T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU
HEMSIRELIK ANABILIiM DALI

@M Bz,
] I %
4” Ve RS\"Q'

YENI EVLENECEK CIFTLERIN EVLILIGE YONELIK
GORUSLERI ILE UREME SAGLIGI BILGI VE
GEREKSINIMLERI

YUKSEK LISANS TEZI

Ebru iNAN KIRMIZIGUL

Tez Danismani: Dog. Dr. Giil PINAR

Es Danisman: Yrd. Doc. Dr. Sevil SAHIN

ANKARA, 2014







T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENI EVLENECEK CIFTLERIN EVLILIGE YONELIK
GORUSLERI ILE UREME SAGLIGI BILGIi VE
GEREKSINIMLERI

Ebru INAN KIRMIZIGUL

YUKSEK LiSANS TEZi

Tez Damismani: Dog¢. Dr. Giil PINAR

Es Damisman: Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN

ANKARA, 2014



T.C.
YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
SACLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
TEZ KABUL VE ONAY

YENI EVLENECEK CIFTLERIN EVLILIGE YONELIK GORUSLERI ILE
UREME SAGLIGI BILGI VE GEREKSINIMLERI

Ebru INAN KIRMIZIGUL

Yiiksek Lisans Tezi

24.12.2014

Tez Danigmant

Dog. Dr. Giil PINAR

Es Danigman
Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN
Jiiri Uyelerinin Adlan
Yrd. Dog. Dr. Sevil SAHIN
Yrd. Dog. Dr. Sena KAPLAN

Dog. Dr. Giilten GUVENC B@M

masint dinledigimiz bu tezin bir Yiiksek Lisans
agladigini beyan ederiz.

-

Okudugumuz ve Savun
derecesi icin gereken tiim kapsam ve kalite sartlarini s

Tezi Onaylayanin Adi
Enstitii MudﬁrW

SOY GULER

4

Jadigini tasdik

{iksek Lisans derecesi i¢cin gereken tlim sartlar1 sag
ederim.

Butezin Y




BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar butiin agsamalarda patent ve telif haklarim ihlal edici etik digt davranigimin
olmadigini, bu tezdeki butiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi,
bu tezde kullanilmis olan tiim bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi beyan ederim.

24.12.2014

Ebru INAN KIRMIZIGUL



TESEKKUR

Aragtirmamin ger¢eklestirilmesinde yardimlarini esirgemeyen, akademik
olarak gelismeme katki saglayan, verdigi destek ve giivenle beni cesaretlendiren

degerli hocam ve tez danigmanim Dog¢. Dr. Giil PINAR ’a,

Tez ¢alisgmam boyunca yogun ilgi gosteren, ¢ok kiymetli vaktini bizler igin
harcayan, degerli goriis ve Onerileriyle caligmamin sonuglanmasina yardimer olan es

danisman hocam Yrd. Do¢. Dr. Sevil SAHIN e,

Yukseklisans egitimim siiresince bilgi ve deneyimleriyle beni destekleyen ve
yol gosteren sevgili hocalarim Yrd. Dog¢. Dr. Sena KAPLAN ve Yrd. Dog. Dr. Nigar
UNLUSOY DINCER e,

Caligmanin istatistiksel degerlendirmesinde danigmanlik ve destek saglayan

istatistik¢i Ahmet GUL e,

(Cankaya Belediyesi’nde arastirma yapmama izin veren ve beni bu ¢aligmada

yureklendiren degerli Cankaya Belediyesi Evlendirme Mudurligi ¢aligsanlarina,

Her zaman yardimlarini aldigim yiiksek lisans donem arkadaglarim; Gonca
KARATAS BARAN, Dilek CELIKGOZ, Yesim ASLANTURK, Handan ORAL, Nurcan
GOKGOZ ve ozellikle Melek KOC’a

Bu zorlu siiregte sabrini, sevgisini ve destegini esirgemeyen esim Alper

KIRMIZIGUL e,

Yalnizca arastirma esnasinda degil, hayatimda aldigim her kararda bana

sonsuz destek veren canim aileme,

Ayrica Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde

birlikte ¢alistigim mesai arkadaglarima,

SONSUZ TESEKK URLERIMI SUNARIM

Ebru INAN KIRMIZIGUL



ICINDEKILER

O OO i
ABSTRACT et ee s ses s ss e ses s s ssesas s sses s enesane v
SIMGELER ve KISALTMALAR DIZINT ..., vii
TABLOLAR DIZINT || vill
Lo GERES | oo eeeeeeees e eseemeeeee e seemeeeseseee s 1
2. GENEL BILGILER oo sesseeeees s 4
200 BVEIK et ssa s ss e 4
2.1.1. Evlilik Oncesi Damismanlik 4
2.1.2. Evlilik Oncesi Damsmanlik Programlart ... .. 6
2.2.Cinsel SABIIK e saenees 8
2.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar . ..., 9
ZA U 12
2.5. Aile Planlamasi Yontemleri ... 13
2.6. Evlilik Oncesi Dénemde Ureme Saghigi Cinsel Saglik Sorunlari__ 14
2.7. Kadm Dogum Hemsirelerinin Evlilik Oncesi Cinsel Egitim ve Danismanlik

ROIU ettt s et esas e s s ees s eesssses s ees s eesssses s nes s 15
3. GEREG VE YONTEM. || ioiooooiooeeeoeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeesseesessssses 17
3.1 Arastirmanin AMACL_______........eeeeeeeeeeeseeee e nsae 17
3.2 Arastirmamin TIPi_____.eeeeee e 17
3.3. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Genel Ozellikleri__________ . . . 17
3.4. Arastrmamin BVreni e 17
3.5. Arastirmanmn Orneklemi . 18
3.6. Orneklem Secim Kriterleri . .., 18
3.7. Aragtirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri ... ... 19
3.7.1.Bagimh Degiskenler ... 19
3.7.2.Bagimsiz Degiskenler, ... 19
3.8. Arastirmamn Btik Boyutu, e 19
3.9. Veri Toplama Araglart ____._.........eeeieeeeeseeeeeeseeeeesseeesesae 20
3.10. Arastirmanin Uygulanmasi ... 21
3.11. Arastirmanin Degerlendirilmesi_ ..., 21
3.12. Arastirmanin Surhbiklars . 21



4. BULGULAR

22
22
25
30
34
46
46
47
53
55
62
65
77
77
78
79
80
87



OZET

Yeni Evlenecek Ciftlerin Evlilige Yonelik Goriisleri ile
Ureme Saghg Bilgi ve Gereksinimleri

Bu arastirma, yeni evlenecek ciftlerin evlilige yonelik goriisleri ile iireme

sagligi bilgi ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Arastirma 15 Haziran-25 Eyliil 2014 tarihleri arasinda, Ankara ili Cankaya
Belediyesi hizmet smurlari igerisinde ikamet edip, evlenmek maksadiyla Cankaya
Belediyesi Vedat Dalokay Evlendirme Midirligi’ne basvuran giftlerle
yirlitilmistlir. Arastirma Orneklemini goniillii toplam 257 ¢ift olusturmustur.
Aragtirmaya katilan ciftler, basit rastgele 6rnekleme yontemi kullanilarak seg¢ilmistir
Veri toplama araci olarak, ilgili literatiir dogrultusunda gelistirilen veri toplama
formu kullanilmigtir.  Veri toplama formu 3 boliimden olugmaktadir. Birinci
bolumde sosyo-demografik ozellikler, ikinci bolimde evlilige yonelik goriisler ile
ilgili sorular ve Ucuncl bolumde tireme saghgi-cinsel saglik ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Verilerin analizi i¢in sayi, yiizdelik, ortalama, standart sapma, iki
gruplu karsilagtirmalarda Mann-Whitney U testi, i¢ ve daha fazla gruplu
karsilagtirmalarda Kruskall-Wallis testi, degiskenler arasindaki iligskilerde korelasyon
analizi veya ki-kare bagimlilik testleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri

olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Calismada yeni evlenen bireylerin ortalama evlilik yas1 kadinlarin 27.1+3.6
(min:18, max:35), erkeklerin 29.1£3.2 (min:20, max:36) olarak bulunmustur.
Bireylerin ¢ogunlugunun {iniversite mezunu oldugu (%77.2) ve gelir getiren bir iste
calistigl (%90.3) belirlenmistir. Bireyler evliligi en ¢ok "hayat1 paylasma" (%83.1)
olarak tanimlamislardir. Ciftler, evlendikleri kisinin ilk sirada "sorumluluk
duygusuna sahip olmasi"n1 (%74.3) istediklerini belirtmislerdir. Bireyler evlilik
oncesi danigmanlikta, anne baba olmay1 6grenme, problem ¢dzme becerisi, ¢atisma
yonetimi, iletisim becerileri ve lireme sagligi-cinsel saglik konularinda danigsmanlik

almak istediklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin lireme sagligi-cinsel saglik bilgi puani

ortalamasi 44.6+20.7 (min:0, max:100) olarak bulunmustur.



Katilimeilarin yas grubu, egitim diizeyi, ¢caligma oran1 ve gelir diizeyi arttikca
tireme saglig1 bilgi puaninin arttig1, evlilik 6ncesi danigmanlik hizmeti almayanlarin,
parcalanmis aileye sahip, goriicii usulii ile evlilige karar verenlerin ve akraba evliligi
olanlarda iireme saglig1 bilgi puaninin daha diisiik oldugu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma sonucunda, evlilik oncesi danigmanlik alma durumunun iireme
saglhigi-cinsel saglik bilgi durumunu artiracagi bulunmustur. Elde edilen sonuglara

yonelik konu ile ilgili gerekli 6nerilerde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Evlilik, evlilik 6ncesi danigmanlik, iireme saglig



ABSTRACT

Opinions on Marriage and Reproductive Health Knowledge and Requirements
of the Couples to Be Married

This study was conducted as a descriptive study to determine the opinions on
marriage and reproductive health knowledge and requirements of the couples to be

married.

The study was conducted on the couples which reside in service boundaries
of Cankaya Municipality in the city of Ankara and applied to Cankaya Municipality
Vedat Dalokay Marriage Registry Office for getting married between 15 June and 25
September 2014. A total of 257 couples constituted sample of the study. The couples
participated in the study were chosen with simple random sampling method. A data
collection form developed in line with the relevant literature was used as a data
collection tool. The data collection form consists of three sections. Section one
includes socio-demographic characteristics, section two includes questions regarding
opinions on marriage and section three includes questions regarding reproductive
health/sexual health. Percentage, mean, standard deviation were used for data
analysis, Mann-Whitney U test for two-group comparisons, Kruskall-Wallis test for
three-group and multiple group comparisons, and correlation analysis or chi-square
test of independence for relationships between variables. Statistical significance

value was accepted as p < 0.05.

Mean marriage age of the newly-wed individuals was 27.1£3.6 (min: 18,
max: 35) for women and 29.1+3.2 (min: 20, max: 36) for men in the study. Most of
the individuals were determined to have a university degree (77.2%) and an income-
generating job (90.3%). The individuals defined the marriage as “sharing life”
(83.1%) the most. The couples stated that they desire “sense of responsibility”
(74.3%) in the person they got married in the first place. The individuals mentioned
that they want to receive counseling service on learning about parenting, problem
solving skill, conflict management, communication skills and reproductive

health/sexual health in premarital counseling.

The mean knowledge score on reproductive health/sexual health of the
individuals participated in the study was found to be 44.6+20.7 (min:0, max:100).

\'



The knowledge score on reproductive health was observed to increase in line
with the higher age group, level of education, working rate and income level and the
knowledge score on reproductive health was lower in the couples which have not
received premarital counseling, with fragmented family, those which decided an
arranged marriage and which are children of consanguineous marriage with a

statistical significance (p < 0.05).

The study results indicate that receiving premarital counseling would increase
knowledge on reproductive health/sexual health. Required suggestions were made in

this regard based on the results obtained.

Key Words: Marriage, premarital counseling, reproductive health

Vi



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

ABD

HIV

AIDS

DSO

TNSA

REP

PREP

PREPARE

CYBE

RIiA

OKS

TUIK

: Amerika Birlesik Devletleri

: Human Immunodeficiency Virus (Insan Bagisiklik Yetmezlik

Virusu)

. Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik

Eksikligi Sendromu)

: Diinya Saglik Orgiitii
: Tlrkiye Niifus Saglik Arastirmasi

: The Relationship Enhancement Programme (iliski Gelistirme

Programi)

: The Prevention Relationship Enhancement Programme (Onleme ve

Mliski Gelistirme Programi)

: The Premarital Personal and Relationship Evaluation (Evlilik Oncesi

Bireysel ve iliski Degerlendirilmesi)

: Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon
: Rahim I¢i Arag
: Oral Kontraseptif

- Turkiye Istatistik Kurumu

Vil



TABLOLAR DIZIiNi

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi 22

Tablo 4.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam) 23

Tablo 4.3. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ortalamalarinin dagilimi 24

Tablo 4.4. Bireylerin evlilige iliskin 6zelliklerinin dagiliony 25
Tablo 4.5. Bireylerin evlilik ile ilgili goriislerinin dagilia 26
Tablo 4.6. Bireylerin evlilik ile ilgili goriislerinin dagilimi (devam) 27
Tablo 4.7. Bireylerin evlilik ile ilgili endise duydugu konularin dagilimi___ 29
Tablo 4.8. Bireylerin evlenmeden 6nce yaptirdiklar: kan testlerinin dagilimi____ 30

Tablo 4.9. Bireylerin evlilik 6ncesi donemde evlilik yasamu ile ilgili bilgi alma

durumlarinin dagilimi 31

Tablo 4.10. Bireylerin evlilik 6ncesi danismanlikta bilgi almak istedikleri konulara

gore dagilimi 32

Tablo 4.11. Bireylerin evlilik 6ncesi danigmanlik ile ilgili bilgi almak istedikleri

kaynaklarin dagilimi 33

Tablo 4.12. Bireylerin iireme sagligi-cinsel sagliga iliskin goriislerinin

dagilimi 34

Tablo 4.13. Bireylerin evlendikten sonra kullanmay1 diisiindiikleri aile planlamasi
yontemlerine iligkin 6zelliklerinin dagilimi 35

Tablo 4.14. Bireylerin iireme sagligi ile ilgili doktora bagvurmay1 gerektiren

durumlara iliskin goriislerinin dagilimi 36

viii



Tablo 4.15.

Tablo 4.16.

Tablo 4.17.

Tablo 4.18.

Tablo 4.19.

Tablo 4.20.

Bireylerin iireme saglig ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

AU 37
Bireylerin tireme saghgi-cinsel saglik ile ilgili bilgi puani
ortalamasmin dagilimt___ 38
Bireylerin tireme saglig1 bilgi puanlarinin yas gruplarina gére

DGl 39
Bireylerin Greme saglig: bilgi puanlarinin sosyo-demografik
Ozelliklere gore dagilimu 40
Bireylerin lireme saglig1 bilgi puaninin yas 6zelligine ve tanigma
sonrasi evlenme siiresine gore dagilmt__ 41
Bireylerin iireme sagligi bilgi puanlarinin evlilige iliskin 6zelliklerine

gore dagilimi 42

Tablo 4.21 Bireylerin ireme sagligi bilgi puaninin iireme sagligi/cinsel sagliga

Tablo 4.22.

iliskin goriislerine gére dagihoa__ 43
Ureme saglhig bilgi puaninin evlilik 6ncesi danismanlik alma 6zelligine

gore dagilimi 44



1.GIRIS

Aile; aralarinda kan bagi ve akrabalik bulunan kadin, erkek, ¢ocuk ve
akrabalardan olusan toplumun en kiigiik sosyoekonomik birimi seklinde
tanimlanmaktadir (1). Aile hayati geleneklerin yasatilmasinda ve nesilden nesile
aktarilmasinda onemli bir yapidir. Bu 6nemli yapinin temeli de bir erkek ve bir
kadinin evliligi iizerinde sekil kazanir (2). Bireyin yasamdan doyum almasi,
fonksiyonlarmi etkili bir sekilde yerine getirmesi ve yasadigi topluma uyumlu bir kisi

olarak yetismesi, oncelikle ailesi iginde saglanir (3,4).

Gliniimiiziin degisen ve gelisen diinyasinda kiiresellesme ile birlikte aile
yapisinin da etkilendigi goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’de de
yeni ve ilk evliliklerin en az yarisinin bosanma ile sonuglandigi belirtilmektedir (5).
Ulkemizde ise bosanmalarin yillara goére artis gdsterdigi, 2011 yilinda bosanan
ciftlerin sayis1 25 858 iken 2012 yilindabu sayinin yiizde 5.8 artarak 33474’e
yikseldigi goriilmektedir (6). Tiirkiye’de bosanmalarin %40.2’si evliligin ilk bes y1l1
icinde meydana gelmektedir (5).

Bat1 toplumlarinda ve {lkemizde gengler; evlilik siirecine hazirliksiz
girmekte, ozellikle kadin ve erkek sagligi, ¢ocuk sagligi, saglikli aile iliskileri ve
cinsel yasam konularinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir (3,7-13).
Yapilan caligmalarda bireylerin, Saglik personeli ve uzman kisilerden bilgi alma
orant oldukca diisiik bulunmus, yanls bilgilenme durumlarinin ise yiiksek oldugu

gorulmektedir (3,10,13-17).

Adolesan c¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklariyla cinsel saglik ve iireme
sagligi konularinda yeterli iletisim kuramadiklart gibi, saglik personelinin de
genglerle bu konulardaki iletisiminde negatif bir tutum sergiledigi gériilmektedir (17-
20). Bu durum genglerin cinsel saglik ve lireme saglhigini tehdit etmekte, evlilik

oncesinde cinsel iliski, gebelik ve kiirtaj durumlarinin yaganmasina neden olmaktadir

(7,11,16,21,22).



Genglerin evlilik konusundaki goriiglerinin cinsiyete gore O6nemli oranda
degismesi, toplumda halen kadin ve erkegin ayn1 noktadan evlilige bakamadiklarinin
bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir. Farkli goriis ve beklentilerle evlilige

yonelen eslerin saglikli bir birliktelik siirdiirmeleri olas1 goriilmemektedir (3,23-25).

Evliligi olusturan temel baglardan biri de cinsel yasamdir. Cinsel hayatinda
doyuma ulagmis esler, toplumsal hayatta daha verimli ve olumlu davranislar gosterir,
bu da evlilik uyum ve memnuniyetini etkiler (15,26,27). Evlilik uyumu diisiik olan
bireylerde depresyon goriilme olasiligi artmaktadir (28). Cinsel sorunlar, evlilikte
strekli olumsuzluklara neden olmakta; bosanmak Uzere kriz merkezine basvuran
kadinlarin evliliklerde cinselligin boganma nedeni olarak gérme orant %92 olarak

belirtilmektedir (29,30).

Ciftlerin evlilige yetersiz bilgi ve hazirlik yapmadan girmeleri, evlenmeden
once danismanlik gereksinimlerini zorunlu kilmaktadir (3,9,23,25,31). Evlilik dncesi
danigmanlik hizmetleri, genellikle bosanmalar1 6nlemek amaciyla, doyum saglayan
ve uyumlu evlilikler i¢in evlilik Oncesi donemde iligkileri artirmak ve
zenginlestirmek {izere diizenlenmis bir siirectir. Evlilige hazirlik programlarinin
batida yaygin olarak kullanildigi, lise ve iiniversitelerde egitimlerinin verildigi
gorilmektedir. Bu programlar, evlilik ve iliski hakkinda bilgiler ve iletisim, aile
0zgeemisi, problem c¢O6zme, karar verme, aile biitgesini hazirlama, evlilikten
beklentiler, inanglar, degerler gibi beceriler kazandirmayr amaglamak iizere

yapilandirilmislardir (32-34).

Ulkemizde evlilik danismanlig1 ve terapisinin yam sira, sorunlar1 6nleyici ve
iliski gelistirme yaklasimlarinin son yillarda popiilerlik kazanmaya basladig
gorilmekle birlikte, evlilige hazirllk egitimlerinin heniiz yayginlasmadigi
bilinmektedir (33,34). ABD’nde evlilik 6ncesi danmismanlik veren gruplar; din
adamlari, ruh saglhigi ¢alisanlart ve hekimlerdir. Din adamlart nikah 6ncesi, goniillii
ya da zorunlu olarak ¢iftlerden, evlilik 6ncesi danigsmanlik almalarini istemektedirler.
Hekimler ise goriismelerinde aile planlamasi ve cinsel konular hakkinda c¢iftlere

evlilik 6ncesi danismanlik yapmaktadirlar (32).

Danigmanlik kadin sagligi hemsiresinin en 6nemli fonksiyonlarindan biridir.

Evlilik 6ncesi danismanlikta basvuranlara etkili danigsmanlik hizmetini, 6zel olarak



egitilip gorevlendirilen bir hemsire rahatlikla yapabilir. Ciftlerin gereksinimleri
dogrultusunda, bir egitim programi gelistirilerek evlilik Oncesinde uygulanmasi
bireylerin iireme sagiligi-cinsel saglik konularinda sorumluluk bilincini
kazandirmasinin yaninda, hemsirelerin bu alandaki rollerini ortaya koymasina firsati
saglayacaktir. Ulkemizde ise devamli bir danismanlik hizmetinden s6z etmek
miimkiin degildir. Bu ¢aligma, yeni evlenecek giftlerin evlilige yonelik gorisleri ile

tireme saglig1 gereksinimlerini belirlemek amaci ile ger¢eklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Evlilik

Evlilik; beraberlik igeren bir yasam olusturmak icin, fiziksel ve cinsel
olgunlukla birlikte; sosyal, ekonomik ve egitim yoniinden hazir olan kadin ve
erkegin karsilikli olarak baglanma, birbirini anlama, hayata renk katma ve iiretme
amaciyla ask ve sevgi iizerine kurulu olan bir sistemdir (35). Dolayisiyla evlilik
yasantisi, yiyecek, barinma ve dis tehlikelere karsi korunmayr saglayan birlik ve
beraberlik, olumlu es iligkilerinin yarattigt doyum, cinsel olgunlagsmay1 saglayacak
rollerin paylagimi, sosyal rol ve sorumluluklar1 kabullenme, kisisel girisimcilik ve
yaraticiligi desteklemeyi icermektedir. Bu alanlarda birbirini biitiinleyen eslerin
olusturdugu evlilikler, toplumsal gelisimin ve olgunlasmanin da yap1 taslarim

olusturmaktir (36).

Evlilikte, mutluluk ve doyum beklentilerinin ger¢eklemesi karsilikli uyum ile
miimkiin olmaktadir. Birbiriyle etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir
birligi yapabilen ve sorunlarini olumlu bir sekilde ¢ozebilen ciftlerin evliligi uyumlu

bir evlilik olarak tanimlanmaktadir (26).

