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OZET

Nese ATAMAN BOR. 18-24 Yas Arasi Evli Kadinlara Saglhik Inan¢ Modeline Gore
Verilen Egitimin Ureme Saghg Koruyucu Tutumlar1 ve Aile Planlamasina Yonelik
Tutumlarmma Etkisi. Hasan Kalyoncu Universitesi. Hemsirelik Ana Bilim Dal.
Doktora Tezi. Gaziantep. 2020. Ureme saghig1 biitiin insanlari ilgilendiren bir kavram
olmasina ragmen kadinin yasaminda ayr1 bir yere ve 6neme sahiptir. Ciinkii dogurganlik
kadin bedeninde olusan bir olaydir ve kadinin bu islevi yerine getirirken yasadiklar1 genel
saglik diizeyini bozabilir. Bu calismanin amaci Saghik Inang Modeli’ne gore verilen
egitiminin 18-24 yas aras1 evli kadinlarin iireme sagligini koruyucu tutum iizerine etkisinin
degerlendirilmesidir. Nisan 2019- Aralik 2019 tarihler, arasinda Hakkari 1 No’lu Aile
Saglik Merkezinde 175 evli kadin ile lireme sagligini gelistirmeye yonelik uygulanan
saglik egitimi etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla 6n test- son test kontrol gruplu ve
yar1 deneysel modelde yapilmistir. Calismada soru formu sosyo-demografik bilgi ile ilgili
sorulardan olusturulmustur. Ureme sagligin1 koruyucu tutum ve davranislarini belirlemek
amactyla Evli Kadinlarin Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
(USBO) ve AP tutumunu olgebilmek amaciyla AP Tutum Olgegi kullanilmistir.
Arastirmanm sonucunda 6n test USBO toplam puan ortalamasi egitim grubunda
112.57+£24.58, kontrol-1 grubunda 119,07+25,93 ve kontrol-2 grubunda 120,15+18,63
olarak bulunmustur. AP toplam puan ortalamas: egitim grubunda 102,00+22,47, kontrol-1
grubu 101,75 £23,44 ve kontrol-2 grubu 106,5+24,80 olarak bulunmustur. On test verileri
toplandiktan sonra deney grubundaki kisilere li¢ aylik bir egitim programi uygulanmistir.
Egitim bittikten sonra ii¢ ay izlem yapilmis toplamda alti ay sonra USBO ve APTO
uygulanarak son test verileri toplanmistir. Egitim grubunda USBO ve AP tutum 6lgekleri
toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda anlamli diizeyde artma bulunmustur (p<0.05).
Kadmlarin iireme sagligi sorunlarinin belirlenmesi ve bu konuda saglik egitimlerinin
planlanmas1 ve uygulanmas1 son derece 6nemlidir. Saglik Inang Modeli’ne gore verilen

egitimin lireme sagligin1 koruyucu tutum tizerine olumlu etkisinin oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, Ureme saghigi, Saglik inang modeli.



ABSTRACT

Nese ATAMAN BOR. The Effect of Education Provided According to Health Belief
Model to Married Women Between 18-24 Years on Reproductive Health Protective
Attitudes and Family Planning Attitudes. Hasan Kalyoncu Universty. Department of
Nursing. PhD Thesis. Gaziantep. 2020. Although reproductive health is a concept that
concerns all people, it has a special place and importance in a woman's life. Because
fertility is an event that occurs in the female body, and it may impair the general health
level of women while performing this function. The purpose of this study is to evaluate the
effect of the education given according to the Health Belief Model on the reproductive
health protective attitude of married women between the ages of 18-24. Between April
2019 and December 2019, pre-test-post-test was conducted with control group and quasi-
experimental model in order to evaluate the effectiveness of health education applied to
improve reproductive health with 175 married women in Hakkari No. 1 Family Health
Center. The questionnaire form in the study was composed of questions about socio-
demographic information. In order to determine the reproductive health protective attitudes
and behaviors, Married Women’s Reproductive Health Attitudes Determination Scale
(RHADS) and FP Attitude Scale were used to measure FP attitude. As a result of the study,
the mean pretest-USDS total score was 112.57 + 24.58 in the education group, 119.07 +
25.93 in the control-1 group and 120.15 + 18.63 in the control-2 group. The AP total score
average was 102.00 + 22.47 in the education group, 101.75 £ 23.44 in the control-1 group,
and 106.5 + 24.80 in the control-2 group. After the pre-test data has been collected, a three-
month training program has been applied to the people in the experimental group.
Following the completion of the training, three months of follow-up has been carried out, a
total of six months later, post-test data have been collected by applying RHADS and
APDS. In the education group, a significant increase was found in the total and sub-
dimension mean scores of the RHADS and AP attitude scales (p <0.05). It is extremely
important to determine the reproductive health problems of women and to plan and
implement health education in this regard. It has been determined that the education given
according to the Health Belief Model has a positive effect on the protective attitude of

reproductive health.

Keywords: Adolescent, Health belief model, Reproductive health.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Kadinlarin ¢cocukluktan baslayarak biyopsikososyal anlamda saglikli ve sagliklarini
koruyabilme firsatlarina sahip olmalari, topluma katilmalarin1 ve etkin bireyler
olabilmelerini saglayan gerekli temel unsurlardan biridir. Kadin ve erkeklerin yasamlari
boyunca iireme ve cinsel saglik gereksinimleri bulunmaktadir. Giiniimiizde yetersiz bilgi,
riskli cinsel davraniglar, iireme sagligi hizmetlerinin kalitesiz veya uygun olmayisi gibi
bircok nedenden dolay1 bireyler, tireme saglig1 hizmetlerine erisememekte ve iireme sagligi
haklarini kullanamamaktadirlar (1).

Kadin saglig1 diinyada ve tilkemizde toplumun temel degeri olan ailedeki varlig1 ve
saglikli nesillerin siirdiiriilmesindeki dnemi géz ardi edilemez. Adolesan cagdan baslayip
menstruasyon, dogurganlik ve postamenapozal dénemle devam eden bircok fizyolojik
degisim kadmlarda saglik hizmet ihtiyacinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugunu
gostermektedir (2).

Ureme ¢agi sorumluluk almalari, bu sorumluluklarin kazandirilmasi ve dogru
tutumlarin 6gretilmesi amact ile egitim verme siirecinde olumlu saglik davranislarini
gelistirmede kilit kisiler olan hemsirelere O6nemli gorevler diismektedir. Ayrica,
hemsirelerin cogunlukta kadin olmalari, toplumla yakin iligkilerinin bulunmasi, ulasilabilir
bir konumda olmalar1 ve toplumla uzun zaman gegiren bir meslek grubu niteligini tagimasi
ile kadinlarin koruyucu saglik davranislar kazanmalarinda ve tarama programlar: hakkinda
farkindaliklarinin artiritlmasinda etkin rol almaktadirlar (75-76).

Saghig gelistirme hemsireligin sagligi koruma-gelistirme ve danigsmanlik roliiniin
bir pargasidir (77, 74, 78). Hemsireler ¢esitli egitim programlari diizenleyerek toplumda
bulunan addlesan yastaki evli olarak kabul edilen 15-49 yas aralifi kadin hayatinda,
gebelik, dogum ve diistige bagl saglik sorunlarinin yaganmasi, yoksulluk ve olumsuz gevre
kosullarindan daha fazla etkilenme, kendilerini ya da ¢ocuklarinmi etkileyen Cinsel Yolla
Bulagan Hastaliklar (CYBH) ve enfeksiyonlara yakalanma risklerinin daha yiiksek olmasi,
bunlarin doguracagi komplikasyonlar, dogurganlik ve cinselligi yitirme riski, kullanilan
aile planlamasi (gebelikten korunma-kontrasepsiyon) yontemlerinin saglik riskleri ve yan
etkilerinin fazla olmasi, diisiik ve infertilitede yasanan sorunlardan daha fazla etkilenme,
iireme organ kanserleri, erken yasta evlilik, menopozda ortaya c¢ikan fiziksel ve

psikososyal gibi sorunlar nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir (3,1).



Geng bir niifusa sahip olan iilkemizde anne ve anne aday sayisi oldukca fazla
sayidadir. Toplumda saglikli anne sayisini arttirmak, iireme ¢caginda yasanabilecek gebelik,
dogum ve dogum sonrasi donemdeki risk ve komplikasyonlar1 en aza indirgemekle
miimkiin olabilir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) adolesan dénemil0-19 yas araligini, geng donemi ise
15-24 yas araligini olarak tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)nun
yaptig1 arastirmalara gore diinya niifusunun 1.8 milyarim1 geng kitle (10-24 yas arasi),
bunlardan1,2 milyarin1 (her alt1 kisiden bir) addlesanlar (10 - 19 yas aras1) olusturmaktadir
(5,6). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2019 verilerine gore geng¢ niifus gecmis
yillara gore azalma gosterse de Tirkiye hala gen¢ niifusa sahip {llke olarak
tanimlanmaktadir. Ayn1 ¢alismanin sonuglarina gore; lilkemizde 10-24 yas arasi 19 milyon
geng niifus, 10-19 yas grubu olan yaklasik 13 milyon ad6lesan bulunmaktadir (7).

Biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle ¢ocukluk doneminden eriskinlige
gecisin oldugu adolesan donem, insan yasaminin aktif, yeni yetenekler edindigi ve bir¢ok
durumla kars1 karsiya kaldigi hizla gelisimin gergeklestigi bir dénemdir. Ayrica bireylerin,
hormonal, psikosomatik degisikliklerle iireme yetenegi kazandig1 bu dénem saglik ve iyilik
konusundaki riskleri (iireme sagligi konularinda en az hizmet talep eden ve alan grup
olmasi gibi) de beraberinde getirir. Bireyin addlesan donemdeki cinsel ve iireme sagligina
yonelik davraniglar1 yetiskin donem iireme sagligi sorunlarinin yasanmasi agisindan kritik
bir 6nem tagimaktadir (8). Bu donem iireme saglig1 sorunlar1 ¢ocuk evlilikler, addlesan
gebelikler ve annelik, istenmeyen gebelikler, yetersiz kontrasepsiyon, giivenli olmayan
diisiikler ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisii'niin (Human Immunodeficiency Virus-HIV)
neden oldugu, Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (Acquired Immune Deficiency
Syndrome-AIDS)dur (4, 9, 10).

Diinya genelinde yapilan biitiin dogumlarin %11°lik kism1 15 - 19 yas aralifinda
olan kizlarda meydana gelmektedir. Bu dogumlarin biiylik bir ¢ogunlugu diisiik ve orta
gelirli ilkelerde meydana gelmektedir. WHO (World Health Organization) (2016)
verilerine gore diinyada her giin dnlenebilir gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
yaklagik 830 anne Oliimiiniin gerceklesmekte ve bu Olimlerin sadece %1°1 gelismis
iilkelerde iken, %95°1 ise Aftrika ile Asya iilkelerinde gergeklesmektedir. Diinya genelinde
anne Oliim orani yiiz binde 210 olarak rapor edilmisken (11).

Anne olim nedenleri; kanama, enfeksiyon, eklemsi, enfeksiyon, hipertansiyon,
ilerlemeyen eylem, giiveli olmayan abortus ile beraberinde getirecegi komplikasyonlar1 ve

diger (anemi, HIV/AIDS, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi) olarak belirtilmistir (13).
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Anne Oliimlerinin en biiylik nedenlerinden biri olan diisiikler, diinyada giivenli
olmayan kosullarda ve konu ile ilgili egitim almamuis kisiler tarafindan yapilmasi kaynakl
gilinlimiizde hala bliyiik bir halk saglig1 sorunu olarak 6nemini korumaktadir (14, 15, 16).

Diinyada 2012 yilinda 213 milyon gebelik, bu gebeliklerin %40’ temsil eden85
milyonu istenmeyen gebelik meydana gelmistir. Bunlarin %50°si  kiirtaj, %13’
kendiliginden diisiik, %38’i ise planlanmamis dogumla sonuglandigi belirtilmistir (17).
DSO (2018)de diisiik deneyiminin yaklasik 25 milyonunun gelismekte olan iilkelerde
oldugu, bunun 8 milyonunun tehlikeli kosullarda ger¢eklestigini bildirmistir (16).

Ureme saghgimi tehdit eden sorunlarin baginda gelen istenmeyen gebelikler Aile
planlamasinda karsilanamayan gereksinim olarak ifade edilmektedir (21). Istenmeyen
gebeliklerin goriilme riski ad6lesan donem evliliklerde erken cinsel aktivite nedeniyle
artmaktadir. Adolesan yaslarda evlenen kiz cocuklar1 diger yas gruplarma kiyasla
istenmeyen ve planlanmamis gebeliklerle daha fazla karsilasmaktadir. Tiirkiye’de 15 - 19
yas araliginda isteyerek diisiik hizi %2,8’dir. Bu diisiiklerin devlet/numune hastanesi,
dogumevi, diger kamu kurulusu, 6zel sektor ve iiniversite hastanesinde gergeklestirildigi
rapor edilmistir (22, 15).

Istenmeyen gebeliklerin baslica nedenleri; kontraseptif yontemler konusunda bilgi
yetersizligi, yontemlerin yanlis kullanimi, bu hizmetlere erisememe, esler arasinda ¢atigsma,
kadmin dogurganlig: iizerinde karar verici olamamasidir. Istenmeyen gebelikler giivenli
olmayan diisiikleri de beraberinde getirmektedir (18-21). Her yil 15-19 yag arasindaki
adolesanlarda 3.9 milyon giivenli olmayan diisiik gerceklesmektedir (25). Hindistan’in
Kuzey Dogu’sunda addlesanlarin aile planlamas1 yontemlerini bilme orant %13,94 ve bu
yontemlerden herhangi birini kullanma oranmi ise %4,24 olarak onemli diizeyde diisiik
oldugu belirlenmistir (27).

Diinyada cocuk istemedigi halde gebeligi onleyici yontem hizmetine ulasamayan
yaklasitk 300 milyon c¢ift oldugu saptanmistir. Diinya dogurganlik arastirmasinda
gelismekte olan {ilkelerdel15-49 yas arast kadinlarin aile planlamasi hizmetlerinin
yetersizligi nedeniyle %40-50’sinin daha fazla ¢ocuk istemedigi halde ¢ocuk sahibi oldugu
sonucuna ulagilmistir. Yapilan bir¢ok caligmada Tiirkiye’de hala kadinlarin yarisiin
dogum kontrol yontemi kullanmadig1 veya gebe kalma riski yiiksek olan yontemleri tercih
ettigi belirlenmistir (28).

Aile planlamasi1 sadece c¢ocuk sayist ve dogum aralifini belirlemeyip, baz1 AP
yontemlerinin (kondom gibi) HIV ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin

bulagsmasinin da 6niine gectigi bilinmektedir (29).
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Ureme sagligmi tehdit eden CYBE, kadmlarin ve erkeklerin yasamlarinin en
tiretken ve en verimli zamanlarinda iiretkenligini azaltan, tiim diinyada yaygin goriilen ve
cinsel iliskinin en 6nemli yayilim yoludur. Addlesan yasta yapilan evlilikte erken cinsel
aktivitenin risklerinden biri olan CYBE’lerin goériillme orani 15 - 24 yaslar1 arasindaki
kisilerde oldukca yiiksektir (30-32). DSO her y1l 100 gengten 5’inin tedavi edilebilir bir
CYBE’ye yakalandigini agiklamaktadir (33). Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde
kadinlarin 6liim ve sakat kalma nedenlerinin basinda gelen 6nemli bir saglik sorunudur
(34-36).

Tiirkiye’nin de iginde bulundugu 189 iilke tarafindan kabul edilmis Binyil
Kalkinma Hedefleri ile 1990-2015 yillar1 arasinda anne oSliimlerinin %7 azaltilmasini
planlanip ‘anne saghigin iyilestirmek’ hedeflenmistir (37). Anne 6liimii bu hedefe dogru
ilerlemenin degerlendirilmesinde bir sonu¢ olarak tercih edilmistir (38). Hedeflenen bu
stirecte 1990 yilinda 532 bin anne 6liimi, 2004 yilinda 529 bin anne 6liimii meydana
gelmis ve anne 6liim oraninin yiliz binde 400 oldugu belirlenmistir (39). 2015 yilinda ise
%44°1ik bir azalma ile 303 bin anne 6liimi oldugu bildirilmistir. Hedeflenen %75°lik
diisiise ulasmamis olsa da diinyanin bir¢ok bdlgesinde anne Sliimlerindeki diisiistin 2005-
2015 yillar arast; 1990-2004 yillar aras1 gore arttigi bildirilmistir (41).

Diinya Binyill Kalkinma Hedefleri’nden Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri
(SKH)ne gecerken diinyadaki tiim bireylerin aile planlamasi (AP), bilgi ve egitimi iceren
cinsel ve lireme saglig1 hizmetlerine evrensel erisiminin saglanmasi, anne 6liimlerinin 2015
yilindan 2030 yilina kadar yiizbin canli dogumda 70’in altina diisiirmek ve onlenebilir anne
Olimlerinin engellenmesi, ulusal stratejiler ve programlara iireme saghig kavraminin
entegre edilmesi hedef olarak belirlenmistir. Hedeflenen basariya ulasabilmek icin 2016 ile
2030 yillart arasinda, her yil anne 6liim hizinin en az %7.5 oraninda azalmasi ve higbir
ilkede anne 6liim hizinin yiiz bin canli dogumda 140’1 gegmemesi gerektigi belirtilmigtir
(42-43).

Ulkemizde anne 6liim oranlar Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu tarafindan 2005
yilinda 28.5, 2008 yilinda yiiz bin canli dogumda 19.4, 2013 yilinda 15.9, 2015 yilinda
14.7, 2018 yilinda 13,8 olarak bildirilmistir (44). Yillara gore anne Oliimlerinin
azaltilmasinda ilerleme saglandigi goriilse de hem kiiresel hem de ulusal diizeylerde
diizensiz olup, mortalite ve morbidite ile Ol¢lilen zayif, otekilestirilmis, yasadiklar1 yere
veya kim olduklarina bagli olarak savunmasiz kadinlar i¢in bu sorun hala gilincelligini

korumaktadir (45).



Adolesan evliliklerde olugan gebeliklere bagli annelerin diisiik/6li dogum ile
birlikte anne ve bebek Oliimleri oranlar1 ve hastaliklart ileri yas gruplarindan daha fazla
oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Kuzeydogu Hindistan’da ad6lesan annelerde preeklampsi
(%11,52) ve erken dogumlarin (%23,64), 20 - 25 yas grubu annelere (sirastyla; %6,06 ve
%15,76) gore daha fazla oranda meydana geldigi; ayrica addlesan annelerde erken
dogumun meydana gelme siklig1 yetiskinlere oranla daha ¢ok oldugu belirtilmistir (27, 46-
48).

Istenmeyen gebelikler ve istege baglh diisiik oranlarmin yiiksek olmasi, bebek,
cocuk ve anne Olim hizlarmin yliksek olmasi, aile planlamasi hizmetlerine olan talebin
yayginligi, CYBH ve infertilite ireme sagligi hizmetlerinin halk saglig1 agisindan énemini
arttirmaktadir (49-50).

Ureme sisteminin bazi hastaliklari, yeterli bilgi ile dnlenebilir hastaliklardir (1).
Saglik hizmetlerinin her asamasinda biiylik 6nem tasiyan saglik egitimi; iireme sagligi
konusunda da saglik sorunlarini ¢ozmek, bu konuda bireylerin bilgi seviyelerini
belirlemek, eksik bilgilerini tamamlamak, yanlis inang ve uygulamalar diizeltmek i¢in
kullanilabilecek en ucuz ve etkili yontemdir. Saghk egitimi, kisilerin, gruplarin ve
toplumun saghigimm etkileyen davranislarini istendik yonde kasitli olarak degistirmeyi
amaglamakta, ayn1 zamanda kisinin mevcut saglik durumunu gelistirmek veya hastaliktan
korumak i¢in gergeklestirdigi saglik davraniglarini kazanmasini hedeflemektedir (51-53).

Saglik davraniglar giidii, aligkanlik, inang, beklenti, algi, deger, kisisel tavirlar ve
psikolojik 6zelliklerden etkilenmektedir. Kisinin bilgi tutum ve davranislar saglik egitimi
ile degistirilebilir, birincil ikincil ve tglincil koruma kapsaminda yer alan saglk
davraniglarinin tesviki saglanabilir (54).

Koruyucu saglik davranislarinin kazandirilmasinda cesitli bilissel ve davranigsal
modeller temel alinmaktadir. Bunlardan bir tanesi de Saglik Inang Modeli (SIM)dir (55-
57).

SIM, deger ve beklenti iizerinden sekillenen bir model olup, hastanin hastaliklarin
onlenmesi konusundaki inanglarini ortaya ¢ikarmakta ve bireylerin biligsel degiskenlerine
gore c¢ikarimlar yapmaktadir. Modelin gelistirilmesindeki asil amag; kisilerin kendi
sagliklarim1 korumada sorumluluk almalar1 saglanirken, kendilerini korumada sorumluluk
almama nedenlerini anlamaktir (58). Koruyucu saglik davranislarinin gerceklestirilmesi ile
ilgili belirleyicilerin agiklanmas1 modelin ana kavramudir (59-60). SIM’in temel
bilesenlerini algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engellerin

yaninda bireyin 6z yeterlilik algis1 ve davranislarla ilgili ipuglar1 olusturmaktadir (61). Bu
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bilesenler bireylerin saglik hakkindaki algi, tutum ve saglik davraniglar ile yakindan
iliskilidir (62-63).

Hastalarin genellikle durumun ciddiyetinin farkinda olmamasi, duyarsizligi,
uygulanacak tedavinin faydasimma inanmamalar1 gibi hususlarin kisinin yararina olacak
sekilde ortaya konarak yeniden diizenlenmesi bu modelin temel hareket noktasidir (64).
Birey herhangi bir semptomun yoklugunda bile hastaligin var olabilecegine inanmalidir.
Model, birey saglik sorununu kendisi i¢in tehdit olarak algiliyorsa, saglik sorununun
ciddiyetiyle ilgili sonuglara inaniyorsa, erken tan1 ve tarama yontemlerinin engellerinin ve
yararlarinin farkindaysa beraberinde tarama ile ilgili pozitif eyleme geciriciler mevcutsa
ilgili saglik davranisinin gergeklesecegini savunmaktadir. Modelin en giicli ayiricisi,
davraniga yonelik algilanan engellerin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica koruyucu saglik
davraniglarinin kullanimini etkileyen en 6nemli hususun algilanan yarar ve algilanan engel
arasindaki fark oldugunu belirtmektedir. Saglik davranisinin gergeklesmesini bireyde
algilanan ciddiyet, duyarlilik ve yarar algisi, eyleme ge¢cme asamasinda algilanan engel
algisin1 azaltmayla iligskilendirmektedir (65-69).

Yapilan bir¢cok calismada davramisin gerceklesmesinde en Onemli bariyer olan
engel algisinin egitim, danmigsmanlik, hatirlaticilar ve sagliga ulasimi kolaylagtiran
girisimlerle azaldigi, yarar algismin yiikseldigi belirlenmistir (70-73). Ot larm kendi
sagliklar1 konusunda daha fazla ve bekar kadnlarin egitim araciligiyla e yandan SIM,
dogrudan potansiyel bir hastalik tehdidine odaklanmadig1 i¢in bireyin yasami boyunca tiim
hayatina uyarlanabilir bir esneklige sahiptir. Bu bakimdan bireylerin giinliik yasamlarinda
sagliklarin gelistirebilmesi agisindan genis bir perspektif sunmaktadir (74).

Saglig1 gelistirme sadece hastaliklarin 6dnlenmesi ile sinirli kalmayip, kisinin iyilik
durumunun korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve kendi saghig ile ilgili sorumluluk
almasin1 da hedefler. Kadin tireme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, kadin dogru
saglik davramiglari kazanmalarini, kendi sagliklarini korunma ve gelistirilmelerini
saglayabilirler (75).

Yapilmis bir¢ok arastirma tireme saglhigi egitimi ile lireme sagligr bilgi diizeyinde
artis oldugu ve saglik davranislarinin olumlu yonde gelistigini gostermektedir (80-82, 4,
76).

Literatiirde kadinlarin iireme sagligt konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigi,
Ozellikleadolesan yastaki kadinlarin tireme saglig1 konusunda bilgi ve tutumlarinin ileriki
yaslara gore daha yetersiz oldugu belirtilmektedir (83-86). Yine yapilmis bir ¢alismada

adolesan donemde evlenmis kadinlarin gebelik, menstruasyon, cinsellik ve cinsel yolla
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bulasan enfeksiyonlara iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu; iireme sagli§i sorunlar
yoniinden risk altinda olduklar1 (92), bagka bir arastirmada ise ad6lesanlarin iireme sagligi
konusunda eksiklerini fark ettikleri ve bu konuda egitim almak istedikleri agiklanmaktadir
(93). Bu nedenle, saghig gelistirici davraniglarin kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde etkili bir
model olan Saglik Inang Modeli (SIM)ne gére uygulanan girisimlerin, 18-24 yas aras1 evli
kadinlarin  iireme saghginmi  koruyucu tutumlarmi olumlu yonde gelistirecegi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu c¢aligmanin amaci egitim grubuna verilen saglik egitiminin lireme sagligini

koruyucu tutum iizerine etkisinin degerlendirilmesidir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Saghk Inang Modeline gore verilen egitim kadinlarm iireme saglig
tutumlarin1 olumlu yonde etkiler.

H2: Saghk Inang Modeli’ne gore verilen egitimin kadinlarin Aile Planlamasi

tutumlarin olumlu yonde etkiler



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Sagh@ Tanim ve Onemi

Uzun yillar iireme saglhigim ilgilendiren konular geleneksel olarak dogurganlikla
iliskilendirilmis ve bu fonksiyonda, rolii daha fazla olan kadina odaklanilarak genellikle
Ana Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi kapsaminda ele alinmistir. Zamanla bu bakis agisi
degismis ve ireme saghigi ilk kez 1994 Uluslararas1 Kahire Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda (International Conference on Population and Development — ICPD) iireme
haklar1 ve cinselligi de igeren bir kavram halini almistir. Bu konferansta, tireme saghigi,
“bireylerin giivenli ve doyurucu bir cinsel yasama, lireme yetenegine, bu yetenegi kullanip
kullanmama kendi belirleyecekleri zaman1 ve sikligi konusunda karar verme 0zgiirliigiine
sahip olmas1” seklinde tanimlanmistir (89).

Kahire’de yapilan ICPD’de (1994) kalkinmanin temel ve vazgecilmez bir insan
hakki oldugu ve niifus politikalarinin temelinde, bireylerin yasam kalitesini yiikseltilmesi,
tireme sagligi yaklagiminda, yasama saglikli baglamanin ilk adim oldugu, dogumdan 6liime
kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi vurgulanmistir.
Yoksullugun yok edilmesi icin biitiin iilkelerin isbirligi yapmasi, kadinlar ve kiz
cocuklarina 6zel olarak 6nem verilmesi, egitimin herkesin hakki oldugu ve onceligin
cocuklara verilmesi gerektigi gibi ilkelere yer verilmistir (90).

Son yillarda beklenen yasam siiresinin artmasi, anne ve ¢ocuk Sliimlerinin azalmasi
saglik alanindaki gelismeler sayesinde kaydedilmis olsa da heniiz istenilen diizeyde
degildir ve bu gelisimlerden biitiin insanlar esit diizeyde yararlanamamaktadir. Kir- kent
gibi bolgeler aras1 farklilikla beraber, 6zellikle gelismekte olan iilkelerdeki yoksullar en
yiiksek saglik riski bulunan bireyler grubunu olusturmaktadir (4).

DSO (2016) verileri diinya genelinde 100 bin canli dogumdan anne &liim oranimin
210, tilkemizde bu oranin yiiz binde 16 oldugunu gdstermektedir (92).

Biitiin diinya iilkeleri, ozellikle gelismekte olan f{ilkelerde, 1960’11 yillarda
kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma tzerindeki olumsuz etkileri
konusuna, 1970’lerde demografi yoniindeki yaklasima, 1980°lerde saglikla ilgili endiselere
odaklanmistir. Pekin’de 1995 yilinda yapilan 4. Diinya Kadin Konferansi’nda da
Uluslararas1 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi’nin sonuglart bir kez daha
vurgulanarak eylem planlar1 hazirlanmistir.

Hazirlanan eylem planinin ana konularmi kalkinma ve niifus iligkisi, kadinlarin

giiclendirilmesi, cinsiyetler arasi esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi, kadinlara yonelik
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siddetin Onlenmesi, lireme sagligi ve aile planlamasi olusturmus ve aile planlamasi
calismalarinin daha genis bir kavram olan “lireme saglig1” igerisine dhil edilmesinin
geregine deginilmistir (93).

Kahire konferansindan sonra kaydedilen ilerlemeye paralel olarak DSO; ‘2000
Yilinda Herkes I¢in Saglik’ adli bildirgeyi hazirlayarak 2020 yilina kadar herkesin saglik
hizmetlerine hakkaniyetli bir sekilde ulasmasini amaglanmistir. Ayrica, ‘21. Yiizyilda
Herkes Igin Saglik Hedefleri’ni de belirlemistir. Belirlenen hedeflerden biri de iireme
sagligi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk saglig1 hizmetlerine erisimde ilerleme saglanmasinin
oneminin vurgulandig1 ‘Yasama Saglikli Baglama Hedefi’dir (94).

Bu bildirgede Tiirkiye’nin 21. yiizyil i¢in saglik politikalari i¢inde iireme ve cinsel
sagligin gelistirilmesi 5.hedef olarak belirtilmistir. Bu hedefler asagida siralanmistir.

e 2020 yilina dek iireme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarini en
az %50,0 azaltmak,

e Anne Oliim Hizini en az %50,0 azaltmak

e 15-49 yas grubu kadimnlarda etkili aile planlamasi yontemi kullanimim
%70,0’e ¢cikarmak

e 2020 yilma kadar bitin dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasini
saglamak

e 2020 yilina kadar biitiin gebelerin diizenli dogum Oncesi bakim almalarini
saglamak (95).

Adolesan donem, iireme donemi (dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi
donem), postmenapozal ve yaslilik donemlerinin kendine has sorunlari bulunmaktadir.
Verilecek saglik hizmetleri bu sorunlara paralel diizenlenmelidir. Yani iireme sagligi

sorunlarinin ve hizmetlerinin siireklilik ve biitiinliik i¢erisinde ele alinmas1 gerekmektedir.

2.2. Ureme Sagh@min Amaclar

Ureme sagligi hizmetleri kadin ve erkege insan haklari kapsamimda sunulmalidir.
Iki cinsin {ireme sagligi sorunlarinin ¢dziimlenebilmesi igin; iireme konusunda
bilgilendirilerek, kendilerinin secebilecekleri etkili, giivenli, aile planlamasi yontemleriyle
sagliklarmi tehlikeye sokmadan dogurganliklarini diizenlemeleri icin en iyi saglik
hizmetlerinin sunulmas1 gereklidir. Aym sekil; kadmlarin  gilivenli  birgebelik
siirdiirebilmeleri ve dogum yapabilmeleri, dogumdan sonra anne ve ¢ocugun saglikli bir
yagam slirmesi i¢in miimkiin olan en iyi saglik hizmetlerinden faydalanmalar

saglanmalidir (99).



Ureme saghiginda yasam boyu yaklasim sadece dogurganlik cagindaki kadinla

siirlandirilamaz. Bu yaklagimda iireme sagligi kapsaminaintrauterin donemden baglayip,

dogumdan sonra neonatal ve postnatal déonemler, ¢ocukluk, 10-19 yaslar aras1 “adolesan

donemi”, 15-24 yaslar aras1 “genclik donemleri”, 15-49 yas “dogurganlik donemi”, 50 yas

ve sonrasinda ise “post menopozal donem” ve “yaslilik donemindeki kadinlar da

girmektedir (102).

