1.54
Gebelik sayisi 1-8 (4)
4.26+3.41
Planlanmamis gebelik 0-4 (3)
sayisl 3.16+£1.50
Toplam dogum sayisi 1-7 (4)
4.13+2.44

X kusagi Y kusagi p
n (%) n (%)
76 (76.0) 51 (51.0)
16 (16.0) 34 (34.0) 0.001!
8(8.0) 15 (15.0)
84 (80.0) 82 (82.0) 0.0612
16(16.0) 18 (18.0)
Min-max Min-max
(median) (median)
Ortalama = SD Ortalama = SD
43-57 (46) 23-42 (28) 0.0013
46.52+3.42 28.34+1.32
15-28 (20) 17-32 (23) 0.0213
20.63+1.55 23.32+1.49
17-27 (20) 18-29 (24) 0.0353
20.42+0.85 24.46+1.47
1-5 (2) 1-4 (2) 0.0013
2.56+2.16 2.63+1.45
0-2 (1) 0-2 (1) 0.0523
1.82+1.53 1.68+1.45
1-5 (2) 1-4 (2) 0.0023
2.76+1.56 2.63+1.44

*Standart sapma, ! Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare, 3 Kruskal-wallis testi

BP kusagindaki kadinlarin, son
gebeliginde diizenli kontrole gitme/bakim
alma oraninin %38, X kusagindakilerin %45,
Y kusagindakilerin %62 oldugu, BP
kusagindakilerin sezaryenle dogum yapma
oraninin %24, X kusagindakilerin %37 ve Y
kusagindakilerin %45 oldugu belirlenmistir.
Kusaklararasinda son gebeliginde diizenli
kontrole gitme/bakim alma ve dogum sekli
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk oldugu, Y kusagindaki kadinlarin
son gebeliginde diizenli kontrole
gitme/bakim alma ve sezaryenle dogum
yapma  oranlarinin  yiiksek  oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Son dogumunun yeri hastane olan BP
kusagindakilerin orani %88, X
kusagindakilerin %90, Y kusagindakilerin
%93’tlir. BP kusagindakilerin %72’sinin, X

kusagindakilerin %6011, Y
kusagindakilerin ~ %55’inin  dogumunu
ebe/hemsire yaptirmistir. BP
kusagindakilerin %?22’sinin, X
kusagindakilerin %40’ 1n1n, Y

kusagindakilerin %36’sinin  dogum agrisi
algisinin “siddetli” oldugu, BP kusagindaki
kadinlarin  %16’sinin, X kusagindakilerin
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%18’inin, Y kusagindakilerin %31’inin son
dogumu ile ilgili deneyimlerini “cok
zor/korkun¢ bir deneyim” olarak ifade
ettikleri, BP kusagindakilerin %67’sinin, X
kusagindakilerin %>58’inin, Y
kusagindakilerin %60’1nin son dogumunda
yaninda olmasim istedigi kisinin annesi
oldugu saptanmistir. BP kusagindakilerin
%80’i, X kusagindakilerin %72’si, Y
kusagindakilerin %601 son dogumunda
bebeklerini ilk yarim saatte emzirmis olup,
BP kusagindakilerin %67’si, X
kusagindakilerin %65’i, Y kusagindakilerin
%50’si son dogumunda bebegine sadece
anne siitii verme siiresi 6 ay ve Uzeridir.
Kusaklararasinda son dogumun yeri, dogum
agrisi algisi ve dogumunda yaninda olmasini
istedigi kisi(ler) acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmazken, son
dogumu yaptiran kisi, dogumu ile ilgili
deneyim, bebegini ilk emzirme zamani ve
bebegine sadece anne siitli verme siiresi
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardir. Y kusagindakilerin son dogumunu en
cok doktorun yaptirdigi, dogum deneyimini
“cok zor/korkung” bir deneyim olarak ifade
ettigi, dogumdan sonra ilk yarim saat icinde
emzirme oraninin ve bebegine sadece anne
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slitii verme siiresinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Dogumlan ile ilgili diisiincesinin BP
kusagindaki  kadinlarin  %76’sinin, X
kusagindakilerin %72, Y kusagindakilerin
%63 “olumlu” oldugu, BP kusagindaki
kadinlarin ~ %18’inin, X  kusagindaki
kadinlarin ~ %23’Untn, Y  kusagindaki
kadinlarin %25’inin dogum sonu dénemde
psikolojik sorun yasadigi saptanmistir.
Gebelik, dogum, dogum sonu siireclerde BP
kusagindaki  kadinlarin =~ %471’inin X
kusagindakilerin %43’liniin, Y
kusagindakilerin %45’inin bilgi ihtiyac
yasadigl, BP kusagindakilerin %28’inin, X
kusagindakilerin %711’inin, Y
kusagindakilerim %18’inin bilgi ihtiyacini
saglik personelinin karsiladig1 saptanmistir.
Bilgi  ihtiyact  duyulan  konu, BP
kusagindakilerde %46, X kusagindakilerde
%41, Y kusagindaki kadinlarin %53 oranda
“bebek ve lohusa bakimi”dir". Gebelik,
dogum, dogum sonu slire¢clerde BP
kusagindakilerin %69’ unun, X
kusagindakilerin %74 inlin, Y
kusagindakilerin %72’sinin sosyal destege
ihtiyac  duydugu, BP kusagindakilerin
%15’inin, X kusagindakilerin %16’sinin, Y
kusagindakilerin %28’inin bu stireclerde

