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Amag: Bu calisma, kadin saglhigimi etkileyen faktorleri
Kocagiir 6rneginde incelemek amaci ile yapildi. Gereg ve
Yontemler: Analitik-kesitsel ~tipte yiiriitiilen  bu
calismanin evrenini Aydin ili Kocagiir mahallesindeki 15-
49 yas grubu (n=220) kadin olusturdu. Orneklem secimi
yapilmamis olup calismaya katilmayr kabul eden 212
kadin ile arastirma sonlandirildi. Verilerin toplanmasinda,
tanitici bilgi formu kullanildi. Verilerin
degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiklerden sayi,
yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma, c¢ikarimsal
istatistiklerden tek grup Ki-kare testi kullanildi ve Ki-kare
testinde Bonferroni diizeltmeli siitun karsilastirmalari
yapildi. Arastirma, Mayis 2017 ve Mayis 2019 tarihleri
arasinda yuritildi. Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi
30.89+10.88°dir. Kadinlarin %51.4’tintin 18 yasindan
once gebe kaldigi, %27.8°1 iki yildan daha az bir siirede
tekrar gebe kaldig1, %17 sinin adetlerinin diizensiz oldugu,
%32’sinin  sigara kullandig1i, %25.5’inin anemisinin
oldugu, %85.4’tiniin siddet gordiigii, % 77.4’liniin aile ici
siddet gordiigii saptandi. Sonug¢: Yapilan bu calismada
Kocagiir’'de yasayan 15-49 yas kadmlarin sagligmi ilk
gebelik yasi, gebelik sayisi, gebelik aralarinda gegen siire,
toplam dogum sayisi, toplam diisiik sayisi, toplam kiiretaj
sayis1 gibi dogurganlik ile ilgili faktorler, ilk adet yasi, adet
diizeni, esi ile akrabalik durumu, anemi olma durumu,
sigara kullanma durumu, kronik veya sistemik hastaligi
olma durumu, ihtiya¢ oldugunda saglik kurulusuna
basvurma ve siddet gorme durumu gibi dogurganlik disi
faktorlerin etkiledigi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: kadin, saglik, 15-49 yas, Kocagiir

ABSTRACT

Obijective: This study was carried out to examine the
factors affecting women's health in the sample of Kocagiir.
Materials and Methods: The universe of this study,
which was carried out in analytical-cross-sectional type,
was 15-49 age group (n = 220) women from Kocagiir
district of Aydin province. Sample selection was not made
and the research was completed with 212 women who
agreed to participate in the study. In the collection of the
data, introductory information form was used. In the
evaluation of the data, number, percentage, arithmetic
mean and standard deviation from descriptive statistics and
single group Chi-square test from inferential statistics were
used. Bonferroni corrected column comparisons were
made in the chi-square test. The research was carried out
between May 2017 and May 2019. Findings: The average
age of women is 30.89 & 10.88. It was found that 51.4% of
women conceived before the age of 18, 27.8% of them
conceived in less than two years again, 17% of women had
irregular periods, 32% of women smoke, 25.5% of women
have anemia, that 85.4% of women experience violence,
and that 77.4% of women experience domestic violence.
Result: In this study, it was concluded that the factors
related to fertility, such as the first gestational age, the
number of gestations, the time between gestations, the total
number of births, the total number of miscarriages, and the
number of abortions affected the health of women aged 15-
49 living in Kocagiir. At the same time, it was concluded
that non-fertility factors such as first menstrual age,
menstrual period, kinship with a spouse, anemia, smoking
status, chronic or systemic disease, contacting the health
institution when needed, and experiencing violence affect
the health of women aged 15-49 in Kocagiir.
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EXTENDED ABSTRACT

Women's health is a state of physical, mental and social well-being, which is also determined by
the biological, social, economic and political life frame of the woman and has a key position
affecting the health of the society. Women have priority in health services because of their
biological features such as pregnancy, growth and development, because physical and mental
health in adulthood is closely related to healthy growth and development and because of the fact
that women constitute half of the population, especially in developing countries. Women
experience more illnesses and disabilities due to the longer lives compared to men, higher levels
of reproductive health problems, higher burdens arising from the role of "gender” brought by
biological and physiological differences that adversely affect their health. For this reason,
women's health has different characteristics than other parts of the society. Experiencing these
factors that negatively affect women's health, Kocagiir women are crushed under physical
ailments and mental problems. The aim of this study is to examine the factors affecting women's
health in the sample of Kocagiir. The universe of this study, which is an analytical-cross-sectional
type, was 220 women aged 15-49 from Kocagiir district of Aydin. The research was completed
with 212 women, whose sample constituted the entire universe, meeting the inclusion criteria
and agreeing to participate in the study. Introductory information form was used to collect the
data. In the evaluation of the data, number, percentage, arithmetic mean and standard deviation
from descriptive statistics, single group Chi-square test and Bonferroni corrected column
comparisons from inferential statistics were used. The average age of women participating in the
study is 30.89 + 10.88. It was determined that 50.4% of women did not have any graduation and
26.4% were primary school graduates. 97.2% of women did not work in any job, 62.3% of
women conceived before the age of 18, 27.8% of women conceived again in less than two years,
52.6% of women had 4 or more pregnancies, 42.6% of women gave birth more than four, 28%
of women had 3 or more abortions or miscarriages, 17% of women had irregular period, 32% of
women smoked, 25.5% of women had anemia, 85.4% of women experienced violence, 77.4% of
women experienced domestic violence, 84.8% of women experienced verbal violence. It was
found that the sexual violence was not marked by anybody. In this study, it was found that there
is an inverse relationship between education level and having children at an early age. In the
sample of Kocagiir, the average number of pregnancies was found to be over three among 15-49
years old women and over four among pregnant women. In the study, it was concluded that the
factors related to fertility, such as the first gestational age, the number of pregnancies, the time
between gestations, the total number of births, the total number of abortions, the total number of