Ureme sagliginin amaglari;

>

vV V VYV V Y

Y VvV

>

Ureme saglig1 ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaclarin karsilanmasimayardimei
olmak,

Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve &liimleri
azaltmak,

Erkeklerin katilimini arttirmak,

Emzirmeyi tesvik etmek,

CYBH’1 ve komplikasyonlarini 6nlemek,

Ureme sistemiyle ilgili hastaliklar icin tedavi yontemlerini bulmak ve
gelistirmek,

Cinsiyetler arasi esitlige dayali cinselligin gelismesini saglamak

Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, ireme hak ve sorumluluklarini kullanmak
icin gerek duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalarin1 saglamak,
Gengleri bilingli, saglikli iireme ve cinsel davranislara 6zendirmek, bu
konularda hizmet ve danismanlik saglamak,

Erken yastaki gebelikleri azaltmaktir (97).

Hedeflenen amaglara ulagilmasi i¢in lireme sagligi hizmetlerinin dogumdan 6liime

kadar biitlinciil bir yaklagimla tiim bireylerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde

diizenlenmesi gerekmektedir (98-99).

TSH kapsam icinde ele alinmasi gerektigi vurgulanan iireme saghg

hizmetleri su konulari icermektedir (100)

Cinsel saglhigin korunup gelistirilmesinde egitim ve danigsmanlik

Sorumlu ebeveynlik i¢in bilgi, egitim, danismanlik

Giivenli annelik (acil obstetrik hizmetler de dahil olmak tizere)

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

CYBH ve genital yol enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi
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e (@ilvenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagh komplikasyonlarin
Onlenmesinde egitim ve danigmanlik

e Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisinde egitim-danismanlik

e Postmenapozal durumlarda bakim, egitim ve danigsmanlik

e Ureme organlari meme kanserinin 6nlenmesi ve tedavisi

e Beslenme

e Adoélesan Cinsel Saglik/ Ureme Sagligi (CS/US)

e Erkeklerde CS/US ile iliskili sorunlar

e C(Cinsel taciz ve cinsel siddet, cinsiyete dayali siddetin 6nlenmesi ic¢in egitim,

danigsmanlik, toplumsal degisim, yasal dnlemler

e Saglikli yasam bi¢imi

e Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesi

Ureme sagligmin hizmet kapsami genellikle yukaridaki konulari icerse de hizmet
sunulan kitleye gore cesitlilik gosterebilir ve multidisipliner bir yaklasim gerektirir. Bu
hizmetlerin; birinci basamak saglik hizmetleri biinyesinde ele alinip, ihtiyag¢ halinde ikinci
ve liclincli basamak saglik hizmetleri ile desteklenmesi gerektigi belirtilmektedir (99).

Ureme haklar1 konusu Kahire Konferansi’nda ele alman bir diger kavramdir. Bu
kapsamda tiireme haklari; bireylerin lireme yetenegi ile bunu ne zaman ve nasil
gerceklestireceklerine 6zgilirce karar vermeleridir. Bireylerin ve ¢iftlerin, ¢ocuklarinin
sayis1 ve aralifina ozgiirce bir sekilde kendi sorumlulugunda ayirimeilik, baski ve siddet
olmaksizin karar vermeleri ve bunu saglayabilecek gerekli her tiirlii bilgiye ulagabilmeleri,
en yiksek tlireme ve cinsel saglik standartlarina erisebilmeleri, adolesan donemden
baslayip postmenapozal ve yaslilik donemi dahil {ireme sagligi hizmetlerinden yararlanma

haklarinin her yagsta birey i¢in insan haklar1 kapsaminda olmasi gerektigini belirtilmektedir
(96).

2.3. Ureme Saghgmin Kadinlar i¢in Onemi

Ureme saglig: biitiin insanlar1 ilgilendiren bir kavram olmasina ragmen kadinin
yasaminda ayr1 bir yere ve dneme sahiptir. Clinkii dogurganlik kadin bedeninde olusan bir
olaydir ve kadinin bu islevi yerine getirirken yasadiklar1 genel saglik diizeyini bozabilir
(102).

Puberte doneminden sonraki siiregte baslayan kadinlarin cinsel, fiziksel ve
psikolojik a¢idan olgunluga eristigi 15-49 yas araligy, iireme saglig1 sorunlarinin arttigt bir

donemdir. Gebelik, asir1 dogurganlik, diisiikler, genital enfeksiyonlar, cinsel yolla bulasan
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hastaliklar (CYBH), sistemik hastaliklar, bu zaman araliginda kadin sagligini olumsuz
etkiler (102-104). Yapilan arastirmalar ergenlik ¢agindaki kisilerin cinsellik, iireme, aile
planlamas1 gibi konularda bilgi eksikligi ve US ile ilgili konularin geleneksel yollarla
edindikleri, bu bilgiler yanlis ya da eksik oldugunu, bilgi eksikliginin ana nedenin
cogunlukla bilimsel bilgilere dayanmayan eksik ve yanlis kaynaklardan alinmasindan
kaynaklandigini belirtmektedir (105).

Yas, sosyoekonomik durum, es egitim seviyesi, evlilik siiresi, beden imaji, beden
kitle indeksi, cinsel egilim bozukluklari, stres, kronik hastaligin (diyabet, hipertansiyon
vb.) varligi, tercih edilen ap yontemi, sagliksiz yasam bi¢imi aligkanliklari (sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimi), beslenme aligkanliklari cinsel yasami ve lireme sagligina
etki etmektedir (106).

Ureme saglig1 sorunlar1 kadinlarin aile hayatini, ruhsal ile {ireme ve cinsel sagligim
olumsuz yonde etkilemekle beraber kadinlarin dogurganlik ve cinselliklerini kaybetme
kaygisi, kisirlik ve diisiigiin neden olacagr kendini sug¢lanma durumu, mahremiyetin

zedelenmesi gibi bir¢ok duygusal sorunlar1 da beraberinde getirmektedir (80, 104).

2.4. Diinya’da Ureme Saghg Acisindan Mevcut Durum

Toplumlarm gelismislik 6lgiitlerinden biri Ureme Saghgi’dir. Birgok uluslararasi
konferansta kalkinma ve niifus iligkisine deginilerek saglikli, kalkinmis, gelecegi planl ve
ekonomik diizeyi yiliksek toplumlarin olugsmasi i¢in lireme saghigimin Onemi dile
getirilmistir. Bu sayede iireme sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri kapsaminda
uygun yastaki herkese sunulmasinin gerekliligi savunularak tiim diinyada iireme sagligi
konusunda ¢alismalar hiz kazanmistir (107-108).

Yasamin her doneminde tlireme saglig1 sorunlar1 kadinlarda genel saglik diizeyini
etkileyebilmektedir. Ozellikle kadinlarda dogurganlik siireci olan 15-49 yas arasinda
(cinsel olgunluk déneminde) bu sorunlar, yasamini tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir
(109-110).

Ureme saghg ile ilgili yapilan calismalar sonucunda; ozellikle gelismekte olan
tilkelerde 15-49 yas araligindaki kadinlarin toplam hastalik yiikiiniin iigte birini sagliksiz
gebelik ve dogum, diisiik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, genital yol enfeksiyonlar1 gibi
tireme sagligia iligkin sorunlar olusturdugu goriilmiistiir. Bu hastaliklar 6nlenebilir ya da
tedavisi i¢in olanak bulunan hastaliklardir (111).

Her yil Diinya’da 358.000 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlar1 nedenli
hayatin1 kaybetmektedir (112). Bu &liim oranlari iilkeden iilkeye farklilik gostermekte,
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Olimlerin ¢ogunlugu gelismekte olan {ilkelerde meydana gelmektedir. Bu iilkelerdeki
yasam boyu Oliim riskinin, gelismis iilkelerdeki kadinlara gére daha fazladir. Gelir diizeyi
arasindaki ugurum ve saglik hizmetlerine erisimdeki yetersizlik diinyada anne 6liimlerinin
sayisindaki yiikseklik nedenlerindendir. Kadinlarin kaliteli iireme sagligi hizmetlerine
erisimi saglanarak anne Sliimleri azaltilabilir (113).

Anne Oliimlerinin nedenlerine bakildiginda bir boliimiiniin 6nlenebilir oldugu
(gebelik siiresinde, dogum sirasinda veya sonrasinda gerceklesen Oliimler), fakat
gelismekte olan {ilkelerde hala bir¢ok kadinin Onlenebilir nedenlerden hayatlarini
kaybettigi goriilmektedir (114). DSO 2014 yil1 verilerine gore anne dliimlerinin yiizde 24
Giliney Asya’da iken, yiizde 62’si Sahra alt1 Afrika’da goriilmektedir (115).

Diinyada 2013 yilinda 289.000 anne oliimiiniin gerceklestigi tahmin edilmektedir.
Diinya genelinde 1990- 2013 yillari arasinda anne 6liim orani yiiz binde 400°den 230’a
gerileyerek yiizde 45 oraninda azalma gostermistir. Ancak bu azalma halen istenilen
diizeyde degildir. Oysa bin yil kalkinma hedeflerinde her yil anne 6liim oranlarinin yiizde
5,5 azaltilmasi hedeflenirken azalma yilda yiizde 2.6 oraninda gerceklestirilebildigi
goriilmektedir ve hala 6liim oranlar1 kabul edilemeyecek kadar yiiksektir (116).

Anne Oliimlerinin 2015 yilinda belirlenen hedefe disiirilmemesinden dolay1
miidahalelerin devam etmesi gereken onemli bir halk saglig1 sorunu olmaya giincelligini
korumaktadir. Bu sebepten de Bin Yillik Kalkinma Hedeflerinin devami niteliginde olan
SKH i¢inde yer alan anne Olliimlerini sona erdirmeye yonelik hedefte (Hedef 3.1)
“Diinya’da 2030 yilina kadar anne oOliimlerinin yiiz binde 70’e diisliriilmesine yer
verilmistir (116).

Kiiresel hedeflere ulasmak igin, DSO, UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuklara
Yardim Fonu), DB (Diinya Bankasi) ve UNFPA gibi Birlesmis Milletler Kuruluslar1 ve
uluslararas1 kuruluslar tarafindan anne 6liimleri 6ncelikli bir konu olarak ele alinmaktadir
ve anne Oliimlerini en aza indirmek i¢in ortak calismalar yapilmaktadir (115).

Diinya’da ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde olmak tizere (21,2 milyon) giivenli
olmayan isteyerek diisiik meydana gelmektedir ve giivenli olmayan diisliklerin, anne
Oliimlerinin 1/4-1/3’tinden sorumlu oldugu belirtilmektedir. Latin Amerika ve Afrika
iilkelerinde diisiige bagli anne Oliimleri gelismis tilkelerdekine gore cok daha fazladir
(118).

Giliniimiizde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde istenmeyen gebelikler ve buna
bagli olusan isteyerek diisiikler, kadin sagliginda hala 6nemli bir sorun olusturmakta ve

ireme cagindaki kadinlarin baglica 6liim nedenleri arasindadir (119). Diinya {izerindeki her
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yil 123 milyon gebeligin, 87 milyonu istenmeyen gebeliklerden olusmaktadir. Istenmeyen
gebelikler de isteyerek diisiiklerin artmasmin en 6nemli nedenidir (120). Istenmeyen
gebelik ve isteyerek diisiiklerin, kadinlarin ileride ¢ocuk sahibi olma ihtimallerini
diislirmesi, anne ve perinatal olimleri artirmasi gibi nedenlerle kadin ve toplum sagligi
tizerinde olumsuz etkileri olmaktadir (122).

Giivenli diistiklerin ve gebelikten korunma ydntemlerinin engellendigi veya
yasaklandig tilkelerde isteyerek diisiige bagl 6liimler daha fazla goriilmektedir (123, 14).

Diinyada ¢ocuk istemedigi halde AP yontemi hizmetlerine erisemeyen 300 milyon
¢ift bulunmaktadir (124). Ayni1 zamanda hamileliklerini ertelemek istediklerini ya da
hamile kalmak istemediklerini belirtmelerine ragmen dogum kontrol yodntemleri
kullanmayan 140 milyon kadin bulunmaktadir. Birlesmis Milletler (BM)’in 2015 yili
raporuna gore diinyada evli veya birlikteligi olan kadinlarin herhangi bir aile planlamasi
yontemi ile modern yontem kullanma oranlar sirastyla %64 ve %57°dir. Fakat az gelismis
ve gelismis iilkeler arasinda yontem kullanimi oranlart arasinda ciddi farklilik vardir. Aile
planlamas1 yontem kullanim orani Kuzey Amerika’da %75 iken, Afrika iilkelerinde
%33’lere kadar inmektedir. Yapilmis bircok calismada, aile planlamasi programlarina
agirlik verilmesi durumunda anne 6liimlerinde %30-40, bebek dliimlerinde de en az %20
oraninda azalma saglayacagi belirtilmektedir (125).

Ureme sagligi davranislari da kadinlarin genel saglik durumlarmin gelistirilmesinde
onemli bir yer tutmaktadir. Kisiye 6zgii hijyen davranislar1 sahip olunan inang, deger,
aligkanlik, ekonomik kosullar ve kiiltiirel 6zellikler, bilgi seviyesi, kisisel tercihler,
hastaliklar ve fizyolojik periyotlar (menstruasyon, gebelik, lohusalik gibi), ailesel
ozellikler, yasanilan ortamin fiziksel ve sosyal 6zellikleri gibi bircok faktorden etkilenir
(126).

Ozellikle genital saglik ve hijyen ile ilgili konular bircok toplumda ayipsanip, yasak
kabul edilmektedir. Kimi zaman kadin genital yol enfeksiyonunu hastalik olduguna inansa
bile lireme organlariyla ilgili muayene olmaktan utandigi icin tibbi tedaviden faydalanmak
yerine kendi kendine tedavi yolunu se¢mektedir (127, 101). Ayrica yanlis bilgi ve
uygulamalar, duygu ve diisiincelerin paylasilamamasi gibi nedenlerde ciddi lireme saglig
sorunlari ile karsilasmaya neden olmaktadir. Bu sorunlarin iginden en fazla goriilenlerden
biri de genital enfeksiyonlardir (75).

Genital Yol Enfeksiyonlari (GYE)dogurganlik ¢agindaki kadinlarda sik yasanan
jinekolojik problemlerden biridir. GYE’ler her zaman kadin hayatini tehdit etmez fakat

semptomlar1 oldukga biiyiik rahatsizliklarin yaganmasina sebep olmaktadir (23). Diinyada

14



ve iilkemizde iireme sagligi koruyucu tutumlarindan olan doktora gitme davranisi istenen
diizeyde degildir. Kadinlar tarafindan iirogenital enfeksiyonlarin bazen hastalik olarak
algilanmamasi bu duruma Ornek olarak verilebilir. GYE’ler kadinlarda sepsis, ektopik
gebelik, servikal kanser ve infertilite gibi birgok komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu sorunlar cinsel yasam ve aile hayatini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini
diistirmektedir (88, 128-129).

Her yil diinyada yaklasik olarakl milyon kadinda iirogenital enfeksiyonlari
goriilmektedir (127). Ulkemizde kadinlarda GYE’nin yaygin bir sorun olarak devam ettigi
cesitli caligmalarda ortaya ¢ikmistir (130-131). Kostu ve Beydag (132) tarafindan yapilan
bir ¢alismada kadinlarin %50.9°unda genital enfeksiyon oldugu saptanmaigtir.

Toplumun saglik diizeyini olumsuz yonde etkileyen faktorlerden birisi de Cinsel
Yolla Bulasan Hastaliklar’dir (CYBH) ve yillar gectikge giincelligini korumaktadir.
Diinyada ozellikle gelismekte olan {ilkelerde CYBH siklig1 giinden giine tiim hizla
artmaktadir. Onemli bir saglik problemi olan CYBH, cinsel birliktelik ya da yakinlasma ile
ciftlerin birbirlerine bulastirdiklar: tiim enfeksiyonlari igermektedir (86). CYBH’ler tedavi
edilmezse, 6zellikle kadinlarda pelvikinflamatuvar hastalik, kronik pelvik agr1, servisit ve
tiretrit, dis gebelik, infertilite gibi hastaliklarin baglica bir nedeni haline gelebilirler (133).

Korunmasiz cinsel iliski CYBH’nin baslica bulagsma yoludur. Kan iirlinlerinin
transfiizyonu sirasinda, temas ile veya gebelik sirasinda anneden bebege gecebilmektedir.
Ayrica, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde cinsel iliski yasinin kiigiilmesi, cinsel es
sayisinda artig, para karsiligr cinsel iliskide bulunma, cinsel iliski sirasinda kondom
kullanmama, kondom dis1 kontraseptiflerin kullaniminda artis, manikiir, pedikir, jilet,
piercing ve dovme yaparken kullanilan aletlerin ortak kullanimi, dis tedavisinde kullanilan
aletlerin steril hale getirilmeden kullanilmasi, gelismekte olan iilkelerde cinsel egitim
programlarinin yetersiz kalmasi gibi durumlar ile de iligkilendirilmektedir (86, 133).

DSO 2017 verilerine gére Diinyada her giin 1 milyondan fazla kisi CYBE’lere, her
yil ise yaklagik olarak 500 milyon kisi klamidya, gonore, sifiliz ve trichomoniasis
enfeksiyonlarindan birine yakalanmaktadir (135). Avrupa bolgesinde Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu 53 iilkede yasayan 15- 49 yas arasindaki yetiskin 450 milyon kisinin 46.8
milyonunun tedavi edilebilir CYBE’ye sahip oldugu belirtilmistir (136).

Diinya Saglik Orgiitii her yil 100 gengten 5’inin tedavi edilebilir bir CYBE’ye
yakalandigim  bildirmektedir (135). Ozellikle HIV/AIDS, diinyada salgin halde
goriilmekte, %40°1 15-24 yas grubunda vecinsel agidan aktif her 4 gen¢ kizdan birinde
klamidya veya HPV gibi CYBH goriilmektedir (137). Adolesan doneminde yasanan iligki,
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davranig ve tecriibeler gelecegi etkilemektedir. CYBE daha ¢ok geng erigkinlerde ortaya
¢ikmaktadir (138).

Kanser, tiim diinyada kardiyo-vaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim sebebi
olmast nedeniyle en Onemli saglik sorunu olup kadinlarda iireme sagligini olumsuz
etkileyen bir konudur (150). Diinyada 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada iken 2030 yili
dolayinda her yil 27 milyon yeni kanser tanist konulacagi, her yil 17 milyon kisinin
kansere bagli olarak hayatini kaybedecegi ve kanserle miicadele eden kisi sayisinin 75
milyona yiikselecegi belirtilerek en iist siraya yerlesecegi tahmin edilmektedir (139-141).

Kiiresel kanser istatistikleri (GLOBACAN 2018) verilerine gore Diinya’da en ¢ok
goriilen ilk bes kanser tiirii sirastyla akciger, meme, kolorektal, prostat ve tiroid kanseri;
kanser nedenli en yaygin dliimler akciger, kolorektal, mide, karaciger ve meme olarak
siralanmaktadir. Erkeklerde en c¢ok akciger, prostat, kolorektal, mesane ve mide
goriiliirken, kadinlarda bu siralama meme, tiroid, kolorektal, korpusuteri ve akciger
seklindedir. Kanser, Oldiirici olmasit ve beraberinde getirdigi sakatliklar, medikal
maliyetler, is giiciine katilim oranini azaltma ile {ilke ekonomisinde ciddi kayiplara neden
olmaktadir (142-143).

Yapilan bircok caligmada meme kanserinin kadin sagligimi etkileyen onemli
evrensel bir halk saglig1 problemi olmaya devam ettigi ve kiiresel olarak hemen hemen her
bolgede goriilme sikligmin arttigi belirtilmistir. Meme kanseri diinyada insidans ve
mortalite bakimindan kadinlarda en sik goriilen kanser tiiridiir (144-146). Biitlin diinyada,
2018 yi1linda meme kanserinden 6len kadin sayisinin 627.000 oldugu bildirilmistir (147).

Uluslararas1 Kanser Ajans1 2018 yil1 verilerine gére meme kanserindeki artis hizi
dikkat ¢cekmektedir. Calismada kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin %24,8 arttig1,
kanser tanis1 alanlardan %25’inin meme kanseri oldugu ve tiim diinyada 6liim nedenleri
arasinda besinci sirada yer aldigi bulunmustur. Elde edilen veriler sonucunda diinya
genelinde yasa bagli meme kanseri insidansi yiliz binde 23.7 iken, meme kanserine bagl
mortalite oran1 6.8 olarak bildirilmistir (142).

Kadimlarda énemli bir saglik sorunu olan serviks kanseri Diinya Saglik Orgiitii
2018 verilerine gore; diinya ¢apinda tiim kanserler arasinda besinci sirada, kadin kanserleri
arasinda dordiincii sirada ve diinyada yaklasik 311.000 6liim sayisi ile kanser olim
nedenleri arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. Tiim kadin kanserlerine baglh 6liimlerin
%7,5’inden sorumlu goriilmektedir. DSO biinyesinde bulunan Uluslararas1 Kanser Ajansi
(IARC:; International Agency for Research on Cancer) tarafindan yaymlanan GLOBOCAN

2018 (Cancer Incidence, Mortality and Prevalence Worldwide Project) verilerine gore ise;
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diinyada servikal kanser oranlarinda, yedi milyon yeni vaka oldugu tespit edilmistir,
Bunlardan 548 bini yeni olgu ve mortalite oraninin ise 286 bin (%8.9) oldugu
belirlenmistir (148).

Taramas1 ve dnleme programlarina erisimi olmayan {ilkelerde (6zellikle Sahra alti
tilkelerinde) serviks kanseri kadinlarda goriilen tiim kanser tiirleri arasinda ikinci en yaygin
kanser tiirii (100.000 kadin i¢in 17,8) ve kanser 6liimlerinin (100.000°de 9,8) en sik nedeni
olmaya devam ettigi belirtilmektedir (149).

2.5. Tiirkiye’de Ureme Saghg1 A¢isindan Mevcut Durum

Diinya niifusunun yaklasik yarisini, Tiirkiye niifusunun ise %49,8’ini (40 milyon
275 bin 390’1n1), yani toplam niifusun yarisint olusturan kadinlarin sagligi, toplumlarin
saglik diizeyini 6lgmemizde dnemli bir gostergedir (150). Ureme konusundaki fizyolojik
yap1, kadin saghgimi énemli kilan bir diger noktadir. Ulkemizde yapilan epidemiyolojik
aragtirma sonuglari, anne Oliimleri ve kadmn saghigini olumsuz etkileyen faktorlerin
Onlenebilir ve kontrol edilebilir oldugu bulunmustur (151).

Ureme saghginmn en onemli konularindan olan anne 6liimleri teknolojinin
gelismesi, Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konuda yapmis oldugu reformlarla azalsa da iilkeler
arasinda ciddi bir farklilik hala varligint devam ettirmektedir (152).

Obstetrik komplikasyonlar anne oOliimlerinin biiyilkk oranda sorumlusu olmasi
nedeni ile acil obstetrik bakiminin ulasilabilirligi ve niteligi oliimlerin azaltilmasinda
Oonemli bir yer tutmaktadir. Bununla beraber anne o6liimlerinde gebelik Oncesi, sirasi,
dogum ve dogum sonras1 hizmetlerinin kalitesi ve erisimi de belirleyici faktordiir (56).

Ulkemizde anne o&liimlerinin  nedenlerinin istenmeyen gebelikler ve asiri
dogurganlik olarak ifade edilmesi dogurganligin diizenlenmesinin kadin saglig1 agisindan
ne kadar onemli oldugunu acgikca gdstermektedir (76). Istenmeyen gebelikler kadin
sagliginda onemli bir sorun olusturmaya devam etmekte ve hala {ireme ¢agindaki
kadinlarin baslica 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (56).

Kadinlarda istenmeyen gebeliklerle karsilasma riskini doguran baglica nedenler;
aile planlamasi hizmetlerine erigememe, istenmeyen gebeliklerde olusabilecek olumsuz
sonuglar hakkinda bilgi sahibi olamama, toplumdaki statiilerinin diisiikk olmasi, esleriyle
iletisim kuramamasi, kendi kararlarin1 verememe, bireysel ve dini inanglardir. Gebeligin
risklerine yonelik yetersiz bilgi, aile planlamasi yontemlerine ulasmada yetersizlik, AP
yontemlerini etkili ve dogru kullanamama ya da hi¢ kullanamama gibi faktorler de

istenmeyen gebeliklerin nedenlerindendir (152-153).
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Ayrica kondom yirtilmasi, tecaviiz ve yontem kullanmay1 unutma gibi durumlar da
kadinlarda istenmeyengebelik durumunu olusturabilir (154).

TNSA (2018) sonuglarina gore; Tiirkiye’de kadinlarin yiizde 22’sinin en az bir kez
kendiliginden diisiik yaptigi, ylizde 6’smin en az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 ve yiizde
4’{inilin 6l dogum yaptig1 goriilmektedir (15).

Ulkemizde en dnemli kadin saglig1 arastirmasi olup her bes yilda bir yapilan TNSA
(2018) verilerinde goriildiigii gibi onceki yillara gore isteyerek diisiik yapma diizeyinin her
ne kadar azaldig1 goriilse de hizmet agig1 devam etmektedir. Kendiliginden diisiik sayisi
2013 verilerinde %14 iken, 2018 verilerinde %15 olarak artis gdzlenmektedir. istenmeyen
gebeliklerin  diisiikle  sonlandirilmast  durumu  aile  planlamast  hizmetlerinin
degerlendirilmesi gerekliligini dogurmaktadir. TNSA 2018 verilerine gore, evli kadinlarin
%99’u bir etkili aile planlamasi yontemi bilmesine ragmen %46’iiniin etkili bir yontem
kullanmadig1 belirtilmektedir. Bu durum, aile planlamasi hizmetlerinin yayginligi,
ulagilabilirligi ve hizmetin saglanmasinin yeterli diizeyde olmadigini1 gostermektedir (155).

Onemli bir saglik problemi olan CYBH, kadinlarda nedeni bilinmeyen diisiikler, sik
olii dogumlar, serviks kanseri ve anne Oliimlerine neden olabilmektedir (156). Tiirkiye’de
1985 yilindan bu yana HIV/AIDS enfeksiyonu ulagimini saglayarak, toplumun sagligini
korumak ve gelistirmek misyonu altinda iilkemizdeki 2019-2024 yillarina yonelik
HIV/AIDS caligmalarina yol haritas1 olusturmak, Slgiilebilir degerlendirmelerle faaliyet
planlarini yiiriitmek amaciyla Tiirkiye HIV/AIDS Kontrol Programi adi altinda ulusal bir
plan hazirlanmistir (157).

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli toplum sagligi problemi olan kanser,
TUIK (2018) verilerine gére iyi ve kotii huylu tiimérler %19,7 olarak &liim nedenlerinden
ikinci sirada yer almaktadir ve 2018 yilinda kotli huylu tiimor kaynakli 6liimlerin toplam
sayist 81 bin 129’unu olusturmaktadir (44). Kiiresel kanser istatistikleri (2018) verilerine
gore Tiirkiye’de 210.537 yeni kanser vakasi goriildiigii ve 116.710 kansere bagli 6liimler
oldugu bildirilmistir (157).

Tiirkiye 2015 kanser istatistikleri verilerine gore, Tlirkiye’de meme kanseri kadinlar
arasinda goriilen ilk 10 kanser siralamasina gére de meme kanseri ilk sirada yer almakta ve
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %43.8’{inii olusturmaktadir. Meme kanseri teshisi
konan kadmnlarin %40’ min  25-49 yas, %44’tinlin  50-69 yas arasinda oldugu
belirtilmektedir. Meme kanseri evreleri degerlendirildiginde invaziv meme kanseri

vakalarin yalnizca %10 unun uzak evre oldugu raporlandirilmistir (159).
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2.6. Adolesan Dénemde Ureme Saghig Sorunlar

Yetiskin bir birey olma yolunda ilerlemek olarak ifade edilen addlesan donem,
bireyin, fiziksel, psikolojik, sosyal ve duygusal degisimler gecirdigi bir siiregtir. DSO 10-
19 yas grubunu adolesan donem, 15-24 yas grubunu ise genclik donemi olarak kabul
etmektedir. Addlesan yas grubu i¢in bazi yas sinirlamalar1 getirilmeye ¢alisilsa da bir¢ok
alanda ¢ok yonlii degisimlerin yasandigi bu donemi kesin bir yas grubu olarak ayirmak
oldukca zordur. Bu nedenle addlesan donemle genglik donemlerinin i¢ ige yerlestirilerek
birlikte degerlendirilmeleri gerekmektedir (160).

DSO (1998) raporunda biitiin yas donemleri icinde en saglikli olani, ayn1 zamanda
uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi bir donem olarak tanimlanan
adolesan donem riskli davramis kaynakli farkli hastaliklarla, yaralanma ve Oliimle
karsilasabilme ag¢isindan kritik bir donemdir (161-162).

Adolesanlar genellikle saglik hizmetine gereksinimi olmayan ve sagliklt grup
olarak algilanmaktadirlar. Aslinda madde bagimliligi, dengesiz beslenme, fiziksel aktivite
yetersizligi, cinsel ve lireme sagligina yonelik yanlis davranis sergileme, siddete maruz
kalma gibi sorunlar ile en ¢ok karsilasan yas grubudurlar. Bu déneme ait davranislar,
yetiskinlik doneminde de devam edip erken oliim getirebilecek 6zellikte hatta gelecekteki
cocuklarmin sagligini da tehlikeye atabilecek yiiksek riskli davraniglardir (163, 162).

Adolesanlarda var olan saglik sorunlar1 arasinda iireme ve cinsel saglik konusunda
yasadiklar1 sorunlar onemli bir yer tutmaktadir. Addlesan yasta cinsellik ve evlilik,
istenmeyen gebelikler ve dogum, genital mutilasyon, HIV/AIDS ve diger cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar gibi tireme saglig1 sorunlari ile karsilasma agisindan en riskli gruptur
(161, 164). Bu nedenle DSO hedefleri arasinda kadin ve kiz ¢ocuklarmin acil ilgi
gerektiren cinsiyete dayal giivenlik agiklarinin karsilanmasi ilk siralarda yer almaktadir.
Adolesanlar1 saglikli yasam bicimi davranislarina tesvik etmek, saglik risklerinden
korumak i¢in gerekli adimlar1 atmak, cinsel ve iireme saglig1 konularinda bilinglendirerek
gerceklestirecekleri dogru davranis bigimleri ile riskli davraniglar1 azaltmalarini1 saglamak,

yetiskin donem iireme saglig1 sorunlarinin olusmasini 6nleyecektir (4, 13).

2.6.1. Adoélesan Evlilikler

Adolesan donem evlilikler az gelismis veya gelismekte olan iilkelerde ¢ok daha
yaygin olmasmin yaninda diinyanin her boélgesinde goézlenmekte ve yogun olarak
yagsanmaktadir. Uluslararast anlagmalarda belirtilen standartlara gore 18 yas altin1 ¢ocuk ve

bu yastan once yapilan evlilikleri ¢ocuk evlilik olarak kabul edilmektedir (165). Bu tiir
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evlilikler, ¢cocuklarin izni alinmadan, evlilik zamani ya da esleri ile ilgili bilgi verilmeden
“erken” veya “zorla” yapilmaktadir (150). Kiiresel ve sosyal bir problem olarak kabul
edilen erken yasta evlilikler, toplumsal anlamda bazi degerleri tehdit etmekte ve
toplumdaki bireyler i¢in dezavantajli durumlara neden olabilmektedir (165-166).