Kusaklararasi beden mahremiyet algisi

sosyal destek ihtiyacini karsilayan Kisinin en
cok “saglik personeli” oldugu belirlenmistir.
Kusaklararasinda; dogumlar1 ile ilgili
diistince, psikolojik sorun ve bilgi ihtiyaci
yasama, bilgi ihtiyaci duyulan konular, sosyal
destege ihtiyag duyma, sosyal destek
ihtiyacin1  karsilayan kisiler acgisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkhilik
bulunmazken, gebelik, dogum, dogum sonu
streclerde bilgi ihtiyacini karsilayan kisiler
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, Y kusagindakilerin bilgi ihtiya¢larini
en fazla  sosyal medya/internetten
karsiladig1 bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Calismada, Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan
ortalamasinin BP kusagindaki kadinlarin
4.76+0.70, X kusagindakilerin 4.28+0.74, Y
kusagindakilerin 4.18+0.72 oldugu, yapilan
Post-hoc analizde, BP kusagindakilerin

mahremiyet  algilarinm, X ve Y
grubundakilerden ylksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica kusaklardaki

kadinlarin o6l¢cegin tim alt olceklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda farkin
anlaml oldugu, yapilan Post-hoc
analizlerinde, bu farkin BP kusagindaki
kadinlardan kaynaklandigit = gérulmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Tablo 2. Kusaklararasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi bazi 6zelliklerin karsilastirmasi (n=300)

Ozellikler BP kusagi X kusagi  Ykusag p
n (%) n (%) n (%)
Son hamileliginde Evet 38 (38.0) 45 (45.0) 62 (62.0) 0.001!
diizenli kontrole Hayir 62 (62.0) 55 (55.0) 38 (38.0)
gitme/Bakim alma
Son dogum sekli Normal vajinal dogum 76 (76.0) 63 (63.0) 58 (55.0) 0.001
Sezaryen dogum 24 (24.0) 37 (37.0) 45 (45.0)
Son dogum yeri Hastane 90(88.0) 91 (90.0) 93(93.0) 0.0811
Ev 10 (12.0) 9(10.0) 7 (7.0)
Son dogumunu Ebe/Hemsire 68 (72.0) 60 (60.0) 55(55.0) 0.034!
yaptiran kisi Doktor 28 (28.0) 40 (40.0) 45 (45.0)
Son dogumda agri Az 30 (30.0) 22 (22.0) 18 (18.0) 0.0612
algisi Orta 48 (48.0) 38 (38.0) 46 (46.0)
Siddetli 22 (22.0) 40 (40.0) 36 (36.0)
Son dogum algisi Kolay ve glizel 22 (22.0) 12 (12.0) 13 (13.0) 0.0112
Zor ama giizel 62 (62.0) 70 (70.0) 56 (56.0)
Cok zor/Korkunc 16 (16.0) 18 (18.0) 31 (31.0)
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Tablo 2'nin devami: Kusaklararasi gebelik, dogum ve dogum sonrasi bazi o6zelliklerin

karsilastirmasi (n = 300)

