T.C

ORDU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

EVLIi KADINLARIN UREME SAGLIGINI
KORUYUCU TUTUMLARININ CINSEL
YASAMLARINA ETKISI

YUKSEK LiSANS TEZi

Gizem ERKIN

Hemsirelik Anabilim Dah

TEZ DANISMANI
Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN

ORDU-2019



ONAY

Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti 6grencisi Gizem ERKIN tarafindan
hazirlanan ve Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN damsmanhginda yiiriitilen “Evli
Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarinin Cinsel Yasamlarina Etkisi”
adli bu tez, jiirimiz tarafindan 28/08/2019 tarihinde oybirligi ile Hemsirelik
Anabilim Dal Ortak Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programinda Yiiksek Lisans
tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Danismani - Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN
Baskan - Prof. Dr. Niiliifer ERBIL Imzayl. %
Hemsirelik Anabilim Dali

Ordu Universitesi

Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Demet AKTAS imza%. A Z-'
Saglik Bilimleri Fakiiltesi 5 )

Cankin1 Karatekin Universitesi

Juri Uyesi - Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN imzamkyo_ﬁ,_ .

Hemsirelik Anabilim Dali

Ordu Universitesi

ONAY
b/ 2015 tarihinde enstitiiye teslim edilen bu tezin kabulii, Saglik Bilimleri
Enstitiisi Yonetim Kurulu'nun 13,03 2013 tarih ve 2013123, sayih karari ile

onaylanmusgtir.

Dog. Dr. Alparslan INCE



TEZ BiLDIiRiMI
Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda bilimsel
ahlak kurallarina uyuldugunu, bagkalarinin eserlerinden yararlanilmasi durumunda
bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi bir kisminin bu
liniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢alismasi olarak sunulmadigini

beyan ederim.

Gizem Erkin

/N



TESEKKUR

Lisansiistii egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerini benden esirgemeyen,
fikirleriyle bana yol gosteren; calisma siiresince sabri, destegi ve yardimlariyla
yanimda olan degerli damismanim Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Ebru
SAHIN'e,

Tez galismama Onerileri ile katki saglayan Prof. Dr. Niiliifer ERBIL’e,

Hayatimin her doneminde desteklerini hissettigim, ¢alismam boyunca yanimda
olan, sevgisiyle yolumu aydinlatan babam Kemal ERKiN’e, annem Séyla ERKIN’e,
abim Unsal ERKIN’e,

Calismamin her asamasinda destegi ile yanimda olan, nisanlim Ugur

KARAKUS a tesekkiir ederim.



OZET

EVLIi KADINLARIN UREME SAGLIGINI KORUYUCU TUTUMLARININ
CINSEL YASAMLARINA ETKISI

Amag: Bu arastirmanin amaci kadinlarin iireme sagligi koruyucu tutumlarinin cinsel
yasamlar1 lizerine etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici ve iliski arayici tipte yapilan ¢aligmaya, Giresun
Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagli Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran 320 evli kadin
alind1. Arastirmanin verileri, Veri Toplama Formu, Evli Kadinlarin Ureme Sagligim
Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi (USBO) ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi (ACYO) kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi. Caligmanin
analizinde tamimlayict istatistiksel yoOntemler ve parametrik testler kullanildi.
Calismaya katilan kadinlardan bilgilendirilmis yazili onamlari, dlgek kullanimi i¢in
0lcek kullanim izni ve etik kurul izni alindi.

Bulgular: Kadinlarin %59’unun adet déneminde ayakta banyo yaptigi, %64.6’sinin
her giin i¢ ¢amasirini degistirdigi, %35.9’unun genital bolge temizligini su ile
yapti81, %90.6’siin cinsel iligkiden sonra hazne yikadigi, %40.9’unun genital hijyen
konusunda bilgi aldigi, bilgi alanlarin %26’sinin bilgi kaynaginin hemsire oldugu
saptandi. Yapilan calismada USBO puan ortalamas: 122.91+£23.88, ACYO puan
ortalamasi 18.76+5.63 bulundu. Kadinlarin %94.1’inin cinsel yasamlarinda sorun
yasadiklar1 saptandi. Kadinlarin ACYO puan ortalamalart ile USBO puan
ortalamalar1 arasinda ters yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundu (r=-0.469).