Gilinlimiizde evliligin popiilaritesi azaliyor olmasina ragmen, evliligin sosyal,
ailesel ve bireysel pek ¢ok yarari vardir. Evli olanlar, bekar veya yalniz yasayanlara
oranla fiziksel ve psikolojik olarak daha saglikli, daha uzun yasayan, ekonomik

olarak daha varlikli ve ¢ok daha doyumlu seksiiel iligkileri olan insanlardir (37).

2.1.1. Evlilik Oncesi Damismanhk

Danigsmanlik i¢in ¢esitli tanimlar yapilmakla birlikte; Schein danismanligi,
“birinin danisanin ¢evresindeki olusan olaylar1 kavramasi, algilamasi, anlamasi ve
davranig gelistirmesi i¢in ona destek olmasi, yardim etmesidir” seklinde
tanimlamustir (38). Danismanlik ikna etmek i¢in bir ara¢ degildir; kisiye yontemlerle

ilgili segenekler sunarak, kendisine en uygun olan yoOntemi se¢mesine yardim



etmektir (39,40). Danismanlik uzun bir iliski siirecidir ve temelinde empati, saygi,

ictenlik-gercekgilik olmak uzere t¢ temel 6ge vardir (40-42).

Evlilik oncesi hazirlik ve evlilik danismanligina olan ilgi zaman iginde
degisiklik gostermistir. Evlilikte ortaya ¢ikan sorunlari1 6nleme amagli olusturulan
Onleyici programlara 1950’11 yillarda bagvurulurken, 1970°li ve 1980’li yillardan
itibaren geleneksel aile yapisinin zayiflamasi nedeniyle, bu programlar yeterli
olamamistir. Resmi olarak evlilik danismanlarinin kullanimi ise 1970°li yillarda

baslamistir (43).

Giliniimiizde, aileleri giiclendirmek i¢in 6nlemlerin alinmasi artik bir devlet
politikas1 haline gelmistir. Ingiltere’de (1998), “Aileleri Destekleme” projesinde;
devlet, aileleri desteklemeyi ve bunu gerceklestirmek i¢in kaynak saglamayi
hedeflemistir. Bu kapsamda dini kurumlar ve nikah daireleri tarafindan, evlenmeden
once ciftlere haklarimi ve sorumluluklarini anlatan bir evlilik dncesi paketinin
verilmesi Onerilmektedir. Bu amagcla giftlerin halen uygulanmakta olan, 24 saat 6nce

evlenme bildiriminin, diigiinden en az on bes giin 6nce yapilmasi gerekmektedir (32).

Evlilik danmismanligi ve evlilik oncesi hazirlik programlari arasinda bazi
farkliliklar olmakla birlikte, ortak bir noktada bulusmaktadirlar. Bunlar tedavi edici
olmaktan ¢ok onleyici programlardir (33,44). Uzmanlar ¢iftlere evlilikle ilgili egitim
vermekte, becerilerini gelistirmekte ve problemlerle karsilasan ciftlere pozitif

modeller sunmaktadirlar (43).

Stanley (2001) evlilik 6ncesi danigmanlik girisimlerinin dort kazanimindan

sOz etmektedir;
(a) Evlilikte tartigmalara zemin hazirlayacak konular azaltabilir,
(b) Evlilikte var olabilecek sorunlarin 6nceden fark edilmesini saglar,

(c) Ciftleri ileride gereksinim duyabilecekleri yardim segeneklerine iligskin

farkindalik gelistirir,

(d) Ciftlerin kendi problemlerine odaklanarak becerilerini arttirma yolu ile

evlilik problemleri ve bosanma riskini azaltmalarina yardim eder (43).



Insanlik tarihi boyunca genis ailelerde danmismanlik, daha yash aile iiyeleri
tarafindan verilmistir ya da daha deneyimli yetiskinler becerilerini gen¢ olanlara
aktarmiglardir. Ancak, gliniimiizde gecis toplumlarinda, aile iiyelerinden ayr1 yasayan
bireyler evlenme Oncesinde, gereksinim duyuldugunda danismanlik saglayacak rol
modellerine sahip degildirler. Bu durum, ¢iftlerin yeni role baglamalarinda destek
saglayacak ve evlilik becerilerini aktaracak danigsmanlara daha fazla gereksinim
duyacaklarini gostermektedir (15,43). Bu nedenle evlilik 6ncesi danigsmanlik gorevini
aile bireyleri yerine {iniversite danigma merkezleri ve egitim klinikleri, toplum ruh
sagligi merkezleri, 6zel sektor ruh sagligi profesyonelleri, devlet aile servisleri
yapmaktadir (13,15,25,32,45,46).

Evlilik 6ncesi danigmanlik, fonksiyonel ve psikolojik agidan saglikli insanlara
yoneliktir ve bu amagla uygulanan evlilik hazirligr yaklasimlarinin hedefleri

sunlardir:
(1) Bekarliktan evlilik yasamina ge¢isi kolaylastirmak,

(2) Ciftlerin kisa ve uzun erimde evlilik uyumunu saglamak ve doyumunu

artirmak,
(3) Ciftlerin iletisim yeteneklerini gelistirmek,
(4) Arkadaghg ve iliskiye baglilig artirmak,
(5) Ciftlerin birbirine yakinlagmasini saglamak ve iligkiyi gelistirmek,

(6) Evlilik rolleri ve finans gibi bazi alanlarda problem ¢6zme ve karar verme

becerilerini gelistirmektir (32).

Evlilik danigmanligina olan ilgi son yillarda giderek artmaktadir. Glinlimiizde
danmismanlik ¢ok calisilan bir konu olmustur. Ancak danigsmanligin kullanildig
evlilik oncesi hazirlik programlarinin, etkisini ortaya koyan az sayida arastirma

yapilmustir (43).

2.1.2. Evlilik Oncesi Danismanhk Programlari

Yetiskinler uygulanacak bir egitim programinin bugiinkii gereksinimlerine ve

sorunlarina yanit vermesini bekler, egitimde kazandiklarimi hemen uygulamaya
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aktarmak isterler (47). Bu nedenle evlilik 6ncesi danismanlik programlarinin islevsel
olabilmesi igin; bireyin ve toplumun hizla degisen gereksinimlerine siirekli olarak

uyarlanmasi gerekir.

Amerika’da yaygin olarak kullanilan evlilik 6ncesi danigmanlik ve egitime

iligskin farkli yaklasimlar asagida yer almaktadir:

* Jligki Gelistirme Programi (The Relationship Enhancement Programme -
REP): Pennsylvania State Universitesi'nde Bernard Guerney ve meslektaslari
tarafindan yliriitiilmektedir. Gelistirilen ilk programlar arasindadir ve yaygin olarak

kullanilmaktadir. REP, bir saglik destek programi olarak uygulanmaktadir (32,48).

* Onleme ve Iliski Gelistirme Programi (The Prevention Relationship
Enhancement Programme - PREP) Denver Universitesi’nde Howard Markman ve
meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Programda c¢iftlere catisma yoOnetimi,
catigmay1 yonetmede kadin ve erkek arasindaki farklar, problem ¢6zme, beklentiler,
baglilik, bagislama ve yakinligin yenilenmesi, cinsel yasam, temel inang sistemleri

ve etkili iletisim becerileri gibi konular 6gretilmektedir (32,48).

* Evlilik Oncesi Bireysel ve iliski Degerlendirilmesi (The Premarital
Personal and Relationship Evaluation— PREPARE) David Olson ve meslektaglari
tarafindan ~ Minnesota  Universitesi'nde  gelistirilen  hazirlik/zenginlestirme
programidir. Evlilik 6ncesi bir envanter olan PREPARE evlilik beklentileri, kisilik,
iletisim, catisma ¢Ozlimii, finansal yonetim, bos zaman aktiviteleri, cinsel iliski,
cocuklar ve ebeveynlik, aile ve arkadaslar, rol iligkisi ve ruhsal inanclar olarak 11

iligki alanini degerlendirmektedir (32,48).

* Biitiinlestirilmis Evlilik Oncesi Damisma Programi (The Integrative
Premarital Counselling Programme) Brigham Young Universitesi’nde Evlilik ve Aile
Danigsma Servisi’nde gorevli William Hiebert tarafindan gelistirilmistir. Program,;
baghlik, evlilik rolleri ve bireysel roller, finans, yakinlik, cinsellik, kariyer, bos
zaman aktiviteleri, evlilik hazirlig1 gibi konular1 icermektedir. Bu programda, yeni
evli ciftin birlikteliklerinin onaylanmasi ve bir kusaktan digerine deneyimlerin
aktarilmast i¢in c¢iftin ebeveynlerinin bir danisma seansina davet edilmesi

Onerilmektedir (32,48).



Ulkemizde ise son yillarda Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan
evlenmeyi planlayan ciftlere yonelik evlilige hazirlik kurslar1 bulunmakla beraber

devamli bir egitim programi s6z konusu degildir.

2.2. Cinsel Saghk

Evlilik esler arasinda karsilikli iletisim ve etkilesime dayali bir sistemdir.
Toplumun temel 6gelerinden birisi olan evliligin tiim asamalarinda cinsellik yer
almaktadir. Evlilik ve cinsellik biyolojik, psikolojik ve sosyokdltirel faktorlerden
degisik derece ve sekillerde etkilenebilmektedir (36). Cinsellikte bireysel etkiler;
inang ve tutumlardir; demografik etkiler ise; bireyin geliri, egitimi ve meslegidir
(49). Ancak evlilik kurumunun yaygin oldugu iilkemizde cinsellik konusulmasi ayip
sayllan toplumsal yasaklardan, tabulardan biri olarak goriilmektedir. Evleninceye
kadar cinsel yasaklarla biiylitillen bir gen¢ kizdan, evlendikten hemen sonra
cinsellikle ilgili gdrevleri yerine getirmesi beklenmektedir. Tirkiye’de kadinlarin
cogunlugu, ilk cinsel yakinligr yasadig1 erkekle evlidir. Cinselligi onunla 6grenir ve
gelistirir (7,18,50,51).

Cinsellik insanin sadece bedensel degil, duygusal, diistinsel ve toplumsal
biitiinliiglinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagimmi olumlu
yonde zenginlestiren ve arttiran iyilik halidir (36,52). Diisiinsel boyutta, kendini
baskasina agma kararin1 vermektir. Duygusal boyutta, bir bagkasina sevgi,ask duyma,
ona giivenme, onu koruma, onu ¢ok diisiinme ve kesfetme arzusu vardir. Davranigsal
boyutta, fiziksel yakinlagsma, giilimseme, 6pme, dokunma ve sevisme istegi One

¢ikar (53,54). Tiim bunlar, insana sevildigini hissettirir.

Karsilikli olarak istenen ve yanitlanan her temas, cinsellikte mutlulugu
yaratir. Mutlu bir beraberlik ve cinsellik i¢in eslere de sorumluluklar yiiklenmektedir.
Sagliklt bir cinsel yasam kuralsiz degildir ve bu sorumluluk egler arasinda esit
dagilmaktadir. Duygusal agidan saglikli cinsellik; bireylerin kendilerini ve
baskalarini zorlamadan isteklerine gore cinselliklerini yagamalaridir. Bir esle yagsanan
cinsellikte taraflarin ayni duygular1 paylasmasi 6nemlidir. Bedensel olarak saglikli

cinsellik; cinsellik yasanirken dokularin zarar gormemesi, cinsel yola bulasan



hastaliklar1 bagkalarima bulastirmamak, baskalarindan hastalik almamak ve

istemeden gebe kalmamaktir (52,54,55).

Cinsellik; biyolojik, psikolojik, sosyal, kultlrel, geleneksel, ahlaki, dini,
antropolojik, politik ve ekonomik boyutlar1 olan karmasik bir biitiindiir. Bu nedenle

farkl perspektifleri i¢inde barindirmaktadir. Bu perspektifler asagida verilmistir:

Biyolojik Perspektif: Cinsellik, temel bir iggiidiidiir. Cinsel islevler, basta
merkezi sinir sistemi, bes duyu ve genital organlar olmak iizere tiim bedenin katildig1

bir siiregtir. Saglikli bir cinsel yasam i¢in, saglikli isleyen bir beden, olmazsa olmaz

bir kuraldir (52,56).

Psikolojik Perspektif: Cinselligi saglikli bir sekilde yasayabilmek saglikli
isleyen bir beden i¢in gerekli altyapiyr saglar. Ancak, o cinselligin nasil
yasanacagini, kiminle yasanacagini, ne zaman, nerede ve nasil olacagini, nasil

uyarilip nasil doyuma ulasilacagini vb. belirleyen ise insan psikolojisidir (52,56).

Sosyokulttrel Perspektif: Kisilerin yetistigi ve i¢inde yasadigi aile, yakin
cevre, alt kiiltliir ve toplumsal yapi, gelenekler ile dini inang ve ahlaki tutumlar da
cinsel tutum ve davraniglart belirleyenler arasindadir. Bir¢ok zaman, yalnizca
sosyokulttrel nedenler herhangi bir cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda
baslica rolii oynayabilmektedir Ornegin, vaginismusun muhafazakar toplumlarda,
bekaret ve namus gibi geleneksel deger yargilari, asir1 aci, kanama ve ilk gece
korkular1 gibi cinsel mitler ise cinselligin yasaklandigi, rahatca konusulmadigi,
cinsellige yonelik olumsuz tutumlarin sergilendigi tutucu aile ortamlarinda yetisme

gibi unsurlardan kaynaklandig: bilinmektedir (15,52,56).

2.3. Cinsel Yola Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar aile yapisina zarar vermektedir. Cinsel
yolla bulasan hastaliga yakalanan ese kars1 glivensizlik ve aldatilma hissi dogmakta,
aile i¢i tartigmalar yasanmakta, bu durum ise aile i¢i siddete ve bosanmalar gibi
sosyal sorunlara yol agmaktadir. Diger yonden kadin, cinsel yolla bulasan hastalik
yiizlinden kisir kalabilmekte ya da sakat ¢ocuk diinyaya getirebilmektedir ki bu da

ailenin parcalanmasina yol acabilmektedir. Yine cinsel yolla bulagan hastaliga sahip



bireyler (6zellikle AIDS) toplum tarafindan bulasma yollarinin bilinmemesi nedeni
ile dislanabilmekte, bu durum ise psikolojik ve sosyal problemlere yol

acabilmektedir (14,57-60).

Dinya genelinde HIV (Human Immunodeficiency Virus) viriisii ile yasayan
35.3 milyon insan vardir ve her yil 15-49 yas arasindaki 498 milyon insan sifiliz,

trikomanas, klamidya ve gonore ile enfekte olmaktadir (60).

CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon), baslica bulasma yolu, cinsel
salgilar nedeniyle korunmasiz cinsel iliskiyle ¢cok sayida bakteri, virlis, mantar ve
parazitin etken oldugu hastaliklardir. Bunlara 6rnek olarak HIV’nin neden oldugu
AIDS (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) ve Hepatit-B virtsinin neden
oldugu sariligin yaninda, viriislerin neden oldugu cinsel organ sigilleri ve uguklari,
bakterilerinin neden oldugu bel soguklugu (gonore), frengi (sifiliz), parazitlerin

neden oldugu uyuz, kasik biti sayilabilir (40,59,61-64).

Gunimuzde 30’dan fazla CYBE bulundugu bilinmektedir. Hastalik etkenini
tagtyan biriyle girilen cinsel iligski sonucu vajina, penis veya aniisten vajinal, oral ya
da anal iligki ile bulasan mikroplar ya da viriisler cinsel organlarda akinti, sislik,
agrili/agrisiz yaralar gibi belirtilere neden olabilirlerse de bazen, bulastiktan sonra hig
bir belirti vermeyebilirler. Bu nedenle saglikli goriinen biriyle girilen cinsel iliskiden
hastalik kapmak ya da kendi hastaliin1 bilmeden, baskalarina bulastirmak cok
kolaydir (59,62).

Erkeklerde herhangi bir akinti, kadinlarda ise alisilmigin disinda bir akinti
oldugunda hekime basvurulmalidir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri cinsel
iliski sirasinda salgi aligverisi yansira, herhangi bir nedenle etken bulunduran kan ve
kan Urlnlerinin transfliizyonu, hasta biri tarafindan kullanilmis igne ile enjeksiyon
uygulanmasi, anneden bebegine kan yoluyla yada dogum sirasinda hatta kismen
emzirme ile gegebilir. Yiyecekler ve kaplarin ortak kullanimi ya da ayni ortamda

yagsamakla bu tur hastaliklar bulagsmazlar (59,65).

Cinsel iliski sirasinda erkeklerden kadinlara hastalik bulagsmasi cinsel
organlarin yapisi nedeniyle daha kolaydir. Birlikte yasayanlarin baskalariyla cinsel
iliskide bulunmamalar1 kendilerini ve eslerini bu tiir hastaliklardan korur. Ancak

bireyler daha onceki cinsel iligkilerinden edindikleri bulagmalari yeni eslerine
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tastyabilirler. CYBE’lardan karsilikli olarak korunmanin yolu, her cinsel iliskide

erkegin ya da kadinin kondom kullanmasidir (16,62,59).

1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan her iki cinste gortlen ortak belirtiler

sunlardir:

Agril1 idrar yapma, idrar yaparken giicliik, sik idrara ¢ikma,
Cinsel organlarda agrili/agrisiz agik yaralar ya da kabarikliklar,
Cinsel organlarda sigil ve uguklar,

Kol ve bacaklarda kasintisiz kizarikliklar, dokiintiiler,

Cinsel organda karincalanma hissi ya da kasinti,

Basagrisi, halsizlik, bulanti, kusma,

Ates, listime,

Agizda yaralar.

Kasiklarda sis ve agrili bezeler,

Deri altinda sislikler,

2. Erkeklerdeki belirtiler

Penisten akint1 (yesil, sar1 renkli) gelmesi,

3. Kadinlardaki belirtiler

Diizensiz adet kanamasi,

Kasik ve/veya bel agrisi,

Her zamankinden farkli nitelikte vajinal akint1 (beyaz, grimsi, yesil, sari,
kopiikli, iltihapli, kokulu),

Agrili ya da gii¢ cinsel iliski (14,59,62,63).

Ulkemizde evlenmek isteyen cgiftler; evlenme basvurusu yaptiklarinda,

kendilerine, bazi hastaliklarin kendilerinde olmadigina veya evlenmek i¢in tibbi

sakinca olusturmadigina iliskin saglik raporu almalar1 istenmektedir. Istenilen testler

cinsel veya kalitsal yolla gegen bir hastalik olup olmadigini belirlemeye yoneliktir.

Bu durum son yillarda ciddi bir tehdit olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin

bilinmesi acisindan yararli olmaktadir. Ciftlerin saglik raporu almamalar1 halinde

evlenme bagvurular1 da kabul edilmemektedir (40,66).
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2.4. Ureme Saghg

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme saghigmi “iireme sistemi islevleri ve
stireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil tiim bunlara iligskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” bi¢iminde tanimlamaktadir.
Ureme saghg insanlarin; doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlari, iireme
yetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklar1 ve ne zaman ne siklikta

kullanacaklar1 konusunda karar verme 6zgiirliikklerinin olmasi1 demektir (52,54,57).

Kadin ve erkek yasamlar1 boyunca, normal biiylime ve gelisme silirecinden
kaynaklanan iireme ve cinsel saglik ihtiyaglarina sahiptir. Bu sebeple ilireme sagligi
programlarinin temel amact; bireylerin, saglikli, esit ve sorumlu iligkiler ile cinsellik,
saglikli cinsel gelisme ve olgunlasma icin kapasitelerini gelistirebilmelerinin,
bireylerin iireme ile ilgili kararlarini (¢ocuk sayist ve ¢ocuklarinin zamanlamasini)

giivenli ve saglikli bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasidir (54).
Ureme saglig1 hizmetlerinin kapsamu:

e Bilingli lireme ve cinsel davranis, bilingli ebeveynlik icin bilgilendirme-
egitim-iletigimi,

e Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-
egitim-iletisim ve danigmanlik,

e Etkin ana sagligi hizmetleri ve giivenli annelik; dogum Oncesi bakim,
saglikli dogum, dogum sonrast bakim, emzirme,

e CYBE’nun 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele,

e Infertilitenin dnlenmesi ve tedavisi,

e Giivenli olmayan digiiklere son verilmesi ve disiige bagh
komplikasyonlarda gerekenin yapilmasi,

e Ureme organlar1 kanserlerinin 6nlenmesi ve tedavisi,

e Beslenme, bebek ve cocuk sagligi,

e Adolesan saglig1 ve cinselligi,

e Saglikli yasam big¢imi,

e Cevresel faktorlerin, sosyal, Kkiiltiirel ve davranigsal faktorlerin

duzenlenmesidir (67).
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2.5. Aile Planlamasi Yontemleri

Aile planlamasi; kisilerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmalaridir (68). Gebelikten korunmak igin herhangi bir yontem kullanmadan cinsel
iliskide bulunan kadmlarin % 80-901 bir yil ic¢inde gebe kalir. Modern
kontrasepsiyon yontemlerindeki gelismelere ragmen, aile planlamasi yontemlerinin
kullanim1 bilgi eksikligi, sosyal kisitlamalar, ekonomik kaygilar ve yan etkilerden

korkma gibi nedenlerle yetersiz kalmaktadir (69).

Ideal bir kontraseptif yontemde bulunmasi gereken 6zellikler; %100 etkili ve
giivenli olmasi, yan etkisinin olmamasi, kullanicinin kontrolii altinda olmasi,
istendigi zaman dogurganhigin geriye donebilmesi, uzun etkili olmasi, HIV ve diger
cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyucu olmasi, kisiler tarafindan kabul

edilebilir olmasidir (70).
Aile planlamas1 yontemleri asagidaki sekilde siiflandirilmastir:

e Etkin gebelikten korunma yontemleri

v Hormonal gebelikten korunma yontemleri: Oral kontraseptifler (OKS),
deri alt1 kapsiilii (implant), koruyucu igneler

v' Rahim ici arag (RIA)

v Kondom: Erkek kondomu (prezervatif), kadin kondomu

v" Diyafram

v" Cerrahi sterilizasyon: erkekte kanallarin baglanmasi, kadinda tiiplerin
baglanmasi

v" Acil korunma: Ertesi giin hap1

e Etki derecesi sinirli gebelikten korunma yontemleri

v’ Spermisitler

v Dogal korunma yontemleri: Servikal mukis yada ovilasyon yoéntemi,
bazal viicut 1s1s1 yontemi, semptotermal yontem

v" Takvim yontemi

v Emzirme ile korunma

v’ Geri ¢cekme

13



e Etkisiz aile planlamasi yontemi

v Vajinal yikama (71,72).