abortions, affected the health of women aged 15-49 in this region. At the same time, with this
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study, it was determined that non-fertility factors such as first menstrual age, menstrual period,
kinship with a spouse, anemia, chronic or systemic disease, contacting the health institution when
needed, and being subjected to violence (p<0.05) affected the health of women aged 15-49 in
this region. For this reason, it would be beneficial to increase reproductive health services in
order to prevent adolescent pregnancies by healthcare professionals, to identify the cultural and
traditional reasons that cause low education rate, to increase the educational status of the whole
society, especially the girls, and to inform them about the measures they can take against violence
against women and the institutions and organizations they can apply, and to increase the

observational and qualitative researches about women's health.

GIRIS

Kadin sagligi, anne karninda baslayarak, yetiskinlikten yaslilik ve 6liime kadar devam eden bir
siiregtir ve toplumun diger kesimlerine gore saglik hizmetlerinde énceligi vardir. Oncelikli
olmasinin farkli nedenlerinden s6z etmek mimkiindiir: Birincisi; gebelik, dogum ve dogum
sonrasi gibi siiregler Kadinlarin hasta olma ya da 6lme riskini arttirip saglikliyken bile saglik
hizmetleri icin bir risk grubu olmasima neden olmasidir. ikincisi; biiyiime ve gelisme siirecinin
saglikli gegirilmesinde eriskin donemdeki fiziksel ve ruhsal sagligin etkili olmasi ve kadinlarin
sagliginim anne, cocuk ve toplumu ilgilendirmesidir. Ugiinciisii ise; gelismekte olan iilkelerde ve
Tiirkiye’de toplam niifusun yarisin1 kadinlarin olusturmasidir (Sirin ve Kavlak, 2015; Taskin,
2016; TUIK, 2018). Dolayistyla “saghikli kadin; saglikli gebe, saglikli cocuk ve saglikli toplum”
demektir.

Yapilan saglik aragtirmalart kadinlarin erkeklerden daha fazla hastalik, psikolojik sorun
ve sakatlik yasadigini gdstermektedir (Akin ve ark, 2009; TUIK, 2016; Kdse ve ark, 2016). Bu
durumu etkileyen faktorlerden biri kadinlarin erkeklerden daha uzun siire yasamasidir. Clinkii,
iilkemizde 65 yas listii kadin niifusu 4 016 072, erkek niifusu 3 170 132’dir ve neredeyse tiim
iilkelerde yash niifusun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir (Akin ve ark 2009; TUIK 2018).
Ayrica Tiirkiye’de dogustan beklenen yasam siiresinin kadinlar i¢in 80.7, erkekler icin ise 75.3
yil olmasi (TUIK, 2016) kadmlarin erkeklerden daha uzun siire yasadigim gdstermektedir. Bir
diger faktor; hayat boyunca kadin ve erkeklerin kendilerine 6zgii hastalik risklerinin yan1 sira
kadinlarin tireme saglig ile ilgili sorunlarla karsilasma olasiliklarinin lireme sagligi agisindan
erkeginkinin {i¢ kat1 olmasidir (Akin ve ark, 2009). Son faktor ise; her toplumun kadinlara

tanimladig1 “toplumsal cinsiyet” roliiniin olumsuz etkilerinin yani sira biyolojik ve fizyolojik

60



JOWHN Journal of Women’s Health Nursing Volume6 Number:2,2020/KASHED Kadin Saghg: Hemsireligi Dergisi Cilt:6 (2),2020 58-70

(tiremeye iliskin) olarak kadin cinsiyetinin getirdigi olumsuz yiiklerdir (Akin ve ark, 2009).

Anne §liim orani, toplam dogurganlik hizi, isteyerek disiik orani gibi saglik gostergeleri,
hem kadinin saglik diizeyi hakkinda bilgi vermekte hem de toplumun gelismislik diizeyini
yansitmaktadir. Bu nedenle saglik gostergelerini olusturan kadin sagligi gostergelerinin 6nemi
yadsmamaz (Epidemiyoloji Saglik Olgiitleri, 2018).

