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1.ÖZET 

 

Ara�tırmamız, postpartum dönemde adölesanlara verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin 

etkinli�inin de�erlendirilmesi amacıyla yarı deneysel ve prospektif olarak 

yapılmı�tır. Çalı�mamız Samsun Çar�amba Devlet Hastanesi’nde do�um yapan 15-

19 ya� arası 120 adölesan (60 deney, 60 kontrol grubu) ile ba�lamı�tır. Her 3 aylık 

periyodlarda olmak üzere 12 ay süresince izlem yapılmı�, izlemlere tam olarak 

katılan 55 deney ve 46 kontrol grubu ile çalı�mamız tamamlanmı�tır. Ara�tırmanın 

sonucunda; deney (103.10±11.43) ve kontrol (99.15±9.53)  grubunun e�itim öncesi 

üreme sa�lı�ı bilgilerinin benzerlik gösterdi�i belirlenmi�tir. E�itim sonrası deney 

grubunun Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçe�i 

(ÜSBÖ)  toplam puan ortalaması 6.ayda 122.74±10.89, 12.ayda 119.98±11.79, 

kontrol grubunun ise 6.ayda 100.10±10.31, 12.ayda 99.52±10.47 olarak belirlenmi� 

ve aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (p<0.001). ÜSBÖ 

toplam puanını etkileyen sosyo-demografik de�i�kenler çoklu regresyon analizi 

yapılarak de�erlendirilmi� ve en çok etkileyen de�i�kenin ya� daha sonra e�itim 

durumu oldu�u belirlenmi�tir. Deney ve kontrol grubunun e�itim öncesi ve sonrası 

AP Tutum Ölçe�i toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmu�tur (p<0.001). Bu çerçevede, postpartum dönemde verilen üreme sa�lı�ı 

e�itiminin ve yapılan izlemlerin adölesanların üreme sa�lı�ı davranı�larını 

geli�tirmede, AP tutumuna yönelik bilgi ve bilincin olu�masında etkili oldu�u ancak 

mevcut sa�lık sisteminin destekleyici rolüne gereksinim duyuldu�u sonucuna 

varılmı�tır. 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, aile planlaması,  Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı 

Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçe�i, postpartum dönem, üreme sa�lı�ı.  
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2. SUMMARY 

 

The Efficiency of Reproduction Health Education Given to Adolescents during 

the Postpartum Period 

Our research, partly experimental and partly prospective, was conducted with the 

purpose of evaluating the efficiency of reproduction health education given to 

adolescents during the postpartum period. The study was made with 120 adolescents 

aged between 15 and 19 (60 experiment, 60 control group) who gave birth in Samsun 

Carsamba State Hospital. Follow-up was made every three months for a total of 12 

months and the study was concluded with the complete participation of 55 

individuals from the experiment group and 46 individuals from the control group. At 

the end of the research, it was found that the reproduction health knowledge of the 

experiment (103.10±11.43) and control (99.15±9.53) groups before education were 

similar. After education, the scale determining the reproduction health protective 

behavior of women total point averages was found to be 122.74±10.89 in the 6
th

 

month and 119.98±11.79 in the 12
th

 for the experiment group, and 100.10±10.31 in 

the 6
th

 month and 99.52±10.47 in the 12
th

 month for the control group. The 

difference between them is statistically significant (p<0.001). The socio-

demographic variables affecting the total points for the scale determining the 

reproduction health protective behavior of women were evaluated by multiple 

regression analysis, and the most effective variables found to be as age and education 

status. A statistically significant difference was also found between the total points 

for the family planning behavior scale of the experiment and control groups before 

and after education (p<0.001). From this, it was understood that reproduction health 

education given during the postpartum period and the follow-up have a positive 

effect on adolescents’ developing reproduction health behaviors and on creating 

knowledge and awareness related with family planning behavior, but that this 

requires the supportive role of the current health system.  

Key words: Adolescent, family planning, postpartum period, reproduction health, 

scale determining the reproduction health protective behavior of women. 
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3. G�R�� ve AMAÇ 

 

Toplumsal geli�im ve gelecek nesillerin sa�lıklı olması annelerin sa�lı�ı ile 

yakından ili�kilidir. Çünkü sa�lıklı bir toplumun temeli, kendi sa�lı�ının de�erini 

bilen ve koruyup sürdürebilen, sa�lık hizmetlerinden yararlanabilen annelerin 

yeti�tirece�i çocuklar ile kurulabilir (http://sbu.saglik.gov.tr, Eri�im tarihi: 10 

Haziran 2009). Ülkemiz genç bir nüfusa sahip oldu�u için anne ve anne adayı 

nüfusumuz da oldukça fazladır (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 

20 A�ustos 2009). Sa�lıklı annelerin toplumdaki sayısının artması öncelikle üreme 

ça�ında ya�ayabilece�i gebelik, do�um ve do�um sonrası dönemlerde kar�ıla�aca�ı 

riskleri ve komplikasyonları en aza indirmek ile gerçekle�tirilebilir. Çünkü üreme 

ça�ı olarak kabul edilen 15-49 ya� aralı�ı kadın hayatında, menar� ile ba�layan 

gebelik, do�um, do�um sonrası ve menopoz döneminde ya�adı�ı fizyolojik ve 

psikolojik de�i�imlerden kaynaklanan üreme sa�lı�ı sorunları nedeni ile önemli bir 

yer tutmaktadır (Ta�kın 2004, www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 

A�ustos 2009).  

Dünya Sa�lık Örgütü (DSÖ) üreme sa�lı�ını, “üreme sistemi i�levleri ve 

süreci ile ilgili sadece hastalık ve sakatlı�ın olmaması de�il, tüm bunlara ili�kin 

fiziksel, mental ve sosyal yönden tam bir iyilik halinin olmasıdır” �eklinde 

tanımlamaktadır (http://www.who.int/topics/reproductive_health/en, Eri�im tarihi: 15 

Haziran 2009).  

Ülkemiz üreme sa�lı�ına ili�kin ayrıntılı, güncel bilgileri Hacettepe 

Üniversitesi Nüfus Etütleri Enstitüsü tarafından 1968 yılından bu yana 5 yıl ara ile 

gerçekle�tirilen Türkiye Nüfus ve Sa�lık Ara�tırmaları (TNSA) ile elde etmektedir. 

Son yapılan TNSA (2008) verilerine göre, nüfusun büyük bir bölümünü 10-29 ya� 

arası grup olu�turmakta ve bu grup içinde 13.227.500 adölesan bulunmaktadır 

(http://www.hips.hacettepe.edu.tr/Turkiyenin DemografikDonusumu_220410.pdf, 

Eri�im tarihi:12 Temmuz 2009). Birle�mi� Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) dünya 

nüfusunun be�te birini 1.2 milyar ile 10-19 ya� arası gençlerin olu�turdu�unu 

bildirmektedir (http://www.unfpa.org.tr/turkeytr/unfpa.htm, Eri�im Tarihi: 13 

A�ustos 2009). Adölesan dedi�imiz bu dönem, insan ya�amının aktif, yeni 

yetenekler edindi�i ve birçok yeni durumla kar�ı kar�ıya kaldı�ı hızla geli�imin 
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gerçekle�ti�i bir dönemidir. Ancak bu dönem, adölesanlara sadece ilerlemek için 

fırsatlar sunmaz, aynı zamanda sa�lık ve iyilik konusundaki riskleri de beraberinde 

getirir (Yıldırımkaya 2008, http://www.who.int/topics/reproductive_health/ 

adolescent/, Eri�im tarihi: 6 Temmuz 2009).  

Adölesan ve gençlik dönemine özgü riskli sa�lık davranı�larından olan sigara 

ve madde ba�ımlılı�ı, bilgi kaynakları ve sa�lık hizmetlerine ula�mada yetersizlik, 

cinsel istismar ve �iddet, toplumsal cinsiyet ayrımcılı�ı, cinsel aktivitenin daha erken 

ya�lara kayması ve bunun sonucunda cinsel yolla bula�an enfeksiyonlar (CYBE), 

adölesan gebelikler, adölesan anneler ve yetersiz kontrasepsiyon gibi cinsel/üreme 

sa�lı�ı (CS/ÜS) sorunları gelecekte eri�kin dönem sa�lık sorunlarına dönü�ecektir 

(Özcebe 2007, http://www.unicef.org.tr/tr/content/detail/63/adolescents-their-

environment-and-their-health. html, Eri�im tarihi: 6 A�ustos 2011). Özellikle erken 

ya�ta cinsel ili�kiye ba�lamak beraberinde adölesan evlilikleri, istenmeyen 

gebelikleri ya da yüksek riskli do�umları ve bebekleri beraberinde getirdi�i için bu 

döneme özgü sorunların ba�ında gelmektedir. O nedenle güvenli ve tatmin edici 

cinsel ya�am sürmek üreme sa�lı�ını ba�arı ile ya�amanın içinde yer almaktadır. 

Di�er bir ifade ile cinsel sa�lık ile üreme sa�lı�ı kavramları iç içedir (Pedersen and 

Samuelsen 2003, www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 

2009). 

Dünyada ve ülkemizde cinsel aktiviteye ba�lama ya�ı giderek dü�mektedir. 

Dünyanın bütün bölgelerinde genç insanların ço�unun 10-20 ya�ları arasında cinsel 

ili�kiye ba�ladıkları tahmin edilmektedir. http://whqlibdoc.who.int/publications/ 

2004/9241591420_eng.pdf, Eri�im tarihi: 12 Aralık 2010). Bazı bölgelerde 

evlenmeden önce ya�anan cinsel ili�ki ahlaki bir sorun olarak kabul edilirken, erken 

ya�ta evlilikler bir sorun olarak görülmemektedir (www.tbmm.gov.tr, Eri�im tarihi: 

24 A�ustos 2010,  http://apps.who.int/rhl/adolescent/en/, Eri�im tarihi: 29 A�ustos 

2010, Abalı ve Beji 2011). Ülkemizin erken ya� evlilik oranlarına baktı�ımızda 1998 

TNSA sonuçlarında %15.2 olan 15-19 ya� evlilikleri, 2003’te %11.9 ve 2008’de 

%9.6’dır (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2009). 

Cinsel geli�im ya�ının dü�mesi, erken cinsel aktivitelerin ba�laması ve evlilik 

ya�ının yükselmesi nedeniyle ba�ta CYBE olmak üzere tüm genital yol 

enfeksiyonlarının olu�umunda bir artı� meydana gelmektedir (www.cetad.org.tr, 
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Eri�im tarihi:14 A�ustos 2010, Abalı ve Beji 2011).  Bu enfeksiyonlar, güvenli 

olmayan plansız korunmasız cinsel ili�ki, sa�lıksız ko�ullarda gerçekle�en do�um, 

küretaj, hijyen yetersizli�i, genital organlarla ilgili yanlı� inanç ve uygulamalar, 

sa�lık hizmetlerine ula�mada gecikme ya da ekonomik yetersizlikler nedeni ile 

ula�amama ve genital organ hastalıklarını saklama ve çekingen davranma gibi 

nedenlerden dolayı olu�maktadır (www.cetad.org.tr, Eri�im tarihi: 14 A�ustos 2010).  

CYBE; ya�, cinsiyet ve sosyal durum fark etmeksizin tüm insanları 

etkileyebilmekte ve hızlıca artmaktadır (Santelli, Lindberg, Abma, McNeely and 

Resnick 2000, Kırmızıtoprak ve �im�ek 2011). Dünyada Human �mmunodeficiency 

Virus (HIV) enfeksiyonlarının yarısından daha fazlası 15-24 ya� grubunda 

görülmektedir (Santelli et al. 2000).  

Üreme sa�lı�ı sorunlarının içinde yer alan bir konuda jinekolojik hastalıklar 

ve jinekolojik kanserlerdir. Özellikle 15-49 ya� döneminde çe�itli nedenler ile 

düzenli sa�lık kontrollere gitmemek, jinekolojik kanser riskleri ile ilgili bilgi 

yetersizli�i ve kendi vücudunu tanımamaktan dolayı kadınlar ciddi sorunlarla 

kar�ıla�ılmaktadır (Tuncer 2007). Oysa 15-49 ya� olarak kabul edilen üreme ça�ında 

kadınların e�itimle bilinçlendirilmesi, düzenli sa�lık kontrolleri ve sa�lık tedbirlerini 

almaları birçok jinekolojik kanser riskini ortadan kaldırmakta ya da en aza 

indirmektedir (Aslan 2009). Özellikle meme kanseri, kadınlar arasında en yaygın 

olan kanser türüdür ve kanserden ölümler arasında akci�er kanserinden sonra ikinci 

sırada yer almaktadır (Parkin, Bray, Ferlay and Pisani 2005, http://www.natlbcc.org/, 

Eri�im tarihi: 15 Aralık 2011). Ülkemizde ise meme kanseri kadınlarda görülen 

kanserler arasında 1. sırada yer almaktadır. Meme kanserinin kendi kendine meme 

muayenesi (KKMM) ile erken dönemde tanılaması yapılabilmekte ve sa� kalım 

oranları artmaktadır (Hamzao�lu ve Özcan 2006, Pınar, Algıer, Çolak ve Ayhan 

2008). Yine serviks kanseri, çok basit bir yöntem olan pap smear testi ile erken 

tanılama yapılabilmekte ve gençlik döneminden ba�layarak güvenli cinsellik ile de 

serviks kanseri riski azaltılabilmektedir (Do�an 2008, Kaya ve Akın 2009). 

Evlilik öncesi ya da evlilik ile birlikte erken ya�ta cinsel ili�ki beraberinde 

erken ya�ta do�urganlı�ı da getirmektedir. Erken ya�ta cinsel ya�amı olan ve 

kontraseptif kullanmayan gençlerin bir yıl içinde gebe kalma olasılıkları %90’dır 

(Akın 2001,  Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık 
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Hizmet Merkezleri CS/ÜS E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 2007).  Her yıl 15–19 

ya� grubunda 15 milyon genç kız do�um yapmaktadır. Anne ölüm hızı 18 ya� altı 

gebeliklerde, daha geç ya�ta olan gebeliklere göre 2-3 kat daha yüksektir (Türkiye 

Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri CS/ÜS 

E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 2007, http://whqlibdoc.who.int/publications/ 

2004/9241591455_eng.pdf. Eri�im tarihi: 24 Ekim 2011). TNSA (2008) verilerine 

göre gebe kalanların yüzdesi 17 ya� için %3.1, 18 ya� için %3.1, 19 ya� için %3.5’tir.  

1993 yılı TNSA verilerine göre %93 olan 15-19 ya� do�urganlık yüzdesi %35‘e 

dü�erek %30’luk azalma gerçekle�mi�tir. Ancak adölesan ya� grubunun nüfus 

içindeki oranı arttı�ı için erken ya� do�urganlık ve sonuçları ile ilgili sorunlar devam 

etmektedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2010). 

Adölesan do�urganlık, sa�lık ve sosyal sonuçları dikkate alındı�ında önemli bir 

sorun olarak ortaya çıkmaktadır. Adölesan annelik,  kadının e�itimine ve çalı�ma 

hayatına devam edememesine yol açmaktadır. Erken ya�ta çocuk sahibi olan 

annelerde ve çocuklarında birçok olumsuz sa�lık sonuçları ya�anma riski vardır.  

Erken ya�ta annelik maternal ölüm riskini ve ergen annelerin çocuklarında da 

morbidite ve mortalite riskini arttırmaktadır (www.tbmm.gov.tr. Eri�im tarihi: 24 

Eylül 2011, Koyun, Ta�kın ve Terzio�lu 2011). 

Adölesanlar gebeli�e hazır olmadıkları için ya da evlilik dı�ı oldu�u için 

istenmeyen gebelikleri dü�ük �eklinde sonlandırmayı tercih etmektedirler (Özcebe 

 2002). Geli�mekte olan ülkelerde her yıl 2-4.4 milyondan fazla adölesan isteyerek 

dü�ük yapmaktadır (Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of the 

Incidence of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2000, 2004). Kayıtlara 

göre tüm dü�üklerin yakla�ık %10’u adölesan ya� dönemine ait iken, bu oran birçok 

ülkede %25’e kadar çıkabilmektedir (www.saglık.gov.tr, Eri�im tarihi: 2 Eylül 

2011).  Ülkemizde ise 15-19 ya� evli kadınların isteyerek dü�ük oranları TNSA 

1993’de %3.8, 1998’de %5.8, 2003’de %3.4 ve 2008’de %3.2 olarak belirlenmi�tir. 

�steyerek dü�üklerin azaltılması, öncelikle aile planlaması (AP) yöntemlerinin 

kullanılması ile olasıdır. TNSA (2008) sonuçları incelendi�inde kontraseptif yöntem 

kullanma davranı�ının ya�la birlikte arttı�ı görülmektedir. Herhangi bir yöntem 

kullanımı 15-19 ya� grubundaki evli kadınlar arasında en dü�ük düzeyde iken (%40), 
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30-34 ya� grubunda ise en yüksek seviyeye (%84)  ula�maktadır 

(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2010).  

Yeti�kin dönem üreme sa�lı�ı sorunlarının ya�anmasında bireyin adölesan 

dönemdeki cinsel ve üreme sa�lı�ına yönelik davranı�ları etkin rol oynamaktadır. Bu 

nedenle adölesan gebeler, gebeli�in ba�langıcından itibaren do�um sonu dönemde 

dahil olmak üzere düzenli danı�manlık almalıdırlar (Demirgöz ve Canbulat 2008). 

Bu danı�manlık ve bilgilendirme ile onların kar�ıla�aca�ı riskli davranı�ların 

birço�unu ortadan kaldırmak mümkün olacaktır. Ancak günümüzde adölesanlara 

yönelik her bölge için kapsamlı bir üreme ve cinsel sa�lık e�itimi verilmek üzere 

hazırlanmı� kliniklerin, danı�manlık alabilecekleri kurumların sayısının az ve 

niteliklerinin yetersiz olması nedeni ile bu bilinçlendirme yapılamamaktadır 

(Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı Kitabı 2005, Aslan 2009).  

Ayrıca ülkemizde adölesan evliliklerin ve bu evlilik birli�i içinde ki do�umların 

beklendik bir durum olarak gerçekle�mesi, gebeli�in ve do�umun basit bir olay 

olarak kabul edilmesi nedeni ile sa�lık personeline gitme ihtiyacının hissedilmemesi, 

dini veya kültürel yasaklar, geleneklerden dolayı kadının ailesinin ve e�inin izni 

olmadan sa�lık kurulu�una gidememesi gibi çe�itli sebepler kadınların doktor veya 

hastaneye ba�vurmasını geciktirmekte ancak çok ciddi bir sorun ile kar�ıla�ıldı�ında 

çare aramaktadırlar (Eli�, Çelik, Ercan ve Çarko�lu 2008). Aynı zamanda 18 ya� altı 

evliliklerin bir ço�unun resmi nikah olmadan gerçekle�mesi ve adölesan çift ve 

ailesinin de yasalar önünde bazı prosedürlere maruz kalmaları sa�lık kurulu�una 

ba�vurmalarını geciktiren di�er faktörler arasındadır (Akın 2002).  

Ülkemizde dini nikah oranı 1998 yılında %7.4 iken 2008 yılında %3.3 ile 

azalma gösterse de halen resmi nikahı olmayan çiftler vardır 

(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008,  Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2010). Gebe 

adölesanlar ancak gebelik süresince bir sa�lık problemi ya�adıklarında ya da do�um 

zamanı geldi�inde hastaneye ba�vurmaktadırlar. O nedenle bu gruptaki adölesanlara 

ancak böyle zamanlarda izlem, e�itim ve danı�manlık verme fırsatını bulmamız 

mümkün olacaktır (http://www.gopa-group.com/prod/fileadmin/templates/GOPA _ 

Project_1/gopa_upload/documents/Publications/FinalReport_t.pdf,  Eri�im tarihi: 14 

A�ustos 2009).  



8 

Özellikle gebelik, do�um ve do�um sonu dönemde ya�anan fiziksel ve ruhsal 

de�i�iklikler ile anneli�e uyum süreci adölesanın e�itim ve danı�manlı�a en çok 

ihtiyacı oldu�u dönemlerden birisidir (Koyun, Ta�kın ve Terzio�lu 2011). Ayrıca bu 

dönemde meydana gelen bu de�i�iklikler adölesanın kendi bedenine odaklanmasını 

ve kendi üreme sa�lı�ı sorunlarını fark edebilmesini de sa�layaca�ından, 

verece�imiz üreme sa�lı�ı e�itimi daha iyi anla�ılacak ve benimsenecektir 

(www.saglık.gov.tr, Eri�im tarihi: 12 Temmuz 2009,  Pınar ve Pınar 2009). 

Annelerin evde oldukları bu dönemde belirtilerin gözden kaçması ve erken 

tanılamanın yapılamaması olasıdır. Bu nedenle, do�umdan sonra annenin risk 

faktörleri açısından de�erlendirilmesi, gerekli önlemlerin erken dönemde alınması 

önemlidir (Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı Kitabı 2005, 

Beyda� 2007). Ama ülkemizde do�um sonu dönemde, sadece bebe�in bakım ve 

kontrollerinin yapılması akla gelmektedir. TNSA (2008) sonuçlarına göre, bütün 

sosyo-demografik gruplar temelinde de bebeklerin annelerinden daha yüksek oranda 

do�um sonrası bakım hizmeti aldı�ı görülmektedir. Batı’da, �stanbul’da özellikle 

e�itimli anneler arasında %95’in üzerinde olan do�um sonrası bakım hizmetinden 

yararlanma oranı, kırsal bölgede, do�uda, yüksek paritelerde ve e�itimsiz anneler 

arasında azalarak %70’lere kadar gerilemektedir. Do�um sonu bakım alma oranları 

do�urganlık ça�ındaki kadınlarımızın gebelik ve do�uma ba�lı nedenlerle ölüm 

oranlarının azalması için yeterli de�ildir. Hem�irenin do�um sonrası (DS) döneme ait 

özellikleri, normal ve normalden sapmaları de�erlendirebilmesi, gerekli giri�imlerde 

bulunabilmesi, önlem alabilmesi ve gereksinimleri do�rultusunda ki�ileri 

bilgilendirip, destek olabilmesi gerekir. Çünkü kadının ileriki ya�amındaki üreme 

sa�lı�ı düzeyi aldı�ı bakımın niteli�i ve kalitesi ile yakından ilgilidir (Özcebe 2002, 

http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/turkce/SayfaDosya/ureme_sagliginda_yasam_b

oyu.pdf, Eri�im tarihi: 17 Haziran 2010).  

Adölesan annelerin, verilen e�itimin etkinli�ini algılaması kadar, bilgilerin 

gereklili�ini fark etmesi de önemlidir. Postpartum dönemde anneler bir yandan 

taburcu olmak için sabırsızlanırken, bir yandan da kendisi ve çocu�unun bakımını 

nasıl yapaca�ı konusunda merak ve endi�e içindedir (Balkaya 2002). O nedenle 

hastanede kalı� süresi ne kadar kısa da olsa anne bu dönemde verilecek e�itime olan 

ihtiyacından dolayı ve endi�elerini azaltmak için motivasyonunu yüksek tutacaktır.  



9 

Ayrıca bu dönemde verilen e�itim ile üreme sa�lı�ı bilinci olu�acak ve adölesan 

annelerin do�um sonrası tabuculu�unun ardından belli aralıklarla bebe�inin a�ı ve 

izlemleri için sa�lık kurulu�una gelmesi, bize verdi�imiz e�itimin sonuçlarını izleme 

fırsatı sa�layacaktır. Ara�tırmamızı bu �artlar göz önünde bulundurularak 

adölesanlara do�um sonrası verilen üreme sa�lı�ı e�itimin etkinli�ini ölçmek 

amacıyla yarı deneysel ve prospektif olarak yapılmı�tır.  
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4. GENEL B�LG�LER 

 

4.1.Üreme Sa�lı�ı 

4.1.1. Üreme sa�lı�ı tanımı ve önemi 

 

Üreme Sa�lı�ı, üreme hakları ve cinselli�i de içeren bir kavramdır ve ilk kez 

1994 Uluslararası Kahire Nüfus ve Kalkınma Konferansı’nda (ICPD) geli�tirilmi�tir. 

Üreme sa�lı�ı bireylerin mutlu ve güvenli bir cinsel ya�amları, üreme yeteneklerini 

korumaları, bu yetenekleri kullanıp kullanmayacakları ve ne zaman, ne sıklıkla 

kullanacakları konusunda karar verme özgürlüklerinin olması demektir 

(http://www.un.org/popin/icpd5.htm, Eri�im tarihi: 12 Haziran 2011). Son 30 yıllık 

dönemde, sa�lık alanındaki önemli geli�meler sonucunda; beklenen ya�am süresi 

artmı�, anne ve çocuk ölümlerinde azalma kaydedilmi�tir 

(Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı Kitabı 2005). Ancak, bu 

olumlu geli�melerden tüm insanlar e�it �ekilde yararlanamamı�tır. Bölgeler arası ve 

kır-kent farklılı�ının yanısıra, özellikle geli�mekte olan ülkelerde yoksullar, sa�lık 

riski en yüksek grubu olu�turmaktadır (Akın 2001, www.hips.hacettepe.edu.tr/ 

tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2009, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/ 

kitaplar/a%C3%A7sap40.pdf, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2009,  

http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/index2.asp, Eri�im tarihi: 20 Eylül 2009). 

Ba�ta geli�mekte olan ülkeler olmak üzere tüm dünya 1960’lı yıllarda, 

kontrolsüz nüfus artı�ının ekonomik ve sosyal kalkınma üzerindeki olumsuz etkileri 

konusuna odaklanmaya ba�lamı�tır. 1970’lerde demografi yönündeki yakla�ım, 

1980’lerde yerini sa�lıkla ilgili endi�elere, 1990’larda ise, artık insanların hak ve 

ihtiyaçları üzerine yo�unla�maya ba�lamı�tır. Bu süreçte; Bükre�’te (1974), Mexico 

City’de (1984) ve Kahire’de (1994) yapılan üç büyük konferansta, nüfus ve aile 

planlamasının, genel kalkınma için önemli oldu�u ortaya konulmu�tur 

(http://www.un.org/ecosocdev/geninfo/populatin/icpd.htm, Eri�im tarihi:12 Haziran 

2011). 

1994’te Kahire’de yapılan ICPD’de kalkınmanın temel ve vazgeçilmez bir 

insan hakkı oldu�u vurgulanmı�tır. Toplantıda nüfus politikalarının temelinde, 

bireylerin ya�am kalitesini yükseltilmesinin gereklili�i kabul edilmi�tir. Yoksullu�un 



11 

yok edilmesi için bütün ülkelerin i�birli�i yapması, kadınlarla kız çocuklarına özel 

olarak önem verecek �ekilde e�itimin herkesin hakkı oldu�u ve önceli�in çocuklara 

verilmesi gerekti�i gibi ilkeler kabul edilmi�tir. Konferansın sonuçları 1995’de 

Pekin’de yapılan IV. Dünya Kadın Konferansı’nda da bir kez daha vurgulanmı� ve 

bu konferanslardan sonra eylem programları hazırlanmı�tır. Eylem programlarının 

ana konularını; kalkınma ve nüfus ili�kisi, kadınların güçlendirilmesi, cinsiyetler 

arası e�itlik ve hakkaniyetin sa�lanması, kadınlara yönelik �iddetin önlenmesi, üreme 

sa�lı�ı ve aile planlaması, kız çocuklar, gençler ve ya�lılar olu�turmu�tur. Eylem 

programında ayrıca, AP çalı�malarının, daha geni� bir kavram olan “Üreme Sa�lı�ı” 

içerisine dahil edilmesinin gerçe�i vurgulanmı�tır. Üreme sa�lı�ı hizmetlerinin, 

temel sa�lık hizmetleri aracılı�ı ile uygun ya�taki herkese sa�lanması �art 

ko�ulmu�tur. DSÖ’nün “üreme sa�lı�ı” tanımından da anla�ılabilece�i gibi, üreme 

sa�lı�ı herkesi ilgilendirmektedir. Kadın ve erkek herkes, ya�amları boyunca, normal 

büyüme ve geli�me sürecinden kaynaklanan üreme ve cinsel sa�lık gereksinimlerine 

sahiptir. Bu yakla�ımda, do�umdan ölüme kadar kadın ve erke�in ya�amının bir 

bütün olarak ele alınması gerekti�i vurgulanmaktadır (sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/ 

yayinlar/pdf_dokumanlar/02_USG.pdf, Eri�im tarihi: 12 Aralık 2011, 

http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/, Eri�im tarihi: 20.02.2012). 

Erkeklerin toplumdaki statü ve rolleri, üreme sa�lı�ını etkilemektedir. Ancak 

birçok fizyolojik ve ruhsal de�i�imin ya�andı�ı do�urganlık olayı, kadının bedeninde 

gerçekle�ti�i için üreme sa�lı�ı kadınlar açısından daha önemlidir 

(sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/ yayinlar/pdf_dokumanlar/02_USG.pdf, Eri�im tarihi: 

12 Ekim 2009, Aslan 2009). Ayrıca üreme sistemi ile ilgili rahatsızlıklar kadında 

hem fiziksel hem de psikososyal baskı ve sıkıntılar yaratır.  Çünkü kadın, gebeli�i 

süresince fiziki rahatsızlıklarının yanı sıra do�urganlı�ını ve cinselli�ini kaybetme 

korkusu, abortus ve infertilite korkusu, mahremiyetinin tehdit altında olması gibi pek 

çok duygusal sorun da ya�ayabilir. Bu nedenle üreme sa�lı�ı kadın açısından hayati 

bir öneme sahiptir ve kadının üreme sa�lı�ının korunması; sa�lıklı ve mutlu aileler, 

dolayısıyla sa�lıklı bir toplum ve gelecek anlamına gelmektedir (Ta�kın 2009).  
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Temel sa�lık hizmetleri kapsamında ele alınması planlanan üreme sa�lı�ı 

konuları a�a�ıdaki gibidir;  

� Güvenli annelik (acil obstetrik hizmetler de dahil olmak üzere) 

� Aile planlaması 

� CYBE ve HIV 

� Adölesan CS/ÜS 

� Erkeklerde CS/ÜS ile ili�kili sorunlar 

� �nfertilite 

� Postmenopozal durumlar 

� Ya�lılıkta CS/ÜS 

� Üreme sistemi kanserleri (meme ve serviks kanseri ba�ta olmak üzere) 

� Kadın ticareti  

� Cinsel taciz ve cinsel �iddet, cinsiyete dayalı �iddet 

� Göçmen, mülteci vb. gruplarda CS/ÜS 

Üreme sa�lı�ı kapsamı genellikle yukarıdaki konuları içerse de hizmet 

sunulan kitleye göre çe�itlilik gösterebilir ve multidisipliner bir ekip çalı�masını 

gerektirir (sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/pdf_dokumanlar/01_USEP.pdf. 

Eri�im tarihi: 1 Ekim 2009).  

Kahire Konferansı’nda üreme sa�lı�ı ile ilgili ele alınan bir di�er kavram 

üreme haklarıdır. Bu kapsamda, bireylerin ve çiftlerin çocuklarının sayısı ve 

aralı�ına özgürce karar vermeleri ve bunu sa�layabilmek için gerekli bilgiye sahip 

olabilmeleri, en yüksek üreme ve cinsel sa�lık standardına ula�abilmeleri, �iddet, 

baskı ve ayrımcılık olmaksızın kararlarını verebilmeleri ve özellikle adölesan 

dönemden ba�layarak postmenopozal ve ya�lılık dönemi de dahil üreme sa�lı�ı 

hizmetlerinden yararlanmaları yer almaktadır  (http://sbu.saglik.gov.tr/ 

tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclik/dokumanlar.asp, Eri�im Tarihi: 17 Ekim 

2009, www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2009).  

 

4.1.2.Üreme hakları 

Üreme hakları, Birle�mi� Milletler �nsan Hakları Konferansı (1993), ICPD 

(Kahire 1994), Birle�mi� Milletler Sosyal Kalkınma için Dünya Zirvesi (Kopenhag 

1995) ve Birle�mi� Milletler 4. Dünya Kadın Konferansı (Beijing 1995) 
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toplantılarında dünya kamuoyunda konsensüs kazanmı�tır. International Planned 

Parenthood Federation (IPPF) üreme hakkını on iki maddede özetlemi�tir. Bunları 

olu�tururken temel insan haklarından üreme hakkına uyarlamalar yapmı�tır. Bu 

haklar bir önem sırası göstermeksizin a�a�ıda sunulmu�tur (http:// 

www.ippf.org/NR/rdonlyres/6C9013D5-5AD7-442A-A435-

4C219E689F07/0/charter.pdf, Eri�im tarihi: 17 Ekim 2009); 

 

Ya�am hakkı: Hiçbir kadının ya�amı gebelik nedeni ile riske/tehlikeye 

girmemelidir. Çok sayıda do�um, çok geç ya da çok erken do�um, kısa aralıklı 

do�um gibi risk faktörleri önlenerek bu hak herkese sa�lanmalıdır. Hiçbir çocu�un 

ya�amı tehlikede olmamalıdır, özellikle de cinsiyeti nedeniyle böyle bir sorun 

ya�amamalıdır. Hiç kimsenin ya�amı sa�lık hizmetine, yeterli bilgi ve danı�manlı�a 

ula�amadı�ı için son bulmamalıdır. 

1. Bireyin ba�ımsızlık ve güvenlik hakkı: Tüm insanlar, ba�kalarının 

haklarına saygılı olmak ko�uluyla cinsel ve üreme ya�antılarını özgürce 

kontrol etme ve mutlu olma hakkına sahiptir. Tüm insanlar cinsel ve üreme 

sa�lıklarına yönelik tüm tıbbi giri�imlere, tam aydınlatılmı� onamları 

olmadı�ı sürece maruz kalmamalıdırlar.  

2. E�itlik hakkı, tüm ayrımcılıklardan uzak olma hakkı: Hiç kimse ırk, renk, 

cinsiyet, medeni durum, sosyal konum, ya�, dil, din, siyasi görü�, milliyet, 

mülkiyet veya di�er bir özelli�i nedeniyle cinsel veya üreme ya�amı ile ilgili 

sa�lık hizmetine ula�ma konusunda ayrımcılı�a u�ramamalıdır.  

3. Özel ya�am hakkı: Bilgilendirme ve danı�manlı�ı da kapsayan tüm üreme 

sa�lı�ı hizmetleri hizmeti alanlara özel olmalıdır ve buradaki ki�isel bilgilerin 

gizlili�i sa�lanmalıdır. 

4. Özgür dü�ünme hakkı: Tüm insanlar cinsel ve üreme ya�amları konusunda 

dü�ünce ve ifade özgürlü�üne sahip olmalıdırlar. 

5. Bilgi ve e�itim hakkı: Tüm insanlar üreme ve cinsel ya�amları konusunda 

do�ru bilgilendirme ve e�itim hakkına sahiptirler. Tüm kararlarını alırken 

tam olarak aydınlatılmı� olma hakkına sahiptirler. 