Son dogumunda Anne 67 (67.0) 58 (58.0) 60 (60.0) 0,0712
yaninda olmasini Es 5(5.0) 4 (4.0) 24 (24.0)
istedigi kisi(ler) Arkadas, akraba 28 (28.0) 38 (38.0) 16 (16.0)
Son dogumunda [k yarim saatte 80 (80.0) 72 (72.0) 60 (60.0) 0.0011
bebegini ilk emzirme ilk 1-2 saatte 18 (18.0) 22 (22.0) 31 (31.0)
zamani [lk 6 saaticinde 2(2.0) 6 (6.0) 9 (9.0)
Son dogumunda 2 11 (11.0) 13 (13.0) 9 (9.0) 0.0131
bebegine sadece 4 22 (22.0) 22 (22.0) 41 (41.0)
anne siitii verme 26 67 (67.0) 65 (65.0) 50 (50.0)
stiresi (ay)
Tim dogumlar Pozitif 76 (76.0) 72 (72.0) 63 (63.0) 0.501t
hakkinda disiince Negatif 24 (24.0) 28 (28.0) 37 (37.0)
Dogum sonrasi Evet 18 (18.0) 23 (23.0) 25 (25.0) 0.6781
doénemde psikolojik Hayir 82 (82.0) 77 (77.0) 75 (75.0)
sorunlar yasama
durumu
Gebelik, dogum ve Evet 41 (41.0) 43 (43.0) 45 (45.0) 0.871t
dogum sonrasi Hayir 59 (59.0) 57 (57.0) 55 (55.0)
slireglerde bilgi ihtiyaci
yasama durumu
Gebelik, dogum ve Saglik personeli 6 (6.0) 13 (13.0) 21 (21.0) 0.0012
dogum sonrasi Anne/kayinvalide 28 (28.0) 11 (11.0) 18 (18.0)
streclerde bilgi Arkadas, akraba 5(5.0) 12 (12.0) 16 (16.0)
ihtiyacinm karsilayan Sosyal medya/internet 2 (2.0) 12 (12.0) 46 (46.0)
kisi(ler)*
Gebelik, dogum ve Gebelik stireci 21(21.0) 22 (22.0) 18 (18.0) 0.281
dogum sonrasi Gebelikte tehlike isaretleri 20 (20.0) 16 (16.0) 14 (14.0)
streclerde bilgi ihtiyaci  Dogum siireci 25 (25.0) 28 (18.0) 26 (16.0)
duydugu konular* Bebek ve dogum sonrasi 46 (46.0)

bakim 41 (41.0) 53 (53.0)

Anne siitii ve emzirme 14 (14.0) 16 (16.0) 18 (18.0)

Asilar ve bagisiklama 10 (10.0) 11 (11.0) 9 (9.0)

Aile planlamasi ve cinsellik 12 (12.0) 9 (9.0) 7 (7.0)

Geleneksel uygulamalar 14 (14.0) 10 (10.0) 8(8.0)
Gebelik, dogum ve Evet 69 (69.0) 74 (74.0) 72 (72.0) 0.0582
dogum sonrasi Hayir 31 (31.0) 26 (26.0) 28 (28.0)
stireglerde sosyal
destege ihtiyac duyma
Gebelik, dogum ve Es 5(5.0) 8(8.0) 15 (15.0) 0.0611
dogum sonrasi Saglik personeli 15 (15.0) 16 (16.0) 28 (28.0)
stireglerde sosyal Anne 23 (23.0) 37 (37.0) 41 (41.0)
destek ihtiyacim Arkadas, akraba 29 (29.0) 22 (22.0) 28 (28.0)
karsilayan Kkisi(ler)*

* Birden fazla yanit verilmistir, 1 Likelihood ratio, 2 Pearson ki-kare
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Tablo 3. Kusaklararasi Jinekoloji ve Obstetride Beden Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt puan

ortalamalari karsilastirmasi (n=300)

Maddeler BP kusagi X kusagi Y kusagi p
Ortalama+SD*  Ortalama+SD  Ortalama+SD
Min-max Min-max Min-max

Genel Mahremiyet 4.59+0.77 4.28+0.85 3.68+0.82 0.0013
(1-5) (1-5) (1-5)

Haklar ve Mahremiyet 4.82+0.84 4.39+0.88 4.26+0.86 0.0213
(1-5) (1-5) (1-5)