Saglik hizmeti almay1 gerektiren ve kadinin sagligini etkileyen faktorler; dogurganlik ile
ilgili faktorler ve dogurganlik disi faktorler olmak iizere iki ana grupta incelenebilir. Kadin
sagligin1 etkileyen dogurganlikla ilgili faktorler; erken yas gebelik (19 yas ve alt1), ileri yas
gebelik (40 yas ve tizeri), sik gebelik (2 yildan az araliklarla), gok dogum (4 ve daha fazla sayida)
olarak gruplanabilir. Dogurganlik dis1 faktorler ise; biyolojik-fizyolojik ozellikler (menars,
menopoz), genel saglik durumu (Fe eksikligi, kronik hipertansiyon, diyabetiis-mellitiis), psiko-
sosyal faktorler (Toplumsal statii, egitim, siddet), saglik sistemi ve hizmetleri ile ilgili faktorler
olarak gruplanabilir.

Kadin sagligini olumsuz yonde etkileyen ve Kocagiir Mahallesi’nde yukarida sozii edilen
faktorlerin yogun olarak yasandiginin gozlemlenmesinden dolay1 bu ¢aligsmaya ihtiya¢ duyuldu
ve ayrintili olarak ifade edildi. Kocagiir 6rneginde kadin sagligini etkileyen faktorler
belirlenerek, ebe ve hemsireler basta olmak tizere tiim saglik ¢alisanlarinin, yerel yonetimlerin,
sivil toplum kuruluslarinin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi ve saglik hizmeti verirken bu
durumun g6z oOniinde bulundurulmasi hedeflendi. Bu arastirma, kadin sagligini etkileyen
faktorlerin yayginhigr ile ilgili arastirma yapmak isteyecek arastirmacilara ve literatiire katki
saglayacaktir.

Bu ¢alismanin amact, kadin sagligini etkileyen faktorleri Kocagiir 6rneginde incelemektir.
Arastirma sorulari:
Kocagiir’de yasayan kadinlarin saglik durumu nasildir?
Kocagiir’de yasayan kadinlarin sagligini etkileyen faktorler nelerdir?
Gerec¢ Ve Yontem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma analitik-kesitsel tipte bir caligmadir.
Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozelligi

Bu arastirma, Aydin ili Efeler merkez ilgeye bagli Kocagiir mahallesinde,
Ocak 2019-Mayi1s 2019 tarihleri arasinda yiiriitildi. Aydin merkeze 5 km uzakliktaki Kocagiir
mahallesi, 1187 niifuslu, 15-49 yas kadin niifusu 220 olan kirsal 6zellikte bir mahalledir. Sosyo-
kiiltiirel olarak yarisi Roman olan, ¢ok diisiik oranda dogudan gd¢ alan ve Aydin’in yerli
halkindan olusan bir toplumdur. Roman halk; devlet destekli maag ve kagit toplama, hurdacilik
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yaparak sigortasiz yevmiye ile, yerli halk; kisa ya da uzun vadeli islerde serbest olarak c¢alisarak
gecimini saglamaktadir. Kocagiir halk1 sosyal ve ekonomik olarak Aydin ili Valiligi, Aydin
Biiyiiksehir Belediyesi ve Aydin Efeler Ilge Kaymakamligi’nin destegini almaktadir. Kocagiir’de
madde bagimlilig1 ve saticiligl, seks isciligi, suga stiriiklenen ¢ocuk, hirsizlik gibi olaylar olduk¢a
yaygimdir. Aydin Il Emniyet Miidiirliigii, Aydin Il Jandarma Komutanlig, suca siiriiklenen ¢cocuk
ve dilenciligin yaygin olmasindan dolayr Aydmn Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il
Midiirliigi’niin de ilgi alanina girmektedir. Birinci arastirmacinin Kocagiir Mahallesi Saglik
evinde calistyor olmasi, toplumun dokusunu yakindan tanima imkani1 saglamaktadir. Kocagiir
Saglik Evi; Aydin Il Saglik Miidiirliigii teskilat yapilanmasi igerisinde Efeler Toplum Saghig
Merkezine, ¢aligma olarak 09.01.022 Nolu Aile Hekimligi birimine bagli ve 1 ebenin hizmet
verdigi bir merkezdir. Haftanin bir yarim giinii de (Persembe giinleri) Aile hekimi ve Aile Saglig
personeli tarafindan bolgede saglik hizmeti sunulmaktadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kocagiir mahallesinde yasayan 15-49 yasindaki 220 kadin
olusturmaktadir. Aragtirmanin evrenini olusturan 220 kadindan yedisi goriigmeyi kabul etmedigi
icin bir tanesinin de isitme ve konusma engeli oldugu igin arastirmaya dahil edilmedi.
Arastirmanin 6rneklemini, evrenin tamami olan 212 kadin olusturdu (Erdogan, Nahcivan ve ark,
2014). Arastirmaya dahil olma kriterlerini Aydin Kocagiir mahallesine kayitli, Tiirk¢e konusup
anlayabilen,15-49 yas kadinlar olusturdu. Arastirmaya dahil olmama kriterlerini ise Tanitic1 Bilgi
Formundaki sorular1 dogru anlamasin1 ve cevaplamasini engelleyen durumlar olusturdu.

Veri Toplama Araclar:

Arastirma verilerinin toplanmasinda Tanitict Bilgi Formu kullanildi. Arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen tanitici bilgi formu; 15-49 yas kadinlarin sosyo-
demografik, menstrual, obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerini irdeleyen sorulardan olugmaktadir
(Hemsirelik egitim modiilii, 2012, Taskin, 2016; OWH, 2019b).