GO0z ve arkadaslarimin evlenme c¢agindaki gen¢ kizlarda yaptig1 bir
calismasinda; calisan kizlarin evlendikten hemen sonra ¢ocuk sahibi olmak
istemediklerini, gebelikten koruyucu yontemlerle ilgili yanhis inanmiglara sahip
oldugunu saptamistir. Yine ayni calismada gen¢ kizlarin %74’ aile planlamasi ile
ilgili bilgi sahibi olmalar1 gerektigini ifade etmislerdir (69). Bu nedenle evlilik 6ncesi
genglere verilecek danismanlik hizmetleri ayrica 6nem tasimaktadir (13,15,69).
Danigmanlikta; aile planlamasi konusunda tiim kontraseptif yontemler ile ilgili bilgi
verilmeli, eger kisiler istiyorlarsa uygun bir korunma yoOntemini se¢melerine

yardime1 olunmalidir.

2.6. Evlilik Oncesi Donemde Ureme Saghg Cinsel Saghk Sorunlar

Evlilige oldukga hizli ve hazirliksiz giren geng bireyler, evlilik konusunda
toplumdaki en biy(k risk grubunu olusturmaktadir (46). Gelismis ve gelismekte olan
ilkelerde genclerin ¢ogu riskli saghik davranisinda bulunmakta, Miisliman

toplumlarda ise bu konu hassasiyetini korumaya devam etmektedir (18,11,71).

Tim dlnyada, evlilik éncesi dénemde olan genglerin, tireme sagligi/cinsel
saglik konularinda bilgilerinin yetersiz oldugu goriilmektedir
(10,11,15,16,68,71,73,74). Evlilik oncesi donemde ciftlerin ¢ogu cinsel deneyimi
korunmasiz olarak yasamakta, bu durum cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
yayilmasini  kolaylastirmaktadir (71,74). Korunmasiz cinsel iliski deneyimi
beraberinde istenmeyen gebelik ve sagliksiz kiirtaj gibi sonuclara neden olmakta,

tiim bunlar iireme sagligini ve cinsel sagligi kotiiye gotlirmektedir (22).

Kisa ve arkadaslariin evlilik hazirlig1 yapan giftlerle yaptig1 arastirmasinda;
erkeklerin %73.4’1 kadinlarin ise %80.6’s1 cinsellik ve tireme sagligi konusunda

kitle iletisim araglarindan bilgi aldiklarin1 saptamiglardir (15).

Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2013 verilerine gore, her dort evli
kadindan biri korunma yontemi olarak geri ¢ekme yontemini kullanmaktadir (75).

GOz ve arkadaslariin evlilik oncesi donemdeki geng kizlarla yaptig1 ¢alismasinda
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da; gen¢ kizlarin aile planlamasi yontemleriyle ilgili yanlis inanislarinin oldugu
saptanmistir (69). Cinsel saglik/iireme saghig ile ilgili bilgisizlik, yanls bilgilenme
ve yanlis inanislar toplumda cinsel sorunlarin yaninda evlilikle ilgili sorunlarin

artisin1 da desteklemektedir (15).

Calisma sonuglart incelendiginde; evlilik oncesinde gencglerin gebelikten
korunma yontemleri, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma ve saglikli cinsellik
konularinda danmigmanlik almak istemektedirler (25,46,76,77). Evlilik ©Oncesi
donemde verilecek iireme saglhigi ve cinsel saglik egitimi bu nedenle Onem

tagimaktadir.

2.7. Kadin Sagh@ Hemsirelerinin Evlilik Oncesi Cinsel Egitim ve

Damismanlik Rolii

1960’lardan itibaren basta ABD, Ingiltere, Kanada ve Avustralya olmak iizere
diinyada birgok tilkede, saglik hizmetlerinin sunumunda hemsirelik uygulamalarinin
kapsaminin genisletilmesi yoniinde olusan giiclii egilimler, Bat1 {ilkelerinde ileri
hemsirelik rollerinin gelistirilmesine yol agmustir. Gelismis iilkelerde kadin saghigi
hemsireligi; temel saglik hizmetlerinin sunumunda biitiinsel yaklasim saglayan

dinamik ve son derece 6zerk rolleri olan bir alandir (78).

Saglik Hizmetlerinin Yiirttiilmesi Hakkindaki Yonerge’ye (2010) gore kadin
saglig1 hemsirelerinin, evlilik oncesi ve evlilikte, aile planlamas1 hizmetleriyle ilgili

danismanlik hizmetlerini yiiriitmek, gerekli uygulamalar1 yapma sorumlulugu vardir

(79).

Yeni evlenecek ciftlere verilecek evlilik dncesi danigmanlik programinda
saglik calisam1 olarak gorev alacak hemsirelere Ozellikle cinsel saghk egitimi
alaninda biiyiik sorumluluk diismektedir. Ancak saglik egitimi almalarina ragmen
cinsellikle ilgili konular1 konusma hemsireler icin hala bir tabudur. Ulkemizde
yapilan bir calismada, hemsirelerin genel olarak cinselligi konusmada isteksiz

davrandigi bulunmustur (80).
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Kisa ve arkadaglarimin evlilik hazirligr yapan ciftlerde yapmis oldugu bir
caligmasinda cinsel saglik ve lireme sagligi ile ilgili konularda saglik personelinden

bilgi alma durumlar1 oldukga diisiik bulunmustur (15).

Hemsirelerin bireyler ile konugsmada gerek kisisel tutumlari, gerekse yetersiz
bilgileri nedeniyle cinsel konulara duyarsiz ve ilgisiz davrandiklar1 goriilmektedir.
Oysa cinsel konularda gereksinimlerin karsilanmamasi kiside bir takim psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina, yasam kalitesinin diismesine, i$ veriminin azalmasina,
kisiler arasi iligkilerin bozulmasina ve yeni saglik risklerinin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Kiiltiirel yapimizin sorgulanmasi ve bu konudaki sorunlarin agiklanmasi
tizerinde oldukc¢a biiylik bir baskist olmasinin yani sira ¢ok 6zel bir konu olmasi

nedeniyle, hemsireler i¢in bu konu hakkinda konusmak olduk¢a zordur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Arastirma, yeni evlenen giftlerin, evlilige yonelik goriislerini ortaya koymak,
ayni zamanda evlenmek iizere olan ¢iftlerin tireme saghigi bilgi ve gereksinimlerini

saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.

3.2. Arastirma Tipi

Arastirma, tanimlayic tipte bir aragtirmadir.

3.3. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Genel Ozellikleri

Arastirma, 15 Haziran 2014-25 Eylil 2014 tarihleri arasinda Ankara ili
Cankaya Belediyesi hizmet simirlar icerisinde ikamet edip, evlenmek maksadiyla
Cankaya Belediyesi Vedat Dalokay Evlendirme Miidiirliigii’ne basvuran giftlerle

yuriitilmistir.

Cankaya Belediyesi Vedat Dalokay Evlendirme Dairesi’nin hemen girisinde
danisma bankosu bulunmaktadir. Binanin giris katinda, evlenmek iizere gelen
ciftlerin bagvurularinin alindigi ve miihiir islemlerinin yapildig1 alti adet banko
(masa), bir adet vezne aktif olarak c¢alismaktadir. Bu bankolarda, bagvurular1 kabul
eden alt1 adet memur gorev yapmaktadir. Buraya bagvuran ciftler evlenmek igin
dosyalarin1 agtirdiktan sonra, binanin iist katinda bulunan nikah memurlarindan
nikah tarihi alim islemlerini gerceklestirir, en son vezneye ugradiktan sonra

belirttikleri tarihte evlilik bagvurulari kabul edilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini, Ankara Ili Cankaya Belediyesi hizmet sinrlari

icerisinde ikamet eden, son bir yil i¢inde evlenmek maksadiyla Vedat Dolakay
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Evlendirme Midiirliigi’ne bagvuran evraklarini tamamlamis 6573 ¢ift arastirma

evrenini olusturmaktadir.

3.5. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini 6rnek secim kriterlerine uygun goniillii 257 gift
(257 erkek, 257 kadin; toplam 514 birey) olusturmaktadir. Ornekleme secimi igin
basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Caligmada %95 giivenle ve %6
sapma goz Oniine alinarak hesaplamalar yapilmistir. Olayin goriilme sikligi ise %50
olarak degerlendirilmistir. Evren biliniyorken Ornekleme yontemi kullanilarak
asagida belirtilen formiil araciligi ile minimum 6rnek hacmi 257 cift olarak

hesaplanmustir.
Nt?pq
n=
d?(N—1)+t?pq

N: Evrendeki ¢ift sayis1 (6573)

n: Ornekleme almacak Gift sayis1 (257)

p: Incelenen olayin goriiliis sikligi (0.5)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig (0.5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan

bulunan teorik deger (1.96)

d: olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0.06) (81).

3.6. Orneklem Secim Kriterleri

Arastirmaya katilacak ciftlerden;

1. Gonullu olan,

2. Okuryazar olan,

3. Gorme ve isitme sorunlar1 olmayan,

4. Gozlemde bilissel bozukluguna iliskin herhangi bir bozuklugu olmayan

ve sorular1 yanitlayabilen,
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5. Evlilik karar1 almig, diiglin karar1 vermis olan ciftler arastirmaya dahil

edilmistir.

Bu calismada daha once evlilik deneyimi olanlar 6rneklem dis1 birakilarak

arastirmaya dahil edilmemistir.

3.7. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.7.1. Bagimh Degiskenler

Arastirmaya katilan c¢iftlerin anketin “lireme sagligr bilgi gereksinimi”
boliimiinden aldiklar1 bilgi puanmi toplamu ile evlilige yonelik goriisleri aragtirmanin

bagimli degiskenidir.

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler

Arastirmaya katilan ciftlerin yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, aile
tipi, yasanilan yer, sosyal giivence gibi sosyo-demografik ozellikleri arastirmanin

bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasi i¢in Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalar1 Etik Kurulu ile Cankaya Belediyesi
Evlendirme Miidirliigii’nden yazili izinler alinmistir (Ek-1, Ek-2). Anket formu
uygulanmadan Once bireylere aragtirmanin amaci ve formun igerigi hakkinda
aciklamalarda bulunup, yazili onamlari alinmigtir (Ek-3). Katilimcilara hem onam
formundaki hem de arastirmada kullanilan anket formundaki 6zel bilgilerin gizli
tutulacagi, gerektiginde arastirmadan g¢ekilme hakkini kullanabilecekleri konusunda

bilgi verilmistir.
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3.9. Veri Toplama Araclarn

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan literatir (3,10,15,16,23-
25,31,40,66,69,82-84) taranarak gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket formu

ic boliimden olusmaktadir.

1. Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerini Belirlemeye Iliskin Sorular
2. Evlilige Yénelik inang ve Gériisleri Belirlemeye iliskin Sorular
3. Ureme Saglig1 Bilgi Gereksinimi ile Tlgili Sorular

Birinci bolimde; bireylerin sosyo-demografik Ozellikleri ile ilgili sorular
bulunmaktadir. Toplam 9 sorudan olusan boliim; bireylerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, ¢alisma durumu, saglik giivencesinin olup olmadigi, aile tipi

ve ikamet edilen yer gibi sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yoneliktir.

ikinci béliimde; bireylerin evlilige yonelik goriislerini saptamak amaciyla
olusturulan toplam 19 soru bulunmaktadir. Evlilik yasami ile ilgili endise duyulan
konular, evlenecegi kisi ile akrabalik durumu, evlilik kararinin nasil alindigi, evlilik
yasamu ile ilgili daha 6nce bilgi alma durumu, hangi konularda ve kimlerden bilgi
aldigi, evlilik oncesi danismanlikta hangi konularda bilgi almak istedikleri ile bu

hizmetin nerelerde sunulmasini istediklerini i¢eren sorulardan olugmaktadir.

Uctincti bélimde; bireylerin iireme saghigi, aile planlamasi ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar konularinda bilgi duzeylerini 06lgen toplam 19 soru
bulunmaktadir. Anketin bu boélumindeki 29,33,34 ve 47. sorular bireylerin
gorislerini icerdiginden bilgi sorular1 disinda tutulmustur. Bireylerin verecekleri her
dogru cevap i¢in bilgi puanlarina +1 puan eklenecek olup; her yanlig cevap ise O
(sifir) puan olarak degerlendirilecektir. 35. Soru birden fazla dogru cevap
igerdiginden bu sorudan aliman toplam bilgi puani +7 puandir. Formun genelinden
alimabilecek toplam bilgi puam1 ise +21 puandir. Ancak anlagilabilirligi
kolaylastirmak i¢in puanlama sistemi 100’liik sisteme doniistliriilmiistiir. Dolayisiyla
bu boliimdeki her dogru cevap igin bilgi puan1 100’lik sisteme gdre +4.76 puan olup,
tim sorulart dogru cevaplayanlar +100 puan almistir. Anket formundaki bilgi

sorularinin Cronbach alfas1 21 madde i¢in 0.81 olarak hesaplanmistir.
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3.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama formu uygulanirken anketteki tiim sorularin herkes i¢in ayni
bicimde algilanip algilanmadigini belirlemek amaciyla 6n uygulamasi yapilmistir. Bu
asamada, arastirma kriterlerine uygun orneklemin %10’unu temsil eden 25 gifte
anketin &n uygulamasi yapilmistir. On uygulama sonrasinda anlasilmasi sikintili olan

sorularda diizenlemeler yapilmistir. Elde edilen veriler analize dahil edilmemistir.

Bu asamada, arastirma kriterlerine uygun 257 c¢ifte veri toplama formu
aragtirmacinin kendisi tarafindan yiiz yiize uygulanmistir. Veri toplama suresi,

arastirmaya katilmayi kabul eden her ¢ift i¢cin esnek tutulmustur.

Ciftler arasindaki bilgi paylasimini ve etkilesimi en aza indirebilmek igin,
anket formlarin1 arastirmaciya geri verinceye kadar evlenecek olan bireylerin

yanitlari tartismamalari istenmistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilecek veriler Lisansli SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  normallik  testleri sonucunda iki  gruplu
karsilastirmalarda Student t testi ve/veya Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla
gruplu karsilastirmalarda Anova ve/veya Kruskall-Wallis testi kullanilmistir.
Zamana gore degisimleri degerlendirmek i¢in ise bagimli gruplarda t testi ve/veya
wilcoxon isaret testi kullanilmistir. Verilerin 6lgme diizeyine gore degiskenler
arasindaki iligkilere korelasyon analizi veya ki-kare bagimlilik testleri kullanilmastir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0.05 kullanilmis olup, p<0.05 olmas1 durumunda anlaml
farkliligin  oldugu, p>0.05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadigi

belirtilmistir.

3.12. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu c¢alisma tek bir merkeze basvuran ciftlerle ve bu kisilerin bireysel

beyanlari ile sinirhidir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Birinci  b6lumde  arastirmaya katilan

ozelliklerine iliskin bulgular1 verilmistir.

kadinlarin

Tablo 4.1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi.

sosyo-demografik

Kadin Erkek Toplam
Sosyo-demografik Ozellikler N % N % N %
Yas
19 yas alt1 6 2.3 0 0.0 6 1.16
20-30 yas 202 78.6 170  66.1 372 72.38
30 yas usti 49 191 87 339 136 26.46
Egitim durumu
[Ikogretim 10 3.9 7 2.7 17 3.3
Lise 47 18.3 53 20.6 100 195
Universite ve izeri 200 77.8 197 76.7 397 717.2
Calisma durumu
Evet 212 82.5 252 98.1 464 90.3
Hayir 45 175 5 1.9 50 9.7
Gelir durumu
Gelir giderden az 52 20.2 32 12.5 84 16.3
Gelir gidere denk 141 54.9 134 521 275 535
Gelir giderden fazla 64 24.9 91 354 155  30.2
Saghk giivencesi
Var 240 93.4 243 946 483 94.0
Yok 17 6.6 14 5.4 31 6.0
Toplam 257 100.0 257 100.0 514 100.0

Tablo 4.1.’de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular yer

almaktadir.

22




Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin %72.38’i 20-30 yas
araliginda yer almaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin %77.8°1 (n=200), erkeklerin
ise %76.7’s1 (n=197) {iniversite ve iizeri mezunu oldugu, %90.3’linlin (n=464) gelir
getiren bir iste calistigl, %53.5’inin (n=275) gelir durumunun giderine denk oldugu,

%94’liniin (n=483) saglik giivencesine sahip oldugu belirtilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.2. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (devam).

Kadin Erkek Toplam
Sosyo-demografik Ozellikler N % n % n %
Aile tipi
Cekirdek aile 215 83.7 221 86.0 436 84.8
Parcalanmis aile 32 124 29 11.3 61 11.9
Genis aile 10 3.9 7 2.7 17 3.3
Kardeslerde evlilik oykiisii
Evet 130 50.6 160 62.3 290 56.4
Hayir 127 494 97 37.7 224 436
12 yasa kadar ikamet edilen yer
il 196 76.3 197 76.7 393 765
flge 44 17.1 37 14.4 81 15.8
Koy 14 5.4 21 8.2 35 6.8
Yurt dis1 3 1.2 2 0.8 5 1.0
Toplam 257 100.0 257 100.0 514 100.0

Tablo 4.2.°de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin

devami yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bireylerin %84.8’inin (n=436) ¢ekirdek ailede yasadigi,
%56.4’liniin (n=290) evlilik deneyimi olan kardese sahip oldugu, %76.5’inin
(n=393) on iki yasina kadar yasanilan yerlesim yerini il merkezi olarak ifade ettikleri

goriilmiistiir (Tablo 4.2).

23



Tablo 4.3. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ortalamalarinin dagilimau.

Sosyo-demografik Ozellikler N X Min Max SS Analiz*

Yas

Kad z=-5.8
adin 257 27.1 18.0 35.0 3.6 p=0.0001

Erkek 257 29.1 21.0 36.0 3.2

Kadin icin en uygun evlilik yasi

Kad z=1.54
adm 257 26.4 18.0 35.0 29 0=0.124

Erkek 257 26.0 18.0 35.0 3.1

Erkek icin en uygun evlilik yasi

Kadin z=-3.35

257 29.7 20.0 40.0 3.3 0=0.001
Erkek 257 28.8 20.0 45.0 34

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.3.’de bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerinin ortalamalarina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin yaslarinin kadin ve erkekler arasinda farklilik
gosterdigi ve erkeklerin yaslarinin anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin ortalama evlilik yas1 27.1+£3.6
(min: 18, max:35), erkeklerin ortalama evlilik yas1 29.1£3.2 (min:21,max:36)’dir.
Tablo incelendiginde; kadinlara gore en uygun evlilik yasi, kadinlar i¢in 26.4+2.9
(min:18,max:35), erkekler igin 26+3.1 (min:18,max:35) yas olarak belirtilmis;
erkeklere gore ise en uygun evlilik yasi, kadmlar igin 29.7+3.3 (min:20,max:40),
erkekler igin 28.8+3.4 (min:20,max:45) olarak belirtilmistir (Tablo 4.3).

Kadin ve erkeklerin goriisleri arasinda, erkekler i¢in en uygun evlilik yasi
acisindan anlamli bir farklilik goériilmektedir (p<0.05). Kadinlarin, erkek igin en
uygun evlilik yasini daha yiiksek belirttikleri gortilmektedir (Tablo 4.3).
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4.2. Evlilige Yonelik Inanc ve Gériisler ile lgili Bulgular

Ikinci boliimde; bireylerin evlilige iliskin 6zellikleri, evlilige yonelik goriis ve

beklentileri ile evlilikte endise duyduklar1 konulara iliskin bulgular verilmistir.

Aragtirmaya katilan bireylerin (n=514) tanmistiktan sonra evlenme karari

verme suresi ortalama 45.7+ 41.6(min: 12, max: 360) ay olarak bulunmustur.

Tablo 4.4. Bireylerin evlilige iliskin 6zelliklerinin dagilimi.

Kadin Erkek Toplam
Evlilige fliskin Ozellikler o % . % . %
Evlilik kararim alma sekli
Goruct usull 16 6.2 16 6.2 32 6.2
Ask evliligi 237 92.2 238 926 475 924
Sanal ortamda tanigarak 2 0.8 3 1.2 5 1.0
Kagarak 2 0.8 0 0.0 2 0.4
Evlenilen Kisi ile akrabalik
Var 9 3.5 10 3.9 19 3.7
Yok 248 96.5 247  96.1 495  96.3
Es seciminde karar verme sekli
Once karar verdim, sonra ailemin onayini1 aldim 242 94.2 238 926 480 934
Once ailemin onayini aldim, sonra karar verdim 15 5.8 19 7.4 34 6.6
Toplam 257 100.0 257 100.0 514 100.0

Tablo 4.4.’de bireylerin evlilige iliskin 6zelliklerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; evlilik hazirlig1 yapan c¢iftlerin %92.4’t (n=475) ask
evliligi  yaptiklarini;  %6.2°s1  (n=32) 1ise gorlicii usuliiyle evlendiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin %96.3’ii (n=495) evlendikleri kisi ile aralarinda akrabalik
olmadigini, %93.4°1i (n=480) es se¢iminde kendi kararin1 verdikten sonra ailesinin

onayini aldiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Bireylerin evlilik ile ilgili goriislerinin dagilimi.

. Kadin Erkek Toplam
Evlilik ile Ilgili Goriisler
n % n % n %

Evliligi ifade etme sekli*

Sorumluluk alma 106 41.2 124 48.2 230 44.7
Hayati paylagsma 213 82.9 214 83.3 427 83.1
Dizenli hayat 85 33.1 117 45.5 202 39.3
Monotonlagma 3 12 6 2.3 9 1.8
Neslin devam etmesi 48 18.7 82 31.9 130 25.3
Ekonomik giivence 8 3.1 13 51 21 4.1
Cinsel gereksinimleri karsilama 26 10.1 46 17.9 72 14.0
Es, dost, arkadas edinme 20 7.8 25 9.7 45 8.8
Mutluluk 169 65.8 148 57.6 317 61.7
Evlenilen Kisiden beklentiler*

Gizel olmali/yakisikli olmali 48 18.7 82 31.9 130 25.3
Egitimli olmal 117 45.5 125 48.6 242 47.1
Iyi huylu olmal 183 71.2 189 735 372 72.4
Ayni kiiltiirden olmali 77 30.0 72 28.0 149 29.0
Diinya goriisiime uygun olmali 133 51.8 117 45.5 250 48.6
Sorumluluk duygusuna sahip olmali 206 80.2 176 68.5 382 74.3
Gelir durumu iyi olmali 42 16.3 14 5.4 56 10.9
Sadakatli olmali 192 747 185 72.0 377 73.3

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.5.”de bireylerin evlilik ile ilgili goriislerinin dagilim1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, evlenmek tizere olan ciftlerin evliligi; %83.1°1 (n=427)

hayat1 paylagsma, %61.7’s1 (n=317) mutluluk, %44.7’s1 (n=230) sorumluluk alma,
%39.3’0 (n=202) duzenli hayat, %25.3’0 (n=130) neslin devam etmesi, %14’

(n=72) cinsel gereksinimleri kargilama olarak ifade ettigi belirlenmistir. Arastirmaya

katilan bireylerin evlenecegi kisinin en ¢ok “sorumluluk duygusuna sahip olmas1”

(%74.3, n=382), “sadakatli olmas1” (%73.3, n=377) ve “iyi huylu olmas1” (%72.4,

n=372) yoniinde beklentilerinin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.6. Bireylerin evlilik ile ilgili gortislerinin dagilimi (devam).