UNICEF’in (2018) raporuna gore, diinyada 15 yas alt1 evlilik oraninin %5, 18 yas
altt evlilik oraninin %21 ve 15-19 yas arasindaki evliliklerin oran1 ise %13 oldugu
belirlenmistir (167). Yine 18 yasindan once evli olan kizlarin erkek ¢ocuklardan neredeyse
bes kat fazla oldugunu tahmin edilmektedir. Bu kiz ¢cocuklariyla olusan korunmasiz cinsel
iliski sonucunda diinyada her y1l 15 milyon ¢ocuk diinyaya gelmektedir (192).

Erken evlenen kiz ¢ocuk sayisinin her yil 15 milyon oldugu, bu saymin 2030
yilinda 950 milyonu bulacagi UNICEF’in hazirladig: raporlarda dngoriilmektedir (168).
Afrika ve Orta/Giliney Asya lilkelerinde ¢ocuk gelin oranlarinin fazla olmasi iilkelerin
sosyoekonomik diizeylerinin ne derecede etkili oldugunu gdstermektedir. Addlesan yasta
evlenen kizlarin, giivenli olmayan cinsel davraniglari, aile planlamasi konusunda
bilgieksikligi, istenmeyen sayida gebelik ve dogum yasamalarina neden olmakta ve bunlar
olumsuz sonuglarini beraberinde getirmektedir (150).

Tiirkiye’de aileler; addlesan yasta evliliklerin yasal olmadigini bildikleri igin
evlilikleri kayit dist olarak gerceklestirmeleri ve istatistiksel verilerin eksik olmasi, 16 yas
altinda yapilan evliliklerin resmi olarak kayit altina alinmamas1 gibi nedenlerden g¢ocuk
evliliklerinin oram1 hakkinda kesin bilgi mevcut degildir (169-170). UNICEF (2018)
raporuna gore Tiirkiye’de 18 yas altinda evlenen kiz ¢ocuklarinin orant %15°tir. TNSA
(2018) verileri; 25-49 yas arasindaki kadinlarin %20,9’unun 18 yasindan 6nce, %3,9’unun
15 yasindan once evlendigini gostermektedir. Ulkemizde addlesan evlilikler daha g¢ok
sosyo-kiiltiirel, ekonomik nedenler ve egitim yetersizligi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.
Ayrica diinyadaki (evlilik 6ncesi cinsel iligkinin ahlaki bir sorun olarak kabul edilmesi ve
adolesan yas grubunda evlenmenin toplumsal deger yargilara uygun goriilmesi, ¢ocuk
sahibi olmakla toplumda statii kazanmak gibi) geleneksel ve ataerkil toplum yapis1 gibi
nedenlerden de erken yasta evliliklerin yapilmasini etkilemektedir (150, 59).

Ruhsal gelisimini heniiz tamamlanmamis, ¢ogunun egitimleri yarim kalmis, sosyal
konumu belli olmayan ekonomik sorunlarla bas etmek zorunda olan gencler bunlarla
beraber addlesan evlilikler kaynakli meydana gelecek gebelikler nedeniyle heniiz ¢ocuk

yasta anne ve baba olmak zorunda kaliyorlar (171).
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2.6.2. Adolesan Gebelikler ve Annelik

Adolesan donem evlilikler her iki cinsiyette goriilse de daha ¢ok kiz ¢ocuklarinda
olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu evliliklerin en 6nemli olumsuz
sonuglarindan biri aile planlamasi yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan kiz
¢ocuklariin istenmeyen gebeliklerle karsilagsma riskidir (84).

Biitiin diinya {ilkelerinde addlesan gebelikler onemli bir halk sagligi problemi
olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu konunun 6nemi, doneme ait spesifik risklerin varligir ve
gebelikten korunma diizeyinin yetersizligi nedeniyle daha fazla artmaktadir (172-173).

Adolesan gebelikler gelismis iilkelerde evlilik dncesi cinsel deneyim ve gebelige
kars1 yetersiz korunma kaynakliyken; gelismekte olan tilkelerde kiiltiirel yap1 ve gelenekler
nedenli erken yas evlilikler sonucu daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir (174).

Erken yasta evlenen addlesanlar egitim ve istthdam beklentileri kisitlandigi ve
cocuk sahibi olmalar1 icin baski altinda olduklarindan evliligin ilk yillarinda gebe
kaliyorlar. Bu tiir toplumlar i¢in evlilik sonrasi hemen g¢ocuk sahibi olmak evliligin
gelecegini garanti altina alma, annelik degerliligi ve kisith sartlarda en iyi segenek olarak
gortliiyor olabilir (175).

DSO’niin 2018 yil1 raporuna gore gelismekte olan iilkelerde her yil 15-19 yaslar
arasinda yaklasik 21 milyon kiz ¢ocugunun, 15 yas altinda 2 milyon kiz ¢ocugunun gebe
kaldig1, 15-19 yaslar arasinda yaklasik 16 milyon kiz ¢ocugunun, 16 yas altinda 2.5
milyon kiz ¢ocugunun dogum yaptigt bildirilmistir. Diinyadaki tiim gebeliklerin %11 ini
15-19 yaslar arasinda yapilan dogumlar olusturmaktadir (176).

Kiiresel anlamda adolesan dogum son 20 yilda %]11,6 oraninda azaldigi
gozlemlense de bolgeler arasinda hala biiylik fakliliklar oldugu goriilmektedir. Dogu
Asya’daki addlesan dogurganlik hizinin binde 7.1, Orta Afrika’da ise buna karsilik binde
129.5 olusu bu durumu agiklamaktadir. Aynmi ¢alismada Tiirkiye’de 15-19 yas grubunda
yasa Ozel dogurganlik hizinmn binde 26.9 oldugu belirtilmistir. Ulkemizde bu yastaki
kadinlarin neredeyse yiizde 3,5’1 ¢ocuk dogurmaya baslamistir. Cocuk sahibi olmaya
baslayan addlesanlarin orani, 2013 TNSA’dan bu yana gecen siire icinde %5’ten %4’e
gerilemis ve Bati’da %2 olan bu oran, Giiney’de %7 ile bolgesel farkliliklar gostermektedir
(15).

Adolesan gebeligin tibbi ve sosyal agidan birgok olumsuz etkisi vardir. Tibbi
riskler; anemi, CYBH, sik gebelikler, preeklampsi, depresyon, basg-pelvis uyusmazligi, zor
ve uzamig dogum eylemi, perine yirtigi, epizyotomi agilmasi, sezaryen, miidahaleli

dogumlar, erken membran riiptiiri, plasental anomaliler, intrauterin biiyime geriligi,
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gebelige bagli hipertansiyon, postpartum kanama ve enfeksiyonlardir. Egitimine devam
edememe, is sahibi olamama, yoksulluk, evlilik dis1 gebeliklerde c¢evre baskisi,
sosyalizolasyon, sosyal aktivitelerde siirlilik, bosanma ve ayrilma, stres/depresyon gibi
durumlar ise sosyal agidan olumsuz etkiler dogurabilmektedir (177-180).

Gebelik ve dogum kaynakli 6liim olasiligt 15 yas alti addlesanlarda yetiskin
kadinlara oranla bes kat fazladir ve 15-19 yas arasi kadinlarda 6nde gelen O6lim
nedenlerinden biri maternal nedenlerdir (171).

Bebek agisindan meydana gelebilecek tibbi riskler ise siyanoz, mekonyum
aspirasyonu, diisiik apgar skoru, dogum travmasi, solunum yolu hastaliklari, diisitk dogum
agirhigr ve asfiksi, bebeklik sirasinda gelisim bozukluklari, korliik, sagirlik, prenatal 6liim
gibi sonuglardir (181).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) 2012 verilerine gére 20 yas altindaki annelerin
bebeklerinin 20 ve iizerindeki yaslardaki annelerin bebeklerine kiyasla dogumdan sonraki
ilk hafta 6lim oraninin %50 daha fazla oldugu belirtilmistir (182). Addlesan annelerde
bebek Oliim oranlarinin arttigini destekleyen baska g¢alismalar da mevcuttur. ABD’de
yapilan bir arastirmada 10-15, 16-17 ve 18-19 yas arasindaki annelerin bebeklerindeki
oliim riski sirastyla %55, %19 ve %6 olarak bulunmustur (183).

TNSA (2013) verilerine gore bebek oliim hizi 1000 bebekte 17 iken, 20 yas
altindaki annelerde bu oran 1000 bebekte 25°tir (122).

2.6.3. Adolesanlarda istenmeyen Gebelikler ve Kontraseptif Kullanim

Adolesanlarda sik goriilen istenmeyen gebeliklerin olusmasinda evlilik dist
gebelikler, cinsel iliskiye zorlanma, ensest ya da tecaviize maruz kalma, US konularinda
bilgi eksikligi, maddi olanaklarinin sinirli olmasi, AP hizmetlerine ulasamama ve yetersiz
bilgi, kontraseptif yontemlerin kullanimindaki basarisizliklar, hizmet veren saglik
profesyonelinin olumsuz tutumu gibi pek ¢ok neden vardir (24,185).

Diisiik ve orta gelirli lilkelerdeki 15-19 yaslar arasindaki addlesanlarin %14 {inde
onemli saglik sorunlarini beraberinde getiren istenmeyen gebelikler giivenli olmayan
diisiiklerle sonuglanmaktadir (186). Ulkemizde kadinlarda isteyerek diisiik yapma oran1 15-
19 yaslarindaki addlesanlarda %3 tiir (15).

Adolesanlarin AP yontem kullanmasini bir¢ok faktor etkilemektedir. Evlilik 6ncesi
cinsel iliski ve gebelik, bircok toplumda, sosyo-kiiltiirel nedenlerle hos

karsilanmamaktadir. Toplum igerisinde cinselligin bir tabu olarak kabul edilmesi
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adodlesanlarin cinsellik ve aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi sahibi olmalarini
sinirlandirmaktadir (8).

Az gelismis iilkelerde 15-19 yas grubu evli kadinlarin yalnizca %17.0, gelismekte
olan iilkelerde evli addlesanlarin sadece %22.0’min kontraseptif yontem kullanmaktadir.
Halbuki evli olan 15-49 yas grubunda kontraseptif yontem kullanim oran1 %61.0°dir. Evli
olan addlesanlarin %24.0’{iniin, karsilanmayan AP gereksinimi bulunmaktadir (187).

Gelismis iilkelerde son donemlerde kontraseptif yontemi kullanim hizlarinda artig
gozlemlenmekte ve addlesan yas grubundaki evli ciftlerde 6nemli bir oranda kontraseptif
yontemi kullanimi oldugu goriilmektedir (185). Adodlesan grupta kontaseptif yontem
kullanim1 Ispanya’da %7.0, Macaristan’da %19.0, Danimarka’da %70.0, Ingiltere’de
%91.0’dir. Amerika’da adélesanlarin kondom kullanim oranlarmin arastirildigr  bir
calismada, son 10 cinsel iliskide kondom kullanim orani adolesan kizlarda %58.1,
erkeklerde ise %79.1olarak bulunmustur (188).

TNSA (2018) sonuglarina gore, herhangi bir AP yontemi bilme durumu 15-19 yas
grubunda %96,8, 20-24 yas grubunda ise %98,8 oldugu tespit edilmistir. Genglerin
herhangi bir modern yontem kullanma durumlart 15-19 yaslar1 arasinda %19, herhangi bir
yontem kullanma durumu ise %36,2 olarak belirlenirken, 20-24 yaslar1 arasinda %52,6
olarak saptanmistir. Biitiin yas gruplarindaki kadinlar arasinda en revasta olan gebeligi

Onleyici yontemin, %20.4 ile geri ¢ekme oldugu bulunmustur (15).

2.6.4. Adolesanlarda Genital Yol Enfeksiyonlar:

Erken yasta evliliklerin CYBE yoniinden riskli ve gelismekte olan iilkelerde
goriilme sikliginin gelismis iilkelere gore daha fazla oranlarda oldugu belirtilmistir (189,
135).

Amerikan hastalik kontrol merkezine gore (CDC) yalmizca Amerika Birlesik
Devletleri’nde her yil 19 milyon civarinda yeni vaka geligmektedir. Bunlarin yaklagik
%50’sini 15-24 yas arasindaki adolesan ve geng eriskinler olusturmaktadir (191). Konu ile
ilgili yapilan farkli calismalarda da 15 - 24 yaslar1 arasindaki kisilerde CYBE goriilme
oraninin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (30, 193-194).

2006 yili sonuglarina gore tiim yas gruplarinda HIV’e bagl dliimlerde azalmakla
birlikte bu azalmanin adodlesanlar arasinda olmadigr bulunmustur (195). 15-24 yas
arasindaki kadinlara HIV bulasma riski erkeklere gore iki kat daha fazladir. Yiiksek risk

nedenleri; giivenli olmayan ya da istenmeden ger¢eklesen cinsel aktivite, toplum temelli
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siddet, saglik hizmetlerine erisim eksikligi, diisiik egitim diizeyi, uygulanmayan ya da gz
ardi edilen politikalardir (197).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 14 ila 19 yas aras1 kadin ergenler arasinda cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin yayginliginin arastirildigi bir ¢alismada cinsel aktif adélesan
donem kizlarin %24’ tinde CYBH oldugu ve siklikla da %30 “unda Human Papilloma Viriis
(HPV) oldugunu bulunmustur (196).

2.7. Saghk inan¢ Modeli

Saglik Inang Modeli 1950’lerin basinda Amerika Halk Saghg Servisinde bir grup
psikolog (Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock) tarafindan gelistirilip modele
zaman i¢indebireyin saglik inan¢ ve davramiglarini etkiledigi diisliniilen bazi kavramlar
eklenmistir (198-199). Ayni arastirmacilar tarafindan koruyucu saglik davraniglarinin yas,
cinsiyet, sosyo-ekonomik statii, etnik koken gibi demografik faktorlerden etkilendigi ve
saglik hizmetlerinin sunumu iicretsiz olsa bile, sosyo-ekonomik durumu diisiik bireylerin
hizmeti daha az kullandiklar1 fark edilmistir (200).

Rosenstock 1966°da saglik tarama davraniglarinin yapilmama nedenini agiklamak
icin Saglik Inang Modelini ilk kez kullanilabilir sekilde gelistirmistir. SIM’in bireysel
motivasyonun inan¢ ve davranislart arasindaki iligskiyi bireysel karar verme diizeyinde
saglik davraniglarina etkisini agikladigini belirtmistir. Hastaligin dnlenmesi, izlenmesi ve
kontrol altina alima siirecinde bireylerin inang, tutum ve davraniglarinin nasil
sekillendigini, uyumlarini, motivasyonlarin1 ya da engellerini agiklamada kullanildigini
ifade etmistir (201).

Baslangicta tiiberkiiloz hastalarinin erken tam1 ve tedavisinde etkili olabilecek
faktorleri belirlemede kullanilan model zamanla meme, prostat, serviks, testis kanseri
taramalari, diyabet yonetimi, hipertansiyonda tedaviye uyum gibi birgok durumda saglik
davraniglarinin nedenlerinin incelenmesinde yaygin olarak kullanilmistir (202).

SIM bireylerin saglik davranislarinin inang, deger ve tutumlarindan etkilenecegini,
sorun olarak goriilen bu inan¢ ve tutumlarin saptanmasi halinde, kisilere verilecek saglik
egitimi ya da uygulanacak tedavi yontemlerinin daha uygun olarak belirlenebilecegini ileri
stirmektedir (203). Model bir saglik sorununa karsi koruyucu onlem alma kararinin,
hastaligin kendilerine ciddi diizeyde zarar verecegine yonelik algilanan duyarlilik/
hassasiyetten, hastaligin algilanan siddetinden, 6nleyici eylemin algilanan faydalarindan ve
tedbir alma durumunda algilanan engellerden etkilenebilecegini savunmaktadir. Biitiin bu

etkili faktorlerle beraber uygun eylemi baslatmak icin i¢ uyarict (hastaligin korkusu ve
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hastalik semptomlar1) ve dis uyaricilar (hastaligin tanitimi ve egitim materyalleri) gibi
uyaranlara da ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (204).

Bireylerin eken tan1 taramalarin1 yaptirmak gibi koruyucu saglik davraniglara neyin
motive ettigini, hastaliklarin kontrol altinda tutulmasinda nasil eyleme gegtiklerini anlamak
icin model bilesenleri olusturulmustur. Bu bilesenler, algilanan hassasiyet/duyarlilik,
ciddiyet/6nemseme, yarar, motivasyon, engel algisi, 6z etkililik/6z yeterlilik, eyleme
gegiriciler ve sonradan eklenen sosyo-demografik ve sosyo-psikolojik (202).

Algilana Duyarhlik: Bu boyut saglik davranislarini benimsemede bireylerin
duyarli olma algisim1 dlger. Kisinin herhangi bir hastalia yakalanma olasili§ina, taninin
kabuliine iligkin inancin1 agiklamaktadir. Duyarlilik algis1 arttikga riski azaltmak igin
onerilen saglik arama davranisini takip etme olasilig1 o diizeyde artar (205). Ince (206)
calismasinda egitim grubunda yer alan ve ailesinde herhangi bir kanser tanist almis birey
bulunan kadinlarin Pap-smear testi yaptirma konusunda daha duyarli olduklar
bulunmustur. Jirojwong ve MacLennan (207)in Brisbane’deki Tayvanli kadinlarda
yaptiklar1 ¢alismada 145 kadindan %25’inin diizenli KKMM yaptig1, meme kanserine
karsi duyarliligt fazla olan kadinlarda KKMM yapma olasiiginin fazla oldugu
saptanmistir. Kisaca bu alt boyut kisinin hastaliga iliskin algilanan duyarliliginin
yiikseldik¢e uzmanlarin 6nerilerine daha fazla dikkat ettigi, kendisine koruyucu faktorler
hususunda daha titiz davrandigini agiklamaktadir.

Algilanan Siddet/Ciddiyet: Ciddiyet algisi, hastaligin siddeti ile ilgili hisleri,
inanglar1 ifade etmektedir. Bu bilesen kisinin inan¢lar1 dogrultusunda hastaligin tedavi
edilmesine iligkin tibb1 ve sosyal sonuglar gibi 6znel degerlendirmeleri kapsamaktadir
(208).

Ciddiyet algis1 ¢ogunlukla hastalik bilgisi veya tibbi deneyime dayanmaktadir.
Ancak kisinin hastaligin yaratacag zorluklar veya kisinin genel olarak hayattaki etkileri ile
ilgili sahip oldugu inanglar da ciddiyet algisinin olugmasini etkiler. Bireyin hastaliklar
onleme ve saghigmi siirdirmeye iliskin konularda beklenen saglik davranisinin
gerceklesmesinde kendini nasil algiladigi 6nemlidir (209).

Duyarlilik algis1 ve ciddiyet algis1 birleserek tehdit algisini olugturmaktadir. Meme
kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme kanserine yakalanmada kendini tehdit altinda
goren bir kadinin, ayni yastaki bagka bir kadina gore daha fazla KKMM yapma, klinik
meme muayenesi yaptirma ve mamografi egilimindedir (210, 59, 211).

Algilanan Yarar/Fayda: Algilanan yarar bireyin onerilen koruyucu ve tedavi edici

davranig1 takip etme niyetinin, bu davranisin belirli bir hastalifa yakalanma riskini
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azaltacagina dair inancin1 ve algisimi ifade eder (208). Baska bir deyisle bireyin saglik
davranigini uygulamaya acik olup olmadigini belirleyerek meydana gelecek olan davranis
degisikliginin hastalig1 ne derecede onleyecegine iliskin inancini agiklar. Bireyde koruyucu
saglik davranislarini  gergeklestirmesinin yarar saglayacagi diislincesiyle hastaliga
yakalanma olasiliginin azalacagi beklentisidir (212).

Bu calisma i¢in yarar algisi koruyucu saglik davraniglarindan biri olan KKMM
yapma, klinik meme muayenesi yaptirma ve taramanin serviks kanserine karsi koruyucu
bir yontem olarak kabul edilme derecesinin SIM’ne gore verilen egitim ile degisip
degismedigini tespit etmemizi saglamaktadir.

Saglik davranislarinin uygulanmasinda 6nemli bir yere sahip olan Saglik inang
modeli; saglik hizmeti saglayicilarina, bireyin saglik davraniglart ile ilgili ipuclart ve
hastaligin olusmasin1 6nleyecek davranislarin 6niindeki engelleri anlama konusunda destek
olmaktadir.

Algilanan Engeller: Onerilen davranisi gergeklestirmeyi zorlastiran faktorler ya da
davranisin yol agacag diisiiniilen istenmeyen sonuglari ifade eder. Bu boyut saglikla ilgili
koruyucu bir davranisin gergeklestirilmesini engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili
algilart agiklamaktadir. Birey, davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarint degerlendirir.
Devaminda davranisi eyleme gecirir ya da gegirmez. Algilanan engel ve algilanan yarar
arasindaki fark koruyucu saglik davraniglarinin gerceklestirilmesinde en Onemli
degiskendir. Eger algilanan yarar algilanan engelden az ise koruyucu saglik davranisinin
gerceklesme olasiligl o derece azalir (210, 56, 207). Kadinlarin meme kanseri erken tani
davranigt ve meme tarama hizlarina yonelmesinde yapisal, organizasyonel, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel gibi faktorler etkilidir (213, 214).

Bireyin saglik sigortasinin olmamasi, diisiik sosyoekonomik diizeyi, lireme saglig
gibi 6zel bir alana iliskin sorunlar yasamasi, saglik hizmetlerine ulagmada zorluklar, saglik
kurulusu ve insan giicli yetersizligi, cografik olarak izole yasamalari, maliyetin yiliksek
olmas1 yapisal faktorler arasindadir (215-219). Organizayonel faktorler arasinda kadin
bakim verenlerin olmamasi, saglik profesyonelleri ile yasanilan sorunlar nedeni ile saglik
hizmetlerine ulasmada zorluklar yagamak, doktorun yaklagimi, saglik bakim sisteminin zor
anlagilmasi, randevu alamama, hastanenin konumu, muayene i¢in bekleme siiresinin
uzunlugu, hastanenin bakimsiz olmasi, bakim verenlerle kadinlar arasinda dil engeli yer
almaktadir. S6zli edilen engeller kadin sagligima onem verme diizeyini diisiirmekte ve
saglik gereksinimlerinin karsilanmasinin Oniine gecerek iireme sagligi sorunlarinin

yasanmasina neden olmaktadir (214-216, 220-221).
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Psikolojik faktorler arasinda; kaderci yaklasim, yanlis inanglar ve algilar, erken tani
uygulamalar1 hakkinda bilginin olmamasi, utanma, kendini muayeneye hazir hissetmeme,
duyarliligin olmamasi, aile silirecinde ve konforunda bozulma, kanser korkusu, memesini
kaybetme ve oliim korkusu, beden imajinda degisiklik korkusu oldugu belirtilmektedir
(211, 214, 217-220, 222, 224-226).

Sosyo-kiiltiirel faktorler arasinda; sosyal destek eksikligi, baz1 kiiltiirlerde erkek
egemenligi, kadinlarin erkeklere bagimli pozisyonda olmasi, kadinlarin evde ve ailede itaat
eden konumunda olmasi, kaynana faktorii gibi engellerin yer aldig1 goriilmektedir (214).

Saghk Motivasyonu: Bireylerin mevcut sagliginin  siirdiiriilmesi  ve
gelistirilmesinde davranislarinin olusturulmasi icin genel niyet ve istek durumudur (205).
Kisaca bireyin, kendi sagligina iliskin beklenen sonuglara ulagsmasi ve sagligini zinde
tutmak icin yaptigi tutum ve davranislart kapsamaktadir (208). Cesitli caligmalarda
KKMM yapma ve mamografi yaptirma durumunun saglik motivasyonu algis1 arasinda
olumlu etki oldugu bulunmustur (227-228).

Eyleme Gegiriciler: Saglik Inang Modeli gelistirilirken bireyin davranislarmi
tetikleyen faktorler iizerinde durulmustur. Davranis1 gerceklestirmek i¢in gereken hazir
bulunuslugun (algilanan duyarlilik ve algilanan yararlar) onem tasidigi, davranig nedeni
olan eyleme geciricilerin tetikleyici mekanizma oldugu belirtilmektedir (205, 229).
Algilanan yatkinlik ve algilanan ciddiyet arttikca, eyleme ge¢mek icin c¢ok kiiciik bir
uyaricitya yeterliyken, algilanan yatkinlik ve algilanan ciddiyet azaldik¢a eyleme gecmek
i¢in daha biiyiik bir uyariciya ihtiyag¢ vardir (229-230).

Bu boyut bireyi saglik davraniginda bulunmaya tesvik eden uyaricilarin oldugunu
ifade eder. Harekete geciren bu tetikleyici faktorlerin (uyaricilar) bedensel belirtiler,
cevresel uyaranlar, egitim veya medya gibi i¢ (hastaliga 6zgii rahatsizlik belirtileri) ve dis
uyaricilar (hatirlatict mektuplar, telefonla hatirlatma, mail ile hatirlatma, bilgi verici
brosiirler, ev ziyaretleri, kombine miidahaleler, medya vs.) olabilecegini belirtmektedir
(202). Ornegin bireyin bir hastaligi deneyimlemesi, ya da hastaliga 6zgii rahatsizlik
belirtilerinin olmasi eyleme gegiren bir i¢ uyarici olabilirken, ailede birinin 6limi gibi dis
uyaricilar da bir kisinin, aslinda hi¢ diistinmedigi halde saglik davranist degisimi
gecirmesini saglayabilir.

Saglik profesyonellerinden kilit kisiler olan halk sagligi hemsireleri eyleme
geciriciler yoluyla kadmlarin  erken tam1 davranislarinin  arttirnllmasma  katkida
bulunmaktadirlar. Bu nedenle hemsirelerin bireylerde davranis eyleme geciricileri bilmesi

ve uygulamada kullanmasi gerekir (57).
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Sosyo-demografik Fakorler: Cinsiyet, yas, etnik koken, egitim ve gelir durumu
gibi baz1 demografik Ozellikler bireyin sagligini koruma ve gelistirme davranislarini
biligsel ve algisal yonden dolayl olarak etkilemektedir. Egitim, yas ve gelir seviyesi gibi
faktorler arttik¢a kisinin sagligini koruma davraniglarinin da artma beklenir. Akran ve aile
birey desteginin de saglik davranislarina iligkin tutum ve davraniglariin sekillenmesinde
etkisi vardir (57).

Ayrica; sosyo-psikolojik degiskenler arasinda sosyal sinif, sosyal baski, kisilik
yapist gibi degiskenler bulunmaktadir. Saglik davranisi ile ilgili tutum ve inanglar destek

gruplarin baskisindanda etkilenmektedir (210, 231).

2.8. Ureme Saghg Konusunda Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Birey, aile ve toplumun sagliginin korumasi, gelistirilmesi, hasta olanlarin tedavisi
ve rehabilite edilmesi saglik hizmetlerinin temel amacidir. Bu amacin ilk basamaklarindan
biri olan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi, birey ve ailenin yasadigi ¢cevredeki sartlarin
olumlu hale getirilmesi ve hastalik etkenleri ile bas etmesinin desteklenmesi ile
miimkiindiir (232).

Hemsireler, koruyucu saglik yaklasimini yiiklenebilecek potansiyele sahip saglik
ekibinin 6nemli bir iyesidir. Bireye/topluma sagligi koruyacak, gelistirecek, hastalik
halinde iyilesmeyi ve yeni duruma uyumu saglayacak bilgileri dogru yontem ve tekniklerle
vermek, ihtiya¢ ve 6zelliklere uygun bir sekilde olumlu davranis kazandirma sorumlulugu
vardir (233-234).

Sagligin korunmasi, yiikseltilmesi ve gelistirilmesinde hemsirenin degisen yasam
kosularinin geregi olarak goriilen ¢agdas rollerinden biri olan egitici rolii ¢ok Onemlidir.
Dogru yontem ve tekniklerle, birey/toplum’un ihtiyaclarina ve 6zelliklerine uygun, planh
ve siirekliligi temel alan egitimler verilmelidir. Saglik egitimleri etkili yontem ve teknikler,
hemsirenin profesyonel kimligi ve ¢agdas egitimci rolii ile diizenlenerek verilmelidir. Bu
sayede bireylerin saglikli yasam bicimleri kazanmalari, yasam kalitelerini arttirmalar1 ve
saghig gelistirmeleri desteklenerek hemsirelik mesleginin olumlu yonde ilerlemesine
katkida bulunacaktir (235). Verilecek egitim konularinin en 6nemlilerinden biri {ireme
sagligidir ve bu konuda nitelikli hizmetin saglanmasinda hemsirelerin ¢ok etkin oldugu
bilinmektedir (106, 236).

Hemsireler iireme sagligt konusunda kadinlarin  sorunlarmi rahatlikla
paylasabilecekleri ve yasam bigimlerinde olumlu degisiklikler yapabilecek anahtar

kisilerdir (237). Bu nedenler hemsirelerin; kadin sagligin1 gelistirme (saglikli beslenme,
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diizenli egzersiz yapma, gebelik Oncesi kizamik asisi, vb), koruma (madde kullanimini
birakma, gebelik Oncesi teratojenlerden uzak durma vb) hastalik durumunda iyilestirme
(akut hastalik siiresince tedaviyle bakim saglama, gebelik komplikasyonlar1 siiresince
kadina bakim verme vb) ve saglig1 yeniden siirdiirmesi (hastalik tedavi edildikten sonra
komplikasyon gelisimini ya da hastaligin tekrarin1 6nleme) gibi konularda yerine getirmesi
gereken sorumluluklar: bulunmaktadir (238-243).

Biitiin diinyada yasanan bilim ve teknolojideki ilerlemelerle birlikte sosyal,
ekonomik ve siyasal yasamdaki degisimler de iilkelerin saglik politikalarina yon vermis,
ayt zamanda saglik calisanlarinin rol ve sorumluluklarinda da bazi degisimlerin
yasanmasini beraberinde getirmistir. Bu ¢er¢evede kadin sagligini gelistirilme, korunma,
gerekli durumlarda erken tan1 ve tedaviyi saglama ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilme
stirecinde aktif rol alan hemsirelerin de saglik hizmeti sunumundaki rol ve
sorumluluklarinda bazi degisimler yasanmis bununla birlikte hemsirelerin ¢alisma alanlar
daha da geniglemistir. Kadin sagliginin yiikseltilmesinde, hemsirelerin kadinlara
verecekleri saglik hizmetlerini tim yasam dongiisiinde, siireklilik ve biitiinliik icinde ele
alinmasi1 6nem tasimaktadir (245-246).

Sosyokiiltiirel ve epidemiyolojik degisimler sonucunda olusan saglik dnceliklerinin
saptanmast ve toplum ihtiyaglarimin belirlenmesi konusunda toplumdaki bireylerle en sik
karsilasan ekip tiyelerinden halk sagligi hemsirelerinin; mevcut saglik ihtiyaglarina yonelik
olusturulacak hizmet yaklagimlarinin belirlenmesinde yapilacak toplumsal ve politik
degisikliklerde etkin rolleri vardir. Adolesan sagligi, yash ve kadin sagligi gibi 6ncelikli
konular basta olmak iizere her yas grubunda sagligi koruma, gelistirme ve saglik
sorunlarinin  ¢oziimiine yonelik toplu destekli, multidisipliner yaklasimli proje ve
programlarda yer alan halk sagligi hemsirelerinin 6nemi tartisilamaz (247). Kadinlarin
yasadig1 yere en yakin, ulasilabilir saglik personeli olarak hizmet verebilen halk saglig
hemsireleri kadin  saghgm  yilikseltme konusunda ¢ok etkili olan saglik
profesyonelleridirler.