On Uygulama

Tanitict bilgi formundaki sorularin anlasilabilirligi ve uygulanabilirligini gelistirmek
amaci ile 15-49 yas aras1 10 kadin ile 6n uygulama yapildi. Bu uygulama sonucunda tanitici bilgi
formunda degisiklik yapilmasina gereksinim duyulmad: ve bu nedenle 6n uygulama yapilan
kadinlar arastirmaya dahil edildi.

Arastirma Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alinan kadimlara ¢alisma hakkinda bilgi verildi, calismaya davet edildi ve

62



JOWHN Journal of Women’s Health Nursing Volume6 Number:2,2020/KASHED Kadin Saghg: Hemsireligi Dergisi Cilt:6 (2),2020 58-70

caligmaya katilmaya kabul eden kadinlarin yazili onamlar1 alindi. Arastirma verileri birinci
aragtirmaci tarafindan, yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak, Kocagiir saglik evinde toplandi ve
kurum islerinin sakin oldugu zamanlar gozetildi. Veri toplama siirecinde mahremiyete 6zen
gosteril ve Tanitic1 Bilgi Formunun doldurulmasi yaklasik 10-15 dakikada siirdii. Veri toplama
stirecinin sonunda kadinlarin merak ettigi sorular cevaplandirildi ve bilgi eksiklikleri giderildi.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri The Statistical Package for the Social Sciences Version 24 (PASW Inc,
Chicago, IL, USA) programu ile analiz edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistiklerden;
sayl, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, ¢ikarimsal istatistiklerden; Ki-kare testi
kullanildi ve Ki-kare testinde Bonferroni diizeltmeli siitun karsilastirmalar1 yapildi. Verilerin
istatistiksel degerlendirmesinde anlamlilik p<0.05 kabul edildi.

Arastirmanin Sinirhliklar ve Giigliikleri

Bu arastirmanin bazi sinirhiliklart bulunmaktadir. Bunlar: Arastirmadan elde edilen
veriler sadece Kocaglir mahallesinde oturan kadinlar1 temsil etmekte ve bu nedenle tiim kadinlara
genellenemez. Arastirmada Kkarsilastirma grubu bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan
kadinlarin Tanitic1 Bilgi Formu’nda yer alan sorulara verdikleri cevaplarin dogruluk ve tutarlilig:
bilinmemekte ve ge¢mise iliskin sorularin bulunmasi sorulara verilecek net cevabi
engelleyebilecegi diistiniilmektedir.

Arastirma Etigi

Bu c¢alisma, Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne gore yiiriitiildii. Bu ¢alisma etik
kurallara uymaktadir. Ciinkii; aragtirmanin protokolii Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca imzaland: (Tarih:
30.05.2018, Karar No: 2, Sayr: 92340882-050.04.04). Ayrica, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu onay1, Aydin il Saglhk Miidiirliigii’nden
kurum izni, ¢alismadaki kadinlardan Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onam alindi

ve verilerin kullanilmasi ve yayinlanmasinda isim belirtilmedi
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Bulgular
Bu aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 30.89+10.88’dir. Kadinlarin %76.5’inin ilkokul ve alt1 mezun, %97.2’sinin ev hanimi,
%94’ linlin gelirlerini giderden az algiladigi, %92.5’inin sosyal giivencesinin oldugu, %80.7’sinin evli, %54.2’sinin birinci, %30.7’sinin ikinci ve
tciincii evliligi oldugu, %62.7’sinin 18 yasindan dnce ve %88.9’unun anlasarak evlendigi belirlendi. Kadinlarin esleri; 36.13+9.90 yasinda, 68.4’i
ilkokul ve alti mezunu, %58.1°1 ¢aligmakta, %31.1°1 evlendiginde 18 yas altindadir.

Tablo 1. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik ile ilgili faktorlerle karsilastirilmasi

Gebelik Araligi (n=175) Dogum Sayisi (n=169)

Sosyo Demografik Ozellikler 2 yildan az 2 yil ve fazla X2 /P 4’ten az (1-3) 4 ve fazla (4-8) X2 /P
n (%) n (%) n (%) n (%)
15-19 9. (100.0) 0s (0) 62(100.0) 05(0,0) 14,088
Yas 20-40 83, (65.4) 44, (34.6) 6.933/0.031 78462,4) 476(37,6) /0.001
41-49 21, (53.8) 18. (46.2) 13.(34,2) 254(65,8) :
ilkokul ve alti 86 (59.3) 59 (40.7) 74(52.4) 69 (47.6) 21.842
Egitim durumu 4 okul-lise 27 (90.0) 3(10.0) 10.234/0.001 23(88,5) 3(11,5) /0.001
S | gid Yok 8 (61.5 5(38.5 12(100,0) 0(0,0)
osyalguvence (61.5) (38.5) 0.056 / 0.812 9.588 /0.002
durumu Var 105 (64.8) 57 (35.2) 85(54,1) 72(45,9)
17-29 37.(86.0) 6b (14.0) 37.(97,4) 1s (2,6)
30-39 31, (56.4 24, (43.6 30a (54,5) 254(45,5) .
Es yas (56.4) = (43.6) 11.854 / 0.008 ’ ’ 38.083
40-65 39, (57.4) 29, (42.6) 24,(35,8) 43, (64,2) /0.001
Esi yok 6a (66.7) 32(33.3) 6a(66,7) 3a(33,3)
s ebitim d ilkokul ve alti 84 (59.2) 58 (40.8) 6,657 /0.020 69 (50.0) 69 (50.0) 16.81 /0.001
3esitimdurumu o o okul-lise 29 (87.9) 4(12.1) ' . 28(90,3) 3(9,7) e
18
(16Yi§)alt| 33 (50.0) 33 (50.0) 28 (43,1) 37 (56,9)
Es evlilik yasi . 9.835 /0.002 8.857 /0.003
18 yas ve Uzeri 80 (73.4) 29 (26.6) 66 (60.6) 43 (39.4)