. Kadin Erkek Toplam

Evlilik ile Ilgili Goriisler Analiz*
n % n % n %

Evlenilen Kkisinin ailesini arastirma

Evet 147 572 109 424 256 49.8| x2-16.2

Hayir 86 335 131 510 217 42.2| h=0.000

Bilmiyorum 24 93 17 6.6 41 8.0

Evlilikte otorite durumu

Hem erkek hem kadinda esit olmalidir 233 90.7 193 751 426 829 x2=344

Sadece kadinda olmali 8 3.1 6 2.3 14 2.7 p=0.000

Sadece erkekte olmali 9 35 52 20.2 61 119

Otorite olmamali 7T 27 6 23 13 25

Anlasamayan eslerin bosanmasini onaylama

Evet, onayliyorum 225 875 195 759 420 81.7|x*=117

Hayir, onaylamiyorum 32 125 62 24.1 94 18.3 | p=0.001

Bosanma olasihigimin fazla oldugu evlilik yillar:

0-5 yil 200 778 209 813 409 79.6

6-10 yil 39 152 26 101 65 12.6 | x%=4.1

11-15 yil 11 43 10 39 21 41| p=0.241

16 yildan sonra 7 27 12 47 19 37

Evlenmeden once birlikte yasama

Evet, onayliyorum 92 358 97 377 189 36.8| x2—0p3

Hayir, onaylamiyorum 140 545 138 53.7 278 541 p=0.884

Kararsizim 25 97 22 8.6 47 9.1

Cinsel konular1 konusmakta rahat hissetme

Evet, hissediyorum 212 825 222 86.4 434 844\ x%=15

Hayir, hissetmiyorum 45 17.5 35 136 80 15.6 | p=0.224

Evlendikten sonra diisiiniilen ¢ocuk sayisi

0-1 84 327 67 261 151 294

2-3 161 626 156 60.7 317 617 | x*=12.9

4 ve daha fazla 6 23 16 62 22 43| Pp=0.005

Farketmez 6 23 18 70 24 47

Toplam 257 100 257 100 514 100

*Ki-kare analizi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.6.’da bireylerin evlilik ile ilgili goriislerini iceren bulgularin devami

yer almaktadir.
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Tablo incelendiginde, kadinlarin %57.2°si (n=147) erkeklerin ise %42.4°(
(n=109) evlenmeden 6nce evlenecegi kisinin ailesinin, kendi aile yapisina uygun
olup olmadigini aragtiracaklarin1 belirtmislerdir. Kadin ve erkeklerin goriisleri
incelendiginde, kadinlarin evlenmeden once esinin ailesini arastirmay1 erkeklere gore
daha ylksek oranda belirttikleri gorilmektedir (p<0.05). Arastirmaya katilan
bireylerin %82.9°u (n=426) evlilikte otoritenin hem kadin hem de erkekte esit olmasi
gerektigini, kadinlarin %2.7’si (n=7) erkeklerin ise %2.3’l (n=6) evlilikte otoritenin
olmamasi1 gerektigini ifade etmislerdir. Kadin ve erkeklerin goriisleri incelendiginde,
kadinlar otoritenin hem erkek hem kadinda esit olmal1 goriisiinii erkeklere gore daha
yiiksek oranda belirtmislerdir (p<0.05). Bireylerin %81.7’si (n=420) anlasamayan
eslerin bosanmasin1 onayladigini ifade etmektedir. Kadin ve erkeklerin goriisleri
incelendiginde; kadinlar anlagsamayan eslerin bogsanmasi gerektigini erkeklere gore
daha ylksek oranda belirttikleri gorilmektedir (p<0.05). Bireylerin %79.6’s1
(n=409) ise bosanmalarin evliligin ilk bes yili i¢cinde meydana geldigini
belirtmislerdir. Bosanma olasiliginin yiiksek oldugu evlilik yillar1 agisindan kadin ve
erkeklerin goriisleri incelendiginde anlamli bir fark goriillmemektedir (p>0.05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte erkeklerde 0-5 yillar1 arasinda
bosanmanin daha yiiksek oldugu goriisii hakimdir (%81.3). Evlenmek Uzere olan
ciftlerin %54.1°i (n=278) evlenmeden Once birlikte yasamayi onaylamamaktadir.
Evlenmeden oOnce birlikte yasama durumunda kadin ve erkeklerin goriisleri
incelendiginde anlamli bir fark goérilmemektedir (p>0.05). Bireylerin %84.4°
(n=434) partneriyle cinsel konular1 konusmakta kendini rahat hissetmekte; kadin ve
erkeklerin goriisleri karsilastirildiginda anlamli  bir farklilik g6riilmemektedir
(p>0.05). Arastirmaya katilan bireylerin %61.7’si (n=317) evlendikten sonra iki-i¢
¢ocuga sahip olmay1 istediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.6). Evlendikten sonra
diisiiniilen ¢ocuk sayisi agisindan kadin ve erkeklerin goriigleri incelendiginde;
anlamli bir fark goriilmektedir (p<0.05). Evlendikten sonra diisiiniilen ¢ocuk sayisi

kadinlarda anlamli derecede yiiksek oranda 0-1 arasinda oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.7. Bireylerin evlilik ile ilgili endise duydugu konularin dagilimi.

17%%
Evlilik ile ilgili Endise Duyulan Kadin Erkek Toplam [ Analiz

Konular N % n % n % | x? p

Evlilik yasantisi ile ilgili endise
duyulan konular*

Evliligin sona erecegi konusunda

Lo 31 121 19 74 50 9.7| 2.7 0.102
endigeliyim

Esim ile mutsuz olacagim konusunda

Lo 45 175 35 136 80 156| 15 0.224
endigeliyim

Esimin bana siddet uygulayacagi

o 9 35 10 3.9 19 37| 0.0 1.000
konusunda endiseliyim

Hig ¢ocuga sahip olamama konusunda

S 53 20.6 30 117 83 16.1| 7.6 0.006
endigeliyim

Ekonomik sikintilar yasayacagim

Ll 38 1438 54 210 92 179\ 3.4 0.066
konusunda endiseliyim

Esimin ailesinin bana deger vermemesi

s . 22 86 14 54 36 70| 15 0.226
konusunda endiseliyim

Ozgﬁrh'.ig.iimiinklsltlanacagl konusunda 47 183 48 187 o5 185 00 0910
endigeliyim

Evliligimde ask, mutluluk, diiriistliik ve
sayginin olmayacagi konusunda 30 117 17 6.6 47 911 3.4 0.660
endiseliyim

Cinsel yasamimizla ilgili olumsuz
durumlar yasama konusunda 17 6.6 11 43 28 54109 0.331
endiseliyim

Endise duydugum bir konu yok 103 401 111 432 214 416| 05 0474

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

** Ki-kare analizi kullanilmistir.

Tablo 4.7.’de bireylerin evlilik yasantisi ile ilgili endise duydugu konularin

dagilimina iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; aragtirmaya katilan c¢iftlerin %41.6’sinin (n=214)
evlilik yasantisi ile ilgili endise duydugu bir konu olmadigi, %18.5’inin (n=95)
Ozglrliigiiniin  kisitlanacagr konusunda endiseli oldugu, %17.9’unun (n=92)
ekonomik sikintilar yasayacagi konusunda endiseli oldugu, %16.1’inin (n=83) hic
cocuga sahip olamama konusunda endiseli oldugu, %15.6’sinin (n=80) esi ile mutsuz
olacagi konusunda endiseli oldugu bulunmustur (Tablo 4.7). Arasgtirmaya katilan
bireylerin evlilik ile ilgili endise duyduklar1 konularla ilgili verdikleri cevaplara gore
kadin ve erkeklerin goriisleri arasinda anlamli bir fark gorilmemektedir (p>0.05).
Evlilik yasantist ile ilgili endise duyulan konulardan, hi¢ ¢ocuga sahibi olamama

konusunda endiseliyim ya da degilim seklinde diisiinen bireyler arasinda anlamli bir
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fark gorulmektedir (p<0.05). Kadinlarin, erkeklere gore daha yiiksek oranda hig

cocuga sahip olamama konusunda endise duyduklart gériilmiistiir.

4.3. Evlilik Oncesi Damismanhk Ile Tlgili Bulgular

Bu boliimde evlenmek iizere olan ¢iftlerin evlilik yasam ile ilgili bilgi alma
durumu, bilgi aldiklar1 kaynaklar, evlilik 6ncesi danigmanlikta hangi konularda bilgi
almak istedikleri ve bu hizmetin nerelerde sunulmasiyla ilgili goriislerini iceren

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.8. Bireylerin evlenmeden dnce yaptirdiklari kan testlerinin dagilima.

) Kadin Erkek Toplam

Evlilik Oncesi Donemde Yaptirilan Kan Testleri
n % n % n %

Evlenmeden 6nce yaptirilan kan tetkikleri*
Hepatit B ve Hepatit C 115 447 128 498 243 473
HIV/AIDS 9% 374 106 412 202 393
Kan grubu tayini / Rh uyusmazhigi 136 529 129 50.2 265 51.6
Talasemi 203 79.0 210 817 413 804
Genetik gegigli hastalik taramasi 37 144 40 156 77 150

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.8.’de bireylerin evlenmeden Once yaptirdiklari kan testlerinin
dagilimina iligskin bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde, arastirmaya katilan
bireylerin, %80.4°(i talasemi, %51.6’s1 kan grubu/Rh tayini, %47.3i Hepatit B ve C,
%38.3’1i HIV/AIDS, %15°1 genetik gecisli hastalik taramas1 yaptirdigi bulunmustur
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Bireylerin evlilik 6ncesi donemde evlilik yasamu ile ilgili bilgi alma

durumlarinin dagilimi.

. Kadin Erkek Toplam

Evlilik Yasamu ile Ilgili Bilgi Alma Durumu
n % n % n %

Evlilik Oncesi Bilgi AlIma Durumu
Evet 181 704 181 704 362 704
Hayir 76 296 76  29.6 152 296
Toplam 257 100.0 257 100.0 514 100.0
Evlilik yasamu ile ilgili bilgi kaynaklarr™
Anne, baba 118 459 108 42.0 226 440
Arkadag 116 451 130 50.6 246 479
Akraba 61 237 65 253 126 245
Saglik personeli 28 109 22 8.6 50 9.7
Evli giftler 119 463 101 393 220 4238
Radyo, televizyon 35 136 45 175 80 15.6
Kitap ve dergi 47 18.3 49 19.1 96 18.7
Internet 60 233 62 241 122 237
Evlilik yasamu ile ilgili bilgi alman konular*
fletisim becerileri 89 346 81 315 170 331
Cocuklar ve ebeveynlik 83 323 89 346 172 335
Cinsel yasam 98 38.1 72 28.0 170 33.1
Ureme saglig 42 163 28 109 70 136
Evlilik hazirlig 122 475 107 416 229 446
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 47 18.3 37 144 84 16.3
Problem ¢6zme 71 27.6 78 304 149 29.0
Aile planlamasi 65 25.3 66 25.7 131 25.5
Evlilik rolleri 72 280 68 265 140 272
Finansal/Aile ekonomisi 40 156 60 233 100 195
Evlilik yasamn ile ilgili bilgi almama nedenleri*
Gerek duymadim 31 12.1 39 152 70 136
Gidebilecegim yer yoktu 7 2.7 5 1.9 12 2.3
Verilen hizmete giivenmedim 1 0.4 1 0.4 2 0.4
Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetinden haberdar degildim 5 1.9 5 1.9 10 1.9
Ihtiyacim olmad 21 82 12 47 33 64

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.9.’da bireylerin evlilik 6ncesi donemde evlilik yasamu ile ilgili bilgi

alma durumlarinin dagilimi yer almaktadir.




Tablo incelendiginde; evlenmek iizere basvuran ciftlerin %70.4°t4 (n=362)
evlenmeden once evlilik yasami ile ilgili bilgi aldigini; bilgi aldiklar1 kisilerin
%47.9’unun (n=246) arkadaslar, %44’inlin (n=226) anne baba, %42.8’inin (n=220)
evli ¢iftler oldugu; bilgi aldiklar1 konularin ise yuksek oranda evlilik hazirlig
(%44.6, n=229), cocuklar ve ebeveynlik (%33.5, n=172), iletisim becerileri (%33.1,
n=170) ve cinsel yasam (%?33.1, n=170) oldugunu ifade etmislerdir. Bireylerin
%29.6’s1 (n=152) evlilik oncesi egitim almadigini, bilgi almama nedenleri iginde
yuksek oranda, gerek duymadiklarini (%13.6, n=70) ve ihtiyac1 olmadiklarini (%6.4,
n=33) belirtmislerdir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Bireylerin evlilik 6ncesi danismanlikta bilgi almak istedikleri konulara
gore dagilim.

Evlilik Oncesi Damismanlikla ilgili Bilgi Kadn Erkek Toplam
Almak Istenen Konular n % n % n %
Bilgi almak istenilen konular*

Tletisim becerileri 70 27.2 51 19.8 121 235
Ureme sagligi/cinsel saglik 61 23.7 56 21.8 117 22.8
Evlilik rolleri 58 22.6 53 20.6 111 21.6
Problem ¢6zme becerisi 87 33.9 72 28.0 159 30.9
Anne-baba olmay1 6grenme 88 34.2 73 28.4 161 31.3
Aile ekonomisinin yonetimi 34 13.2 29 11.3 63 12.3
Cinsel yolla bulasan hastaliklar 34 13.2 26 10.1 60 11.7
Aile planlamasi 49 19.1 47 18.3 96 18.7
Bogsanmay1 6nlemenin yollar 51 19.8 49 19.1 100 195
Evlilige hazirlik 55 214 39 15.2 94 18.3
Catisma yonetimi 65 25.3 58 22.6 123 23.9
Genetik gegisli hastaliklar 30 11.7 23 8.9 53 10.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.10.” da bireylerin evlilik 6ncesi danigsmanlikta bilgi almak istedikleri

konulara gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bireylerin evlilik 6ncesi danigmanlikta bilgi almak
istedikleri konular; anne baba olmay1 6grenme (%31.3, n=161), problem ¢6zme
becerisi (%30.9, n=159), c¢atisma yonetimi (%23.9, n=123), iletisim becerileri
(%23.5, n=121), iireme sagligi-cinsel saglik (%22.8, n=117), evlilik rolleri (%21.6,
n=111) bosanmay1 dnleme (%19.5, n=100), aile planlamas1 (%18.7, n=96), evlilik
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hazirlhig (%18.3, n=94), aile ekonomisinin yonetimi (%12.3, n=63), cinsel yola
bulasan hastaliklar (%11.7, n=60) ve genetik geg¢isli hastaliklar (%10.3, n=53) olarak
bulunmustur (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Bireylerin evlilik 6ncesi danismanlik ile ilgili bilgi almak istedikleri
kaynaklarin dagilima.

Evlilik Oncesi Damsmanhik ile Tigili Bilgi Almak Kadin Erkek Toplam

Istenilen Kaynaklar* n % n % n %

Hastane 48 18.7 48 18.7 96 18.7
Aile saglig1 merkezi 99 385 112 436 211 411
Ozel merkez 87 339 75 292 162 315
Okul 49 191 66 257 115 224
Tv, dergi, kitap 48 18.7 58 226 106 20.6
Aile 46 17.9 66 257 112 218
Konferans/ seminerler 68 26.5 80 311 148 2838
Belediyeler 22 86 41 16.0 63 12.3
Bilmiyor 6 23 7 27 13 25

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.11.°de bireylerin evlilik 6ncesi danismanlik ile ilgili bilgi almak

istedikleri kaynaklarin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde, bireyler evlilik dncesi danismanlik ile ilgili bilgileri
cogunlukla; aile sagligit merkezi (%41.1, n=211), 6zel merkez (%31.5, n=162),
konferans-seminerler (%28.8, n=148), okul (%22.4, n=115), aile (%21.8, n=112),
televizyon, dergi, kitap (%20.6, n=106) araciligiyla almak istemektedirler (Tablo
4.11).
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4.4. Ureme Saghg Bilgi Gereksinimi ile Tlgili Bulgular

Bu boéliimde bireylerin lireme sagligi-cinsel saglik ile ilgili bilgi durumlarina

iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.12. Bireylerin iireme sagligi-cinsel sagliga iliskin goriislerinin dagilimi.

. . Kadin Erkek Toplam
Ureme Saghgi-Cinsel Saghga Iliskin

Goriisler n % n % n %
Genclerde iireme saghg ile ilgili yeterli

bilgiye sahibim

Katiliyorum 159 61.9 193 75.1 352 68.5
Katilmiyorum 32 125 20 7.8 52 10.1
Fikrim yok 66 25.7 44 17.1 110 21.4
Ureme organlari,fonksiyonlari,gebelik

hakkinda yeterli bilgiye sahibim

Katiliyorum 181 70.4 185 72.0 366 71.2
Katilmiyorum 35 13.6 29 11.3 64 125
Fikrim yok 41 16.0 43 16.7 84 16.3
Aile planlamasi tammi,korunma ydntemleri

konusunda yeterli bilgiye sahibim

Katiliyorum 187 72.8 203 79.0 390 75.9
Katilmiyorum 31 121 14 54 45 8.8
Fikrim yok 39 15.2 40 15.6 79 15.4
Cinsel yolla bulasan hastaliklar,AIDS ve

korunma hakkinda yeterli bilgiye sahibim

Katiliyorum 174 67.7 205 79.8 379 73.7
Katilmiyorum 38 14.8 15 5.8 53 10.3
Fikrim yok 45 17.5 37 14.4 82 16.0
Toplam 257 100.0 257 100.0 514  100.0

Tablo 4.12.° de bireylerin lireme sagligi-cinsel sagliga iligskin goriiglerinin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bireylerin %68.5’1 (n=352) genclerde iireme saglig1 ile

ilgili yeterli bilgiye sahip oldugunu, %71.2°si (n=366) lireme organlari, fonksiyonlari

ve gebelik hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %75.9°u (n=390) aile planlamasi

tanimi ile korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %73.7’si

(n=379) cinsel yolla bulagan hastaliklar, AIDS ve korunma hakkinda yeterli bilgiye

sahip oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Bireylerin evlendikten sonra kullanmay1 diisiindiikleri aile planlamasi

yontemlerine iligkin 6zelliklerinin dagilimu.

Evlendikten Sonra Kullanmayi Diisiindiikleri Aile Kadin Erkek Toplam
Planlamasi Yontemleri n % n % n %
Kullanilmasi diisiiniilen aile planlamasi yontemleri*

Hap 93 36.2 48 18.7 141 274
Kondom 110 428 141 549 251 488
Rahim ici ara¢ 16 6.2 10 3.9 26 5.1
Deri altt ¢ubuklari 1 04 4 16 5 1.0
Koruyucu igneler 10 39 8 31 18 3.5
Tupligasyon 1 04 0 00 1 0.2
Kopuk, jel 0 00 1 04 1 0.2
Vazektomi 0 00 1 04 1 0.2
Takvim ydntemi 17 6.6 14 54 31 6.0
Geri ¢cekme 43 16.7 56 21.8 99 193
Ertesi giin hap1 19 74 21 8.2 40 7.8
Yontem kullanmayi diisiinmiiyorum 29 113 37 144 66 128
Yontem kullanmay1 diisiinmeme nedenleri*

Kendime uygun yontem bulamadim 2 69 3 81 5 7.6
Dini inanglarim geregi kullanmay1 diisiinmiiyorum 1 34 1 27 2 3.0
Gebeligi onleyici yontemler konusunda yeterli bilgim yok 2 69 2 54 4 6.1
Cocuk istedigim i¢in kullanmay1 diigiinmiiyorum 19 655 18 48.6 37 56.1
Dogallig1 bozacagini diisiiniiyorum 3 103 8 216 11  16.7
Yontemlerin yan etkilerinin olmasindan korkuyorum 4 138 4 108 8 121
Gebeligi onleyici yontem kullanmak nisanlimin 1 34 5 54 3 45

sorumlulugunda oldugundan diigiinmiiyorum

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.13’de bireylerin evlendikten sonra kullanmay: diistindiikleri aile

planlamasi yontemlerine iligkin 6zelliklerinin dagilim1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; evlenmek {iizere olan bireylerin, evlendikten sonra
%48.8’1 (n=251) kondom, %27.4’( (n=141) hap, %19.3’0 (n=99) geri ¢cekme, %7.8’i

(n=40) ertesi giin hap1 ile korunmayi diisiinmektedirler. Arastirmaya katilan

bireylerin  %12.8’si (n=66) evlendikten sonra gebelikten koruyucu yontem

kullanmay1 diisiinmedigini; yontem kullanmama nedeni olarak da %56.1°1 (n=37)

cocuk istemesi, %16.7°si (n=11) dogalligi bozacagim diistinmesi, %12.1°’1 (n=8)
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yontemlerin yan etkilerinin olmasindan korkmasi seklinde ifade etmislerdir (Tablo

4.13).

Tablo 4.14. Bireylerin iireme sagligi ile ilgili doktora bagvurmay1 gerektiren

durumlara iliskin gortislerinin dagilimia.

Ureme Saghg ile Tlgili Doktora Basvurmayi Gerektiren Kadimn Erkek Toplam
Durumlara iliskin Gériisler n % n % n_ %
Ureme saghg ile ilgili doktora bagvurmay gerektiren

durumlar*

Kotii kokulu akinti gelmesi durumunda doktora bagvururum. 182 70.8 157 100 339 66.0
Ureme organlarinda kasint1 olmas1 durumunda doktora 154 599 129 100 283 55.1
bagvururum

Cinsel iliski sirasinda agr1 hissedersem doktora bagvururum. 152 59.1 127 100 279 54.3
Cinsel iliski sirasinda kanama olursa doktora bagvururum 150 58.4 127 100 277 53.9
Ureme organlarimla ilgili bir sorunum olsa doktora gitmem. 5 19 11 100 16 3.1

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.14.°de bireylerin iireme saghg: ile ilgili doktora bagvurmay1

gerektiren durumlara iliskin goriislerinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bireylerin %66’s1 (n=339) kotii kokulu akinti gelmesi

durumda, %355.1°1 (n=283) ilireme organlarinda kasint1 olmast durumunda, %54.3’1

(n=279) cinsel 1iliski sirasinda agr1 hissetmesi durumunda, %53.9’u (n=277) cinsel

iligki sirasinda kanama olmasi durumunda doktora bagvuracaklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin %3.1°1 (n=16) ise iireme organlariyla ilgili sorunu

oldugunda doktora gitmeyecegini ifade etmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Bireylerin iireme sagligi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi.