Bu baglamda birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde halk sagligi hemsireleri,
tireme sagliglr kapsaminda; ¢ocuk sahibi olmaya hazirlik, gebeligin planlanmasi, dogum
oncesi saghigin yiikseltilmesi, aile planlamasi veya dogum kontrolii, iireme sistemi
kanserleri, genital hijyen, CYBH, beslenme, genetik danigsmanlik, bagisiklama, yerel siddet
taramasi ve bu konuya yonelik yapilacaklar konusunda egitim ve danigsmanlik hizmetlerini

vermektedirler (248).
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Yapilmis birgok ¢alismada hemsireler tarafindan verilen egitim programlar1 sonrasi
aile planlamasi, CYBH, genital hijyen, meme ve serviks kanseri gibi lireme sagligi
konularinda olduk¢a olumlu etki gosterdigi bulunmustur. Hemsireler diizenleyecekleri
egitim programlari ile toplumdaki adolesan donemdeki kizlara ve kadinlara, dogru saglik
davraniglar1 kazandirarak, sagligin korunmasi ve gelistirilmesini destekleyebilirler (248-
250, 75).

Sonug olarak, kadin hayatin1 6énemli Slgiide etkileyen iireme sagligi sorunlarinin
erken donemde tanilanmasi halinde, uygun tedavi yontemleri ile kadinin tireme sagligi
diizeyinin hem o donem i¢in hem de ileri ki donemler i¢in yiikseltilmesi saglanacaktir.
Saglik inan¢ modeline gore verilen egitiminin 18-24 yas arast evli kadinlarin iireme
sagligina etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonucunda; iireme sagliginda
SIM kullanilarak kadmlarin KKMM, iireme saghig ile ilgili bilgi diizeyleri ve iireme
sagligmi koruyucu tutumlarinda olumlu sonuglar aliabilecegi ortaya ¢ikmistir. SIM’in
tireme sagliginda uygulanmasi ile elde edilen bu sonuglar modelin olumlu etkisini ortaya
koymakla birlikte literatiirde bu alanda SIM’in {ireme sagligina uygulanmasi ile ilgili ilk

calisma olmasi bakimindan 6nemli katkilar saglayacaktir.
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3. GEREC VE YOTEM

3.1. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zaman
Arastirma Hakkari ilinde bulunan, 1 No’lu Aile Sagligi Merkezi (ASM)nde, Nisan
2019-Aralik 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirma On test- son test kontrol gruplu

ve yar1 deneysel modelde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanmasi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisiine etik kurul basvurusu yapilmistir. Etik kurul izni (Ek 2) alindiktan sonra Evli
kadmlarm Ureme Sagligimi Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi (USBO) gelistiren
Hiilya Demirci (EK 5) ve Aile Planlamasi Tutum Olgegini gelistiren Ozlem Orsal’dan
Olceklerin  kullanim izni alinmistir (Ek 6). Arastirmanin uygulanmasi i¢in Saglik
Bakanligi’ndan yazili izin almmistir (Ek 3). Arastirmamiz goniilliiliik ilkesine
dayanmaktadir. Calismaya katilmakta 6zgiir olduklari, aliman bilgilerin gizlilik ilkesine
uygun saklanacagi ve bu arastirma disinda kullanilmayacagi, istedikleri takdirde
arastirmanin her evresinde vazge¢cme haklarinin oldugu, giivencesi verilmistir. Calismaya

katilmay1 kabul eden kadinlarin s6zIii onamlar1 alinmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini s6z konusu ASM’ye kayith 4020 kadin, 6rneklemini ise gii¢
analizi ile belirlenen 175 kadin olusturmustur. Orneklem 0.05 yanilgr diizeyinde, 0.5 etki
biiyiikliigiinde, yiizde 95 giiven araliginda ¢ift yonlii 6nem diizeyi ile evreni yiizde 90
temsil giicline sahiptir.

Arastirma On test- son test kontrol gruplu ve yar1 deneysel modelde yapilmistir.
Egitim ve kontrol gruplarimin secilmesinde bir egitim iki kontrol olacak sekilde sirali
olarak 35 egitim (18-24 yas arasi), 70 kontrol-1 (18-24 yas arasi) ve 70 kontrol-2 (25-49
yas aras1) olmak iizere arastirma kriterlerine uyan toplam 175 kadin arastirma kapsamina
alimustir. Kontrol 2 grubunun secilme nedeni; uygulanan olgeklerin egitim giicii ve yasin
etkisinin degerlendirilmesidir

Arastirmaya; katilmaya goniilli, en az okur-yazar, sorular1 algilayip
cevaplayabilen, egitim grubu, arastirmaya katilmay1 engelleyecek diizeyde fiziksel ve

ruhsal herhangi bir engeli bulunmayan kadinlar dahil edilmistir.

31



3.4. Veri Toplama Gerecleri

Veriler May1s 2019- Subat 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. On test verilerinin
toplanmasinda; egitim ve kontrol-1 ve kontrol-2 grubundaki kadinlara; Kisisel Bilgi
Formu, USBO ve AP uygulanmustr.

Aragtirma kapsamina alman kadinlar Aile Hekimliginde kullanilan Element
programindaki (Gelismis Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) kayitlardan belirlendikten sonra
iletisim bilgileri alimarak aranmis ve arastirma hakkinda kisa bir agiklama yapildiktan
sonra on test uygulanmasi i¢cin ASM’ye davet edilmis, gelemeyen kadinlar i¢in ev
ziyaretleri planlanmis, formlar uygulanmistir (17 kadmn). Veriler uygulama tarihleri
arasinda ASM’ye gelen kadinlardan arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yontemi ile

toplanmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Verileri Toplama Formu
Aragtirmaci  tarafindan  hazirlanan formda; kadinlarin  sosyo-demografik
ozelliklerine yonelik 21, obstetrik 6zelliklerine yonelik 3 soru, Jinekolojik o6zelliklere

yonelik 11 olmak iizere toplam 35 soru bulunmaktadir.

3.4.2. Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarim Belirleme
Olcegi (USBO)

USBO, 2004 yilinda Hiilya Demirci ve Hacer Karanisoglu tarafindan iilkemiz evli
kadinlarina 6zgii iireme saglhigini koruyucu tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla
gelistirilmistir.

USBO; kadinlarin kendi kendilerine yamitlayabilecekleri, anlasilmasi kolay 39
maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir dlgektir. Olgekten en az 39 en fazla
195 puan alinabilecektir.

Kadinlardan iireme sagliklarin1 korumaya yonelik tutum ve davraniglariyla ilgili
uygulamalarini sikligina gore ifade etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uygun
olan “1=Higbir zaman, 2=Nadiren (Cok seyrek), 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve S5=Her
zaman/Diizenli” se¢eneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Bu olgekte 5, 10, 16 ve
28. maddeler ters puanlanmuistir.

Olgegin; iireme saghgini ilgilendiren konularda doktora gitme davranis1 (13, 14, 15,
16, 24, 25, 33, 39. maddeler), tireme organ ve meme kanserinden korunma (20, 21, 22, 23.
maddeler), lireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davraniglar (1, 29, 30, 31, 32,

34, 35, 36, 37, 38. maddeler), genital yol enfeksiyonlarindan korunma (2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9,
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10, 11, 12, 17, 18, 29. madde) ve istenmeyen gebeliklerden korunma (26, 27, 28.
maddeler) olmak iizere bes alt boyutu vardir.

USBO, 5 alt boyuttan olusmakta ve yapilacak arastirmanin 6zelligine gore istenilen
alt boyut kullanilabilmektedir. Arastirmamizda USBO niin tiim alt boyutlar1 kullanilmistir.
USBO alt boyutlari;

1. Ureme Saglhgin ilgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranisi

2. Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma

3. Ureme Sagligim Korumaya Y&nelik Genel Saglik Davranislar

4. Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma

5. Istenmeyen Gebeliklerden Korunma.

1. Alt Boyut “Ureme saghigm ilgilendiren konularda doktora gitme davranig1”
13, 14, 15, 16, 24, 25, 33, 39. sorulari,

2. Alt Boyut “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” 20, 21, 22, 23.
sorulari,

3. Alt Boyut “Ureme sagligim korumaya yénelik genel saglik davranislar™ 1, 29,
30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38. sorulari,

4. Alt Boyut “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,

5. 11,12, 17, 18, 19. sorulari,

6. Alt Boyut “Istenmeyen gebeliklerden korunma” 26, 27, 28. Sorular
igcermektedir.

Demirci’nin g¢alisan evli kadmlar iizerinde yaptigi c¢alismada, lgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist 0=0.82 bulunurken, ¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik

katsayis1 a=0.85 olarak belirlenmistir.

3.4.3. AP Tutum Olgegi

Ozlem Orsal ve Giiliimser Kubilay tarafindan Tiirk toplumuna 6zgii AP tutumunu
Olcebilmek amaciyla 2006 yilinda gelistirilmistir.

AP tutum 06lgegi 34 maddeden olusan, 1-5 aras1 puanlanan likert tipi bir dlgektir.
Anlasilmasi kolay olan bu dlgekte, “Tamamen Katiliyorum yanit1 1 puan “, “Katiliyorum 2
puan”, “Kararsizim 3 puan”, “Katilmiyorum 4 puan”, “Tamamen Katilmiyorum yanit1 5
puan” almaktadir. Olgekte tersine kodlanmas1 gereken madde bulunmamaktadir.

Olgekten en az 34, en fazla 170 puan alinabilmektedir. Yine her bir alt boyutun ham

puan, alt boyut altinda yer alan maddeler toplanarak elde edilir. Olgekten alinan total ve
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alt boyut puanlart arttik¢a, kadinlarin aile planlamasina iligkin tutumlarinin da olumlu
yonde gelistigini gostermektedir.

AP Tutum Olgegi alt boyutlar::

1. Toplumun Aile Planlamasina iliskin Tutumu

2. Aile Planlamas1 Yontemlerine iliskin Tutum

3. Doguma Iliskin Tutum

1. Alt Boyut “Toplumun Aile Planlamasina Mliskin Tutumu” 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,

9,10, 11, 12, 13, 14, 15. sorular,

2. Alt Boyut “Aile Planlamas1 Yo6ntemlerine Hiskin Tutum” 16, 17, 18, 19, 20,

21, 22, 23, 24, 25, 26.sorular,

3. Alt Boyut “Doguma Iliskin Tutum” 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 ve 34. sorular
icermektedir. Orsal’in Ankara ilindeki 15 yas iistii kisiler {izerinde yaptigi calismada,
Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0=0.87 bulunurken, ¢alismamizda Cronbach

Alpha giivenirlik katsayis1 0=0.89 olarak belirlenmistir.

3.5. Arastirmanmin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Hakkari Merkez 1 No’lu ASM’de gergeklestirildi. Aile Saglik
Merkezinde 7 birim bulunmaktadir. 7 birimin 5 birimi aktif temel saglik hizmetleri
vermektedir. 18-49 yas grubu evli kadin sayist en az (584) 002 kodlu birimde, en fazla
(820) 001 kodlu birimde olmakla birlikte toplamda 4020°dir.
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Tablo 3.1. Arastirmanin Calisma Takvimi

FAALIiYETLER

Eylil 2018

Ekim 2018
Kasim 2018

Aralik 2018

Ocak 2019

Subat 2019

Mart 2019
Nisan 2019

Mayis 2019

Haziran 2019
Temmuz 2019
Agustos 2019

Eyliil 2019

Ekim 2019
Kasim 2019

Aralik 2019

Ocak 2020
Subat 2020

Mart 2020
Nisan 2020

Mayi1s 2020

Haziran2020
Temmuz 2020

Agustos 2020

Eyliil 2020

Ekim 2020

Literatiir tarama,
kaynak okuma ve not
alma

X

X
X
X
X
X
X
X
X

x
X
x

x
x
x
x

X

Tez Onerisi hazirlama
ve tez izleme
komitesine sunma

Tez Onerisinin Saglik
Bilimleri Enstitiisii’nde
kabul edilmesi

Arastirma izninin
alinmasi

Anket hazirlama

Tez izleme Komitesi
Toplantis

Ureme saghg egitimi
ve egitim
materyallerinin
hazirlanmasi

Egitim 6ncesi aragtirma
verilerinin
toplanmasv/anket
uygulama (Tanimlayici
Bilgi Formu, USBO,
APTO)

Egitimlerin verilmesi

Egitim sonrasi
arastirma verilerinin
toplanmasv/anket
uygulama (USBO,
APTO)

Verilerin girisi i¢in
SPSS programinda veri
taban1 hazirlanmasi

Hazirlanan veri
tabanina arastirmaci
tarafindan veri
giriglerinin yapilmasi

Tezin tanimlayici
istatistiklerinin, tek
degiskenli analizlerinin
Ve regresyon
analizlerinin yapilmasi

Tezin genel bilgiler,
materyal-metod,
bulgular, tartigma,
sonug ve Oneriler
seklinde raporunun
hazirlanmasi

Tez savunma jiirisinin
ve tarihinin
belirlenmesi ve gerekli
yazigmalarin yapilmasi

Tez savunmasi i¢in
sunumun hazirlanmasi
Ve tez savunmasinin
yapilmasi

Tezin Saglik Bilimleri
Enstitiisii’ne teslim
Edilmesi
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3.6. Saghk Inan¢ Modeline Gore Verilen Ureme Saghg Egitim Program

Bu egitim programi, kadinlarin iireme sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye yonelik

bilgi edinmeleri ve dogru tutum ve davranis kazanmalarini saglamak, Saglik inang Modeli

alt bilesenlerinin iireme sagligr davranislar1 {izerine etkisini belirlemek amaciyla

diizenlenmistir.

3.6.1. Egitim Programimin Hedefleri ve Ogrenim Ciktilar

YV V VYV V

A\

Kadinlar bu egitimin sonunda

Ureme organlarni tanimis olacak

Ureme saghigini koruyucu dogru davranislarin neler oldugunu sayabilecek.
Ureme sagligm ilgilendiren konularda doktora gitmenin Onemini
aciklayabilecek.

Ureme sagligini, dogrudan ya da dolayl etkileyen genel saghk davranislarii
sayabilecek

Ureme organ kanserlerinde erken tanmnin ve yillik jinekolojik muayenelere
diizenli gitme davranisinin 6nemini kavrayabilecek.

Ureme organ ve meme kanserinden korunmada alinmasi gereken onlemleri
sayabilecek

Genital yol enfeksiyonlarin1 6nlemeye yonelik koruyucu davranislarin neler
oldugunu sayabilecek

Istenmeyen gebeliklerden korunma ydntemlerini sayabilecek

Saglik inan¢ modelinin alt bilesenlerini sayabilecek

Saglik inan¢ modelinin alt bilesenlerinin iireme saghigi davranislarim
gelistirilmesindeki etkileri, bu davranislarin 6niindeki engellerle nasil bas

edilebilecegini sOyleyebilecek.

3.6.2. Egitim Program Icerigi

Verilen 6 oturumlu egitimin igerigi su sekildedir:

Kadin iireme organlari

>

>
>
>
>

Erkek lireme organlari

Kadin {ireme sisteminin igleyisi
Ureme Sistemi Sorunlari

Adet dongiisii

Gebeligin olusumu
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Aile Planlamasimin Tanimi ve Onemi
Aile Planlamasimin Amaglari

Aile Planlamas1 Y ontemleri

YV V VYV V

SiM’in alt boyutlar1 anlatilarak {ireme saglig1 hizmetlerini almadaki etkilerini
belirleyebilme

Kadin iireme organlarindaki normal akint1 6zellikleri

GYE’nin belirti ve bulgular

Genital Hijyen

GYE’nin tedavi siirecinde dikkat edilmesi gerekenler

YV V V V V

Meme Kanserlerinin tanimi, goriilme sikligi, risk faktorleri, belirtileri, erken
tan1 ve tedavi

» Meme kanseri i¢in bagvurulacak kuruluslar

> SIM’in jinekolojik kanserlerin erken teshisi {izerine etkisi

Rahim Agz1 (Serviks) Kanserinin tanimi, goriilme sikligi, risk faktorleri, belirtileri,

erken tan1 ve tedavi

» Rahim Agzi (Serviks) Kanseri i¢in bagvurulacak kuruluslar

> Ureme saghgm gelistirme konusunda; duyarlilik, yarar énemseme/ciddiyet
algisin1 ve 0z yeterliligi gelistirebilme, engelleyici ve destekleyici durumlari
belirleme, engel algisina alternatif ¢oziimler tiretebilme, sagligi motive edecek

durumlar belirleyebilme

3.7. Saghk Inan¢ Modeline gore Ureme Saghg Egitim Uygulamasi

Saglik Inang modeline gore hazirlanan egitim; maliyetinin diisiik, genis kapsaml1 ve
pratik olmasindan grup egitimi yontemi kullanilmistir. Arastirmaci tarafindan kadinlarin
uygun olduklar1 ortak zamanlar belirlenerek Hakkari Universitesi Egitim Fakiiltesi
Derslikleri egitim salonunda 15 giinde bir 15-20 kisilik gruplar halinde, her guruba dort
egitim 6 oturum sekilde sunulmustur.

Egitime tam katilimi saglayabilmek ic¢in katilimcilart motive edici ve katilimi
kolaylastirict hizmetler (yol iicretinin 6denmesi, ikramlar ve birkag bireysel ihtiyaclarini
karsilayacaklar1 miktarda maddi destek) arastirmaci tarafindan sunulmustur.

Arastirmada girisim materyali olarak Saglik Inang Modeli rehberliginde (SIM’nin
alt boyutlar1 olan Duyarlilik, Onemseme/Ciddiyet, Yarar, Engel, Saglik motivasyonu ve
Oz-etkililik algisma goére) hazirlanmis olan Ureme Sagligina Yénelik Egitim Kitapgigt

kullanmilmistir. Egitim kitapciginda; iireme sagligi ile ilgili koruyucu saglik davraniglarinin
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nasil olusturacagi, yetersizlik ve hastalik gibi durumlardan korunabilmesi i¢in
davraniglarinin nasil sekil aldig1 ve etkilendigi, iireme sagligi konusunda risk faktorlerini
nasil kontrol altina alinacagi, olumlu tutum gelistirerek davranis kazanip ve siirdiirecegi
konusunda bilgilenmelerini amaglayan igerik bulunmaktadir.

Kadinlara uygulanan girisim iireme sagligi gelistirici egitim ve izlem seklinde
gerceklestirilmistir. Her egitim sonrasi bir dahaki oturuma kadar gecen siirede telefonla
arama, iicretsiz bir mesajlasma uygulama programindan hatirlatmalar yapilmistir. Olgek
uygulamalar1 her egitim sonrasi tekrar yapilmistir. Kontrol-1 ve Kontrol-2 grubundaki
kadinlara egitimsel bir islem uygulanmamis 6n test verileri toplandiktan sonra her iki grup
bekleme siirecine alinmistir. Egitimler ve ii¢ aylik telefonla izlem toplam alti ayda
tamamlanmustir.

Bu siirecte 6lcek dolduramayan 17 kadina ev ziyareti yapilarak, grup egitiminde
verilen egitim 6zetle anlatilmistir.

Egitim grubundan bazi oturumlara katilamayip, egitimlerini  ASM’de
tamamlamalarmm sagladigimiz 7 kadma farkli giinlerde son test USBO ve APTO; ASM’ye
ailevi nedenlerden gelemeyeceklerini belirten i¢in (Hakkari merkeze bagh Kirikdag ve
Uziimcii kdylerinde yasayan) kontrol 2 grubundan 2 kadma Kisisel Bilgi Formu, &n test
USBO ve APTO; kontrol 1 grubundan 3 kadina &n test; 5 kadima son test giinlerde USBO
ve APTO vyiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Egitim grubundaki kadinlara verilen egitimler bittikten sonra; egitim kitap¢igi kontrol
grubundaki kadinlara da SIM’e gore yapilandirilmis bilgilendirme konferansi ve egitim

kitapcig1 verilerek “Esitlik” ilkesine uyulmustur.

3.7.1. Egitim I¢eriginde Bulunan SIM’in Alt Bilesenleri

Verilen egitim programinin igerigi Saglik Inang Modeli’nin alt bilesenleri olan
bireysel Ozellikler, davranisa 6zel algilarin (duyarlilik, yarar, engel, 6nemseme/ciddiyet,
saglik motivasyonu, 0z-etkililik, eyleme gegiriciler) etkisi ve davranis c¢iktisina gore
olusturulmustur. Asagida bu bilesenler hakkinda detayl1 bilgi verilmistir.

Bireysel Ozellikler Alt Bileseni

Egitime katilan kadinlarin iireme sagligi ile ilgili ailesel ve cevresel durumu
hakkinda bilgiler toplanip; ailede iireme sistemiyle ilgili hastalik ve o6lim Oykiisi,
kendisinin tireme sistemiyle ilgili saglik sorunu yasayip yasamadiklari, yine katilimcilarin
etkili aile planlamasi kullanma, diizenli olarak jinekolojik kontrollere gitme, kendi kendine

meme muayenesi yapma durumu ve genital hijyen aligkanliklar1 sorgulanmaistir.
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Kadmlarin tireme organlar ile ilgili bir saglik probleminin var olup olmadig,
tireme sagligina verdigi dnem, tireme sagligi ile ilgili tutum ve davranislari tartisilmistir.

Es, arkadas, akran ve aile bireylerinin kadin iireme sagligi konusuna yaklasimi,
ireme saghg ile ilgili sosyal c¢evrenin kaderci yaklasimi, geleneksel inang ve
uygulamalarinin var olup olmadigi tartigilmistir.

Davranisa Ozel Algilar Alt Bileseni

Algilanan duyarlilik icin; iireme sagligi tanimi yapilip; risk faktorleri tekrarlanarak
kadinlarin bu konudaki duyarliliginin artirilmasi saglanmistir. Ureme sagligi sorunlar
ihmal edildiginde doguracagi sonuglar, aileden higbiri iireme sagligi sorunlariyla
kargilasmamis olsa da kisinin karsilagabilecegi, bedenen ne kadar saglikli hissetse de
kisinin tireme sagligin1 konularinda saglik hizmeti almasi gerektigi, Sadece iireme saglig:
ile ilgili ge¢miste problem yasayan kadinlar degil, bu hizmeti herkesin almas1 gerektigi,
kisi bedeniyle ilgili bir problem oldugunu hissetmese dahi belirli periyotlarda saglik
hizmeti almasi, gebelik Oncesi, sirast ve sonrast doneminde hicbir problem olmadigindan
da dogum sonras1 hizmetlerden yararlanmasi gerektigi anlatilmistir.

Algilanan yarar icin; katilimcilar iireme sagligmi gelistirici ve koruyucu
davramglarin yararlar1 anlatilarak; Ureme saghiginin tanimi, anatomisi, genital hijyen
uygulamalari, aile planlamasi, kendi kendine meme muayenesi, diizenli jinekolojik
muayene gibi iireme sagligi konularnda bilgilendirilmistir. Ureme saghi§i sorunlarindan
sonra sag kalimin yasam tarzi ile iligkisi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin (fiziksel
aktivite/egzersiz, beslenme ve stres yonetimi gibi) meme kanseri sonrasi aile islevselligi ve
yasam kalitesini arttirmadaki 6nemi anlatilarak davranislarin yararlarina odaklanilmistir.
Ayrica iireme sagligini gelistirici davraniglarin yarari ve 6nemi de anlatilmistir.

Algilanan engel i¢in; kadinlarin sosyokiiltiirel (kiiltiirel yapi, aile, arkadas ve
akranlarin tutum ve davraniglar) sosyo-ekonomik durumlart sorgulanarak, diizenli saglik
kontrolii, meme ve vulva muayenesi, AP yontemi kullanma, genital hijyeni saglama gibi
ireme saghg davranislarini uygularken karsilasabilecegi engeller (saglik hizmetlerine
ulagsmada zorluklar, diisiik sosyo-ekonomik diizeyi) tartisilmis ve engeller i¢in alternatif
¢Ozlimler Uretilmistir.

Onemseme ve Ciddiyet algis1 igin; iireme saghg ile ilgili sorunlarin teshis
edilmemesi durumunda, uzun zaman siirecek problemlerle karsilagmaya neden olacag,
Ureme saghigiyla ilgili problemlerin dliimle sonuclanabilecegi, es ile sosyal iliskinin
bozulmasina neden olabilecegi, bireyin ruh halini ve ruh sagligini bozabilecegi gibi

sorunlar tartisilmis. Katilimcilara, tireme sagligi ile ilgili sorunlar1 6nemseyip, ciddiye
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almalar1 halinde genital yol enfeksiyonlari, istenmeyen gebelikler, meme ve iireme organ
kanserleri gibi iireme sagligi sorunlarinin hi¢ yasanmamasi veya erken teshisinin
saglanabilecegi konusunda bilgi verildi.

Saglik Motivasyonu igin: Saghgimi koruma, farkli tedavi yoOntemleri arama,
hekimin Onerilerini yapma istegi, hayattan kopmak istememe, zararli etmenlerden kaginma,
kendini diizenli muayene ve telkin etme, deneyimleme gibi bas etme yontemlerinin iireme
saglig hastaliklarindaki semptomlar1 azaltacagi ve kadinin kendisini daha iyi hissetmesini
saglayacagl konusu tartisilmis. Hatirlatict egitim ve uygulamalar sirasinda kadinlarin
motivasyonunu giiclendirmek i¢in damigsmanlik yapilmistir. Damigsmanlik sirasinda
kadinlardan geri bildirimler almip semptomlardaki azalmalar vurgulanmis ve
motivasyonlari giiclendirilmistir.

Algilanan 6z-etkililik/yeterlilik i¢in; egitimlerde kadinlarin bas etme yontemlerine
iligskin diistinceleri paylasilmis ve kadinlar iireme saglig1 davranislarina baslamaya yonelik
karar verme konusunda desteklenmistir. Test yaptirmaktan korkmama, diizenli gelme
karar1 (Gergek performans), Baskalarinin deneyimleri (Komsunun deneyimi) Sozel ikna
(Saglik personelinin ikna etmesi), Oznel algilar (hastalikla bas etme inanci) gibi 6zgiiveni
destekleyen sozler soylenerek ve gegmis deneyimler paylasilarak olumlu davranislarin
pekismesi saglanmistir.

Eyleme gegiriciler i¢in; I¢ uyarilar (Akint1 miktarmin artis1, kivamimin degismesi,
renginin degigmesi, genital yollarda kasmtinin enfeksiyon varligi) ve dis uyarilar (Yakin
cevrede kanser vakalari, iletisim araclarindan okuma, test sonuglarinin kotii ¢ikmasi, saglik
personelinin bilgilendirmesi) hakkinda bilgi verip orneklendirilmistir. Kadinlar, tireme
saglig1 ile ilgili olumsuz duygularin azalmasi, olumlu duygularin artmasi ve devaminin
saglanmasi i¢in tesvik edilmistir. Saglik hizmeti veren saglik personelinin yaklagimi, aile
bireyleri, es, arkadas cevresi, komsular gibi ilireme sagliginda eyleme ge¢mek icin
profesyonel ve sosyal destek saglayan kisi ve gruplarin etkileri sorgulanarak olumsuz
etkiler tartisilip diizeltilmesi i¢in destek saglanmistir.

Davranisin ortaya ¢ikmasi; Kadilarin tireme saghigr ile ilgili talep ve tercihlerinin
karsilanmasi i¢in Oncelikleri belirlenip; aile planlamasinda etkili yontem kullanma, genital
hijyen, meme muayenesi, jinekolojik muayene gibi iireme sagligin1 koruyucu ve gelistirici
davraniglart yapmalari saglayacak dort e8itim verilmistir. Birey icin iireme sagligini
gelistirecek uygulamalara karar vermeden dnce SIM’in alt boyutlarindan olan engel ve
yarar/fayda durumlar1 belirlenmis ve kontrolii bireyin kendisinin almasi, devaminda

kontrollii davraniglarin sayisinin artmasi ve bu tiir davranislarin stirekliligi saglanmistir.
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Biitiin goriismeler siliresince bireylerden ilireme saghigint olumsuz etkileyecek
durumlarin gelismesini onlemeye yonelik davraniglar ve plan yapmalar1 konusunda soz
alinmistir. Herhangi bir saglik probleminin olmamasi durumunda da diizenli araliklarla
saglik kontrollerinin yapilmasi, etkili AP yontemi kullanilmasi, KKMM ve vulva
muayenelerinde degisiklerin kaydedilmesinin Onemi anlatilarak bu davranislarin
stirdiirilmesi  gerekliligi konusunda kadinlar vurgulayict egitim programi ile
bilgilendirilmistir.

Egitim program iceriginin ayrintilar1 asagida belirtilmistir

Giris: -Kendini tanitma ve grupla tanisma

- Egitimin amacini agiklama

- Program akis1 hakkinda bilgilendirme

Egitim 1.

1. Oturum:

Egitimin baslangicinda Literatiir taramasi sonrasi hazirlanmis “Kadin Ureme
Saglig1 Egitim Kitap¢ig1” kadinlara verilmigtir.

Egitim Siiresi: 45 dakika

Amac: Ureme sistemi ve iireme saglig ile ilgili bilgi vererek, erkek ve kadin iireme
sistemi hakkinda bilgi kazandirmak, iireme sagliginin 6nemi konusunda tutum olusturmak.

Ogrenim Hedefleri: Ureme organlarim tanima, kadin ve erkek iireme organlarinin
ismini sayabilme, iireme organlarin islevini, kadin {ireme sisteminin isleyisini
aciklayabilme, adet dongiisiinii soyleyebilme, gebeligin olusumunu agiklayabilme, lireme
organlariin hijyeninde uyulmas: gereken kurallar1 soyleyebilme

Yontem: Sunu, soru-cevap ve tartisma

Arac-Gerec: Slayt, Aile planlamasi danigmanligi i¢in resimli rehber, {lizerinde
kadin tireme organlarinin isimlerinin yazili oldugu kagit, poster, yazi tahtasi.

Egitim 2.

1. Oturum:

Egitim Siiresi: 45 dk

Amac: Gebeligin olusumu, Aile planlamasi kavrami ve 6nemi, kadina ve erkege ait
etkili AP korunma yontemleri (RIA, Oral Kontraseptif, Aylik ve aylik igneler, Spermisit,
Diyafram, Tiipligaston) hakkinda bilgi, tutum ve davranis kazanmalarini saglamak.

Ogrenim Hedefleri: Kadinlari gebeligin olusum siirecini agiklayabilmeleri, aile
planlamasin1 tanimlayarak Onemini sOyleyebilmeleri, kendi i¢in en uygun etkili AP

yontemini kullanabilmelerini saglamak.

41



Yontem: Anlatma, sunum, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon

Arac-Gerec: Slayt, Aile planlamasi danigmanhigi i¢in resimli rehber, ilizerinde
kadin lireme organlarinin isimlerinin yazili oldugu kagit, poster, yazi tahtasi, sunum ile
ilgili notlar.

Oturum sonunda gebelikten korunma yontemlerini anlatan gorsel ve yazili materyal
dagitildi.

2. Oturum:

Egitim Siiresi: 45 dk

Amag: Kadmlara GYE ve CYBH konusunda bilgi, tutum ve davranis kazandirmak,
GYE’leri ve CYBH’leri 6nlemeye yonelik koruyucu davranis kazanmalarini saglamak.