Etik ve Mahremiyet 4.85+0.69 4.21+0.67 4.48+0.68 0.0013
(1-5) (1-5) (1-4)

Klinik Mahremiyet 4.78+0.51 4.27+0.59 4.33+0.55 0.0013
(1-5) (1-5) (1-4)

Toplam 4.76%0.70 4.28+0.74 4.18+0.72 0.0013

* Standart sapma, 2 Pearson chi-square tests, 3 Kruskal-Wallis tests

Tartisma

Kadinlarin gebelik, dogum ve dogum
sonu slreglerine iliskin bazi 6zelliklerinin ve
beden mahremiyet algilarinin kusaklararasi
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada;
BP kusagindaki kadinlarin evlilik ve ilk
gebelik yasinin, diger kusaklardakilere gore
daha diisiik oldugu, gebelik, planlanmamis
gebelik ve toplam dogum  sayisi
ortalamasinin  daha  yiiksek  oldugu
belirlenmistir.  Calismamizin  bulgularn
yapilan arastirmalarin bulgularini
desteklemekte olup, yapilan calismalarda
gorildigli  lizere, egitim  seviyesinin
artmasiyla dogurganlik diismektedir.314
Ulkemizde kadinlarin toplam dogurganlk
hizinin zamanla distigti (2013’te 2.26;
2018'de 2.3), bununla birlikte gebeligi
Onleyici modern aile planlamasi
yontemlerinin kullaniminin siirekli olarak
artis  gosterdigi  goriilmektedir.’> Y
kusagindaki kadinlarin hala dogurganlik
¢aginda olmasi ve bu kadinlarin yaslarinin
diger kusaklardaki kadinlara gore kiiciik
olmasi gebelik sayisinin diisiik ¢ikmasinda
etkili olmus olabilir. X kusagindakilerin
evlilik yasinin Y kusagindakilere gore daha
disik olmasi da gebelik sayisinin Y
kusagindan daha fazla olmasiyla
aciklanabilir.  Ayrica iilkemizde halen
yurirliikte olan Nifus Planlamasi Hakkinda
Kanunu (1983) ile yasal olarak on haftaya
kadar olan gebeliklerin yani istege bagh
kiirtajinin 6nd acilmistir.2® Ayrica bu kanun
sadece  gebeliklerin  sonlandirilmasini
saglamamis, ebe ve hemsirelerin aile
planlamasi hizmet sunumunda aktif gorev
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almasini ve hizmetin en u¢ noktaya
ulasmasini saglamis ve istenmeyen gebelik
sayilar1 azalmistir. Calismamizda BP kusagi
kadinlarinin iireme ¢aginin iilkemizde istege
bagh kiirtajin yasal olmadigl doneme denk
gelmesi, bu kusaktaki kadinlarin daha fazla
gebe kalmasi, planlanmamis gebelik ve
dogum yasamasini etkilemis olabilir.