Ureme Saghg ile Ilgili Bilgi Sorular: Dogru Yanhs Toplam
n % n % n %

Saglikli bir gebelik i¢in en uygun yas aralig 401 78.0 113 22.0|] 514 100.0
Gebe kalma olasiliginin en yiiksek oldugu donem 265 51.6 249 48.4]1 514 100.0
Gebelik takibine baglama zamani 386 75.1 128 249| 514 100.0
Etkili korunma yontemleri

Hap 241 469 273  53.1] 514 100.0
Kondom 332  64.6 182 354 514 100.0
Rahim ici arag 159  30.9 355 69.1] 514 100.0
Deri alt1 gubuklari 24 4.7 490 95.3] 514 100.0
Koruyucu igneler 52 10.1 462 89.9] 514 100.0
Kadinda tiiplerin baglanmasi 105 20.4 409 79.6|] 514 100.0
Erkekte kanallarin baglanmasi 86 16.7 428 83.3|] 514 100.0
ng)rﬂ]ér;?IaSlZ cinseliliski sonrasi kullanilabilecek 368 716 146 284l 514 1000
E(i)r;jﬁln?:i}grigﬁfan enfeksiyonlara kars1 koruyan 107 792 107 208l 514 1000
Kondomun dogru kullanimu ile ilgili 6zellikler 267  51.9 247  48.11 514 100.0
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar 199 387 315 61.3] 514 100.0
Astyla 6nlenebilen cinsel yolla bulasan enfeksiyon 162 315 352 68.5] 514 100.0
bCéﬂ?flll ;?lla bulasan enfeksiyonlarin en sik goriilen 278 541 236 59| 514 1000
Gonore (bel soguklugu) ile ilgili 6zellikler 102 1938 412  80.2] 514 100.0
HIV/AIDS bulagma yollart 221 430 293 57.0] 514 100.0
ﬁ;ﬁi ;Z cinsel yolla bulasan hastaliklardan 264 514 250 86| 514 1000
HIV/AIDS ile ilgili 6zellikler 294 572 220  42.8] 514 100.0
Genital mantar hastaliginda goriilen akint1 6zelligi 206 40.1 308 59.9] 514 100.0

Tablo 4.15.”de bireylerin tireme saglig ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin

dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; bireyler “saghkli bir gebelik icin en uygun yas

arah@ hangisidir?” sorusuna %78 (n=401) oraninda dogru, “gebe kalma

olasihgmmin en yiiksek oldugu domem hangisidir?” sorusuna %51.6 (n=265)
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oraninda dogru, “gebelik izlemlerine ne zaman baslanmaldir?” sorusuna %75.1
(n=386) oraninda dogru cevap vermislerdir. Arastirmaya katilan bireyler,
“Asagidakilerden hangisi gebelikten korunmada giivenilir yontemlerdendir?”
sorusuna %64.6 (n=332) oraninda kondom, %46.9 (n=241) oraninda hap, %30.9
(n=159) oraninda spiral, %20.4 (n=105) oraninda kadinda tiiplerin baglanmasi,
%16.7 (n=86) oraninda erkeklerde kanallarin baglanmasi, %10.1 (n=52) oraninda
koruyucu igneler, %4.7 (n=24) oraninda deri alt1 g¢ubuklari dogru yanitini
vermislerdir. Bireyler “hangisi korunmasiz iliski sonrasi kullanilabilecek
yontemlerdendir?” sorusuna %71.6 (n=368) oraninda dogru, asagidaki gebeligi
Onleyici yontemlerden “hangisi bireyleri ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi Kkorur?” sorusuna %79.2 (n=407) oraninda dogru,
“kondomun dogru kullaninu ile ilgili 6zelliklerden hangisi yanhstir?”” sorusuna
%51.9 (n=267) oraninda dogru, “asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan degildir?” sorusuna 9%38.7 (n=199) oraninda dogru,
“asagidakilerden  hangisi asiyla  onlenebilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan  biridir?” sorusuna %31.5 (n=162) oraninda dogru,
“asagidakilerden hangisi cinsel yola bulasan enfeksiyonlarin en sik goriilen
belirtilerinden biri degildir?”’ sorusuna %>54.1 (n=278) oraninda dogru, “gonore ile
ilgili ozelliklerden yanhs olam isaretleyiniz” sorusuna %19.8 (n=102) oraninda
dogru, “HIV/AIDS asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?” sorusuna %43
(n=221) oraninda dogru, “AIDS ve cinsel yola bulasan enfeksiyonlardan
korunmada asagidakilerden hangisi dogru degildir?”” sorusuna %51.4 (n=264)
oraninda dogru, “HIV/AIDS ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?”” sorusuna
%57.2 (n=294) oraninda dogru, “asagidakilerden hangisi genital mantar
hastaliginda goriilen akintinin 6zelligidir?” sorusuna %40.1 (n=206) oraninda

dogru yanit vermislerdir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Bireylerin iireme sagligi-cinsel saglik ile ilgili bilgi puani ortalamasinin

dagilimu.
Bireylerin iireme saghgi bilgi puani n X Min Max SS
Toplam bilgi puan 514 44.6 0.0 1000 207
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Tablo 4.16.’da bireylerin tireme sagligi/cinsel saglik ile ilgili bilgi puam

ortalamasinin dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; arastirmaya katilan bireylerin toplam bilgi puam

ortalamasi 44.6+20.7 (min:0, max:100) olarak bulunmustur (Tablo 4.16).

Tablo 4.17. Bireylerin iireme sagligi bilgi puanlarinin yas gruplarina gére dagilima.

Bilgi puam ;
Yas Gruplari - Analiz
N X Min Max SS Siraort.
Kadin
19 yas alt: 6 247 80 360 109 63.9 Ikili
<2=10.5% karsilastirma
20-30 yas 202 381 00 840 17.2 125.0 p=0.005 ié
30 yas ustii 49 436 00 76.0 17.8 153.5 2-3
Erkek
20-30 170 348 0.0 76.0 16.8 12141 ,_ 5 owx
30 yas iistii 87 389 00 760 181 1438 P=0022

*Kruskall Wallis testi kullanilmistir (p<0.05).
**Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.17.’de bireylerin i{ireme saghgi ile ilgili bilgi puanlarinin yas

gruplarina gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; kadinlarda yas arttikca bilgi puaninin da anlamli

derecede arttigi goriilmektedir (p<0.05). Erkeklerde ise 30 yas tizerindeki grupta

bilgi puaninin anlamli derecede arttig1 goriilmistiir (p<0.05).
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Tablo 4.18. Bireylerin Ureme sagligi bilgi puanlarinin sosyo-demografik dzelliklere
gore dagilimu.

Sosyo-demografik Bilgi puant )
Ozellikler N % Min Max SS Slrta Analiz
ort.
Cinsiyet
Kadin 257 462 0.0 100 20.7 266.6 Z=-01-3g;
=0.1
Erkek 257 43.1 0.0 905 20.6 2484 P
Egitim durumu
[kogretim 17 255 0.0 476 134 1129 1kili
; x%2=71.7* | karsilastirma
Irlse 100 320 00 714 18.1 164.3 0=0.0001 31
Universite ve Uzeri 397 486 0.0 100 19.8 287.2 3-2
Cahisma durumu
Evet 464 454 0.0 100 20.8 263.3 7=-2.7**
Hayir 50 372 00 714 183 2033 p=0.006
Gelir durumu
Gelir giderden az 84 372 00 810 189 2027 Ikili
karsilagtirma
Gelir gidere denk 275 443 00 100 212 2534| x?=21.4% | Y
p=0.0001 1-3
Gelir giderden fazla 155 493 0.0 905 194 2945 2.3
Aile tipi
Cekirdek aile 436 46.4 0.0 100 20.1 269.1 ) Ikili
: x“=27.5* | karsilagtirma
Parcalanmus aile 61 31.1 0.0 66.7 195 164.8 0=0.0001 21
Genis aile 17 479 95 714 21.7 2919 2-3
12 yasina kadar ikamet
edilen yer
Yurt Dis1 5 56.1 38.1 857 1887 329.8
il 393 453 000 100 19.82 261.6 x2=3.3%
flge 81 425 0.00 952 2445 2451 p=0.353
Koy 35 400 000 714 2054 229.9

*Kruskall Wallis Testi kullanilmigtir (p<0.05).
**Mann Whitney U Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.18.’de bireylerin {ireme sagligi bilgi puaninin sosyo-demografik

ozelliklere gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam bilgi puani agisindan cinsiyet arasinda anlamli

bir farklilik gériillmemektedir (p>0.05).

Toplam bilgi puani agisindan, egitim durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

gorilmektedir (p<0.05). Universite ve iizeri egitim gdren bireylerin toplam bilgi
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puani ilkogretim ve alt1 ile lise mezunu egitim seviyesinde olanlardan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir (Tablo 4.18).

Toplam bilgi puam1 agisindan, gelir getiren herhangi bir iste calisip
calismamak arasinda anlamli bir farklililk vardir (p<0.05). Herhangi bir iste
calisanlarin toplam bilgi puanlari ¢alismayanlara oranla daha yiksek gorulmektedir
(Tablo 4.18).

Toplam bilgi puani agisindan, gelir diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
gortalmektedir (p<0.05). Gelir giderden az olanlarin toplam bilgi puani diger gelir
seviyesindekilerin toplam bilgi puanindan daha diisiiktiir. Gelir gidere denk olanlarin
toplam bilgi puani ise gelir giderden fazla olanlarin toplam bilgi puanindan daha

diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.18).

Toplam bilgi puan1 agisindan, aile tipleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Par¢alanmis ailenin toplam bilgi puani ¢ekirdek aile ve
genis ailenin ayri ayr1 toplam bilgi puanlarindan daha diisiik oldugu goriilmektedir

(Tablo 4.18).

Toplam bilgi puani agisindan on iki yasina kadar ikamet edilen yer 6zelligi

arasinda anlamli bir farklilik goriilmemektedir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Bireylerin iireme saglig1 bilgi puaninin yas 6zelligine ve tanigma sonrasi
evlenme siiresine gore dagilima.

Analiz* Tanigma sonrasi Kadin i¢in en uygun | Erkek i¢in en uygun
evlenme siiresi evlilik yas1 evlilik yas1
Toplam bilgi
puani r 0.048 0.261 0.219
p 0.279 0.000* 0.000*
n 514 514 514

*Korelasyon kullanilmisgtir.

Tablo 4.19.°da bireylerin iireme sagligi bilgi puaninin yas Ozelligine ve

tanigma sonrasi evlenme siiresine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam bilgi puani ile bayan i¢in en uygun evlilik yas1

arasinda diisiik fakat anlamli bir iliski goriilmektedir (p<0.05). Bayanlar igin uygun
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evlilik yas1 arttikca bilgi puaninin da arttigi goriilmektedir. Toplam bilgi puani ile
erkek icin en uygun evlilik yasi arasinda da disiik ama anlamli bir iligki
gorulmektedir (p<0.05). Erkek i¢in uygun evlilik yasi arttik¢a toplam bilgi puani da
artmaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Bireylerin iireme saglig1 bilgi puanlarinin evlilige iliskin 6zelliklerine
gore dagilim.

F N G Bilgi puam Analiz

Evlilige Iliskin Ozellikler o < Min  Max  SS Sira
ort.

Evlenilen Kisi ile akrabahk
Var 19 338 0.0 66.7 19.0 180.3 7=-2.3%
Yok 495 45.1 00 100 20.7 2605 p=0.021
Evlilik kararin1 alma sekli
Gorici usuli 32 27.8 0.0 714 19.2 1417 Ikili
Ask evliligi 475 459 00 1000 203 266.0 ’l‘; —202(13690*1* karsﬂzﬁt‘rm
Diger(kagarak ve sanal ortam) 7 374 95 66.7 21.2 207.9 2-3

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).
**Kruskall Wallis Testi kullanilmustir (p<0.05).

Tablo 4.20.’de bireylerin iireme sagligi bilgi puanlarmin evlilige iliskin

Ozeliklerine gore dagilimi yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam bilgi puani agisindan, evlenilecek kisi ile arada
akrabalik olup olmamasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmektedir (p<0.05).
Akrabalig1 olmayan bireylerin toplam bilgi puani, akrabaligi olanlara oranla daha

yuksek gortlmektedir (Tablo 4.20).

Toplam bilgi puani agisindan, evlilik kararini alma sekilleri arasinda anlamli
bir farklilik goriilmektedir (p<0.05). Ask evliligi yapanlarin toplam bilgi puani,
goriicii usulii ve diger sekillerde evlilik yapanlarin toplam bilgi puanindan daha

yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.20).
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Tablo 4.21. Bireylerin iireme sagligi bilgi puaninin ireme sagligi/cinsel sagliga
iliskin goriislerine gére dagilima.

Ureme Saghg/Cinsel Saghga Bilgi puant -
iliskin Gériisler n £ Min Max SS S“"ta Analiz
ort.

Genglerde iireme saghgi sorunu

hakkinda yeterli bilgiye sahibim

Katilryorum 352 495 0.0 100 181 290.3 Ikili
x%=70.2 | karsilagtirma

Katilmiyorum 52 443 0.0 952 19.0 2527 0=0.0001 31

Fikrim yok 110 293 0.0 905 219 1548 3-2

Ureme organlari, fonksiyonlar,

gebelik hakkinda yeterli bilgiye

sahibim

Katiliyorum 366 49.8 00 100 180 2932 Lkili
<2=095.8 karsilagtirma

Katilmiyorum 64 424 00 857 187 2350| ,-00om ié

Fikrim yok 84 240 0.0 905 201 1193 2-3

Aile planlamasi tanimi ve korunma

yontemleri hakkinda yeterli bilgiye

Sahibim

Katiliyorum 390 494 00 100 185 2896 Ikili
x%=82.6 | karsilastirma

Katilmiyorum 45 379 0.0 714 16,5 202.7| p=0.0001 1-2

1-3

Fikrim yok 79 250 00 714 206 1304 2.3

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

AIDS ve korunma hakkinda

yeterli bilgiye sahibim

Katiliyorum 379 495 0.0 100 183 290.4 Ikili
x%2=92.4 |karsilastirma

Katilmryorum 53 429 0.0 857 18.6 2381 p=0.0001 1-2

1-3
Fikrim yok 82 236 0.0 66.7 19.0 117.9 2.3

*Kruskall Wallis Testi kullanilmigtir (p<0.05).

Tablo 4.21.°de tireme saghgi bilgi

iligskin goriislerine gore dagilimi verilmistir.

puaninin iireme sagligi/cinsel sagliga

Tablo incelendiginde; toplam bilgi puani agisindan, genclerde iireme sagligi

sorunu hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Fikri

olmayanlarin toplam bilgi puani, yeterli bilgiye sahip olanlar ve olmayanlarin toplam

bilgi puanlarindan daha diisiik olarak goriilmektedir (Tablo 4.21).

Toplam bilgi puani agisindan, iireme organlari, fonksiyonlari, gebelik

hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir
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(p<0.05). Yeterli bilgiye sahip olanlarin toplam bilgi puani, yeterli bilgiye sahip
olmayanlarin ve fikri olmayanlarin toplam bilgi puanindan daha yiiksek oldugu
bunun yaninda yeterli bilgiye sahip olmayanlarin toplam bilgi puanmin ise fikri
olmayanlarin toplam bilgi puanindan daha yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo
4.21).

Toplam bilgi puani agisindan, aile planlamasi tanimi, korunma yontemleri
hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Yeterli
bilgiye sahip olanlarin toplam bilgi puani, yeterli bilgiye sahip olmayanlarin ve fikri
olmayanlarin toplam bilgi puanindan daha yiiksek goriilmektedir. Ayrica yeterli
bilgiye sahip olmayanlarin toplam bilgi puanimnin da fikri olmayanlarin toplam bilgi

puanindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 4.21).

Toplam bilgi puanmi agisindan, cinsel yolla bulasan hastaliklar, AIDS ve
korunma hakkindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik gorulmektedir
(p<0.05). Yeterli bilgiye sahip olanlarin toplam bilgi puani, yeterli bilgiye sahip
olmayanlarin ve fikri olmayanlarin toplam bilgi puanindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Ayrica yeterli bilgiye sahip olmayanlarin toplam bilgi puaninin da
fikri olmayanlarin toplam bilgi puanindan daha yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo
4.21).

Tablo 4.22. Ureme saglig1 bilgi puaninin evlilik éncesi danismanlik alma 6zelligine
gore dagilimi

Evlilik Oncesi Damismanhk Bilgi puam
Alma Durumu n 2 Min  Max SS Sira Analiz*
ort.
Evet 362 46.4 0.0 100.0 20.4 268.6
z=-2.6
Hayir 152 40.5 0.0 90.5 209 231.0 0=0.009
Toplam 514 44.6 0.0 100.0 20.7

*Mann Whitney U Testi kullanilmistir (p<0.05).

Tablo 4.22.°de iireme sagligi bilgi puaninin evlilik 6ncesi danigsmanlik alma

Ozelligine gore dagilim1 yer almaktadir.

Tablo incelendiginde; toplam bilgi puan1 agisindan, daha 6nce evlilik yasami

ile ilgili bilgi alip almama arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Bilgi
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alanlarin toplam bilgi puani, almayanlarin toplam bilgi puanindan daha yuksek
gortulmektedir (Tablo 4.22).

45



5. TARTISMA

Arastirma yeni evlenecek ciftlerin evlilige yonelik inang ve goriisleri ile
ireme sagligi  gereksinimlerini  belirlemek amaciyla tanimlayict  olarak

yiirlitiilmistiir. Caligmadan elde edilen sonuglar literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmaya katilan bireylerin %77.2°sinin Universite ve Uzeri mezunu
oldugu, %90.3’linlin gelir getiren bir iste calistigl, %353.5’inin gelir durumunun
giderine denk oldugu, %94’iiniin saglik giivencesine sahip oldugu belirlenmistir
(Bkz. Tablo 4.1). Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin ortalama yas1 27.1+3.6,
erkeklerin ortalama yasi 29.1+3.2 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3).

Ik evlilik yast ortalamasi kadinlarda 27.1+3.6, erkeklerde 29.1+3.2°dir.
TUIK 2013 verilerine gore; iilkemizde ilk evlenme yas1 erkeklerde 26.8, kadinlarda
23.6 ve erkekler ile kadinlar arasindaki ortalama yas farkinin 3.2 oldugu
belirtilmektedir (85). Arastirma bulgularindan kadin ve erkeklerin yas ortalamasinin
TUIK verilerinden yiiksek olmasi, &rneklemin biiyiilk cogunlugunun {iniversite
mezunu ve c¢alisgan bireylerden olugsmasindan kaynaklandigr sdylenebilir.
Aragtirmaya katilanlarin uzun 6grenim yillarinin yani sira is sahibi olabilmek ve
bagimsiz bir yuva kurabilmek i¢in harcadiklar1 ¢abalarin, bu grupta evlilik yasini

yiikseltmis olabilecegi beklenen bir durumdur.

Bireyin saglikli bir evlilik yapabilmesi icin oncelikle belli yas olgunluguna
erigmesi gerekir. Bu olgunluga erismeden gerceklestirilen evliliklerde deger
yargilarinin ve beklentilerin ileriki yaslarda degistigi, bu nedenle evlilikte uyumun
saglanamadig1 gorilmektedir (86). Vural ve Temel’in yeni evli ciftler ile yapmis
oldugu c¢alismada; ilk evlilik yas ortalamasi kadinlarda 27, erkeklerde 29 olarak
bulunmustur (31). Sen’in evlenmek iizere olan bir grup nisanh c¢ift ile yaptigi
aragtirmasinda ise; bireylerin evlilik yas1 ortalamasi kadinlarda 29, erkeklerde 30

olarak bulunmustur (8). Literatiir incelendiginde; evlilik i¢in en uygun yasin 25-29
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arasinda degistigi goriilmektedir (3,15,24,46,87). Arastirma sonuglarimiz bu ¢alisma

sonuglari ve literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Ulkemizde egitim seviyesi arttik¢a, evlenme yasinin da artti1 goriilmektedir.
Yiiksekogretim diizeyinde egitim alan bireylerin biliyiikk c¢ogunlugu, 25-29 yas
araliginda evlenmektedirler (88). Arastirmamizda da, kadinlarin % 77.8’1, erkeklerin
% 76.7’si tUniversite ve lizeri mezunu oldugu gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.1).
Arastirmaya katilan ¢iftler ayri ayr incelendiginde ise egitim yoOniinden benzer
Ozellikte olduklar1 dikkat ¢cekmektedir. Egitim diizeyi yiikseldikce evlilikte uyumun
artigr belirtilmektedir (89). Diisiik egitim seviyesine sahip bireylerin, ¢iftler
arasindaki iligkinin kalitesini belirleyen; iletisim, sevgi gbérme bigimleri, esler
arasindaki fikir aligverisi ve birlikte zaman gegirme konularinda daha fazla
uyusmazlik yasadiklar1 ortaya konulmustur (90). Tiim bunlar diisliniildiiglinde
arastirmamiza katilan bireylerin egitim seviyelerinin yiiksek olusu evlilik uyumu

acgisindan sevindirici olabilmektedir.

Ekonomik durum agisindan degerlendirildiginde; ekonomik durumu daha
diisiik olan bireyler, ekonomik durumu iyi olan bireylere gore daha diisiik ¢ift uyumu
ve daha fazla evlilik ¢atigmasi bildirmektedirler (90). Bradbury ve arkadaslar ise;
diisiik ekonomik gelire sahip bireylerin, evliliklerinde daha fazla stres ve daha fazla
catisma yasayacaklarini bildirmislerdir (91). Tezer’in galisan ve ¢alismayan kadinlar
Uzerinde yaptigi calismasinda; calisan kadinin ve esinin evlilik doyumunun
calismayan kadinlar ve eslerininkinden daha yiiksek oldugunu bulmustur (92).
Arastirmamizda, bireylerin biiyiik cogunlugu (%90.3) gelir getiren bir iste
calistiklarini, yaridan fazlasi ise (%53.5) gelir durumunun giderine denk oldugunu
ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.1). Evlenecek ¢iftlerin biiyiik ¢ogunlugunun bir
meslek sahibi olmasi (%90.3), evlilik icin yeterli gelire sahip olmalar1 ve kadinlarin
egitim durumlarinin nisanlilarina yakin ve yiliksekokul mezunu olmalar gibi

durumlar evlilik doyumunu olumlu yénde etkileyebilir.