Ogrenim Hedefleri: Kadin {ireme organlarindaki normalakinti 6zelliklerini bilme,
genital yol enfeksiyonlarmin belirti ve bulgularini, genital yol enfeksiyonlarindan
korunmak ig¢in gerekli hijyen kurallarini, genital yol enfeksiyonlarmin tedavi siirecinde
dikkat edilmesi gerekenleri bilme; CYBH’lerin tanimi ve dnemini bilme, bulasma yollarini
sayabilme, CYBH’lerin genel belirtilerini sdyleyebilme ve erken tani-tedavinin 6nemini
bilme, CYBH’lerden korunma yollarin1 ve genital hijyen kurallarin1 agiklayabilme ayni
zamanda uygulayabilme, jinekolojik muayeneleri diizenli yaptirmaya istekli olma

Yontem: Anlatma, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon,

Arac- Gereg: Sunu, Poster

Egitim 3.

1.0turum:

Egitim Siiresi: 45 dk

Amac: Meme kanserinde erken tam1 ve korunma igin yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgi, beceri ve tutum kazandirmak.

Ogrenim Hedefleri: Meme dokusunu ve gdrevlerini bilme, Meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bilgi sahibi olma, meme kanserinde risk
faktorlerini ve erken tani-tedavinin Onemini kavrayabilme, Kendi kendine meme
muayenesini 6grenme, klinik meme muayene ve mamografi yaptirma konusunda istekli
olma

Yontem: Anlatma, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon

Arag¢-gerec: Sunu, Poster, Uzerinde meme kanseri belirtileri ve KKMM

basamaklarinin yazili oldugu kagit, Meme modeli, yazi tahtasi
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2. Oturum:

Egitim Siiresi: 45 dk

Amag: Ureme organ kanserlerinde (seviks kanseri) erken tan1 ve korunma icin
yapilmas1 gerekenler hakkinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak.

Ogrenim Hedefleri: Rahim agzi kanserini tammmini yapabilme, belirtilerini
sOyleyebilme, erken taninin ve yillik jinekolojik muayenenin 6nemini bilme, risk gruplarini
sayabilme, erken tani igin yapilmasi gercken girisimleri (papsmear) bilme, diizenli
jinekolojik muayeneye gitme

Yontem: Anlatma, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon

Arag-gerec: Sunum, poster, yazi tahtasi

Egitim 4.

1. Oturum:

Egitim Siiresi: 45 dk

Amac: Ureme saghgm dogrudan ya da dolayll olarak etkileyen genel saglik
davramglar1 hakkinda bilgi kazandirmak, Ureme saghigin ilgilendiren konularda doktora
gitmenin 6nemini kavratabilmek Saghk Inang Modelinde saglik davranislarinda etkili
oldugu varsayilan bireysel algilarin aktiflesmesini saglamak

Ogrenim Hedefleri:

Ureme saghigm gelistirme konusunda; duyarlilik, yarar énemseme/ciddiyet algisimi
ve 0z yeterliligi gelistirebilme, engelleyici ve destekleyici durumlari belirleme,

Engel algisina alternatif ¢ézlimler iiretebilme,

Sagligi motive edecek durumlari belirleyebilme,

Ureme saghgini gelistirecek davranisa baslama ve siirdiirmeyi kolaylastirmak icin
pozitif duygular olusma ve pozitif bir bakis agis1i gelistirme, ge¢mis deneyimlerin
paylasilarak olumlu davranislarin pekistirilmesini saglama,

Kisilerarasi olumlu ve olumsuz etkileri belirleyerek yonetebilme.

Yontem: Anlatma, tartigsma ve soru-cevap

Arag-gerec: Sunu, Poster, yazi tahtasi

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kadinlarin lireme sagligi ve aile planlamasi tutumlari
arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlara saglik inang modeline gore verilen egitim ve

izlem aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir
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Kontrol degiskeni: Kadinlarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, aile tipi, gelir

durumunu igeren tanitict 6zellikler aragtirmanin kontrol degiskenleridir.

Tablo 3.2. Kadinlara Verilen Ureme Saghgim Gelistirme Egitimleri

- Kendini tanitma ve grupla tanisma

10 dk - Egitimin amacini a¢iklama
- Program akis1 hakkinda bilgilendirme
Egitim Tarih/ Ogretim Ogretim
Goriismesi Konu Siire Amag Yontemleri Araclar
Slayt, izerinde
Kadin tireme organlar1 kadin tireme
SN - Erkek iireme organlari 27 - organlarinin
1. Egitim ) - . - Ureme organlarini Sunu, soru-cevap s .
Kadin iireme sisteminin Temmuz tanima Ve tartisma isimlerinin yazili
isleyisi Ureme Sistemi 45 dk ¢ 3 oldugu kagut,
Sorunlari poster, yazi
tahtasi
- Adet dongiisii .
- Gebeligin olugumu l;zlﬁvlrlgnlﬁirg%rgzrsrlﬁ Sunu, Poster
Aile Planlamasinin Tanimi ve - .
Onemi ka@n?a ve erkege ait | Anlatma, sunum, Yaz.1 Ta.hta51
2. Egitim Aile Planlamasinin Amaglart 17 et“k jligg? kprunma tartisma, soru- PI’.OjekSIyOI’l
1.0turum Aile Planlamasi1 Y 6ntemleri Temmuz yontemlerll : cevap ve Aile planla{nam
SiMin alt boyutlar: 45 dk hakkinda bilgi, demonstrasyon danigmanligi
BB rlarak (N sl tutum ve davranig i¢in resimli
hizmetlerini almadaki ls(;?f;n?;fanm rehber,
etkilerini belirleyebilme 5
Kadin tireme organlarindaki =t ve G.YE.
normal konusunda bilgi,
akint1 6zellikleri 17 g;;igiiﬁ:ﬁr ani§ Anlatma, tartigma, ﬁthL:g ’r
2. Oturum - GYE’nin belirti ve bulgular1 | Temmuz k ’ soru-cevap ve S
i 2 s oruyucu Projeksiyon,
Genital Hijyen 45 dk demonstrasyon
- GYE’nin tedavi siirecinde diivrzimslarln neler Yazi Tahtasi
dikkat edilmesi gerekenler o dugpnu
sayabilmek
Sunu,
Meme Kanserlerinin tanima, Meme kanserinde Poster,
goriilme siklig1, erken tani ve Uzerinde meme
risk faktorleri, belirtileri, 31 korunma igin Anlatma. tartisma kanseri belirtileri
3. Egitim erken tan1 ve tedavi Temmuz yapilmasi soru-cev; ves > | ve KKMM
1. Oturum Meme kanseri igin 45 dik gerekenler demonstr:s on basamaklarinin
bagvurulacak kuruluslar hakkinda bilgi, Y yazili oldugu
SIM’injinekolojik kanserlerin beceri ve tutum brosiir
erken teshisi lizerine etkisi kazandirmak Meme modeli,
Yazi Tahtasi
Rahim Agz1 (Serviks) Rahim agz1 Sunum,
Kanserinin tanimi, goriilme kanserinde erken Poster,
siklig1, 31 tant ve korunma Anlatma. tartism Yazi Tahtasi
2 Oturum risk faktorleri, belirtileri, Temmuz icin yapilmasi Sorua-CG\% aves & Uzerinde Rahim
’ erken tan1 ve tedavi 45 dik gerekenler demonstr:s on Agz1 (Serviks)
Rahim Agz1 (Serviks) Kanseri hakkinda bilgi, Y Kanseri tarama
igin bagvurulacak kuruluglar beceri ve tutum basamaklarinin
kazandirmak oldugu brosiir
Ureme sagligim gelistirme
konusunda; duyarlilik, yarar
onemseme/ciddiyet algisini Ureme sagligim
ve 0z yeterliligi dogrudan ya da
N gelistirebilme, engelleyici ve .. dolayl olarak Sunu
4. Egitim destekleyici durumlari 14 Eylil etkileyen genel Anlatma, tartisma Yazi Tahtasi
45 dk Ve soru-cevap

belirleme, engel algisina
alternatif ¢oziimler
iretebilme, sagligi motive
edecek durumlari
belirleyebilme

saglik davraniglart
hakkinda bilgi
kazandirmak,

Projeksiyon
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ARASTIRMA PLANI

l

!

KONTROL 2
. KONTROL 1
EGITIM GRUBU (35) GRUBU (70)
GRUBU (70)
l " - ¢ ON TEST
ON TEST UYGULANDI ON TEST UYGULANDI
e Kisisel Bilgi Formu UYGULANP! e  Kisisel
e USBO *  Kisisel Bilgi
e APTO Bilgi Formu
Formu e USBO
e USBO e APTO
v e APTO
Girisim * #

Egitimden &nce "SIM'e gére hazirlanmis Kadin
Ureme Saglig1 Kitapc1g1" verildi. iki haftada bir

Herhangi bir egitim ve izlem

3 ayda toplam 4 oturumluk SIM'e gore uvgulanmadi
hazirlanmis egitim verildi.
v l
A 4 2.Egitim:
LEgitim: AP tanim, amag, 3.Egitim:
Ureme yontemleri MememCa,
organlari SiM'in alt Servik Ca,
US sorunlar1 boyutlari SIM'in
USS'ye etkisi jinek.kans. erken
teshisi  lizerine
etkisi
A 4
4.Egitim:
SIM'in alt
boyutlarinin
US'yi  gelistirme
4 tizerine etkisi
Egitim sonrasi1 3 ay izlem v
yapilmistir.
Katilimcilara ayda bir olmak iizere SON TEST UYGULANDI
toplam 4 defa telefonla arama, e USBO
iicretsiz bir mesajlasma uygulama e APTO
programindan hatirlatmalarla izlem
vanildr. .
v v I
1. izlem: 2. izlem: . . A 4
TIf. hatirlatma, TIf. hatirlatma, KKMM 3. Izlem: 4. izlem:
KKMM yapma, || yapma, AP kullanm TIf. hatirlatma, KKMM || ¢ o0 atma, KKMM
AP kullanm durumu, Sim'in yapma, AP kullanm yapma, AP  kullanm
durL_Jmu, Sim‘ir\ altbilesel}leripden engel durumy, i Jinekol9jik durumij, GYE hakkinda
altbilesenlerinin algisin1 US hizmetleri kanseri Onleyen saglik SiM'i Jddivet
hatirlatma iizerine etkisi davrns saghk n ciadiye
] 3 isi boyutunu arttirmaya
SON TES* UYGULANDI motivasvonu.etkisi vonelik bilei pavlasimi.
. USBO
e APTO

Sekil 3.1. Arastirma Plam
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda
istatistik paket (SPSS Statistics 22) programui ile yapilmistir. Verilerin analizinde sirasiyla;
frekans, yiizde, ki-kare analizi, Independent samples t test, Spearman Korelasyon,
Friedman Test, One-Way ANOVA, Post-Hoc Tamhane’s T2, Mann-Whitney U-Test,
Coklu Regresyon Analizi kullanildu.
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4. BULGULAR

Bu béliimde; kadinlara Saghik Inang Modeli'ne dayali verilen egitimin iireme

sagligt ve aile planlamasi tutumuna etkisini belirlemek iizere goriisme, izlem ve

egitimlerden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya Dahil Edilen Kadmlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerinin
Gruplara Gore Karsilastirilmasi (N=175)

Sosyo- Egitim Grubu Kontrol-1 Kontrol-2 Toplam 2 ye
Demografik N N N - X\ P
Ozellikler Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde degeri
Yas
18-24 70 ¥ =.397
25.49 35 100 100 70 100 175 100 0=0,529
Egitim Durumu
quryazar-I. okul 6 17.1 15 20.0 23 34.3 44 25,1 224,740
Ikogretim 7 20.0 23 34.3 12 15.7 42 24,0 X -0 315
Lise ve iizeri 22 | 629 | 32 | 457 | 35 | 500 | 8 | 509 | P
Es Egitim Durumu
Ok‘ﬁgf;re'é'rfk“' 3 6,9 4 5,7 5 | 71 | 12 | 69 |y7=3644
Lise ve iizeri 5 14,9 6 8,6 9 12,9 26 14,9 p=0,456
27 78,3 60 85,7 56 80,0 137 78,3
Akraba evliligi
Evet 6 17,7 9 12,9 20 28,6 35 20,0 ¥’ =5,286
Hayir 29 82,9 61 87,1 50 71,4 140 80,0 p=0,071
Aile tipi
Cekirdek 26 74,3 43 61,4 59 84,3 128 73,1 y’=71.374
Genis 9 25,7 27 38,6 11 15,7 a7 26,9 p=0,007
Yas Toplam
X+SS 23,2 +1,05 22,7+1,5 30.5+3.5 25.9+4.5
Hane Halka
Medyan 3 4 4 4
Evlilik Yas1
X+SS 20.5+£2.2 19.7£2.6 23.5+4 4 21.04+3.8

*Ki-kare test uygulandi.

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 25.9+4.5 (min:14-max:32), %44’

okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugu, evlilik yas1 ortalamalar1 21.04+3.8, %20’sinin

akraba evliligi yaptig1 ve %73.1°inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu belirlenmistir. Hane

halki basina ortalama olarak 3,8 kisi diistiigii bulunmustur. Sosyo-demografik o6zellikler

acisindan egitim ve kontrol gruplari arasinda aile tipi disinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2. Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlarin Sosyo-Ekonomik Ozeliklerinin
Gruplara Gore Karsilastirnlmasi

Sosyo- Kontrol-1 Kontrol-2
Egitim Grubu Toplam *y2ve p
Ekonomik Grubu Grubu _
. Degeri
Ozellikler Say1 | Yiizde | Sayr | Yiizde | Say1 | Yiizde Say1 | Yiizde
Cahsma
durumu
Evet 1 2,9 2 2,9 8 11,4 11 6,3 ¥’ =.5.238
Hayir 34 97,1 68 97.1 62 88,6 164 93,7 p=0,073
Es alisma
durumu
Evet 27 77,1 55 78,6 65 92,9 156 89,1 ¥’ =3,195
Hayir 8 22,9 15 21.4 5 7,1 19 10,9 p=0,202
Gelir durumu
Gelir giderden
az 24 68,6 55 78,6 57 814 136 77,7 2 =2.227
Gelir gidere p=0,320
esivfazla | 1y 314 |15 |214 13 18,6 39 22,3
Sosyal
Giivence | 5y 60,0 |44 62,9 53 75,7 118 67,4 | y>=0,037
var 14 400 |26 |371 |17 243 57 | 326 | p=0982
Yok

*Ki-kare test uygulandi.

Aragtirma katilan kadinlarin sosyo-ekonomik 6zeliklerinin dagilimi incelendiginde
%6.3’linlin calistig1, 89,1’inin eslerinin ¢aligtigi, %67,4’linlin sosyal glivencesinin oldugu
bulunmustur. Sosyo-ekonomik 6zellikler acisindan egitim ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 4.3. Aragtirmaya Dihil Edilen Kadmlarin Jinekolojik ve Obstetrik
Ozeliklerinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Jinekolojik- Sioe ) } 2
Obstetrik Egitim Grubu Kontrol-1 Kontrol-2 Toplam 1’ vep
Ozellikler Say1 |Yiizde | Say1 |Yiizde | Sayr | Yiizde | Sayr | Yiizde degeri

ilk evlenme yas1

18 yas ve alt1 8 22,9 24 34,3 10 14,3 42 24,0 289 992
19-24 yas 27 77,1 46 65,7 28 40,0 101 57,7 x -0 600

25 ve istii yas - - - - 32 | 457 | 32 | 183 | P

Kiiretaj olma

Evet 3 8,6 5 7,1 11 15,7 15 8,72 x?=4,190
Hayir 32 91,4 65 92,9 58 84,3 159 91,28 p=0,381
Diisiik yapma
_Kendiliginden 5 14,3 7 10,0 17 24,3 29 16,6 2211882
Isteyerek kiiretaj 3 8,6 1 1,4 11 15,7 15 8,6 X -0 (366
Yok 27 77,1 62 88,6 42 60,0 131 74,9 =5,
18 yasindan once
evlilik o
Var 8 22,9 25 35,7 10 14,3 43 24,6 X__ggf;
Yok 27 77,1 45 64,3 60 85,7 132 75,4 P=0,
Cocuk sayisi
0-1 24 68,6 54 77,1 35 50,0 113 64,6 x?=13,227
2 ve listi 11 31,4 16 22,9 35 50,0 62 354 p=0,352
Gebelik Sayisi
1 16 45,7 44 62,9 25 35,7 85 48,6
2 8 2,9 17 24,3 11 15,7 36 20,6 x’=26,185
3 7 20,0 9 12,9 17 24,3 33 18,9 p=0,025
4 ve iistii 4 11,4 - - 17 24,3 21 12,0
Cocuk sayisi
X+SS 1.241.1 0,9+0.75 1.7+1.49 1.3 1.17
Gebelik sayis1
X+SS 1.71+£0.95 1.57 £1.16 2.65+1.69 2.02+1.45
Kiiretaj sayis1
X+SS 0.1+0,34 0.02+0.16 0.18 0,45 0,12 +0.37

*Ki-kare test uygulandi.

Tablo 4.3’te kadinlarin %57,1’iniin ilk evliligini 19-24 yas arasinda yaptig1, cocuk
sayis1 ortalamasi da 1.3 ve kadinlarin %64,4’iiniin 0-1 sayida ¢cocugu oldugu, %48,6’sinin
1 gebelik gegirdigi, isteyerek diisiik yapma orant %8,6 iken kendiliginden diisiik orani
%16,6 olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarin %24,6’smin 18 yasindan once evlilik yaptigi,
%48,6’sinin bir gebelik gecirdigi saptanmustir. ilk evlenme yasi, addlesan evlilik ve

gebelik sayis1 agisindan gruplar arasindan anlamlilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.4. Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlarin Aile Planlamasina Ait Bulgulari

. Esitim Grub Kontrol-1 Kontrol-2 Tool .
Aile Pla.nlam.as1 giim Grubu Grubu Grubu oplam x’vep
Ozellikleri - - - - degeri
Say1 | Yiizde | Say1 |Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
AP Yontem
Kullanma Durumu .
x> =5,641
Kullanan 22 62,8 30 42,9 32 45,9 84 45,7 0=0,060
Kullanmayan 13 37,2 40 57,1 38 54,1 91 54,3 '
Etkin Yontem
Kullanan 9 25,7 18 25,7 25 35,7 52 29,7 | x?=2,011
Kullanmayan 26 74,3 12 74,1 45 64,3 123 70,3 p=0,366
Hangi Yontem
Geri ¢ekme 13 37,1 12 17,1 7 10,0 32 18,3
Kondom 5 14,3 14 20,0 19 27,1 38 21,7
RIA 23 57 1 1,4 2 2,9 5 2,9 .
Oral kontraseptif 1| 29 > | 29 | - i 3 17 |% :égdgfl
Aylik ve 3 aylik igne | 1 2,9 1 14 | 3 43 5 29 | P
Tiipligasyon - - - - 1 1,4 1 0,6
Y ontem yok 13 37,1 40 57,1 38 54,1 91 54,3
AP Bilgi Kaynagr*
Doktor, ebe, hemsire 4 18,2 6 20,0 8 25,8 18 21,7 x° =8,504
Diger 18 81,8 24 80,0 23 74,2 65 78,3 p=0,203

*Ki-kare test uygulandi.

Tablo 4.4’te kadinlarin aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde %45,7’sinin AP yontemi kullandigi, %29,7’sinin etkin yontem kullandig
ve en ¢ok kullanilan aile planlamas1 yonteminin %?21,7 oraninda kondom oldugu, AP bilgi
kaynaginin %78,31i diger olarak belirlenmistir. Aile planlamasi ozellikleri bakimimda

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).

4.1. Arastirmaya Katilan Kadmlarin izlem Formu ve Egitim Degerlendirme
Formu’na lliskin Bulgular
Bu boéliimde egitim grubundaki kadinlara verilen egitimin degerlendirildigi egitim

degerlendirme formundan elde edilen bulgular sunulacaktir.

Tablo 4.5. Arastirmaya Dahil Edilen Kadmlarin 6n test KKMM ile ilgili
Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilim

Egitim Grubu Kontrol-1 |  Kontrol-2 Toplam *¥2ve p
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde degeri
KKMM bilme
durumu
Evet 8 22,9 14 20,0 16 22,9 38 21,7 x> =0,202
Hayir 27 77,1 56 70,0 54 77,1 135 77,1 P=0,904
KKMM
uygulama
durumu
Evet 2 571 2 2,9 4 5,6 8,0 4.4 x° =3,150
Hayir 33 94,29 68 97,1 67 94,4 167 95,6 P=0,207

*Ki-kare test uygulandi.
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Tablo 4.5’te goriildiigii gibi aragtirmamiza katilan kadmlarin KKMM bilme
diizeyleri %21,7, KKMM’yi yapma orami ise %26,3’tiir. On test KKMM bilme ve

uygulama durumlarinda gruplar arasi anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (p>0.05)

Tablo 4.6. Egitim Grubunun 4 izlem Boyunca KKMM Uygulama ve Etkili AP
Yéntemini Kullanma Durumlarina iliskin Bulgular

1. izlem 2. izlem 3.izlem 4. izlem Anlamh fark
Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde | Say1 | Yiizde
KKMM
Uygulayan 2 571 10 28,6 17 48,58 25 71,4 a-b, a-c,a-d
Uygulamayan 33 94,29 25 71,4 18 51,42 10 28,6 b-c, b-d
c-d
Etkili AP
Kullanan 12 34,3 18 52,4 24 68,6 28 80,0 a-b, a-c,a-d
Kullanmayan 23 65,7 17 48,6 11 31,4 7 20,0 b-c, b-d

PostHoc testi uygulandi.
Anlamlilik diizeyi/ p<0.05 a: 1. izlemb: 2. izlemc: 3. izlemd: 4. izlem.

Egitim grubundaki kadinlarin 1., 2., 3. ve 4. izlemleri incelendiginde, her izlemde
KKMM uygulama durumunun &nceki izlemlere gore arttigi, biitiin izlemler arasi puan
artisginin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05). 3 ve 4. izlemde kadinlardan hig¢birinin
genital yol enfeksiyonu gecirmedigi, Etkili AP yontemi kullaniminda her izlemde siirekli
bir artis oldugu 1-2, 1-3, 1-4, 2-3 ve 2-4 izlemler arasindaki puan farkinin anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<0.05).

4.2. Evli Kadinlarin Ureme Sagh@ Davramslarim Belirleme Olcegi’ne iliskin
Bulgular
Bu boélimde arastirmaya katilanlarin treme sagligi davramislarina yonelik
uygulamalarmi belirlemek amaciyla kullanilan USBO’ye iliskin bulgular yer almaktadir.
On test i¢in yapilan normallik testi sonuglarina gore egitim, kontrol 1 ve kontrol 2
gruplarinmn USBO 6n test verileri normal dagilim gésterdiginden gruplarin bu testten elde
ettikleri puanlar arasinda istatistiksel anlamda farki belirleyebilmek igin parametrik

testlerden bagimsiz 6rneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi ANOVA kullanilmistir.
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Tablo 4.7. Egitim, Kontrol-1 ve Kontrol-2 Gruplarimin On Test Ol¢iimlerinde USBO
Puan Ortalamalarmin Karsilagtirilmasi

USBO ve Alt Boyutlar Egitim Kontrol-1 Kontrol-2
A grubu grubu grubu = p
On Test XSS XSS XSS
Ureme saghgmi ilgilendiren 23,02+8,74 | 24824872 | 25.05+7.15 | F=0,870 | p=0,421
konularda doktora gitme davranisi
Ureme organ ve meme 5,14+2,08 5,0142,25 5.44+2.48 | F=0,616 | p=0,541
kanserlerinden korunma
Ureme saghgmna ydnelik genel 2568827 | 2817:7,62 | 26,87+6,56 | F=1557 | p=0.214
saglik davranislari
GYE’den korunma 48,62+7,88 50,10+8.46 51,48+6,68 F=1,682 | p=0,189
istenmeyen gebeliklerden korunma 7,82+3,69 7,85+4,15 9,08+3,66 F=2,147 | p=0,120
USBO toplam 112,57+24,58 | 119,07+25,93 | 120,15+18,63 | F=1,352 | p=0,261

One-Way ANOVA uygulandi.

Tablo 4.7°de ilk goriismede elde edilen USBO toplam ve alt boyuta ait puan

ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. Egitim Grubunun On Test ve Son Test Ol¢iimlerinde USBO Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Olcek ve Alt Boyutlar On Test Son Test -
On Test X+SS X+SS P

(] sligini ilei i 0,000
Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora 23,02+8.74 36,7742.22 9026
gitme davranisi
. ) 0,000
Ureme organ ve meme kanserlerinden korunma 5,14+2,08 10,37+1,81 -12,878
(] 5118 oneli 5 0,000
Ureme sagligina yonelik genel saglik 25 684827 37.25+5,08 7795
davraniglar
GYE’den korunma 48,62+7,38 57,85+4,19 -7,575 0,000
: . 0,000
Istenmeyen gebeliklerden korunma 7,82+3,69 10,37+1,81 -4,026
USBO toplam 112,57+24,58 154,65+8,91 -10,334 0,000

Tablo 4.8°de goriildiigii gibi egitim grubundaki kadinlarin 6n test ve son test USBO

toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.9. Egitim Grubundaki Kadilar1 USBO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarimin Uygulama Zamanina Gore Karsilastirilmasi

Egitim Grubu On Test L. II. Egitim L. IV. Egitim | *Friedman
(n=35) X+SS I Egitim X+SS 1. Egitim X+SS ve p degeri

Ureme sagligini _
ilgilendiren konularda| 23,02+8.74 | 28,22+599 | 32,03£501 | 35804301 | So/7* | Fr=ri2sl
doktora gitme 2,22 p<0,001
[Ureme organ ve Fr.=44 565
meme kanserlerinden | 5,14+2,08 5,22+119 5,42+1,31 6,51+1,93 6,88+2,02 o
korunma p<0,001
Ureme saghgima Fr.=46.338
yonelik genel saglik | 25,68+8,27 | 28,02+£8,17 | 30,94+8,95 | 34,80+8,24 | 37,25+5,08 p.<0 0’01
davranist !

R Fr.=50,434
GYE’den korunma 48,62+7,88 | 51,02+5,17 | 53,91+6,60 | 55,25+5,00 | 57,85+4,19 0<0,001
[stenmeyen Fr=44.391
gebeliklerden 7,8243,69 | 6424221 | 7,54+2,01 | 9,00+1,55 | 10,37+1,81 s
korunma p<0,001
a0 pam | 1257 |1z2apetons | D01 | saperzso| oige | Frooegss

*Friedman Test uygulandi.

Egitim grubundaki kadmlarin USBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin

uygulama zamanina gore karsilastirilmasi incelendiginde, egitim grubundaki kadinlarin 6n

test USBO toplam ve alt boyut puan ortalamasi ile iireme saghgi egitiminin ardindan

uygulanan 1., 1., III. ve IV. toplam puan ortalamalarinda meydana gelen artisin istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmaistir (p<<0.001).

Tablo 4.10. Egitim, Kontrol-1 ve Kontrol-2 Gruplarimn Son Test Olciimlerinde
USBO Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar | Egitim grubu KO”tLO"l Kontﬁ"'z
Son Test X+SS gruou grubu F P
X+SS X+SS
Ureme saghgim
ilgilendiren konularda 36,77+2,22 25,20+7,00 26,54+6,52 F=44,927 p=0,000
doktora gitme davranigi
Ureme organ ve meme _ _
kanserlerinden korunma 10,37+1,81 4,94+2.15 5,32+£2,13 F=88,920 p=0,000
Ureme sagligina yonelik | 37 55, 5 29,18+827 27024655 | F=22,477 | p=0,000
genel saglik davraniglari
GYE’den korunma 57,85+4,19 49,98+8,43 51,08+6,60 F=15,820 p=0,000
Istenmeyen _ _
gebeliklerden korunma 10,37+1,81 8,14+3,68 9,42+3,88 F=5,708 p=0,000
USBO toplam 154,65+8,91 119,90422,72 | 119,75+16,03 | F=52,105 | p=0,000

Post-Hoc Tamhane’s T2 uygulandi.
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Son test goriismede elde edilen USBO toplam ve bes alt boyuta ait puan

ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulunmustur (p<0.05).

Egitim grubunun puan ortalamalar1 kontrol gruplarina gore yiiksektir.

140

120

/

100 =

/

e O Test=112,57

80

60

40

20

On Test

Egitim Il Egitim Il Egitim IV

Egitim 1=122,48
Egitim 11=133,17
e Egitim 111=146,48
e ESitim 1V.=154,65

Grafik 4.1. Verilen egitimlerden sonra egitim grubunun USBO toplam puaninin

degisimi

Grafik 4.1°de goriildiigii gibi egitim grubunun her egitimden aldigit USBO toplam

puani artmistir.

Tablo 4.11. Egitim Grubundaki Kadinlarin II. ve IV. Egitimler Sonrasi USBO
Toplam Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlan ile Karsilastirilmasi

s USBO 1I. Egitim Toplam .
Kadutarin Bitim Egitim Grubu Puan: P
X+SS eee
Okuryazar-1.0kul 6 114,50+8,01
flkogretim 7 120,71+10,40 KW=19.521
Lise ve iizeri 22 142,22+11,86 p<0.001
e USBO 1V. Egitim N
Kadlglj::g:n%gltlm Egitim Grubu Toplam Puam I;V\f \ﬁ P
X+SS eee
Okuryazar-1.0kul 6 148,83+13,51 _
flkogretim 7 149,14+4,29 KVZ(‘)%%G
Lise ve iizeri 22 158,65+8,91 =

*Kruskall Wallis Test uygulandi.

Egitim grubundaki kadinlarin egitim durumlari ile USBO 1II. ve IV. egitim toplam

puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve aralarindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001).

54




Tablo 4.12. Egitim Grubunun Yas, Egitim Durumu, Gelir diizeyi, Aile Tipi, Akraba
evliligi, Sosyal Giivence Degiskenlerinin USBO IV. Egitim Sonrasi
Toplam Puan Ortalamalarima Etkisi

USB&;{’(&‘I‘L:’ uan B Std Error. Beta T p degeri
Yas 2,283 1,499 2269 1,524 139
Egitim durumu 13,207 3,143 584 4,202 000
Gelir Diizeyi 3,159 3,910 119 808 426
Aile Tipi 5,544 4,156 197 1,334 193
Akraba oviiligi 5,001 4,227 153 71,183 247
Sosyal Giivence 1523 1,642 128 927 362

*Model Ozeti _ F:5614  p<0,001

R=,739 R?=,546 Adjusted R Square: ,449  Std. Error: 9,28051

Coklu Regresyon Analizi uygulandi.

Egitim grubunun yas, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, akraba evliligi sosyal
giivence degiskenlerinin USBO IV. egitim toplam puan ortalamalarina etkisi ¢oklu
regresyon analizi ile incelendiginde; yas, egitim durumu, sabit gelir, aile tipi, sosyal
giivence degigkenlerinin toplam varyansin %54.6’smn1 agikladigi belirlenmistir. Bu
regresyon grubuna gore, egitim durumunun yiikselmesinde meydana gelecek bir birimlik
artis USBO IV. uygulama toplam puanimi 0.584 puan artirmaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayisi incelendiginde (Beta=8) USBO IV. uygulama toplam puan

ortalamasini etkileyen degisken egitim durumudur.

4.3. Aile Planlamasi Tutum Olcegine fliskin Bulgular

Bu béliimde arastirmaya katilan kadinlarin aile planlamasi tutumlarini belirlemeye
yonelik kullanilan AP Tutum Olgegi’ne iliskin bulgular yer almaktadir.