6. Evlenme, aile kurma konusunda özgür seçim hakkı: Ki�inin tam ve özgür 

iradesi olmadan evlenmeme hakkı vardır. Herkesin, infertil olanlar veya 
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fertilitesi cinsel yolla bula�an hastalıklar yüzünden tehlikede olanlar dahil, 

üreme sa�lı�ı hizmetlerine ula�ma hakkı vardır. 

7. Çocuk sahibi olma veya zamanlaması konusunda karar verme hakkı: 

Tüm kadınların üreme sa�lı�ının korunması, güvenli annelik ve güvenli 

kürtaj alanlarında ula�ılabilir, ucuz, kolay ve kabul edilebilir hizmetler 

konusunda bilgilenme ve e�itim hakkı vardır. 

8. Sa�lık hizmeti alma ve sa�lı�ın korunması hakkı: Tüm insanların, üreme 

sa�lı�ını da kapsayacak olası en yüksek kalitedeki sa�lık hizmetini alma 

hakkı vardır. Herkesin birincil sa�lık hizmeti kapsamında ula�ılabilir, ki�inin 

özel ya�amına, onuruna ve rahatlı�ına saygı gösteren bir üreme sa�lı�ı 

hizmeti almaya hakkı vardır. 

9. Bilimsel geli�melerden yararlanma hakkı: Tüm insanların en son bilimsel 

geli�melerin sundu�u olanaklara eri�me hakkı vardır. �nfertilite, 

kontrasepsiyon ve kürtaj konularında bu olanaklara ula�amamanın ya�am ve 

sa�lık üzerine olumsuz etkileri olacaktır. 

10. Toplantı yapma ve siyasal katılım hakkı: Tüm insanların cinsel ya�am ve 

üreme sa�lı�ı ve hakları konusunda birlik olu�turma hakkı vardır. Ayrıca 

ki�iler hükümetlerin bu konulara öncelik vermesi için kamuoyu olu�turma 

hakkına da sahiptir.  

11. ��kence ve kötü muameleden uzak kalma hakkı: Tüm çocuklar her türlü 

tacizden özellikle cinsel tacizden korunma hakkına sahiptir. Hiç kimse 

kontraseptif yöntemler veya teknikler konusunda kendi onayı olmadan bir 

medikal çatı�maya alınmamalıdır. Gençlere üreme haklarının neler oldu�u, 

bu haklardan nasıl yararlanacakları konusunda yol göstermesi açısından 

üreme sa�lı�ı danı�manlı�ı hizmetlerinin önemi büyüktür.  

Üreme haklarının neler oldu�u ve bu haklardan nasıl yararlanılaca�ı 

konusunda verilecek olan üreme sa�lı�ı danı�manlı�ı tüm insanlar için önemlidir. 

Ancak gençlerin ve kadınların iyilik hali ve sa�lık düzeyi bir ülkenin en önemli 

ba�arı göstergelerinden biri oldu�u için özellikli iki gruptur 

(http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/ genclik/ dokumanlar.asp, 

Eri�im Tarihi: 17 Ekim 2009). 
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4.2. Adölesan Dönem ve Üreme Sa�lı�ı  

4.2.1. Adölesan dönem 

DSÖ, 10-19 ya� grubunu “ Adölesan ”, 15-24 ya� grubunu “Genç”  ve 10-24 ya� 

grubunu  “Genç insanlar“ olarak tanımlamaktadır (http://www.who.int/chıld-

adolescent-health, Eri�im tarihi: 28 Eylül 2011). Hızlı bir fiziksel geli�imin ya�andı�ı 

puberte dönemi adölesan dönem ile karı�tırılmamalıdır. Sonuç olarak, puberte 

dönemi bitti�inde birey fiziksel olarak yeti�kin bir görünümüne sahip olurken, 

adölesan dönemde puberteden farklı olarak bireyin yeti�kin gibi dü�ünmesi ve 

davranmasını sa�layan psikososyal de�i�ikliklerde gerçekle�ir (Türkiye Üreme 

Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri CS/ÜS E�itimi 

Modülü Katılımcı Rehberi 2007). O nedenle adölesan dönemde gerçekle�en büyüme 

ve geli�meyi �öyle gruplandırabiliriz: 

� Fiziksel büyüme 

� Cinsel geli�me 

� Psiko-sosyal geli�me 

Fiziksel büyüme ve cinsel geli�im, puberte ile e� anlamlı tutulabilir ve puberte 

kızlarda ortalama 8-13, erkeklerde 9-14 ya� arasında ba�lar Kızlar ve erkeklerde 

pubertal geli�imi de�erlendirmede Tanner tarafından geli�tirilen tanımlayıcı 

standartlar kullanılmaktadır. Bu amaçla kızlarda meme geli�imi ve pubik kıllanma; 

erkeklerde genital bölge geli�imi ile pubik kıllanma de�erlendirilir (Ercan 2008). 

Pubertenin kızlardaki ilk fiziki i�areti meme geli�imidir. Meme geli�iminde ilk 

evre evre 1 olup, prepubertal dönemi ifade eder, meme geli�imi yoktur. Evre 2 ile 

birlikte meme geli�imi ba�lar ve evre 5’te eri�kin kadın biçimini alır. Pubik kıllanma 

genellikle meme geli�iminden altı ay sonra ba�lar ve benzer �ekilde be� evrede 

sınıflandırılır: Evre 1’de pubik kıllanma yokken, evre 2’de pubik kıllanma ba�lar ve 

evre 5’te eri�kin tipinde tüm pubik bölgeye ve uyluk iç yüzlerine yayılmı� kıllanma 

olur. Kızlarda meme geli�imine ek olarak, vajinal mukoza kalınla�ır ve 

pigmentasyonu artar. Vajinal mukoza hücreleri içinde glikojen deposu artarak laktik 

asid üreten bakterilerin büyümesine fırsat verir ve böylece vajinanın asit pH’sını 

olu�ur. Labia majorler, klitoris ve uterus geli�ir, overler de geni�leyerek hacimleri 

artar. Periyodik vajinal kanama olan menar� genellikle meme tomurcuklanmasından 

yakla�ık 2 yıl sonra ve boy uzamasındaki sıçramayı takiben görülür (Öcal 2003, 
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Akyol 2006, Ercan 2008, Gönç 2009). Ortalama menar� ya�ı 12.5-13 arasında 

de�i�mektedir. Ülkemizde TNSA (2008) sonuçlarına göre menar� ya�ı 13.3 olarak 

tespit edilmi�tir. Tekgül, Saltık, �en ve Kurt (2005) 15-49 ya� kadınlarda yaptıkları 

çalı�malarında, ortalama menar� ya�ını 13.3 ile ülkemiz ortalamasına paralel olarak 

bulmu�tur. Genetik ve çevre faktörleri menar�ı etkiler. Beslenme önemli bir 

faktördür ve �i�man kızlarda menar�, zayıflarınkinden daha erken ba�lar (Saka ve 

Neyzi 2005). Yüksek rakımlı bölgelerde ya�ayan kız çocukları, deniz seviyesinde 

ya�ayanlara göre daha geç puberteye girmektedirler. Siyah ırk kızlarında ise puberte 

daha erken ba�lamaktadır. Herhangi bir kronik hastalı�a sahip olmak durumu dolaylı 

olarak beslenme durumunu veya doku oksijenizasyonunu bozdu�u için puberteyi ve 

dolayısıyla menar�ı geciktirir (Dündar, Anı, Akyol,  Eren ve Dündar 2008). Menar�ın 

8 ya�ından önce görülmesi erken, 16 ya�ından sonraya kayması ise geç menar� 

olarak yorumlanmaktadır. Kızlarda 13, erkekelrde 14 ya�ında pubertenin hiçbir 

bulgusunun olmaması gecikmi� puberte olarak tanımlanırken, pubertenin ilk 

bulgusunun kızlarda 8 ya�ından önce erkeklerde 9 ya�ından önce ba�laması erken 

puberte olarak de�erlendirilir (Akyol 2006, Dündar ve ark. 2008, Gönç 2009). 

 Ovülasyon, menar�tan 1-1.5 yıl sonra ba�lar. Menar� sonrası 1-2 yıl adet 

düzensizlikleri olabilir. Menar� öncesinde (premenstural sendrom) kramplar, 

gö�üslerde duyarlılık, ba� a�rısı, kendini kötü hissetme ve huzursuzluk gibi ani 

duygusal de�i�iklikler görülebilir. Adölesana bu tür de�i�ikliklerin olabilece�i 

açıklanarak kendini di�er adölesanlardan farklı hissetmemesi sa�lanmalıdır (Parent 

et al.2003, Gönç 2009). 

Erkeklerde sekonder cinsel geli�me, testis ve penis büyümesi ile pubik kıllanmayı 

içerir. Erkekler skrotum ve testislerin büyümesi ile ba�lar, penis boyunun uzaması ve 

kalınla�ması ile devam eder, prostat ve meni keseci�inin geli�mesi ile tamamlanır. 

Testis büyümesi; seminifer tübülülerin, leydig ve sertoli hücrelerinin sayısının 

artmasına ba�lıdır (Parent et al. 2003, Gönç 2009).  Erkeklerde de pubertenin Tanner 

sınıflamasına göre be� evresi vardır. Evre 1 prepubertal iken evre 2’de testisler, evre 

3’te penis büyümeye ba�lar, evre 5’te testis, skrotum ve penis eri�kin boyutuna 

ula�ır. Daha sonra pubik bölgede kıllanma ba�lar. Koltuk altı ve yüzde bıyık ve sakal 

çıkması pubik bölgede kıllanmadan yakla�ık iki yıl sonra görülür. Ortalama ilk 

ejakülasyon ya�ı ise 12.5-14 arasında olmakla beraber; psikolojik, kültürel ve 
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biyolojik faktörlerden etkilenir. �lk ejakulasyon penisin büyümeye ba�lamasından 

yakla�ık bir yıl sonradır.  Erkek çocuklarında büyüme patlaması genellikle kız 

çocuklarına göre daha geç olur, ortalama 14 ya�ında ve Tanner sınıflamasına göre 

evre 4’te büyüme patlaması görülür. Boyda uzama ata�ı testislerin büyümeye 

ba�lamasından yakla�ık bir yıl sonra ba�lar. Erkek çocuklarda puberte geli�iminde 

kas ve kemik kitlesinde artı� kız çocuklarından daha belirgindir (Çetin 2006,  

Derman 2008, Gönç 2009). Larinks ve farinksdeki hızlı büyüme ve akci�erlerde 

geni�leme ile erkek çocuklarda ses de�i�iklikleri ve kalınla�ması görülür. Erkeklerde 

omuzlar geni�ler. Erkek çocukların %75'inde pubertenin ilk evrelerinde de�i�en 

derecelerde jinekomasti bulunabilir. Ço�u olguda meme dokusu 2 yıl içinde geriler 

(Ercan 2005). 

 Sekonder cinsiyet karakterlerinin geli�imi her iki cinste de ortalaması 17-18 

ya�larında tamamlanır. Adölesan dönem fiziksel ve cinsel geli�imin yanı sıra 

psikososyal geli�imi de kapsar (Çetin 2006, Derman 2008). 

Adölesanların psikososyal geli�imini 3 dönemde inceleyebiliriz (Ercan 2005, 

Çetin 2006,  Derman 2008). 

Erken ergenlik: Fiziksel de�i�iklikler endokrin sistem de�i�iklikleri ile 

ba�lar ve 12-14 ya�ları arasını kapsar. Bu dönemde fiziksel ve fizyolojik de�i�imler 

ön planda oldu�u için genç bedensel de�i�imlere odaklanır ve bu de�i�ikliklere ayak 

uydurmak durumunda kalır. Bu dönemde beden geli�mesi, dürtülerin artması ve 

cinsel kimli�in algılanması gencin toplum içinde bazı cinsiyet rollerini üstlenmesini 

sa�lar.  

Orta ergenlik: Yakla�ık 15-18 ya�larına rastlamaktadır. Bu dönemde anne 

babadan duygusal olarak kopma ve ba�ımsızlı�a adım atma ba�lar ve kendisi için 

olabilecek riskleri küçümseyerek daha fazla risk alırlar. Ergen için, ya�ıtlarının, grup 

kararları, giyimi, davranı� biçimleri önemli olmaktadır. Akran ili�kileri özellikle de 

duygusal ili�kileri artmaya ba�lar, günlük tutma e�ilimleri sıklıktadır.  

Geç ergenlik: 18 ya� dolaylarında ba�layan bu dönemde fiziksel geli�im 

düzene girmi�, biyolojik olgunlu�a eri�ilmi�tir. Bu dönem gencin kimlik edinmesi ile 

sona erecektir. Kimlik olu�umu ergenlik dönemi boyunca ya�anan duygular, 

kazanılan beceriler ve kurdu�u özde�imleri harmanlayıp sentez etmesi sonucu kimlik 

olu�turur.  Geç ergen dönem, ki�inin ya�amda yolunu çizdi�i, kendi sınırlarını di�er 
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insanlarla kar�ıla�tırarak deneme-yanılma yolu ile geni�letme olana�ı buldu�u bir 

dönemdir. Ergen kendini ve toplumdaki rolünü tanımaya çalı�ır ve bu dönemde 

kültürel gelenekleri kabul etme ve ahlak kavramı geli�ir. Ahlak kavramı ço�u 

bireyde geç adölesan ve erken eri�kinlik döneminde olu�ur.  

 

4.2.2.Adölesanlarda üreme sa�lı�ı 

Adölesan dönem, gençlerin ileri ya�lardaki geli�imlerini ve sa�lıklarını 

etkileyecek olan bilgi, beceri ve do�ru davranı� biçimlerini benimsemeleri açısından 

çok önemli bir dönemdir. Bu nedenle adölesanların sa�lık sorunlarını özellikle de 

üreme sa�lı�ı sorunlarını yakından takip etmek gereklidir 

(http://www.who.int/whr/1998/en/index.html, Eri�im tarihi: 12 Eylül 2010). Erken 

ya�ta cinsel ili�ki, erken evlilik, istenmeyen gebelikler, erken ya�ta do�urganlık, 

CYBE, cinsel istismar ve �iddet gibi üreme sa�lı�ı sorunları ile kar�ıla�ma açısından 

en riskli grup adölesanlardır diyebiliriz (Ba�er 2000).  Bu risk nedeni ile WHO 

hedefleri arasında kadın ve kız çocuklarının acil ilgi gerektiren cinsiyete dayalı 

güvenlik açıklarının kar�ılanması ilk sıralarda yer almaktadır Bu açık adölesanların 

cinsel ve üreme sa�lı�ı konularında bilinçlendirilmesi ile gerçekle�tirecekleri do�ru 

davranı� biçimleri ile azalacak ve yeti�kin dönem üreme sa�lı�ı sorunlarına 

dönü�meyecektir. Ya da tam tersi bir durum ile adölesanlar riskli davranı�lara kar�ı 

hiçbir önlem almayacak ve bu dönemde ki üreme sa�lı�ı sorunları yeti�kin döneme 

artarak aktarılacaktır (Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı Kitabı 

2005, http://www.who.int/whr/1998/en/index.html, Eri�im tarihi: 12 Eylül 2010). 

Avrupa’da gençlerin üreme ve cinsel sa�lık konularında ya�adıkları güçlükler �u 

�ekilde sınıflandırılmaktadır (Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı 

Kitabı 2005, Özcebe, Ünalan, Türkyılmaz ve Co�kun 2007); 

- Ulusal politika ve programların açık ve net olmaması,  

- Toplumun, ailenin, okul ö�retmenlerinin, sa�lık personelinin ve dini 

görevlilerin sosyal deste�inin yetersiz olması,  

- Gençlerin cinsellik/üreme sa�lı�ı ve hakları konusunda yeterli bilgiye 

sahip olmaması, 

- �nsan gücü ve finansal kaynak yetersizli�i. 
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Dünyada özellikle geli�mekte olan ülkelerde gençlerin,  genellikle kendi ve 

kar�ı cinsiyetin özellikleri, vücut i�levleri ve üreme özellikleri konularında yeterli 

bilgilerinin olmadı�ı belirlenmi�tir (Brandurup-Lukanov 2002). Ülkemizde Dicle 

Üniversitesi (DÜ) ve Hacettepe Üniversitesi (HÜ) ö�rencileri ile gerçekle�tiren, 

Adölesanların Cinsel ve Üreme Sa�lı�ını Etkileyen Faktörler Projesi sonuçlarına 

göre, her iki üniversitede de anne ve baba e�itimi arttıkça gencin CS/ÜS konularında 

aile ile konu�ma oranlarının da arttı�ı belirlenmi�, HÜ’nde kız ö�rencilerin %2.3'ü ve 

erkek ö�rencilerin %12.8'i cinsel ili�ki deneyimi oldu�unu ifade etmi�tir. DÜ'nde 

aynı yüzdeler sırasıyla %2.3 ve %12.8'dir Gebelik öyküsü DÜ’nde %6.1, HÜ’nde 

%4.5 olarak tespit edilmi�tir (Akın ve Özvarı� 2004).  

 Birle�mi� Milletler Çocuklara Yardım Fonu (UNICEF) ve Dünya Bankası 

tarafından;  Kamboçya, Endonezya, Marshall Adaları, Nauru, Papua Yeni Gine, 

Filipinler, Samoa, Solomon Adaları, Do�u Timor, Tuvalu ve Vietnam olmak üzere 

11 ülkenin nüfus raporları incelendi�inde; kadınların önemli bir kısmının cinsel 

aktiviteye ba�lama ve adölesan dönem do�urganlı�ın yüksek oldu�u, kontraseptif 

kullanımının dü�ük, kar�ılanmamı� aile planlaması gereksiniminin yüksek oldu�u 

saptanmı�tır. Adölesan kadınların yeti�kin kadınlara göre kontraseptif kullanımının 

daha dü�ük, aile planlaması ile ilgili bilgi ve hizmetlerine eri�imlerinin daha az 

oldu�u belirlenmi�tir. Gebeli�i önlemek için dü�ük ve orta gelirli ülkelerde halen evli 

adölesanların üçte birinden daha azı modern bir aile planlaması yöntemi 

kullanmaktadır (Kennedy, Gray, Azzopardi and Creati 2011). Dünyada her yıl 14 

milyonun üzerinde 15-19 ya� ergen kadın do�um yapmaktadır. Adölesan do�umlar, 

tüm do�umların %11’ini kapsar. Gebelik, do�umla ilgili hastalık yükü ise %23 

oranındadır. Maternal sebepler 15-19 ya� arası kadınlar arasında önde gelen ölüm 

nedenidir. Adölesan annelerin bebekleri yeti�kin kadınlardan do�an bebekler ile 

kar�ıla�tırıldı�ında daha yüksek perinatal morbidite oranlarına sahiptir (Singh, 

Darroch, Ashford and Vlassoff 2009). Adölesan dönemde gerçekle�en gebeliklerin 

kötü sa�lık sonuçlarının yanında e�itim, istihdam ve ekonomik fırsatların 

kaybedilmesi, cinsiyet e�itsizli�i ve yoksulluk gibi aileleri ve toplumları 

etkileyebilecek olumsuz sosyo-ekonomik sonuçları da vardır 

(http://whqlibdoc.who.int/publications/2004/9241591455_eng.pdf, Eri�im tarihi: 21 

A�ustos 2011). 
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4.2.2.1. Adölesan cinselli�i 

 

Adölesanların cinsel davranı�ları ülkeler arasında farklılık gösterebilmektedir. 

Çünkü cinsel davranı�; toplumun sosyal yapısı, kültürel özellikleri, dini ve 

geleneksel normları gibi birçok de�i�kenle ili�kilidir (Özcebe ve ark. 2007, 

http://www. tapd org.tr, Eri�im tarihi: 12 Ocak 2011). Evlilik öncesi cinsel ili�kinin 

ahlaki bir sorun oldu�u, ancak adölesan ya� grubunda evlenmenin toplumsal de�er 

yargılarına göre bir sorun olmadı�ını kabul eden ülkeler kız çocuklarını erken ya�ta 

evlendirmektedirler (http://www. tapd org.tr, Eri�im tarihi: 12 Mart 2011). 

Geli�mi� ülkelerin ço�unda adölesanlar evlilik öncesi cinsel ili�kiyi ahlaki bir 

sorun olmadan ya�amaktadırlar (Brandurup-Lukanov 2002, 

http://www.cdc.gov/nchs/nsfg.htm, Eri�im tarihi: 11 Ocak 2011). DSÖ 

istatistiklerine göre, 15-19 ya� arası adölesanların ilk cinsel ili�kiye ba�lama oranları, 

Tayland’da %15, Brezilya’da %33, Britanya’da %60 ve Amerika’da %50’dir 

(www.who.int/reproductivehealth/publications/RHR_01_8/sexual_relations<amongy

oung_people_developing_countries.pdf, Eri�im tarihi: 12 Kasım 2011).  

Esgin (2000) üniversite ö�rencilerinde yaptı�ı bir çalı�masında erkeklerin 

%35’inin, kızların %5’inin evlilik öncesi cinsel ili�ki deneyimi oldu�unu saptamı�tır. 

Yine Orçun, Aras ve Açık (2003) Dokuz Eylül Üniversitesi’nde adölesanlar ile 

yaptıkları bir çalı�mada, kızların %18.3’ünün erkeklerin ise %61.2‘sinin cinsel 

deneyimlerinin oldu�unu tespit etmi�lerdir. Bertan ve ark. (2006)  8 üniversitenin 1. 

Sınıf ö�rencileri ile yaptıkları ara�tırmada kızların %5.7, erkeklerin ise %31.9 

oranında cinsel deneyim ya�adıklarını tespit etmi�lerdir. Ögel ve ark. (2005) 

�stanbul’da liseli gençler üzerinde yaptıkları çalı�mada, cinsel deneyim ya�ayan 

erkeklerin oranını %34.5, kızların oranını ise %4.4 olarak saptamı�tır.  

 

4.2.2.2. Adölesan evlilikler  

Ülkemizde ve dünyada birçok bölgede evlilikler, e�lerin, ailelerin onayı ve 

kararı ile gerçekle�mektedir. TNSA sonuçlarına baktı�ımızda kadınların kendi rızası 

ile gerçekle�tirdi�i evlilik oranları 1998 yılında %36.1,   2008 yılında ise %41.0’dır 

ve 10 yıllık bir sürede %5 oranında ki bu artı� dü�ük kabul edilebilecek düzeydedir. 

Çünkü bu sonuçlara göre ülkemizde halen %59 oranında kadın, yani yapılan tüm 
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evliliklerin yarısından fazlası kendi rızaları olmadan gerçekle�en evliliklerdir 

(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2010). �nsan hakları 

kurulu�ları uzun yıllardır minimum evlilik ya�ı konusunda, kural ve yaptırım 

belirleme yoluna gitmeye çalı�salar da yasalar daha çok aile rızasının olmadı�ı 

durumlarda uygulanmaktadır (Özcebe 2000).  

Sahraaltı Afrika’da 15-19 ya� evlenme oranı ortalama %40, Asya’da %50, 

Orta Do�u’da %25 ve Latin Amerika’da %30 oranındadır 

(http://www.un.org/esa/population/ publications /worldmarriage/worldmarriage.htm, 

Eri�im tarihi: 1 Aralık 2011). Ülkemizde de TNSA 1998’e göre ara�tırma tarihinde 

25-49 ya�ında olan kadınların % 35’i; TNSA 2008’e göre ise %24’ü 18 ya�ından 

küçük evlenmi�tir. TNSA (2008) verilerine göre ilk evlenme ya�ı do�uda 19.6 iken 

batıda 21.3 olarak belirlenmi�tir. Ancak, 15-19 ya� grubu kadınlarda e�itim düzeyi 

ile evlenme ya�ı arasında ters bir ili�ki vardır ve e�itim düzeyi arttıkça evlenme 

deneyimi azalmaktadır (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im Tarihi: 20 

A�ustos 2010). Erken evliliklerin yaygın oldu�u birçok ülkede evlilik öncesi cinsel 

ili�ki ahlaki bir sorun olarak kabul edilirken, adölesan ya� grubunda evlenmek 

toplumsal de�er yargılarına uygun dü�mektedir. Bu toplumlarda kadınların toplum 

içinde statü kazanmaları çocuk sahibi olmak ile sa�lanabilmektedir 

(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im Tarihi: 20 A�ustos 2010, 

www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/komisyon_rapor.pdf, Eri�im Tarihi: 20 

A�ustos 2011 ). 

 

4.2.2.3. Adölesanlarda kontrasepsiyon   

Adölesanlarda do�urganlı�ın kontrolünde aile planlamasına ili�kin bilgi 

yetersizli�i çok önemli yer tutmaktadır. Sa�lıksız dü�ükler, sık do�umlar ve gereksiz 

küretaj ancak yeterli aile planlaması ile önlenebilecek üreme sa�lı�ı sorunlarıdır 

(Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri 

CS/ÜS E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 2007, www.saglık.gov.tr, Eri�im tarihi: 12 

Aralık 2011).  Dü�ü�ün yasal olmadı�ı ülkelerde özel ara�tırma teknikleri ile 

adölesan ya� grubundaki dü�ük hızını saptayabilmek oldukça zordur 

(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2011). 
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Birçok ülkede cinsellik bir tabu olarak kabul edilmekte, bu nedenle adölesan 

ya� grubunun cinsellik ve aile planlaması yöntemleri hakkındaki bilgisi de oldukça 

sınırlı kalmaktadır (Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık 

Hizmet Merkezleri CS/ÜS E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 2007).  Sözü edilen 

konular örgün e�itim sistemi içerisinde çok sınırlı olup, okul dı�ı gençli�in ise buna 

ula�masının hemen hemen hiç olana�ı bulunmamaktadır. Bu nedenle topluma dayalı 

sa�lık hizmeti sunulması ve 10-24 ya� grubu gençlerin bilinçlendirilmesi 

gerekmektedir. Uluslararası ve ulusal kurulu�ların tüm çabalarına kar�ın gençlerin 

üreme sa�lı�ı sorunları göz ardı edilmekte olup bilgi ve hizmetlere ula�maları istenen 

düzeyde de�ildir (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclikgenel 

_bilgi.asp, Eri�im tarihi: 29 Mayıs 2011). Oysa ki gençlerin, edindikleri bilgi ve 

becerileri hayata geçirme yetenekleri çok fazladır. Bu durum büyük ölçüde 

ergenlerin cinsel davranı�ları konusundaki toplumsal inanç ve tutumlardan ve 

adölesanların hizmet alabilmelerini engelleyen yasal düzenlemelerden 

kaynaklanmaktadır (Vural ve Zencir 2010). Her ülke kendi adölesan grubunun 

özelliklerini ve ihtiyaçlarını belirleyip ona uygun hizmetler sunmalıdır. Genç 

insanların cinsellik, kar�ı cinsle ili�kiler, üreme sa�lı�ı hizmetleri ve bilgilerine 

ula�abilmeleri için yeterli ve etkin e�itim programlarına gereksinimleri vardır. Cinsel 

sa�lık ve sosyal sorumluluklar konusunda e�itim almı� genç insanların evlilikten 

önce riskli cinsel davranı�ta bulunma olasılı�ının daha az olaca�ı tahmin 

edilmektedir. Cinsel e�itim süreklilik olu�turacak �ekilde her ya� grubuna yönelik bir 

biçimde a�amalı olarak verilmelidir 

(http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclik/genel_bilgi.asp, 

Eri�im tarihi: 21 Eylül 2011, http://www.who.int/child-adolescent-ealth/ 

OVERVIEW/AHD/adh_over.htm, Eri�im tarihi: 15 Eylül 2011). 

Evlilik öncesi cinsel ili�kinin kabul edilmedi�i toplumlarda, gençlerin aile 

planlaması hizmetlerinden yararlanması zorla�maktadır. Ayrıca adölesanların yeterli 

maddi olanaklara sahip olmaması, yalnız ba�ına sa�lık kurumuna ba�vuramaması da 

aile planlaması hizmetinden yararlanmasını engelleyen önemli faktörler arasında 

sayılmaktadır (Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri CS/ÜS E�itimi 

Modülü Katılımcı Rehberi 2007). DSÖ’nün Adölesan CS/ÜS Stratejileri ve 

Avrupa’da Uygulanması adlı çalı�mada birçok ülkede adölesanların büyük bir 
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kısmının cinsel ili�ki sırasında etkili kontraseptif yöntemlerden herhangi birini 

kullanmadı�ını ve kontraseptif yöntem kullanma davranı�ının ya�la birlikte arttı�ını 

göstermektedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 

2011).  

Geli�mi� ülkelerde aile planlaması yöntemi kullanımı geli�mekte olan 

ülkelere göre daha yüksektir. Adölesan ya� grubunda yöntem kullanım oranı 

�spanya’da %7, Macaristan’da %19, Danimarka’da %70 ve �ngiltere’de %91’dir 

(Avery and Lazdane 2008). Amerika’da son 10 cinsel ili�kide kondom kullanım 

oranı adölesan kızlarda %58.1, erkeklerde ise %79.1’dir (Reece et al. 2010)    

TNSA (2008) sonuçlarına göre, herhangi bir AP yöntemi bilme durumu 

incelendi�inde 15-19 ya� grubunda bu oranın %94.8, 20-24 ya� grubunda ise %99.8 

oldu�u görülmektedir. Gençlerin herhangi bir modern yöntem kullanma durumları 

15-19 ya�ları arasında  %17.6, herhangi bir yöntem kullanma durumu ise %40.2 

olarak belirlenirken, 20-24 ya�ları arasında %31.4 olarak saptanmı�tır. Tüm ya� 

gruplarındaki kadınlar arasında en revaçta olan gebeli�i önleyici yöntem, geri 

çekmedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2011). 

Tezcan, Özcebe, Suba�ı, Üner ve Telatar (2006) Hacettepe Üniversitesi 

gençlerinin riskli, sa�lık davranı�larının incelendi�i çalı�malarında, korunmasız 

cinsel ili�kide bulunma oranları erkek ö�rencilerde %53.6, kız ö�rencilerde ise 

%34.1 olarak saptamı�tır.  

Ankara’da yapılan bir ara�tırmada yöntem kullanan kadınlardan yarı kentsel 

bölgede oturanların %75.7'si, kentsel bölgede oturanların %67'si modern yöntem 

kullanmaktadır. Yöntem kullanan kadınlar arasında yarı kentsel bölgede ve kentsel 

bölgede en çok tercih edilen modern yöntem (Rahim �çi Araç) R�A, ikinci sırada 

tercih edilen ise kondomdur. 15-24 ya� grubunda en çok yöntem kullanmama nedeni, 

çocuk sahibi olmak istenmesi olarak belirlenmi�tir (�lhan, Yıldırım ve Maral 2002). 

 

4.2.2.4. Adölesan gebelik ve annelik  

Evlilik öncesi erken ya�ta cinsel ili�ki veya erken ya�ta yapılan evlilikler 

erken ya�ta do�urganlı�ı da beraberinde getirmektedir Erken ya�ta cinsel ya�amı 

olan ve kontraseptif kullanmayan gençlerin bir yıl içinde gebe kalma olasılıkları 

%90’dır (Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı Kitabı 2005, Türkiye 
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Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri CS/ÜS 

E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 2007). 

Erken ya�ta evlenen gençler genelde çocuk sahibi olmaları konusunda sosyal 

bir baskıya maruz kalmaktadırlar. Çünkü evlilik sonrası hemen çocuk sahibi olmanın 

evlili�in gelece�ini garanti altına alaca�ı inanı�ı çok yaygındır. Erken ya�ta olu�an 

gebeliklerde, adölesan anneler daha fazla tıbbi sorunlar ya�amaktadırlar. Gebelik, 

do�um ve sa�lıksız dü�ü�e ba�lı komplikasyonlar 15-19 ya� gurubundaki annelerin 

temel ölüm nedenleri arasında yer almakta olup, bu ya� grubunda anne ölümleri 20’li 

ya�lara göre iki kat daha yüksektir (Mayor 2004, sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/ 

yayinlar/pdf_dokumanlar/06_Adolesan.pdf, Eri�im Tarihi: 12 Temmuz 2011). TNSA 

(2008) sonuçlarına göre bebek ve 5 ya� altı çocuk ölüm oranının 20 ya� altında anne 

olanlarda %0.33, tüm ya� gruplarında %0.45 olması dikkat çekicidir. 

 Dünyada ortalama 15-19 ya� do�um oranı %0.65, Avrupa’da %0.25, Orta 

Do�u ve Kuzey Afrika'da %0.56, Asya’da %0.59, Latin Amerika’da %0.78 ve 

Sahraaltı Afrika’da %0.143, Amerika Birle�ik Devletleri’nde ise %0.53’tür  

(www.who.int/child_adolescent_health/../discussion/en/index.html, Eri�im tarihi: 16 

Ekim 2011). 

TNSA (2008)‘na göre, 15-19 ya� grubundaki kadınların %8’inin do�urganlık 

davranı�ına ba�ladı�ı görülmektedir. Bu kadınların %6’sı çocuk sahibi olmu�, %2’si 

ise ara�tırma tarihinde ilk çocuklarına gebedir. Anne olma oranlarının adölesan 

dönemde ya�la birlikte hızla arttı�ı görülmektedir; 16 ya�ında bu oran %1 iken, 17 

ya�ında %3’e, 18 ya�ında %8’e, 19 ya�ında ise %17’ye yükselmektedir. Adölesan 

do�urganlık seviyesi ile yerle�im yeri arasında belirgin bir ili�ki görülmemektedir. 

Bölgeler arasında en yüksek adölesan do�urganlık oranı Ortado�u Anadolu’da 

(%10.4), en dü�ük oranı Do�u Karadeniz (%3.1) olarak gözlenmektedir. 

Ara�tırmanın yapıldı�ı Batı Karadeniz Bölgesi’nde ise adölesan do�urganlık %8.3 

oranındadır. E�itimle adölesan do�urganlık düzeyi arasında güçlü bir ili�ki 

bulunmaktadır. �lkö�retimin birinci basama�ından daha az e�itim almı�; 15-19 ya� 

grubundaki kadınların %15’i anne olmu� ya da ilk çocuklarına gebe iken en az lise 

e�itimi almı� kadınlarda bu oran %3’e dü�mektedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/ 

tnsa2008. Eri�im tarihi: 20 A�ustos 2011). Cinsel E�itim Tedavi ve Ara�tırma 

Derne�i’nin (CETAD), 2006 yılında yaptı�ı CS/ÜS ara�tırmasında 15-19 ya� 
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grubunda, yoksul aileden gelen kızların di�erlerinden daha çok cinsel ili�kide 

bulundukları ve gebelik risklerini, sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olanlardan daha az 

bildikleri görülmekte, dolayısıyla evlilik öncesi cinsel deneyim geli�mi� ve 

geli�mekte olan ülkelerdeki gençler arasında önemli bir problem olarak 

yaygınla�maya ba�lamaktadır. Günümüzde cinsel yakınlıklar toplumun genelinde ve 

gençler arasında giderek daha kabul edilebilir olmu�tur (www.cetad.com.tr, Eri�im 

Tarihi: 16 A�ustos 2011). Özellikle kızlar ve erkeklerin cinsel olgunlu�a erken ya�ta 

ula�maları ve menar� ya�ının da küçülmesi ile erken ya� gebelikleri sık 

görülmektedir (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, 

UNESCO 1991). 