5.2. Evlilige Yonelik Inang ve Gériisler ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin evlilige yonelik inang ve goriisleri

ile ilgili bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.
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Arastirmaya katilan bireylerin tanistiktan ortalama 45.7 ay sonra evlilik karari
verdikleri gorilmektedir. Vural ve Temel’in yeni evli ciftlerle yaptig1 ¢aligmasinda;
bireylerin yaklasik yarist nisanlisint  1-2  yildir tamimaktadir (93). Sizer’in
caligmasinda ciftlerin %46.8’inin tanistiktan sonraki ilk alt1 ay i¢inde evlenmeye
karar verdikleri saptanmistir (94). Arslan ve arkadaslarimin evlilik oncesi giftlerle
yaptig1 aragtirmasinda; ¢iftlerde tanigma siiresi 1 ay ile 7 yil arasinda degismekte
olup, ortalama 25.5 aydir (50). Bosanmis bireyler tizerinde yapilan bir arastirmaya
gore, evlilik dncesi tanisiklik siiresinin bir yi1ldan az olmasi anlamli derecede yiiksek
(kadinlarin %61°1, erkeklerin %57’si) bulunmustur (5). Evlilik kararmi kisa siirede
veren bireylerin, birbirlerini yeterince taniyamamalar1 nedeniyle, bosanma
konusunda risk tasiyabilecekleri diisiiniilebilir. Arastirma sonuglarimiz literatiir ile
farklilik gostermektedir. Bu durum birbirini seven bireylerin evlilik karar1 alincaya
kadar gecen sirenin; egitim, ¢alisma durumu, kiiltiirel 6zellikler, yasanilan yer gibi

faktorlerden etkilendigini diistindiirmektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin %92.4’1 agk evliligi yapmaktadir (Bkz. Tablo
4.4). Kisa ve arkadaglarinin ¢alismasinda; evlenmek lizere olan ¢iftlerin yarisindan
fazlasiin tanisip anlasarak (%56.5), %15.7’sinin goriicii usulii ile evlendikleri, Vural
ve Temel’in yiiriittiigli calismada ise deney grubundaki ciftlerin tamami, kontrol
grubundakilerin ise tamamina yakininin (%91.4) anlasarak evlendikleri belirlenmistir
(15,93). Universite 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda; 6grencilerin ¢ogunun ask
evliligi istedikleri, goriicii usulii ile evlenmeye karsi olduklari, sanal ortamda
tanisarak evlenmeye ise sicak bakmadiklar1 belirlenmistir (23,24,46). Ulkemizde
goriici usulii ile evlilik hala gecerliligini korumaya devam etmektedir.
Arastirmamizda; ¢iftlerin egitim diizeylerinin yiiksek olmasi, sosyal yasam ve
calisma yasami Ozellikleri yani sira ekonomik 6zgiirliikleri, evlilik kararinda eslerin

birbirleriyle tanisip evlilik karar1 almalarinda etkili olabilir.

Arastirmaya katilan bireylerin %93.4°1i es seciminde kendi kararini verdikten
sonra ailenin onayini aldigini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.4). Farajzadeh’in Turk ve
[ranl1 {iniversite 6grencileriyle yapti§1 calismasinda; Tiirk Ogrencilerin %74.9’u,
[ranli &grencilerin ise %20.3’{i evlenme konusunda karari kendilerinin vermeleri
gerektigini  belirtmislerdir (87). Turkarslan ve Yurtkutan’in arastirmasinda;
Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%81.2), “karart ben veririm, sonra ailemin onayini

alinm” yanitim1 vermislerdir (95). Bosanma nedenleri arastirmasinda, kadinlarin
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%29u erkeklerin ise %]17’si ailelerinin evliliklerine karsi ¢iktiklarin1 ifade
etmislerdir (5). Bu bulgu ailenin s6z konusu evliligi onaylamamasinin bosanmada
etkili olabilecegini diistindiirmektedir. Evliligin ylriitiilmesinde ailenin onayimnin
etkili mekanizmalardan biri oldugu soylenebilir. Arastirmamizda bireylerin
tamamina yakininin evlilik konusunda karar1 kendisinin almasinin, bireylerin egitim
durumu ve ¢alisma durumunun yiiksek olmasi, daha 6zgiirliik¢ii ve aile kararlarindan
daha bagimsiz kalabilmelerine baglanabilmektedir. Ayrica bireyler, evlenecegi kisi
konusunda ilk s6zi kendilerinin, son s6zi ise ailelerinin sdyleyecegini ifade ederek,
ailelerinin onayimni1 da dikkate aldiklarimi belirtmislerdir. Bu durum evliligin

strddrdlmesi icin 6nemli bir bulgudur.

Evlenmek iizere olan ¢iftler evliligi; hayati paylasma (%83.1), mutluluk
(%61.7), sorumluluk alma (%44.7), dizenli hayat (%39.3), neslin devam etmesi
(%25.3) ve cinsel gereksinimleri kargilama (%14) olarak belirtmislerdir (Bkz. Tablo
4.5). Pmar’in tniversite 6grencileriyle yaptigi ¢alismasinda, 6grenciler evliligi en
cok hayati paylasma (%98.5) ve sorumluluk alma (%94.2) olarak belirtmislerdir (46).
Kili¢ ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise; gengler ilk bes sirada evliligi; yeni bir hayat,
duzenli yasam, gocuk sahibi olmanin bir yolu, diizenli cinsel birliktelik, toplumsal
gereklilik seklinde algiladiklarini belirtmislerdir (23). Eksi’nin evlilige hazirlik
asamasindaki bireylerle yaptigi ¢alismasinda; katilimcilarin %81°1 evliligi “es,
arkadas, dost edinmek” seklinde tanimlamislardir (3). TUm bu sonuglar goz 6niinde
bulunduruldugunda, geleneksel aileye gore islevleri daralan ¢ekirdek aile yapisinin,

sosyal destek fonksiyonunda azalma olmasina ragmen hala 6nemini korudugu

sOylenebilir.

Evlenmek (zere olan bireyler, evlenecegi kisinin en ¢ok “sorumluluk
duygusuna sahip olmas1” (%74.3), “sadakatli olmas1” (%73.3) ve “iyi huylu olmasi1”
(%72.4) yoniinde beklentilerinin oldugu goriilmektedir. Egitimli olma (%47.1) ve
gelir durumunun iyi olmast (%10.9) gibi 6zelliklerin ise daha az oranda tercih
edildigi gorilmektedir (Bkz. Tablo 4.5). Bilgin’in evli ve bekar giftlerle yaptigi
calismasinda; tiim bireyler icin, evlenecekleri kisi hakkinda saglam ve oturmus bir
kisilige sahip olmasi en ¢ok tercih edilen &zelliktir (96). Dennison ve Koerner’in
anne ve babasi bosanmis olan adolesan g¢ocuklarla yaptig1 calismasinda; cocuklar
evlenecegi kisinin mutluluk vermesini, diiriist ve saygili olmasini, bir arkadas gibi

konusabilecegi, kendini seven ve anlayan biri olmasimi istemektedirler (97).
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Yildirim’1n, tiniversite 6grencilerinin es se¢imi kriterleri {izerinde yaptig1 arastirmada
da en c¢ok istenen Ozellikler arasinda esin, “glvenilir, dirist, sadakatli, sevgi
potansiyeli yiiksek, anlayisli, saygili, duygusal yonden saglikli, kiiltiirlii olmas1”
ozelliklerinin énemli oldugu bulunmustur (98). Bu 6zelliklerin hem bireysel hem de
toplumsal iligkileri anlamli ve kalict kilan nitelikler oldugu disiiniilmiistiir.
Dolayisiyla bu 6zellikler, es segiminden ¢ok, evliligin siirdiiriilmesinde daha belirgin
rol oynayan temel niteliklerdendir (99). Genel olarak bakildiginda, evlenmek tizere
olan giftler esin iyi huylu olmasini ilk sirada tercih etmektedirler (23,24,46,87,100).
Arastirmamizda bireylerin, es segiminde bir iligkinin siirdiiriilebilmesinde 6nemli rol
oynayan bu Ozellikleri ilk siralarda tercih etmekle, Omiir boyu siirdliirmeyi

planladiklar1 bir aile kurmay1 istedikleri s0ylenebilir.

Evlenecek ciftlerin %49.8°1 evlenecegi kisinin ailesini arastiracaklarini ifade
etmislerdir (Bkz. Tablo 4.6). Kili¢ ve arkadaslarinin tiniversite 6grencileriyle yaptigi
calismasinda; 6grencilerin %71°1 es olarak sectikleri kiginin ailesini arastiracaklarini
ifade etmislerdir (23). Caligma bulgumuzun Kili¢ ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alisma
ile benzerlik goOstermemesi, toplumumuzda hakim olan gelencksel goriisten
uzaklasildig1 ile aciklanabilir. Arastirmaya katilan bireylerin %82.9’u evlilikte
otoritenin hem kadin hem de erkekte esit olmasi gerektigini belirtmislerdir (BKz.
Tablo 4.6). Kilig ve arkadaslarinin ¢alismasinda da, liniversite 6grencilerinin yaridan
fazlasinin (%59.5) evlilikte otoriteye olumlu yaklasmasi, otoritenin evlilik siirecinde
halen yaygin bir deger oldugunu gostermektedir (23). Arastirmamizda evlilik
hazirlig1 yapan bireylerin %81.7’°s1 anlagamayan eslerin bosanmasini onaylamaktadir.
Yapilan ¢alismalar incelendiginde bireyler anlagamayan eslerin bosanmasina olumlu

bakmaktadir (24,46). Bu bulgular bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Geleneksel erkek egemen toplumlarda evlilik oncesi cinsel iligki erkekler i¢in
beklenen, 6zgiir bir davranis iken, kadinlar i¢in istenmeyen, ayiplanan bir davranis
olarak kabul edilir (101). Géniillii ve Icli’ye gore toplumun ahlak yapisi ve deger
yargilart kadinlar icin evlilik Oncesi cinsel birlikteligi kabul edilmez bir davranis
olarak gormektedir (102). Aragtirmamiza katilan bireylerin %54.1°1 evlenmeden
once birlikte yasamayi onaylamamaktadir (Bkz. Tablo 4.6). Tirkarslan ve
Suleymanov’un fniversite Ogrencileriyle yaptiklart ¢alismasinda; Azerbaycanli
Ogrencilerin %71.9’u, Tiirkiye’deki 6grencilerin ise %57.4’i evlenmeden Once

birlikte yasamay1 onaylamamaktadir (24). Evcili ve arkadaslarinin ebelik boliimiinde
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okuyan iiniversite dgrencileriyle yaptiklari ¢alismasinda, 6grencilerin %85.1°1 evlilik
Oncesi cinsel deneyim yasanmasini dogru bulmamaktadir (84). Cin’de evlenmemis
bir grup kadinin evlilik 6ncesi cinsel iliski yasama durumu %28 olarak bulunmustur
(22). Hong Kong’da evlenmemis genglerin biiylik ¢ogunlugunun (%63.8) evlilik
oncesi cinsel birliktelik yasamada 6zgiir olduklart bulunmustur (16). Arslan ve
arkadaglarinin iiniversite 6grencileriyle yaptigi calismasinda, 6grencilerin %44.9’u
evlilik oOncesi cinsel deneyim yasadiklarim1 ifade etmislerdir. Cinsel deneyim
yasayanlarin %73.8’i erkektir (103). Vural ve Temel’in yeni evli giftlerle yaptigi
calismasinda ise erkeklerin (%85.9 ) cinsel deneyim yasama orani kadinlarin (%40.8)
iki kat1 olarak bulunmustur (93). Sakalli ve arkadaslarinin {iniversite d6grencileriyle
yaptig1 c¢alismasinda ise, dindar, geleneksel ve tutucu olmanin hem evlilik 6ncesi
cinsel iliski konusunda hem de kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunmasi
konusundaki tutumlarini  olumsuz yonde etkiledigi  bulunmustur (104).
Arastirmamizda kadmlarin egitim seviyesi yliksek olmasina ragmen kadinlarin
yaklasik yarisinin var olan kiiltiirel kaliplarin disina ¢ikamadiklar1 goriilmektedir.
Bizim arastirma bulgularimiz Tiirkiye’de yapilan calisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Bu durum iilkemizde hala geleneksel aile yapisinin hakim oldugunu

gostermektedir.

Arastirmamizda, evlenmek iizere olan bireylerin %84.4’li nisanlisi ile cinsel
konular1 konugmakta kendini rahat hissettigini ifade etmistir (Bkz. Tablo 4.6). Vural
ve Temel’in yeni evli ciftler ile yaptig1 ¢alismasinda; arastirmaya katilanlarin biiyiik
cogunlugunun (deney grubu %94.4, kontrol grubu %88.6) cinsellikle ilgili konulari
cekinmeden konusabildikleri belirlenmistir (93). Universite dgrencileri ile yapilan bir
calismada ise, 6grencilerin %70’1 cinsel konular1 partnerleriyle konusmakta rahat
hissettiklerini belirtmislerdir (46). Tiirk toplumunda cinsellikle ilgili konularin
konusulmasinin tabu olmasina karsin, arastirmada ¢iftlerin sosyal yasam o6zellikleri
ve egitim diizeyinin yiiksek olmasinin bu geleneksel kaliplardan uzaklagmalarinda

etkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Evlilik ile ilgili endise duyulan konular incelendiginde; aragtirmamiza katilan
bireyler sirasiyla 6zgiirliigiiniin kisitlanmasi, ekonomik sikintilar yasama, c¢ocuk
sahibi olamama, esi ile mutsuz olmasindan kaynaklanan problemlerden endise
duyduklarini belirtmektedirler (Bkz. Tablo 4.7). Yeni evlenen ciftlerle ilgili yapilan
bir arastirmada; bireyler evlilik ile ilgili maddi guclikten kaynaklanan problemler,
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ailede sorumluluklarin dengeli dagilmamasi, kayinvalide/kayinpederin karigmasi,
cocuk sahibi olma kararinda anlasamamak, ¢ocuklarin egitimi/ bakimi1 konusunda
anlasamamak gibi konulardan endise duyduklarini belirtmislerdir (94). Vural ve
Temel’in yeni evli ciftlerle ilgili ¢alismasinda; deney grubundaki bireyler sirasiyla,
cocuk sahibi olamama (%30.6), kendisine zaman ayiramama (%27.8), maddi
guclukten kaynaklanan problemlerden (%20.8), kontrol grubundaki bireyler ise;
maddi guclikten kaynaklanan problemler (%42.9), cocuk sahibi olamama (%34.3)
ve c¢ocuklarin egitimi/bakiminda anlasamama (%30) konularindan endise
duyduklarini ifade etmislerdir (93). Dennison ve Koerner’in anne ve babasi bosanmig
adolesan ¢ocuklarla yaptigi calismasinda ise g¢ocuklar evlilik ile ilgili endise
duyduklar1 konulari; evliligin sona erecegi (%37.9), esi ile mutsuz olacagi (%24.8),
asla evlenememe (%17.7), mutlulugun bitmesi (%11.8), giiven problemi (%10.5),
cocuga sahip olamama (%8.4) seklinde siralamislardir (97). Evlilik ile ilgili endise

duyulan konularin arastirma bulgular ile benzer oldugu goriilmektedir.

Arastirmamiza katilan bireyler evlilik ile ilgili en c¢ok o6zgurluklerinin
kisitlanacagi konusunda endise duyduklarini belirtmislerdir. Tiirkiye’de bazi kiiltiirel
ozellikler nedeniyle evlilik, ¢iftlerin yasamini daha fazla etkilemektedir. Evlilikle
birlikte artan roller, is yiikiiniin artmasi, sosyal yasamin sinirlanmasi gibi durumlar,
evlilik Oncesinde, ¢iftlerin kendisine zaman yaratma ile ilgili endiselerini

arttirmaktadir.

Cocuk sahibi olmak, aragtirmaya katilan bireylerin endise duyduklar1 konular
arasinda yer almaktadir (Bkz. Tablo 4.7). TUIK (2006) verileri kadnlarin ve
erkeklerin Ugte birinin, ¢ocuk sahibi olan kadinin olmayana gore daha itibarl
oldugunu, kadinlarin %81.4’Un0n erkeklerin ise %87.1’inin ¢ocuk sahibi olmanin
esleri birbirine yakinlastirdigini diistindiigiinii gostermektedir (105). Bu bulgu cocuga
Tiirk toplumunda verilen degeri agiklamakla birlikte, yeni evlenecek giftler iizerinde

cocuk sahibi olma baskisini da arttirdigini agikca ortaya koymaktadir.

Maddi giicliikten kaynaklanan problemler, evlilik ile ilgili endise duyulan
konularin basinda gelmektedir (Bkz. Tablo 4.7). Toplumsal degisim siirecinde,
glinlimiiziin ekonomik kosullariyla beraber artan issizlik ve ¢iftlerin her ikisi de
caligsa bile bir ailenin geciminin saglanmasi zorlanmaktadir. Bu gergeklerle, evlilik

hazirliginda olan ¢iftlerde bu konunun endise yaratmasi dogal karsilanmaktadir.
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5.3. Evlilik Oncesi Damismanlk fle Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde arastirmaya katilan bireylerin evlilik 6ncesi bilgi alma durumu,
bilgi aldiklar1 kaynaklar, evlilik 6ncesi danismanlikta hangi konularda bilgi almak

istediklerine iliskin bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %70.4’1 evlilik yasami ile ilgili bilgi
aldigini, bu bilgileri ise sirasiyla arkadaslardan (%47.9), anne/babadan (%44), evli
ciftlerden (%42.8), akrabalardan (%24.5), internetten (%23.7), Kkitap/dergiden
(%18.7), radyo/televizyondan (%15.6) aldiklari1 ifade etmiglerdir. Saglik
personelinden bilgi alma durumlar ise %9.7 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9).
Universite dgrencileriyle yapilan calismalarda, dgrencilerin evlilik 6ncesi donemde
Ozellikle tireme sagligi/cinsel saglik konularinda bilgi sahibi olduklar1 ancak cogunun
bu konuda bir hizmet almadigi saptanmustir (16,69,71,83,103). Universite
Ogrencileriyle yapilan baska bir ¢aligmada; Ogrencilerin evlilik yasantisi ile ilgili
bilgileri ¢ogunlukla arkadaslariyla konusarak (%69.2), evli bireyleri gdzlemleyerek
(%61.5), ve televizyon programlart (%48.1) aracilifiyla edindikleri belirlenmistir.
Ayn1 calismada uzman kisilere ise daha az oranda (%19.1) basvurduklar
gorilmistiir (77). Siliman ve Schumm’in adolesanlarla yaptigi c¢alismasinda;
ergenlerin evlilik yasantisiyla ilgili bilgileri edinmek i¢in arkadaslaria
bagvurduklarini bulmustur (106). Arastirma bulgularimiz c¢alisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir. Bu sonuclara gore yeni evlenen bireyler lzerinde akran
grubunun etkisinin devam ettigi ve arkadaslarinin en 6nemli sosyal destek kaynagi

olarak kaldig1 sylenebilir.

Arastirmamiza katilan bireyler, bilgi aldiklar1 konular1 en ¢ok evlilik hazirlig:
(9%44.6), cocuklar ve ebeveynlik (%33.5), iletisim becerileri (%33.1) ve cinsel yasam
(%33.1) olarak ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.9). Kisa ve arkadaslarinin evlilik
hazirlig1 yapan giftlerle yaptiklar1 calismasinda; kadinlarin ve erkeklerin yarisinin
cinsellik ve tireme sagligi konusunda bilgi aldiklar1 belirlenmistir (15). Goz ve
arkadaslarinin evlilik 6ncesi donemde geng kizlar ile yaptig1 arastirmasinda ise, geng
kizlarin %59’u gebelikten korunma yontemleri konusunda bilgi aldiklarini ifade
etmislerdir (69). Yapilan baska bir ¢alismada, evlenmemis genclerin cinsellikle ilgili
yeterli bilgiye sahip olduklar1 goriilmiistiir (16). Universite dgrencilerinin evlilik ile

ilgili goriislerini belirleyen bir calismada ise, Ogrenciler cinsel yolla bulasan
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enfeksiyonlar, gebeligi Onleyici yontemler, lireme organlarinin yapisi ve isleyisi ile
cinsel islev bozuklugu konularinda danismanlik aldiklarini ifade etmislerdir (46).
Arastirma bulgularimiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Ciftlerin evlilik 6ncesi
donemde evlilik, iletisim, tireme sagligi-cinsel saglik konularinda kendilerini yeterli

gormeleri, evlilik oncesi danigmanlik almalarina engel olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmamiza katilan bireyler evlilik Oncesi damigmanlikta bilgi almak
istedikleri konular1 ¢cogunlukla; anne baba olmay1 6grenme (%31.3), problem ¢6zme
becerisi (%30.9), catisma yonetimi (%23.9), iletisim becerileri (%23.5), lireme
saglhigi-cinsel saglik (%22.8) ve bosanmay1 onleme (%19.5) olarak belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.10). Avcr'min iniversite Ogrencileriyle yaptigi calismasinda;
Ogrenciler evlilik Oncesi sirasiyla iletisim (%38.5), catisma ¢ozme (%26.4),
farkliliklar1 kabul (%17.8), romantizm-cinsellik (%10.3) ve sosyal destek (%6.8)
konularinda bilgi almak istediklerini belirtmislerdir (107). Universite dgrencileriyle
yapilan bagka bir ¢alismada; 6grencilerin evlilik 6ncesi donemde en fazla, ciftler
arasindaki baglilig1 gelistirme, iletisim becerilerini gelistirme, anne baba olmayi
ogrenme ve bosanmay1 6nleme konularinda egitim almak istedikleri gortilmektedir
(77). Turkiye Genglerde Cinsel Saglik Ureme Sagligi Arastirmasinda (2007), gencler
evli olmayanlara cinsel saglik-lireme saglig: ile ilgili bilgilendirme (%89.9), cinsel
yolla bulasan hastaliklarin tedavisi (%89.4), cinsel saglik ve tireme sagligi
konusunda danismanlik (%86.8) verilmesini 6nermektedirler (57). Arastirmamizin
sonuglart literatiir ile benzerlik gdostermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda evlilik

oncesi donemde ciftlerin danigmanlik almaya olumlu baktiklar1 soylenebilir.

Arastirmamiza katilan bireyler evlilik 6ncesi danismanlik ile ilgili bilgi almak
istedikleri kaynaklar1 ¢ogunlukla; aile sagligi merkezi (%41.1), 6zel merkez (%31.5),
konferans-seminerler (%28.8), okul (%22.4), aile (%21.8) olarak belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.11). Yurtdisinda Ingiltere, Avustralya, Avusturya, Kanada, ABD gibi
pek c¢ok iilkede 6zel ya da kamu kuruluslarinda bir devlet politikasi1 olarak evlilik
oncesi danigmanlik programlart yiriitiilmektedir. Bunun yami sira okullarda,
tiniversitelerde ergenlik donemindeki gencler i¢in evlilige hazirlik programlari
duzenlenmektedir (32,106). Tiirkiye’de son yillarda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 tarafindan evlenmeyi planlayan ciftlere yonelik evlilige hazirlik kurslari
bulunmakla beraber siirekli ve devamli bir egitim s6z konusu degildir (107).