On test i¢in yapilan normallik testi sonuglarina gore egitim, kontrol 1 ve kontrol 2
gruplarmin  APTO ilk goriismede elde edilen veriler normal dagilim gdsterdiginden
gruplarin bu testten elde ettikleri puanlar arasinda anlamli farki belirleyebilmek i¢in
parametrik testlerden bagimsiz orneklemler i¢in tek yonlii varyans analizi olan ANOVA

testi kullanilmustir.
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Tablo 4.13. Egitim, Kontrol-1 ve Kontrol-2 Gruplarmm APTO On Test Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Egitim grubu | Kontrol-1 grubu Kontrol-2

Boyutlar 2SS LSS grubu F P

On Test X+SS
Toplumun APiligkin | 45 g9 3 3 46571334 49541476 | F=1137 | p=032
Tutumu
AP Yontemlerine 31,8 44,96 32,0145.68 32,15+5.96 F=0,047 | p=0,95
Iligkin Tutum
Qjﬁunzna Hliskin 24,28+8.23 23174765 25,05£9,09 F=0,894 | p=0,41
Toplam AP 102,00:2247 | 101,75423.44 | 106,75:24.80 | F=0,894 | p=0/41

One-Way ANOVA uygulandi.

Tablo 4.16°da ilk goriismede elde edilen APTO toplam ve alt boyut puanlarinin

gruplar arasinda farklilasmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.14. Egitim, Kontrol-1 ve Kontrol-2 Gruplarinin APTO Son Test Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

- Egitim Kontrol-1 Kontrol-2
Olgek ‘é%r?llt_;:?y“ﬂar grubu grubu grubu F P
X+£SS XSS XSS

Toplumun AP iligkin _ _
Tutumu S1,74+7.37 48,14+13,31 50,00£14,64 | F=6,628 | p=0,002
Ab Yontemlerine [skin | 41 494620 | 32,04+5.64 32,08+586 | F=36419 | p=0,000
Doguma Iliskin Tutum 32,00+5,08 22,72+7,20 25,40+8,79 F=18,123 p=0,002
Toplam AP 131,17+11,93 104,45+23,44 107,58+24,20 F=18,611 p=0,000

Tablo 4.17°de ilk goriismede elde edilen APTO toplam ve alt boyut puanlarinin
gruplar arasinda farklilasmadig1 saptanmustir (p>0.05). Son test APTO toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin ise farklilastig1 ve puan farkinin egitim grubunda bulunan kadinlarin

lehine oldugu sonucuna ulasilmistir (p<<0.05).

Tablo 4.15. Egitim Grubunun On Test ve Son Test Olciimlerinde APTO Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Olgek ve Alt Boyutlar On Test Son Test ; 0
On Test X£SS X£SS
Toplumun AP iligkin Tutumu 45,91+13,03 57,74+10,79 -5,799 0,000
AP YoOntemlerine Hiskin Tutum 31,80+4,96 37,91+6,12 -11,001 0,000
Doguma Hiskin Tutum 24,28+8,23 32,00+4,30 -5,072 0,000
Toplam AP 102,00+22,47 131,17+11,93 -7,734 0,000

Tablo 4.15°te goriildiigii gibi egitim grubundaki kadmlarin 6n test ve son test
APTO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur

(p<0.05).

56



Tablo 4.16. Egitim Grubundaki Kadinlari APTO Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Uygulama Zamanina Gore Karsilastirllmasi

Egitim On Test L. Egitim II. Egitim IIL. Egitim IV. Egitim *Friedman
Grubu (n=35) X £SS X £SS X £SS X £SS XSS ve p degeri
Fr.=26,179
Toplumun AP 1 yo 91 1303 | 4848 <1354 | 526241079 | 546241079 | 57744737
iliskin Tutumu p<0,001
. ~ Fr.=39.117
AP Yontemlerine| 31 80,496 | 32514540 | 36655632 | 37.91%6.16 | 4148612
[liskin Tutum p<0,001
— Fr.=41783
[Doguma Iliskin 24,28+8.23 25,97+6,99 28,62+6,76 31,02+5,41 32,004,30
Tutum p<0,001
Fr.=75.152
Toplam AP 102,00422.47 | 10697 +2094 | 117.91+14,56 | 123,17 12,78 | 131,17+11,93 oto1
p<0,

Egitim grubundaki kadmlarimn APTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

uygulama zamanina gore karsilastirilmasi incelendiginde, egitim grubundaki kadinlarin 6n

test APTO toplam ve alt boyut puan ortalamas: ile iireme saghigi egitiminin ardindan

uygulanan II. ve IV. toplam puan ortalamalarinda meydana gelen artisin anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.001).
140
120 / /
100 T e O Test=102
80 Egitim 1=106,97
60 Egitim 11=117,91
e ESitim 111=123,17
40
e ESitim IV=131,17
20
0 T T T T
On Test Egitim | Egitim Il Egitim 1lI Egitim IV

Grafik 4.2. Verilen egitimlerden sonra egitim grubunun APTO toplam puaninin

degisimi

Grafik 4.2°de goriildiigii gibi egitim grubunun verilen her egitimde aldigi APTO

toplam puani artmustir.
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Tablo 4.17. Egitim Grubundaki Kadmlarmm II. ve IV. Egitimler Sonrasi APTO
Toplam Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlan ile Karsilastirilmasi

Kadinlarin Egitim o APTO I1. Egitim Toplam *KW ve p
Durumu Egitim Grubu Puam Degeri
X £88S
Okuryazar-ilk Okul 6 96,5049,22 _
[Ikogretim 7 112,00+8,98 KVV<_01(7)6]:'|_60
Lise ve iizeri 22 125,63£9,77 p=>
e APTO IV. Egitim R
Kadlgla::n:nEgltlm Egitim Grubu Toplam Puani IEV\{ Ve. P
urumu X £SS egeri
Okuryazar-lk Okul 6 124,83+10,41 _
[Ikogretim 7 119,71+12,21 KVZ(;%’JZ_(])'G
Lise ve iizeri 22 136,54+8,74 p=r

*Kruskall Wallis Test uygulandi.

Egitim grubundaki kadinlarin egitim durumlari ile APTO II. ve IV. egitim toplam
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelenmis ve aralarindaki farkin anlamli oldugu

saptanmugtir (p<0.001).

Tablo 4.18. Egitim Grubunun Yas, Egitim Durumu, Gelir diizeyi, Aile Tipi, Akraba
evliligi, Sosyal Giivence Degiskenlerinin IV. Egitim Sonras1 APTO
Toplam Puan Ortalamalarina Etkisi

APTI())ergri(;ﬁt::;;rPuan B Std Error. Beta T p degeri
Yas ,980 1,870 ,086 ,524 ,604
Egitim durumu 10,021 3,460 ,463 2,896 ,000
Gelir Diizeyi 4,269 4,134 ,169 ,1,033 311
Aile Tipi 7,143 4,686 ,255 1,525 ,139
Akraba evliligi 3,357 6,803 ,080 ,493 ,626
Sosyal Giivence -2,010 4,118 -,084 -,488 ,629

*Model Ozeti F:2,490 p<0,047

R=590 R?=348 Adjusted R Square:,208  Std. Error: 10,61804

Coklu Regresyon Analizi uygulandi.

Egitim grubunun yas, egitim durumu, gelir diizeyi, aile tipi, akraba evliligi sosyal
giivence degiskenlerinin APTO IV. egitim toplam puan ortalamalarma etkisi coklu
regresyon analizi ile incelendiginde; yas, egitim durumu, sabit gelir, aile tipi, sosyal
giivence degiskenlerinin toplam varyansin %34.8’ini agikladigr belirlenmistir. Bu
regresyon grubuna gore, egitim durumunun yiikselmesinde meydana gelecek bir birimlik
artis APTO IV. uygulama toplam puanini 0.463 puan artirmaktadir. Standardize edilmis
regresyon katsayis1 incelendiginde (Beta=B) APTO IV. uygulama toplam puan

ortalamasini etkileyen degisken egitim durumudur.
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5. TARTISMA

Bu béliimde; kadmlara Sagligi Inang Modeli temel alinarak verilen egitim ve
izlemin lreme sagligini koruyucu ve aile planlamasi tutumlarina etkisini arastiran
calismada elde edilen bulgular dogrultusunda ilgili diger arastirmalarla iliskilendirilerek
tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Arastirmaya Dahil Edilen Kadmlarin Tanitict Ozelliklerine Ait Bulgularin

Tartisilmasi (Tablo 4.1, Tablo 4.2, Tablo 4.3, Tablo 4.4)

5.2. Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlarin Izlem Formu ve Egitim Degerlendirme
Formuna Iliskin Bulgularmin Tartisilmasi (Tablo 4.5, Tablo 4.6)

5.3. Arastirmaya Dahil Edilen Evli Kadinlarin Ureme Saghigmi Koruyucu
Tutumlarin1 Belirleme Olgegine Iliskin Bulgularin Tartisilmas: (Tablo 4.7,
Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10, Tablo 4.11, Tablo 4.12)

5.4. Arastirmaya Dahil Edilen Evli Kadinlarin Aile Planlamas1 Tutum Olgegine
Iliskin Bulgularm Tartisiimas1 (Tablo 4.13, Tablo 4.14, Tablo 4.15, Tablo
4.16, Tablo 4.17, Tablo 4.18)

5.1 Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlarin Tamimlayic1 Ozellikleri ile ilgili Verilerin
Tartisilmasi

Bu bolimde; arastirmaya dahil edilen kadmlarin  sosyo-demografik,

sosyoekonomik, jinekolojik- obstetrik ve aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerine ait bulgular

tartisilmastir.

5.1.1. Arastirmaya Dahil Edilen Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri ile

flgili Verilerin Tartisiimasi

Aragtirmamiza dahil edilen kadinlarin yas ortalamasi 25.9+4.5 (min:15-max:19) ve
cogunlugunun 18-24 yas araliginda (%60) oldugu belirlenmistir. Calisma 18-49 yas
araligindaki kadinlarla gergeklestirildigi i¢in beklenilen sonuglar elde edilmistir (Tablo
4.1).

Egitim; bireyin yasamim siirdlirme, kendini gelistirme, toplumun bir iiyesi olma ve
toplumla uyum i¢inde yasama gereksinimlerini karsilama yoniinden Onemli bir yere
sahiptir (244). Kadinlarin egitim seviyesi saglik hizmetlerine ulagmalarin1 ciddi diizeyde
etkiler.

Arastirmamiza katilan kadinlarin %25,1°1 ilkokul, %24’ ilkdgretim mezunu ve

kadinlarin %50,9’u lise ve lizeri egitimi tamamlamistir. 15-49 yas aras1 kadinlarda iireme
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saghiginin arastirildigi bir calismada kadinlarin lise ve iizeri egitim alanlar orani %51.9
olarak bulunmustur (134).

TNSA (2018) verilerine gore kadinlarin %29°unun ilkokul, %20°sinin ortaokul ve
%41°’1 lise ve lizeri egitimi tamamlamis olup calismamizla benzer Ozelliktedir (15).
Ulkemizde egitimin son yillarda kadinlar arasinda yayginlasmas1 kaynakli, genc yastaki
kadinlar daha iist yas grubu kadinlardan daha egitimli olmasi sonuglarimiza yansimistir
(Tablo 4.1).

Katilimcilarin eslerinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde %78.3’{inilin
lise ve tlizeri oldugu tespit edilmistir. Kara (108) calismasinda arastirmaya katilan
kadinlarin eglerinin egitim seviyelerinin sirasiyla %2,8’inin  okur-yazar, %43,8’inin
ilk6gretim, %35,8’inin lise ve %17,8’inin {iniversite oldugu saptanmistir. Erkin (106)
caligmasinda katilmcilarin eslerinin egitim diizeyi %4.6 okur-yazar, %45 ilkdgretim,
%50,4°1 lise ve lizeri olarak saptanmistir. TNSA (2018) verilerine gore erkeklerde lise
diizeyi okullagsma orani %77 olup ve bu sonuglarin calismamiza yakin oldugu sdylenebilir
(15).

Esler arasinda kan bagi bulunmasi durumunda ve ayni atadan gelen esler arasinda
yapilan evlilikler akraba evliligi olarak tanimlanmaktadir. Dilinyada; nedenleri, sonuglari ve
yayginligt agisindan bakildigi zaman bir halk sagligi sorunu olan akraba evliligi orani
yaklagik %20°dir (253).

Arastirmamiza katilan kadinlarin akraba evliligi oran1 %20’dir. Bu sonuglarin
TNSA (2018)in, Donmez (162), Ayyildiz ve ark (174), Tuncay (254)nin ¢alisma sonuglari
ile benzer oldugu goriilmektedir. Bu veriler akraba evliliklerinin lilkemizde devam eden
onemli birsaglik sorunu oldugunu gdstermektedir (Tablo 4.1).

Temiirlenk (134) 15-49 yas kadmlarin tireme sagligt durumunu arastirdigi
calismada katilimeilarin %2.5°1 esiyle akraba oldugunu tespit edilmistir. Farkli kiiltiirler ve
fakli cografyalarda akraba evliliginin sikli§i degisebileceginden ¢alismalardan farkli
sonuclar bulunabilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin%73,1°1 ¢ekirdek aile yapisindadir. Apay ve ark.
(130) caligmasinda c¢alisma kapsamindaki illerde g¢ekirdek aile yapist oran ortalamasi
%79.1 olarak bulunmustur. Baska bir calismada kadinlarin %78.1’inin ¢ekirdek aileye
sahip oldugu saptanmistir (106). TUIK 2019 verilerine gére g¢ekirdek aileden olusan
hanehalklarinin oran1 2018’de yilizde 65,3tlir (Tablo 4.1).

Arastirmamiza katilan kadinlarin ortalama hane halki biiytikligi 3,8+1.53 olarak

saptanmistir. TNSA (2018) sonuglarinda da hane halki basina ortalama olarak 3,5 kisi
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diistiigii sonucu calismamzla benzerlik gostermektedir. Onceki yillarda toplumumuz
cogunluklagenis aile yapisina sahipti ancak bunun yerini artik ¢ekirdek aile yapisinin aldigi

sOylenebilir (Tablo 4.1).

5.1.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Stirdiiriilebilir kalkinmanin temel dayanaklarindan biri olarak kabul edilen
kadinlarin isgiiciine katilimi, toplumda gili¢lenmesi hem teorik hem de politik nedenlerden
Otlirii onem kazanmaktadir (255). Uluslararasi arastirmalar, dogurganlik oran1 ve ¢ocuk
6lim oraniningalisan kadinlarda distiigiinii, saglik ve egitime aile Olgeklerinden daha
biiyiik pay ayrilabilecegini gostermektedir (256).

Arastirmamiza katilan kadinlarin %6,3°1 gelir getirici bir iste ¢alismaktadir.
Babadagl ve ark. (257)nin c¢alismasinda kadinlarin calisma yasaminakatilim orani %3,
Kitapcioglu (258) calismasinda bu oran %10.2 olarak saptanmistir. TNSA (2018)
verilerine gore yasla beraber kadinlarin ¢aligma durumu ytizdeleri artmakta ve kadinlarda
en diisiik calisma oran1 Dogu bdlgesinde %17°dir (Tablo 4.2). Tiirkiye’de ¢ok merkezli
kesitsel yapilan bir ¢alismada Gaziantep ili 6rneklem grubundaki kadimnlarin %79.8’inin,
Erzurum ili 6rneklem grubundaki kadinlarin%79.4’iiniin calismadig1 sonucuna ulagilmistir
(130). Bu sonuglar ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Calismamiz Hakkari merkezde
yasayan kadmlarim iilke geneline gore daha azcalisma hayatinda yer aldigin
gostermektedir. Arastirmaya dahil edilen kadinlarin dogu bolgesinde yasiyor olmalart ve
istthdama katilmalarini saglayacak is sahasinin olmamasi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir
(Tablo 4.2).

Arastirmamiza katilan kadinlarin = %67,4’linlin  sosyal gilivencesi oldugu
bulunmustur. Benzer sekilde Topatan (4) ¢alismasinda addlesanlarin %60.4’{inlin saglik
sigortasinin oldugu saptanmistir. TNSA (2018) sonuglarinda da kadinlarin %67,8 oraninda
sosyal giivenceye sahip oldugu belirlenmis ve bu oranlarin bizim verilerimize paralel
oldugunu sdylenebilir (15). Kars ili susuz il¢esinde evli kadinlarda yapilan ¢aligmada ise
katilmcilarin %89,3’linlin sosyal giivencesinin oldugu bulunmustur (259). Sonuglarin
calismamizdan farkli olmasimnin en temel nedeni caligmalarin yapildigi bolgelerde
kadinlarin da ¢alisma yasamina fazla katiliyor olmalar1 kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamiza katilan kadinlarin eslerinin 89,1°1 caligmaktadir. Literatiirde yapilan
arastirma sonuglari da bu bulgumuzu desteklemektedir (Tablo 4.2). Gokalp (258)

kadinlarmin eslerinin ¢aligma orant %88,7, Apay ve ark; (130) calismasinda da kadinlarin
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%82.1’inin ¢alisiyor oldugu saptanmigtir. TNSA (2018) verilerine gore 15-49 yas arasi
kadinlarin eslerinin ¢alisma yilizdesi %94.3 olup c¢alismamizla benzerlik gostermektedir
(Tablo 4.2).

Arastirmamiza alinan kadinlarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri
incelendiginde, TNSA (2018) verilerine benzerligi dikkati ¢cekmekte ve bu benzerlik

aragtirma sonuc¢larimizin Tiirkiye genelini yansitabilecegini diisiindiirmektedir.

5.1.3. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Jinekolojik ve Obstetrik Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Ulkemizde iireme kavrami icerisinde yer alan doguma ve cinsellige dair konular
evlilikle bagdastirildigr i¢in ilk evlenme yasi iireme saghigi agisindan 6nemli bir yer
tutmakta ve kadinlarin iireme sagligi iizerinde 6nemli bir yere sahiptir. Adolesan yasta
yapilan evlilikler kadinlarin fazla sayida gebelik gecirme ve dogum yapma riski ile
karsilagsmalarina neden olur (122). Arastirmamiza katilan 18-49 yas arasindaki kadilarin
jinekolojik ozellikleri incelendiginde; ilk evlilik yasi ortalamasi 21.0443.8 olarak
bulunmustur. TNSA (2018) verilerine gore ilk evlenme yas1 21,4, arastirmanin yapildig:
Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise 20,7 olup calismamizla benzer niteliktedir (Tablo 4.3).

Calismamizda kadinlarin  %24,6’sinin ilk evliligini 18 yas ve altinda ve
%57,L’tintin ilk evliligini 19-24 yas arasinda yaptig1 saptanmistir (Tablo 4.3). TNSA
(2018)den elde edilen ilk evlenme yas1 bilgilerine gore 25-49 yas arasindaki kadinlarin
%39’u 20 yas Oncesi, %21°1 18 yas Oncesi ve %4’i 15 yas dncesi evlendikleri bulunmustur
(15). Gokalp (258) evli kadinlarin iireme sagligi sorunlarmmi arastirdigi calismada
kadinlarin %38.5’inin ilk evliligini 18 yas ve altinda yaptigin1 saptamistir. Sonuglarin
birbiri ile benzerlik gdstermesi ililkemizde erken yasta yapilan evliliklerin hala devam
ettiginin gostermektedir.

Aragtirmamiza dahil edilen kadmnlarin %16,6’sinin  addlesan evlilik yaptig
saptanmigstir. TNSA (2018)den elde edilen addlesan evlilik orant %15 olup calismamizla
benzer niteliktedir.

Katilimeilarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde ortalama gebelik sayist 2.02+1.45
(min:0- max:6), ¢ocuk sayis1 1.3+1.17 ve kiiretaj sayis1 0.12+0.37 oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.3). Gokalp (258) c¢alismasinda kadinlarin ortalama gebelik sayist 2.30+1.29,
kendiliginden diisiik sayis1 0.24+0.42 oldugu saptanmistir. Demirci (98) calismasinda
kadinlarin ortalama gebelik sayis1 1.98+1.42 ve ortalama yasayan ¢ocuk sayisi 1.69+0.64

olarak bulunmustur. Erbil ve Goktaslar (3) ¢alismasinda kadinlarin ortalama gebelik sayisi
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2.41 £1.46, ortalama kiiretaj sayis1 1.34 + 0.66, ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 2.03 + 1.09
olarak saptanmistir. Benzer baska bir calismada ortalama kiiretaj sayist 0,11 + 0,43,
ortalama gebelik sayis1 2,88 ve ortalama yasayan c¢ocuk sayisi 2,23 + 1,46 olarak
belirlenmistir (79).

Calismamizdaki kadinlarin gecirdikleri ortalama gebelik sayisi1 arastirmaya dahil
edilenlerin sayilar1 baz alindiginda diger ¢alismalarla benzerlik gosterdigi sdylenebilir.
Cocuk sayis1 ortalamasinin diisiik olmasinin aragtirmaya dahil edilen kadinlarin agirlikta
18-24 yas aras1 olmalarindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Katilimcilarimizin %30.9°’unun {i¢ ve lizeri gebelik yasadigimi ifade etmistir.
Temiirlenk (134) ¢alismasinda bu oran %26.3 iken Cayan (223) ¢alismasinda %38.9 olup
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin isteyerek diisiik yapma orami %8,6, kendiliginden
diistik oram1 %16,6 ve kiiretaj olma oran1 %8,72 olarak bulunmustur. TNSA (2018)
verilerine gore isteyerek diisilk orani %6 ve kendiliginden diisiik orani %13’tliir. Bu
sonuglar caligsmamizla benzer niteliktedir (Tablo 4.3).

Calismamizdan elde edilen sonucglara gore isteyerek yapilan diisiik oranlarinin
yiiksek olmasi ¢alismanin yapildig: bolgedeki kadinlarin aile planlamasi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamalarindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu orani diisiirmek igin
kadinlarin modern aile planlamasi yontemleri konusunda bilinglenmelerini saglamak

birinci basamak saglik calisanlarina 6nemli gorevlerin diistiigii diisiiniilmektedir

5.1.4. Arastirmaya Katilan Kadinlarin Aile Planlamas1 Ozelliklerine liskin
Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda On testten alman aile planlamasi ile ilgili dagilimina gore
kadinlarin %54,3 tinlin herhangi bir AP yontemi kullanmadiklari, %45,7’sinin herhangi bir
aile planlamasi yontemi kullandiklart tespit edilmistir. Kullanilan yontemlerin orani ise,
%2.9 RIA, %2,9’unun aylik/iic aylik igneler, %1.7 oral konrtaseptif, %0.6’sinimn
tiipligasyon, %21,7 ile kondom ve %18,3 oraninda ise geri ¢ekme oldugu bulunmustur
(Tablo 4.4).

Cubukeu (262) ¢alismasinda katilimcilardan aile planlamasi yontemi kullananlarin
orant %47,58, herhangi bir yontem kullanmayanlarin orant %52,42 oldugu bulunmustur.
Yontem kullanan kadinlarin %68,36°s1 modern, %31,64°1 geleneksel; Kullanilan Modern
yontemlerden %11,18’1 tiipligasyon, %10,78’i kondom, %7,49°u RIA, %2,17’si hap,

%0,98’s1 enjeksiyon ve geleneksel yontemlerden ise en ¢ok geri ¢cekme ydnteminin
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(%14,77) kullanildig: tespit edilmistir. TNSA (2018) verilerine gore kadinlarin %69,8 “inin
herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullandiklari bulunmustur. Bunlar i¢inde kullanilan
yontemlerin oran1 %20,4 geri ¢cekme, %19,1 oraninda da kondom oldugu belirlenmis olup
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Temiirlenk (134) Edirne merkez ilgede yaptigi calismada kadinlarin %61.8’inin
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullandigi; yontemlerden %14 {iniin kondom,
%18.9’u geri ¢ekme oldugu saptanmistir. Sonuglarin farkli ¢ikmasi ¢alismanin farkli yas
gruplar1 ve bolgelerde yapilamasindan kaynakli oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda kadinlarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgiyi %78,3 ile es
dosttan, %?21,7 oraninda saglik personelinden elde ettikleri belirlenmistir. Topatan (4)
calismasinda katilimcilarin AP bilgi kaynaklarinin %62.5’inin es dost, %37.5’inin saglik

personeli oldugunu bulmustur.

5.2. Arastirmaya Katilan Kadinlarin izlem Formuna iliskin Bulgularin Tartisilmasi
Bu bolimde egitim grubundaki kadinlara 3 aylik siiresince yapilmis 4 izlem,
kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarinda ilk goriisme ve son goriismeye iliskin bulgular

tartisilacaktir.

5.2.1. Egitim Grubundaki Kadmlarin 3 Ayhk Dénem Formu’na iliskin
BulgularimTartisiimasi

Bu boéliimde, arastirma kapsamina alinan kadinlarin KKMM-papsmear 6n test-son
test bulgular1 ve egitim grubuna lireme saglig1 egitimi verildikten sonraki 3 aylik siiresince
yapilan 4 izlem sonrasi degerlendirme formu uygulanmasi ile elde edilen bulgular
tartisilmistir.

SIM saglik inanglarinin agiklanmasinda kullanilan davranis modellerinden biridir.
Saglig1 gelistirici davranislarin ¢oziimlenmesinde agiklayici olabilmektedir. Davranig
degisikligi nedenlerinin agiklanabilmesi ve saglikli kararlarin alinmasi igin farkli yollarla
mesajlarin verilebilmesi bu model yardimiyla saglanabilir (210).

Kadinlarin addlesan donemden baslayarak diizenli olarak ayda bir kez KKMM
yapmas1 meme kanseri basta olmak iizere meme ile ilgili bir¢ok hastalifin erken tanisinda
yardimct olur. Diizenli KKMM uygulamaya addlesan donemde baslamanin en 6nemli
faydas1 kisinin kendi memesinin normalde nasil hissettigini, normal durumunun ne
oldugunu o6grenmesini ve herhangi bir degisiklik meydana geldiginde en kisa siirede

belirlemesine yardimci olmasidir (251).
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Bu c¢alismada oOn testten alinan meme sagligt tarama davranislarinin
degerlendirilmesinde egitim, kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarinin KKMM’yi bilme ve
onerilen siklikta yapanlarin oraninin oldukga diisiik oldugu ii¢ grupta da meme sagligi
tarama davranislarinin benzer 6zellikte oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Elik (231) SIM dogrultusunda verilen egitimin kadinlarn KKMM uygulamalarina
etkisini aragtirdigi calismada egitim ve kontrol grubunda KKMM’yi onerilen siklikta
yapanlarin oraninin oldukga diisiik ve meme sagligi tarama davraniglarinin benzer 6zellikte
oldugu bulunmustur.

Milaat (252) Suudi Arabistan’da ortaokulda egitim gore kiz 6grencilerinde, Abdel
Hadi (253) saglik calisanlarinda, Sadler ve ark. (254) Koreli kadinlarda KKMM uygulama
oranlarinin oldukga diisiik oldugunu bulunmustur.

Arastirmamiza katilan kadinlarin 6n test KKMM bilme diizeyleri %21,7,
KKMM’yi yapma orani ise %26,3’dtiir. Egitim grubunda egitim 6ncesi KKMM bilme
durumu %22,9 iken, KKMM uygulayan %b5,7’ye karsin, verilen 4 egitim sonrast uygulama
orani ise %71,4’e yiikselmistir.

Egitim grubunda verilen egitimlerden sonra yapilan izlemlerle KKMM uygulama
oraninin arttigl, yapilan 4 izlemde KKMM uygulama oranlar1 arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim grubundaki bu artisin Saglik Inang Modeli ile verilen
egitim sayesinde elde edildigi diisiiniilmektedir (Tablo 4.6).

Erdal’in (255) calisan kadinlara SIM’e gore verilen egitimin meme kanseri erken
tan1 davranislarina etkisini arastirdig1 calismada egitim grubunda yer alan kadinlarin egitim
sonrast KKMM yapmaorani %66,0, kontrol grubunda diizenli araliklarla KKMM yapan
kadin orani %4,0 oraninda bulunmustur.

Saglik Inang Modelini temel alindig1 ¢alismalarda egitim sonrasi egitim grubunda
yer alan kadinlarda anlamli diizeyde KKMM oraninda artig oldugu saptanmistir (231, 209).

SiM’e gore verilen egitimde; Katilimcilara jinekolojik hastaliklarin tanimu,
belirtileri, risk faktorleri, kanseri erken donemde yakalamak ve tedavi etmek kanserle
savasta Onemli bir yer tuttugu tuttugu anlatilarak, kansere yakalanma riski (enfeksiyon
varligy, ailede bir hastalik - kanser dykiisiiniin bulunmasi) kisinin bu hastalig1 tehdit olarak
algilamasi ile bu konudaki duyarlilik algilarinn artmasi,

Ureme organ ve meme kanserlerinin semptomlariyla bas etme ydntemleri ve bu
sorunlarin yasam kalitesi iizerine etkisi, bu hastaliklarin hassasiyeti, yasamsal riskleri,
bireyin is yasamina, aile bireylerine etkisi, cocuk bakimimin aksamasi, sosyal kayiplar,

gebe kalmayi etkileme ve psikolojik etkileri, 6liime neden olabilecegi, kanser teshisi
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durumunda hastaligin ekonomik, sosyolojik ve duygusal yiikiiniin fazla oldugu anlatilarak
ciddiyet algisinin artmast,

Ureme organ ve meme kanserleri yakalanma riskinin azaltilmasi/6nlenmesi, takip,
tedavi yontemleri, erken tan1 ve erken miidahalenin 6nemi, test yaptirma kolayligi, cerrahi
yontem ilag ve hastaligin kontrol altina alinmas1 gibi konularda bilgilenmeleri saglanarak
kadinlarin yarar algisinin artmasi

Uygulamalar sirasinda kadinlara; sosyal destek eksikligi (¢ocuk bakiminda yalniz
olma), randevu alamama, bilgi eksikligi (muayene ve smear testi ile ilgili bilgi eksikligi,
hastalik etkenleri, jinekolojik muayene ve testlerle ile ilgili bilgi eksikligi), bas etme
yontemlerinin uygulamasinda olas1 engeller oldugu anlatildi. Engel algisinda diisiis
saglanilarak egitim grubunda KKMM yaptirma oranlarinin artmasinda etkili oldugu
disiinilmektedir.

Kisaca egitim programi sonrasi egitim grubunda yer alan kadinlarin kontrol-1 ve
kontrol-2 gruplarinda yer alan kadinlara gére duyarlilik ve ciddiyet algisinda artis, KKMM
engel algis1 ile mamografi engel algisinda diisiis saglanarak, egitim grubunda KKMM
yaptirma oraninin artisinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bireylerin erken tani davraniglarini gergeklestirmede ne tiir engellerle karsilastiklar
belirledikten sonra egitim programlarmin planlanmasi, verilecek egitimlerin telefonla
arama, mail gonderme gibi hatirlaticilarla desteklenmesi biiylik 6nem tagimaktadir (256-
257).

Kadmnlarin meme kanseri erken tani1 davraniglarina katilimmi ve bu davranisi
siirdiirmesini saglayan eyleme geciriciler bulunmaktadir. Bunlar internal (hastaliga 6zgii
rahatsizlik belirtilerinin hissedilmesi) ve external (egitim, hatirlatict mail ve mektuplar,
telefonla arama ve mesaj yoluyla hatirlatma akran grup iletisimi, bilgilendirici makaleler,
brosiir ve posterler, kampanyalar, ev ziyaretleri, medya kitlesi, tanidik birinin
hastalanmasi) eyleme gegiricilerdir (210, 231).

Halk sagligi hemsireleri SIM’in alt boyutlarindan olan eyleme gegiriciler yoluyla
kadinlarin erken tani gibi olumlu saglik davraniglarinin arttirilmasinda biiyiik rol
oynamaktadirlar. Hemsireler bireylerde olumlu saghik davranislarini gelistirmede 6nemli
kisilerdir. Bu nedenle eyleme geciriciler ile 1ilgili bilgilenmeli ve uygulamada
kullanmalidirlar.