(18-40)
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Ozetle Tablo 1°de gebelik araligini; kadinlarin yas, egitim durumu, evlilik yas1, es yas ve

egitim durumunun, dogum sayisini; yine kadinlarin yas, egitim, sosyal giivence durumu, es yas,

egitim durumu ve es evlilik yasinin etkiledigi goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 2. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dogurganlik dist olan

faktorlerle karsilastirilmasi (N=212)

Sosyo Demografik Ozellikler

Anemi Durumu (gr/dl)

Yok (11.0-15.0)

Var (5.8-10.9)

2
n (%) n (%) XEIP
15-19 364 (94.7) 2y (5.3)
Yas 20-40 95, (71.4) 38, (28.6) 10.473/0.005
41-49 27 (65.9) 14, (34.1)
Es egitim durumu  Ilkokul ve alt1 98 (67.6) 47 (32.4)
Ortaokul-lise 29 (82.9) 6(17.1) 13.378/0.001
Hig¢ Evlenmemis 31(96.9) 1(3.1)
Kronik veya Sistemik Hastalik Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
15-19 38, (100.0) 0y (0.0)
Yas 20-40 113, (85.0) 205 (15.0) 52.028 /0.001
41-49 164 (39.0) 25p (61.0)
.. flkokul ve alt1 122 (74.8) 41 (25.2)
Egitim Durumu Ortaokul-lise 45 (91.8) 4(8.2) 6.504/0.011
17-29 45, (93.8) 35 (6.3)
30-39 48, (87.3) 7.(12.7)
Es Yas 40-65 36, (52.9) 32, (47.1) 40.697/0.001
Esi yok 38.(92.7) 3 (7.3)
ilk Evlilik Yas1 (n=180)
18 yas alt1 (12-17) 18 yas ve iizeri (18-49) X2/ p
n (%) n (%)
Es evlilik yas1 18 yas alt1 66 (100.0) 0(0.0)
18 yas ve iizeri 67(58.8) 47 (41.2) 36.826 /0.001

Ozetle Tablo 2°de anemi durumunu; kadmlarin yas ve es egitim durumu, kronik veya

sistemik hastalik durumunu; kadinlarin yas ve es yasi, ilk evlilik yasini; kadinlarin eslerinin

evlilik yas1 etkilemektedir.
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Tablo 3. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin siddet ile ilgili faktorlerle

karsilastirilmasi
Sosyo Demografik Ozellikler Siddet Gérme Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/P
17-29 3:(6.3) 45, (93.8)
30-39 5. (9.1) 50, (90.9)
Es yas 40-65 12, (17.6) 56, (82.4) 9.435/0.024
Esi yok 11, (26.8) 30, (73.2)
Evli 20 (11.7) 151 (88.3)
Evlilik durumu Hig evlenmemis/
Boganmig/ 11 (26.8) 30(73.2) 8.970/0.003
Esi 6lmiis
Aile i¢i Siddet Gorme Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
15-19 14, (36.8) 245 (63.2)
Yas 20-40 23, (17.3) 110y (82.7) 6.958/0.031
41-49 11, (26.8) 30a (73.2)
Egitim durumu Ilkokul ve alt1 29 (17.8) 134 (82.2)
Ortaokul-lise 19 (38.4) 30 (61.2) 9.47170.02
Evli 29 (17.0) 142 (83.0)
Evlilik durumu Hig evlenmemis/
Bosanmis/ 19 (46.3) 22 (53.7) 16.301/0.001
Esi 6lmiis
17-29 72 (14.6) 41, (85.4)
30-39 9. (16.4) 46, (83.6)
Es yas 40-65 13, (19.1) 55, (80.9) 23.924/0.001
Esi yok 19, (46.3) 22y (53.7)
Es evlilik yas1 18 yas alt1 66 (100.0) 0(0.0) 36.826 /0.001
18 yas ve iizeri 67(58.8) 47 (41.2)
Ilkokul ve alt1 27, (22.6) 118, (77.4)
Es egitim durumu  Ortaokul-lise 64 (17.1) 29, (82.9) 12.672/0.002
Hig evlenmemis 15, (46.9) 17, (53.1)
Aile Dis1 Siddet Gorme Durumu
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
e e Gelir giderden az 52(26.1) 147 (73.9)
Gelir diizeyi algisi Gelir gidere esit 8 (61.5) 5 (38.5) 7.539/0.010
Evlilik durumu Evli 20 (11.7) 151 (88.3)
Hig evlenmemis/
Bosanmisg/ 11 (26.8) 30 (73.2) 8.970/0.003
Esi 6lmiis