Calismamizda, BP kusagindaki
kadinlarin son gebeliginde diizenli kontrole
gitme/bakim alma, dogumunu hastanede
yapma ve sezaryenle dofgum yapma
oranlarinin diger kusaklara gore dusiik
oldugu belirlenmistir. Calismamizda X ve Y
kusagindaki kadinlarin kontrole
gitme/bakim alma ve dogumunu hastanede
yapma oranlarinin artmasini anne ve bebek
saghigl acisindan olumlu karsilamaktayiz.
Turkiye’de aile hekimligi sistemi ile beraber,
gebelik doéneminde yapilan izlemlerinin
performans sistemine dahil edilmesinin, Y
kusagindaki kadinlarda diizenli kontrole
gitme/bakim alma oranlarina etki ettigi
goriilmektedir. Giirsoy Demir ve ark.
calismasinda gebelerin dogum 6ncesi bakim
alma oran1 %73.4, Basar ve Cicek
calismasinda %72.4, TNSA’da ise %71 olarak
bulmustur.1518.19 Ancak, literatiirde
calismamiza paralel olarak, sezaryen
oranlarinin BP kusagindan Y kusagina dogru
arttigina yonelik bulgular yer almakta olup,
bu anne ve bebek sagligi acisindan endise
vericidir. Tiirkiye’deki sezaryen oranlarina
bakildiginda; iilkemizin Ekonomik Kalkinma
ve Is birligi Orgiiti ilkeleri arasinda,
sezaryen orani en yiliksek olan iilke
konumunda  oldugu, Tirkiye Saglk
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Istatistikleri Raporu (2019)'na gére primer
sezaryen oraninin %?26.5, toplam sezaryen
oraninin %54.4 belirtilmistir.2! Y
kusagindaki kadinlarda sezaryen oranlarinin
yliksek olmasinin nedenlerini; giderek artan
sezaryenle dogumun daha giivenli ve daha az
act verici oldugu inanci, fetal iyilik halini
degerlendirmede kullanilan teknolojinin,
yardimci ilireme ve anestezi tekniklerinin
ilerlemesi, yetersiz dogum oOncesi bakim
alma, malpraktis davalari, sezaryenin hekim
ve saglik kurulusu icin daha avantajli olmasi
olarak aciklayabiliriz. Ayrica giiniimiizde ilk
dogumlarin ileri yaslara ertelenmesi, obezite
ve kronik hastaliklarin ve mikerrer
sezaryenlerin artmasi, forseps ve vakumun
normal vajnal dogumlarda daha az yer
almasi, sezaryen sonrasi vajinal dogumun
tercih edilmemesi, maternal ve fetal
sorunlarin daha ¢ok tespit edilebilmesi ve
istegine bagh sezaryen kavraminin giderek
yayginlasmas1 gibi faktorlerinde sezaryen
oranlarinin artmasinda etkilidir. Tim
bunlarin yaninda dogumlarin hastaneye
tasinmasl1 mahremiyeti azaltmis, travmayi
artirmis, dogum korkusu ve sezaryen
oranlarini artirmis oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, BP kusagindaki
kadinlarin bebeklerini ilk yarim saat i¢ginde
emzirme ve bebeklerine sadece anne sitii
verme oranlari daha fazladir. Literatiirde
yapilan c¢alismalarda, sezaryenle dogum
yapan annelerin bebeklerini emzirmeye
baslamada geciktigi, dogum sonu erken
donemde anne siitii disinda mama ve ek
besin vermeye egilimli olduklar
belirlenmistir.34 Literatirde c¢alismamiza
paralel olarak, sezaryen oranlarinin BP
kusagindan Y kusagina dogru arttifina,
bunun sonucunda da sezaryen dogum yapan
kadinlarin bebeklerine ilk anne siitii verme
ve sadece anne siiti verme oranlarinin
diistiigiine yonelik bulgular yer
almaktadir.4#1621 Annelerin bebeklerini ilk
yarim saat icinde emzirememe ve ilk alt1 ay
sadece anne siitii vermeme nedenlerini
ortadan kaldirmaya yonelik c¢alismalarin
yapilmasli ve sezaryen sonrasl annenin
bebegini ilk yarim saat icinde emzirmesinin

saglanmasi, sezaryen dogumlarin
azaltilmasina yonelik calismalarin yapilmasi
gerektigini diisiinmekteyiz. Ayrica,

sezaryenle dogumun anne bebek sagligi
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lizerine yarattifit olumsuz etkilerinin
diisiiniilerek, dusiik riskli gebeleri takipte ve
dogumu yaptirmada yetkili saglik calisaninin
ebe olmasi saglanmali ve bu dogrultuda
sezaryen endikasyonlarinin daha uygun
konulmasi, bu yontemle dogum
yapanlarinda dogum sonu erken emzirmeye
baslatilmasi, en 6nemlisi sezaryen dogum
sonrasinda annelerin erken emzirmeye
baslamast  konusunda ebelerin  0zen
gostermesi gerektigini diisinmekteyiz.