SIM’e gore, bireyden beklenen eylemi gerceklestirmesi igin kisinin motivasyonunu

artiracak olay veya stratejilere ihtiya¢ duyulur. Meme kanseri erken tan1 davranis oranlarini
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artiran ¢esitli stratejiler vardir. Bunlar arasinda telefonla hatirlatmasi, mail ilehatirlatmast,
hatirlatict mektuplar, bilgi verici brosiirler, ev ziyaretleri yer almaktadir (57).

Egitim oncesi kadinlarin biiylik ¢ogunlugu ihmal etme/unutma nedeni ile KKMM
yaptirmadiklarii belirtmistir. Calismamiz kapsaminda yapilan telefon hatirlatmalarinin,
mesaj gonderilerinin bu engeli ortadan kaldirmis olabilecegi ve buna bagl tarama davranis
oranlarinda artisa neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Etkili aile planlamas1 yontemi kullanimi her izlemde artis saglamis ve 4. izlemde
%80’e kadar ¢ikmustir. Her izlemde artan kullanim oranlari arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Bu sonuglara gére deney grubundaki kadinlarin verilen egitimlerle AP

yontem ve kullanimlar1 hakkinda bilgilenmelerinin saglandig1 sdylenebilir.

5.3. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin Ureme Sagh@ Koruyucu Tutumlarim Belirleme
Olcegi’ne (USBO) iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu béliimde, iireme saghg davranslarini gelistirmeyi destekleyen SiM’in alt
boyutlar1 olan duyarlilik, ciddiyet ve yarar algisi, saglik motivasyonu, 6z yeterlilik, 6z
etkililik algilarinin pekismesi saglanarak; bu davranislarin gelismesinin 6niindeki engeller
hakkinda bilgi verilerek bas etme konusunda destek vermeyi hedefleyen egitimin {lireme
sagligi davraniglar iizerine etkisi tartisilmistir.

Saglik inan¢ modeli alt boyutlarinin) ilk goriisme, L., IL., III. ve IV. egitim sonrast;
kontrol 1 grubu ve kontrol 2 gruplarn (lireme sagligi egitimi verilmeksizin) ilk ve son

goriismelerde USBO’den elde edilen bulgular tartigilmistir.

5.4. Kadinlarin USBQO’ye 1liskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, kadinlara sagligi inan¢ modeline gore verilen egitimlerle (egitim
grubuna iireme saglig1 egitimi verilerek, kontrol 1 ve kontrol 2 gruplarina ise lireme sagligi
egitimi verilmeksizin) kadimlarin iireme saghgmi gelistiren saghk davramislarmin SIM’in
alt boyutlarindan ne diizeyde etkilendigi tartisilmistir.

Arastirmada 6n test USBO toplam puan ortalamasi sirasiyla; egitim grubu
112.574£24.58, kontrol-1 grubu 119,07£25,93 ve kontrol-2 grubu 120,15+18,63 olarak
bulunmustur (Tablo 4.7).

Aragtirma sonuglarimiza gore egitim grubundaki kadinlarin, 6n test USBO alt
boyutlarma ait puan ortalamalar1 incelendiginde; USBO alt boyutlarindan doktora gitme
davranig1 puan ortalamasi 23,02+8,74; kanserden korunma puan ortalamasi 5,14+2,08;

genel saglik davraniglart puan ortalamasit 25,68+8,27; genital yol enfeksiyonlarindan
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korunma puan ortalamasi 48,62+7,88; istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasi
7,8243,69 olarak belirlenmistir (Tablo 4.7). Kontrol-1 grubunun ise sirasiyla; doktora
gitme davranisi puan ortalamasi 25,01£8,53; kanserden korunma puan ortalamasi
5,01£2,25; genel saghk davraniglar1 puan ortalamast 28,27+£7,60; genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi 50,10+8,46 ve istenmeyen gebeliklerden
korunma puan ortalamasi 7,85+4,15 olarak bulunmus. Kontrol-2 grubunun da doktora
gitme davranisi puan ortalamasi 25,05+7,15; kanserden korunma puan ortalamasi
5,44+£2.48; genel saghk davraniglar1 puan ortalamasi 26,87+6,56; genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi 51,48+6,68 ve istenmeyen gebeliklerden
korunma puan ortalamasi1 9,08+3,66 olarak saptanmistir.

On test USBO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 en yiiksek olan grubun
kontrol-2 oldugu gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi ve kadinlarin tireme sagligi
bilgi diizeylerinin benzer oldugu saptanmustir (p>0.05) (Tablo 4.7). On test sonuglarinda
gruplar arast anlamli farklilik saptanmasa da Kontrol-2 grubunun puan ortalamalarinin
egitim grubu ve kontrol-1 grubundan fazla olmasi gruptaki kadinlarin yas ortalamalarinin
daha fazla kaynakli deneyimlerinin sonuglara yansidigi diisiiniilmektedir.

Kostu ve Tasc1 (80) ¢alismalarinda evli kadinlarin USBO’den aldiklari toplam puan
ortalamasint 122.1+19.6, Demirci (98) ‘nin ¢alisan kadimnlar ile yaptigi arastirmada,
kadmlarm aldiklar1 USBO toplam puan ortalamalar1 138+13.48, olarak saptamislardir.
Kara’nin (108) ¢alismasinda USBO toplam puani ortalamas1 144,22 +£18,99 olarak, Kiling
(76) calismasinda USBO puan ortalamalarmi 129.67+16.190 olarak bulunmustur. Bu
calismada USBO toplam puanlarmin dier calisma sonuglarina gore diisiik ¢ikmas,
calisma grubumuzu olusturan kadinlarin yasadiklar1 bolgenin kirsal olmasindan kaynakli
oldugu soyleyebilir.

Topatan (4) ¢aligmasinda USBO’niin alt boyutlarmin puan ortalamalarmni sirastyla;
doktora gitme davranist 25.3743.49; kanserden korunma 4.62+1.13; genel saglik
davraniglart 21.10£3.23; genital yol enfeksiyonlarindan korunma 41.57+5.66; istenmeyen
gebeliklerden korunma 8.62+2.91 olarak belirlemistir. Kostu ve Tas¢1 (80) 15-49 yas evli
kadimlar ile yaptiklar1 ¢alismada USBO alt boyut ortalamalarini; doktora gitme davranist
28.25+6.54; kanserden korunma 7.17+ 3.61, genel saglik davraniglar1 28.70+6.42, genital
yol enfeksiyonlarindan korunma 47.47+7.30, istenmeyen gebeliklerden korunma
10.55+2.07 olarak tespit etmislerdir.

Gokalp’in (258) calismasinda kadmlarm USBO alt boyut ortalamalarini; doktora

gitme davranisi 27.67+£6.57; kanserden korunma 8.20+£3.80, genel saglik davranislari
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28.54+7.39; genital yol enfeksiyonlarindan korunma 55.08+7.70; Istenmeyen
gebeliklerden korunma 9.92+3.18 ve USBO toplam puanmi 129.43+20.20 olarak
saptamistir.

Arastirmamizda egitim grubunun 6n test ve son test USBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.8). Aym
sekilde verilen 4 egitimin her birinde toplam puanlarin anlamli derecede arttig1
goriilmektedir (Tablo 4.9). Bu sonuglara bakilarak saglik inang modeline gore verilen
ireme saghgl egitiminin lireme saghgl davraniglarmin gelistirilmesine katki sagladigi
goriilmektedir.

Bu calismada egitim grubunun her iki kontrol grubuna gére son test USBO alt
boyutlart puan ortalamalar1 daha fazla bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
saptanmigtir (p<0.05) (Tablo 4.10). Bircok ¢alismada adélesan gruptaki kadinlarin daha
fazla iireme sagligi egitimlerine ihtiyaglarinin oldugu belirtilse de sonuglar addlesan grup
disinda kalan gruptaki kadinlarin da tireme sagligi konularinda egitim ihtiyaclarinin fazla
oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda kontrol 1 grubunun 6n test ve son test puanlarinda artis olmamasi
bu yas grubunun ireme sagligi ile ilgili bilgilenmeye ihtiyaclarinin oldugunu
gostermektedir.

Arastirmamiza katilan egitim grubunun USBO puan ortalamalar egitim oncesi
112,57+24,58; 1. egitim 122,48+16,2; II. egitim sonrast 122.48+16,24; III. egitim
133,17+16,18 ve IV. egitim sonrast 154.65+8,91 oldugu saptanmistir (Tablo 4.9). USBO
toplam puanlarinin artis1 Grafik 4.1°de goriilmektedir.

Ureme sagh@mi ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi alt boyut puan
ortalamasi egitim oncesi 23,0248,74; II. egitim sonrast 32,034+5,01 ve IV. egitim sonrasi
36,77£2,22; kanserden korunma puan ortalamasi egitim Oncesi 5,144+2,08; II. egitim
sonras1 5.42+1,31 ve IV. egitimde 6,88+2,02 puan; iireme sagligini korumaya yonelik
genel saglik davranislart puan ortalamasi egitim Oncesi 25,68+8.27, II. egitim sonrasi
30,9448,95 ve IV. egitimde 37,25+5,08 puan, genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puan ortalamasi egitim dncesi 48,62+7,88, II. egitim sonrast 53,91+6,60 ve IV. egitimde
57,85+4.19 puan, istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasi egitim Oncesi
7,81£3,69, II. egitim sonrast 7,54+2,01 ve IV. egitim sonras1 10.37+1,81 puan olarak
saptanmistir (Tablo 4.9).

SIM’e gore verilen egitim ile iireme sagligini etkileyen faktorler anlatilarak, aileden

hi¢biri tireme sagligi sorunlariyla karsilasmamis olsa da kisinin karsilagabilecegi, bedenen
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ne kadar saglikli hissetse de kisinin tireme sagligini konularinda saglik hizmeti almasi
gerektigi anlatildi. Kisi bedeniyle ilgili bir problem oldugunu hissetmese dahi belirli
priyotlarda saglik hizmeti almasi, gebelik Oncesi, sirast ve sonrast doneminde higbir
problem olmadigindan da dogum sonrasi hizmetlerden yararlanmasi gerektigi anlatilarak
saglik 1inan¢ modelinin alt boyutlarindan duyarlibik algisinda artis saglandig
distiniilmektedir.

Verilen egitimde; ciddiyet algisim artmasi icin de US ile ilgili sorunlar teshis
edilmezse, uzun zaman siirecek problemlerle karsilasmaya neden olacagi, US ile ilgili
problemlerin Oliimle sonuglanabilecegi, es ile sosyal iliskinin bozulmasimna neden
olabilecegi, bireyin ruh halini ve ruh sagligin1 bozabilecegi hatirlatildi.

Kazanilmasi gereken saglik davranislarinin iireme saglig1 {izerine olumlu etkilerine
inanmalar1 durumunda, bu saglik davranislarina baslamalar1 ve siirdiirmelerine kolaylikla
karar verebilecekleri anlatildi. Ureme sagh@ ile ilgili sorunlar yasandiginda saglik
kontrollerinin ihmal etmemek, diizenli saglik kontrolleri yapmak kisinin psikolojik
sorunlarini da azaltacagi, ayrica; saglik sorununun erken tespiti ve tedavisi ilerde maddi
kayiplarin is giicli kayb1 doku ve organ kayiplarinin da oniine gegecegi anlatilarak yarar
algisinin artmasi ile saglandig1 diisiiniilmektedir.

Kadmlara US kontroller hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, muayenelerden
korkma, utanma diisiincesinin saglik hizmeti almada engel olusturdugu ve engel algisinda
diisiis saglanilarak egitim grubunun USBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
artisinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Egitimler sayesinde USBO ve alt boyut puan
ortalamalarinda artis saglandig1 diistiniilmektedir.

Demirci (108)nin ¢alisan kadinlar ile yaptig1 arastirmada kadinlarm USBO toplam
puan ortalamalar1 (6n test 138.12+13.48, son test 151.14+15.07), doktora gitme davranisi
puan ortalamasi (6n test 29.8+6.1, son test 31.8+5.1), kanserden korunma puan ortalamasi
(6n test 6.6+2.4, son test 8.14+3.0), genel saglik davraniglart puan ortalamasi (6n test
30.2+4.7,son test 35.3+£5.8) genital yol enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi (6n
test 60.8+5.8, son test64.1+£3.3) istenmeyen gebeliklerden korunma ortalamasi (6n test
11.2+2.9, son test 11.7+2.6) olarak tespit edilmistir. Istenmeyen gebelikler alt boyutunda
elde edilen puan artisinin diger alt boyutlarina goére daha az oldugu calismamamiz
sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Topatan (4) calismasinda egitim grubundaki adélesanlarn USBO toplam puan
ortalamalar1 egitim oncesi 103.10+11.43, egitim sonras1 6.ayda 122.74+10.89 ve egitim

sonrasi 12.ayda 119.98+11.79 puan olarak saptanmistir. Doktora gitme davranisi alt boyutu
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puan ortalamasi egitim Oncesi 25.43+3.36; egitim sonras1 6. ay 30.20+3.41 ve 12. ay
28.34+3.68; kanserden korunma puan ortalamasi egitim Oncesi 4.70+£1.16; egitim sonrasi
6.ay 6.07£1.52 ve 12.ay 6.45+1.73; genel saglik davranislar1 puan ortalamasi egitim 6ncesi
21.58+£3.07, egitim sonrasi 6.ay 27.70+4.81 ve 12. ay 26.32+4.35, genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi egitim oncesi 42.324+6.35, egitim sonrasi 6.ay
48.184+4.29 ve 12.ay 48.05+4.20 puan, istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasi
egitim oncesi 9.05+£2.58, egitim sonras1 6.ay 10.58+3.16 ve 12.ay 10.80+2.74 puan olarak
saptanmistir. Egitim sonras1 puaninin egitim Oncesinden yiiksek olmasi agisindan bu
calisma ile benzerlik gostermektedir.

Calismada egitim grubunu olusturan kadinlarin verilen egitimler sonrast uygulanan
USBO toplam puan ortalamalari ile ilk goriismede USBO’den aldiklari toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05).

“Saghk Inan¢ Modeli’ne gore verilen egitim kadinlarin iireme saghg
tutumlarini olumlu yonde etkiler” seklinde ifade edilen H1 hipotezini dogrulamaktadir.

Calismada egitim grubundaki kadinlarin verilen egitimler sonrast USBO alt
boyutlarindan olan tireme saglhigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanlari
kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarina gore daha yiiksek ve ara bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (Tablo 4.10). Aynmi alt boyut Kiling (76), Topatan (4) ve Demirci
(98)nin ¢aligmalarinda egitim grubunda egitim sonrasi kontrol grubuna gore fazla oldugu
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu calismada egitim grubunda tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme
davranis1 boyutundaki yiikselmenin nedeninin SIM’e gére verilen egitimden kaynaklandi§1
diistiniilmektedir. Verilen egitimle muayenelerden korkma ve utanma diisiincesi, saglik
merkezlerine miiracaat etmenin zaman alici oldugu algis1 ve kontrol zamanin1 unutmak
gibi engelleri agsmalar1 desteklenerek, saglik hizmeti almanin tireme sagligi davranislarini
gelistirecegi ve siirdiirecegi bilgisi verilerek doktora gitme davraniginin olumlu yonde
artmasinin saglandig diistiniilmektedir.

Egitim grubundaki kadinlar verilen egitimlerle iireme sorunlariyla ilgili belirtileri,
bu belirtilerin nedenlerini ve erken taninin 6dnemini kavrayarak doktora gitmeyi daha ¢ok
Onemsemis olabilirler.

Bu arastirmada, kadinlara verilen egitimler sonrast USBO iireme organ ve meme
kanserlerinden korunma boyutu puaninda gruplar arast anlamli farklilik bulunmustur ve bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.10).
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Topatan (4) adolesanlarda iireme sagligi calismasinda, USBO iireme organ ve
meme kanserlerinden korunma boyutu puanlart egitim sonrasinda egitim grubunda artis
oldugu ve gruplar arasindaki puan farkinin énemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ozbas
(1) calismasinda da iireme organ ve meme kanserlerinden korunma alt boyutunda egitim
Oncesi ve sonrast degerler arasinda anlamli bir fark olusmustur (p<0.05). Calismamizdan
elde edilen sonuglar verilen egitimin alt boyutu {izerinde olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir.

Verilen egitimlerle; iireme organ ve meme Kkanserleri yakalanma riskinin
azaltilmasi/Onlenmesi, takip, tedavi yontemleri, erken tan1 ve erken miidahalenin énemi
anlatildi. Test yaptirma kolayligi, cerrahi yontem, ila¢ ve hastaligin kontrol altina alinmasi
gibi konularda bilgi verilip kadinlarin yarar algilarinin arttirilarak tireme organ ve meme
kanserlerinden korunma alt boyut puan ortalamasinin yilikselmesinin saglandigi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada egitim grubundaki kadimlarin verilen egitimler sonras1 USBO alt
boyutlarindan genel saglik davranislari boyutu puanlari kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarina
gore fazla oldugu tespit edilmistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.10). Ozbas (1) arastirmasinda kadinlarin egitim dncesi “Genel Saglik Davranist”
alt boyut puan ortalamasinin egitim sonrasi anlamli diizeyde arttigini belirtilmistir. Demirci
(98) calismasi egitim grubunda, egitim sonrast USBO genel saghk davranisi boyutu
puanlart egitim Oncesine gore ylikselme olmus ve aralarinda anlamli bir artis oldugu
saptanmistir.

Topatan (4) calismasinda da genel saglik davranist boyutu puanlarmin egitim
sonras1 egitim grubunda kontrol grubuna kiyasla arttig1 ve gruplar arasindaki fark dnemli
bulunmustur (p<0.05).

Rabieipoor ve ark. (259) tiniversiteli kiz 6grencilerde yaptiklari cinsiyet ve lireme
saglig caligmalari, iireme sagligi konusunda akran egitimi yontemi ile egitim verdikleri
grupta, egitim vermedikleri gruba oranla lireme saglig1 konusunda bilgi diizeylerinin arttig
belirlenmistir.

Arastirmamizdan elde edilen genel saglik davranisi boyutu ile ilgili sonuglar diger
calisma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Kaadinlara verilen egitimde; {ireme
saghigim etkileyen dogrudan veya dolayli durumlar tanimlandi. Saglik problemlerini
yasamamak veya erken bas etmek i¢in saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin (stresten
kurtulma, diyete dikkat etme, egzersiz yapma, sigara ve alkolden uzak durma, giivenli

olmayan cinsel iliskiden uzak durma, istenmeyen gebeliklere karsi onlem almak), kilit
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noktalarinin ne oldugu anlatildi. Bu sayede genel saglik davranisi alt boyutu ile ilgili
ciddiyet algisinda artis saglandigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, verilen egitimler sonrasi genital yol enfeksiyonlarindan korunma
boyutu puanlarinin gruplar arasinda farklilastig1 saptanmistir. Ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmistir (p<<0.05) (Tablo 4.10). Topatan (4) ¢alismasinda, egitim
grubunun genital yol enfeksiyonlarindan korunma boyutu puanlari egitim sonrasi kontrol
grubuna gore fazla, ortaya ¢ikan puan farkinin 6énemli ve egitim grubu lehine oldugu
bulunmustur (p<0.05). Kiling (76) ¢alismasinda hemsirelik girisimleri sonrasi1 genital yol
enfeksiyonlarindan korunma boyutu puanlarinin egitim grubunda kontrol grubuna oranla
daha fazla ve bu puan farkinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kara (108)
caligmasinda da egitimden sonra USBO genital yol enfeksiyonlarmdan korunma boyutu
puanlarinin arttigini belirlenmistir.

Ozbas (1) arastirmasinda genital yol enfeksiyonlaridan korunma alt boyut puan
ortalamasi egitim sonrast anlamli bigimde yiikseldigini yine Demirci (98)nin ¢alisan evli
kadinlara yaptig1 iireme sagligi egitiminde, kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan
korunma alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasi egitimden sonra 6nemli diizeyde
artt1g1 bildirilmistir. Bu arastirmada genital yol enfeksiyonlarindan korunma alt boyut puan
ortalamasi egitim sonrasi anlamli bi¢imde yiikselmistir. Bu sonug¢ verdigimiz egitimin bu
konuda olumlu tutum gelistirmede etkili oldugunu gdstermektedir ve egitim sonrasi
puaninin egitim dncesinden yiiksek olmasi agisindan Demirci’nin ¢aligmasi ile uyumludur.

Demirbag ve ark. (260) arastirmalarinda 18-49 yas arasindaki kadinlari telefonla
bilgilendirerek egitimden iki ay sonra genital hijyen davramglar1 acisindan
degerlendirdiklerinde olumlu yonde davranmis degisikligi saglamislardir. Bu arastirmadan
elde edilen sonuglar diger caligmalarla benzerlik gostermektedir. Egitim grubunun son test
USBO genital yol enfeksiyonlarindan korunma boyutu puan ortalamasimin kontrol grubuna
gbre artmis olmasinda, {ireme saglhigi konusunda SIM’e gore verdigimiz egitimin bu
konuda olumlu tutum gelistirmeye etkili oldugunu gostermektedir.

Verilen egitimde; genital yol enfeksiyonu ile ilgili bilgi eksikligi, ¢ekingenligi,
korkular1, konuyu gereksiz bulma, GYE i¢in alabilecegi onlemlerin neler oldugunu
bilememe, hastaneye gidilse dahi GYE’ye bagli olumsuzluklarin yine de yasayacagi
diisiincesi, verilecek tedavinin ige yaramayacagi endisesi, karsilagilan veya duyulan
olaylarin tedavi siirecine olan giiveni sarsmasi, GYE’yi onlemeye yonelik uygulamalarin
hepsini yerine getirmeye giicliniin yetmeyecegi ve bu islemleri yapmak i¢in yardim edecek

kimsenin olmayacag1 diislincelerinin GYE ile bas etmede engel algisini arttirdigi
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anlatilarak kadinlarin bu engelleri asmalari desteklenmistir. GYE’lerden korunma alt boyut
puan ortalamasinin artisinin verilen egitim kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, egitim grubundaki kadmlarin verilen IV. egitim sonrast USBO
istenmeyen gebeliklerden korunma boyutu puanlar1 kontrol gruplarina oranla daha fazla ve
aradaki puan farkinin 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim grubu istenmeyen
gebeliklerden korunma alt boyutu puanlari II. egitimde kontrol-1 ve kontrol-2 grubu 6n test
sonuglarindan az oldugu bulunmustur. Verilen III. egitim ile gruplar arasinda benzer
sonuglara ulasilip IV. egitimde kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarmin son test puan
ortalamalarindan daha fazla oldugu ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(Tablo 4.10). Topatan (4) addlesan kadinlarla iireme sagligi egitimi etkiligini arastirdigi
caligmada; verilen {ireme saglig1 egitiminden sonraki 6. ayda uygulanan USBO istenmeyen
gebeliklerden korunma alt boyutu puan ortalamalarinda egitim grubunda kontrol grubuna
gore onemli bir fark bulunmazken egitimden sonraki 12. ayda anlamli bir fark tespit
edilmistir (p<0.05). Bu sonuglar aile planlamasi konusunda verilen egitim ve izlemlerin
uzun vadede olumlu saglik davranisi1 gelistirdigi seklinde yorumlanmaistir.

Nagar ve ark. (261)nin ¢aligmasinda dogum sonu erken déonemde verilen egitimin
kadinlarin aile planlamasi1 yontemi kullanim oranini arttirdigi bulmuslardir. Demirci (2004)
calismasinda, kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutunun egitimden 6nce
ve sonra puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmaistir (p>0.05).

Ozbas (1) ve Kiling (76) ¢alismalarinda da istenmeyen gebeliklerden korunma alt
boyut puan ortalamasi egitim Oncesi ve sonrasi arasinda anlamli farklilik gostermemistir.
Bu arastirmadan elde edilen sonuglar Topatan (4), Nagar ve ark. (261) sonuclariyla
benzerlik gdstermekte; Dermirci (98), Ozbas (1) ve Kiling (76) sonuglar ile farklilik
gostermektedir. Kadinlarin dogurganlik davranis; erkeklerin ¢ocuk sayisi, cinsiyet karari,
dogum araligi, aile planlamasi yontemleri ile ilgili konularda bilgi ve tutumlarindan
etkilendigi literatiirde belirtilmektedir. Bu bilgiler 1s18inda; kadinlarda istenmeyen
gebeliklerden korunma konusunda tutum degisikligi olusturmak i¢in daha uzun bir siire
izlem yapilmasi ve eslerinin de egitime katilmas1 gerekmektedir.

Istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutundaki puan artisinin; verilen egitimde;
kadinlara istenmeyen gebeliklerin duygusal (kendini hazir hissetmeme, 6nceki bebek
yasinin kiiciik olmasi), sosyal (ise, okula ara verme, es ve aile desteginin olmamasi) ve
finansal sonuglar1 (maddi yetersizlik) anlatilarak ciddiyet algisinda artmasindan

kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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Ayrica; egitimlerde bireyin egitim diizeyinin diisilk olmasi, esin caligmiyor
(finansal sorunlar) ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, kirsal bolgede yasama, esin yontem
kullanma reddi ve ¢ocuk istemesi, kontraseptiflerin kansere neden olacagi bilgisi, yontem
kullanmanin infertiliteye neden olacagi korkusu AP hizmetlerini almadaki baslica engeller
oldugu anlatildi. Yontem kullanildigr halde gebe kalabilme korkusu, kilo alma riski,
ekonomik durumun koétii olmasi, sosyal giivencenin olmamasi, genis ailede yasama, ev
icindeki bireylerin miidahalesi (kaynana), saglik hizmeti sunumunda sorunlar, saglik
personeli ve hizmeti alan arasindaki iletisim eksikligi de AP hizmetleini almanin 6niindeki
engeller oldugu izah edildi. Bu engellerin Oniine geg¢melerinin arastirmaci tarafindan
desteklenmesinin de etkili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmamizda egitim grubundan egitim durumlar yiiksek olan kadmlarm USBO
II. ve IV. uygulama toplam puan ortalamalarinin da daha yiiksek ve bu farkin anlamh
oldugu saptanmistir (p<0.05). Elde edilen bulgular; egitim durumu arttik¢a tireme sagligini
koruyucu davraniglarinin da pozitif yonde arttigi, bu bireylerin daha fazla saglik arayisi
davraniglar1 gosterdigi ve saghigin devami icin gerekli uygulamalara daha cok dikkat
ettiklerini gostermektedir. Ayrica; egitim diizeyi okuryazar olan kadinlarin IV. egitimden
aldigi puan ortalamalarinin Lise ve tlizeri egitim diizeyinde olan kadinlarin puan
ortalamalarina yaklastig1 bulunmustur. Bu da SIM’e gére verilen iireme saghigi egitiminin
egitim diizeyi fark etmeksizin egitim grubundaki biitiin kadinlarda USBO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinda ciddi oranda artis sagladigi sonucuna bizi ulastirmaktadir
(Tablo 4.11).

Literatiirde ulasilan bir¢ok calisma da bu bulgumuzu desteklemektedir. Kayaci ve
ark. (262) kirsal bolgede yasayan kadinlarin tireme sagligi ile ilgili sorunlart ve etkileyici
faktorlerini arastirdiklarr galismada da yas ve egitim seviyesi ile USBO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Kostu ve Tasc1 (80) 15-49
yas arasindaki evli kadinlarda iireme saghg ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesi
yiiksek olan kadinlarin (lise/liniversite) iireme sagligini korumaya yonelik tutum ve
davranig puanlar1 diger gruplardan daha fazla ve aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Baska bir ¢aligmada egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin iireme sagligini
gelistirmeye yonelik saglik davraniglarinin daha 1yi oldugu bulunmustur.

Kara (108) arastirmasinda iiniversite mezunu evli kadinlarin iireme saghig ile ilgili
bilgi diizeylerinin daha diisiik egitim diizeyindeki kadinlardan yiiksek oldugu; Er ve ark.
(282) aragtirmalarinda da lisansiistii egitim goren kadinlarin iireme saghg ile ilgili tutum

diizeyi puanlarinin yiiksek oldugu, Kayaci ve ark. (262) arastirmasinda ise kirsal alanda
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egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin tireme saglig ile ilgili tutum puanlarmin diisiik oldugu
belirlenmis. Bu sonuglar bulgularimizi desteklemektedir.

Egitim grubundaki kadinlarin, demografik 6zelliklerinden yas, egitim durumu, aile
tipi, akraba evliligi ve sosyal giivencenin USBO IV. uygulama toplam puami iizerindeki
etkilerini ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; egitim durumu degiskenlerinde
anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.12). Bu analiz sonucu egitim
degiskeninin iireme sagligi koruyucu davranislari iizerinde en onemli etken oldugunu

gostermektedir.

5.5. Arastirmaya Katilan Kadinlarin AP Olcegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, kadinlara sagligi inang modeline gore verilen egitimin (egitim
grubuna tireme saglig1 egitimi verilerek, kontrol-1 ve kontrol-2 gruplarina ise tireme saghigi
egitimi verilmeksizin) aile planlamasi ol¢egine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgulardan ulasilan sonuglara, ulasilan sonuglarin alan yazindaki

diger ¢alismalarla iligkilendirmesine yer verilmistir.

5.5.1. Aragtirmaya Katilan Kadinlarin AP Olgegine iliskin Bulgularin
Tartisilmasi

Tutum, 19. yiizyilda incelenmesine baglanan Latince bir kavram olup. “Eylem i¢in
elverigli ve hazir” anlamina gelmektedir. Gegmisten bugiine kadar tutum kavrami birgok
kisi tarafindan tanimlanmaistir. Doob (263) tutumu bireyin i¢inde yasadigi toplumda énemli
oldugu diisiintilen ortiilii ve giidiileyici bir tepki olarak tanimlamistir. Allport (264) ise
tutumu yasant1 ve deneyimler sonucu olusan, ilgili oldugu biitiin obje ve durumlara kars1
bireyin davraniglar1 iizerinde yonlendirici ya da dinamik bir etkileme gliciine sahip
duygusal ve zihinsel hazirlik durumu seklinde tanimlamistir.

Glinlimiizde tutum kavramini ¢alisan arastirmacilar tutumun, dogrudan gézlenebilir
olmasa da davranig1 onceleyen, eyleme iligkin se¢im ve kararlarimiza yon veren bir yap1
oldugunu soylemektedirler (265).

Bireylerin aile planlamasia iliskin tutumlar1 hakkinda bilgi edinmek i¢in
davraniglari incelenmelidir. Fakat birey tutumunu her zaman davranigina doniistiirmeyip
gizleyebilir (266).

Bireylerin tutumlarini yansittiklari bir uygulama alani olan AP ile ilgili davrans
degisikliginin olugmasi i¢in kadin ve erkeklerde birinci asamada dogurganlik ve

yontemlerle ilgili dogru ve tam bilgiye ulasmak 6nemlidir (267-268). Ayrica iilkemizde
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bireyin aile planlamasina iliskin tutumlar1 yapilacak aile planlamasi c¢aligmalarinin
basarisinin artirilmasinda 6nem tagimaktadir (266, 269-290).

Arastirmada 6n test AP toplam puan ortalamasi sirasiyla; egitim grubu
102.00+£22,47, kontrol-1 grubu 101.75+23,56 ve kontrol-2 grubu 106,75+24,80 olarak
bulunmustur. Elde edilen sonuglardan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi ve
kadinlarin AP tutumlarinin benzer 6zellik gosterdigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.13).

On test sonuglarinda gruplar arasi anlamli farklilk saptanmasa da kontrol-2
grubunun APTO toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin egitim ve kontrol-1 grubundan
yiikksek c¢ikmasi gruptaki kadinlarin yas ortalamalarinin fazla olmasi ve buna bagh
deneyimlerinin sonuclar1 etkiledigi diisiiniilmektedir.