Ozetle Tablo 3’de kadinlarin siddet gérme durumunu; kadinlarin evlilik durumu ve es yasi, aile

ici siddet gorme durumunu; kadinlarin yas, egitim, evlilik durumu, es yas, evlilik yas1 ve egitim

durumu, aile dis1 siddet gérme durumunu; kadinlarin gelir diizeyi algis1 ve es evlilik yasi

etkilemektedir.
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Sosyo Demografik Ozellikler

Fiziksel Siddet

Yok n (%) Var n (%) X?/ P
15-19 34, (89.5) 4y (10.5)
Yas 20-40 87. (65.4) 46, (34.6) 8.442/ 0.015
41-49 30, (73.2) 11, (26.8)
Evii 114 (66.7) 57 (33.3)
Evlilik durumu Hig evlenmemis/ 37 (90.2) 498) 8.970/0.003
Bosanmis/Esi 6lmiis
17-29 37, (77.1) 11, (22.9)
Es yas 30-39 32, (58.2) 23, (41.8)
40-65 45, (66.2) 23, (33.8) 13.451/ 0.004
Esi yok 37.(90.2) 4, (9.8)
. 18 yas alt1 (16-17) 40 (60.6) 26 (39.4)
Es evlilik yast 18 yas ve iizeri (18-40) 111 (76.0) 35 (24.0) 5:21410.022
Ekonomik Siddet
Yok n (%) Var n (%) X2/ P
15-19 37, (97.4) 15 (2.6)
Yas 20-40 107, (80.5) 261 (19.5) 8.917/0.012
41-49 38, (92.7) 3.(7.3)
Duygusal Siddet
Yok n (%) Yok n (%) X2/ P
15-19 35, (92.1) 3 (7.9)
Yas 20-40 80, (60.2) 53, (39.8) 13.768/ 0.001
41-49 26, (63.4) 15, (36.6)
Evli 103 (60.2) 68 (39.8)
Evlilik durumu Hig evlenmer'n.i.s/ ) 38 (92.7) 3(7.3) 15.633/ 0.001
Bosanmig/Esi 6lmiis
17-29 28, (58.3) 20, (41.7)
30-39 29, (52.7) 26y (47.3)
Es yas 40-65 46, (66.7) 22, (32.4) 18.780/0.001
Esi yok 38, (92.7) 3 (7.3)
" Ilkokul ve alt1 119 (67.2) 58 (32.8)
Es egitim durumu o, - kul-lise 22 (62.9) 13 (37.1) 0:251/0.616
. 18 yas alt1 (16-17) 37 (56.1) 29 (43.9)
Es evilik yast 18 yas ve iizeri (18-40) 104 (71.2) 42 (28.8) 4.697/0.030

Tablo 4. Kadinlarin ve eslerinin sosyo-demografik ozelliklerinin siddet tiirleri ile
karsilagtirilmas: (N=212)

Ozetle Tablo 4’de kadinlarm fiziksel siddet gorme durumunu; kadinlarin yas, evlilik

durumu, es yas ve evlilik yasi, ekonomik siddet géorme durumunu; kadinlarin yasi, duygusal

siddet gébrme durumunu; kadinlarin yas, evlilik durumu, es yas, egitim durumu, evlilik yasi

etkilemektedir. Sozel siddet gorme durumuna gore kadinlarin sosyo demografik ozellikleri

benzerdir ve ayrica kadinlarin tamami cinsel siddete maruz kalmadigini belirtmektedir (Tablo 4).
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TARTISMA

Bu arastirma Aydin ili Efeler ilgesinde, kadin saghigimi etkileyen faktorleri Kocagiir
orneginde incelemek amaciyla yapildi. Bu boliimde arastirmadan elde edilen baslica bulgular
mevcut literature dayali olarak tartisildi. Calisma, kadinlarin sosyo-demografik, menstrual,
obstetrik, jinekolojik ozellikleri ve bu o6zelliklerin kadin saghgi ile iliskisinin belirlenmesi
acisindan 6nemli veriler ortaya koymaktadir.

Kocagiir’deki kadinlarin; ¢aligmiyor olmasi, ilkokul ve daha az egitime sahip olmasi,
birden fazla evlilik yapmasi ve ilk evlilik yasinin 12-17 yas araliginda olmasi kadin sagligini
olumsuz etkileyecek olan sonuglardir. Calisma durumu ve egitim, kadmlarin giiclenmesi
acisindan 6nemli faktorlerdir. Yapilan bu ¢alismada egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi
olma arasinda ters yonli bir iliski olup, erken yasta evlilik oran1 ¢ok fazla olan toplumlarda
adolesan gebelik oran1 artmaktadir (TNSA 2019).