Kadinlarin  dogum  algilar1  ve
deneyimleri, onlarin bazi kisisel
ozelliklerine, beklentilerine, kultiirlerine ve
hangi kusakta olduklarina bagl olarak
degisiklik olusturmaktadir.t¢ BP kusagindaki
kadinlarin dogum agris1 algilarinin (son
dogumlarinda) daha az ve dogumlarui ile ilgili
diistincesinin daha ¢ok olumlu oldugu, Y
kusagindakilerin dogumu ile ilgili
deneyimlerini daha fazla “cok zor/korkunc”
olarak  ifade  ettikleri  saptanmistir.
Calismamizin bu sonucu literatiirde yapilan
calismalarla benzer olup, Hacivelioglu ve
Bolsoy  (2020)nun  c¢alismasinda Y
kusagindaki kadinlarin agr1 algilarinin daha
yluksek oldugu, en ¢ok BP kusaginkilerin
dogumu kolay ve glizel bir deneyim olarak
algiladigl bulunmustur.+112223 Calismamizda
BP kusagindakilerin dogumu giizel ve kolay
bir olay olarak degerlendirmelerini,
yasadiklar1 toplumun ve kusagin dogum
davranislarindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz. Saghk hizmetlerinde
yasanan olumlu gelismelerin artmasiyla
gerceklesen olumlu saglik sonuglara ragmen,
yasanan travmatik deneyimler ve iletisim
araglarindan kaynaklanan bilgi karmasasi,
dijital medyada dolasan yanlis bilgiler ya da
dogum korkusu gibi nedenlerle X ve Y
kusagindakilerin  dogumu daha “gok
zor/korkung¢” olarak degerlendirdiklerini
disiinmekteyiz. Saghk profesyonelleri,
kadinlarin yasadig1 topluma ve kusaga 6zgii
ozelliklere uygun bakim ve danismanlk
hizmetlerini sunmali, onlarin yasadiklar
kusagin ozelliklerini bilmeli,
kusaklararasindaki farkliliklara uygun saglhk
bakimi vermelidir.

Dogum sonu dénemde psikolojik
sorun yasama ve gebelik, dogum, dogum
sonu siireclerde bilgi ihtiyact yasama
oraninin Y kusagindaki kadinlarda daha fazla
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oldugu, bu siireglerde bilgi ihtiyacin
karsilayan  kisilerin BP  kusagindaki
kadinlarda en fazla anne/kayinvalide, X
kusagindakilerde  saglik  personeli, Y
kusagindakilerde ise sosyal medya/internet
oldugu, bilgi ihtiyac hissedilen konunun en
¢ok “bebek ve Ilohusa bakimi1” oldugu
bulunmustur. Calismamizda ortaya ¢ikan bu
sonug literatiirde yapilan bazi calismalarla
benzerdir.2425 Gebelik, dogum ve dogum
sonu donemde kadinlarin bilgi ihtiyacinin
karsilanmasi, kadinin olumlu bir gebelik
gecirmesini ve dogum deneyimi yasamasini,
dogum korkusunun azalmasini, dogumla bas
etmesini ve dogum sonu doéneme uyum
saglamasini saglayan, dogumun sonuclarini
iyilestiren destekleyici bakim
aktivitelerindendir.3.14 Sosyal medya
kullanim oraninin daha yiliksek oldugu Y
kusaginda gebelik, dogum, dogum sonu
stireclerde daha fazla bilgi ihtiyaci ve dogum
sonu donemde psikolojik sorun yasama
oraninin ylksek olmasi, sosyal
medya/internetteki mevcut bilgi kirliliginin
kadinlarin bilgi ihtiyacin1 karsilamadigini
diistindiirmektedir. BP kusagindaki
kadinlarin daha c¢ok anne/kayinvalide ile
birlikte yasadigi goéz Oniine alindiginda,
onlarin bilgi ihtiyacini karsilayan kisilerin en
fazla anne/kayinvalidesinin olmasi
kaginilmazdir. Glinimiizde  kadinlarin
dogum sonu donemde yeterince egitim
almadigl, durumlarim1 degerlendirmek icgin
gerekli ev ziyaretlerinin  yapilmadigl
dolayisiyla hem kendi bakimina hem de
bebeginin  bakimina  yoénelik  sorun
yasadiklar1  sOylenebilir. Dogum sonu
donemde komplikasyonlarin ve sorunlarin
yasanmasini 6nlemek ve anne ve bebek
saghigini gelistirmek amaciyla bu dénemde
etkinligi kanitlanmis yontemlerle verilen
egitim programlari yayginlastirilmali ve bu
konuda kadinlar desteklenmelidir.