Topatan (4) postpartum donemde adolesanlarda yaptigi calismada egitim
(100.03+14.58) ve kontrol (100.39+8.78) grubundaki addlesanlarin AP Tutum Olgeginden
ilk goriismede elde edilen puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark tespit etmemistir. Bu
sonuclar sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Cayan’in (223) calismasinda kadmlarin APTO toplam puan ortalamalart
130,28+13,81 olarak saptanmustir. Eryilmaz (184) calismasinda kadinlarin APTO toplam
puan ortalamalar1 117,632+11,12 olarak bulunmustur. Calismamizda 6n test AP Tutum
Olgegi alt puan ortalamalarmin bu ¢alisma sonuglarma gore diisiik ¢tkmasi katilimeilarin
yasadiklar1 yerin kirsal bolge olmasi ve diisiik sosyoekonomik bir yer olmasindan kaynakli
olabilir.

Arastirma sonuglarimiza gore egitim grubundaki kadinlarin, 6n test AP alt
boyutlarina ait puan ortalamalart incelendiginde; Toplumun AP’ye iliskin tutumu
45,91+13,03; AP yontemlerine iligkin tutum 31,8 +4,96; doguma iliskin tutum 24,28+8,23
olarak belirlenmistir (Tablo 4.13). Kontrol-1 grubunun sirastyla; Toplumun AP’ye iligkin
tutum 46,57+13,34; AP yontemlerine iliskin tutum32,01£5,68; doguma iliskin tutum 23,17
+7,65 olarak bulunmustur. Kontrol-2 grubunu da sirastyla Toplumun AP’ye iligkin tutumu
49,54+14,76; AP yontemlerine iliskin tutum 32,15+5,96; doguma iliskin tutum 25,05+9,09
oldugu saptanmistir (Tablo 4.16). On test APTO alt boyut puan ortalamalarinda egitim,
kontrol -1 ve kontrol-2gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05).

Tezel ve ark. (12) c¢alismasinda AP tutum Olgegi alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 sirasiyla Toplumun AP’ye iliskin tutum puan ortalamasit 59,13+12,25, AP
yontemlerine iligkin tutum puan ortalamasi 41,4149,46 ve doguma iliskin tutum puan
ortalamast 30,18+7,24 olarak bulunmustur. Benzer baska bir ¢alismada Toplumun AP’ye

iliskin tutum puan ortalamasi54.804+8.15; AP yontemlerine iligkin tutum puan
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ortalamas136.81+5.2 ve doguma iliskin tutum alt boyut puan ortalamasini1 28.50+4.2 olarak
saptanmistir. Apay ve ark. (26) 18-35 yas aras1 kadinlarla yaptiklar1 ¢alismada ise sirasiyla;
51.88+0.52; 36.72+0.29 ve 28.73+0.26 olarak bulunmustur. Bu calismada AP alt boyut
puan ortalamalarinin diger ¢alisma sonuglarina gore diisiik ¢ikmasi, calisma grubumuzu
olusturan kadinlarin yasadiklari bolgenin kirsal olmasi, hizmete ulasim yetersizligi ve
egitim diizeyi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda egitim grubunun &n test ve son test APTO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.15). Aym
sekilde verilen 4 egitimin her birinde toplam puanlarin anlamli derecede arttig1
goriilmektedir (Tablo 4.16). Bu sonuglara bakilarak saglik inan¢ modeline gore verilen
ireme saghgi egitiminin lireme sagligi davraniglarinin gelistirilmesine katki sagladigi
goriilmektedir.

Bu ¢alismada egitim ve her iki kontrol grubunun son goriisme AP toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; egitim grubunun puan ortalamalarinin daha
fazla, gruplar arasindaki puan farkinin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.14).
Bir¢ok calismada addlesan gruptaki kadinlarin daha fazla aile planlamasi icerikli konularda
egitimlere ihtiyaglarinin oldugu belirtilse de sonuglar ad6lesan grup disinda kalan gruptaki
kadinlarin da aile planlamasi igerikli konularda egitim ihtiyaglarinin fazla oldugunu
gostermektedir.

Verilen egitimle katilimcilarin; istenmeyen gebeliklerin duygusal (kendini hazir
hissetmeme, 6nceki bebek yasiin kiiclik olmasi), sosyal (ise, okula ara verme, es ve aile
desteginin olmamasi) ve finansal sonuglart (maddi yetersizlik) anlatilarak, AP
yontemlerinin kullanilmamasi durumunda gebe kalinabilecegi, planlanmamais bir gebeligin
doguracagr riskli sonuglar konusunda bilgilendirilerek ciddiyet algilarinin artmasi
saglanmis. Ayrica; bireyin egitim diizeyinin diisiik olmasi, esin caligmiyor (finansal
sorunlar) ve egitim diizeyinin diisiik olmasi, kirsal bolgede yasama, esin yontem kullanma
reddi ve cocuk istemesi, kontraseptiflerin kansere neden olacag bilgisi, ydntem
kullanmanin infertiliteye neden olacagi korkusu, gibi durumlar AP kullanmam-nin
ontlindeki baslica engellerdir. Kadinlar bu engellerin oniine gegmelerinde desteklenerek
APTO ve alt boyut puan ortalamalarinda artis saglandig1 diisiiniilmektedir.

Kontrol-1 grubunun puanlarmin diisiik ¢ikmasi 18-24 yas grubu kadinlara daha
fazla egitimlerin verilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmamiza katilan egitim grubundaki kadinlarin AP toplam puan ortalamalar

egitim oOncesi 102,00+£22,47 1I. egitim sonras1 117,91£14,56 ve IV. egitim sonrasi
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131,17+11,93 puan olarak bulunmustur (Tablo 4.16). AP alt boyutlarindan toplumun aile
planlamasina iligkin tutumu puan ortalamasi egitim oncesi 45,91+13,03; II. egitim sonrasi
52,62+10,79 ve IV. egitim sonrast 57,74+7,37 puan olarak bulunmustur. Yontemlere
iliskin tutum puan ortalamasi egitim dncesi 31,8+4,96; II. egitim sonrasi 36,65+6,32 ve IV.
egitimde 41,48+6,14 puan olarak tespit edilmistir. Doguma iliskin tutum puan ortalamasi
ise egitim Oncesi 24,28+8,23, Il. egitim sonrasi1 28,62+6,76 ve IV. egitimde 32,02+4,30
puan olarak saptanmistir.

Elde edilen puan artislarinin SIM’e gére verilen egitimlerden kaynaklandig
disiiniilmektedir. Egitimde kadinlara; AP’nin tanimi, Onemi, Aile planlanmasi ile
kadinlarin iireme caginda istenmeyen gebeliklerin Oniine gectiginin Onemi, istenmeyen
gebeliklerinin 6niine ge¢mek igin uzun siire etkili ap yontemlerinin kullanimi gerekliligi,
ap yontemleri kullanan kadinlarin yonteme iliskin olumsuz hikayelerinin bireysel oldugu
her yontemin her kadinda ayn1 sonucu gostermeyecegi, aile planlama yontemlerini birakma
karar1 alindig1 anda iireme yeteneginin devam ettigi bilgisi verilerek duyarlilik algilarinin
arttirllmasi saglanarak; plansiz bir gebeligin beraberinde kisinin kendisi, ailesi ve dogacak
bebek igin saglik sorunlar getirebilecegi konusunda bireyler bilgilendirilerek APTO ve alt
boyut puan ortalamalarinda artis saglandigi diistiniilmektedir.

Topatan (4) calismasinda egitim grubunun AP tutumuna yonelik alt boyut puan
ortalamasi egitimden 6nce 43.52+6.73, sonra 48.18+6.69 olarak saptanmistir.

Yontem kullanimina iligkin tutum alt boyut puan ortalamasi egitimden Once
32.204+5.70, sonra 42.60+5.86; doguma iligkin tutum alt boyut puan ortalamasi ise
egitimden once 24.30+3.99, sonra ise 29.274+3.81 olarak bulunmustur. AP tutum 6lgeginin
toplam puan ortalamasi ise egitim Oncesi 100.03+14.58, egitim sonras: 120.05+13.14
olarak bulunmustur.

Akar (117) Kars/Digor ilgesinde aile planlamasi hakkindaki tutularina egitimin
etkisini aragtirdigl ¢alismada AP tutumuna yonelik alt boyut puan ortalamasi egitim 6ncesi
47,40£11,98, egitim sonrast 47,8849,40 olarak tespit edilmistir. Yontem kullanimina
iliskin tutum alt boyut puan ortalamasi egitim Oncesi 40,57+8,80, egitim sonrasi
48,75+5.71, doguma iliskin tutum alt boyut puan ortalamasi egitim Oncesi 27,30+6,93,
egitim sonrast ise 31,08+5,38 olarak saptanmistir. AP tutum Olceginin toplam puan
ortalamasi ise egitim oOncesi 115,27424,46, egitim sonrast 127,72+17,07 olarak
bulunmustur.

Ciftcioglu (248) calismasinda kadm katilimcilarin egitim 6ncesi APTO puan
ortalamast 96.48+17.13 iken, egitimden sonra 109.96+17.03; Toplumun AP tutumuna
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yonelik alt boyut puan ortalamasi egitimden once 36.64 + 8.86, egitimden sonra 46.65 +
9.07 olarak saptanmigtir. Yontem kullanimina iliskin alt boyut puan ortalamasi egitimden
Ooce 35.16 £ 6.36, egitimden sonra 41.35 + 5.15, doguma iliskin tutum alt boyutu ise
egitimden once 24.64 + 5.07, egitimden sonra 30.64 + 3.94 olarak tespit edilmistir.

Calisma grubumuzdaki kadinlarin egitim sonrast AP Tutum Olgegi puan artismin
Ciftcioglu (248) calismasina gore daha fazla olmasi, “Saglik Inang Modeli’ne” gore verilen
egitimin iireme saghg bilinci olusturmaya yonelik olmasi, ayrica; grubun yas
ortalamasinin daha kiigiik ve egitime acik bir grup olmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir (p<0.05).

Bu bulguya dayanarak “Saghk Inan¢ Modeli’ne gore verilen egitim kadinlarmm
Aile Planlamasi tutumlarim olumlu yonde etkiler” scklinde ifade edilen H2 hipotezini
dogrulamaktadir.

Arastirmamizda egitim grubundan egitim durumlar1 yiiksek olan kadinlarin APTO
II. ve IV. egitim toplam puan ortalamalarinin da daha yiiksek ve bu farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Elde edilen bulgular; egitim durumu arttikga aile planlamasina
yonelik davranislarin da pozitif yonde arttigi, bu bireylerin daha fazla saglik arayisi
davraniglar1 gosterdigi ve sagligin devami igin gerekli uygulamalara daha ¢ok dikkat
ettiklerini gostermektedir. Ayrica; egitim diizeyi okuryazar olan kadinlarin IV. egitimden
aldigt puan ortalamalarinin Lise ve iizeri egitim diizeyinde olan kadinlarin puan
ortalamalarina yaklastig1 bulunmustur. Bu da SIM’e gore verilen {ireme saghigi egitiminin
egitim diizeyi fark etmeksizin egitim grubundaki biitiin kadinlarda APTO alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinda ciddi oranda artis sagladigr sonucuna bizi ulastirmaktadir
(Tablo 4.17).

Uddin ve ark. (66) calismasinda egitimin kisilerin aile planlamasi tutumunu
degistirmede ¢ok 6nemli bir faktér oldugunu bulunmustur. Apay ve ark. (26) ve Cayan ve
Karagan (190)mn c¢alismasinda egitim diizeyi arttikca APTO puan ortalamasinin arttigini
saptamiglardir. Bu c¢alismada da egitim seviyesi yiiksek kadinlarin aile planlamasi
konusunda verilen egitim ve danmismanlik hizmetlerinden daha ¢ok yararlandig:
diistiniilmektedir.

Egitim grubundaki kadinlarin, demografik 6zelliklerinden yas, egitim durumu, aile
tipi, akraba evliligi ve sosyal giivencenin APTO IV. uygulama toplam puani iizerindeki
etkilerini ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; egitim durumu degiskenlerinde

anlamli bir fark tespit edilmistir (p<0.05) (Tablo 4.18). Bu analiz sonucu egitim
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degiskeninin Aile planlamasi ile ilgili davranislar iizerinde en 6nemli etken oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada SIM’e gére verilen egitimlerin USBO ve AP tutumlarma karsin

calismaya dahil edilen 175 kadindan elde edilen su sonuglara ulasilmistir.

6.1. SONUCLAR

Saglik inan¢ modeline gore verilen egitiminin 18-24 yas arasi evli kadinlarin {ireme

saglig1 tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonucunda;

» Arastirmamiza katilan kadinlarin yas ortalamalar1 25.9+5.50lup ¢ogunlugu 18-
24 yas grubunda, evlilik yasi ortalamalar1 ise 21.443.8 olarak belirlenmistir.
Kadinlarin %28’inin lise mezunu oldugu, %93,7’sinin ¢alismadigi, %20’sinin
akraba evliligi yaptig1 ve %73.1’inin genis aileye sahip oldugu, %77.7’°sinin
gelirinin giderden az oldugu saptanmistir. Arasgtirmamiza katilan egitim,
kontroll ve kontrol2 grubundaki kadinlar arasinda sosyo-demografik ve sosyo-
ekonomik o&zellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

» Kadimlarin %45.7’sinin AP yontemi kullandig1 en ¢ok tercih ettikleri yontemin
geri gekme (%21.7) oldugu belirlenmistir.

» Egitimgrubunun 3 ayda 4 izlem sonunda KKMM yapma oranlar1 her iki
kontrol grubunagore belirgin bir sekilde artmistir gruplar aras1 anlamli farklilik
bulunmus ve elde edilen sonuclarin egitim grubu lehine oldugu saptanmistir
(p<0.05).

» Egitimve her iki kontrol grubunda ki kadinlardan son izlemde pap smear testi
yaptirma oranlarinda 6nemli bir artig saptanmamustir.

> Arastirmamizda iireme saghigini degerlendirmek igin uygulanan USBO Egitim,
kontroll ve kontrol2 gruplarinda ilk goriismede elde edilen USBO toplam ve 5
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 ve kadinlarin egitim Oncesi lireme saglig: bilgi diizeylerinin benzer
oldugu goriilmistiir (p>0.05).

» Aragtirmamiza katilan egitim ile kontrol gruplari arasinda egitimlerden sonra
elde edilen USBO toplam puan ortalamalarmin anlamli farkliik bulundugu,

ortaya ¢ikan sonuglarin egitimgrubu lehine oldugu saptanmistir (p<0.001).
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Egitim grubundaki kadinlarin L, II. ve IIL. ve IV. egitimlerden aldigit USBO
toplam puan ortalamalarinda bir artis oldugu belirlenmis, verilen dort egitim
arasinda anlamh farklilik saptanmistir (p<0.001).

Kontrol 1 grubunda 6n test ve son test USBO toplam ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05). Kontrol 2
grubunda ise sadece istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutunda
istatistiksel anlamda fark belirlenmis olup (p<0.05), onun disinda kalan dort alt
boyutta anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).

Egitim grubundaki kadinlarin egitim durumlari ile USBO L, IL, IIl. ve IV,
egtim toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonden ileri diizeyde
anlamli bir fark oldugu, egitim durumu yiikseldikege USBO puan
ortalamalarinin da yiikseldigi belirlenmistir (p<0.001).

Egitimgrubunda demografik oOzelliklerinden yas, egitim diizeyi, es egitim
diizeyi, aile yapis1, gelir durumu, sosyal giivence ve ¢ocuk sayis1t USBO toplam
puani iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirmamizda 6n test USBO toplam puani ile etkili aile planlamas1 ydntem
kullanma durumu karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05).

Aragtirmada gebelik sayis1 arttikca APTO toplam ve iireme saghigmi
ilgilendiren konularda doktora gitme alt boyut puan ortalamalarinin diistiigii ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Egitim, kontroll ve kontrol2 gruplarinin ilk gériismede elde edilen AP Tutum
Olgegi toplam ve 3 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigi, ti¢ grubunda egitim 6ncesi AP tutumu agisindan
benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (p>0.05).

Egitim grubuna IV. egitim sonrasi uygulanan AP Tutum 6lgegi toplam ve 3 alt
boyut puan ortalamasi, her iki kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Arastirmamizda egitim grubundaki kadinlarin ilk goriisme ile IV. egitim
sonrasi elde edilen AP Tutum Olgegi toplam ve 3 alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kontroll ve Kontrol2 gruplarindan ilk goriismede elde edilen AP Tutum
Olgegi toplam puanortalamasi ile son test toplam puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmamistir (p<0.05).
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» Egitim grubundaki kadinlarin demografik 6zelliklerinden egitim diizeyi, es
egitim diizeyi, gelir durumu, sosyal giivence aile tipi ve cocuk sayis1 APTO
toplam puani iizerinde etkili oldugu belirlenmistir (p<0.05).

> Arastirmamizda 6n test APTO toplam puan ile etkili aile planlamas1 ydntem
kullanma durumu karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0.05).

> Gebelik sayis1 ve kiiretaj sayis1 arttikga APTO toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin diistiigii ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmugstir (p<0.05).

» Kadinlara saglik inang modeline gore verilen egitimin kadinlarin iireme sagligi
tutumlarina etkisini belirlemek amaci ile yapilan calismada su sonuglar elde
edilmistir.

> SiM’e gére verilen 4 egitim ve 4 izlem kadinlarin iireme sagh@ tutumlarini
olumlu yonde etkileyerek; sirasiyla tireme saghgini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranigini, iireme organ ve meme kanserinden korunmasini,
tireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davranislarini, genital yol
enfeksiyonlarindan korunmasini ve istenmeyen gebeliklerden korunma alt
boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin yiikkselmesini saglamistir.

> SiM’e gore verilen 4 egitim ve 4 izlem kadimnlarin aile planlamas: tutumlarmi
olumlu yonde etkileyerek; APTO alt boyutlarindan toplumun aile planlamasina
iligkin tutum, aile planlamasi yontemlerine iliskin tutum, doguma iliskin tutum

alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin ylikselmesini saglamistir.

6.2. ONERILER

> Adolesanlarda iireme sagh@ tutumlarinin  gelistirilmesinde SIM’e gore
egitimlerin verilmesi,

> Adolesan gruplarda SIM’e goére calismalar yapilarak; iireme saghginda
davranis degisiklerinin uzun vadede gozlemlenmesi,

» Adolesanlarda tireme sagligina yonelik ¢aligmalarin genis ¢apta yapilarak, elde
edilen sonuglar saglik sistemine uyarlanmasi ve sonuglarinin kamuoyuyla
paylasilmasi,

> Adolesanlara yonelik, bolgesel farkliliklarin azaltilmasimi saglayacak SIM’e
gore uygun ve siirekli olacak egitim programlarinin diizenlenip, izlem ve

danismanlikla desteklenmesi,
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» Birinci basamak saglik kurulusu olan aile sagligi merkezlerinin, evli
kadinlardan farkli gruplara tireme saglig1 egitiminin verilmesi i¢in uygun yerler
olarak degerlendirilmesi,

» Adolesanlarin egitim olanaklarindan yararlanmalar1 desteklenerek uzun vadede
temel egitim diizeyi ve toplumsal statiilerinin yiikselmesine olanak saglanmasi,

> Kadinlara SIM’e gore verilecek iireme saglhigi egitim kapsaminda jinekolojik
kanserlerden ve meme kanserinden korunmak i¢in alinmasi gereken dnlemler
anlatilmali, diizenli doktor muayenesi ve KKMM’nin 6neminin agiklanmasi,

» Bu c¢alismadan elde edilen sonuglarin aile sagligi merkezleri ve toplum saglik
merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki saglik
hizmeti verenler tarafindan kullanilmasi,

> Ureme saglhg ve aile planlamasi konularinda farkli spesifik 6lgiim araglarmin

gelistirilmesi onerilmistir.

6.3. SINIRLILIKLAR

Arastirmadan elde edilecek sonuglar, bireysel beyanlar1 ile smirli kalmistir.
Aragtirmaya katilma sartlarindan biri olan ‘evli olmak’ ibaresi, evli olmayan kadinlarin bu
arastirma kapsaminda degerlendirilememe nedeni olmustur. Arastirma 18-49 yas araligin

kapsadigi i¢in, 49 yas sonrasi evli kadinlar dahil edilememistir.
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15. Eger 13. soruya cevabiniz evet ise ne kadar i¢ciyorsunuz?
Giinde; a-0-5b-6-10c-11-20d-Bir paket ve {izeri

16. Esiniz sigara kullaniyor mu? a) Evet b) Hayir

17. Eger 15. soruya cevabiniz evet ise ne kadar i¢ciyorsunuz?
Giinde; a-0-5b-6-10c-11-20d-Bir paket ve {izeri

18. Esinizle aranizda akrabalik var m1? a) Evetb) Hayir

19. Esinizle evlilik siireniz: ......................

Katilimeilarin Jinekolojik Ozellikleri

25. 1k adet yasmiz:

26. Kag giinde bir adet goriirsiiniiz? ...... giinde bir

27. Adet kanamaniz kag giin siirer?........ giin

28. Adet donemimde karsilastiginiz bir sorun var mi? a. Evet b. Hayir

29. Eger cevabiniz evet ise hangi sorunlari yastyorsunuz?

a.Dismenoreb. Hipomenorec.Hipermenored.Menoraji

e-Metroraji

30. Herhangi bir Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? a) Evetb) Hayir
31. Eger cevabiniz evet ise hangi aile planlamasini kullantyorsunuz?

32.Bu yontemi nasil sectiniz?

a-Eczanedenb) Es,dosttan duyarakc) Doktor/Ebe-hemsire

33. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) uygulamasini biliyor musunuz?
a-Evetb-Hayir

34. Eger cevabiniz evet ise KKMM menstriial siklusun hangi doneminde yapiyorsunuz?
a-Adet doneminden 6nceb-Adet donemi sirasinda c-Adet doneminden sonra
35. Eger cevabiniz evet ise KKMM hangi siklikla yapiyorsunuz?

a-Her ay diizenli olarak yapryorum

b-Bazen yapiyorum (3-6 ay arasi)

c-Biliyorum ama yapmiyorum
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Ek 5. Evli Kadinlarin Ureme Saghg Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi

Hicbir
Zzaman

Nadiren

Bazen

Cogu
zaman

Her
zaman/Diizenli

1. Kadin saghig ilgili cesitli Kitap, dergi
ve gazete haberi okurum. yikarim.
her giin degistirmeye dzen gosteririm.

2. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve
sabunla

3. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su
ve sabunla

4. Adetliyken banyo yaparim

5. Halka acik yerlerde klozet tipi
tuvaletlere otururum.

6.Kiilotumu degistirmek igin
kirlenmesini beklemem,

7.D1s tireme organlarimi kuru tutmak igin
taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile
kurularim.

8. Kiilotumun pamuklu kumastan
yapilmis olmasina dikkat ederim.

9. Kiilotlarimi utiilerim

10. Yiizmeye gittigimde,zorunlu
kalirsam, arkadasimin mayosunu
giyebilirim

11. Evdeki tuvalet, banyo ve lavabolarin
temizliginde camasir suyu gibi mikrop
6ldiiriicii maddeler kullanirim.

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

13. Alisilmis miktardan fazla akintim
olursa hemen doktora giderim

14. Kot kokulu akintim olursa hemen
doktora giderim.

15. Ureme organlarimda kaginti olursa
hemen doktora giderim.

16. Akintiyla ilgili bir sikayetim olsa da
utandigim i¢in doktora gitmem.

17. Akintim igin doktora gidersem
doktorun verdigi tedaviyi sonuna kadar
eksiksiz uygularim.

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

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

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

21. Yilda bir kez kontrol amaciyla akinti
ornegi
aldiririm.

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

23. Her ay kendi kendime meme
muayenesi yaparim
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24. Adet kanamasi diginda ara kanamam
olursa hemen doktora giderim

25. Kiirtaj olmam gerekirse
hastaneye/doktora giderim

26. Istemedigim bir gebelikten korunmak
icin saglik personelinden (doktor, ebe,
hem_ire) bilgi alirim.

27. Gebe kalmamak i¢in etkili bir yontem
(dogum

kontrol hapi, spiral, prezervatif, tiiplerin
baglanmasi ) kullanirim.

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

29. Hazne akmtimu izleyerek hangi
giinlerde gebe
kalacagimi anlayabilirim

30. Adetimin ilk giiniinii unutmamak igin
her ay
takvim iizerinde isaretlerim.

31. Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya
0zen
gosteririm.

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

33. Idrarimu yaparken asri, s1z1, yanma
gibi
sikayetlerim olursa doktora giderim.

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

35. Idrarim geldi_inde hemen tuvalete
giderim.

36. Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

37. Cinsel iliskide sirasinda, bulasici
hastaliklardan korunmak i¢in prezervatif
(kilif) kullanmanin gerekli oldu_una
inanirim.

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

39. Cinsel iliski sirasinda asr1 ve
kanamam olursa
hemen doktora giderim
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Ek 6. Aile Planlamas1 Tutum Ol¢egi

Tamamen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Tamamen

Katilmiyorum

1. Fazla ¢cocuk erkegin giiciinii gosterir.

2. Fazla ¢ocuk cevrede sosyal gii¢ saglar.

3. Aileler is yiikiinii paylagsmak i¢in fazla cocuga sahibi olmak isterler.

4. Cocuklar birbirine bakabileceginden ailenin ¢ok ¢ocugu olmasinda sakinca
yoktur.

5. Ailede gok gocuk olmasi ilerde kardeslerin birbirini destekleyecegi
anlamina gelir.

6. Mal varliginin boliinmemesi igin erkek ¢ocuk sarttir.

7. Kadinin asli gérevi dogurmak 6zdeyisi dogrudur.

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢ocugu olmalhdir.

9. Dogan her ¢ocugun rizkini “Allah” verir.

10. Dogum kontrol yontemi batili {ilkelerin dayatmasidir.

11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi kullanmaya izin vermez.

12.Erkek ¢ocuk varsa gocugum var denilir.

13. Erkek adamin erkek damadi olur.

14. Erkek adamin erkek ¢ocugu olur.

15. Kiz ¢ocugum varsa ¢ocugum var denilir.

16. Spiral bas agrisi yapar

17. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir.

18. Spiralin mideye kacacagindan kurtulur.

19. Dogum kontrol haplarinin kansere neden olacagindan korkulur.

20. Dogum kontrol yonteminin cinsel iligkiyi olumsuz etkileyecegi diigiiniiliir.

21. Dogum kontrol yontemi kullanan g¢iftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur.

22. Dogum kontrol yontemi kullanan kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
olmalar1 zordur.

23. Kanallarini baglatan erkek cinsel iliskiden zevk almaz.

24. Kanallarini baglatan kadin cinsel iliskiden zevk almaz.

25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel gii¢lerini kaybederler.

26. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel giiclerini kaybolur /erkeklesir.

27. iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin gocuk saglig1 agisindan sakincast
olduguna inanmiyorum.

28. iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin anne saglig1 agisindan sakincast
olduguna inanmryorum.

29. Gebelik kadimi ¢ekici hale getirir.

30. Cok ¢ocugu olan anneler her cocugun gelisimini yakindan takip edebilir

31. Saglik agisindan dogurmak, dogum kontrol yontemi kullanmaktan daha
iyidir.

32.Evli olmayanlarin aile planlamas1 yontemi almast dogru degildir.

33.Dogum kontrol yontemi hakkinda bilgi sahibi olmayan kizlarla
evlenilmelidir.

34. Dogum kontrol yontemi 6grenmeye ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum

115




Ek 7. USBO Olcek izin Yazis1

Gonderen: Nese ATAMAN <ataman.nese30@ hotmail.com=

Gonderildi: 22 Mayis 2019 Carsamba 10:14

Kime: cbu_ebelik@hotmail.com

Konu: Evli kadinlarin iireme saghg koruyucu tutumlanni belirleme 6lcegi kullamim izni

Merhaba hocam, ben Hakkari Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu'nda 8gretim gdrevlisiyim.
Ayni zamanda Hasan Kalyoncu Universitesi Halk 5agligi Hemsireligi'nde Prof.DrTulay ORTABAG'In danismanhiginda doktora tezimi
yaritiyorum.

Sizden gelistirmis oldugunuz “Evli kadinlanin dreme saghg koruyucu tutumlanni belirleme

dlcegi”nin kullammu icin izin istiyorum.

Tezim bittifinde size de bir adet ulastiracagim hocam ama sormak istediginiz bir sey olursa da

numaram:

Ofr.Gor. Nege ATAMAN BOR

0532 6830568

ilginize tegekkiir ederim hocam,

iyi calismalar.

¥Ynt: Evli kadinlann lreme saghg! koruyucu tutumlarini belirleme dlgegi kullanim izni

Hilya DEMIRCI <cbu_ebelik@hotmail.com=
29,05.2019 Gar 11:18

Kime: Siz

v B

mb  UseO.doc
2 sk

Merhaba Nese Hamim,
Tarafimizdan gelistirilen "Evli Kadmlarm Ureme Saghgm Koruyucu Tatumlarm Belirleme Olcegi” ni tez calismamizda
kullanabilirsiniz. Caligmalanmizda bagarilar dilerim.

Yrd.Dog.Dr.Hilya DEMIRCI
Celal Bavar Universitesi

Maniza Saglik Yiksekokulu
Ebelik Bolumii

Istasyon Mevkii, 45020, MANISA
Tel: 0.236 239 13 18
02362318373

Faks: 0.236 232 00 38

GSM: 0.530 3282095
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Ek 8.

AP Tutum Olgegi izin Yazis1

Nege ATAMAN

1.03.2019 Cum 16:14 S
Kime: ozlorsal@yahoo.com; ozlorsal@gmail.com;

ozlorsal@ogu.edutr

Merhaba Ozlem hecam

Ben Nege ATAMAN BOR. Hakkari Universitesi SHMYO'unda Ogretim Gérevlisi clarak ¢aligmaktayim. Hasan Kalyoncu Universitesi
Halk Saghdi ABD'nda doktora &grencisiyim.(Prof.Dr.Tiilay Ortabag hocamin égrencisiyim).Sizden bir ricada bulunacagim.

AP tutum &lgedinizi doktora tezimde kullanmak istiyorum. Olcedinizi kullanmak igin sizden izin istiyorum.
SAYGILARIMLA

Gzlem Grsal <ozlorsal@gmail.com= 5
1.09.2020 Sal 1309 -
Kime: Siz

oar]  NESE ATAMAN BOR.paf E Aile Planlamasi Tutum Olgegi.... [oarl Al4.AP.Colakpdf

SE®  131Kk8 16 KB SE® 545 KB
M 5 ekin (5 MB) tOmdnd gdster  Tomdnd indir  Tdmind OneDrive'a kaydst

Merhaba Nese

Aile planlamasi 6lgegimi kullandigimz igin gok mutlu oldum. Olgek talebinize oldukga geg dondugum igin ézarlerimi kabul edin.

Eklerde izin belgeniz ve ¢alismalanmia ilgili makaleler bulunmaktadir.
Basanlar

Prof. Dr. Ozlem ORSAL
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii

117



Ek 10. Kisa Oz Ge¢mis

1986 Sirnak dogumluyum. 2009 yilinda Yiiziincii Y1l Universitesi Hemsirelik béliimiinden

mezun oldum.

2009-2012 yillar1 arasinda Ytziincii Y1l Dursun Odabas1 Tip Fakiiltesine aktif hemsire

olarak gorev yaptim.

2013 yilindan itibaren Hakkari Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu’nda

akademisyen olarak gorev yapmaktayim. Evli ve bir ¢ocuk annesiyim.
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