Universite 6grencileriyle yapilan bir calismada, Ogrencilerin %68.6’s1 bireysel
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yardim seklinde evlilik dncesi egitim almak istediklerini belirtmigslerdir (77). Nufus
Bilim Dernegi tarafindan yapilan Tiirkiye Genglerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi
Arastirmasi’nda; genclerin yaris1 tireme sagligi-cinsel saglik hizmetlerinin okul
tarafindan verilmesini istemektedirler (57). Saglik personelinin evlilik hazirlig1 yapan
ciftlere, aile sagligi merkezlerinde cinsellik ve ilireme sagligina iligkin danigmanlik
hizmeti vermesinin cinsellikle ilgili yanlig bilgi ve inaniglart 6nlemede etkili olacagi

distinllmektedir (15).

5.4. Ureme Saghg Bilgi Gereksinimi ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde yeni evlenecek bireylerin iireme sagligi bilgi gereksinimi ile

ilgili bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %68.5°1 genglerde iireme saghigi ile ilgili
yeterli bilgiye sahip oldugunu, %71.2°si lireme organlari, fonksiyonlar1 ve gebelik
hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %75.9’u aile planlamas1 tanimi ile korunma
yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu, %73.7’si cinsel yola bulagan
hastaliklar, AIDS ve korunma hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmistir
(Bkz. Tablo 4.12). Universite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada ise, kadin ve
erkeklerin biiyiik bir ¢ogunlugu evlilik (sirasiyla %69 ve %73.6), aile (sirasiyla
%86.4 ve %87.3), ergenlik (sirastyla %91.8 ve %91.9) ve aile planlamasi (sirastyla
%71.8 ve %72.6) konularinda daniganlarina bilgi vermede kendilerini yeterli olarak
gorduklerini ifade etmislerdir (108). Arastirma sonuglarimiz bu ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Tirkiye genelini yansitan bir aragtirmaya gore, bireylerin %54’
cinsellik konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini, %42’si de biraz bilgisi
oldugunu diistinmektedir (57). Moodi ve arkadaslarinin evlilik 6ncesi danigsmanlik
siiflarina katilan ¢iftlerle yaptigi ¢alismasinda, ¢iftlerin %83.2°sinin tireme sagligi,
aile planlamasi ve genetik hastaliklar ile ilgili bilgi durumlarinin yetersiz oldugu
bulunmustur (13). Arastirma bulgularimizin bu ¢alisma sonuglarindan farkli oldugu
gorilmektedir. Arastirmamizda segilen 6rneklemin biiyiik sehirde yasayan, egitim
diizeyi yliksek bireylerden olusmasinin da bu sonugta etkili olabilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmamiza katilan bireylerin, evlendikten sonra %48.8’i prezervatif,

%27.4°0 hap, %19.3°G geri c¢cekme, %7.8’i ertesi gin hap:t ile korunmayi
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diistindiiklerini ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.13). Evlilik 6ncesi donemdeki genc
kizlarla yapilan bir c¢alismada, katilimcilarin %26°s1 prezervatif, %?22.1°1 oral
kontraseptif, %17.8’si RIA ile korunmak istediklerini belirtmislerdir (69). TNSA
2013 verilerine gore, halen evli kadinlar arasinda en fazla kullanilmis olan
yontemlerin, geri cekme (%64), kondom (%46), RIA (%38), ve oral kontraseptif
(%31) oldugu gorulmektedir (75). Iran’da evli kadinlar arasinda en sik kullanilan
yontemlerin; erkek kondomu (%21.4), RIA (%17.5) ve oral kontraseptifler (%16.3)
oldugu goriilmektedir (12). Hong Kong’da cinsel yonden aktif olan evlenmemis
gencler arasinda, son alt1 ayda en ¢ok kullanilan yontemin %91.4 oraniyla erkek
kondomu oldugu bulunmustur (16). Evlenme bagvurusu yapan giftlerle yapilan bir
aragtirmada, ciftler kullanmay1 planladiklar1 yontemleri; %38,7’sinin kondom,
%27,3’{iniin oral kontraseptif, %21,48’inin RIA, %5,08’inin enjeksiyon, %3,9’unun
geri cekme yontemi, % 0,8’inin tiip ligasyon olarak ifade etmislerdir (109). Nisanl
ciftler evlendikten sonra kullanmay1 diislindiigii yontemleri, kadinlar (%43’ii) oral
kontraseptif, erkekler (%30.6’s1) kondom olarak ifade etmislerdir (110). Arastirma
sonuglarimiz literatiir bulgulariyla benzerlik gostermekte olup; yeni evlenen ciftlerin
egitim seviyelerinin yiiksek olmasia ragmen geri ¢ekme yontemini iiglincli sirada
kullanacaklarini ifade etmeleri, lireme sagligi-cinsel saglik konularinda bilgilerinin

yetersiz oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin %12.8’si evlendikten sonra gebelikten
koruyucu yontem kullanmay1 diistinmedigini; yontem kullanmama nedeni olarak da
%56.1’1 cocuk istemesi, %16.7’si dogalligt bozacagni disltinmesi, %12.1°1
yontemlerin yan etkilerinin olmasindan korkmasi seklinde ifade etmislerdir (Bkz.
Tablo 4.13). Evlenme bagvurusunda bulunan ciftlerle yapilan bir arastirmada,
bireylerin %42.9’unun evlendikten hemen sonra herhangi bir korunma ydntemi
kullanmay1 diistinmediklerini ifade etmislerdir. Ayni ¢alismada bireyler, erkegin
korunmasinin daha kolay ve uygulanabilir oldugunu (%32.8) ifade etmislerdir (109).
2013 TNSA verilerine gore, zor gebe kalma/kisirhik (%47.6), esinin yontem
kullanmaya karst olmas1 (%7) ve yontemle ilgili saglik kaygis1 (%6.8), 30 yasindan
kiigiik olan evli kadinlarin en sik belirttigi yontem kullanmama nedenleridir. Ayrica
yontem kullananlarin %34°l gebe kalmak istemesinden dolayr yontem kullanimini
birakmustir (75). Nisanl ¢iftlerle yapilan bir ¢alismada, kadinlarin %701 erkeklerin

%58’1 evlendikten sonra ¢ocuk sahibi olmayi istedikleri i¢in aile planlamas1 yontemi
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kullanmayacaklarini ifade etmislerdir (110). G6z ve arkadaslarinin yapmis oldugu
caligmada; evlilik dncesi donemde olan geng kizlar ise aile planlamasiyla ilgili yanlis
inaniglari; haplarin kilo aldirdig1 (%59.3°1i), iki RIA arasinda rahmin dinlendirilmesi
gerektigi (%31.8°1), oral kontraseptiflerde tekrar gebe kalamama (%31.4°1 ) seklinde
ifade etmiglerdir (69). Yip ve arkadaslarinin ¢alismasinda; cinsel yonden aktif olan
evlenmemis gencler, her cinsel iliski Oncesinde yontem kullanmasi gerektigini
diisinmedigi icin (%50.5) gebelikten koruyucu yontem kullanmadiklarim
belirtmislerdir (16). Arastirma sonuglarimiz literatiir ile benzerlik gostermekle
birlikte, evlendikten sonra cocuk isteyen bireyler disindaki katilimcilarin, egitim
seviyelerinin yiiksek olmasina ragmen kontraseptif bilgilerinin yetersiz oldugu

gorulmektedir.

Arastirmamiza katilan bireylerin iireme sagligi-cinsel saglik bilgi sorularina
verdikleri cevaplardan aldiklar1 bilgi puani ortalamasi 44.6+£20.7 (min:0, max:100)
olarak bulunmustur (Bkz.Tablo 4.15). Evlilik hazirligi yapan c¢iftlerle yapilan bir
calismada, katilimcilarin cinsellikle ilgili yanlis bilgi ve inamslarmin oldugu,
cinsellikle ilgili bilgi eksikliklerinin oldugu bulunmustur (15). Sen’in yeni evli
ciftlerle yaptig1 ¢alismasinda ise, ¢iftlerin aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamadiklar1 bulunmustur (8). Evlilik 6ncesi danismanlik sinifina
bagvuran ciftlerin %83.2’sinin danigmanlik dncesi lireme sagligi, aile planlamasi ve
genetik hastaliklar ile ilgili bilgi tutumlarinin yetersiz oldugu goriilmiistir (13).
Literatiir incelendiginde evlilik 6ncesinde yapilan caligmalarda da katilimcilarin
iireme sagligi-cinsel saglik, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan

korunma  konularinda  bilgi  durumlarinin  az  oldugu  goriilmektedir

(8,12,13,15,16,18,22,69,71,73,82-84).

Arastirmamizda, bireylerin iireme sagligi bilgi puan durumlarinin, Sosyo-
demografik 6zelliklerle iligkisi incelendiginde; kadin ve erkegin en uygun evlilik yasi
ile bilgi puam arasinda diisiik fakat anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Kadin ve
erkek icin uygun evlilik yas1 arttik¢a bilgi puanlarinin da arttigi goriilmektedir (Bkz.
Tablo 4.18). TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas grubundaki tiim kadinlar ile
halen evli olan kadinlar arasinda aile planlamasi yontem kullaniminin en diisiik
oldugu yas grubu 15-19°dur. 30-34 yas grubunda ise herhangi bir yontem
kullananlarin oranm1  %84’¢ kadar yiikseldigi goriilmektedir (75). Moodi ve

arkadaglarmin evlilik oncesi danmismanlik ile ilgili yaptigi calismasinda; ortalama
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yaslan erkeklerin 23.4, kadinlarin ise 22.4 olan evlilik 6ncesi danigmanlik sinifina
bagvuran ¢iftlerin de bilgi puanlarinin egitim 6ncesi diisiik oldugu bulunmustur (13).
Tirkiye genelini kapsayan bir arastirmada ise, genglerin kadin/erkek iireme organlari
ve fizyolojisi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin belirtileri, korunma yollari, tedavi
edilmediginde ortaya cikacak sorunlar ile HIV/AIDS konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 gériilmiistiir. Ayn1 arastirmada genglerin yasi biiylidiik¢e cinsel
saglik ve treme saghgi bilgilerinin de arttigi belirtilmektedir (57). Evlenme
basvurusunda bulunan ¢iftlerle yapilan bir c¢alismada, erkeklerin yas arttikca
gebelikten korunma isteginin arttig1 bulunmustur (109). Arastirmamizin sonuglari bu
caligmalar ile benzerlik gostermektedir. Evlilik hazirligi yapan giftlerle yapilan bir
arastirmada ise, 20 yasindan kiiciik kadinlarin ve erkeklerin cinsellikle ilgili bilgi
puan ortalamalarinin, 31 yasindan biiylik kadin ve erkeklere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (15). Arastirma bulgumuz bu c¢alisma sonucu ile farklilik
gostermektedir. Bu durum aragtirmamiza katilan bireylerin egitim seviyelerinin
yiiksek olmasi ile agiklanabilir. Egitim seviyesi yiiksek olan bireylerin evlilik yasi
arttikca, kendilik farkindaliklar1 artacak boylece bilgi igeren kaynaklara daha kolay

ulasabileceklerdir.

Arastirmamizda bilgi puan1 agisindan cinsiyete gore anlamhi fark
gorilmemektedir (Bkz. Tablo 4.19). Evlilik hazirligi yapan ciftlerle yapilan bir
arastirmada, kadinlarin cinsellikle ilgili bilgi puan ortalamalarinin erkeklerden daha
disiik oldugu bulunmustur (15). Yapilan diger calismalar da kadinlarin cinsel
bilgilerinin erkeklere gore daha diisiik diizeyde oldugunu gdstermektedir
(93,111,112). Arastirma bulgumuz ¢aligma sonuglarindan farklilik gostermektedir.
Bu durum 0zellikle cinselligin tabu sayildig: iilkemizde, kadinlarin da cinsellik ve
ireme sagligr konularinda yeterli ve dogru bilgiye ulasilabilirliginin artmasi

bakimindan sevindirici olarak degerlendirilmektedir.

Arastirmamizda toplam bilgi puani agisindan egitim durumlar1 arasinda
anlamli farklilik goriilmektedir. Universite ve iizeri egitim goren bireylerin toplam
bilgi puani diger egitim seviyelerindeki bireylerden daha yiiksek bulunmustur (Bkz.
Tablo 4.19). Evlenmek lizere bagvuran bireylerle yapilan bir ¢alismada, kadin ve
erkeklerin egitim diizeyi arttikca kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi diizeylerinin
arttig1 bulunmustur (109). Evlilik hazirligi yapan ciftlerle yapilan bir aragtirmada,

ilkokul mezunu kadin ve erkeklerin bilgi puani ortalamalarinin okuryazar kadin ve
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erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (15). Evlilik 6ncesi donemdeki genc
kizlarla yapilan ¢aligmada ise, aile planlamasi tanimini dogru yapanlarin %65’inin
lise mezunu oldugu, egitim seviyesinin artmasiyla katilimcilarin bilgi durumlarinin
da arttig1 gorilmistiir (69). Erkeklerle yapilan baska bir ¢alismada, egitim diizeyi
arttikca cinsel mitlere inanma diizeyinin azaldigir saptanmistir (113). Evlenmemis
genclerle yapilan ¢alismalarda, katilimcilarin egitim durumu arttikga yiiksek riskli
cinsel davranis gosterme egilimlerinin  azaldigi  gorilmektedir  (16,22).
Aragtirmamizin bulgular1 ¢alisma sonuclari ile benzerlik gostermektedir. Bireylerin
egitim seviyesi yiikseldikce ihtiyact olan bilgiye ulasmada daha az sikint1 yagamakta

oldugunu soyleyebiliriz.

Arastirmamizda gelir getiren bir iste ¢alisanlarin ¢alismayanlara goére toplam
bilgi puan1 daha yiiksek bulunmustur. Ayni1 zamanda gelir durumu giderden fazla
olanlarin toplam bilgi puani diger gelir seviyesindeki gruplarin bilgi puanindan
yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.19). Evlilik 6ncesi dénemde geng kizlarin aile
planlamasiyla ilgili bilgi ve diisiincelerini inceleyen bir calismada; g¢alisan geng
kizlarin (%78.6), evlendikten sonra bir siire gebelikten korunmay: istedikleri
belirlenmistir (69). Evli kadinlarla yapilan baska bir ¢alismada, kadin ve erkegin
calisma durumunun gebelikten korunma yontemleri hakkinda farkindalik durumunu
anlamli yonde etkiledigi bulunmustur (12). Jinekoloji poliklinigine bagvuran
kadinlarla yapilan bir ¢alismada, calisan kadinlarin genital hijyen davranislarini daha
iyl oldugu bulunmustur (114). Arastirma bulgumuz c¢alisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Calisan ve sosyal giivencesi olan bireylerin saglikla ilgili problem
yasama durumlarinda, saglik kuruluslarina bagvurma ve bu konudaki uygulamalarini

etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda toplam bilgi puani aile tipine gore anlamli farklilik
gostermekte, parcalanmis aileye sahip bireylerin bilgi puanlarinin diger aile tiplerinin
bilgi puanlarindan daha az oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.19). Evlenmemis
genclerle yapilan bir arastirmada, bosanmis aileden gelen ¢ocuklarda riskli cinsel
davranig gosterme egilimlerinin artt1g1 belirtilmektedir (16). Universite 6grencileriyle
yapilan bir ¢aligmada, annesi ile cinsel konular1 konusan 6grencilerin %86.3’iiniin
cekirdek aileye sahip oldugu goriilmistiir (83). Aileden ayr1 kalip yurtta yasayanlarin
riskli cinsel davranig egilimini daha fazla gostermekte oldugu belirtilmistir (22,112).

Arastirma bulgumuz g¢alisma sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Cinsellik ve
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tireme saglig ile ilgili ilk bilgiler aile i¢inde 6grenilmektedir. Dolayisiyla ebeveyn
eksikligi ya da yoklugunda bireylerin bu bilgilere ulasiminin engellenecegi

diistiniilebilir.

Arastirmamizda evlilik kararin1 alma sekli ile bilgi puan1 arasinda anlamli bir
iliski goriilmektedir. Ask evliligi yapanlarin toplam bilgi puaninin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir (Bkz. Tablo 4.20). Evlilik hazirligi yapan ciftlerle yapilan bir
aragtirmada, tanigip anlasarak evlenmeye karar veren kadin ve erkeklerin cinsellikle
ilgili bilgi inaniglara iliskin puan ortalamalarinin goriicii usulii ile evlenenlerden daha
yuksek oldugu bulunmustur (15). Nisanli ¢iftlerle yapilan bir ¢alismada, tanisarak
nisanlanan kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmay1 diisiinme oraninin (%98)
goriicii usuliiyle nisanlananlara gore (%85.2) daha fazla oldugu ve bu farkin anlamhi
oldugu bulunmustur (110). Arastirma bulgumuz calisma sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Goruci usullyle evlenenlerde, aile buyikleri bireylerin yontem
kullanimim1  etkiledigi gibi saglikla ilgili aliman pek cok kararda etkin rol
oynamaktadir. Bu durumun ise bireylerin yanlis bilgilenme oranini artiracagi

distiniilmektedir.

Aragtirmamizda, bireylerin ireme sagligi bilgi puaninin iireme sagligi-cinsel
saglik ile ilgili goriislerine gdre anlamli farklilik gosterdigi bulunmustur. Ureme
sagligi-cinsel saglik konularinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade edenlerin iireme
saglig1 bilgi puani daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.21). Evlilik hazirligi
yapan giftlerle yapilan bir ¢calismada, kadin ve erkeklerin yarisinin iireme sagligi ve
cinsellik konularinda egitim aldiklar1 bulunmustur (15). Yapilan ¢alismalarda cinsel
egitim almis olan 6grencilerin daha sorumlu cinsel davranis gdsterdiklerini ve cinsel
iliskiye daha ileri yaslarda basladiklar1 belirlenmistir (17,111,115). Ayrica evlilik
hazirlig1 yapan ¢iftlerin cinsellik ve iireme sagligina iligkin egitim ve danigmanlik
almalar bireylerde olusabilecek korku ve yanlisliklari, bunlarin getirebilecegi cinsel
isteksizlikleri ve problemleri ortadan kaldiracaktir (116). Arastirma bulgumuz

calisma sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmamizda evlilik yasami ile ilgili daha 6nce egitim alanlarin, {ireme
saglig1 toplam bilgi puanlari daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.22). Evlilik
oncesi danismanlik smifina bagvuran giftlerin, danismanlik aldiktan sonra iireme

saglig, aile planlamasi ve genetik hastaliklar konularinda bilgi ve tutum puanlarinin
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arttigi bulunmustur (13). Evlilik 6ncesi donemde yapilan bagka bir ¢aligmada, cinsel
danigmanlik egitimi alan deney grubunda bilgi diizeyi artisinin cinsel doyumu
yordamada onemli rol oynadigi sonucuna ulasilmistir (31). Evlilik éncesi verilen
danismanlik hizmetinin ¢iftlerin evlilik basarilarin1 ve iliski doyumlarmi arttirdig
gozlenmistir (32). Evlilikle ilgili yanlis inanislart degistirmede evlilik dncesi egitimin
etkinligini inceleyen bir arastirmada ise; evlilik Oncesi verilen egitimin g¢iftlerin
evlilik ile ilgili yanlis inanislarin1 ortadan kaldirdigi gortilmektedir (35). Sen’in yeni
evli ciftlerle yaptigi calismasinda, ciftler evliliklerine katkisi olacagina inanarak
evlilik Oncesi egitime katildiklarini, iletisim, g¢atismayir ¢6zme, empati, cinsel
konular, aile planlamasi1 yontemleri konusunda aldiklar1 bilgileri ise faydali
bulduklari belirlenmistir (8). Arastirma bulgularimiz ¢alisma sonuglar ile benzerlik
gostermektedir. Evlilik 6ncesi planlanacak danigsmanlik egitiminin, c¢iftlerin bilgi
durumlarinm1 artirarak, evliliklerini uyumlu bir sekilde siirdiirmelerine yardimci

olacag diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiza katilan bireylerin %77.2°sinin (niversite ve (zeri mezunu
oldugu, %90.3’ilinlin gelir getiren bir iste ¢alistigl, %94 liniin saglik giivencesinin
oldugu, %84.8’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1,
Tablo 4.2).

Arastirma kapsaminda yer alan bireylerin ortalama evlilik yasi, kadinlarin

27.1£3.6, erkeklerin 29.1£3.2 olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.3).

Arastirmamiza katilan bireylerin, %92.4’liniin ask evliligi yaptiklar,
%96.3’1inlin evlendikleri kisi ile aralarinda akrabalik olmadigi, %93.4’iiniin es

seciminde kendi kararmi verdikten sonra ailesinin onayini aldiklari belirlenmistir

(Bkz. Tablo 4.4).

Bireylerin evliligi en ¢ok, hayati paylasma (%83.1), mutluluk (%61.7),
sorumluluk alma (%44.7), diizenli hayat (%39.3) seklinde ifade ettikleri goriilmiistiir.
Evlendikleri kisinin sirasiyla “sorumluluk duygusuna sahip olmasi” (%74.3),
“sadakatli olmas1” (%73.3) ve “iyi huylu olmas1” (%72.4) yoninde beklentilerinin
oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 4.5).

Bireylerin %49.8’inin evlendikleri kisinin ailesini arastiracaklari, %82.9’unun
evlilikte otoritenin kadin ve erkek arasinda esit paylasilmasini istedikleri
belirlenmistir. Bireylerin %81.7’sinin anlasamayan eslerin bosanmasini onayladigi

goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.6).

Yeni evlenen bireylerin, evlilikte 6zgUrliiklerinin kisitlanacagi, ekonomik

sikintilar yasanacagi ve ¢ocuk sahibi olamayacaklar1 konularinda daha ¢ok endiseli

olduklar1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.7).

Bireylerin evlenmeden once en c¢ok yaptirdiklari kan testinin talasemi

(%80.4) oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.8).

Arastirmaya katilan bireylerin, %70.4’linlin daha 6nce evlilik yagamu ile ilgili

bilgi aldigi, bilgi aldiklar1 kisinin en ¢ok arkadaslar1 oldugu (%47.9), evlilik hazirhig
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(%44.6), cocuklar ve ebeveynlik (%33.5), iletisim becerileri (%33.1) ve cinsel yasam
(%33.1.) konularinda bilgi aldiklar1 bulunmustur (Bkz. Tablo 4.9).

Yeni evlenen bireylerin evlilik oncesi danigmanlikta, anne baba olmay1
ogrenme (%31.3), problem ¢ozme becerisi (%30.9), catisma yonetimi (%23.9),
iletisim becerileri (%23.5), tireme saglhigi-cinsel saglik (%22.8) konularinda egitim
almak istedikleri belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10).

Bireyler evlilik dncesi danismanlikla ilgili bilgi almak istedikleri kaynaklar
sirastyla; aile sagligi merkezi (%41.1), 6zel merkez (%31.5), konferans/seminerler
(%28.8), okul (%22.4), aile (%21.8), televizyon/dergi/kitap (%20.6) ve belediyeler
(%12.3) olarakbelirlenmistir (Bkz. Tablo 4.11).