Do�urganlı�ın erken ya�lara kayması ana ölüm hızının da genç ya�larda daha 

yüksek seyretmesine neden olmaktadır (Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik 

Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri CS/ÜS E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 

2007).   

Adölesan gebeliklerin sonucunda hem anneler hem de bebekler açısından 

riskli durumlar ya�anabilmektedir. Adölesan annelerin kar�ıla�abilece�i tıbbi riskler 

vücut a�ırlı�ı artı�ının yetersiz olması ya da a�ırı artı�, preeklampsi, anemi, CYBE, 

ba�-pelvis uyu�mazlı�ı do�um sonrası sorunlar ve sık gebeliklerdir (Tezcan, Özcebe, 

Suba�ı, Üner ve Telatar 2006). En sık rastlanan psikososyal sorunlar ise e�itimine 

devam edememe, sosyal aktivitelerde sınırlılık, yoksulluk, bo�anma ve ayrılma, 

sosyal izolasyon, stres/depresyon, madde kullanımıdır (www.tbmm.gov.tr/komisyon/ 

kefe/docs/komisyon_rapor.pdf. Eri�im tarihi: 12 Haziran 2011).  

Bebek açısından meydana gelebilecek tıbbi riskler ise ani bebek ölümü 

sendromu, akut enfeksiyonlar, siyanoz, mekonyum aspirasyonu, kazalar, bebek 

ölümleridir. Dü�ük do�um a�ırlıklı bebek do�umu %47.1 ve preterm eylem ya�ama 

oranı %21.1’dir. Yapılan bir çalı�mada genç annelerde preterm eylem, dü�ük do�um 

a�ırlı�ı ve yeni do�an geli�me gerili�i en sık rastlanan riskler olarak literatürü 

desteklemektedir (www.huksam.hacettepe.edu.tr/.../kadinin_statusu_anne_olumleri. 

Eri�im tarihi: 12 Haziran 2011).  

Psikososyal sorunları ise geli�me gerili�i, istismar, davranı� 

bozuklukları/madde kullanımı, okul ba�arısızlı�ı ve okulu bırakma, 

i�sizlik/yoksulluk, istenmeyen gebeliklerdir  
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(www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/komisyon, Eri�imTarihi: 12 Haziran 2011). 

Ergen annelerin çocuklarında çok sayıda geli�imsel gecikme bulunmu�tur. Çocuk 

do�urmanın ba�ladı�ı ya�; anne ve çocu�un sa�lı�ı ve ya�am kalitesi açısından 

oldu�u kadar genel olarak toplumda demografik de�i�imlere de neden olur. Birçok 

ülkede ilk do�umların ertelenmesinin toplam do�urganlık hızının azalması üzerinde 

etkili oldu�u gözlenmi�tir (Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı Gençlik Danı�manlık ve 

Sa�lık Hizmet Merkezleri CS/ÜS E�itimi Modülü Katılımcı Rehberi 2007). 

Toksöz, Ceylan ve Bozyel (2006) adölesan gebelerin gebelik, do�um, 

beslenme sorunları ve bunların yenido�ana etkileri isimli çalı�malarında gebelerin 

%6.4’ünde kanama, %4.8’inde preeklampsi ve %4.8’inde idrar yolu enfeksiyonu 

olmu�tur. Gebeli�in; %84.8’i normal do�um, %12.0’si sezeryan, %2.4’ü dü�ük, 

%0.8’i ölü do�um ile sonuçlanmı�tır. Gebelerin %78.7’sinde herhangi bir problemle 

kar�ıla�ılmamı�ken, %7.4’ünde travayda prematür do�um, %5.8’inde sefalo-pelvik 

uyumsuzluk, %3.3’ünde fetal stres, %3.3 oranında gebede prezentasyon anomalisi, 

%1.6’sında fetal anomali görülmü�tür. 

 

4.2.2.5. Adölesanlar ve genital yol enfeksiyonları 

Adölesan dönemde ya�anan erken ya�ta cinsel ili�ki ve bilinçsiz cinsel 

davranı�ların sonucu olarak geli�en CYBE, tüm dünyada görülme sıklı�ının fazla 

olmasından dolayı önemli bir sorundur (Gölba�ı 2005). CYBE’ın tüm dünyada 

görülme sıklı�ının artı� nedenleri; özellikle geli�mekte olan ülkelerde, cinsel e�itim 

programlarının yetersizli�i, cinsel ili�ki ya�ının küçülmesi, evlilik öncesi cinsel ili�ki 

ve dolayısıyla cinsel e� sayısında artı�, kondom dı�ı kontraseptiflerin kullanımında 

artı�, tanı ve tedavi olanaklarının geli�mesiyle hastalıkların daha do�ru ve sık olarak 

saptanmasıdır (Santelli et al. 2009). �lk cinsel ili�ki ya�ı ve ya�am boyu partner 

sayısının, CYBE ve HIV riskiyle kar�ıla�mada büyük etkisi oldu�u belirlenmi�tir 

(Türkiye’de Cinsel Yolla Bula�an Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS’in Sürveyans 

Sistemine �li�kin Durum Analiz Raporu 2007). 

Amerika’da 2008 yılında 10-19 ya� arası adölesanlarda 36 klamidya,  30 

gonore ve 31 HIV vakası bulunmaktadır (http://www.cdc.gov/std/stats09/adol.htm, 

Eri�im tarihi:12 Aralık 2011). Dünyada, 2009 yılı verilerine göre her gün 7000 yeni 

HIV enfekte vaka bildirilmektedir. Bu vakaların %97’si dü�ük ve orta gelirli 
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ülkelerde ya�amakta, yakla�ık %51’ini kadınlar ve %41’ini 15-24 ya� arası gençler 

olu�turmaktadır (http://www.unaids.org/globalreport/Global_report.htm, Eri�im 

tarihi: 12 Aralık 2011). Türkiye’de 2010 yılındaki 15-19 ya� arası HIV enfekte vaka 

sayısı ise erkeklerde 29, kadınlarda 40’dır (Türkiye’de Cinsel Yolla Bula�an 

Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS’in Sürveyans Sistemine �li�kin Durum Analiz Raporu 

2007). 

CYBE’nın kontrolüne yönelik programlar kapsamında, genç dostu erken tanı 

ve tedavi merkezlerinin kurulması, toplumsal cinsiyet e�itimi çalı�maları, �iddet ve 

cinsel istismara yönelik danı�manlık, ruh sa�lı�ı çalı�maları, sa�lık davranı�ı 

teorilerini temel alan cinsellik ve sorumlu cinsel davranı� konusunda sa�lık 

personelini ve gençleri bilgilendirme ve davranı� de�i�ikli�ine yönelik e�itim 

programları yer almalıdır. Özellikle ev ziyaretleri ile gençlere ula�ılması, kondom 

kullanma oranlarının yükseltilmesi ve CYBE açısından di�er risklerin (çok e�lilik 

vb.) ortadan kaldırılması için önemlidir (Karl ve Gabrıele 2005, Aslantekin ve Aslan 

2006, Gregson et al. 2006, Türkiye’de Cinsel Yolla Bula�an Enfeksiyonlar ve 

HIV/AIDS’in Sürveyans Sistemine �li�kin Durum Analiz Raporu 2007, Song and Ji 

2010).  

4.2.2.6. Adölesanlar ve jinekolojik sorunlar   

Adölesan dönemde ya�anan ba�lıca jinekolojik sorunlar �öyle sıralanabilir 

(Sebanti, Rekha ve Sibani 2005, Tekirda� 2010). 

1. Meme hastalıkları 

2. Menstrual Siklusa ili�kin bozukluklar  

� Amenore  

� Dismenore  

� Menstrual düzensizlikler 

� Disfonksiyonel uterus kanamaları 

3. Polikistik over sendromu 

4. Vajinal enfeksiyonlar 

Adölesan kızlarda en yaygın meme sorunları fibroadenom ve fibrokistlerdir. 

Adölesan dönem fibroadenomları birden bire belirir ve hızlı büyürler. Memede artan 

büyüklükle birlikte a�rı yakınması görülebilir. Muayenede meme büyümü� ve meme 

ba�ı yer de�i�tirmi� olarak bulunur (�im�ek ve Tu� 2002).  
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Adölesan dönemde ki di�er meme problemleri, meme asimetrisi, meme 

küçüklü�ü, meme büyüklü�ü, meme ba�ının ve dokusunun fazlalı�ı veya yoklu�u, 

memede a�rı, memede kitle ve meme ba�ı akıntılarıdır. Erkek adölesanlarda ise en 

sık kar�ıla�ılan meme problemi meme dokusunun büyüklü�ü olan jinekomastidir. 

Üreme hormonlarının etkisi ile geçici olan meme büyümesi olgularının %10’unda 

yeti�kin hayatta da devam edecek kalıcı büyümeler olabilmektedir (�im�ek ve Tu� 

2002, Ercan 2005).   

Kızlarda en sık kar�ıla�ılan menstrual problemler; amenore, dismenore, 

menstrual düzensizlikler ve disfonksiyonel uterus kanamalarıdır (Tekirda� 2010). 

Kızlarda en sık kar�ıla�ılan menstrual problemler; amenore, dismenore, menstrual 

düzensizlikler ve disfonksiyonel uterus kanamalarıdır.  Sebanti ve ark. (2005) 124 

adölesanın jinekolojik sorunlarını de�erlendirdikleri çalı�malarında, menstrual 

sorunların %58 ve vajinal infeksiyonların %19 oranında en sık görülen sorunlar 

olarak tespit etmi�tir.  Tekirda� (2005) 10-19 ya� grubu 2171 adölesan üzerinde 

yaptı�ı bir çalı�mada, menstrual bozukluk yakınması ile hastaneye ba�vuran 

adölesanların sayısını 725(%33.4) olarak tespit etmi�tir. Adet düzensizlikleri, 

önemsiz fizyolojik de�i�iklikler nedeni ile ortaya çıkabildi�i gibi, önemli 

hastalıkların bir belirtisi de olabilir. Bu nedenle adet düzensizliklerinin önemle 

üzerinde durulmalıdır (Ta�kın 2009).  

Adölesanların ya�adı�ı bir di�er sorun da Polikistik Over Sendromu 

(PKOS)’dur. PKOS, birçok genetik ve çevresel etmenin etkili oldu�u kronik 

anovulasyon ve hiperandrojenizm ile nitelenen bir bozukluktur ve hirsutizm, 

menstruasyon düzensizlikleri, obezite ve polikistik over ile karakterizedir. Erken 

perimenar�ial dönemde fizyolojik anovulasyonu PKOS’a ba�lı anovulasyondan 

ayırmak zor olabilir çünkü menar�tan sonraki ilk iki yıl anovulasyon çok sık görülür. 

PKOS ve hirsutizm ile ba�vuran olgularda öncelikle hiperandrojenizmin nedeni 

bulunmalı ve nedene yönelik tedavi planlanmalıdır (Kurto�lu, Hatipo�lu ve Akın 

2009, Evliyao�lu 2011).   

Kanser hem geli�mi�, hem de geli�mekte olan ülkelerde oldukça önemli bir 

sa�lık sorunudur. Dünyada meme kanseri, kadınlarda görülen kanser türleri arasında 

ilk sırada, kanser nedeniyle olu�an ölümlerde ise akci�er kanserinden sonra ikinci 

sırada yer almaktadır. Ülkemizde ise meme kanseri %23.8 oranıyla kadınlarda 
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görülen kanserler arasında 1. sırada yer almaktadır (www.kanser.gov.tr, Eri�im 

tarihi: 23 Temmuz 2011). ABD’de, dokuz kadından birisi meme kanserine 

yakalanmaktadır. Bu oran Avrupa ülkelerinde on kadında birdir 

(http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/, Eri�im Tarihi 13 A�ustos 

2011). Bu nedenle meme kanseri için uygun tarama yöntemleriyle erken tanı son 

derece önemlidir. Henüz belirti vermeden tarama ile erken evrelerde tanı koyulan 

kanserlerin birço�unun etkin tedavi ile tamamen yok edilmesi mümkündür. Çünkü 

erken tanı ve tedavisinin yapılması genellikle iyi sonuç verir ve hayatta kalma 

oranını da arttırır.  Memedeki kitlelerin %90’ını kadınların kendisinin saptadı�ı ve bu 

kitlelerin %25’inin malignensi oldu�u bilinmektedir (www.kanser.gov.tr/folders/file/ 

Türkiyede%20kanser%20kontrolü.pdf, Eri�im tarihi: 17 A�ustos 2011). Bu nedenle 

kadınlar meme kanserinin belirtileri ve KKMM konusunda bilgilendirilmelidir. 

Gençler arasında yapılan çalı�malarda, gençlerin meme kanserine yakalanma 

ihtimallerini çok dü�ük olarak algıladıklarından KKMM uygulamasını 

benimsemedikleri ya da çok az uyguladıkları tespit edilmi�tir (Aydın 2004). 

Amerikan Kanser Birli�i tarafından önerilen meme kanseri tarama rehberin 

dünyada ve ülkemizde kabul görmü�tür (www.türkiye.gov.tr, Eri�im tarihi: 13 Aralık 

2011). 
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Meme kanserinde Amerikan Kanser Birli�i tarafından önerilen meme kanseri 

tarama rehberi:  

Tablo 4.1. Amerikan Kanser Birli�i Meme Kanseri Tarama Rehberi 

Ya� Grubu Yöntem Uygulama Sıklı�ı 

20 – 39 
KKMM Her ay 

Klinik Muayene 3 yılda bir 

40 – 49 

KKMM Her ay 

Klinik Muayene Her yıl 

Mamografi 1 - 2 yılda bir 

50 Ya� ve üzeri 

KKMM Her ay 

Klinik Muayene Her yıl 

Mamografi Her yıl 

 

 

Sa�lı�ı koruyucu davranı�ların benimsenmesinde ve gençlerin sa�lık 

sorumluluklarını almasında önemli adımlardan biri olan KKMM e�itimi, gereklili�i 

ve uygulaması hakkında gençlerin bilgilendirilmesi gereklidir. Amerikan Kanser 

Birli�i’nin belirledi�i ve ülkemizin kabul etti�i Meme kanseri tarama programına 

göre KKMM’ne 20 ya�ında ba�lanması ve aynı zaman da hem�irelerin kadınları 

KKMM konusunda e�itmekten sorumlu oldu�unu belirtmektedir 

(www.türkiye.gov.tr, Eri�im tarihi: 23 A�ustos 2011). Yapılan çalı�malar KKMM 

e�itimi sonrası en yüksek puanı 20-29 ya� grubundaki kadınların aldı�ını tespit 

etmi�tir (Çadır ve Eksen 2004, Dolgun, Kabata� ve Ertem 2009).   

KKMM’nin yapılma oranı ülkemizde ya� ve kültürden olu�an gruplarda 

yapılan çalı�mada %15-40 oranında de�i�mektedir. E�itim düzeyi yüksek kadınların 

düzenli KKMM yapılmadı�ını ya da yanlı� bir teknik uyguladı�ı saptanmı�tır 

(Beyda� ve Karao�lan 2007, www.kanser.gov.tr, Eri�im tarihi: 12 Temmuz 2011 ). 

Seçginli (2002) çalı�masında kadınların %31.5’inin bazen, %5.5’inin düzenli olarak 

KKMM yaptıklarını ifade etmi�lerdir.  
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Jinekolojik kanserler arasında tüm dünyada ikinci, geli�mekte olan ülkelerde 

ise ilk sırada yer alan serviks kanseri erken dönemde ki tanılama kolaylı�ı ile hayatta 

kalma oranları yüksek olan kanserler arasındadır (Kalyoncu, I�ıklı, Özalp ve Küçük 

2003, Kaya ve Akın 2009). 

Ülkemizde kadın jinekolojik kanserleri içinde uterus korpusu %5.2, over 

%4.0 ve  serviks %3.1 olarak belirlenmi�tir (www.kanser.gov.tr, Eri�im tarihi: 12 

A�ustos 2011). Serviks kanserinin erken tanısında en etkin yöntem pap smear testi 

yaptırmaktır. Yapılan çalı�malar, pap smear testinin serviks kanserinin erken 

tanısında C-III düzeyinde etkili oldu�u gösterilmi�tir (www.cancer.org/.../ 

FindCancerEarly/CancerScreeningGuidelines/american-cancer-society-guidelines-

for-the-early-detection-of-cancer, Eri�im tarihi: 01.03.2010). 

Sa�lık Bakanlı�ı (SB) 2009-2015 hedefleri arasında kanserle sava� strateji 

yer almaktadır. Bu hedefi gerçekle�tirmek için adölesan ya� grubuna yönelik etkinlik 

olarak sa�lıklı cinsel ili�ki bilincinin geli�tirilmesi ve savunuculu�unun artırılması 

planlanmı�tır. Bu ya� grubu içinde olası engelin kültürel kabul görmede 

ya�anabilecek sorun oldu�u dü�ünülmektedir (www.kanser.gov.tr,  Eri�im tarihi: 12 

A�ustos 2011). 

 Amerikan Kanser Birli�i, 18 ya� ve üstünde tüm kadınlar ile 18 ya�ından 

küçük fakat aktif cinsel ya�amı olan tüm kadınların yıllık pap smear testi ve pelvik 

muayene yaptırmalarını önermektedir (http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/ 

index, Eri�im tarihi: 14 A�ustos 2010).  

Pap smear testinin gereklili�i ve önemi adölesan dönemde anlatılarak üreme 

ça�ı boyunca rutin kontrollerin yapılması için bilinçlendirilmelidir. Serviks kanseri 

pap smear testi ile erken dönemde tanılanabilse de aslında adölesan dönemden 

ba�layarak alınacak bazı önlemler ile serviks kanserine yakalanma riskide büyük 

ölçüde azaltılabilir. Sık partner de�i�tirmemek, kondom kullanmak, güvenli cinsel 

ili�ki, erken ya�ta cinselli�e ba�lamamak gibi önlemler serviks kanseri riskini 

azaltabilmektedir (Kaya ve Akın 2009, http://www.kanser.gov.tr/folders/file/ 

T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC. pdf,  Eri�im tarihi: 14 A�ustos 

2011). Ayrıca 9-26 ya�larında hiç cinsel ili�kide bulunmamı� gençlere de HPV a�ısı 

ile serviks kanserinden korunabilmektedirler. Ülkemizde HPV a�ısı rutin a�ılar 

içerisinde yer almamakta ve halen tartı�ılmaktadır. Ulusal a�ı takvimine yeni bir 
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a�ının eklenmesi ile ilgili ana tartı�ma konuları a�a�ıdaki gibidir (www.kanser.gov.tr, 

Eri�im tarihi: 14 A�ustos 2011). 

• Bilim çevresi, kamuoyu ve medya baskısı  

• Teknik karar  

• Politik kararlılık  

• Lojistik  

• Yeni a�ının a�ı �eması ve politikası üzerine etkisi  

• Devamlılık  

Üreme sa�lı�ı koruyucu davranı�lardan biri olan düzenli jinekolojik 

muayeneye gitme oranına bakıldı�ında çalı�masında kadınların %17.7 ile bazen, 

%13.6‘sının ço�u zaman ve %9.5’inin her zaman düzenli jinekolojik muayene 

yaptırdı�ını belirlemi�tir (Demirci, Özden, Yücel, Yalti ve Demirci 1999). 

Ülkemizde yapılan di�er çalı�maların sonuçları da periyodik kontrol ve taramaların 

yetersiz oldu�unu göstermektedir (Turan ve ark. 1996, Gümü� ve Çam 2010).  

Üreme sa�lı�ı sorunlarının içinde yaygın görülen ve kadın hayatında sosyal, 

emosyonel ve seksüel sonuçlara neden olan bir sa�lık sorunu da üriner inkontinanstır 

(Ü�). (�en 2011). Ki�inin ya�am kalitesini büyük ölçüde etkileyen Ü� nedenleri 

arasında sık ve çok do�um yapmak, geçirilmi� do�um travması, histerektomi, 

östrojen eksikli�i, pelvis sinir ba�lantılarının kesilmesi ve ya�lanma yer almaktadır 

Adölesanlarda pelvis geli�imi devam etti�inden, yeti�kin ölçülerine tamamen 

ula�mamı� olması zor do�umlara neden olabilmektedir. Zor do�uma ba�lı olarak 

fistül, idrar ve gaita inkontinansı görülmektedir  (Sarı 2007, Ta�kın 2009). Hampel, 

Wienhold, Benken, Eggersman ve Thürrof (2002) 48 epidemiyolojik ara�tırmayı 

incelemi� ve Ü� görülme sıklı�ının %12-53 oranında de�i�im gösterdi�ini 

belirtilmi�tir. Yine yapılan bir çalı�mada 18-44 ya� arasında ki kadınların Ü� 

prevelansını %24.5 olarak bulunmu�tur (Turan, Zorlu, Ekin, Hançerlio�lu ve 

Saraçoglu 1996) Demirci ve ark. (1999) 20-46 ya� arasındaki kadınların Ü� 

prevelansını %25.5 ile di�er çalı�malara paralel bir sonuca ula�mı�tır. 

Günümüzde pediatrik ve adölesan jinekolojisi, yalnızca geli�im fizyolojisi ile 

de�il, üreme sa�lı�ı sorunları ile de yakından ili�kilendirilmektedir (Tekirda� 2010). 
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4.3. Adölesan Üreme Sa�lı�ı E�itiminin Önemi ve Hem�irelik Yakla�ımı 

4.3.1. Adölesanlar ve üreme sa�lı�ı hizmetleri    

ICPD (1994) ve kadının toplumdaki konumunun tartı�ıldı�ı Pekin Kadın 

Konferans’ı sonuç bildirgesinde (1995) “Gençlerin cinsellik ve üreme sa�lı�ı 

konusunda bilgilendirme ve hizmetlere ula�ma hakkında korunması ve 

desteklenmesi” kararla�tırılmı� ve Türkiye’nin de içinde oldu�u 180’den fazla 

ülkenin temsilcisi üreme sa�lı�ının kapsamlı bir tanımı üzerinde anla�maya varmı�tır 

(Abrejo 2008).  

DSÖ, UNICEF ve UNFPA tarafından adölesan dönemde sa�lı�ı geli�tirmek 

amacıyla programlar geli�tirilmekte ve uygulanmaktadır. Bu programların amacı 

gençlerin sa�lık ihtiyaçları konusunda bilgi elde etmek, risk alma davranı�larını 

önlemek için sa�lıklı ya�am becerileri geli�tirmek, kriz durumlarında danı�manlık 

vermek, kapsamlı ve güvenli sa�lık hizmetlerine ula�malarını sa�layıcı düzenlemeler 

yapmak, güvenli ve destekleyici çevrede ya�amalarını sa�lamaktır (Gençlere Yönelik 

Üreme Sa�lı�ı Hizmetler Katılımcı Kitabı 2005, www:http://sbu.saglik.gov.tr/ 

tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclik/aktiviteler.asp, Eri�im tarihi: 20.04.2011). 

Türkiye Cumhuriyeti SB tarafından uygulanan ve Avrupa Birli�i (AB) 

tarafından finanse edilen Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı (TÜSP) kapsamında 

geli�tirilen dı� ula�ım rehberi, 10-24 ya� grubundaki gençlere yönelik CS/ÜS 

hizmetlerini yürütmektedir. SB’nın uluslararası ve ulusal kurulu�larla i�birli�i 

çerçevesinde 2002 yılından bugüne kadar birinci basamak sa�lık kurulu�larında 24 

Adölesan/Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezi (GDSHM) kurulmu�tur ve 

hizmet sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir 

 (Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri için Dı� Ula�ım Rehberi - 

Gençlere Eri�im Etkinlikleri Rehberi 2007). 

Yine 2002 yılında UNFPA’nın deste�i ile Türkiye’de Üniversite Sa�lık 

Merkezleri’nde Genç Dostu CS/ÜS Hizmet Modeli olu�turulması amacı ile 8 

üniversitede (Hacettepe, Osmangazi, Dicle, Bilkent, Bo�aziçi, Yeditepe, Koç, Ege 

Üniversiteleri) bir çalı�ma yürütülmü�tür. Bir yıl süren hazırlık çalı�masından sonra 

ön görülen “hizmet modeli” 8 üniversitede, 10 merkezde 2003 yılında uygulamaya 

ba�lanmı� ve 2 yıl süre ile izlenmi�tir. Bu merkezlerin gençlerin önemli bir hizmet 

gereksinimini kar�ılamasının yanı sıra, üniversitede sa�lık merkezlerinin genel 
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kullanımını da arttırdı�ı tespit edilmi�tir (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/ 

mudahale_alanlari/genclik/aktiviteler.asp, Eri�im tarihi: 20.04.2011). 

Bu olumlu sonuçlar göz önüne alınarak 2006 yılında gençlerin sa�lık hizmet 

gereksinimini önemli ölçüde kar�ılayacak olan “Gençlik Danı�ma Birimleri”nin 

ülkedeki di�er 5 üniversitede de (Cumhuriyet, Çukurova, Dokuz Eylül, Erciyes, 

Gazi) yaygınla�tırılması amacı ile Hacettepe Üniversitesi Kadın Sa�lı�ı Ara�tırma 

Merkezi’nin (HÜKSAM) öncülü�ünde, finans deste�i Avrupa Birli�i (AB) 

Komisyonu tarafından sa�lanan Türkiye Üreme Sa�lı�ı Programı kapsamında bir 

çalı�ma daha yapılmı�tır (Akın 2007). Daha sonra bu merkezlerde kısa süre içinde 

klinik hizmetlerinin yeterli olmadı�ı anla�ılmı�, bu nedenle de çe�itli dı� ula�ım 

aktivitelerine ba�lanmı�tır. Gençler için hizmetlerin yetersiz kalmasına neden olan 

faktörlerden biri de e�itimli personel eksikli�idir. Adölesanlara hizmet veren sa�lık 

personelinin %71’i adölesanlarla ilgili herhangi bir e�itim almamı�tır; e�itim almı� 

olan personelin yalnızca %33’ü adölesanlarla çalı�abilecek yeterlilikte oldu�unu 

dü�ünmektedir.  

AB tarafından desteklenen Türkiye Üreme Sa�lı�ı Program’ı kapsamında 

ülke genelinde hizmet sunuculara GDSHM’leri ve bu merkezlerin dı� ula�ım 

aktiviteleri aracılı�ıyla gençlere yeterli cinsel sa�lık ve üreme sa�lı�ı hizmeti 

verilmesine ili�kin e�itim verilmektedir  (Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet 

Merkezleri için Dı� Ula�ım Rehberi Gençlere Eri�im Etkinlikleri Rehberi 2007). 

Gençlerin büyük ço�unlu�unun bu tür merkezlere ba�vurmuyor olması bu hizmetlere 

ihtiyaç duymadı�ı anlamına gelmemektedir. Merkezde yürütülen ya da sabit 

çalı�malar ço�unlukla gençlerin ya�am tarzları ve ihtiyaçlarına uygun de�ildir ve bu 

merkezlerin hizmetlerine en çok ihtiyaç duyan savunmasız gruplar bu hizmetlerden 

yararlanmada isteksiz olabilirler ya da bu hizmetleri hiç bir �ekilde 

kullanamayabilirler. GDSHM’nin asıl amacı da, hizmet kullanımının önündeki 

engellerin a�ılması için aktivitelerin planlanması ve uygulanması ile hedef grupların 

GDSHM’lere gelmesini beklemek yerine bu grupların bulundukları yerlere hizmet 

götürülmesini sa�lamaktır.  

 Bu programların içerik, tarz ve yakla�ım açısından farklı olmaları gerekir 

çünkü gençler birbirlerinden farklıdır ve farklı deneyim, ihtiyaç ve ya�am tarzları 

vardır. Uzun süreli bir beraberli�i olan 23 ya�ındaki bir üniversite ö�rencisiyle, 
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köyde ya�ayan 17 ya�ındaki yeni evli bir genç kadının ihtiyaçları farklıdır. Gençler 

için etkili programlar hazırlanabilmesi için gençlerin farklı ihtiyaç ve sorunlarının 

anla�ılması gereklidir. Bu amaçla yürütülen çalı�maların büyük bir kısmı okullarda 

e�itim verilmesi �eklinde hazırlanmı� bu da cinselli�e ili�kin daha hassas konulara 

yeterince de�inilememesine neden olmu�tur. Ayrıca bazı bölgelerde adölesanların 

birço�u okula devam etmemektedir.  

Gençlere Yönelik CS/ÜS Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri Durum 

Analizi Raporu (2007) sonunda a�a�ıdaki bilgiler ve dı� ula�ım önerileri 

geli�tirilmi�tir; 

Aktif web sayfası tasarımları, tanıtım toplantıları, bro�ürler, posterler, yerel radyo ve 

TV kanallarında tanıtım programları merkezlere gelen gençlerin sayısının artmasını 

sa�layacaktır. 

• Dı� ula�ım ve tanıtım aktivitelerine önem verilmelidir. 

• Genç erkekler için dı� ula�ım aktiviteleri planlanmalıdır. Tanıtım 

materyallerinde kadın ve kız çocuklarının resimlerinin yanı sıra genç erkeklerin 

resimleri de kullanılmalıdır. 

Böylece AP, CYBE’lardan korunma vb. aktivitelere erkeklerin katılımı 

sa�lanabilecektir. Özellikle erkeklere yönelik dı� ula�ım aktiviteleri planlanabilir. 

“Tamamen kadınlara yönelik” imajın de�i�tirilmesi için merkezlerde çalı�an 

personelin cinsiyet dengesinin kurulması gereklidir. 

• Okula gitmeyen, daha çok evlerinde kalan, engelli ve sokakta çalı�an gençler 

için özel programlar hazırlanmalıdır. Dı� ula�ım aktivitelerinin Milli E�itim 

Bakanlı�ı, Kuran Kursları, Halk E�itim Merkezleri gibi kurulu�larla i�birli�i 

içinde yürütülmesi gereklidir. 

• Akran e�itimi GDSHM’leri programlarına dahil edilmelidir. Türkiye’de 

UNFPA, Türk Aile Planlaması Derne�i (TAPD) ve üniversiteler bu tür 

programlara örnek olabilecek bir çok çalı�ma yürütmü�tür. SB’na ba�lı 

GDSHM’leri bu tecrübeden yararlanmalı ve bu giri�imlerle temasa geçmelidir. 

GDSHM’nin gençler için yarataca�ı imajda çok önemlidir. Çünkü bu hizmetlerin 

imajı olumsuz ise insanlar bu hizmetleri almayacaklardır (Örne�in; insanlar CYBE 

kliniklerine seks i�çilerinin ve birden fazla cinsel e�i bulunanların gitti�i yerler olarak 

algıladıkları için gitmek istememektedirler).  



36 

• Sadece hastalar için de�il sa�lıklı gençler içindir de; ço�u tedaviye de�il bilgi ve 

danı�manlı�a ihtiyaç duymaktadır; 

• Yalnızca çok ciddi sorular için de�il aynı zamanda çok basit sorular nedeniyle 

de gidilebilecek bir yerdir (Gençlik Danı�manlık ve Sa�lık Hizmet Merkezleri 

için Dı� Ula�ım Rehberi - Gençlere Eri�im Etkinlikleri Rehberi 2007). 

 

4.3.2.Adölesan annelere verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin önemi ve hem�irelik 

yakla�ımı  

Cinsellik ve üreme sa�lı�ı e�itimlerinde ülke ve kültürlere göre farklı konu 

ba�lıkları yer almaktadır. Her ülke vurgulamak istedi�i konunun kendi kültürü için 

önemini ön plana çıkarmalı ve üreme sa�lı�ı e�itimi her ya� grubuna uygun olarak 

verilmelidir 

(http://www.k4health.org/pr/j41/j41print.shtml.Eri�im Tarihi:21 Aralık 2011).  

Dünyada sıklıkla erken ya�ta ki gebelikleri önlemek, CYBE ve cinsiyete 

dayalı �iddet, ergenlerin cinsel sa�lık ve üreme sa�lı�ı gençlere yönelik verilecek 

e�itim konularının ba�ında gelmektedir (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/ 

yayinlar/pdf_dokumanlar/06_ Adolesan.pdf, Eri�im tarihi: 23 Haziran 2011). 

Türkiye’de üniversite ö�rencilerinin CS/ÜS konusundaki bilgi, görü� ve 

dü�üncelerinin saptamak ve var olan ö�renci sa�lık merkezlerinde genç dostu hizmet 

modeli olu�turmak amacıyla 2001 yılında HÜ ve DÜ birinci sınıf ö�rencileri 

arasında DSÖ ve Hacettepe Üniversitesi Halk Sa�lı�ı Anabilim Dalı’nın ortak 

çalı�ması ile “Gençlerin Cinsel ve Üreme Sa�lı�ını Etkileyen Faktörler Ara�tırması” 

planlanmı� ve yürütülmü�tür. Bu ara�tırma her iki üniversitede de sa�lıkla ilgili 

olmayan fakültelerin birinci sınıfında okuyan toplam 3666 ö�renci ile görü�meler 

yapılarak, üniversite ö�rencilerinin sa�lık merkezini kullanımı, CS/ÜS konularında 

bilgi, görü� ve davranı�larının, hizmet gereksinimi ve hizmetle ilgili beklentilerinin 

profili çıkarılmı�tır. Ara�tırma sonuçlarına göre gençlerin CS/ÜS ile ilgili riskli 

davranı�ları olup, mevcut bilgileri yetersizdir. Adölesanların büyük ço�unlu�u bu 

dönemde ortaya çıkan fiziksel ve duygusal de�i�iklikler hakkında 

bilgilendirilmemi�tir.  

Türkiye Bilimler Akademisi’nin yaptı�ı bir çalı�mada, genç kızların CS/ÜS 

ile ilgili bilgileri ço�unlukla anneden alırken genç erkeklerin daha çok arkada�tan 
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aldıkları belirlenmi�tir. Genç kızlarda 12-14 ya� grubu için en önemli sorun arkada� 

ili�kileri, 15-17 ya� grubunun ise kendileri ve kar�ı cinsiyettir. Okul ve parasal 

sorunları ön planda olan ya� grubu ise 18-21’dir (www.tuba.gov.tr, Eri�im tarihi: 21 

Temmuz 2011).  

Koluaçık, Güne� ve Pehlivan (2010) �nönü Üniversitesi ö�rencilerinin 

üreme sa�lı�ı konularında bilgi düzeyleri ve hizmetten beklentilerine yönelik 

yaptıkları çalı�mada ö�renciler; üniversite bünyesinde bir “Gençlik Danı�ma 

Merkezi” ya da “Üreme Sa�lı�ı Merkezi” adı altında bir birim olu�turulması, bu 

merkezin, fizik ortam olarak uygun, ula�ımı kolay ve ücretsiz olması, görev 

yapacak personelin iyi e�itimli, konusunda yeterli, uygun ileti�im becerisine sahip, 

geli�meleri takip eden güvenilir birisi olmasını talep etmi�lerdir. Yine merkezde 

verilecek hizmetin, ö�rencilerin ihtiyaç duydukları konularda yo�unla�masını, 

tedavi ve danı�manlık hizmetinin hem erkek hem de kadın uzmanlar tarafından 

sunulmasını, mahremiyete önem veren ve tutarlı ki�iler olmasını istemi�lerdir. 