Kadinlarin sosyal destek tercihleri ve
yeterliligi ve icinde bulunulan zamana gore
degismekte olup, sosyal destegin dogum
slirecine ve sonuglarina olan olumlu etkisine
yonelik  literatiirde  bircok  calisma
bulunmaktadir.52226  Calismamizda; bu
stireclerde BP kusagindaki kadinlarin daha
fazla sosyal destek ihtiyaci olmus,
kusaklardaki kadinlar en fazla destegi
arkadas, akrabadan ve annesinden almistir.
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Ayrica arastirmada ebe destegi ile dogum
ylzdelerinin kusak yaslarina paralel olarak
azaldigr gorilmektedir. Literatiirde de
giinlimiizde, dogumda kadinin ihtiyaci olan

destegin ebelerle karsilanabilecek
durumdayken, pratikte bunun pek de
saglanamadigina, dogum sirasinda

ebelerden alinan destegin az olduguna vurgu
yapilmaktadir.l7.2¢ Bu konuda ebelerin daha
fazla sorumluluk almasinin ve kadinin
ailesine daha fazla destek olabilme
imkaninin verilmesinin konu ile ilgili olumlu
sonuclar1 artiracagini  diistiniilmektedir.
Kadinlara dogumda verilen sosyal destegin
bircok olumlu etkisinin olmasi ve bu
etkilerin anne ve bebek saghginin
yukseltilmesine yonelik sagladigr katkilar
g6z oniine alindiginda, kadinlarin dogumda
sosyal destek ihtiyaclarinin ve tercihlerinin
Ogrenilmesi, bu ihtiyaclarin karsilanmasi,
sosyal destegi tercih ettikleri kisi/kisiler ve
dogumda sosyal destek deneyimlerine iliskin
bilgilerin elde edilmesi ve sonugcta literatiire
bu yoénde bilgi kazandirilmasi, dogumun
sonuglarinin iyilestirilmesi acisindan énem
arz etmektedir.

Calismamizda, BP  kusagindaki
kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti ~ Olgegi  toplam  puan
ortalamasinin, X ve Y kusagindakilerden
fazla oldugu, dolayisiyla BP grubundaki
kadinlarin mahremiyet algilarinin, X ve Y
grubundaki kadinlardan daha ytliksek oldugu
belirlenmistir. Calismamizin bu bulgusundan
anlasildigl lizere, kusaklararasinda
kadinlarin mahremiyet algililar1 yasa gore
farklihk gosterebilmektedir. Literatiirde
calismamizin bu bulgusunu tartisacak,
kadinlarin jinekoloji ve obstetride beden
mahremiyetlerini kusaklararasi
degerlendiren c¢alismalar bulunmamakla
birlikte, kadinlarin beden mahremiyet
algilarin1 ve bu algilann yas degiskeni ile
degerlendirilen bazi calismalar
bulunmaktadir. Nitekim Topatan (2019)'1n,
Kadin Dogum Poliklinigi'ne basvuran
kadinlarin beden mahremiyet algilarini
degerlendirmek amaciyla yaptig1 calismada,
kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi toplam puan ortalamasi
(4.19+0.55), calismamizda Y kusagindaki
kadinlarin  toplam puan ortalamasina
(4.18+0.72) benzer oldugu goriilmekte olup,
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kadinlarin Jinekoloji ve Obstetride Beden
Mahremiyeti Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalan ile yas arasinda istatistiksel
acidan pozitif yonde cok zayif diizeyde
anlamh bir iliski oldugu tespit edilmistir.
Bunun yaninda Degirmen ve Sayligil ve
Akten ve Ozata yaptiklan calismada da
kadinlarin yaslari ile Jinekoloji ve Obstetride
Beden Mahremiyeti Olgegi toplam puan
ortalamas: arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik tespit edilmemistir.827
Ayrica yapilan bazi calismalarda, yas ile
mahremiyet arasinda negatif yonde bir iliski
tespit etmis yas arttikca muayene sirasinda
duyulan rahatsizlik hissinin ve anksiyetenin
azaldigr yoniinde sonuglar bildirmistir.322
Kusaklararasi degisimlerin meydana
gelmesinde; teknolojik gelismelerle birlikte
farkli kusaklarda yetisen bireylerin diinyay1
algilama bicimlerindeki farkliliklar da etkili
olmaktadir.314 Dolayisiyla diinyay: algilama
bicimleri farklilasan kusaklarin, teknolojiyi
kullanim amaglar1 ve sikliklari, 6zellikle de
sosyal aglar ve mobil iletisim teknolojilerine
yukledikleri anlamlar degismektedir. Bu
degisen farkliliklarin  kusaklararasinda
kadinlarin mahremiyet algilar lizerinde de
degisime neden oldugu goriilmektedir.
Saglik profesyonellerinin toplumun kiiltiirel
yapisini, kusaklarin 6zelliklerini iyi bilmesi,
kadinlarin beden mahremiyet algilarini
onemsemesi, Kkusaklararas1 farkliliklara
duyarli olmasi, bu farkliliklara dayanarak
kadinlara gerekli bakim ve danismanlik
hizmeti sunmasi o6nemlidir.?12  Hasta
mahremiyeti konusunda yonetmeliklerin
revize edilmesi, hukuksal dizenlemelerin
yapilmasi, hastaneler bazinda prosediirlerin
diizenlenmesi o6nemlidir. Bu nedenle;
gebelik, dogum ve dogum sonu siireclerde
kadinlara yonelik kusaklararasi 6zelliklerin
ve farkliliklarin tespit edilmesi, kadinlarin
mahremiyetine duyarli, ilgili ve saygih
davranarak, kusaklararasindaki farkliliklara
yonelik bakim verilmesi, kadinlarin beden
mahremiyetini  koruyacak  onlemlerin
alinmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Sonug ve Oneriler