Kadinlarin yas, egitim durumu, es egitim durumu, meslek, es meslegi, genital bolge
temizlik yontemi, ¢camasir degistirme sikligi, adet doneminde banyo yapma durumu,
genital hijyen hakkinda bilgi alma durumu, 61i dogum hikayesi, menopoz durumu ve
cinsel iligki siklig1 ile USBO ve ACYO puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05). Kadinlarin yasadiklari yer, adet doneminde
kullandiklar1 ped sayisi, sigara igme durumlari ve cinsel iligki sonrasi hazne yikama
durumu ile USBO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.05). Kadmlarm g¢ocuk sahibi olma durumu ile ACYO puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Kadinlarin tireme sagligt koruyucu tutum ve davraniglarn arttikca cinsel
yasamlarinin olumlu etkilendigi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Ureme sagligi davranislari, Cinsel yasam, Kadin



ABSTRACT

EFFECT OF REPRODUCTIVE HEALTH PROTECTIVE ATTITUDES OF
MARRIED WOMEN ON SEXUAL LIFE

Aim: The purpose of this study is to determine the effects of protective attitudes
towards women's reproductive health on their sexual lives.

Material and Method: 320 married women who applied to the Gynecology
Policlinic of Giresun Gynecology and Pediatrics Training and Research Hospital that
is affiliated with the Giresun City Public Hospitals Union have participated in this
descriptive study. Data of the research were collected using Data Collection Form,
The Scale for Determining Reproductive Health Protective Attitudes of Married
Women (RHPAS) and Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) with in-depth
interview technique. During the analysis stage of the study, descriptive statistical
methods and parametric tests were utilized. Informed written consent and consent for
using a scale were obtained from women who participated in the study and ethics
committee permission was obtained for the study.

Results: The following information was determined as a result of the study: 35.9%
of the participants are within the age group 26-35, and 33.1% of them are primary
school graduates, 92.2% of the women have a previous pregnancy experience, 53.9%
of these have had one or two pregnancies, 59% of the women take a bath standing
during their menstrual period, 64.6% of them change their underwear daily, 35.9% of
them use water for their genital area hygiene, 90.6% of them clean their genital area
after sexual intercourse, 40.9% of them have been informed on genital hygiene, and
of these 26% of them received this information from nurses. The mean score of
structured RHPAS was 122.91+£23.88 and the mean ASEX score was 18.76+5.63. It
was found that 94.1% of the women had problems in their sexual lives. Between the
score averages for the ASEX and score averages for RHPAS, a negative moderate
statistically significant correlation was established (r=-0.469).

The difference between women's age, education level, their partners' education level,
their occupation, their partners' occupation, their underwear change frequency, how
they take a bath during their menstrual period, their experiences with stillbirth,
menopausal status, and sexual intercourse frequency and score averages for RHPAS
and ASEX is determined to be statistically significant (p<0.05). The difference
between women's place of residence, the number of sanitary pads they use during
their menstrual period, whether they smoke and if they clean their genital area after
sexual intercourse and score averages for RHPAS is determined to be statistically
significant (p<0.05). The difference between whether women have children and the
score averages for ASEX is determined to be statistically significant (p<0.05).

Conclusions: It is observed that as women's protective attitudes and behavior
towards their productive health, their sexual lives are affected positively.

Key words: Reproductive health behavior, Sexual life, Woman
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim ve Onemi

Saglik diizeyinin en iist seviyede olmasi her insanin hakkidir. Insan hayatinda
sagligin ve saglik bakimimin ¢ok boyutlu bir yaklasimla incelenmesi gerektiginin
onemi 20. yiizyilin sonlarinda fark edilmistir. Kahire’de Uluslararast Niifus ve
Kalkinma Konferansi’nda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saglik tanimma, Ureme
Saglhig (US) kavramini eklenmistir (Piar ve ark., 2009).