Çalı�ma sonuçları ö�rencilerin bu hizmete katılımlarının artması için, üniversite 

alanı içerisinde posterler, afi�ler, duyuruların yapılması gereklili�i ve verilen 

e�itimlerin tekrarlanması, farklı e�itim tekniklerinin kullanılması ve ö�rencilerin 

bu konuda fikirlerinin alınmasının onları e�itime ilgilerini artırmaya katkıda 

bulunaca�ını göstermektedir. 

DSÖ’nün geli�mekte olan ülkelere ait verilerine göre, adölesanların üreme 

sa�lı�ı konularında ki bilgi kaynakları soruldu�unda en sık arkada� ve medyayı 

belirttiklerini ortaya koymaktadır (Saroj, Rajesh, Indarjeet ve Arun 2005).   

Gençlerin büyük ço�unlu�u bu konudaki bilgileri üniversite sa�lık merkezlerinden 

almak istemektedirler (Akın ve Özvarı� 2004). 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sa�lı�ı Anabilim Dalı ve 

Uluslararası Çocuk Merkezi (2005) 8 üniversitede (Adnan Menderes, Harran, 

Kırıkkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayıs, Osman Gazi ve Yüzüncü Yıl) 

yürüttükleri çalı�mada, üniversite birinci sınıf ö�rencilerinin adölesan dönemi ve 

üreme sa�lı�ı hakkında bilgileri ve gençlerin riskli davranı�ları de�erlendirilmi�tir. 

Ö�rencilerin %61.6’sı yeterli CS/ÜS bilgisi olmadı�ını ve %91.9’u CS/ÜS hizmeti 

almak istediklerini bildirmi�tir. Ö�rencilerin %50.1’i ilk cinsel ili�kilerinde gebeli�i 
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önleyici yöntem kullanmadıkları, %4.4’ünün halen aktif cinsel ya�am sürdü�ü 

saptanmı�tır (Bertan ve ark.2007).   

Yapılan çalı�malar hem�irelerin gençlerin üreme sa�lı�ı sorunlarına yönelik 

üreme sa�lı�ı e�itimi programlarının planlaması, yürütülmesi a�amalarında etkin rol 

alması gerektirdi�ini göstermektedir (Ford, Wirawan, Suastina, Reed and Muliawan 

2000, Brıeger, Delano, Lane, Oladepo and Oyedıran 2001, Lou, Wang, Shen and 

Gao 2004, Karl and Gabrıele 2005, Saroj et al. 2005).  Birçok ara�tırma üreme 

sa�lı�ı e�itimi ile üreme sa�lı�ı bilgi düzeyinde artı� oldu�u ve olumlu sa�lık 

davranı�ı geli�tirildi�ini göstermektedir (Kayacı, Demirci ve Özba�aran 2007, Ko�tu 

ve Ta�çı 2009, Erbil ve Gökta� 2007, Saroj et al. 2005).  

Ford ve ark. (2000) kadınların cinsel yolla bula�an hastalıklardan 

korunmasına yönelik yaptıkları çalı�mada, kadınlarda yapılan üreme sa�lı�ı e�itimi 

ile AIDS (Acquired Immune Deficieny Syndrome) bilgi düzeyinde ve kondom 

kullanımında artı� bulmu�tur. Gölba�ı (2003) adölesan kızlara yönelik okula dayalı 

üreme sa�lı�ı e�itim programının etkinli�ini belirlemek için yaptı�ı çalı�masında 

adölesan ve gençlerin e�itim öncesine göre e�itim sonrasında toplam üreme sa�lı�ı 

bilgi puanında artı� saptanmı�tır. Özcebe (2001) kırsal alanda adölesan ve gençlerin 

üreme sa�lı�ı konusunda bilgi düzeyini saptamaya yönelik yaptı�ı çalı�masında, 

adölesan ve gençlerin üreme sa�lı�ı bilgi puanlarının üreme sa�lı�ı e�itimi 

sonrasında önemli düzeyde arttı�ını belirtmi�tir. 

ABD’de 1991-2007 yıllarını kapsayan bir çalı�manda lise ö�rencilerine 

verilen cinsel e�itimin etkinli�i ölçülmü� ve kontraseptif kullanım oranının arttı�ı, 

geri çekme ve acil kontrasepsiyonda kullanımının ise azaldı�ı belirlemi�tir (Santelli 

et al. 2009).   

Arslan (2001) yaptıkları çalı�mada evlilik öncesi çiftlerin üreme sa�lı�ına 

yönelik bilgi ve uygulamalarının yetersiz oldu�u ve bu konuda danı�manlık 

gereksinimlerinin oldu�u saptanmı�tır. Yine kırsal alanda ya�ayan evli kadınların 

üreme sa�lı�ını etkileyen faktörleri belirlemek için yapılan çalı�malarda, kadınların 

üreme sa�lı�ını koruyucu tutumlarının istenen düzeyde olmadı�ı ve bu konuda 

e�itime gereksinimi duydukları saptanmı�tır (Erbil ve Gökta�lar 2007, Kayacı ve ark. 

2007).  
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Ebe ve hem�ireler, özellikle do�urganlık davranı�ına ba�layan adölesanlara 

do�um öncesi ve do�um anındaki bakım hizmetleri yanında do�um sonrası bakım ve 

hizmetler ile bütüncül bir yakla�ımda bulunarak üreme sa�lı�ına ili�kin bilgileri 

annelere vermelidir (sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/.../genel_bilgi 

.asp, Eri�im tarihi: 13 A�ustos 2011). Günümüzde erken taburculukla birlikte, 

normal ya da sezaryen do�um sonrası kadın ve ailesine hastanede verilen bakım, 

e�itim ve danı�manlık hizmetleri için var olan süre kısalmı�tır (Gölba�ı 2003). Erken 

taburculuk, ev ziyaretinin yapılmadı�ı sa�lık sistemlerinde ele�tirilen bir durumdur 

ve ülkemizde do�um sonrası ev ziyaretlerinin yapılmadı�ı bir sa�lık sistemine 

sahiptir (Karaçam ve Kıtı� 2008).  

Arslan (2001)’ın yaptı�ı çalı�mada; annelerin en sık bebeklerle ilgili 

konularda danı�manlık istedikleri, bebekle ilgili olarak danı�tıkları konuların ba�ında 

ise bebek beslenmesi, hastalı�ı, dı�kılama alı�kanlı�ı, banyosu, vücut bakımı ve 

bebekle ileti�im konularının oldu�u saptanmı�tır. Bergamachi, Gambi, Gentilini, 

Monti ve Stampi (2000) adölesanlara erken postapartum dönemde verdi�i e�itimin 

sonucunda, emzirmede yalnızca ilk 3 gün zorluk ya�andı�ı ancak 6. ve 7. günlerde 

emzirme ile ilgili sorunların ortadan kalktı�ını saptamı�, bu dönemde annenin, 

sıklıkla fiziksel bakıma, bilgi ve duygusal deste�e gereksinimlerinin oldu�unu 

belirlemi�tir. 

Yıldız (2008) çalı�masında do�um sonrası primipar annelere, planlı 

hem�irelik e�itimi uyguladı�ında, annelerin %85.3’ünün aldıkları bilgiden çok 

memnun olduklarını belirtmi�tir. Yine aynı çalı�mada annelerin do�um sonrası 7. 

günde yüksek olan kaygı düzeylerinin de verilen planlı e�itim ve danı�manlık 

hizmeti sonucunda birinci ay ve üçüncü ayda daha dü�ük oldu�unu saptamı�tır. 

Mossman, Heaman, Dennis ve Morris (2008) adölesanlara postpartum dönemde 

verdikleri e�itimin emzirmenin sürdürülmesinde ve geli�tirilmesinde etkili oldu�unu 

saptamı�tır.  
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5.GEREÇ ve YÖNTEM 

 

5.1. Ara�tırmanın Amacı ve Tipi 

Bu ara�tırma, postpartum dönemde ki adölesanlara verilen üreme sa�lı�ı 

e�itiminin etkinli�ini ölçmek amacıyla yarı deneysel ve prospektif olarak 

planlanmı�tır (Sümbülo�lu ve Sümbülo�lu 2010).  

5.2. Ara�tırmanın Yapıldı�ı Yer ve Zaman 

Ara�tırmanın verileri, Samsun ilinde 200.000 ki�ilik nüfusa hizmet veren ve 

bebek dostu bir sa�lık kompleksi olan Çar�amba �lçe Devlet Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Lohusa klini�inde, A�ustos 2010-Aralık 2011 tarihleri arasında 

toplanmı�tır.  

5.3. Ara�tırmanın Evreni ve Örneklemi  

Ara�tırmanın evreni, Samsun Çar�amba Devlet Hastanesi’ne ilk do�um için 

ba�vuran 15-19 ya� adölesanlardan olu�maktadır. Örneklem büyüklü�ü 

hesaplanırken, 15-19 ya� adölesanların hastane kayıtlarına ula�ılamaması nedeni ile 

evrendeki birey sayısıınn bilinmedi�i örneklem geni�li�i formülü kullanılmı�tır 

(Sümbülo�lu ve Sümbülo�lu 2010). 

 

                                    (z) 2.(SD) 2 

  n: .................................... formülüne göre hesaplanmı�tır.  

                      d 2 

 

                                  (1.96)2.(10) 2 

  n: ..................................   � 43 

                      (3)2 

Formülde; 

n Örnekleme alınacak birey sayısı 

z Belirli serbestlik derecesinde ve saptanın yanılma düzeyinde tablosundan 

bulunan teorik de�er (1.96) 

d Hata payı 

SD Standart sapma  
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Formüle göre ara�tırmamız için yakla�ık olarak her gruba en az 43 ki�i alınması 

gerekmektedir. Ancak izlemlerde katılımcılara ula�ılamaması ve kayıpların olaca�ı 

dü�üncesi ile her gruba 60 adölesan alınmı�, ara�tırmanın ikinci a�aması olan 3.,6.,9. 

ve 12. aydaki izlemler 120 adölesan ile ba�lamı�tır. 
 

 Örneklem seçim kriterleri 

• 15-19 ya� aralı�ında, sa�lıklı ve tek canlı do�um yapmı� olması,  

• Primipar (ilk do�umunu yapmı�) olması,  

• Tedavi gerektirecek düzeyde sistemik veya kronik bir hastalı�ı bulunmaması, 

• Ablasyo plasenta, plasenta previa,  ölü do�um ve preklampsi/eklampsi 

durumu bulunmaması, 

• Evli olması, 

• Soruları algılayıp cevaplayabilecek düzeyde olması, 

• Çalı�maya katılmaya gönüllü olması. 

Ara�tırma dı�ı bırakma kriterleri 

Ara�tırma kapsamına alınan adölesanlar ara�tırmanın ikinci a�aması olan 

do�um sonrası 3.,6.,9. ve 12.ayda yapılan izlemlerden herhangi birine katılmadı�ı 

durumda ara�tırma dı�ı bırakılmı�tır.  

5.4.Ara�tırmanın Hipotezleri   

1. H0:  Deney ile kontrol grubundaki adölesanların 6.aydaki ÜSBÖ toplam puan 

ortalamaları arasında fark yoktur. 

2. H1:  Deney ile kontrol grubundaki adölesanların 6.aydaki ÜSBÖ toplam puan 

ortalamaları arasında fark vardır. 

3. H0:   Deney ile kontrol grubundaki adölesanların 12.aydaki ÜSBÖ toplam puan 

ortalamaları arasında fark yoktur. 

4. H1:  Deney ile kontrol grubundaki adölesanların 12.aydaki ÜSBÖ toplam puan 

ortalamaları arasında fark vardır. 

5. H0:  Deney grubundaki adölesanların e�itim öncesi ve sonrası ÜSBÖ toplm puan 

ortalamaları arasında fark yoktur. 

6. H1:  Deney grubundaki adölesanların e�itim öncesi ve sonrası ÜSBÖ toplm puan 

ortalamaları arasında fark vardır. 
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7. H0: Deney  ile kontrol grubundaki adölesanların 12.aydaki AP Tutum Ölçe�i      

           toplam puan ortalamaları arasında fark yoktur.  

8. H1: Deney  ile kontrol grubundaki adölesanların 12.aydaki AP Tutum Ölçe�i 

toplam puan ortalamaları arasında fark vardır. 

 

Ara�tırmanın hipotezleri kapsamında bulgular tartı�ılmı� olup, elde edilen veriler 

do�rultusunda önerilerde bulunulmu�tur. 

 

5.5.Veri Toplama Araçları   

Ara�tırmanın yapıldı�ı kurumun Kadın Hastalıkları ve Lohusa servisinde normal 

veya sezaryen ile ilk do�umunu yapan ve örneklem seçim kriterlerine uyan 

adölesanlara, ara�tırma hakkında bilgi verilerek yazılı onamları (Ek-13) alınmı�tır. 

Veri toplama formları, ara�tırmaya katılmayı kabul eden adölesanlarla bire-bir 

görü�me yöntemi kullanılarak uygulanmı�tır. Verilerin toplanması haftanın belirli 

günlerinde örneklem sayısına ula�ıncaya kadar devam etmi�tir.  

 Veri toplama aracı olarak Tanımlayıcı bilgi formu (Ek-1), Kadın Sa�lı�ı Bilgi 

Testi (Ek- 2), E�itim De�erlendirme Formu (Ek-3), Her 3 aylık dönem izlem formu 

(Ek-4), Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçe�i 

(ÜSBÖ) (Ek-5) ve Aile Planlaması (AP) Tutum Ölçe�i (Ek-6) kullanılmı�tır.  

5.5.1. Tanımlayıcı bilgi formu  

Ara�tırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan form, pilot uygulama 

yapılıp yeniden düzenlendikten sonra ara�tırma için hazır hale getirilmi�tir. 

Tanımlayıcı bilgi formu, adölesanların sosyo-demografik özelliklerini (18 soru), 

obstetrik özelliklerini (15 soru) ve jinekolojik özelliklerini (14 soru)  belirlemeye 

yönelik toplam 47 sorudan olu�maktadır.   

5.5.2.Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi 

Ara�tırmacı tarafından literatür do�rultusunda hazırlanmı�tır. Ara�tırmaya 

katılan adölesanların, üreme organları anatomisi (2), menstrual siklus (1), aile 

planlaması yöntemleri (2),  üreme organ kanserleri (3) ve üreme organ enfeksiyonları 

(3) ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmeye yönelik açık uçlu 11 sorudan olu�an bir 

formdur. 
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5.5.3.E�itim De�erlendirme Formu 

Deney grubundaki adölesanlara verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin amacı, 

eksiklikeri, süresi ve kullanılan e�itim materyalini de�erlendirmeleri için ara�tırmacı 

tarafından hazırlanan 5 soruluk bir formdur. 

5.5.4.Her 3 aylık dönem izlem formu  

Ara�tırmaya katılan adölesanlara do�um sonrası 3.,6.,9. ve 12.ayda olmak 

üzere toplam 4 kez uygulanan, üreme sa�lı�ı koruyucu davranı�lar (12), aile 

planlaması (9) ve bebek bakımına (3) yönelik 24 sorudan olu�an bir formdur. 

 

5.5.5. Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ını Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçe�i 

(ÜSBÖ)  

ÜSBÖ, Hülya Demirci ve Hacer Karaniso�lu tarafından ülkemiz evli 

kadınlarına özgü üreme sa�lı�ını koruyucu tutum ve davranı�larını belirlemek 

amacıyla 2004 yılında geli�tirilmi�tir (Demirci ve Karaniso�lu 2004). 

ÜSBÖ; kadınların kendi kendilerine yanıtlayabilecekleri, anla�ılması kolay, 

39 maddeden olu�an, 1-5 arası puanlanan likert tipi bir ölçektir. Kadınlardan üreme 

sa�lıklarını korumaya yönelik tutum ve davranı�larıyla ilgili uygulamalarını sıklı�ına 

göre ifade etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uygun olan “1=Hiçbir 

zaman, 2=Nadiren (Çok seyrek), 3=Bazen, 4=Ço�u zaman ve 5=Her zaman/Düzenli” 

seçeneklerinden birini i�aretlemeleri istenmi�tir. Bu ölçekte 5, 10, 16 ve 28. maddeler 

ters puanlanmı�tır. Di�er bir ifadeyle; yanıt 1 ise 5, 5 ise 1, 2 ise 4, 4 ise 2 olacak 

�ekilde yeniden puanlanmı� ve 3 aynı kabul edilmi�tir.   

Ölçekten alınabilecek puan en az 39, en fazla 195’tir. Yine her bir alt boyutun 

ham puanı, alt boyut altında yer alan maddeler toplanarak elde edilir. Ölçekten alınan 

total ve alt boyut puanlarının artması, kadınların üreme sa�lı�ını koruyucu tutum ve 

davranı�larının olumlu yönde oldu�unu göstermektedir. 

ÜSBÖ, 5 alt boyuttan olu�makta ve yapılacak ara�tırmanın özelli�ine göre 

istenilen alt boyut kullanılabilmektedir. Ara�tırmamızda ÜSBÖ’nin tüm alt boyutları 

kullanılmı�tır. ÜSBÖ alt boyutları; 

1. Üreme Sa�lı�ını �lgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranı�ı 

2. Üreme Organ ve Meme Kanserinden Korunma 

3. Üreme Sa�lı�ını Korumaya Yönelik Genel Sa�lık Davranı�ları  
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4. Genital Yol Enfeksiyonlarından Korunma  

5. �stenmeyen Gebeliklerden Korunma. 

1. Alt Boyut “Üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı” 

13, 14, 15, 16, 24, 25, 33, 39. soruları, 

2. Alt Boyut “Üreme organ ve meme kanserinden korunma” 20, 21, 22, 23. 

soruları,  

3. Alt Boyut “Üreme sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık davranı�ları” 1, 

29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38. soruları, 

4. Alt Boyut “Genital yol enfeksiyonlarından korunma” 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 17, 18, 19. soruları, 

5. Alt Boyut “�stenmeyen gebeliklerden korunma” 26, 27, 28. soruları 

içermektedir.  

Demirci’nin çalı�an evli kadınlar üzerinde yaptı�ı çalı�mada, ölçe�in Cronbach 

Alpha güvenirlik katsayısı �=0.82 bulunurken, çalı�mamızda Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayısı �=0.79  olarak belirlenmi�tir. 

 

5.5.6.AP Tutum Ölçe�i  

Özlem Örsal ve Gülümser Kubilay tarafından Türk toplumuna özgü AP 

tutumunu ölçebilmek amacıyla 2006 yılında geli�tirilmi�tir (Örsal ve Kubilay 2006). 

AP tutum ölçe�i 34 maddeden olu�an, 1-5 arası puanlanan likert tipi bir ölçektir. 

Anla�ılması kolay olan bu ölçekte, "Tamamen Katılıyorum yanıtı 1 puan ", 

"Katılıyorum 2 puan", "Kararsızım 3 puan", "Katılmıyorum 4 puan", "Tamamen 

Katılmıyorum yanıtı 5 puan " almaktadır. Ölçekte tersine kodlanması gereken madde 

bulunmamaktadır.  

Ölçekten en az 34, en fazla 170 puan alınabilmektedir. Yine her bir alt 

boyutun ham puanı, alt boyut altında yer alan maddeler toplanarak elde edilir. 

Ölçekten alınan total ve alt boyut puanları arttıkça, kadınların aile planlamasına 

ili�kin tutumlarının da olumlu yönde geli�ti�ini göstermektedir. 

AP Tutum Ölçe�i alt boyutları: 

1. Toplumun Aile Planlamasına �li�kin Tutumu  

2. Aile Planlaması Yöntemlerine �li�kin Tutum  

3. Do�uma �li�kin Tutum  



45 

1. Alt Boyut “Toplumun Aile Planlamasına �li�kin Tutumu” 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 

9, 10, 11, 12, 13, 14, 15. sorular,  

2. Alt Boyut “Aile Planlaması Yöntemlerine �li�kin Tutum” 16, 17, 18, 19, 20, 

21, 22, 23, 24, 25, 26.sorular,  

3. Alt Boyut “Do�uma �li�kin Tutum” 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 ve 34. soruları 

içermektedir. 

 Örsal’ın Ankara ilindeki 15 ya� üstü ki�iler üzerinde yaptı�ı çalı�mada, 

ölçe�in Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı �=0.87 bulunurken, çalı�mamızda 

Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı �=0.88 olarak belirlenmi�tir. 

 

5.6.Veri Toplama Yöntemi 

Kuruma ba�vuran primipar adölesanlar erken postpartum dönemde ara�tırma 

kapsamına alınmı�tır. Deney (60) ve kontrol (60) grubu olmak üzere toplam 120 

adölesana ula�ılmı�tır. Veri toplama sürecinde  3.,6.,9. ve 12.aydaki izlemlerden 

herhangi birine gelmedikleri için 19 adölesan ara�tırma dı�ı bırakılmı�, sonuç olarak 

55 adölesan ara�tırmanın deney grubunu, 46 adölesan ise  kontrol grubunu 

olu�turmu�tur. 

Ara�tırmanın ilk a�amasında her iki gruba Tanımlayıcı bilgi formu, ÜSBÖ, 

AP Tutum Ölçe�i, Kadın sa�lı�ı bilgi testi (ön test) uygulanmı�tır. Deney grubundaki 

adölesanlara erken postpartum dönemde üreme sa�lı�ı  e�itim programı, sabah ve 

ö�leden sonra olmak üzere 2 gün dört oturum halinde verilmi�tir. Deney grubundaki 

adölesanlar ile hastane taburculu�undan 6-8 hafta sonra ba�lı bulundu�u aile sa�lı�ı 

merkezine do�um sonrası kontrole geldi�inde tekrar görü�ülmü�, bir saat süren bu 

görü�mede üreme sa�lı�ı kapsamındaki e�itim programı (Ek-7)  tamamlanmı�tır. 

Adölesanlara e�itim sonunda ara�tırmacı tarafından literatür taranarak hazırlanan 

e�itim bro�ürleri verilmi�tir (Ek 8). E�itim programının ardından adölesanlara 

verilen üreme sa�lı�ı e�itimini de�erlendirmeleri için E�itim De�erlendirme Formu 

uygulanmı�tır.  

Kontrol grubuna ise yalnızca klinikte uygulanan do�um sonu (DS) rutin 

taburculuk e�itim verilmi�tir.  
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Ara�tırmanın yapıldı�ı kurumun do�um sonu taburculuk e�itimi a�a�ıdaki 

konuları içermektedir; 

1. Reçete edilen ilaçların kullanımı 

2. Bebe�i ve kendisi için kontrole gelme zamanı 

3. Emzirme ve anne sütünün önemi 

4. Meme bakımının nasıl yapılaca�ı 

5. Sezaryen ile do�um yapan kadınlarda insizyon bakımı  

6. Do�um sonrası cinsel ili�kiye ba�lama zamanı 

7. Epizyotomi ve perine bakımı 

8. Lo�ianın özelli�i 

9. Menstruel kanamanın ba�lama zamanı 

Deney ve kontrol grubunda ki adölesanlarla do�um sonrası 3.,6.,9. ve 12. 

ayda tekrar görü�ülmü�,  bu izlemlerde tüm katılımcıların a�a�ıdaki konu ba�lıkları 

ile de�erlendirmesini sa�layan her üç aylık dönem izlem formu uygulanmı�tır.  

1. Üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı 

2. Üreme organ ve meme kanserinden korunma   

3. Üeme sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık davranı�ları  

4. Genital yol enfeksiyonlarından korunma   

5. �stenmeyen gebeliklerden korunma  

Her 3 aylık dönemdeki izlem formunun uygulanmasının ardından deney ve 

kontrol grubunun kendisi ve bebe�i ile ilgili soruları cevaplandırılmı�tır. Bu 

dönemde deney grubuna, kontrol grubundan farklı olarak bilgi edinmek istedikleri 

herhangi bir konu ile ilgili e�itim alma fırsatı da sunulmu�tur. 

Ara�tırma kapsamındaki deney ve kontrol grubundaki adölesanların 3.aylık 

izlemde her 3 aylık dönem izlem formu, do�um sonrası 6.ayda ÜSBÖ ve her 3 aylık 

dönem izlem formu, 9.ayda da her 3 aylık dönem izlem formu uygulanmı�tır. 

Do�um sonrası 12 aylık izlem sonunda ise her iki gruba da ÜSBÖ, AP Tutum 

Ölçe�i, Her 3 Aylık Dönem �zlem Formu ve Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi (son test) 

uygulanmı�tır.           



47 

�ekil 5.1 Ara�tırmanın Akı� �eması 

Ara�tırmaya katılan adölesanlardan yazılı onam alınması 

                                                                                                        
      

                           Deney Grubu= 60                                                 Kontrol Grubu=60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
                                      12.ayda 3 aylık izlem formu, Kadın Sa�lı�ı  

                                     Bilgi Testi, ÜSBÖ, AP Tutum Ölçe�i uygulandı. 
                               Deney Grubu=55                          Kontrol Grubu=46 

 
                

 

 

 

VER� ANAL�Z� 
RAPOR 

SUNUM 

DS 6-8 hafta sonra (1 oturum) 
DS Üreme Sa�lı�ı E�itimi  

9.ayda 3 aylık izlem formu 
Deney Grubu=56                                                           Kontrol Grubu=52 

 

6.ayda 3 aylık izlem formu ve ÜSBÖ  

Deney Grubu=58                                                          Kontrol Grubu=54 

      Tanımlayıcı özelliklerle ilgili Bilgi Formu, Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi (ön test), Evli 

Kadınların Üreme Sa�lı�ını Koruyucu Tutumlarını Belirleme Ölçe�i, Aile Planlaması 

Tutum Ölçe�i’nin uygulanması 

 

DS ilk 2 gün (4 oturum) 
DS Üreme Sa�lı�ı E�itimi  

 

DENEY GRUBU 

(n=60) 

DS Taburculuk E�itimi 

 

KONTROL GRUBU 

(n=60) 

3.ayda 3 aylık izlem formu  

Deney Grubu=58                                                          Kontrol Grubu=54 
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 5.7. Verilerin Analizi 

 Ara�tırmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortamında Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS) 15.0 istatistik paket programı kullanılarak 

de�erlendirilmi�tir. Analizlerde p<0.05 düzeyindeki de�erler istatistiksel olarak 

önemli kabul edilmi�tir (Kalaycı 2010). Verilerin normal da�ılıma uygunlu�u 

Kolmogorov Smirnov Testi yapılarak de�erlendirilmi� ve nonparametrik testlerin 

kullanımına karar verilmi�tir (Sümbülo�lu ve Sümbülo�lu 2002).  Çalı�ma 

verilerinin de�erlendirilmesinde kullanılan istatistiksel testler Tablo 5.1’de 

gösterilmi�tir. 

 

Tablo 5.1. Ara�tırmanın De�erlendirilmesinde Kullanılan �statistiksel 

Yöntemler 

 De�erlendirilen Bulgular  Kullanılan �statistiksel Yöntemler 

Verilerin normal da�ılıma uygunlu�u   Kolmogorov Smirnov Testi 

Sosyo-demografik, sosyo-ekonomik, do�urganlık, 

jinekolojik, aile planlaması ve KKMM’ne ili�kin 

bulgular 

 Frekans, yüzdelik, ortalama ve standart 

sapma ( ±SS), Ki-kare test 

 

E�itim De�erlendirme Formu’na ili�kin bulgular Frekans, yüzdelik, ortalama ve standart 

sapma ( ±SS) 

Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’ne ili�kin bulgular Mann whitney U-test 

Her 3 Aylık Dönem �zlem Formu’na ili�kin 

bulgular 

Frekans, yüzdelik, ortalama ve standart 

sapma ( ±SS), Ki-kare test 

Grupların ÜSBÖ puanlarına ili�kin bulgular Cronbach alfa katsayısı, Mann whitney 

U-test, Kruskal wallis test, Friedman 

test, Spearman korelasyon, Çoklu 

regresyon analizi 

Grupların AP Tutum Ölçe�i puanlarına ili�kin 

bulgular 

Cronbach alfa katsayısı, Mann whitney 

U-test, Kruskal wallis test, Wilcoxon 

signed ranks test 
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5.8. Ara�tırmanın Sınırlılıkları 

• Do�um sonrası hastanede kalı� süresinin kısa olması, 

• Do�um sonrası verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin 3’er aylık periyodlarla izlemi 

için adölesanlarla görü�me süresinin sınırlı olması,  

• Do�um sonrası verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin 3’er aylık periyodlarla 

izleminin yapıldı�ı aile sa�lı�ı merkezlerinde görü�me için ayrı bir odanın 

bulunmaması.  

 

5.9. Ara�tırmanın Etik �lkeleri 

Ara�tırmanın yapılabilmesi için, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Etik Kurul 

Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek-9), ara�tırmanın uygulanması için Çar�amba 

Devlet Hastanesi’nden yazılı kurum izni alınmı�tır (Ek- 10).  

Ara�tırmada kullanılacak “Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ını Koruyucu 

Tutumlarını Belirleme Ölçe�i” için Hülya Demirci’den (Ek- 11) ve Aile Planlaması 

Tutum Ölçe�i” için Özlem Örsal’dan (Ek- 12) elektronik ortamda kullanım izni 

alınmı�tır.   

Her katılımcıya çalı�manın amacı, çalı�manın nasıl sürdürülece�i, istedikleri zaman 

rahatlıkla çalı�madan ayrılabilecekleri, alınan bilgilerin gizli kalaca�ı açıklanmı�, 

merak ettikleri sorular yanıtlanmı�tır. Aratırmaya katılmayı kabul eden 

adölesanlardan “Bilgilendirilmi� Birey Onam Formu”nu imzalamaları istenmi�tir 

(Ek-13).  
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6. BULGULAR 

 

 

Ara�tırmadan elde edilen bulgular a�a�ıda belirtilen ba�lıklar halinde 

gruplandırılarak verilmi�tir.  

6. 1. Tanımlayıcı Özelliklere �li�kin Bulgular 

6. 2. E�itim De�erlendirme Formu ve Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’ne �li�kin Bulgular  

6. 3. Her 3 Aylık Dönem �zlem Formuna �li�kin Bulgular  

6. 4. Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı Tutumlarını Belirleme Ölçe�i’ne �li�kin Bulgular  

6. 5. Aile Planlaması Tutum Ölçe�i’ne �li�kin Bulgular 
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6.1. Adölesanların Tanımlayıcı Özelliklerine �li�kin Bulgular 

Bu bölümde, ara�tırmaya katılan adölesanların tanımlayıcı özelliklerine il�kin 

bulgular yer almaktadır. Bu ba�lık altında adölesanların sosyo-demografik, sosyo-

ekonomik, obstetrik, jinekolojik ve aile planlamasına ili�kin özellikleri incelenmi�tir. 

Tablo 6.1.1. Adölesanların Sosyo-Demografik Özeliklerinin Gruplara Göre 

Kar�ıla�tırılması 

       *Ki-kare test uygulandı. 

 

Tablo 6.1.1’de ara�tırmaya katılan adölesanların sosyo-demografik özellikleri 

incelendi�inde, adölesanların ya� ortalamaları 17.84±1.06 (min:15-max:19), evlilik 

ya�ı ortalamaları ise 16.64±0.95 olarak belirlenmi�tir. Adölesanların %44.6’sı 

okuryazar ya da ilkokul mezunu oldu�unu, %33.7’si resmi nikahının olmadı�ını, 

%19.8’i akraba evlili�i yaptı�ını ve %70.3’ü geni� aileye sahip oldu�unu ifade 

etmi�tir. Ara�tırmamızda, hane halkı ki�i sayı ortalaması 4.4±1.9 (min:2-max:9) 

ki�idir. Sosyo-demografik özellikler açısından deney ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05). 

 
Sosyo-
Demografik 
Özellikler 

 
Deney  
Grubu 

 
Kontrol 
Grubu 

 
Toplam 

 

*�² ve p  
de�eri 

n % n % n       %  

Ya�      ±SS 17.76±1.08 17.93±1.04 17.84±1.06  

15-16 8 14.5 6 5.9 14 13.8 �²=0.91 

17-19 47 85.5 40 94.1 87 86.2 p=0.341 

E�itim Durumu 
 Okur yazar 

 �lkö�retim 

 Lise 

    

45 

 

44.6 

 

23 41.8 22 47.8 �²=0.750 

23 41.8 19 41.3 42 41.6 p=0.687 

9 16.4 5 10.9 14 13.8  

Evlilik ya�ı  ±SS 16.43±0.99 16.89±0.84 16.64 ±0.95  

Resmi nikah        

 Evet 35 63.6 32 69.6 67 66.3 �²=0.394 

 Hayır 20 36.4 14 30.4 34 33.7 p=0.339 

Akraba evlili�i        

 Evet  11 20.0 9 19.6 20 19.8 �²=0.003 

 Hayır 44 80.0 37 80.4 81 80.2 p=0.579 

Aile tipi       

 Çekirdek aile 18 32.7 12 26.1 30 29.7 �²=0.529 

 Geni� aile 37 67.3 34 73.9  71  70.3 p=0.306 
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Tablo 6.1.2. Adölesanların Sosyo-Ekonomik Özeliklerinin Gruplara Göre 

Kar�ıla�tırılması 

 

     *Ki-kare test uygulandı. 

 

Tablo 6.1.2’de adölesanların sosyo-ekonomik özeliklerinin da�ılımı 

incelendi�inde %20.8’inin çalı�tı�ı, %54.5’inin e�lerinin i�çi olarak çalı�tı�ı,  

%61.4’ünün aylık sabit bir gelire ve %60.4’ünün de sa�lık sigortasına sahip oldu�u 

belirlenmi�tir. Sosyo-ekonomik özellikler açısından deney ve kontrol grubu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Sosyo-Ekonomik 
Özellikler 

Deney 
Grubu 

Kontrol 
Grubu 

Toplam  
*�² ve p 
de�eri 

 

 n           % n      % n       % 

Çalı�ma durumu       

Evet 10 18.2 11 23.9 21 20.8 �²=0.500 

Hayır 45 81.8 35 76.1 80 79.2 p=0.322 

E� çalı�ma durumu       

 

�²=3.370 

p=0.338 

��çi 31 56.4 24 52.2 55 54.5 

Memur 4 7.3 3 6.5 7 6.9 

Serbest meslek  17 30.8 19 41.3 36 35.6 

Sözle�meli 3 5.5 - - 3 3.0 

Aylık sabit gelir        

Evet 34 61.8 28 60.9 62 61.4 �²=0.010 

Hayır 21 38.2 18 39.1 39 38.6 p=0.542 

Sa�lık sigortası        

Evet 36 65.5 25 54.3 61 60.4 �²=1.292 

Hayır 19 34.5 21 45.7 40 39.6 p=0.176 
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Tablo 6.1.3. Adölesanların Obstetrik Özelliklerinin Gruplara Göre 

Kar�ıla�tırılması 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

*Ki-kare test uygulandı.  ** Fisher’s exact test uygulandı. 