Aragtirmamizda bireylerin, prezervatif (%48.8), hap (%27.4) ve geri ¢ekme
(%19.3) yontemiyle korunmayi diisiindiikleri belirlenmistir. Cocuk sahibi olma istegi
(%56.1), bireylerin yontem kullanmama nedenlerinin basinda geldigi bulunmustur

(Bkz. Tablo 4.13).

Aragtirmaya katilan bireylerin {ireme sagligi-cinsel saglik bilgi puam
ortalamasi 44.6x£20.7 (min:0; max:100) olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.16).
Toplam bilgi puan: ile kadin ve erkek i¢in en uygun evlilik yasi, egitim durumu,
calisma durumu, gelir durumu, aile tipi, evlenilen kisi ile akrabalik, evlilik kararinm
alma sekli, tireme saghigi-cinsel saglik ile ilgili gortisleri, evlilik 6ncesi danigmanlik
alma Ozellikleri arasinda anlamli bir iligskinin oldugu tespit edilmistir (p<0.05) (Bkz.
Tablo 4.18, Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22).

Bu sonuc¢lar dogrultusunda su onerilerde bulunulmustur;

Evlenmek iizere olan ciftlere, evlilik hayati ile ilgili saglikli bilgi vermek
lizere, belediyelerle isbirligi yapilarak evlendirme dairelerinde ve aile saghg
merkezlerinde evlilik 6ncesi danismanlik birimleri kurulmalidir. Bu birimlerde
evlilik 6ncesi danigmanlik yapacak egitime sahip, hemsirelerin de yer aldig1 saglik
personelinden olusan bir ekip gorevlendirilmelidir. Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’'nca baz1 belediyelerde yiiriitilmeye baslanan  “evlilik  dncesi
danmismanligin” tiim iilke geneline yayilmasinin saglanmasi ve verilen egitimin

strekliliginin saglanmasi,
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Evlilik o6ncesi danigmanhiga katilmi arttirmaya yonelik — stratejiler
gelistirilmeli, ¢iftlerin evlilik oOncesi danigmanliga katilimlar1  konusunda

motivasyonlarinin artirilmast,

Hem yurtdisinda hem de iilkemizde evlilik oncesi egitim programlar1 daha
cok evlilige hazirlanmakta olan nisanli ¢iftlere yada uzun siireli iligkileri olan
tiniversite Ogrencilerine doniik olarak yapilmaktadir. Ancak iilkemizde O6zellikle
kirsal kesimde kadinlarin evlenme yasi diisiik oldugundan evlilik 6ncesi egitimlerin
liseye devam eden Ogrencilere de verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle liseye devam eden 6grencilerin, evlilige ne diizeyde hazir olduklar1 ve bu
konuda hangi tiir bir yardima ihtiya¢ duyduklari, bu yardimin igeriginin nasil olmasi

gerektigine iliskin goriis ve Onerilerine yonelik arastirmalarin yapilmast,

Bireylerin saglikli cinsel kimlik kazanmasi i¢in Orgiin ve yaygin egitim
programlar1 gelistirilerek, ozellikle lise ve yiiksekokul 6grenimine devam eden
genglere nisanlilik, evlilige hazirlik, evlilik ve aile yasami konularinda egitim

programlarinin diizenlenmesinde hemsirelerin rol almasi,

Bu arastirma, yiiksek sosyoekonomik ve kiltiir seviyesindeki c¢iftlerin
goriislerini yansittigindan, baska belediyelerde orta-diisiik sosyoekonomik ve kiiltiir

seviyesindeki ciftleri de kapsayacak yeni arastirmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Diskapi Yildinnm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
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Yildirim Beyazit Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Boltimii Yiiksek Lisans
Ogrencilerinden Ebru Inan KIRMIZIGUL’ iin ve Damsmanligim Dog. Dr. Giill PINAR® 1 yiiriitecegi
“Yeni Evlenecek Ciftlerin Evlilize Yonelik inang ve Gériisleri ile Ureme Saghg Gereksinimleri”
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Konu: Yiiksek Lisans Tez Calismasi
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YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
Hemsirelik Boliimii Bagkanhf

ANKARA
flgi: 08.04.2014 tarih ve 55106142-304-03-76 sayili yaziniz.

flgi yazmzda, Yiksek Lisans Ogrencisi Ebru Inan KIRMIZIGUL tin tez ¢alismas: olan
“Yeni Evlenecek Ciftlerin Evlilige Yonelik Inang ve Goriisleri ile Ureme Saghg Gereksinimleri”
konulu tezin saha aragtirmasim Mayis — Haziran 2014 déneminde Evlendirme Birimimizde
yapabilmesi hususunda izin talep etmektesiniz.

Soz konusu tezin saha aragtirmas: hususu belediyemizee uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize arz ederim.
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Ali TEKIN
Kiiltiir ve Sosyal Isler Miid. V.
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EK-3
BILGILENDIRILMIiS BIREY ONAM FORMU

Bu caligma; yeni evlenecek ciftlerin evlilige yonelik goriisleri ile tireme saglig1 bilgi

ve gereksinimlerini belirlemek amaciyla planlanmistir.

Aragtirmada soru formunu dolduranin kimligi degil, verilen cevaplar 6nemlidir.
Dolayisiyla kisisel bilgilerinizi yazmak zorunda degilsiniz. Bilgileriniz ¢alismay1
yiriiten arastirmacilarca muhafaza edilecek ve kesinlikle gizli tutulacaktir.
Arastirmanin her asamasinda c¢alismaya katilmayr reddetme veya arastirma

basladiktan sonra ¢aligmadan ¢ikarilma veya devam etmeme hakkina sahipsiniz.

Bu calismada kullanilacak olan anket formu arastirmaci tarafindan g¢ogaltilarak
gontlli  ciftlere yapilacagr i¢in  kuruma ve sizlere hicbir ek maliyet

gerektirmemektedir.

Arastirma sirasinda olusabilecek zarar durumunda her tirli islemler arastirmaci
tarafindan imkanlar Olclisiinde eksiksiz olarak yerine getirilecektir. Yeterli

anlagilmayan ya da anket hakkinda sorunuz olursa aragtirmaciya sorabilirsiniz.
Degerli katkilariniz simdiden tesekkiir ederim.
Hem .Ebru INAN KIRMIZIGUL
Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi

TEL: 0312 306 52 28

Ben, ..o yukarida yazili olan bilgileri
okudum ve anladim. Arastirma hakkinda s6zlii olarak bilgilendirildim. Arastirmaya
katilmay1, bana verilen hizmeti etkilemeksizin arastirmanin herhangi bir agamasinda
cekilebilmek ve o ana kadar sahsimda elde edilen bilgiler iizerindeki haklarimdan

vazgecmemek kosulu ile kabul ediyorum.
Tarih:.../..../..... Bireyin Adi-Soyadi

Imza

79



EK-4

YENi EVLENECEK CIiFTLERIN EVLILIGE YONELiK GORUSLERI ile
UREME SAGLIGI BiLGi ve GEREKSINIMLERI

Anket Formu

Sayin katilimcilar, bu ¢aligma sizlerin evlilige yonelik goriisleriniz ile tireme saglig
bilgi ve gereksinimlerinizin belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Vereceginiz
yanitlar, yeni evlenecek ¢iftlere Cinsel Saglik/Ureme Saghig ve evlilige yonelik
verilecek egitimin planlanmasi ve yiiriitilmesinde kaynak olusturacaktir. Anket
formuna liitfen isminizi yazmayiniz. Ankette bulunan tiim bilgiler sakl tutulacaktir.
Ictenlikle vereceginiz yanitlar igin tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru INAN KIRMIZIGUL

A. Sosyo-Demografik Ozellikler

1. Yasmz?.............
2. Cinsiyetiniz? 1)Kadin  2) Erkek

3. Egitim durumunuz nedir?

1) Okur-yazar degil 4) Lise mezunu

2) Okur-yazar 5) Universite ve izeri

3) Ilkdgretim mezunu
4. Gelir getiren herhangi bir iste calistyor musunuz? 1)Evet 2) Hayir
5. Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelir giderden az 2) Gelir gidere denk 3) Gelir giderden fazla
6. Saglk giivenceniz var mi?1) Evet 2) Hayir

7. Aile tipiniz nedir?

1) Cekirdek aile 3) Pargalanmus aile

2) Genis aile 4) Diger (belirtiniz..................... )

Ailenizde evlilik deneyimi olan kardes/ kardesleriniz var mi?1) Evet 2) Hayir

9. 12 yasina kadar ikamet ettiginiz yer neresidir?
1)1 2) llge 3) Kéy 4) Diger (belirtiniz............... )

o

B. Evlilige Yonelik inan¢ ve Goriisler

10. Evlilik kararim nasil aldimz?

1) Goriici usulii 4) Sanal ortamda tanisarak
2) Ask evliligi(severek) 5) Diger (belirtiniz.................... )
3) Kagarak
11. Tamstiktan ne kadar zaman sonra evleniyorsunuz?....... Ay ... Yil
12. Evleneceginiz Kisi/ nisanliniz aranizda akrabalik var m?
1) Var (neyiniz olur belirtiniz............................. )
2) Yok
13. Size gore evlilik neyi ifade ediyor? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Sorumluluk alma 6)Ekonomik guvence
2) Hayat1 paylasma 7) Cinsel gereksinimleri kargilama
3) Duzenli hayat 8) Es, dost, arkadas edinme
4) Monotonlasma 9)Mutluluk
5) Neslin devam etmesi 10) Diger(belirtiniz..............c.ccceveenen.. )
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Size gore bayan i¢in en uygun evlilik yas1 nedir?

Size gore erkek icin en uygun evlilik yasi nedir?

Evleneceginiz kisiden beklentiniz nedir? (birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1) Giizel olmaly/ yakigikli olmali 6) Sorumluluk duygusuna sahip olmali

2) Egitimli olmali 7) Gelir durumu iyi olmali
3) lyi huylu olmali 8) Sadakatli olmali
4) Ayni kiiltiirden olmali 9) Diger(belirtiniz........................... )

5) Diinya goriisiime uygun olmali

Es seciminde karari nasil verdiniz?

1) Once karar verdim, sonra ailemin onayni aldim

2) Once ailemin onaymm aldim, sonra karar verdim

Evlenmeden dnce evleneceginiz Kisinin ailesini arastirir misiniz?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

Evlilikte otoritenin kimde olmasini istersiniz?

1) Hem erkek hem de kadinda esit olmali

2) Sadece kadinda olmali

3) Sadece erkekte olmali

4) Diger(belirtiniz.............ccceoevennnnne )

Size gore hangi evlilik yillarinda bosanma olasihg1 daha fazladir?

1) 0-5y1l 2)6-10y1l 3) 11-15y1l 4) 16 yildan sonra

Anlagamayan eslerin bosanmasini onayhyor musunuz?

1) Evet,onayliyorum 2) Hayir, onaylamiyorum

Evlendikten sonra sahip olmay: diisiindiigiiniiz cocuk sayis1 kactir?

1) 0-1 2)2-3 3) 4 ve daha fazla 4) Farketmez

Evlenmeden 6nce birlikte yasamayi onayliyor musunuz?

1) Evet, onayliyorum 2) Hayir, onaylamiyorum 3) Kararsizim

Cinsel konular1 partnerinizle konusmakta kendinizi rahat hissediyor musunuz?

1) Evet, hissediyorum 2) Hayir, hissetmiyorum

Evlilik yasantisi ile ilgili endise duydugunuz konular hangisidir? (birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Evliligin sona erecegi konusunda endiseliyim

2) Esim ile mutsuz olacagim konusunda endiseliyim

3) Esimin bana siddet uygulayacagi konusunda endiseliyim

4) Hig gocuga sahip olamama konusunda endiseliyim

5) Ekonomik sikintilar yagayacagim konusunda endigeliyim

6) Esimin ailesinin bana deger vermemesi konusunda endiseliyim

7) Ozgiirliigiimiin kisitlanacag konusunda endiseliyim

8) Evliligimde agk, mutluluk, diiriistlik ve sayginin olmayacagi konusunda
endiseliyim

9) Cinsel yasamimizla ilgili olumsuz durumlar yasama konusunda endiseliyim

10) Endise duydugum bir konu yok

11) Diger (belirtiniz...............ccoevvvvennnn... )

Evlenmeden 6nce asagidaki kan tetkiklerinden hangisi/ hangilerini yaptirdimz?

(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Hepatit B ve Hepatit C 4)Talasemi

2) HIV/AIDS 5) Genetik gegisli hastalik taramasi

3) Kan grubu tayini / Rh uyusmazlhigi  6) Diger (belirtiniz.................. )
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Cevabimz evet ise bu Cevabiniz evet ise hangi Evlilik 6ncesi damismanhkta
bilgiyi nereden konularda bilgi aldimz?(birden | hangi konularda bilgi almak
aldmlzl‘;’(blrden fazla fazlatiegegfellf it istersiniz?(birden fazla
secene isaretleyebilirsiniz . e
1) Evet, |isaretleyebilirsiniz) secenek isaretleyebilirsiniz)
Aldim A e habadan 2) Tletigim becerilen a)Tletigim becerileri
b) Arkadaslardan b) Cocuklar ve ebeveynlik )
c) Akrabalardan ¢) Cinsel yasam b)Ureme sagligi/cinsel saglik
27. Daha d) Saglik personelinden d) Ureme saghigi . )
Bnce e) Evli ciftlerden e) Evlilik hazirlig: c)Evlilik rolleri
lilik f) Radyo,televizyon f) Cinsel yolla bulasan hastaliklar dProbl . becerisi
eviili g) Kitap ve dergiden g) Problem ¢ozme )Problem ¢tzme becerisi
yasam h) internetten h) Aile planlamas1 .
||? |I_g||| 1) Evlilik rolleri e)Anne-baba olmay1 6grenme
bilgi 1) Finansal yonetim DAile ile ilgili parasal islerin
aldimiz J) Diger(belirtiniz............ ) idaresi
mi?
g)Cinsel yolla bulasan
hastaliklar
Cevabiz hayir ise bilgi almama nedeninizi h)Aile planlamasi
2) Hayir, |belirtiniz(birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
Almadim |8 Gerek duymadim 1)Bosanmay1 6nleme
b) Utandigim igin o 5
¢) Gidebilecegim yer olmadig igin 1)Evlilik hazirhg
d) Hizmeti veren yere giivenmedigim i¢in . o
e) Evlenmeden 6nce bu tiir hizmetin verilmeyecegini J)Catisma yonetimi
diisiindiigiim i¢in . ..
f) 1htiyacg1m olmadi k)Genetik gecisli hastaliklar
g)Diger(belirtiniz........................e. ) D)DIZEr. v veooeee

28. Evlilik oncesi danmiymanhik hizmetinin nerelerde sunulmasini istersiniz? (birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Hastane
2) Aile sagligi merkezi
3) Ozel merkez

4) Okul

5) Tv, dergi, kitap

6) Aile

7) Konferans/ seminerler
8) Belediyeler

9) Bilmiyor

C. Ureme Saghgl/ Cinsel Saghk Bilgi Gereksinimi

10) Diger(belirtiniz..................

29. Asagida iireme saghgi ile ilgili konularda bilgi durumunuzu belirtiniz. (X )
seklinde isaretleyiniz

Katihyorum

Katilmiyorum

Fikrim yok

Genglerde tireme sagligi sorunu hakkinda yeterli
bilgiye sahibim.

Ureme organlari, fonksiyonlari, gebelik hakkinda
yeterli bilgiye sahibim

Aile planlamasi1 tanimi, korunma yontemleri
hakkinda yeterli bilgiye sahibim

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, AIDS ve korunma
hakkinda yeterli bilgiye sahibim
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Saghkl bir gebelik i¢in en uygun yas arahig1 asagidakilerden hangisidir?

1) 16-20 yas 2) 17-21 yas 3) 22-34 yas 4) 26-38 yas 5) 35-40 yas
Gebe kalma olasihiginin en yiiksek oldugu donem asagidakilerden hangisidir?
1) Adetten iki hafta énce 4) Adet gorilen gunler icinde

2) Adet biter bitmez 5) Adetten hemen 6nce

3) Adetin ilk guni

Gebelik izlemlerine ne zaman baslanmahdir?

1) Bir problem oldugunda baslanmalidir.

2) Gebelik tanis1 konar konmaz baglanmalidir.

3) Yalnizca dogumda verilmelidir.

4) Saglikli bir gebe kadin i¢in gerekli degildir.

5) Gebeligin son li¢ ayinda baglanmalidir.

Evlendikten sonra kullanmayi diigiindiigiiniiz yontem hangisidir?

1) Hap 7) Kopuk, jel

2) Kondom (prezervatif) 8) Erkekte kanallarin baglanmasi(vazektomi)
3) Spiral(rahim igi arag) 9) Takvim yontemi

4) Deri alt1 gubuklari 10) Geri ¢ekme

5) Koruyucu igneler 11) Ertesi giin hap1

6) Kadinda tiiplerin baglanmasi 12)Y6ntem kullanmayi diistinmiiyorum
(35.soruya geginiz)

Evlendikten sonra gebeligi onleyici yontem kullanmay1 diisiinmiiyorsamz

nedenini belirtiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1) Kendime uygun yontem bulamadim

2) Dini inanglarim geregi kullanmay1 diigiinmiiyorum

3) Gebeligi onleyici yontemler konusunda yeterli bilgim yok

4) Cocuk istedigim i¢in kullanmay1 diistinmiiyorum

5) Nisanlim gebeligi 6nleyici yontem kullanmama kars1

6) Dogalligi bozacagini diistiniiyorum

7) Yontemlerin yan etkilerinin olmasindan korkuyorum

8) Gebeligi 6nleyici yontem kullanmak nisanlimin sorumlulugunda oldugundan
diisiinmiiyorum

9) Diger(belirtiniz................ccoevnenn. )

Asagidakilerden hangisi gebelikten korunmada etkin(guvenilir)

yontemlerdendir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Hap 7) Erkekte kanallarin baglanmasi
2) Prezervatif(kondom) 8) Kopiik, jel

3) Spiral(rahim ici arag) 9) Takvim yontemi

4) Deri alt1 gubuklari 10) Geri ¢ekme

5) Koruyucu igneler 11) Ertesi giin hapt

6) Kadinda tiiplerin baglanmasi

Hangisi korunmasiz cinsel iliski sonrasi kullanilabilecek gebeligi dnleyici
yéntemlerden(acil korunma) biridir?

1) Gebeligi 6nleyici haplar(ertesi giin hap1)  4)Spermisit (sperm Sldiiriiciiler)
2) Tiplerin baglanmasi(tiip ligasyon) 5) Prezervatif(kondom)

3) Gebeligi 6nleyici igneler
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Asagidaki gebeligi onleyici yontemlerden hangisi, bireyleri aym zamanda cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara karsi korur?

1) Kadinda tiiplerin baglanmasi(tiip ligasyon)

2) Erkekte sperm kanallarinin baglanmasi(vazektomi)

3) Gebeligi onleyici haplar

4) Prezervatif(kondom)

5) Rahim ici arag(spiral)

Kondomum dogru kullanimu ile ilgili 6zelliklerden yanhs olani isaretleyiniz.
1) Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.

2) Penis hazneye temas etmeden dnce takilmalidir.

3) Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.

4) Bosalmayi takiben penisin sertligi kaybolmadan ¢ikarilmalidir.

5) Kayganlastirmak i¢in vazelin kullanilmalidir.

Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan hastaliklardan degildir?
DSifiliz(frengi)  4)Genital uguk(Human Papilloma virs)

2)AIDS 5)Hepatit A

3)Hepatit B

Asagidakilerden hangisi asiyla 6nlenebilen ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan biridir?

1) AIDS-Genital mantar 4) Hepatit B-HPV/(genital ucuk)

2) Bel soguklugu(gonore)-AIDS  5) Genital mantar-HPV(genital ucuk)
3) Frengi-Hepatit B

Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan hastaliklarin en sik goriilen
belirtilerinden biri degildir?

1) Anormal akinti(kadinlarda hazneden, erkeklerde penisten)

2) Bulanti-kusma

3) Idrar yaparken yanma ve agri

4) Genital bolgede kizariklik,dokiintii

5) Cinsel iligki sirasinda agr1

Gonore(bel soguklugu)ile ilgili 6zellikler asagida verilmistir. Yanhs olam
isaretleyiniz.

1) Sadece erkeklerde goriilen bir hastaliktir.

2) Hastalik cinsel iliski ile bulasir.

3) Yiksek doz penisilin ile tedavi edilir.

4) Tedavi edilmezse kisirlik ile sonuglanabilir.

5) Enfeksiyon dogum sirasinda anneden bebege gegebilir.

HIV/AIDS asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?

1) Vajinal (hazne)sivi 4) Men s1visi
2) Anne siiti 5) Kan
3) Tukdrik

AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada asagidakilerden

hangisi dogru degildir?

1) Cinsel yolla bulasan hastalig1 olan biriyle cinsel iliski yasamaktan
kacinilmalidir.

2) Genel ev kadinlartyla cinsel iliskiye girmekten kagimilmalidir.

3) Tek es ile cinsel birliktelik yasanmalidir.

4) Cinsel iligkide kondom kullanilmalidir.

5) Cinsel yola bulasan hastaliklardan koruyan ilaglar kullanilmalidir.
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45. HIV/AIDS ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?

46.

47.

1)
2)
3)
4)
5)

AIDS hastaliginin etkeni HIV viriistidiir.

HIV(+) pozitif olan bir kisi saglikli gériinlime sahip olabilir.
Hasta olan kisginin yemegini paylagsmakla HIV viriisii bulasmaz.
AIDS as1 ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.

AIDS kan ve cinsel iligki ile bulasan 6liimciil bir hastaliktir.

Asagidakilerden hangisi genital mantar hastaliginda goriilen akintinin
ozelligidir?

1)
2)
3)
4)
5)

Peynirimsi, kagintili akinti
Balik kokulu, gri akinti
Koétii kokulu, yesil akinti
Kopiiklii, bol miktarda akinti
[ltihapli(piiriilan) akinti

Ureme saghg ile ilgili asagidaki durumlarin hangisi /hangilerinde doktora
basvurmaniz gerektigini diisiinUyorsunuz?(birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Kotii kokulu akint1 gelmesi durumunda doktora bagvururum.
Ureme organlarinda kasint1 olmas1 durumunda doktora bagvururum.
Cinsel iligki sirasinda agr1 hissedersem doktora bagvururum.

Cinsel iliski sirasinda kanama olursa doktora bagvururum.

Ureme organlarimla ilgili bir sorunum olsa doktora gitmem.
Diger(belirtiniz...................oveeeen )
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UREME SAGLIGI BiLGi GEREKSINIMi CEVAP ANAHTARI

SORU NO: CEVAP
530 3
31 )
532 ,
5-35 1-2-3-4-5-6-7
S-36 )
S-37 .
S-38 c
539 c
S-40 s
S-41 ,
S-42 )
S-43 3
S-44 c
S-45 s
S-46 )
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