Gebelik araliginin iki yildan az oldugu gebelikler, riskli kabul edilmekte ve sik dogum
olarak tanimlanmaktadir (Defranco ve ark, 2014; Taskin, 2016; TUSEB, 2018; Saglik Bakanligi,
2018; WHO, 2018). Kadin saghigini1 olumsuz etkileyen, dogurganlikla ilgili faktorler arasinda
yer alan bu durum Kocagiir’de yapilan bu ¢alismada da karsimiza ¢ikmaktadir. Tirkiye’de ise
dogumlarm iki yildan daha kisa siirede ger¢eklesme oraninin %18’den (TNSA, 2014) %21’e
(TNSA, 2019) yiikseldigi goriilmekte ve yapilan bu ¢alisma verilerini desteklemektedir.

Kadin sagligin1 olumsuz etkileyen, dogurganlikla ilgili bir diger faktor de gebelik
sayisinin dort ve daha fazla olmasidir. Kocagiir 6rneginde gebelik sayisi ortalamasi 15-49 yas
grubu kadinlar arasinda lciin {lizerinde, gebe kalan kadinlar arasinda doérdiin tlizerindedir. Bu
sayinin 41-49 yas grubu kadinlarda ytliksek olmasi ve yiikselen egitim seviyesi ile birlikte giderek
azalmasi arastirmanin yiirtitiildiigii toplumda karsimiza ¢ikmakta ancak kadin sagligi acisindan
olagan kabul edilmemektedir. Sosyal giivencesi olan kadinlarda dort ve daha fazla olan gebelik
sayisinin anlamli olmasi da yine dikkat ¢ekicidir ancak istenmeyen bir durumdur. Benzer durum
kadinlarin esleri i¢in de gecerli olmakta ve kadinlarin eslerinin yasi arttikga dort ve daha fazla
sayida gebelik sayisinin anlamli diizeyde arttig1, egitim sayisi arttik¢a bu sayinin anlamli diizeyde
azaldig1 goriilmektedir. Son TNSA verilerine gore Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizi, kadin
basina 2,3 cocuk, kirsalda 2,8, kentte 2,2 olan toplam dogurganlik hizi refah diizeyinin
yiikselmesiyle azalmaktadir (TNSA 2019). Ayrica 40-49 yas grubundaki kadinlarin yasamlari
boyunca ortalama 2,7 ¢ocuk dogurdugu ve yapilan bu ¢alismada 41-49 yas grubu kadinlarda
dogum sayisinin yiiksek olmasi benzerlik gostermektedir.

Bu ¢aligmada, evli olan-olmayan tiim yas grubundaki kadinlarin 6nemli diizeyde anemisi

bulunmaktadir. Oguzoénciil ve ark (2017)’nin yaptigi caligmada ise, kadinlarin %20.8°1,
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diinyadaki kadinlarin %30.2°si (WHO, 2008), Tiirkiye’deki kadinlarin %31.0’1 anemiktir (WHO,
2019). Yapilan calismalar, 15-49 yas kadinlarda anemi varligini ortaya koymakta ve Kocagiir’de
yapilan arastirma sonugclari ile paralellik gostermektedir.

Aragtirmada tiim yas gruplarindaki kadinlarin biiyiik cogunlugunun ilk evlilik yaginin 18
yas alt1 ve ayrica arastirmanin yiiriitiildigli zamandaki 15-19 yas grubu kadinlarda bu oranin en
yiiksek olmasi ¢arpici sonuglar arasindadir. Diinya genelinde; her 4 kadindan birisinin 18
yasindan once evlendigi (UNICEF, 2018), UNFPA 2019’a gore 18 yasindan Once evlenme
oraninin %21 oldugu ve Tiirkiye’de ise bu oranin %15 oldugu belirtilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir baska ¢aligmaya gore, 18 yasindan énce evlenme orani %17.9 dur (TUIK, 2016).
Diinyadaki ve Tiirkiye’deki oranlara gore yapilan bu ¢alismadaki oranlarin oldukca yiiksek
olmasi istenmeyen olumsuz bir sonu¢ olmakla birlikte, kadin saglhigini etkileyen faktorlerin
durum saptamasinin yapilmasi agisindan bu ¢alismanin yapilmasinin gerekliligini gozler dniine
sermektedir. Egitim, ¢alisma durumu, gelir diizeyi ve sosyal giivencesi ne olursa olsun

Yapilan ¢alismada Kocagiir’de yas arttik¢a kronik veya sistemik hastalik goriilme orani
artmakta, egitim durumu arttik¢a kronik veya sistemik hastalik goriilme oraninin azalmasi ve evli
kadinlarda bu oranin daha fazla oldugu goriilmektedir. Elde edilen bu sonuglarla Saglik
Bakanligi’min “Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Caligmasi” sonuglarinin
paralellik gosterdigi goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2013).