 

Tablo 6.1.3’te adölesanların obstetrik özellikleri incelendi�inde %5’inin 

gebelik öncesinde küretaj oldu�u belirlenmi�tir. Adölesanların gebelikte sorun 

ya�ama oranları %48.5, travayda sorun ya�ama oranları ise %10.9’dur. Adölesanların 

%64.4’ünün normal do�um ve %89.1’nin do�umunu miyadında yaptı�ı 

belirlenmi�tir. Gebelikte sorun ya�ama durumları açısından deney ve kontrol grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmu� (p<0.05), di�er obstetrik 

özelliklerde ise gruplar arasında istatistiksel bir anlamlılık bulunmamı�tır (p>0.05). 

 

Ara�tırmamızda adölesan do�urganlık oranı 15 ya�ında %1, 19 ya�ında ise 

%33 oranındadır.  

 

 

 

Obstetrik 
Özellikler 

Deney  
Grubu 

Kontrol 
Grubu 

 
Toplam 

 
  *�² ve  p 
de�eri 

 n           % n       % n      %  

Küretaj olma  
Durumu 

      

Evet 3 5.5 2 4.3 5 5.0 **p= 0.585 

Hayır 52 94.5 44 95.7 96 95.0  

Do�um �ekli        

�²=0.339 

p=0.355 
Normal do�um 34 61.8 31 67.4 65 64.4 

Sezeryan 21 38.2 15 32.6 36 35.6 

Do�um zamanı       

Erken do�um 5 9.1 - - 5 5.0 �²=4.411 

p=0.110 Miyadında 47 85.4 43 93.5 90 89.1 

Miyad geçmesi 3 5.5 3 6.5 6 5.9  

Travayda sorun 
ya�ama durumu 

      

 

�²=0.403 

p=0.375 
Evet 5 9.1 6 13.0 11 10.9 

Hayır 50 90.9 40 87.0 90 89.1 
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Tablo 6.1.4. Adölesanların Jinekolojik Özelliklerinin Gruplara Göre Da�ılımı 

 

Tablo 6.1.4’te adölesanların jinekolojik özelliklerinin gruplara göre da�ılımı 

verilmi�tir. Adölesanların ortalama menar� ya�ı 12.5±0.8 yıl olarak belirlenmi�tir. 

Menstrual siklus sıklı�ının %67.3’ünün 25-33 gün arasında ve menstruasyon 

sürelerinin %87.1 oranında 3-7 gün sürdü�ü ve %32.7’sinin menstruasyon 

döneminde sorun ya�adı�ı belirlenmi�tir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Jinekolojik  
Özellikler 

  
Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam 

n           % n      % n         % 

Menar� ya�ı       ±SS                                  12.58±0.89 12.54±0.68 12.56±0.80 

10 2 3.6 - - 2 2.0 

11 3 5.5 2 4.3 5 5.0 

12 17 30.9 20 43.5 37 36.6 

13 27 49.1 21 45.7 48 47.5 

14 6 10.9 3 6.5 9 8.9 

Menstrual siklus sıklı�ı      

24 gün ve daha kısa 11 20.0 6 13.1 17 16.8 

25-33 gün arası 31 56.4 37 80.4 68 67.3 

34 ve daha uzun 13 23.6 3 6.5 16 15.9 

Menstruasyon süresi      

0-2 gün 2 3.6 6 13.1 8 7.9 

3-7 gün 50 90.9 38 82.6 88 87.1 

8 ve daha fazla 3 5.5 2 4.3 5 5.0 

Menstruasyon 
döneminde sorun ya�ama 
durumu 

     

Evet 20 36.4 13 28.3 33 32.7 

Hayır 35 63.6 33 71.7 68 67.3 
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Tablo 6.1.5. Adölesanların Aile Planlamasına �li�kin Özelliklerinin Gruplara 

Göre Da�lımı 

 *Gebelik öncesi Aile planlaması yöntemi kullananlar de�erlendirildi. 

   (Deney grubu=15, Kontrol grubu=9) 

 

Tablo 6.1.5‘te adölesanların aile planlaması ile ilgili özelliklerinin da�ılımı 

incelendi�inde %23.8’inin gebelik öncesi AP yöntemi kullandı�ı ve en çok 

kullanılan aile planlaması yönteminin %62.5 oranında geri çekme, etkili yöntem 

kullanım oranının ise  %37.5 oldu�u belirlenmi�tir. Do�um sonrası AP yöntemi 

kullanmayı dü�ünen adölesanların oranı ise %35.6 olarak tespit edilmi�tir.  

Adölesanların AP ile ilgili bilgiyi %62.5 oranında e�, dosttan, %37.5 oranında da 

sa�lık personelinden aldıkları saptanmı�tır.  

 

Aile Planlaması Özellikleri 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 
Toplam 

  n %   n % n % 

Gebelik öncesi AP yöntem 
kullanma durumu 

   

Evet 15 27.3 9 19.6 24 23.8 

Hayır 40 72.7 37 80.4 77 76.2 

Gebelik öncesi kullandı�ınız 
AP yöntemi* 

     

 

Oral kontraseptif 2 13.3 - - 2 8.3 

Kondom 3 20.0 4 44.4 7 29.2 

Geri çekme 10 66.7 5 55.6 15 62.5 

AP bilgi kayna�ı*       

E�,dost 10 66.7 5 55.6 15 62.5 

Doktor, ebe,hem�ire 5 33.3 4 44.4 9 37.5 

Do�um sonrası kullanmayı 
dü�ündü�ünüz AP yöntemi 

     

Oral kontraseptif 1 1.8 1 2.2 2 2.0 

Ria 7 12.7 3 6.5 10 9.9 

Kondom 7 12.7 6 2.2 13 12.9 

Aylık ve 3 aylık i�ne - - 1 13,0 1 1.0 

Geri çekme 7 12.7 3 6.5 10 9.9 

AP yöntemine karar vermeyen 33 60.0 32 69.6 65 64.4 
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Tablo 6.1.6. Adölesanların KKMM ile �lgili Özelliklerinin Gruplara Göre 

Da�ılımı 

   

 *KKMM uygulayanlar de�erlendirildi (Deney grubu=8, Kontrol grubu=6) 

 

Tablo 6.1.6’da adölesanların KKMM ile ilgili bilgi düzeyleri incelendi�inde 

%13.9’unun KKMM uygulamasını bildi�i ve bilenlerin %28.6’sının bazen 

uyguladı�ı belirlenmi�tir.   

 
KKMM �le �lgili Özellikler 

  

Deney Grubu Kontrol Grubu Toplam 

  n % n       % n % 

KKMM bilme durumu      

Evet 8 14.5 6 13.0 14    13.9  

Hayır 47 85.5 40 87.0 87    86.1 

KKMM uygulama sıklı�ı*      

Her ay düzenli yapan - - - - -- 

Bazen yapan - - 4 8.7  4      28.6 

Biliyorum ama yapmıyorum 8 14.5 2 4.3 10     71.4 



57 

6.2. Adölesanların E�itim De�erlendirme Formu’na ve Kadın Sa�lı�ı Bilgi 

Testi”ne �li�kin Bulgular 

Bu bölümde deney grubunda ki adölesanlara verilen e�itimin 

de�erlendirildi�i e�itim de�erlendirme formu ile deney ve kontrol grubuna ilk 

görü�mede ve 12.aydaki izlemde uygulanan Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’nden elde 

edilen bulgular sunulacaktır. 

 

Tablo 6.2.1. Deney Grubundaki Adölesanların E�itim Programı De�erlendirme 

Ölçütlerinin Da�ılımı   

 

Tablo 6.2.1’de deney grubunda ki adölesanların üreme sa�lı�ı e�itim 

programı de�erlendirme ölçütlerinin da�ılımı incelendi�inde, e�itim programının 

amacına ula�ımı ile ilgili puan ortalaması 4.40±0.56, adölesanların beklentilerine 

cevap verme puan ortalaması 4.36±0.52, e�itimde kullanılan materyalleri yeterli 

bulmaya ili�kin puan ortalaması 4.38±0.65, e�itim programının yapıldı�ı yerin 

uygunlu�una ili�kin puan ortalaması 3.38±0.80 olarak bulunmu�tur. Deney grubunu 

olu�turan adölesanların %69.1’i e�itim süresini uygun bulurken, %25.5’i çok uzun 

bulmu�tur. E�itim süresini kısa bulan adölesanların oranı ise %5.5’tir.   

E�itim De�erlendirme Ölçütleri Deney Grubu 

 Mın. Max. ±SS 

E�itimin Amacına Ula�ımı 3 5 4.40±0.56 

Ki�isel Beklentilere Ula�ım 3 5 4.36±0.52 

E�itimde Kullanılan Materyal 3 5 4.38±0.65 

E�itimin Yapıldı�ı Yer 3 5 3.38±0.80 

E�itimin süresi n % 

Çok uzun 14 25.5 

Çok kısa 3 5.5 

Uygun 38 69.1 
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Tablo 6.2.2. Adölesanların Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi Puan Ortalamalarının 

Uygulama Zamanı ve Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

      *Mann-Whitney U-Test uygulandı. 

       

Tablo 6.2.1’de adölesanların kadın sa�lı�ı bilgi testi puan ortalamalarının 

uygulama zamanı ve gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde, adölesanların 

I.uygulama puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmazken (p>0.05), deney ve kontrol grubundaki adölesanların kadın sa�lı�ı bilgi 

testi II. uygulama puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bir fark tespit edilmi�tir (p<0.001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testine 

�li�kin Puanlar 

Deney Grubu 

±SS 

Kontrol Grubu 

±SS 

*Z ve 

p de�eri 

I.Uygulama (ilk görü�me)     

Kadın Sa�lı�ı Bilgi Puanı 
17.30±1.63 16.91±1.70 Z=-1.385 

p=0.166 

II.Uygulama(12.ay görü�me)     

Kadın Sa�lı�ı Bilgi Puanı 
26.10±2.55 19.04±2.10 Z=-8.285 

p<0.001 
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6.3. Her 3 aylık Dönem �zlem Formuna �li�kin Bulgular 

Bu bölümde adölesanlara do�um sonrası her 3 aylık dönemde uygulanan 

de�erlendirme formuna ili�kin bulgular yer almaktadır. 

Tablo 6.3.1. Adölesanların Jinekolo�a Gitme Davranı�larının Gruplara Göre 

Kar�ıla�tırılması 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *Ki-kare test uygulandı. **Fisher’s exac test uygulandı. 

 

Tablo 6.3.1‘de adölesanların jinekolo�a gitme davranı�larının gruplara göre 

kar�ıla�tırılması incelendi�inde, 3.,6.,9. ve 12. aylarda  deney ve kontrol grubundaki 

adölesanların jinekolo�a gitme davranı�ları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamı�tır (p>0.05). 

Tablo 6.3.2. Adölesanların KKMM Uygulama Durumlarının Gruplara Göre 

Kar�ıla�tırılması 

*Ki-kare test uygulandı.  

 

 

Her 3 aylık dönemde 

Jinekolo�a gitme davranı�ı 

  *�² ve p 

de�eri Deney Grubu Kontrol Grubu 

n           % n      % 

 

3.ay 

Jinekolo�a Giden  52 94.5 41 89.1 **p=0.263 

Jinekolo�a Gitmeyen 3 5.5 5 10.9 

 

6.ay 

Jinekolo�a Giden  7 12.7 6 13.0 �²=0.002 

p=0.596 Jinekolo�a Gitmeyen 48 87.3 40 87.0 

 

9.ay 

Jinekolo�a Giden  3 5.5 1 2.2   **p=0.379 

Jinekolo�a Gitmeyen 52 94.5 45 97.8 

 

12.ay 

Jinekolo�a Giden  - - 5 10.9   **p=0.067 

Jinekolo�a Gitmeyen 55 100.0 41 89.1 

Her 3 aylık dönemde  

KKMM Uygulama Durumu 

Deney Grubu Kontrol Grubu *�² ve P 

de�eri n           % n      % 

 

3.ay 

KKMM uygulayan 38 69.1 6 17.4 �²=32.006 

p<0.001 KKMM uygulamayan 17 30.9 40 82.6 

 

6.ay 

KKMM uygulayan 40 72.7 10 21.7 �²=26.052 

p<0.001 KKMM uygulamayan 15 27.3 36 78.3 

 

9.ay 

KKMM uygulayan 38 69.1 10 21.7 �²=22.522 

p<0.001 KKMM uygulamayan 17 30.9 36 78.3 

 

12.ay 

KKMM uygulayan 43 78.2 13 28.3 �²=25.270 

p<0.001 KKMM uygulamayan 12 21.8 33 71.7 
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Tablo 6.3.2‘de adölesanların 3.,6.,9. ve 12. ayda  KKMM uygulama 

durumları incelendi�inde, deney ve kontrol grubunun KKMM uygulama durumu 

arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark belirlenmi�tir (p<0.001). 

Tablo 6.3.3. Adölesanların Pap Smear Yaptırma Durumlarının Gruplara Göre 

Da�ılımı 

 

Tablo 6.3.3‘te adölesanların pap smear yaptırma durumlarının gruplara göre 

da�ılımı verilmi�tir. Deney ve kontrol grubundaki adölesanların do�um sonrası 12 

aylık dönemde pap smear testi yaptırmadıkları belirlenmi�tir. 

 

Tablo 6.3.4. Adölesanların Do�um Sonrası Tekrar Gebe Kalma Durumlarının 

Gruplara Göre Da�ılımı 

 

Tablo 6.3.4‘te adölesanların do�um sonrası tekrar gebe kalma durumlarının 

gruplara göre da�ılımı incelendi�inde deney ve kontrol grubunun do�um sonrası 12 

aylık dönemde gebe kalmadıkları belirlenmi�tir. 

 

Her 3 aylık dönemde  

Pap smear yaptırma durumu 

Deney Grubu Kontrol Grubu 

n % n       % 

 

3.ay 

Pap smear yaptıran - - - - 

Pap smear yaptırmayan 55 100.0 46 100.0 

 

6.ay 

Pap smear yaptıran - - - - 

Pap smear yaptırmayan 55 100.0 46 100.0 

 

9.ay 

Pap smear yaptıran - - - - 

Pap smear yaptırmayan 55 100.0 46 100.0 

 

12.ay 

Pap smear yaptıran - - - - 

Pap smear yaptırmayan 55 100.0 46 100.0 

Her 3 aylık dönemde  

Gebe Kalma Durumları 

Deney Grubu Kontrol Grubu 

n           % n       % 

 

3.ay 

Gebe kalan  - - - - 

Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0 

 

6.ay 

Gebe kalan  - - - - 

Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0 

 

9.ay 

Gebe kalan  - - - - 

Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0 

 

12.ay 

Gebe kalan  - - - - 

Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0 
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Tablo 6.3.5. Adölesanların Genital Yol Enfeksiyonu Geçirme Durumlarının 

Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

    *Fisher exact test uygulandı. 

Tablo 6.3.5’te adölesanların genital yol enfeksiyonu geçirme durumlarının 

gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde deney ve kontrol grubundaki 

adölesanların 3.,6. ve 12. ay da genital yol enfeksiyonu geçirme durumları açısından 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05).  

 

 

Her 3 aylık dönemde  

Genital yol Enfeksiyon 

Geçirme Durumu 

 *p 

de�eri Deney Grubu Kontrol Grubu 

n           % n       % 

 

3.ay 

Enfeksiyon Geçiren  3 5.5 1 2.2 p=0.379 

Enfeksiyon Geçirmeyen 52 94.5 45 97.8 

 

6.ay 

Enfeksiyon Geçiren  1 1.8 - -  

p=0.545 Enfeksiyon Geçirmeyen 54 98.2 46 100.0 

 

9.ay 

Enfeksiyon Geçiren  - - - - -      - 

-        - Enfeksiyon Geçirmeyen 55 100.0 46 100.0 

 

12.ay 

Enfeksiyon Geçiren  - - 3 6.5  

p=0.091 Enfeksiyon Geçirmeyen 55 100.0 43 93.5 
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Tablo 6.3.6. Aile Planlaması Yöntem Kullanma Durumunun Gruplara Göre 

Kar�ıla�tırılması 

   *Ki-kare test uygulandı. **Fisher exact test uygulandı. 

Tablo 6.3.6‘da adölesanların do�um sonrası her 3 aylık dönemde etkin 

yöntem kullanma durumlarının gruplara göre kar�ıla�tırılması verilmi�tir. Do�um 

sonrası 3.ayda deney ve kontrol grubunun etkin yöntem kullanma durumu arasında 

istatiksel yönden anlamlı bir fark bulunmamı� (p>0.05), 6., 9. ve 12. ayda ise  deney 

ve kontrol grubunun etkin yöntem kullanma durumu arasında istatiksel yönden 

anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.05).  

 

Do�um Sonrası Her 3 aylık 

Dönemde Etkin Yöntem Kullanım 

durumları 

 * �² ve 

p de�eri Deney Grubu Kontrol Grubu 

n           % n       % 

 

3.ay 

Etkin yöntem kullanan 11     20.0 5 10.9  

Etkin yöntem kullanmayan 44      80.0 41 89.1 **p=0.164 

 

6.ay 

Etkin yöntem kullanan 24 43.6 10 21.7 �²=5.739 

Etkin yöntem kullanmayan 31 56.4 36 78.3 p=0.017 

 

9.ay 

Etkin yöntem kullanan 28 50.9 14 30.4 �²=4.323 

Etkin yöntem kullanmayan 27 49.1 32 69.6 p=0.030 

 

12.ay 

Etkin yöntem kullanan 32 58.2 13 28.3 �²=9.078 

Etkin yöntem kullanmayan 23 41.8 33 71.7 p=0.002 
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6.4. Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı Davranı�larını Belirleme Ölçe�i’ne �li�kin 

Bulgular 

Bu bölümde ara�tırmaya katılan adölesanların üreme sa�lı�ı davranı�larına 

yönelik uygulamalarını belirlemek amacıyla kullanılan ÜSBÖ’ye ili�kin bulgular yer 

almaktadır.  
 

 

 

Tablo 6.4.1. Adölesanların ÜSBÖ I.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

 *Mann-Whitney  U-Test uygulandı. 

 

Tablo 6.4.1’de adölesanların ÜSBÖ’nden ilk görü�mede elde edilen. toplam 

ve 5 alt boyut puan ortalamalarının gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde, I. 

ÜSBÖ toplam ve 5 alt boyut puan ortalamaları ile deney ve kontrol grubu arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamı�tır (p>0.05). 

 

I.Uygulama (�lk görü�me) 

ÜSBÖ Toplam ve Alt boyutları 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Toplam  

*Z ve p 

De�eri ±SS ±SS ±SS 

Üreme sa�lı�ını ilgilendiren 

konularda doktora. gitme  

25.43±3.36 25.30±3.68 25.37±3.49 Z=-0.206 

p=0.156 

Üreme organ ve meme 

kanserinden korunma 

4.70±1.16 4.52±1.11 4.62±1.13 Z=-0.867 

p=0.386 

Üreme sa�lı�ını korumaya 

yönelik genel sa�lık davranı�ları 

21.58±3.07 20.54±3.35 21.10±3.23 Z=-1.487 

p=0.137 

Genital yol enfeksiyonlarından 

korunma 

42.32±6.35 40.67±4.62 41.57±5.66 Z=-1.380 

p=0.167 

�stenmeyen gebeliklerden 

korunma 

9.05±2.58 8.10±3.21 8.62±2.91 Z=-1.540 

p=0.123 

 

Toplam ÜSBÖ 

 

103.10±11.43 

 

99.15±9.53 

 

101.30±10.74 

Z=-1.420 

p=0.156 
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Tablo 6.4.2. Adölesanların ÜSBÖ II.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

*Mann-Whitney  U-Test uygulandı. 

 

Tablo 6.4.2’de adölesanların ÜSBÖ II.uygulama toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde deney ile kontrol grubu 

arasında istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu hariç, toplam ve di�er alt 

boyut puan ortalamaları arasında  istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir fark 

bulunmu�tur (p<0.001). �stenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutunda ise deney 

ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır 

(p>0.05). 

II.Uygulama (6.ay görü�me) 

ÜSBÖ Toplam ve Alt 

boyutları 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

   Toplam  

*Z ve p 

de�eri ±SS ±SS ±SS 

Üreme sa�lı�ını ilgilendiren 

konularda doktora gitme  

30.20±3.41 25.08±3.50 27.87±4.28 Z=-6.115 

p<0.001 

Üreme organ ve meme 

kanserinden korunma 

6.07±1.52 4.73±1.30 5.46±1.57 Z=-4.764 

p<0.001 

Üreme sa�lı�ını korumaya 

yönelik genel sa�lık davranı�ı 

27.70±4.81 20.32±3.26 24.34±5.56 Z=-6.802 

p<0.001 

Genital yol 

enfeksiyonlarından korunma 

48.18±4.29 40.93±5.26 44.88±5.96 Z=-6.112 

p<0.001 

�stenmeyen gebeliklerden 

korunma 

10.58±3.16 9.02±4.00 9.87±3.64 Z=-1.852 

p=0.064 

 

Toplam ÜSBÖ 

 

122.74±10.89 

 

100.10±10.31 

 

112.43±15.5

0 

Z=-7.406 

p<0.001 
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Tablo 6.4.3. Adölesanların ÜSBÖ III.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan 

Ortalamalarının Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

*Mann-Whitney  U-Test uygulandı. 

 

Tablo 6.4.3’te adölesanların ÜSBÖ III.uygulama toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde deney ve kontrol grubu 

arasında istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu hariç  istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001). �stenmeyen gebeliklerden korunma 

alt boyutunda ise deney ve kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmu�tur (p<0.05).   

III.Uygulama (12.ay görü�me) 

ÜSBÖ Toplam ve  

Alt boyutları 

Deney 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

Toplam  

*Z  ve p 

de�eri ±SS ±SS ±SS 

Üreme sa�lı�ını ilgilendiren 

konularda doktora gitme  

28.34±3.68 25.17±3.27 26.90±3.80 Z=-4.249 

p<0.001 

Üreme organ ve meme 

kanserinden korunma 

6.45±1.73 4.73±1.30 5.67±1.76 Z=-5.327 

p<0.001 

Üreme sa�lı�ını korumaya 

yönelik genel sa�lık davranı�ı 

26.32±4.35 20.17±2.93 23.52±4.85 Z=-6.668 

p<0.001 

Genital yol enfeksiyonlarından 

korunma 

48.05±4.20 40.41±5.09 44.57±5.98 Z=-6.557 

p<0.001 

�stenmeyen gebeliklerden 

korunma 

10.80±2.74 9.02±3.69 9.99±3.31 Z=-2.364 

p=0.018 

 

Toplam ÜSBÖ 

 

119.98±11.79 

 

99.52±10.47 

 

110.66±15.14 

Z=-6.912 

p<0.001 
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Tablo 6.4.4. Deney Grubundaki Adölesanların ÜSBÖ Toplam Puan 

Ortalamalarının Uygulama Zamanına Göre Kar�ıla�tırılması 

   *Friedman Test uygulandı. 

 

Tablo 6.4.4’te deney grubundaki adölesanların ÜSBÖ toplam puan 

ortalamalarının uygulama zamanına göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde, deney 

grubundaki adölesanların ÜSBÖ I.uygulama toplam puan ortalaması ile üreme 

sa�lı�ı e�itiminin ardından uygulanan II. ve III. toplam puan ortalamalarında 

meydana gelen artı�ın istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı oldu�u saptanmı�tır 

(p<0.001).  

 

Tablo 6.4.5. Kontrol Grubundaki Adölesanların ÜSBÖ Toplam Puan 

Ortalamalarının Uygulama Zamanına Göre Kar�ıla�tırılması 

*Friedman Test uygulandı. 

 

Tablo 6.4.5’te kontrol grubundaki adölesanların ÜSBÖ toplam puan 

ortalamalarının uygulama zamanına göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde kontrol 

grubundaki adölesanların ÜSBÖ I., II. ve III. uygulama toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamı�tır (p>0.05). 

 

 

 

 

Deney 
Grubu 
n=55 

ÜSBÖ Uygulama Zamanı ve Toplam Puanı  
*Friedman 
ve p  de�eri 

I.Uygulama II.Uygulama III.Uygulama 

±SS ±SS ±SS 

  
103.10±11.43 

 
122.74±10.89 

 
119.98±11.79 

Fr.=82.219 
p<0.001 

Kontrol 
Grubu 
n=46 

ÜSBÖ Uygulama Zamanı ve Toplam Puanı  
*Friedman  
ve p de�eri 

I.Uygulama II.Uygulama     III.Uygulama 

±SS ±SS ±SS 

  

99.15±9.53 

 

100.10±10.31 

 

99.52±10.47 

Fr.=1.682 

p=0.431 
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Tablo 6.4.6.  Deney Grubundaki Adölesanların Ya� Ortalamaları ile ÜSBÖ 

II.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Kar�ıla�tırılması 

   *Spearman Korelasyon uygulandı. 

Tablo 6.4.6‘da deney grubundaki adölesanların ya� ortalamaları  ile ÜSBÖ 

II.uygulama toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ili�ki incelenmi� ve 

üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı� alt boyutu hariç, d�er 

alt boyutların ya� ile ili�kisinin istatistiksel yönden anlamlı oldu�u bulunmu�tur 

(p<0.001).  

 

Tablo 6.4.7.  Deney Grubundaki Adölesanların Ya� Ortalamaları ile ÜSBÖ 

III.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarının Kar�ıla�tırılması 

 

Deney 
Grubu 
n=55 
 
 
Ya� 

ÜSBÖ  
III 
Toplam 
 
 
 

Üreme 
sa�lı�ını 

ilgilendiren 
konularda 
doktora 
gitme 

davranı�ı 

Üreme 
organ ve 
meme 
kanserinden 
korunma 

Üreme 
sa�lı�ını 

korumaya 
yönelik 

genel sa�lık 
davranı�ları 

Genital 
yol enfek. 
korunma 

�stenmeyen 
gebeliklerden 

korunma 

*r ve p 

de�eri 

r=.401 

p=0.002 

r=.309 

p=0.022 

r=.369 

p=0.006 

r=.455 

p<0.001 

r=.342 

p<0.001 

r=.487 

p<0.001 

    *Spearman Korelasyon uygulandı. 

Tablo 6.4.7’de deney grubundaki adölesanların ya� ortalamaları  ile ÜSBÖ 

II.uygulama toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ili�ki incelenmi� ve 

aralarındaki farkın istatistiksel yönden anlamlı oldu�u bulunmu�tur (p<0.001). 

 

 

 

 

 

 
Deney 
Grubu 
n=55  
 
 
Ya� 

 
ÜSBÖ  

II. 
Toplam 

Üreme 
sa�lı�ını 
ilgilendiren 
konularda 
doktora 
gitme 
davranı�ı 

Üreme 
organ ve 
meme 
kanserinden 
korunma 

Üreme 
sa�lı�ını 
korumaya 
yönelik 
genel sa�lık 
davranı�ları 

Genital 
yol enfek. 
korunma 

�stenmeyen 
gebeliklerden 

korunma 

*r ve p 

de�eri 

r=.543 

p<0.001 

r= .184 

p=0.178 

r=.327 

p=0.015 

r=.346 

p=0.010 

r=.471 

p<0.001 

r=.338 

p=0.012 
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Tablo 6.4.8.  Deney Grubunda ki Adölesanların E�itim Durumları ile ÜSBÖ 

II.Uygulama Toplam Puan Ortalamalarının Kar�ıla�tırılması 

     

         *Kruskall Wallis Test uygulandı. 

 

Tablo 6.4.8’de deney grubundaki adölesanların e�itim durumları ile ÜSBÖ 

II.uygulama toplam puan ortalamaları arasındaki ili�ki incelenmi� ve aralarındaki 

farkın istatistiksel yönden ileri düzeyde  anlamlı oldu�u bulunmu�tur (p<0.001). 

 

Tablo 6.4.9.  Adölesan E�itim Durumları ile ÜSBÖ III.Uygulama Toplam Puan 

Ortalamalarının Kar�ıla�tırılması 

          

        *Kruskal-Wallis Test uygulandı. 

 

 Tablo 6.4.9’da  deney grubundaki adölesanların e�itim durumları ile ÜSBÖ 

III.uygulama toplam puan ortalamaları incelenmi� ve aralarında istatistiksel yönden 

ileri düzeyde anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001). 

 

 

 

 

Adölesan e�itim 
durumu 

Deney grubu 
n=55 

ÜSBÖ II.uygulama 
toplam puanı 

±SS 

*KW ve p 
de�eri 

Okur yazar 23 116.69±10.73  

KW=16.592 

p<0.001 

�lkö�retim 23 124.56±8.91 

Lise 9 133.55±4.41 

Adölesan e�itim 
durumu 
 

Deney grubu 
n=55 

ÜSBÖ II.uygulama 
toplam puan 

±SS 

*KW ve p 
de�eri 

Okur yazar 23 114.04±11.77               

KW=17.667 

p<0.001 

�lkö�retim 23 120.95±9.17 

Lise 9 132.66±6.38 
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Tablo 6.4.10. Deney Grubunun Ya�, E�itim Durumu, Sabit Gelir, Aile Tipi,  

Sosyal Güvence De�i�kenlerinin ÜSBÖ III.Uygulama Toplam Puan 

Ortalamalarına Etkisi 

       *Çoklu Regresyon Analizi uygulandı. 

      **E�itim durumu okuryazar ve ilkö�reim- lise olmak üzere 2 gruba ayrıldı. 

Tablo 6.4.10’da deney grubunun ya�, e�itim durumu, sabit gelir, aile tipi,  

sosyal güvence de�i�kenlerinin ÜSBÖ III.uygulama toplam puan ortalamalarına 

etkisi çoklu regresyon analizi  ile incelendi�inde; ya�, e�itim durumu, sabit gelir, aile 

tipi, sosyal güvence de�i�kenlerinin toplam varyansın %53.7’sini açıkladı�ı 

belirlenmi�tir. Bu regresyon grubuna göre, ya� ortalamasında meydana gelecek bir 

birimlik artı� ÜSBÖ III.uygulama toplam puanını 0.770 puan, e�itim durumunun 

yükselmesinde meydana gelecek bir birimlik artı� ÜSBÖ  III.uygulama toplam 

puanını 0.276 puan artırmaktadır. Standardize edilmi� regresyon katsayısı 

incelendi�inde (Beta=ß) ÜSBÖ III.uygulama toplam puan ortalamasını etkileyen 

de�i�kenler önem sırasına göre ya� ve e�itim durumudur. 

 

ÜSBÖ Toplam Puan 
 
De�i�kenler B 

Std. 
Error 

 
 

Beta 

 
 

T 

 
 

p de�eri 
Ya�  8.345 1.947 .770 4.286 .000 

**E�itim durumu 4.482 2.056 .276 2.180 .034 

Aylık sabit gelir -4.336 2.806 -.180 -1.545 .129 

Resmi nikah 4.884 3.569 .201 1.368 .178 

Aile tipi -1.542 3.200 -.062 -.482 .632 

Sosyal güvence 3.780 3.806 .154 .993 .326 

*Model Özeti                             F:16.943                        p<0.001 
 

 

R=.733           R2=.537 Adjusted R Square: 0.479    Std. Error: 8.50917 
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6.5. Aile Planlaması Tutum Ölçe�i’ne �li�kin Bulgular 

Bu bölümde ara�tırmaya katılan adölesanların aile planlaması tutumlarını 

belirlemeye yönelik kullanılan AP Tutum Ölçe�i’ne ili�kin bulgular yer almaktadır.  

 

Tablo 6.5.1.  Adölesanların AP Tutum Ölçe�i Toplam ve Alt boyut Puan 

Ortalamalarının Uygulama Zamanı ve Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

*Mann-Whitney  U-Test uygulandı. 

 

 Tablo 6.5.1’de adölesanların AP Tutum Ölçe�i toplam ve alt boyut puan 

ortalamalarının gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde I.uygulamada 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmemi�tir (p>0.05).  Deney ve kontrol 

grubunun AP Tutum Ölçe�i’nden 12.aydaki görü�meden elde edilen II.uygulama 

toplam ve 3 alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde 

anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001).  

 

 

AP Tutum Ölçe�i Toplam 
ve Alt Boyutları ile 
Uygulama Zamanları 

Deney 
Grubu 

±SS 

Kontrol 
Grubu 

±SS 

 
Toplam 

±SS 

 
*Z ve 

p de�eri 

I.Uygulama (�lk görü�me)     

Toplumun AP �li�kin Tutumu 
43.52±6.73 43.60±4.82 43.56±5.91 Z=-0.646 

p=0.518 

AP Yöntemlerine �li�kin 

Tutum 

32.20±5.70 33.58±3.95 32.83±5.00 Z=-1.949 

p=0.051 

Do�uma �li�kin Tutum 
24.30±3.99 23.19±3.19 23.80±3.67 Z=1.445 

p=0.148 

Toplam AP 100.03±14.5 100.39±8.7 100.19±12.23 Z=-0.662 

p=0.945 

II.Uygulama (12.ay görü�me)      

Toplumun AP �li�kin Tutumu 
48.18±6.69 44.15±5.08 46.34±6.31 Z=3.431 

p<0.001 

AP Yöntemlerine �li�kin 

Tutum 
42.60±5.86 36.02±4.07 39.60±6.07 Z=5.624 

p<0.001 

Do�uma �li�kin Tutum 
29.27±3.81 23.73±2.89 26.75±4.39 Z=6.526 

p<0.001 

Toplam AP 120.05±13.14 104.00±8.10 112.64±13.69 Z=-6.274 
p<0.001 
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Tablo 6.5.2. Deney Grubundaki Adölesanların AP Tutum Ölçe�i Toplam ve Alt 

Boyut Puan Ortalamalarının Uygulama Zamanına Göre Kar�ıla�tırılması 

*Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandı. 

 

Tablo 6.5.2’de deney grubundaki adölesanların AP Tutum ölçe�i toplam ve 

alt boyut puan ortalamalarının uygulama zamanına göre kar�ıla�tırılması 

incelendi�inde deney grubundaki adölesanların ilk görü�mede elde edilen I. 

uygulama puan ortalamaları ile 12.ayda elde edilen II.uygulama puan ortalaması 

arasında istatiksel olarak anlamlı fark belirlenmi�tir (p<0.001).  

 
Deney grubu  

n=55 

AP Tutum Ölçe�i Uygulama Zamanı ve 
Toplam Puanları 

 
*Z  ve p  
De�eri I.Uygulama 

(�lk görü�me) 
II.Uygulama 

(12.ay görü�me) 

±SS ±SS 

Toplumun AP 

�li�kin Tutumu 

43.52±6.73 48.18±6.69 Z=-5.766 
p<0.001 

AP Yöntemlerine 

�li�kin Tutum 

32.20±5.70 42.60±5.86 Z=-6.462 
p<0.001 

Do�uma �li�kin 

Tutum 

24.30±3.99 29.27±3.81 Z=-6.166 
p<0.001 

Toplam AP 100.03±14.58 120.05±13.14 Z=-6.454 
p<0.001 
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Tablo 6.5.3. Kontrol Grubundaki Adölesanların AP Tutum Ölçe�i Toplam ve 

Alt Boyut Puan Ortalamalarının Uygulama Zamanına Göre Kar�ıla�tırılması 

    *Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandı. 