Bu c¢alismada, =zaman iginde
kadinlarin gebelik, dofum ve dogum sonu
streclerine iliskin bazi 6zelliklerde ve beden
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mahremiyet  algilarinda  kusaklararasi
farkliliklarin olduguy, ilerleyen zaman icinde;
kadinlarin egitim durumlarinin, evlilik ve ilk
gebelik yaslarinin, son gebeliginde diizenli
kontrole gitme/bakim alma, dogumunu
hastanede yapma ve sezaryenle dogum
yapma oranlarinin, dogum agrisi algilarinin
ylkseldigi, buna ragmen gebelik,
planlanmamis gebelik ve toplam dogum
sayis1 ortalamalarinin, bebeklerini ilk yarim
saat icinde emzirme ve bebeklerine sadece
anne slitli verme oranlarinin, sosyal destek
ihtiyaclarinin ~ ve  beden  mahremiyet
algilarinin diistiigii sonuclarina ulasilmistir.
Kadin saglig1 6nce aile sonra toplum sagligi
demektir. Bu nedenle kadin saghginin
yukseltilmesi adina, kadinlara saglik hizmeti
sunan saglik profesyonellerinin toplumun
kiltiirel yapisini, kusaklarin 6zelliklerini iyi
bilmesi, kadinlarin beden mahremiyet
algilarini onemsemesi, kusaklararasi
farkliliklara duyarl olmasi, bu farkhliklara
dayanarak kadinlara gerekli bakim ve
danismanlik hizmeti sunmasi 6nemlidir. Her
kusaktaki kadinlarin bu siireclere yonelik
deneyim ve disiincelerinin 6grenilmesi,
saglik profesyonelleri tarafindan kadinlara
verilecek etkili bakim ve danismanligin
planlanmasina, kadinlara yonelik verilen
saglik bakim ve danismanlik hizmetlerinin
kalitesinde artis saglanmasina ve kadin
sagliginin yukseltilmesine yardimci
olacaktir. Saghk profesyonelleri, kadinlarin
yasadig1 topluma ve kusaga 6zgl 6zelliklere
uygun bakim ve danismanlik hizmetlerini
sunmali, onlarin yasadiklarnn  kusagin
ozelliklerini  bilmeli, kusaklararasindaki
farkliliklara uygun saglik bakimi vermelidir.

Yazar Kkatisi: Fikir/Kavram: RD, Tasarim:
RD; Denetleme: RD; Veri Isleme: RD;
Analiz/Yorum: RD; Literatiir Inceleme: RD;
Makale Yazimi: RD; Elestirel inceleme: RD.

Tesekkiir/destekleyen kurulus:
Calismaya katilmayr kabul ederek katki
saglayan kadinlara tesekkiir ederim. Bu
arastirma, T.C. Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi tarafindan (TSA-2022-
4107) desteklenmistir.

Cikar catismasi: Yazarin herhangi bir cikar
catismasi yoktur.
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