Kocagiir’de yasayan 15-49 yas grubu kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu siddet gordiiglinii
belirtmekte ve sosyo-demografik 6zellikler ile siddet gérme durumu arasinda anlamli bir iligkinin
olmadig goriilmektedir. Nikaragua’daki kadinlarin %52’s1 hayatlarinin herhangi bir boliimiinde
siddete maruz kalirken (Basar ve Demirci, 2015), DSO 2013 yili raporuna gére, diinyadaki
kadmlarin %35’1 (WHO, 2013b) ve Tirkiye’de kadinlarin %36’s1 siddet magdurudur
(Tiirkiye’de Kadina Yonelik Aile i¢i Siddet Arastirmasi, 2015). Tim toplumlar: etkileyen,
tanimlanamayan ve rapor edilemeyen, 6nemli saglik ve sosyal problemlerinden biri olan kadina
yonelik siddet; oncelikle agir insan hakki ihlali ve ciddi bir toplumsal sorun olarak, sinir
tanimaksizin tiim diinyada varligini biiyliyerek devam ettirmektedir. Kocagiir verilerini
destekleyen bu sonuglar dogurganhik dis1 faktorlerden biri olarak kadin sagligini etkileyen
olumsuz ve istenmeyen bir durumdur. Yapilan bu ¢alismada kadinlar yalnizca aile i¢i degil ayni

zamanda aile dis1 siddete de maruz kalmaktadir.
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Tirkiye’de aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin 25—44 yas arasinda oldugunu (Kadina
Yonelik Aile i¢ci Siddet Arastirmasi, 2015), Basar ve Demirci (2015), Dogu Londra’da kadinlarin
%61’inin aile i¢i siddet yasadigimi belirtmekte ve Kocagiir ornegi ile paralellik gosterdigi

goriilmektedir.

Birlesmis Milletlerin “Degisen Diinyada Kadin” raporuna gore 15-49 yas arasi her 5
kadindan birinin partneri tarafindan siddete ugradigi, kadin cinayetlerinin yiizde 60’inda katilin
aileden biri oldugu belirtilmektedir (UNWOMEN, 2019). Diinyadaki ve Tiirkiye’deki oranlara
gore yapilan bu caligmadaki oranlarin oldukca yiiksek olmasi ve kadinin gerek aile icinden
gerekse aile digindan siddet gormesi istenmeyen olumsuz bir sonugtur. Elde edilen bu sonug,
kadin sagligin1 etkileyen faktorlerin durum saptamasinin yapilmasi agisindan, bu ¢aligmanin

yapilmasinin gerekliligini tekrar ortaya koyar niteliktedir.

Sozel, fiziksel, ekonomik ve duygusal siddet oranlarinin yiiksek oldugu Kocagiir 6rnegi
ile yapilan diger sonuclarmin (Kocacik ve Dogan, 2006, WHO, 2013; Tiirkiye’de Kadina
Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi, 2015; Kadina Yonelik Siddetle Miicadele Mekanizmalari
Izleme Raporu, 2017; UNWOMEN, 2019) paralellik gostermesi hem kadin saglig1 agisindan hem

de insan haklar1 agisindan istenmeyen {iiziicii bir sonugtur.

SONUC VE ONERILER

Kocagiir 6rneginde kadinlarin sagligini; ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, iki gebelik
arasinda gegen siire, yas, adet diizeni, ilk evlilik yasi, esinin evlilik yasi, anemi, kronik veya
sistemik hastalik durumu, siddet gérme, aile i¢i ve aile dis1 siddet gorme, sozel, fiziksel,
ekonomik ve duygusal siddet gorme durumunun etkiledigi sonucuna varildi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

a) Adolesan gebelikleri onlemek adina; tireme sagligi hizmetlerinin yayginlastirilmast,
ailelerin cinsel yagsam, gebelik ve ebeveyn olma ile ilgili bilgilerinin arttirilmasi, okul egitim
miifredatinda tireme saglig1 bilgileri agisindan genisletilmesi, egitim oraninin diisiik olmasinin
kiiltiirel ve geleneksel nedenlerinin degerlendirilmesi, toplumdaki tutum ve yargilarin
diizeltilmesi i¢in toplum egitimlerinin planlanmasi, bu konuda paydaslar arasi is birliginden
faydalanilmasinin saglanmasi, etkili aile planlamasi yontemlerinin kadinlara ve erkeklere
anlatilmasi,

b) Ozellikle kiz cocuklart olmakla birlikte tiim toplumun egitim durumunun

yiikseltilmesi, kadinlar1 meslek sahibi olma oranlarinin arttirilmasi,
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¢) Anemi ve kronik veya sistemik hastaliklar1 konusunda halk egitimi yapilmasi,

d) Kadinlara siddetin smirlarinin anlatilmasi ve tanimasinin saglanmasi, maruz kaldig
siddete kars1 yapabilecekleri, bagvurabilecekleri kurum ve kuruluslar (kadin danisma merkezleri,
siginma evleri vb.) konusunda bilgilendirilmesi, ailenin korunmasina dair kanun ve ASDEP i¢in
tanitic1 kampanyalar diizenlenmesi,

e) Kadinlara daha kapsamli veriler ortaya koyabilecek gozlemsel ve Kkalitatif

arastirmalarin yapilmasi Onerilebilir.

Etik Kurul Onayr: Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onayir alinmustir.(Tarih: 30.05.2018, Karar No: 2, Sayi: 92340882-
050.04.04).

Hasta Onamu: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu ile yazili onam alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma i¢in finansal destek alinmamustir.

Ayrica, Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yénetim Kurulu
onayl, Aydmn Il Saglik Midiirliigi'nden kurum izni, ¢alismadaki kadinlardan ve verilerin

kullanilmas1 ve yaymlanmasinda isim belirtilmedi.
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