 

Tablo 6.5.3’te kontrol grubundaki adölesanların AP Tutum ölçe�i toplam ve 

alt boyut puan ortalamalarının uygulama zamanına göre kar�ıla�tırılması 

incelendi�inde kontrol grubundaki adölesanların ilk görü�mede elde edilen I. 

uygulama puan ortalamaları ile do�um sonrası 12.ayda elde edilen II.uygulama puan 

ortalamaları arasında yalnızca AP Tutum ölçe�i toplam puan ortalaması ile AP 

yöntemlerine ili�kin tutumun de�erlendirildi�i 2.alt boyut puan ortalaması arasında 

istatiksel olarak anlamlı derece de fark belirlenmi�tir (p<0.001). 

 
 

Kontrol grubu  

AP Tutum Ölçe�i Uygulama Zamanı ve 
Toplam Puanları 

 
*Z ve p 
de�eri I.Uygulama 

(�lk görü�me) 
II.Uygulama 

(12.ay görü�me) 
±SS ±SS 

Toplumun AP 

�li�kin Tutumu 
43.60±4.82 44.13±5.09 Z=-1.383 

p=0.167 

AP Yöntemlerine 

�li�kin Tutum 

33.58±3.95 35.60±4.18 Z=-5.237 
p<0.001 

Do�uma �li�kin 

Tutum 

23.19±3.19 24.13±3.03 Z=-1.903 

p=0.057 

Toplam AP 100.39±8.78 104.00±8.10 Z=-5.479 
p<0.001 
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Tablo 6.5.4. Adölesanların Do�um Sonrası Kullanmayı Dü�ündükleri AP 

Yöntemi �le AP Tutum Ölçe�i I.Uygulama Toplam Puan Ortalamalarının 

Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

   *Kruskal-Wallis Test uygulandı. 

 

 Tablo 6.5.4’te adölesanların do�um sonrası kullanmayı dü�ündükleri aile 

planlaması yöntemi ile AP Tutum Ölçe�i I.uygulama toplam puan ortalamaları 

arasındaki ili�ki incelenmi�, deney grubundaki adölesanların do�um sonrası 

kullanmayı dü�ündükleri aile planlaması yöntemi ile AP Tutum Ölçe�i I.uygulama 

toplam puan ortalamaları arasındaki fark istatiksel olarak anlamlı bulunmu�tur 

(p<0.05). Kontrol grubundaki adölesanların do�um sonrası kullanmayı dü�ündükleri 

aile planlaması yöntemi ile AP Tutum Ölçe�i I.uygulama toplam puan ortalaması 

arasındaki fark  istatiksel olarak anlamlı bulunmu�tur (p<0.001). 

Ap Tutum Ölçe�i I.Toplam  
Puanı 

AP Yöntemi  
Kullanma Durumu 

Deney Grubu Kontrol Grubu 

n ±SS n ±SS 

Modern Yöntem 15 107.33±15.34 11 108.36±7.61 

Geleneksel Yöntem   7 92.14±7.01 3 100.00±4.35 

Yöntem kullanmına karar vermeyen  33 98.39±14.33 32 97.68±7.87 

*KW ve p de�eri 
KW=7.091 KW=14.237 

p=0.029 p<0.001 
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Tablo 6.5.5. Etkin AP Yöntemi Kullanma Durumu �le AP Tutum Ölçe�i 

II.Uygulama Toplam Puan Ortalamalarının Gruplara Göre Kar�ıla�tırılması 

    *Mann-Whitney-U Test uygulandı. 

 

Tablo 6.5.5’te deney ve kontrol grubundaki adölesanların do�um sonrası 

etkin AP yöntemi kullanma durumu ile AP tutum ölçe�i II.uygulama toplam puan 

ortalamalarının gruplara göre kar�ıla�tırılması incelendi�inde istatiksel yönden 

anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001). 

Ap Tutum Ölçe�i II.Toplam  
Puanı 

Etkin Yöntem  
Kullanım Durumu  

Deney Grubu Kontrol Grubu 

n ±SS n ±SS 

Etkin Yöntem Kullanan  32 125.87±12.34 13 114.15±5.82 

Etkin Yöntem Kullanmayan 23 111.95±9.57 33 100.00±4.61 

*Z ve p de�eri 
Z=-3.765 Z=-5.045 

p<0.001 p<0.001 
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7. TARTI�MA  

 

 

Bu bölümde, ara�tırma sonucunda elde edilen bulgular be� ba�lık altında ve 

literatür do�rultusunda tartı�ılmı�tır; 

7.1. Adölesanların Tanımlayıcı Özelliklerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması (Tablo 

6.1.1, Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.3, Tablo 6.1.4, Tablo 6.1.5, Tablo 6.1.6) 

7.2. Adölesanların E�itim De�erlendirme Formu ve Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’ne 

�li�kin Bulgularının Tartı�ılması (Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2) 

7.3. Adölesanların Her 3 Aylık Periyoddaki Üreme Sa�lı�ına �li�kin Bulgularının 

Tartı�ılması (Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2, Tablo 6.3.3, Tablo 6.3.4, Tablo 6.3.5, Tablo 

6.3.6) 

7.4. Adölesanların Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı Koruyucu Tutumlarını Belirleme 

Ölçe�i’ne �li�kin Bulguların Tartı�ılması (Tablo 6.4.1, Tablo 6.4.2, Tablo 6.4.3, 

Tablo 6.4.4, Tablo 6.4.5, Tablo 6.4.6, Tablo 6.4.7, Tablo 6.4.8, Tablo 6.4.9, Tablo 

6.4.10) 

7.5. Adölesanların Aile Planlaması Tutum Ölçe�i’ne �li�kin Bulguların Tartı�ılması 

(Tablo 6.5.1, Tablo 6.5.2, Tablo 6.5.3, Tablo 6.5.4, Tablo 6.5.5) 
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7.1. Adölesanların Tanımlayıcı Özelliklerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması 

Bu bölümde;  ara�tırmaya katılan adölesanların sosyo-demografik, sosyo-

ekonomik, obstetrik, jinekolojik ve aile planlaması ile ilgili özelliklerine ait bulgular 

tartı�ılmı�tır.    

 

7.1.1. Adölesanların Sosyo-Demografik Özelliklerine �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması 

Ara�tırmamıza katılan adölesanların sosyo-demografik özellikleri 

incelendi�inde; ya� ortalamaları 17.84±1.06 (min:15-max:19) olarak belirlenmi�tir. 

Deney (17.76±1.08) ve kontrol (17.93±1.04) grubunda ki adölesanların ya� 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p>0.05) 

(Tablo 6.1.1). Deney ve kontrol grubunda ki adölesanların ya� ortalamaları birbirine 

benzerdir.  

Ara�tırmamıza katılan 15-19 ya� arasındaki adölesanların ilk evlilik ya�ı 

ortalaması 16.64±0.95 olarak bulunmu�, TNSA (2008) verilerine göre ilk evlenme 

ya�ı 20.8, ara�tırmanın yapıldı�ı Karadeniz Bölgesi’nde ise 21.3’dür. Adölesan grup 

ile çalı�ma yaptı�ımız için evlilik ya� ortalamasının genel popülasyondan küçük 

olması beklenen bir durumdur (Tablo 6.1.1). 

Ara�tırmamıza katılan adölesanların %44.6’sı ilkö�retim mezunu ve %13.8’i lise 

mezunudur. TNSA (2008) verilerine göre; 15-19 ya� grubunda ki kadınların e�itim 

durumları  %48.2 oranında ilkö�retim mezunu, %12.4 lise mezunu ile çalı�mamızla 

benzer özelliktedir. Adölesan gebelik ve annelik kadının e�itimine devam etmesini 

engelleyen en önemli faktördür (Tablo 6.1.1).    

Ara�tırmamızda adölesanların %70.3’ü geni� aile tipinde olup, hane halkı ki�i 

sayı ortalaması 4.4±1.9 (min:2-max:9) ki�idir. TNSA (2008) verilerine göre 

ülkemizde kır hane halkı büyüklü�ü de ortalama 4.2 ki�i ile ara�tırma sonuçlarımıza 

benzer özelliktedir. Ara�tırmanın yapıldı�ı bölge olan Karadeniz Bölgesi’nde hane 

halkı ki�i sayı ortalaması ise 3.9 olarak bulunmu�tur. Ara�tırmamıza katılan 

adölesanların büyük bir bölümü kırsal bölge ya�adıkları için hane halkı büyüklü�ü 

Karadeniz Bölgesi’ne oranla daha yüksek bulunmu�tur.   

Ara�tırma kapsamında ki adölesanların resmi nikah olmadan gerçekle�tirdi�i 

evliliklerin oranı  %33.7 iken, Türkiye Cinsel Sa�lık Ara�tırması (2007)’na göre 15-
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24 ya� grubu için resmi nikah olmadan gerçekle�tirilen evliliklerin oranı %12’dir. 

Bizim ara�tırmamızda oranın daha yüksek olması, ara�tırma grubumuzun kırsal 

bölgede ya�ıyor olmasından ve grubumuz içinde yasal olarak evlilik için gerekli olan 

17 ya� �artını kar�ılayamayan adölesanların bulunmasından kaynaklanmaktadır 

(Tablo 6.1.1). 

Ara�tırmamıza katılan adölesanlarda akraba evlili�i oranı %19.8 olup, TNSA 

(2008) verilerine göre Kuzey Anadolu’da akraba evlili�i oranı %20.1 ile benzerlik 

göstermektedir (Tablo 6.1.1).   

 

7.1.2. Adölesanların Sosyo-Ekonomik Özelliklerine �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması 

Ara�tırmamıza katılan adölesanların %79.1’inin ev hanımı oldu�u, benzer 

�ekilde TNSA (2008) verilerine göre 15-19 ya� aralı�ında ki adölesanların da 

%80.5’nin ev hanımı oldu�u belirlenmi�tir (Tablo 6.1.2). 

Ara�tırmamızda adölesanların %60.4’ünün sa�lık sigortasının oldu�u ve benzer 

�ekilde TNSA (2008) sonuçlarında da 15-19 ya� grubu kadınların %69.1 oranında 

sa�lık sigortasına sahip oldu�u belirlenmi�tir (Tablo 6.1.2). 

Ara�tırma kapsamına alınan deney ve kontrol grubunda ki adölesanların sosyo-

ekonomik ve sosyo-kültürel özelliklerinin birbirine benzer oldu�u ve aralarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadı�ı belirlenmi�tir (p>0.05) (Tablo 6.1.1-

Tablo 6.1.2). Bu benzerli�in çalı�manın örneklem grubunu aynı bölgede ya�ayan 

adölesanların olu�turmasından kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Yine ara�tırmamıza 

alınan adölesanların sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik özellikleri incelendi�inde, 

TNSA (2008) verilerine benzerli�i dikkati çekmekte ve bu benzerlik ara�tırma 

sonuçlarımızın Türkiye genelini yansıtabilece�ini dü�ündürmektedir.  

 

7.1.3. Adölesanların Obstetrik Özelliklerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Ara�tırmamıza katılan adölesanların obstetrik özellikleri incelendi�inde; ilk 

do�umdaki ya� ortalamaları, 17.84±1.06 (min:15-max:19) oldu�u belirlenmi�tir 

(Tablo 6.1.1). Ara�tırmamızda 15 ya�ında %1 olan adölesan do�urganlık oranı, 19 

ya�ında %33’e yükselmekte, benzer �ekilde TNSA (2008) verilerine göre; 15-19 ya� 

aralı�ında ki adölesanların do�urganlık oranları ya� ile birlikte giderek artmakta ve 
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15 ya�ında %1’den bile az olan bu oran, 19 ya�ındaki kadınlar arasında %13’e 

yükselmektedir. Aynı sonuçlara göre adölesan do�urganlık oranı %5.9, ara�tırmanın 

yapıldı�ı Karadeniz Bölgesi’nde ise %8.3 olarak bulunmu�, adölesan anneli�in, 

kırsal yerle�im yerlerinde kentsel alanlara göre daha yaygın oldu�u belirlenmi�tir. 

Bizim ara�tırmamızda da adölesan do�urganlık oranının TNSA (2008) sonuçlarına 

göre yüksek olu�u, ara�tırmamızın kırsal bölgede yapılmı� olmasından ve Karadeniz 

Bölgesi’ndeki yüksek adölesan do�urganlık oranından kaynaklandı�ı söylenebilir. 

 Ara�tırmamıza katılan adölesanların %5’inin bu gebeliklerinden önce 

kendili�inden dü�ük ve buna ba�lı küretaj ya�adıkları belirlenmi�tir (Tablo 6.1.3). 

TNSA (2008)  sonuçlarında da 15-24 ya� grubunun kendili�inden dü�ük oranı 

%8.7’dir. Bu grup 24 ya�a kadar alındı�ı için kendili�inden dü�ük oranı bizim 

grubumuzdan daha yüksek bulunmu�tur.  

Ara�tırmamıza katılan adölesanların sezaryen do�um oranı %35.4 bulunurken, 

TNSA (2008) verilerine göre 20 ya� altı kadınlarda sezaryen oranı %26.6’dır. Ancak 

tüm do�umlar içinde sezaryen oranı %36.6 olup ara�tırmanın yapıldı�ı Karadeniz 

Bölgesi’nde ise %44.3 olarak belirlenmi�tir. Ara�tırma sonuçlarımızda ki sezaryen 

oranının 20 ya� altı kadınların sezaryen oranından yüksek bulunması, Karadeniz 

Bölgesi’nin tüm do�umlar içindeki sezaryen oranının da Türkiye geneline oranla 

daha yüksek olmasından kaynaklanmaktadır (Tablo 6.1.3)  

  

7.1.4. Adölesanların Jinekolojik Özelliklerine �li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Ara�tırmamıza katılan adölesanların ortalama menar� ya�ı 12.56±0.80 iken 

TNSA (2008) sonuçlarına göre menar� ya�ı 13.3 olarak tespit edilmi�tir (Tablo 

6.1.4). Ara�tırmamıza katılan adölesanların menar� ya�ının TNSA (2008) verilerine 

göre daha dü�ük bulunmu� olması, menar�ın ve pubertenin erken ya�larda 

görülmesinin, do�urganlık davranı�ına da erken ba�lanabilece�inin bir göstergesi 

niteli�indedir. 

 

7.1.5. Adölesanların Aile Planlaması Özelliklerine �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması  

Ara�tırmamıza katılan adölesanların gebelikten önce %23.8’inin aile planlaması 

yöntemi kullandıkları ve kullanılan yöntemlerin oranı ise %62.5 oranında geri çekme 
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ve %29.2 ile kondomdur (Tablo 6.1.5).  TNSA (2008) verilerine göre 15-19 ya� evli 

kadınların %48.2 geri çekme, %26.3 oranında da kondom kullandı�ı belirlenmi�tir. 

Kondom kullanım oranı ara�tırmamızla paralellik göstermektedir. Ara�tırmamıza 

katılan adölesanların gebe kalmı� olmaları, geri çekme yöntemini kullanma 

oranlarının yüksek olmasının bir göstergesi niteli�indedir. Ara�tırmamızda 

adölesanların aile planlaması yöntemleri ile ilgili bilgiyi %62.5 ile e� dosttan, %37.5 

oranında sa�lık personelinden elde ettikleri belirlenmi�tir (Tablo 6.1.5). 

Ara�tırmamıza katılan adölesanların do�umdan sonra kullanmayı dü�ündükleri AP 

yöntemi %12.9 kondom,  %9.9 R�A ve %9.9 ile geri çekme yöntemi oldu�u 

belirlenirken,  TNSA (2008) sonuçlarına göre 15-29 ya� grubu yöntem kullanmayan 

kadınların %30.2 ile R�A, %11.4 kondom, %12.8 ile geri çekme yöntemini 

kullanmayı dü�ündükleri belirlenmi�tir. Bu sonuçlar adölesanların do�umdan sonra 

bile etkin yöntem kullanma gereklili�inin bilincinde olmadıklarını göstermektedir 

(Tablo 6.1.5). 

 

7.2. Adölesanların E�itim De�erlendirme Formu ve Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’ne 

�li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Bu bölümde deney grubunda ki adölesanlara verilen e�itimin 

de�erlendirildi�i e�itim de�erlendirme formu ile deney ve kontrol grubuna ilk 

görü�mede ve 12.aydaki izlemde uygulanan Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’nden elde 

edilen bulgular tartı�ılacaktır. 

7.2.1. Adölesanların E�itim De�erlendirme Formu’na �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması 

Deney grubunda ki adölesanların üreme sa�lı�ı e�itim programı 

de�erlendirme ölçütlerinin da�ılımı incelendi�inde e�itim programının büyük ölçüde 

amacına ula�tı�ı (4.40±0.56), adölesanların beklentilerine cevap verdi�i  (4.36±0.52), 

e�itimde kullanılan materyalleri yeterli bulduklarını belirlenirken (4.38±0.65), e�itim 

programının yapıldı�ı yerin uygunlu�una ili�kin puan ortalaması daha dü�ük 

bulunmu�tur (3.38±0.80) (Tablo 6.2.1). Bunun nedeni adölesanlara aile sa�lı�ı 

merkezlerinde e�itim verilmesi için ayrılmı� özel bir odanın olmaması ve kimi 

zaman bo� bir oda temini için beklenilmesidir (Tablo 6.2.1). 

 



80 

7.2.2. Adölesanların Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’ne �li�kin Bulgularının 

Tartı�ılması  

Adölesanların ilk görü�meden elde edilen Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi 

I.uygulama puan ortalamaları aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı�, kadın sa�lı�ı bilgilerinin benzer özellikte oldu�u belirlenmi�tir 

(P>0.05). Kadın Sa�lı�ı Bilgi Testi’nin 12.aydaki görü�meden elde edilen II. 

uygulama puan ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bir 

fark tespit edilmi�tir (p<0.001). Bu sonuç deney grubuna verilen üreme sa�lı�ı 

e�itiminin beklenen bir sonucudur.  

 

7.3. Adölesanların Her 3 Aylık Dönem �zlem Formu’na �li�kin Bulguların 

Tartı�ılması  

Bu bölümde, ara�tırma kapsamına alınan adölesanlara (deney grubuna üreme 

sa�lı�ı e�itimi verilerek, kontrol grubuna ise üreme sa�lı�ı e�itimi verilmeksizin)  

3.,6.,9. ve 12. aylarda izlem yapılan ve her 3 aylık dönemde kullanılan de�erlendirme 

formu uygulanması ile elde edilen bulgular tartı�ılmı�tır. 

Adölesan dönem sorumlulukların ba�ladı�ı, çocukluk ça�dan eri�kinlik 

ça�ına geçilen bir dönemdir. Üreme sistemi, özellikle adölesan ça�da eri�kine göre 

gerek anatomik, gerek fizyolojik, gerekse de fonksiyon olarak farklılıklar 

içermektedir. Bu nedenlerle ortaya çıkan yakınmalar ve bulgular kesinlikle dikkate 

alınmalı ve güvenli bir adölesan sa�lı�ı için rutin jinekolojik muayene yapılmalıdır 

(Tekirda� 2010).  

Ara�tırmamıza katılan deney ve kontrol grubundaki adölesanların 3.,6.,9. ve 

12.aydaki jinekolo�a gitme davranı�ları kar�ıla�tırıldı�ında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık bulunmamı�tır (p>0.05) (Tablo 6.3.1). Adölesanların ilk 3 aylık 

izlemlerinde jinekolo�a gitme oranları yüksek bulunurken sonraki 3’er aylık 

dönemlerde her iki grup içinde belirgin ölçüde azalmı�tır. Bu sonuç özellikle ilk üç 

ayda vajinal do�umda epizyotomi ya da sezaryen sonrası insizyon varlı�ı nedeni ile 

kontrol amaçlı jinekolo�a gitmelerinden, daha sonraki aylarda ise jinekolojik 

kontrole ça�ırılmamalarından dolayı adölesanları güdüleyici bir faktörün olmaması 

ve herhangi bir �ikayet ya�amadan kontrole gitmemelerinden kaynaklanmaktadır 

(Tablo 6.3.1). 
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Her kadının adölesan dönemden ba�layarak düzenli olarak ayda bir kez 

KKMM yapması meme kanseri ba�ta olmak üzere meme ile ilgili birçok hastalı�ın 

erken tanısında yardımcıdır. Adölesan dönemde düzenli KKMM uygulamaya 

ba�lamanın en önemli faydası da genç kızın kendi memesinin normalde nasıl 

hissetti�ini, normal durumunun ne oldu�unu ö�renmesini ve herhangi bir de�i�iklik 

meydana geldi�inde en kısa sürede belirlemesini sa�lamasıdır (Aslan 2009). 

Ara�tırmamıza katılan adölesanların KKMM bilme düzeyleri %13.9,  KKMM’ni 

yapma oranı ise %8.7’dir. Deney grubunda ise e�itim öncesi KKMM bilme durumu 

%14.5 iken, KKMM uygulayan adölesan olmamasına kar�ın, e�itim sonrası ilk 3 

ayda KKMM uygulama oranı %69.1’e, 12.ayki izlemde %78.1’e yükselmi�tir. 

Kontrol grubunda ise ilk 3 ayda %17.4, 12.ayda %28.3’e ula�mı�tır. Deney grubunun 

3.,6.,9. ve 12. aylarda  KKMM uygulama oranı gittikçe artarken, kontrol grubunda 

bu oranda bir artı� olmamı� ve deney grubu ile kontrol grubunun 3.,6.,9. ve 12. 

aylardaki  KKMM uygulama durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmu�tur (p<0.001) (Tablo 6.3.2). Bu sonuç verilen üreme sa�lı�ı e�itimi ile 

periyodik izlemlerin, KKMM uygulama bilincinin ve davranı�ının kazanılmasında 

etkili oldu�unun göstergesidir (Tablo 6.3.2). 

Ersin (2008) yaptı�ı çalı�mada, üniversite gençlerine verdi�i üreme sa�lı�ı 

e�itiminden önce KKMM yapma oranını %22.9, e�itim sonrası ise KKMM yapma 

durumunu %71.2 olarak saptamı�tır. Yine Öztürk, Engin, Ki�io�lu ve Yılmazer 

(2000) 25 ya� üstü kadınlara uyguladı�ı e�itim sonrasında KKMM yapma oranını 

%19’dan %67.7’ye yükseldi�ini belirlemi�tir. Tuna (2002) üniversite ö�rencilerinin 

KKMM ö�renmelerine yönelik yaptı�ı çalı�mada e�itim alan ö�rencilerin KKMM 

yapma oranını e�itim öncesi %2.66, e�itim sonrası ise %66 olarak saptamı�tır. 

Ayrıca Gölba�ı, Kutlar ve Akdeniz (2007) yaptıkları çalı�mada, ö�renci hem�ireler 

tarafından bir halk e�itim merkezinde verdikleri e�itimin öncesinde kadınların 

yalnızca %4.3’ünün düzenli KKMM yaptı�ını, e�itim sonrasında ise bu oranın 

%51.6’ya yükseldi�ini belirlemi�tir.  Ara�tırmamızda e�itim öncesi ve sonrasındaki 

KKMM uygulama oranlarının di�er benzer çalı�ma sonuçlarına göre yüksek olu�u, 

verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin içeri�inden ve adölesanların bir sa�lık personeli 

tarafından belirli periyodlarla izlenmesinden kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Çünkü 
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adölesanlara mevcut sa�lık sisteminde KKMM e�itimi ve rutin izlemleri 

sunulmamaktadır.  

Ara�tırmamızda ÜSBÖ’ndeki KKMM ile ilgili 2 sorunun, e�itim öncesi ve 

e�itim sonrası puan ortalamaları de�erlendirilmi� ve e�itim öncesi puan ortalaması 

2.21±0.56, e�itim sonrası ise 3.94±1.36 ile artı� göstermi�tir. Dolgun ve ark.(2009) 

20 ya� ve üzeri kadınlarda KKMM hakkında verilen e�itimin de�erlendirdikleri 

çalı�malarında, KKMM bilgi test puanları 15.57±12.11’den 45.42±9.0’a yükseldi�i 

belirlenmi�tir. Beyda� (2007) benzer olarak yurtta kalan kız ö�rencilerde yaptı�ı 

çalı�mada e�itimden önce KKMM bilgi test puanları 39.17±11.78 iken, e�itim 

sonrası 53.30±11.84 puan bulunmu�tur. Gölba�ı ve ark. (2007) yaptıkları çalı�mada, 

ön test bilgi puan ortalaması 4.48, ikici test bilgi puan ortalaması 5.57 ve son test 

bilgi puan ortalaması 7.27 olup, hem ön test-ikinci test hem de ikinci test-son test 

bilgi puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptamı�tır 

(p<0.001).  

Çalı�malardaki artı� oranlarının farklı olması gençlerin bu konuda daha önce 

e�itim alma durumlarından, hazırlanan e�itimlerin içeri�inden, ölçüm araçlarının 

farklı olmasından, gençlerin ya�ları gere�i meme kanserine yakalanma ihtimallerini 

çok dü�ük olarak algılamalarından kaynaklanmı� olabilir. Ayrıca do�um ve kadın 

hastalıkları hem�iresinin meme kanserinin erken tanısında e�itici ve uygulayıcı 

olması, kadın olması ve sa�lık personeli içinde kolay ula�ılabilir ki�i olarak 

görülmesi gençlerin farkındalıklarını arttırmı� ve davranı� de�i�ikli�i olu�turmalarına 

yardımcı olmu�tur.  

Günümüzde yaygın olarak kullanılan bir sitoloji yöntemi olan pap smear 

jinekolojide ilk olarak 1943’te öncelikle serviks kanseri taraması için kullanılmaya 

ba�lanmı�tır. Ayrıca servikal ve vajinal inflamasyonun de�erlendirilmesinde, 

hormonal durumun belirlenmesinde, genital kanserlerin tedavisi (radyoterapi) 

sırasında ve sonrasında tedavi sonuçlarının izleminde kullanılır (Güner 1992, Oruç ve 

�lvan 2008). Bu nedenle düzenli jinekolojik kontrollerin ve pap smear testinin 

adölesan dönemden ba�layarak yapılması kadın üreme ve cinsel sa�lı�ının korunması 

açısından son derecede önemlidir. 

Do�um sonrası 12 aylık dönemde deney ve kontrol grubunda ki 

adölesanlardan pap smear testi yaptırmadıkları belirlenmi�tir (Tablo 6.3.3).  Bunun 
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sebebinin jinekolojik muayenenin yarattı�ı duygusal gerilim ile ya�ları gere�i 

kansere yakalanma ihtimallerini çok dü�ük olarak algılamalarından, sa�lık sistemi 

kapsamında, düzenli jinekolojik kontrollere ça�ırılma ve muayeneye gidildi�inde 

�ikayeti olmasa da kontrol amaçlı pap smear testi yaptırmanın yer almamasından 

kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Bu nedenle gençlerin bilgilendirilmeleri tek ba�ına 

yeterli olmamakta, sa�lık sisteminin i�leyi�inde adölesana özgü jinekolojik 

kontrollede pap smear testinin rutin olarak yer alması gerekmektedir. 

Ara�tırma kapsamında ki adölesanların do�um sonrası 12 aylık dönem 

içerisinde yeniden gebe kalmadıkları belirlenmi�tir (Tablo 6.3.4). Bu durum emzirme 

oranlarının yüksek olmasından ve kısmen de aile planlaması yöntemi 

kullanmalarından kaynaklanmaktadır.  

Genital yol enfeksiyonları kadın sa�lı�ını, cinsel ya�amı ve aile hayatını 

olumsuz etkilemektedir. Genital yol enfeksiyonları, tedavi edilebilir, önlenebilir ya 

da erken tanı ve tedavi ile komplikasyonları azaltılabilen hastalıklardır. Özellikle 

gebelikte görülen enfeksiyonlar, zamanında ve uygun tedavi edilmezlerse, üreme 

sistemi enfeksiyonlarına, gebelikte komplikasyonlara, servikal patolojilere ve 

postoperatif enfeksiyonlara neden olmaktadırlar. Kadın sa�lı�ının korunması ve 

geli�tirilmesi için genital yol enfeksiyonlarının erken tanı ve tedavisinin yapılması ve 

gerekli önlemlerin alınması önemlidir (Pınar, Çakmak, Saygun, Pınar ve Ulu 2009). 

Do�um sonrası genital yol enfeksiyonu geçirme oranı deney grubunun 3.ay 

izleminde %5.5 olurken, 12.ayda ise gözlenmemi�tir. Kontrol grubunda ise genital 

yol enfeksiyonu geçirme oranı 3.ayda %2.2, 12.ayda %6.5’tir. Aralarında ki fark 

istatistiksel olarak anlamlı olmamakla beraber kontrol grubunun genital yol 

enfeksiyon geçirme oranı 12.ayda daha yüksek bulunmu�tur (Tablo 6.3.5).  Bu 

sonucun üreme sa�lı�ı e�itimi kapsamında verilen genital hijyen e�itiminden 

kaynaklandı�ını söyleyebiliriz.  

Adölesan gebelikler, hem anneler hem de bebekler için riskli durumlara, ciddi 

sa�lık ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Özellikle do�urganlık ya�ı, anne ve 

çocu�un sa�lı�ı ve ya�am kalitesini etkiledi�i kadar, toplumda demografik 

de�i�imlere de neden olmaktadır.  Birçok ülkede ilk do�umların ertelenmesinin 

toplam do�urganlık hızının azaltılması üzerinde etkili oldu�u gözlenmi�tir. Bu 

nedenle adölesan dönemde etkin aile planlaması yöntemi kullanma bilinci 
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olu�turmak ayrıca önem ta�ımaktadır (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008, 

Eri�im tarihi: 12 Aralık 2011). 

 Do�um sonrası 3. ayda etkin yöntem kullanım oranı deney grubunda %20 

iken, kontrol grubunda %10.9 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamı�tır (p>0.05) (Tablo 6.3.6). TNSA (2008) verilerine göre adölesan etkin 

yöntem kullanım oranı 15-19 ya� dönemi için %17.6’dır. Her iki grubunda ilk 3 ay 

benzer davranı� göstererek etkin yöntem kullanmamaları, düzenli cinsel ili�kiye yeni 

ba�lıyor olmalarından ve emzirmeleri nedeni ile etkin aile planlaması yöntemi 

kullanmak yerine, Laktasyonel Amenore Metodunu (LAM)  tercih etmelerinden 

kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir. Adölesanların do�um sonrası 6., 9. ve 12. ayda  

etkin yöntem kullanma oranları kar�ıla�tırıldı�ında, deney grubunun etkin yöntem 

kullanım oranının kontrol grubundan daha yüksek oldu�u ve aralarındaki farkın 

istatistiksel olarak anlamlılık gösterdi�i saptanmı�tır (p<0.01) (Tablo 6.3.6). Bu fark 

deney grubuna verilen üreme sa�lı�ı e�itimi kapsamındaki aile planlaması e�itiminin 

beklenen bir sonucudur.  

Ford ve ark. (2000) CYBE korunmaya yönelik yaptıkları çalı�mada; 

kadınlarda akran e�itimiyle AIDS bilgi düzeyinde ve kondom kullanımında artı� 

saptamı�tır. Ersin (2008) gençlerin e�itim öncesi aile planlaması bilgi puanı 

5.09±3.38, e�itim sonrası 14.53±3.72 puan ile artmı� olup, bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmu�tur (p<0.001). Lou ve ark. (2004) deney gruplarında müdahale 

sonrası aile planlaması bilgi puanının e�itim öncesi 8.55 e�itim sonrası 24.87 olarak 

artı� gösterdi�ini belirtmi�tir. Saroj ve ark. (2005) adölesanların aile planlaması 

bilgilerine yönelik yaptıkları çalı�mada, gençlerin e�itim sonrası aile planlaması bilgi 

puanını 8.76’dan 18.32’ye yükseldi�ini belirtmi�tir. Kırmızıtoprak ve �im�ek (2007), 

gençlerin aile planlaması bilgi ve davranı�larını içeren çalı�masında e�itim sonrası 

aile planlaması bilgi puanında artı� oldu�u, bekar ve aktif cinsel ya�amı olan 

gençlerin modern yöntem kullanma oranının %53.8’den %80.8’e yükseldi�i, hiçbir 

yöntem kullanmayanların oranının ise %28’den %11.8’e dü�tü�ünü saptamı�tır.  

Naçar, Çetinkaya ve Öztürk (2003) çalı�malarında yeni do�um yapan 

annelere verilen e�itim sonrasında, deney grubunun yöntem kullanma oranında, 

müdahale grubunda e�itim sonrasında %62.0’dan %88.3’e kontrol grubunda ise 

%61.0‘dan %71.6’ya yükseldi�ini belirtmi�tir. E�itim öncesi etkili yöntem kullanma 
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oranı müdahale grubunda %32.8, kontrol grubunda %6.6 iken, e�itim sonrası 

müdahale grubunda %54.7, kontrol grubunda %10.6’ya ula�mı�tır.  

Her 3 aylık dönemde adölesanları de�erlendirerek elde etti�imiz sonuçlar 

literatürle paralellik göstermi� ve üreme sa�lı�ı e�itiminin üreme sa�lı�ı bilinci 

olu�turmada etkili oldu�u belirlenmi�tir. 

 

7.4. Adölesanların, Evli Kadınların Üreme Sa�lı�ı Koruyucu Tutumlarını 

Belirleme Ölçe�i’ne (ÜSBÖ) �li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Bu bölümde, adölesanlara (deney grubuna üreme sa�lı�ı e�itimi verilerek, 

kontrol grubuna ise üreme sa�lı�ı e�itimi verilmeksizin) ilk görü�mede, do�um 

sonrası 6.ayda ve 12.ayda uygulanan ÜSBÖ’nden elde edilen bulgular tartı�ılmı�tır.    

7.4.1. Adölesanların, (ÜSBÖ)’ne �li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Adölesanların nüfus içinde ki oranlarının hızla artması ve üreme sa�lı�ı 

sorunlarının ba�ında gelen, erken ya�ta cinsel ili�ki, erken evlilik, istenmeyen 

gebelikler, erken ya�ta do�urganlık, CYBE, cinsel istismar ve �iddet ile kar�ıla�ma 

açısından riskli grupta olmaları, adölesanların ayrı olarak de�erlendirilmelerini 

gerektirmektedir. Özellikle ülkemizde evli adölesanların oranının yüksek olu�u 

do�urganlı�ın erken ba�lamasına ve üreme sa�lı�ı sorunları ile de kar�ıla�ma riskinin 

artmasına neden olmaktadır (Gençlere Yönelik Üreme Sa�lı�ı Hizmetleri Katılımcı 

Kitabı 2005). Evli adölesanların üreme sa�lı�ını de�erlendirmek için ara�tırmamızda 

kullanılan ÜSBÖ, 3 kez uygulanmı� ve sonuçları a�a�ıda tartı�ılmı�tır.  

Adölesanlarla ilk görü�mede elde edilen I.uygulama ÜSBÖ toplam ve 5 alt 

boyut puan ortalamaları ile deney (103.10±11.43) ve kontrol (99.15±9.53) grubu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark elde edilmemi� ve adölesanların üreme 

sa�lı�ı bilgi düzeylerinin benzer oldu�u görülmü�tür (p>0.05) (Tablo 6.4.1). 

 Kayacı ve ark. (2007) kırsal alanda ya�ayan kadınların üreme sa�lı�ı sorunları 

ve etkileyen faktörleri incelemek amacı ile yaptıkları çalı�mada toplam ÜSBÖ puan 

ortalamasını 127.8±21.1, Ko�tu ve Ta�çı (2004) 15-49 ya� grubu evli kadınların 

ÜSBÖ’nden aldıkları toplam puan ortalamasını 122.1±19.6, Demirci (2004) 

çalı�masında, kadınların ÜSBÖ toplam puan ortalamalarını 138.12±13.41 olarak 

bulunmu�tur. Erbil ve Gökta� (2010) evli kadınlarda yaptıkları çalı�mada ÜSBÖ 

toplam puan ortalamasını 142.8±20.7 olarak belirlemi�tir. Er, �en, Ta�pınar ve �irin 
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(2008) lisansüstü evli kadınların üreme sa�lı�ını belirlemeye yönelik yaptıkları 

çalı�mada, ÜSBÖ toplam puan ortalamasını 156.0±17.3 ile di�er gruplardan yüksek 

olarak saptamı�tır. Ara�tırmamızda ÜSBÖ toplam puanlarının di�er çalı�ma 

sonuçlarına göre dü�ük olmasını, çalı�ma grubumuzun adölesan olmalarından, e�itim 

durumlarından ve ya�adıkları kırsal bölgeden kaynaklandı�ını söyleyebiliriz. 

Ara�tırma sonuçlarımıza göre adölesanların ÜSBÖ alt boyutlarından üreme 

sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı puan ortalaması 25.37±3.49; 

üreme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalaması 4.62±1.13; üreme 

sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık davranı�ları puan ortalaması 21.10±3.23; 

genital yol enfeksiyonlarından korunma puan ortalaması 41.57±5.66; istenmeyen 

gebeliklerden korunma puan ortalaması 8.62±2.91 olarak belirlenmi�tir (Tablo 

6.4.1).  Kayacı ve ark.(2007) çalı�malarında, üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda 

doktora gitme davranı�ı puan ortalamasını 30.7±7.5; üreme organ ve meme 

kanserinden korunma puan ortalamasını 6.9±3.6, üreme sa�lı�ını korumaya yönelik 

genel sa�lık davranı�ları puan ortalamasını 28.2±6.7, genital yol enfeksiyonlarından 

korunma puan ortalamasını 50.2±9.2, istenmeyen gebeliklerden korunma puan 

ortalamasını ise 11.7±3.6 olarak belirlemi�tir. Ko�tu ve Ta�çı (2009) çalı�malarında, 

üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı puan ortalamasını 

28.25±6.54; üreme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalamasını 7.17± 

3.61, üreme sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık davranı�ları puan ortalamasını 

28.70±6.42, genital yol enfeksiyonlarından korunma puan ortalamasını 47.47±7.30, 

istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasını ise 10.55±2.07 olarak 

belirlemi�tir. Erbil ve Gökta� (2010) 15-49 ya� kadınlar ile yaptıkları çalı�mada, 

üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı alt boyut puan 

ortalamasının 32.75±6.25, üreme organ ve meme kanserinden korunma alt boyut 

puan ortalamasının 8.82±4.26, üreme sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık 

davranı�ları alt boyut puan ortalamasının 31.87±7.28, genital yol enfeksiyonlarından 

korunma alt boyut puan ortalamasının 58.47±7.57 ve istenmeyen gebeliklerden 

korunma alt boyut puan ortalamasının 10.87±3.52 oldu�unu belirlemi�tir. 

Ara�tırmamızda ÜSBÖ tüm alt boyut puan ortalamalarının di�er çalı�malara göre 

daha dü�ük olması grubumuzun tamamının adölesan olmasından kaynaklanmaktadır. 
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Ara�tırmamıza katılan deney grubunda ki adölesanların ÜSBÖ toplam puan 

ortalamaları e�itim öncesi 103.10±11.43, e�itim sonrası 6.ayda 122.74±10.89 ve 

e�itim sonrası 12.ayda 119.98±11.79 puan olarak bulunmu�tur (Tablo 6.4.4). ÜSBÖ 

alt boyutlarından üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı 

puan ortalaması e�itim öncesi 25.43±3.36; e�itim sonrası 6.ay 30.20±3.41 ve 12.ay 

28.34±3.68 puan; üreme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalaması 

e�itim öncesi 4.70±1.16; e�itim sonrası 6.ay 6.07±1.52 ve 12.ay 6.45±1.73 puan; 

üreme sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık davranı�ları puan ortalaması e�itim 

öncesi 21.58±3.07, e�itim sonrası 6.ay 27.70±4.81 ve 12.ay 26.32±4.35 puan, genital 

yol enfeksiyonlarından korunma puan ortalaması e�itim öncesi 42.32±6.35, e�itim 

sonrası 6.ay 48.18±4.29 ve 12.ay 48.05±4.20 puan, istenmeyen gebeliklerden 

korunma puan ortalaması e�itim öncesi 9.05±2.58, e�itim sonrası 6.ay 10.58±3.16 ve 

12.ay 10.80±2.74 puan olarak saptanmı�tır (Tablo 6.4.1- 6.4.2- 6.4.3). Demirci 

(2004) çalı�masında, kadınların ÜSBÖ toplam puan ortalamaları e�itim öncesi 

138.12±13.48 e�itim sonrası 151.14±15.07 puan olarak bulunmu�tur. Kadınların 

üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı puan ortalaması 

e�itim öncesi 29.8±6.1 puan e�itim sonrası 31.8±5.1 puan; üreme organ ve meme 

kanserinden korunma puan ortalaması e�itim öncesi 6.6±2.4 puan, e�itim sonrası 

8.1±3.0 puan; üreme sa�lı�ını korumaya yönelik genel sa�lık davranı�ları puan 

ortalaması e�itim öncesi 30.2±4.7 puan, e�itim sonrası 35.3±5.8 puan; genital yol 

enfeksiyonlarından korunma puan ortalaması e�itim öncesi 60.8±5.8 puan, e�itim 

sonrası 64.1±3.3 puan; istenmeyen gebeliklerden korunma ortalaması e�itim öncesi 

11.2±2.9 puan, e�itim sonrası 11.7±2.6 puan olarak saptanmı�tır. Ara�tırmamız 

sonuçlarında e�itim sonrası ÜSBÖ toplam ve alt boyut puan ortalamalarında Demirci 

(2004)’nin çalı�masına benzer �ekilde belirgin bir artı� göstermi�tir. Ancak Demirci 

(2004)’nin çalı�masında istenmeyen gebelikler alt boyutunda elde edilen puan 

artı�ının di�er alt boyutlarına göre daha az oldu�u, bizim çalı�mamızda ise üreme 

organ ve meme kanserlerinden korunma alt boyutundaki artı�ın di�er alt boyutlara 

göre daha az oldu�u dikkati çekmektedir. Bu sonuç, ara�tırma grubumuzun 

adölesanlardan olu�ması ve kansere yakalanma risklerini dü�ük algılamalarından, 

Demirci’nin çalı�ma grubunun ise yeti�kin olması, o nedenle gebelik ve aile 
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planlamasına ili�kin deneyim ve uygulamalarının fazla olmasından 

kaynaklanmaktadır.  

Ara�tırmamızın deney grubunu olu�turan adölesanların e�itim sonrası 6.ayda ve 

12.ayda uygulanan ÜSBÖ toplam puan ortalamaları ile ilk görü�mede ÜSBÖ‘nden 

aldıkları toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bir fark oldu�u belirlenmi�tir (p<0.001) (Tablo 6.4.4). Bu bulguya dayanarak 

“Deney grubundaki adölesanların e�itim öncesi ve e�itim sonrası ÜSBÖ toplam 

puan ortalamaları arasında fark vardır.” �eklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul 

edilmi�tir. Üreme sa�lı�ı e�itimi sonrası 6.ayda deney grubundaki adölesanların 

ÜSBÖ puan ortalamalarının yükselmesinin yanı sıra, 12.aydaki ÜSBÖ puan 

ortalamalarının da 6.ay ile paralellik göstermesi, adölesanların üreme sa�lı�ı 

konularında bilgilerinin daha iyi peki�ti�ini ve olumlu davranı� de�i�ikli�ine 

dönü�tü�ünü göstermektedir (Tablo 6.4.4). E�itim verilmeyen kontrol grubundaki 

adölesanların ise ilk görü�me ile 6. ve 12.aydaki görü�melerden elde edilen ÜSBÖ 

toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır 

(p>0.05) (Tablo 6.4.5).  

Deney ve kontrol grubundaki adölesanların 6.ayda uygulanan ÜSBÖ toplam 

puan ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı 

bulunmu�tur (p<0.001) ( Tablo 6.4.2). Bu bulguya dayanarak “Deney ile kontrol 

grubundaki adölesanların 6.aydaki ÜSBÖ toplam puan ortalamaları arasında 

fark vardır” �eklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul edilmi�tir. Aynı �ekilde, deney 

ve kontrol grubundaki adölesanların 12.ayda uygulanan ÜSBÖ toplam puan 

ortalamaları arasındaki fark da istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı bulunmu�tur 

(p<0.001) (Tablo 6.4.3). Bu bulguya dayanarak “Deney ile kontrol grubundaki 

adölesanların 12.aydaki ÜSBÖ toplam puan ortalamaları arasında fark vardır” 

�eklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul edilmi�tir. 

Deney ve kontrol grubunun 6. ayda uygulanan ÜSBÖ toplam ve 4 alt boyut puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmu� (p<0.001), 

istenmeyen gebelikler alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı� (p>0.05), 12. ayda uygulanan ÜSBÖ toplam ve tüm alt boyut puan 

ortalamaları arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001) 

(Tablo 6.4.2-Tablo 6.4.3). Deney ve kontrol grubu arasında 6.aydaki ÜSBÖ 
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istenmeyen gebelikler alt boyutunda anlamlı bir fark bulunmamı� olması, kontrol 

grubundaki adölesanlara do�um sonrası aile sa�lı�ı merkezinde verilen AP 

e�itiminden kaynaklanmaktadır. Ancak 12.ayda deney ve kontrol grubu arasında 

ÜSBÖ toplam ve tüm alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark olması, 

verilen e�itiminin yanısıra belirli periyodlarla yapılacak olan izlemlerin uzun vadede 

olumlu sa�lık davranı�ının geli�mesine büyük katkı sa�ladı�ını göstermektedir.  

Deney grubundaki adölesanların ya� ortalamaları ile 6.ayda uygulanan ÜSBÖ 

toplam ve alt boyut puan ortalamaları arasındaki ili�ki incelendi�inde, üreme 

sa�lı�ını ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı alt boyutu hariç, toplam ve 

di�er alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark oldu�u 

saptanmı�tır (p<0.001) (Tablo 6.4.6). Deney grubundaki adölesanların ya� 

ortalamaları ile 12.ayda uygulanan ÜSBÖ toplam ve alt boyut puan ortalamaları 

arasındaki ili�ki incelendi�inde ise, aralarındaki farkın istatistiksel yönden ileri 

düzeyde anlamlı oldu�u belirlenmi�tir. Bu sonuç,  ya� arttıkça adölesanların üreme 

sa�lı�ı koruyucu tutumlarının da olumlu yönde arttı�ının bir göstergesidir. Ancak 

deney grubundaki adölesanlara 6.ayda uygulanan ÜSBÖ’nin üreme sa�lı�ını 

ilgilendiren konularda doktora gitme davranı�ı alt boyutu ile ya� arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir ili�ki bulunmazken, 12.ayda üreme sa�lı�ını ilgilendiren konularda 

doktora gitme davranı�ı alt boyutu ile ya� arasında anlamlı bir ili�ki bulunması, ya� 

arttıkça e�itim sonrası bilgilerinin, yapılacak izlemlerle davranı� de�i�ikli�ine 

dönü�me oranının da artaca�ını göstermektedir (p<0.001) (Tablo 6.4.6-Tablo 6.4.7). 

Ara�tırmamızda e�itim durumları yüksek olan adölesanların ÜSBÖ II. ve III. 

uygulama toplam puan ortalamalarının da daha yüksek ve bu farkın da istatistiksel 

olarak anlamlı oldu�u belirlenmi�tir (p>0.001) (Tablo 6.4.8- 6.4.9). Bu sonuç, e�itim 

durumu arttıkça üreme sa�lı�ını koruyucu davranı�larının da pozitif yönde arttı�ını, 

e�itim düzeyinin artması ile bireylerin sa�lık arayı�ı davranı�larının daha iyi 

oldu�unu ve e�itim almı� ki�ilerin sa�lıkla ilgili uygulamalara daha fazla dikkat 

ettiklerini göstermektedir.  

Erbil ve Gökta� (2010) çalı�masında e�itim durumu ile ÜSBÖ puanları 

arasında, Kayacı ve ark.(2007) yaptı�ı çalı�mada da ya� ve e�itim durumu ile ÜSBÖ 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptamı�tır (p<0.05). Ko�tu ve 
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Ta�çı (2009) ara�tırmalarında e�itim durumu lise/üniversite olanların üreme sa�lı�ını 

korumaya yönelik davranı� puanı di�er gruplara göre yüksek bulmu�tur.  

Deney grubunda ki adölesanların, demografik özelliklerinden ya�, e�itim 

durumu, sabit gelir, sosyal güvence, resmi nikah ve aile tipinin ÜSBÖ III.uygulama 

toplam puanı üzerindeki etkilerini çoklu regresyon analizi ile de�erlendirdi�imizde; 

ya� ve e�itim durumu de�i�kenlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmu�tur (p>0.001) (Tablo 6.4.10). Bu analiz sonucuna göre sırasıyla 

adölesanlarda ya� ve e�itim de�i�keninin üreme sa�lı�ı koruyucu davranı�ların 

üzerinde en önemli etken oldu�unu söyleyebiliriz. 

Mishra ve Mukhopadhyay (2011) adölesanların sosyo-demografik 

özelliklerinin üreme sa�lı�ı üzerine etkisini ara�tırdıkları çalı�malarında, ya� ve 

ekonomik durumun üreme sa�lı�ını ve üreme sa�lı�ı koruyucu davranı�larını 

etkiledi�ini saptamı�tır. 

Ara�tırmamızda sabit gelir ve sosyal güvencenin ÜSBÖ puanına etkisi 

de�erlendirilmi�, istatistiksel olarak anlamlı kabul edilebilecek derecede etkilemedi�i 

belirlenmi�tir. Bu sonucun sosyo-ekonomik düzeyin ölçülebildi�i kesin bir aracın 

kullanılmamı� olmamasından kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir.  

 

7.5. Adölesanların AP Tutum Ölçe�i’ne �li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Bu bölümde, ilk görü�mede ve do�um sonrası 12.ayda (deney grubuna üreme 

sa�lı�ı e�itimi verilerek, kontrol grubuna ise üreme sa�lı�ı e�itimi verilmeksizin) 

adölesanlara uygulanan AP Tutum Ölçe�i’nden elde edilen bulgular tartı�ılmı�tır.    

7.5.1. Adölesanların AP Tutum Ölçe�i’ne �li�kin Bulguların Tartı�ılması  

Tutum, ki�inin bir fikre, bir nesneye veya bir sembole ili�kin olumlu ya da 

olumsuz duygularını ve e�ilimlerini ifade eder.  Ki�inin bir olaya kar�ı tutumunun 

olu�ması için o olay hakkında öncelikle bilgi sahibi olması gerekir. Ki�i aldı�ı ve 

düzenledi�i bilgileri kendi yapısal özelli�ine göre de�erlendirecek ve kullanmak 

üzere saklayacaktır. Sonuçta olumlu veya olumsuz yönde ve belirli de�erde tutum 

olu�acaktır. Bilgi öncelikle ebeveynlerden, e�itimcilerden ve etkilenilen di�er 

ki�ilerden alınır. �nanç ise ki�isel deneyime veya dı� kaynaklara dayanan do�ru veya 

yanlı� bilgileri, görü�leri kapsar ve tutumlarda do�al olarak inançları da etkiler. 

Yukarıda saydı�ımız tüm de�i�kenler insanlarda davranı�ların olu�masında etkilidir. 
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Aile planlaması ki�isel bir uygulama olmakla beraber bireyin ve çiftin tutumlarını da 

yansıttıkları bir alandır. Erkeklerde ve kadınlarda aile planlaması ile ilgili davranı� 

de�i�ikli�i olu�turmak için ilk a�ama, do�urganlık ve yöntemlere ili�kin tam ve 

do�ru bilgi sahibi olmaktır (�ankazan ve Yıldız 2002, Akın ve Özvarı� 2004, Örsal 

ve Kubilay 2004).   

Deney (100.03±14.58) ve kontrol (100.39±8.78) grubundaki adölesanların 

AP Tutum Ölçe�i’nden ilk görü�mede elde edilen I.uygulama toplam puan 

ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı�ı, iki grubun AP 

tutumlarının benzer özellikte oldu�u saptanmı�tır (p>0.05) (Tablo 6.5.1). 

Apay, Nazik, Özdemir ve Pasinlio�lu (2010)’nın 18-35 ya� arası kadınlarla 

yaptıkları çalı�mada AP Tutum ölçe�i, Toplumun AP tutumuna ili�kin alt boyut puan 

ortalamasını 51.88±0.52,  AP yöntemlerine ili�kin tutum puan ortalamasını 

36.72±0.29,  Do�uma ili�kin tutum alt boyut puan ortalamasını 28.73±0.26 ve AP 

Tutum Ölçe�i toplam puan ortalamalarını ise 116.25±17.93 olarak saptamı�tır. Ayaz 

ve Efe (2009) 15-49 ya� grubu kadınlar ile yaptıkları çalı�malarında AP tutum ölçe�i 

Toplumun AP tutumuna ili�kin alt boyut puan ortalamasını 54.80±8.15, AP 

yöntemlerine ili�kin tutum puan ortalamasını 36.81±5.2,  Do�uma ili�kin tutum alt 

boyut puan ortalamasını 28.50±4.2 ve grubundaki kadınların AP tutum toplam puan 

ortalamalarını ise 120.11±13.8 olarak saptamı�tır. Bizim sonuçlarımızda AP Tutum 

Ölçe�i puan ortalamasının daha dü�ük olması, çalı�ma grubumuzun adölesanlardan 

olu�masından kaynaklanmaktadır. 

Deney grubu ile kontrol grubunun 12.ayda uygulanan II.AP Tutum ölçe�i 

toplam ve 3 alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

fark bulunmu�tur (p<0.001) (Tablo 6.5.1). Bu bulguya dayanarak “Deney ile kontrol 

grubundaki adölesanların 12.aydaki AP Tutum Ölçe�i toplam puan 

ortalamaları arasında fark vardır” �eklinde ifade edilen H1 hipotezi kabul 

edilmi�tir. Bu anlamlı fark üreme sa�lı�ı e�itimi sonrası artan bilgi düzeyinin AP 

tutumunu de�i�tirebilece�inin bir göstergesidir.  

Ara�tırmamızda AP tutumuna yönelik alt boyut puan ortalaması e�itim öncesi 

43.52±6.73, e�itim sonrası 48.18±6.69, yöntem kullanımına ili�kin tutum alt boyut 

puan ortalaması e�itim öncesi 32.20±5.70, e�itim sonrası 42.60±5.86, do�uma ili�kin 

tutum alt boyut puan ortalaması e�itim öncesi 24.30±3.99, e�itim sonrası ise 
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29.27±3.81’dir. AP tutum ölçe�inin toplam puan ortalaması ise e�itim öncesi 

100.03±14.58, e�itim sonrası 120.05±13.14’dür (Tablo 6.5.1). 

Çiftçio�lu ve Karata� (2009) evli çiftlere verdikleri AP e�itiminin tutumlarına 

etkisini de�erlendirdikleri çalı�malarında, kadın katılımcıların e�itim öncesi aldıkları 

puan ortalamalarının 96.48±17.13 iken, e�itim sonrası 109.96±17.03 oldu�unu 

saptamı�tır. Toplumun AP tutumuna yönelik alt boyut puan ortalaması e�itim öncesi 

36.64 ± 8.86, e�itim sonrası 46.65 ± 9.07, yöntem kullanımına ili�kin alt boyut puan 

ortalaması e�itim öncesi 35.16 ± 6.36, e�itim sonrası 41.35 ± 5.15, do�uma ili�kin 

tutum alt boyutu ise e�itim öncesi 24.64 ± 5.07, e�itim sonrası 30.64 ± 3.94 puandır. 

Çalı�ma grubumuzdaki adölesanların e�itim sonrası AP Tutum Ölçe�i puan artı�ının 

Çiftçio�lu ve Karata� (2000)’ın çalı�masına göre daha fazla olması, verilen e�itimin 

üreme sa�lı�ı bilinci olu�turmaya yönelik ve grubun ya� ortalamasının daha küçük ve 

e�itime açık bir grup olmasından kaynaklanmaktadır. 

Ara�tırmamızda deney grubundaki adölesanların ilk görü�me ile 12.ayda 

uygulanan AP Tutum Ölçe�i toplam ve 3 alt boyutu arasında istatistiksel olarak ileri 

düzeyde anlamlı fark bulunmu�tur (p<0.001) (Tablo 6.5.2). Kontrol grubunun ise ilk 

görü�mede elde edilen AP tutum ölçe�i I.uygulama toplam puanı ile 12.ayda yapılan 

II uygulama toplam puan arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede fark 

bulunmu�, bu farkın AP Tutum Ölçe�i yöntem kullanma alt boyutundaki istatiksel 

yönden anlamlı olan puan artı�ından kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir  (p<0.001) 

(Tablo 6.5.3). Kontrol grubundaki adölesanlara, aile sa�lı�ı merkezlerinde gebe 

takipleri ve postpartum dönemde verilen aile planlaması e�itiminin içeri�i nedeni ile 

yalnızca Yöntem Kullanma Tutum alt boyutunda anlamlı bir artı� belirlenmi�, di�er 

alt boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamı�tır (p<0.001) 

(Tablo 6.5.3).  Deney grubunda ise verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin ardından AP 

tutum ölçe�i tüm alt boyutlarında ileri düzeyde anlamlılık tespit edilmi�tir. Bu sonuç 

bize AP tutumunun de�i�tirebilmesi için gerekli olan bilginin sadece aile planlaması 

yöntemleri ile de�il, do�urganlık özellikleri ba�ta olmak üzere üreme sa�lı�ı 

e�itiminin bir bütün olarak verilmesi ile gerçekle�tirilebilece�ini dü�ündürmektedir. 

 Ara�tırmamızda deney grubundaki adölesanların do�um sonrası kullanmayı 

dü�ündükleri aile planlaması yöntemi ile AP Tutum Ölçe�i I.uygulama toplam puan 

ortalaması arasında ki ili�ki incelenmi� ve istatistiksel yönden anlamlı bir fark 
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bulunmu�tur (p<0.05) (Tablo 6.5.4).  Aynı �ekilde, kontrol grubundaki adölesanların 

do�um sonrası kullanmayı dü�ündükleri aile planlaması yöntemi ile AP Tutum 

Ölçe�i I.uygulama toplam puan ortalaması arasında ki ili�ki incelenmi� ve 

istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001)  (Tablo 

6.5.4).  Bu fark AP ile ilgili dü�üncelerinin tutumlar üzerinde etkili oldu�unun bir 

göstergesidir.  

Deney  grubundaki adölesanların do�um sonrası etkin AP yöntemi kullanma 

durumları ile aile planlaması tutum ölçe�i II. uygulama toplam puan ortalamaları 

arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001) (Tablo 6.5.5). 

Aynı �ekilde kontrol grubundaki adölesanların do�um sonrası etkin AP yöntemi 

kullanma durumları ile aile planlaması tutum ölçe�i II. uygulama toplam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001) 

(Tablo 6.5.5). Bu sonuca göre aile planlaması tutum ölçe�inden yüksek puan 

alanların etkin yöntem kullanım oranlarının da yüksek oldu�unu söyleyebiliriz.  

Ayaz ve Efe (2009) çalı�malarında, herhangi bir yöntem kullanan kadınlarda 

AP tutum ölçe�i toplam puan ortalamasının yöntem kullanmayanlara göre daha 

yüksek oldu�unu belirtmi�tir. 

Altıparmak ve Adıgüzel (2006)’in çalı�ması ile �im�ek, Kurçer, Ersin, 

Gözükara ve Kayahan (2003)’nın çalı�masında e�itim düzeyi yükseldikçe herhangi 

bir AP yöntemi kullanma oranının arttı�ı, Giray ve Keskino�lu (2006)’nun 

çalı�masında da e�itim düzeyi arttıkça etkili yöntem kullanma oranının arttı�ı 

belirlenmi�tir.  
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8.SONUÇLAR ve ÖNER�LER 

 

Ara�tırma postpartum dönemdeki adölesanlara verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin 

etkinli�inin de�erlendirilmesi amacıyla gerçekle�tirilmi�tir.  

Ara�tırma verilerimiz do�rultusunda a�a�ıdaki sonuçlar elde edilmi�tir; 

� Ara�tırmamıza katılan adölesanların ya� ortalamaları 17.84±1.06, evlilik ya�ı 

ortalamaları ise 16.64±0.95 olarak belirlenmi�tir. Adölesanların %44.6’sının 

okuryazar ya da ilkokul mezunu oldu�u, %79.2’sinin çalı�madı�ı, 

%33.7’sinin resmi nikahının olmadı�ı, %19.8’inin akraba evlili�i yaptı�ı ve 

%70.3’ünün geni� aileye sahip oldu�u saptanmı�tır. Ara�tırmamıza katılan 

deney ve kontrol grubundaki adölesanlar arasında sosyo-demografik ve 

sosyo-ekonomik özellikleri açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadı�ı belirlenmi�tir (p>0.05). 

�  Adölesanların do�urganlık ya� ortalamalarının 17.84±1.06 oldu�u ve 

%64.4’ünün normal do�um yaptı�ı belirlenmi�tir. 

� Adölesanların %23.8’inin gebelik öncesi AP yöntemi kullandı�ı ve yöntem 

kullanan adölesanların en çok tercih ettikleri yöntemin geri çekme (%62.5) 

oldu�u belirlenmi�tir.  

� Adölesanların ilk 3.aylık izlemlerinde jinekolo�a gitme oranları yüksek 

bulunurken sonraki 3’er aylık dönemlerde her iki grup içinde belirgin ölçüde 

azalma görülmü�tür. Jinekolo�a gitme davranı�ları açısından 3.,6.,9. ve 12. 

ayda deney ile kontrol grubu arasında  istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunmamı�tır (p>0.05). 

� Deney grubunun 3.,6.,9. ve 12. ayda KKMM yapma oranları kontrol grubuna 

göre  belirgin bir �ekilde artmı�m ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmu�tur (p<0.001). 

� Deney ve kontrol grubunda ki adölesanlardan do�um sonrası 12 aylık dönem 

içerisinde pap smear testi yaptırmadıkları belirlenmi�tir.  

� Deney ve kontrol grubunda ki adölesanların do�um sonrası 12 aylık dönem 

içerisinde yeniden gebe kalmadıkları belirlenmi�tir. 
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� Do�um sonrası 12 aylık dönemde genital yol enfeksiyon geçirme oranları 

açısından deney ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadı�ı saptanmı�tır (p>0.05).  

� Deney ve kontrol grubunda ki adölesanların do�um sonrası 3.ayda etkin 

yöntem kullanım oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamı�tır (p>0.05). Do�um sonrası 6., 9. ve 12. aylarda ise deney 

grubunun etkin yöntem kullanım oranının kontrol grubuna göre daha yüksek 

oldu�u ve aralarındaki bu farkın istatistiksel olarak anlamlılık gösterdi�i 

belirlenmi�tir (p<0.01).  

� Ara�tırmamızda üreme sa�lı�ını de�erlendirmek için ÜSBÖ 3 kez 

uygulanmı�tır. Deney ve kontrol grubunun ilk görü�mede elde edilen I. 

ÜSBÖ toplam ve 5 alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadı�ı ve adölesanların e�itim öncesi üreme sa�lı�ı bilgi 

düzeylerinin benzer oldu�u görülmü�tür (p>0.05).  

� Ara�tırmamıza katılan deney ile kontrol grubunun II. ve III. uygulamadan 

elde edilen ÜSBÖ toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.001).  

� Deney grubundaki adölesanların I., II. ve III. ÜSBÖ topam puan ortalamaları 

arasında bir artı� belirlenmi�, bu farkın da istatistiksel olarak anlamlı oldu�u 

görülmü�tür (p<0.001).   

� Kontrol grubundaki adölesanların I., II. ve III. ÜSBÖ topam puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark belirlenmemi�tir 

(p>0.05).   

� Deney grubundaki adölesanların ya� ortalamaları ile ÜSBÖ II. ve III. toplam 

puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı bir fark 

oldu�u, ya� arttıkça ÜSBÖ puan ortalamalarının da yükseldi�i saptanmı�tır 

(p<0.001). 

� Deney grubundaki adölesanların e�itim durumları ile ÜSBÖ II. ve III.  toplam  

puan ortalamaları arasında istatistiksel yönden ileri düzeyde anlamlı bir fark 

oldu�u, e�itim durumu yükseldikçe ÜSBÖ puan ortalamalarının da 

yükseldi�i belirlenmi�tir (p<0.001).  
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�  Deney grubundaki adölesanların demografik özelliklerinden ya�, e�itim 

durumu, sabit gelir, sosyal güvence, resmi nikah  ve aile tiplerinin ÜSBÖ 

III.de�erlendirme toplam puanı üzerinde ki etkilerini çoklu regresyon analizi 

ile de�erlendirdi�imizde, ÜSBÖ toplam puanını en fazla etkileyen de�i�kenin 

ya�, daha sonra ise e�itim durumu oldu�u  belirlenmi�tir (p<0.001).  

� Deney ve kontrol grubunun ilk görü�mede elde edilen AP Tutum Ölçe�i 

toplam ve 3 alt boyut puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmadı�ı, iki grubunda e�itim öncesi AP tutumu açısından benzer 

özellik gösterdi�i saptanmı�tır (p>0.05). 

� Deney grubunun 12.ayda uygulanan AP Tutum ölçe�i toplam ve 3 alt boyut 

puan ortalaması, kontrol grubuna göre yüksek bulunmu� ve bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde oldu�u tespit edilmi�tir (p<0.001).  

� Ara�tırmamızda deney grubundaki adölesanların ilk görü�me ile 12.aydaki 

de�erlendirmelerinden elde edilen AP Tutum Ölçe�i toplam ve 3 alt boyut 

puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak ileri düzeyde anlamlı fark 

bulunmu�tur (p<0.001).  

� Kontrol grubunun ilk görü�mede elde edilen AP Tutum Ölçe�i toplam puan 

ortalaması ile 12.ay toplam puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı derecede fark bulunmu�, bu farkın AP Tutum Ölçe�i, AP Yöntem 

Kullanma alt boyutundan kaynaklandı�ı saptanmı�tır (p<0.001).  

�  Ara�tırmamızda AP Tutum Ölçe�i I.uygulama toplam puanı ile do�um 

sonrası kullanmayı dü�ündükleri aile planlaması yöntemi kar�ıla�tırılmı� ve 

aralarında istatistiksel yönden anlamlı bir fark bulunmu�tur (p<0.01).   

� Ara�tırmamızda AP Tutum Ölçe�i II. uygulama toplam puan ile do�um 

sonrası etkin AP yöntemi kullanma oranları kar�ıla�tırılmı�, AP Tutum 

Ölçe�i II. uygulama toplam puan ortalaması yüksek olan adölesanların 

do�um sonrası etkin AP yöntem kullanım oranınında yüksek oldu�u ve 

istatistiksel yönden de anlamlılık gösterdi�i tespit edilmi�tir (p<0.01).   
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Ara�tırmadan elde edilen sonuçlar do�rultusunda; 

� Koruyucu sa�lık hizmetleri ile rehabilitasyon ve danı�manlık 

hizmetlerinin yürütüldü�ü 1.basamak sa�lık kurulu�u olan aile sa�lı�ı 

merkezleri, üreme sa�lı�ı e�itiminin verilmesi için uygun yerler olarak 

de�erlendirilmelidir. 

� Do�um sonrası dönem, adölesan annelerin bebek izlemi ve a�ıları için 

aile sa�lı�ı merkezlerine düzenli gitme gereklilikleri nedeni ile e�itim 

verilebilecek ve e�itim sonuçlarını izleme fırsatı sa�layacak uygun 

zaman olarak de�erlendirilmelidir.  

� Adölesanlar için do�um sonrası dönemde, üreme sa�lı�ı e�itimi 

kapsamında özel aile planlaması danı�manlı�ı verilerek 2 yıl süresince 

tekrar gebe kalmamaları için her 3 aylık periyodlarla izlemler 

yapılmalıdır. 

� Adölesanlara do�um sonrası dönemde, üreme sa�lı�ı e�itimi kapsamında 

jinekolojik kanserlerden korunmak için alınması gereken önlemler 

anlatılmalı, KKMM’nin önemi açıklanarak düzenli KKMM yapma 

bilinci olu�turulmalıdır. 

� Sa�lık sistemi, adölesanların rutin kontrol için jinekolojik muayene ve 

pap smear testi yaptırmalarına olanak sa�lamalı, te�vik edici olmalıdır. 

� Adölesanlara uygun, süreklili�i olan bölge ve yerle�im birimleri 

arasındaki farklılıkların azaltılmasına yönelik üreme sa�lı�ı e�itim 

programları düzenlenmeli, belirli periyodlarla izlem ve danı�manlık 

sa�lanmalıdır.  

� Özellikle evli ya da do�urganlık davranı�ına ba�layan, adölesanların 

üreme sa�lı�ı sorunlarına yönelik geni� çaplı ara�tırmalar yapılarak, elde 

edilen sonuçlar sa�lık sistemine uyarlanmalı ve ülke çapına 

yaygınla�tırılmalıdır.  

� Adölesanların uzun vadede temel e�itim düzeyini ve toplumsal statüsünü 

yükseltmek için, e�itim olanaklarından yararlanmaları yasal ve toplumsal 

olarak desteklenmelidir. 
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EKLER 

 

 

EK-I TANITICI B�LG� FORMU 

 

Adölesanların Sosyo-demografik Özellikleri 

1-Ya�ınız: 

2-E�itim durumunuz. 

  a-Okur yazar+ilkokul              b-�lkö�retim              c-Lise          d-Üniversite  

3-E�inizin e�itim durumu 

   a-Okur yazar+ilkokul              b-�lkö�retim              c-Lise         d-Üniversite  

4- Çalı�ma durumunuz                           a-Evet                       b-Hayır 

5-E�er 4. soruya cevabınız evet ise nerede çalı�ıyorsunuz? 

    a-Ailesine ait tarla yada bahçede, 

    b-Fabrikada i�çi olarak, 

    c-Günlük ev temizli�ine giderek , 

    d-Di�er 

 6- E�inizin çalı�ma durumu             a-��çi           b-Memur            c-Serbest meslek               d-

Sözle�meli    

 7- Aylık sabit bir geliriniz var mı?       a-Evet                        b-Hayır 

 8-Kaç yıllık evlisiniz? 

 9-Evlilik ya�ınız kaç? 

10-Resmi nikahınız var mı?                  a-Evet                        b-Hayır 

11-Aile tipiniz nasıl?                             a-Geni� aile               b-Çekirdek aile  

12-E�er cevabınız geni� aile ise birlikte ya�adı�ınız birey sayısı? 

13- Sosyal güvenceniz var mı?             a-Evet                        b-Hayır 

14-Sigara kullanıyor musunuz?            a-Evet                        b-Hayır 

15-E�er 14.soruya cevabınız evet ise ne kadar içiyorsunuz? 

     Günde;  a-0-5                          b-6-10                   c-11-20                   d-Bir paket ve üzeri. 

16-E�inizin sigara içme durumu?         a-Evet                      b-Hayır 

17-E�er cevabınız evet ise e�iniz ne kadar içiyor? 

        Günde; a-0-5                            b-6-10              c-11-20                  d-Bir paket ve üzeri. 

18-E�iniz ile aranızda kan ba�ı (akrabalık) var mı?                                          a-Evet                    b-

Hayır 

Adölesanların Obstetrik Özellikleri 

19-�u anki gebeli�inizden önce herhangi bir nedenle küretaj oldunuz mu?    a-Evet                      b-

Hayır 
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20-E�er cevabınız evet ise nedeni nedir? 

        a-Kendili�inden dü�ük     b-�ste�e ba�lı dü�ük        c-Ölü do�um           d-�stenmeyen gebelik 

21- Gebelikte herhangi bir sorun ya�adınız mı? 

       a-Evet                      b-Hayır 

22-Cevabınız evet ise ya�adı�ınız sorun nedir? 

  ……………………………………………….. 

 23-Do�um �ekliniz nedir? 

   a- Normal Do�um                        b-Sectio        

24-Do�um zamanınız nedir? 

  a-Erken do�um                        b-Miyadında                        c-Miyad Geçmesi        

25-Travay süresince bir sorun ya�adınız mı                            a-Evet                b-Hayır 

26-Cevabınız evet ise ya�adı�ınız sorun nedir? 

  ……………………………………………….. 

27-Do�um Kilosu:                    Do�um Boyu:      

28-Yenido�anın Cinsiyeti:                                                        1-Kız                  2-Erkek  

29-Bebe�inizin Cinsiyetinden memnun musunuz?                  a-Evet                b-Hayır 

30-E�iniz bebe�inizin cinsiyetinden memnun mu?                  a-Evet                b-Hayır 

31-Yenido�anın Sa�lık Durumu  

a-Sa�lıklı Annesinin Yanında  

b-Sorunlu Yenido�an Ünitesine Sevk Edildi  

c-Gözlem amaçlı küvözde 

32-E�er sevk edildi ise bebe�in sevk edilme nedeni 

33-�lk emzirme zamanınız  

 a-�lk yarım saat    b- �lk yarım saat- 2 saat   c-�lk iki-dört saat arası   d-�lk 4-6 saat arası    

Adölesanların Jinekolojik Özellikleri 

 34-�lk adet ya�ınız: 

 35-Kaç günde bir adet görürsünüz? 

      a-24 gün ve daha kısa        b-25-33 gün arası              c-34 ve daha uzun  

 36-Adet kanamanız kaç gün sürer  

        a-0-2 gün                           b-3-7 gün                          c-8 ve daha fazla  

 37-Adet döneminizde kar�ıla�tı�ınız bir sorun var mı?            a-Evet                    b-Hayır 

 38-E�er cevabınız evet ise hangi sorunları ya�ıyorsunuz? 

     a-Dismenore        b-Hipomenore       c-Hipermenore         d- Menoraji       e-Metroraji     e-Di�er   

 39-Gebelik öncesi cinsel ya�amınızda herhangi bir sorunla kar�ıla�tınız mı?       a-Evet                 b-

Hayır 

 40-E�er cevabınız evet ise hangi sorun ile kar�ıla�tınız  

 a- Cinsel ili�ki sonrası kanama    b- Cinsel ili�ki sırasında a�rı     c- Cinsel ili�ki sonrası a�rı                                                 

d- Cinsel �steksizlik                      e-Di�er   

 41-Gebelik öncesinde aile planlaması yöntemi kullandınız mı?      a-Evet               b-Hayır 
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 42-E�er cevabınız evet ise hangi aile planlaması yöntemini kullandınız? 

 …………………………………………………………………….. 

 43- Bu yöntemi nasıl seçtiniz? 

    a-Eczaneden       b-E�,dosttan duyarak       c-Doktor/Ebe-hem�ire      

 44-Do�um sonrası kullanmayı dü�ündü�ünüz aile planlaması yöntemi nedir? 

 ………………………………………………………………………….. 

45-KKMM uygulamasını biliyor musunuz?      a-Evet                    b-Hayır 

46- E�er cevabınız evet ise KKMM menstrüal siklusun hangi döneminde yapıyorsunuz? 

   a-Adet döneminden önce          b-Adet dönemi sırasında           c-Adet döneminden sonra 

 47- E�er cevabınız evet ise KKMM hangi sıklıkla yapıyorsunuz? 

  a-Her ay düzenli olarak yapıyorum 

  b-Bazen yapıyorum (3-6 arayla yapıyorum)  

  c-Biliyorum ama yapmıyorum 
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EK-2 KADIN SA�LI�I B�LG� TEST� 

1-Kadın  üreme organlarından hangilerini biliyorsunuz? 

……………………………………………………………………………..………………… 

2-Adet döneminde temizlik açısından nelere dikkat edilmelidir? 

……………………………………………………………………………....………………… 

3-Erkek üreme organlarından hangilerini biliyorsunuz? 

……………………………………………………………………………….………………… 

4-Kadınlar için normal olan akıntı nasıldır? 

……………………………………………………………………………….………………… 

5-Üreme organlarının enfeksiyonlarından korunmak için neler yapılmalıdır? 

……………………………………………………………………………….………………… 

6-Üreme organları enfeksiyonlarının belirtileri nelerdir? 

………………………………………………………………………………………………… 

7-Kadınların kullanabilece�i do�um kontrol yöntemleri nelerdir? 

………………………………………………………………………………….……………… 

8-Erkeklerin kullanabilece�i do�um kontrol yöntemleri nelerdir? 

………………………………………………………………………………….……………… 

9-Üreme organlarının kanserleri için kimler daha çok risk altındadır 

…………………………………………………………………………………..…………… 

10-Üreme organ kanserlerinden korunmak için neler yapılmalıdır? 

………………………………………………………………………………………………… 

11-Meme kanserini erken dönemde belirlemek için neler yapılmalıdır? 

………………………………………………………………………………………………… 
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EK- 3 E��T�M DE�ERLEND�RME FORMU  

Sizlere verilen e�itimin de�erlendirilebilmesi için a�a�ıdaki formu doldurunuz. Her rakamın 

anlamı a�a�ıda belirtilmi�tir. 

5-Mükemmel 

4- Çok iyi 

3- �yi 

2- Orta  

1-Kötü 

1-E�itim programı amacına ula�ımı 5 4 3 2 1 

2-Ki�isel beklentilere ula�ma 5 4 3 2 1 

3-E�itim programında kullanılan materyaller 5 4 3 2 1 

4-E�itimin yapıldı�ı yer 5 4 3 2 1 

      

5-E�itim programının süresi  Çok uzun                          Çok kısa Uygun 
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EK- 4 HER 3 AYLIK DÖNEM �ZLEM FORMU 

1-Do�um Sonrası Jinekologa gittiniz mi? 

   a-Evet              b-Hayır 

2-E�er cevabınız evet ise ne amaçla gittiniz?  --------------------------------------------------------------------

----- 

3-Pap smear yaptırdınız mı? 

   a-Evet              b-Hayır 

4-Düzenli olarak KKMM muayenesi yaptınız mı? 

   a-Evet              b-Hayır 

5-Vajinal akıntı �ikayetiniz oldu mu? 

   a-Evet              b-Hayır 

6-Genital yol enfeksiyonu geçirdiniz mi? 

   a-Evet              b-Hayır 

7-Cinsel ili�ki sırasında kanama ya�adınız mı 

   a-Evet              b-Hayır 

8-Cinsel ili�ki sonrasında kanama ya�adınız mı 

   a-Evet              b-Hayır 

9- Cinsel ili�ki sırasında a�rı ya�adınız mı 

   a-Evet              b-Hayır 

10- Adet dönemleriniz dı�ında ara kanamanız oluyor mu 

   a-Evet              b-Hayır 

11-Pis kokulu et suyu manzarasında akıntınız var mı 

   a-Evet              b-Hayır 

12-�u anda kullandı�ınız bir aile planlaması yöntemi var mı? 

   a-Evet              b-Hayır 

13-E�er cevabınız evet ise �u anda kullandı�ınız modern  aile planlaması yöntemi nedir? 

      a-Oral kontraseptif                                  f- Kondom  

      b-Ria                            g-Spermisit 

      c-3 aylık i�neler                       h-Diyafram  

      d- Ayık i�neler I- Vazektomi 

      e- �mplant �- Tüpligasyon 

14- 12.soruya cevabınız evet ise �u an kullandı�ınız geleneksel aile planlaması yöntemi nedir?   

       a-Geri çekme                                    b-Takvim yöntemi                       c-  LAM              d- Di�er                         

15-Kullandı�ınız aile planlaması yönteminden memnun musunuz?  

     -Evet                       -Hayır             -Kısmen 

16-Bu yöntemi neden seçtiniz? 

   -Uygulaması kolay          - Güvenli          -E�im tercih etti�i için 

17-Kullandı�ınız Aile Planlaması yöntemini, de�i�tirmeyi dü�ünür müsünüz? 

     --Evet          --Hayır 
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18- Kullandı�ınız Aile Planlaması yönteminin herhangi bir yan etkisini gördünüz mü? 

    a-Evet           b-Hayır         c-Kısmen  

19-Do�um sonrası tekrar gebe kaldınız mı? 

    a-Evet          b-Hayır  

20-Cevabınız evet ise gebeli�i sonlandırdınız mı? 

   a-Evet            b-Hayır  

21-Cevabınız hayır ise tekrar gebe kalmayı dü�ünür müsünüz? 

  a-Hayır dü�ünmüyoruz 

  b-Ben istemiyorum ama e�im tekrar gebe kalmamı istiyor. 

  c-�kimizde tekrar çocuk sahibi olmak istiyoruz.  

  d-Biz istemiyoruz ama e�imin ailesi istiyor. 

22-Bebek beslenmesi  

   a-�lk iki ay sadece anne sütü  

   b-Anne sütü +Mama 

   c-Sadece Mama  

   d-Anne sütü+Mama+Ek gıda  

   e-Anne sütü ve ek gıda 

23-Persantilleri  

24-Bebe�in herhangi bir sorunu oldu mu? 

a-Evet            b-Hayır 
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EK-5 EVL� KADINLARIN ÜREME SA�L�I KORUYUCU TUTUMLARINI 

BEL�RLEME ÖLÇE�� (ÜSBÖ) 

A�a�ıda üreme sa�lı�ınızı korumaya yönelik tutumlarınızla ilgili ifadeler verilmi�tir. Lütfen 

her ifadeye sizin için en uygun olan cevabı vermeye ve bo� bırakmamaya özen gösteriniz. 

Her bir ifadenin kar�ısında ve size uygun olan seçene�in altında bulunan kutucu�un içini X 

�eklinde i�aretleyiniz. Size verilen ölçek üzerine adınızı yazmayınız. Cevaplarınız gizli 

tutulacak, hiç kimse neyi i�aretledi�inizi bilmeyecektir. Katıldı�ınız için te�ekkür ederim. 

         
 

Hiç  bir 
zaman 

Nadiren 
(Çok 

seyrek) 

Bazen Ço�u 
zaman 

Her 
zaman / 
Düzenli 

1. Kadın sa�lı�ı  ilgili çe�itli kitap, dergi ve gazete 
haberi okurum. 

     

2. Tuvalete girmeden önce ellerimi su ve sabunla 
yıkarım. 

     

3. Tuvaletten çıktıktan sonra ellerimi su ve sabunla 
yıkarım. 

     

4. Adetliyken banyo yaparım.       

5. Halka açık yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum.      

6.Külotumu de�i�tirmek için kirlenmesini beklemem, 
her gün de�i�tirmeye özen gösteririm. 

     

7.Dı� üreme organlarımı  kuru tutmak için 
taharetlendikten sonra tuvalet ka�ıdı ile kurularım.  

     

8. Külotumun pamuklu kuma�tan yapılmı� olmasına 
dikkat ederim. 

     

9. Külotlarımı ütülerim.      

10. Yüzmeye gitti�imde,zorunlu kalırsam, arkada�ımın 
mayosunu  giyebilirim. 

     

11. Evdeki tuvalet, banyo ve lavaboların temizli�inde 
çama�ır suyu gibi mikrop öldürücü maddeler  
kullanırım. 

     

12. Taharetlenmeyi idrar yaptı�ım bölgeden büyük 
abdestimi  yaptı�ım bölgeye do�ru yaparım. 

     

13. Alı�ılmı� miktardan fazla akıntım olursa hemen 
doktora giderim 

     

14. Kötü kokulu akıntım olursa hemen doktora 
giderim. 

     

15. Üreme organlarımda ka�ıntı  olursa hemen doktora 
giderim. 

     

16. Akıntıyla ilgili bir �ikayetim olsa da utandı�ım için 
doktora gitmem.  

     

17. Akıntım için doktora gidersem doktorun verdi�i 
tedaviyi sonuna kadar eksiksiz uygularım.     

     

18. Adetliyken kullandı�ım ped veya bezi 3-4 saatte 
bir de�i�tiririm. 

     

19. Hazneme herhangi bir ilaç  uygulamam gerekirse 
önce ellerimi yıkarım. 
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20. �ikayetim olmasa da her yıl düzenli olarak kadın 

hastalıkları doktoruna muayene olurum. 

     

21. Yılda bir kez kontrol amacıyla akıntı örne�i 
aldırırım. 

     

22. �ikayetim olmasa da meme muayenesi yaptırmak 

için doktora giderim. 

     

23. Her ay kendi kendime meme muayenesi yaparım.       

24. Adet kanaması dı�ında ara kanamam olursa hemen 

doktora giderim. 

     

25. Kürtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim      

26. �stemedi�im bir gebelikten korunmak için sa�lık 

personelinden   (doktor, ebe, hem�ire) bilgi alırım. 

     

27. Gebe kalmamak için etkili bir yöntem (do�um 

kontrol hapı, spiral, prezervatif, tüplerin ba�lanması  ) 

kullanırım. 

     

28. �stemedi�imiz bir gebelikten korunmak için e�imin 

korunması (geri çekme) yeterlidir. 

     

29. Hazne akıntımı  izleyerek hangi günlerde gebe 

kalaca�ımı anlayabilirim. 

     

30. Adetimin ilk gününü  unutmamak için her ay 

takvim üzerinde i�aretlerim. 

     

31. Adetliyken ayaklarımı  sıcak tutmaya özen 

gösteririm. 

     

32.Hazne, idrar yolu  ve makat çevresindeki kaslarımı 

güçlendirmek için bu kasları kasıp gev�etme �eklinde 

egzersiz yaparım. 

     

33. �drarımı yaparken a�rı, sızı, yanma gibi 

�ikayetlerim olursa  doktora giderim. 

     

34. Günde en az 6-8 bardak su içerim.       

35. �drarım geldi�inde hemen tuvalete giderim.      

36. Kabız olmamaya özen gösteririm.      

37. Cinsel ili�kide sırasında,  

bula�ıcı hastalıklardankorunmak için prezervatif (kılıf) 

kullanmanın gerekli oldu�una inanırım. 

     

38. Cinsel ili�ki sırasında kuruluk ve a�rım olursa, 

kayganla�tırıcı kremler kullanırım. 

     

39. Cinsel ili�ki sırasında a�rı ve kanamam olursa 

hemen doktora giderim.  
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 EK-6 A�LE PLANLAMASI TUTUM ÖLÇE��  
   A�a�ıda Aile Planlaması tutumlarınızla ilgili ifadeler verilmi�tir. Lütfen her ifadeye sizin 

için en uygun olan cevabı vermeye ve bo� bırakmamaya özen gösteriniz. Her bir ifadenin 

kar�ısında ve size uygun olan seçene�in altında bulunan kutucu�un içini X �eklinde 

i�aretleyiniz.  Size verilen ölçek üzerine adınızı yazmayınız. Cevaplarınız gizli tutulacak , 

hiç kimse neyi i�aretledi�inizi bilmeyecektir. 

Katıldı�ınız için te�ekkür ederim 

          

   

T
am
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en

 
K
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u
m

 

K
at

ıl
ıy
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u

m
 

K
ar

ar
sı

zı
m

 

K
at

ıl
m

ıy
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u
m

 

T
am
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en

 
K

at
ıl

m
ıy

or
u

m
 

1. Fazla çocuk erke�in gücünü  gösteirir.      

2. Fazla çocuk çevrede sosyal güç sa�lar.      

3. Aileler i� yükünü  payla�mak için fazla 

çocu�a sahibib olmak isterler. 

     

4. Çocuklar birbirine bakabilece�inden 

ailenin çok çocu�u olmasımda sakınca 

yoktur.  

     

5. Ailede çok çocuk olması  ilerde 

karde�lerin birbirini destekleyece�i 

anlamına gelir. 

     

6. Mal varlı�ının bölünmemesi için erkek 

çocuk �arttır. 

     

7. Kadının asli görevi do�urmak özdeyi�i 

do�rudur.  

     

8.Ailenin iki kız iki erkek çocu�u 

olmalıdır. 

     

9. Do�an her çocu�un rızkını  

“Allah” verir. 

     

            10. Do�um kontrol yöntemi 

batılı ülkelerin dayatmasıdır.  

     

11. Kaynanalar do�um kontrol yöntemi 

kullnmaya izin vermez.  

     

12.Erkek çocuk varsa çocu�um var denilir.      

13. Erkek adamın erkek damadı  olur.      

14. Erkek adamın erkek çocu�u olur.      

15. Kız çocu�um varsa çocu�um var 

denilir.  

     

16. Spiral ba� a�rısı  yapar.       

17. Spiralin ipi cinsel ili�kiyi azaltır.          

18. Spiralin mideye kaçaca�ından kurtulur.      

19. Do�um kontrol haplarının kansere 

neden olaca�ından korkulur. 
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20. Do�um kontrol yönteminin cinsel 

ili�kiyi olumsuz etkileyece�i dü�ünülür.  

     

21. Do�um kontrol yöntemi  kullanan 

çiftlerin cinsel hazzı/arzusu az olur. 

     

22. Do�um kontrol yöntemi  kullanan 

kadınların bir daha çocuk sahibi 

olmaları zordur.  

     

23. Kanallarını ba�latan erkek cinsel 

ili�kiden zevk almaz. 

     

24. Kanallarını ba�latan kadın cinsel 

ili�kiden zevk almaz. 

     

25. Kanalları ba�lanan erkekler cinsel 

güçlerini kaybederler. 

     

26. Kanalları ba�lanan kadınların cinsel 

güçlerini kaybolur /erkekle�ir.  
     

27.�ki yıldan az aralıklarla gebe 

kalmanın çocuk sa�lı�ı açısından sakıncası 

oldu�una inamıyorum. 

     

28. �ki yıldan az aralıklarla gebe kalmanın 

anne sa�lı�ı açısından sakıncası oldu�una 

inamıyorum. 

     

29. Gebelik kadını  çekici hale getirir.      

30. Çok çocu�u olan anneler her çocu�un 

geli�imini yakından takip edebilir.  

     

31. Sa�lık açısından  do�urmak, do�um 

kontrol yöntemi kullanmaktan daha iyidir.  

     

32.Evli olmayanların aile 

planlaması yöntemi alması do�ru de�ildir.  

     

33.Do�um kontrol yöntemi hakkında biligi 

sahibi olmayan kızlarla evlenilmelidir. 

     

34.Do�um kontrol yöntemi ö�renmeye 

ihtiyaç olmadı�ını dü�ünüyorum. 

     

29. Gebelik kadını  çekici hale getirir.      

30. Çok çocu�u olan anneler her çocu�un 

geli�imini yakından takip edebilir.  

     

31. Sa�lık açısından  do�urmak, do�um 

kontrol yöntemi kullanmaktan daha iyidir.  

     

32.Evli olmayanların aile 

planlaması yöntemi alması do�ru de�ildir.  

     

33.Do�um kontrol yöntemi hakkında biligi 

sahibi olmayan kızlarla evlenilmelidir. 

     

34.Do�um kontrol yöntemi ö�renmeye 

ihtiyaç olmadı�ını dü�ünüyorum. 

     

34.Do�um kontrol yöntemi ö�renmeye 

ihtiyaç olmadı�ını dü�ünüyorum. 
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EK- 7 POSTPARTUM DÖNEMDE ADÖLESANLARA VER�LEN ÜREME SA�LI�I 
E��T�M PROGRAMININ �ÇER��� 
E�itim programı  katılımcıların üreme sa�lıklarını koruma ve geli�tirmeye yönelik bilgi ve beceri ve 

tutum kazanmaları amacıyla  düzenlenmi�tir. 

E�itim Programı Hedefleri 

Kadının kendi vücudunu ve erkek üreme organlarını tanıması, 

Kadınların  üreme sa�lı�ı koruyucu tutum ve davranı�lar kazanması, 

Kadınlara aile planlaması e�itimi vererek do�um kontrolü için olumlu de�i�iklikler edinmesi, 

Kadın  üreme kanserlerinden korunmak için alınması gereken önlemleri anlaması, 

Düzenli jinekolojik muayeneye gitmelerinin sa�lanması, 

Meme kanserini erken te�his etmek için kendi kendine meme muayenesini yapabilme becerisini 

kazanması, 

Hijyen konusunda ve üreme organ enfeksiyonları hakkında bilgi sahibi olmasını sa�lamak.  

Ö�renim Programı Hedefleri 

Katılımcılar verilen e�itim programını bitirdiklerinde;  

Kadın ve erkek üreme organları ve i�levlerini sayabilecek,  

Genital yol enfeksiyonlarından korunmak için yapılması gerekenleri bilecek, 

AP yöntemlerini bilecek ve kendine uygun olan yöntemin seçimine karar verebilecek, 

Üreme organ kanserlerinden korunma yöntemlerini bilecek, 

Meme kanserinin erken te�hisi için önemli olan KKMM yapabilecek, 

Düzenli jinekolojik kontrollerine gidebilecek 

 E�itim Ö�retim Yöntemleri 

-Sunum    

 -Power point     

 -Soru-cevap 

E�itim Araçları 

-Bilgisayar  

 -Sa�lık Bakanlı�ı Açsap Genel Müdürlü�ü, AP Danı�manlı�ı Resimli Rehber 

-Bro�ür 

E��T�M PROGRAMI �ÇER��� 

  

1.Oturum Tanı�ma 

 E�itimin amaç ve hedefleri 

E�itimin süresi 45 dk. Üreme sa�lı�ı  e�itiminin önemi ve 

 e�itim kapsamında anlatılacak konular açıklandı. 

 Kadın üreme organları  

 Menstrual siklus 

 Erkek üreme organları  

 Gebeli�in olu�umu anlatıldı. 
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2.Oturum Kadına ait gebelikten korunma yöntemleri 

 R�A                                                                  

E�itimin süresi 45 dk. Oral Kontreseptifler 

 Aylık ve 3 aylık i�neler 

 Diyafram 

Oturum sonunda gebelikten  Spermisitler 

korunma yöntemlerini anlatan  LAM (Laktasyonel Amenore Metodu) 

yazılı bir materyal  da�ıtılır. Tüpligasyon 

 Erke�e ait gebelikten korunma yöntemleri 

 Kondom 

 Vazektomi 

 Geri çekme anlatıldı. 

  

3.Oturum Kadınlar için normal vajinal akıntı ve özellikleri,  

E�itimin süresi 45 dk. Menstruasyon ile ilgili öneriler  

 Genital organ enfeksiyonlarının erken te�hisi, 

Oturum sonunda genital hijyen davranı�larını 

anlatan yazılı materyal da�ıtılır. 

Genital organ enfeksiyonlarından korunma yolları 

anlatıldı. 

  

4.Oturum  

 �drar yolları hakkında genel bilgiler 

E�itimin süresi 45 dk. �drar yollarının sa�lı�ını korumaya yönelik 

öneriler 

 Barsakların sa�lıklı çalı�masına yönelik öneriler 

Oturum sonunda do�um sonu ve kegel  Alt karın kaslarının güçsüzle�me nedenleri 

egzersizlerini anlatan Kadınlar için alt karın kası egzersizleri 

yazılı bir materyal  da�ıtılır Egzersizin yararları ve nasıl uygulanaca�ı 

anlatılır.  
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5.Oturum Kadın sa�lı�ını  korunmaya  yönelik genel sa�lık 

davranı�ları, 

 Üreme organ kanserleri risk faktörleri, 

 Üreme organ kanserlerinden korunma,  

 Jinekolojik muayenenin önemi ve nasıl 

yapılaca�ı, 

E�itimin süresi 60 dk. Jinekolojik muayene ve kontrollerin hangi 

aralıklarla yapılması gerekti�i, 

Oturum sonunda jinekolojik kanserlerden  -Pap smear testi önemi ve nasıl yapıldı�ı 

korunma ve KKMM’nin nasıl  Meme kanseri risk faktörleri  

yapılaca�ını anlatan yazılı bir materyal   Meme kanserinde erken tanı 

da�ıtılır. -Kendi kendine meme muayenesi  

 -Klinik meme muayenesi 

 -Mammografi 
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EK –8 ÜREME SA�LI�I E��T�M MATERYALLER� ve BRO�ÜRLER 
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EK- 9 ET�K KURUL �ZN� 
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EK-10 KURUM �ZN�  
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EK-11 ÜSBÖ KULLANIM �ZN� 
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   Gelen Kutusu   

   

������������	��

<s.topatan@gmail.com>  

10 Ocak 2010 11:52  

Kime: cbu_ebelik@hotmail.com CS_INSTRUCTION_3  

Yanıtla | Yanıtı tüm alıcılara gönder | Yönlendir | Yazdır | Çöp kutusuna gönder | Orijinali göster  

Merhaba hocam, ben Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sa�lık Yüksek Okulu'nda ö�retim görevlisiyim. 

Aynı zamanda Marmara Üniversitesi Do�um ve Kadın Hastalıkları Hem�ireli�i'nde Doç.Dr.Nurdan 

DEM�RC�'nin danı�manlı�ında doktora tezimi yürütüyorum.  

Sizden geli�tirmi� oldu�unuz “Evli kadınların üreme sa�lı�ı koruyucu tutumlarını belirleme 

ölçe�i”nin kullanımı için izin istiyorum.   

  

Tezim bitti�inde size de bir adet ula�tıraca�ım hocam ama sormak istedi�iniz bir �ey olursa da 

numaram: 

Ö�r.Gör.Serap TOPATAN  

0 532 403 27 23 

 �lginize te�ekkür ederim hocam,  

iyi çalı�malar.  

Yanıtla | Yanıtı tüm alıcılara gönder | Yönlendir | Yazdır | Çöp kutusuna gönder | Orijinali göster  
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<cbu_ebelik@hotmail.com>  

10 Ocak 2010 19:41  

Kime: s.topatan@gmail.com CS_INSTRUCTION_3  

Yanıtla | Yanıtı tüm alıcılara gönder | Yönlendir | Yazdır | Çöp kutusuna gönder | Orijinali göster  
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Yrd.Doç.Dr.Hülya DEM�RC�  

Celal Bayar Üniversitesi  

Manisa Sa�lık Yüksekokulu Ebelik Bölümü    Tel: 0.236 239 13 18 
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EK-12 AP TUTUM ÖLÇE�� KULLANIM �ZN� 

 

 

������������	��

<s.topatan@gmail.com>  

21 Eylül 2009 11:05  

Kime: ozlorsal@yahoo.com, ozlorsal@gmail.com CS_INSTRUCTION_3  

Yanıtla | Yanıtı tüm alıcılara gönder | Yönlendir | Yazdır | Çöp kutusuna gönder | Orijinali göster  

Merhaba Özlem hanım nasılsınız?  

Sizden bir ricada bulunaca�ım.  

Ben marmara üniversitesi kadın hastalıkları ve do�um anabilim dalında doktora ö�rencisiyim ve AP 

tutum ölçe�inizi doktora tezimde kullanmak istiyorum. Ölçe�inizi kullanmak için sizden izin 

istiyorum. 

�imdiden te�ekkür ederim. 

�yi çalı�malar. 
 

 

   

�������������

<ozlorsal@yahoo.com>  

24 Eylül 2009 14:25  

Kime: serap topatan <s.topatan@gmail.com> CS_INSTRUCTION_3  

Yanıtla | Yanıtı tüm alıcılara gönder | Yönlendir | Yazdır | Çöp kutusuna gönder | Orijinali göster  

Sevgili Serap, 

Aksiliklerden dolayı üzgünüm. Danı�manlarına bol selamlarımı iletirsen sevinirim. Doktora 

çalı�manda ba�arılar dilerim.  

En iyi dileklerimle 

Yrd.Doç.Dr. Özlem Örsal 
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- Alıntılanan metni göster - 
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EK-13 B�LG�LEND�R�LM�� B�REY ONAM FORMU 

 

Bir ara�tırma çalı�masına katılmanız istenmektedir. Katılmak isteyip istemedi�inize karar vermeden 

önce ara�tırmanın neden yapıldı�ını bilgilerinizin nasıl kullanılaca�ının çalı�manın neleri içerdi�ini ve 

olası yararlarını risklerini ve rahatsızlık verebilecek konuları anlamanız önemlidir  

Çalı�manın konusu: Postpartum dönem kadınların hem fiziksel hemde ruhsal anlamda bir çok 

de�i�ikli�i bir arada ya�adıkları bir dönem olması sebebi ile çok önemlidir. Özellikle adölesanlar her 

anlamda kendi geli�imlerini tamamlayamadıkları için gebelik ve postpartum döneme, yeni dir bireyin 

varlı�ına uyum sa�lamakta yeti�kinlere oranla daha büyük sıkıntılar çekecektir. Bu dönemi daha 

sa�lıklı atlatabilmeleri içinde adölesanlara üreme sa�lı�ı e�itimi vermenin etkili olaca�ı 

dü�ünülmektedir. Bu çalı�mada, postpartum dönemde verilen üreme sa�lı�ı e�itiminin adölesanlarda 

ki etkinli�ini de�erlendirmek amacıyla planlanmı�tır.  

Ara�tırma sürecinde sizlere 2 ölçek, 2 anket formu uygulanacak ve daha sonra 3’er aylık periyodlar 

�eklinde  1 yıl süre ile verilen e�itimin davranı�a geçip geçmedi�i ve etkisi, e�itim öncesi yapılan 

ölçekler ile tekrar de�erlendirilecektir. 

Çalı�mayı yürüten ara�tırmacı sizden maliyet olarak hiçbir talepte bulunmayacak ve size veya ba�lı 

bulundu�unuz özel sigorta veya resmi sosyal güvenlik kurumuna ödetilmeyecektir.  

Çalı�ma verileri size özel bir numara olan bir kod (“Kod”) numarası kullanımıyla korunacaktır. Sizin 

çalı�ma verilerinize ula�mak için gerekli olan kod anahtarı ara�tırmacının elindedir. Adınız ve 

soyadınız kesinlikle saklı tutulacaktır. Ara�tırmacınız çalı�ma verilerinizi yalnızca çalı�ma için 

kullanacaktır.  

Bilgilendirilmi� Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, yukarıda konusu 

ve amacı belirtilen ara�tırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama a�a�ıda adı belirtilen ara�tırmacı 

tarafından yapıldı. Ara�tırmaya gönüllü olarak katıldı�ımı, istedi�im zaman gerekçeli veya gerekçesiz 

olarak ara�tırmadan ayrılabilece�imi ve kendi iste�ime bakılmaksızın ara�tırmacı tarafından ara�tırma 

dı�ı bırakılabilece�imi biliyorum. Bu ara�tırmaya katılma kararımı tamamen gönüllü olarak 

veriyorum. Bu çalı�maya katılmayı reddedebilece�imin veya katıldıktan sonra istedi�im zaman, bu 

tedavi kurumunda görece�im bakım ve tedaviler etkilenmeksizin ve hiçbir sorumluluk almadan 

ayrılabilece�imin bilincindeyim. Söz konusu ara�tırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi 

rızamla katılmayı kabul ediyorum. Ara�tırmacı saklamam için bu belgenin bir kopyasını çalı�ma 

sırasında dikkat edece�im noktaları da içerecek �ekilde bana teslim etmi�tir.  

        Ara�tırmacı tarafından �ahsıma anlatılan tüm bu bilgiler do�rultusunda do�um sonu dönemde 

bana verilecek üreme sa�lı�ı e�itiminin uygulanmasını kabul ediyorum. 

�MZA:                                  …../…./2010 

 

 

ARA�TIRMACI: Ö�r. Gör. Serap TOPATAN 

�MZA: 
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ÖZGEÇM�� 

 

Ki�isel Bilgiler 

Adı  Serap Soyadı  TOPATAN 

Do�um Yeri  Samsun Do�um Tarihi  01.06.1981 

Uyru�u  TC TC Kimlik No 44698832666 

E-mail s.topatan@gmail.com Tel 0 532 403 27 23 

E�itim Düzeyi 

 Mezun Oldu�u Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora Marmara Üniversitesi  ----- 

Yüksek Lisans Marmara Üniversitesi 2007 

Lisans Ondokuz Mayıs Üniversitesi 2005 

Lise  Samsun Atatürk Sa�lık Meslek Lisesi 1999 

�� Deneyimi  

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

1. 
Ö�retim 
Görevlisi  

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sa�lık Yüksek Okulu 2009- halen 

2. Ebe Samsun Çar�amba �lçesi Toplum Sa�lı�ı Merkezi 2008-2009(3 ay) 

3. Ebe Samsun Çar�amba Devlet Hastanesi  2001-2008 

4. Ebe Sinop Türkeli Sa�lık Oca�ı 2001-(6ay) 

 

Yabancı Dilleri Okudu�unu Anlama Konu�ma Yazma 

�ngilizce �yi Orta  �yi 

 

Yabancı Dil Sınav Notu  

KPDS 

 
ÜDS IELTS TOEFL IBT TOEFL 

PBT 
TOEFL 
CBT 

FCE CAE CPE 

63         

 

 Sayısal E�it A�ırlık Sözel 

ALES Puanı 74.234 72.792 71.350 

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Microsoft Office Programları Çok iyi 

SPSS Programı �yi 

 