DSO saghgi: “Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlarken, benzer sekilde ilireme
sagligini: “Yalnizca lireme sistemi iglevleri ve siireci ile ilgili hastaligin ve sakatligin
olmamas1 degil, iremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde
tamamlanmas1” olarak tanimlamistir. Ayrica lireme sagligi, insanlarin doyurucu ve
giivenli bir cinsel yasamlari, iireme yetenekleri ve bu yetenegi kullanip
kullanmayacaklari, ne zaman ve ne siklikta kullanacaklari konusunda karar verme

ozgirliikleri olmas1 demektir (Koluagik ve ark., 2010).

Ureme saghg bircok faktdrden etkilenen genis bir kavramdir. Ureme
sagliginin bir parcast olarak incelenen Cinsel Saglik (CS), bedensel, duygusal ve
toplumsal yonden tam bir iyilik hali olup cinselligin biitiinlesmesidir. Cinsel saglik;
cinsellik ve cinsel iligkilerde; zorlama, ayrimcilik ve siddetten armmis, hem keyifli
hem de giivenli cinsel deneyimlere sahip olma olasiliginin sonucu olarak, olumlu ve

saygil1 bir yaklasim gerektirir (Pinar ve ark., 2009; Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel saglik, saglik agisindan toplumda 6nemli yer tutan bir konudur ve cinsel
sorunlar, bireylerin mutsuz olmasina neden olan problemler arasinda oncelikli bir
yere sahiptir. Cinsel sagligin bozulmasi kadinda fiziksel, psikososyal ve duygusal
(cinselligini yitirme korkusu, su¢lanma duygusu vb.) sikintilar yaratir (Kostu ve ark.,
2009). Ruh sagliginin bozulmasi, aile sagliginin ve sosyal sagligin bozulmasina

zemin hazirlayabilir (Koluagik ve ark., 2010; Bozdemir ve Ozcan, 2011).

Cinsel fonksiyonlan etkileyen birgok faktor oldugu bilinmektedir. Yas, eslerin
egitim diizeyi, evlilik siiresi, sosyoekonomik durum, beden kitle indeksi, beden imaji,

maskelenmis cinsel egilim bozukluklari, menopozal durum, stres, sistemik ya da kronik



hastaliga (diyabet, hipertansiyon vb.) sahip olma, kullanilan aile planlamasi yontemi,
saglikli olmayan yasam bic¢imi ve aliskanliklar (beslenme aligkanliklari, sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanimi vb.) cinsel yasamu etkilemektedir (Clayton, 2010; Yasar ve
ark., 2010; Karakoyunlu ve ark., 2014; Esen ve Siyez, 2017).

Kadinlarin genel saglik durumlarinin gelistirilmesinde cinsel yasam kadar
tireme saglhigi davranislart da dnemli bir yer tutmaktadir. Ureme saghigi koruyucu
tutumlarindan olan doktora gitme davranisinin istenen diizeyde olmadigi
bilinmektedir. Ornegin, kadinlar tarafindan iirogenital enfeksiyonlar bazen hastalik
olarak algilanmayabilmektedir. Bazen de kadin bunu hastalik olarak algilasa bile
tireme organlartyla ilgili muayene olmaktan utandigindan tibbi tedaviden
faydalanmak yerine kendi kendine tedavi yolunu tercih etmektedir (Reid and Bruce,
2003; Demirci ve Giingodr, 2005). Genital yol enfeksiyonlar1 kadinlarda; ektopik
gebelik, sepsis, servikal kanser ve infertiliteye yol agabilmektedir. Bu da giftlerin
cinsel yasam ve aile hayatim1 negatif yonde etkileyerek yasam Kkalitelerini
azaltmaktadir (Yagmur, 2007; Koluagik ve ark., 2010; Karabulutlu ve Kilig, 2011).

Ureme sagligi davranislarindan biri olan aile planlamas1 yéntemi kullanimini
yontemin giivenilirlik ve yan etki durumu, geri doniigtimlii olmasi, hormon igerigi,
kadimin saglik durumu, inanglar1 ve esinin tercihi etkileyebilmektedir. Ayrica
kullanilmas: diisiintilen aile planlamasi yonteminin cinsel yasama etkisi géz ardi
edilmemelidir. Ureme saghigini siirdiirmede, istenmeyen gebeliklerden korunma
onemli bir yere sahiptir. Korunmasiz cinsel iligkilerden sonra meydana gelen
istenmeyen gebelikler sonucunda kadinlar kiirtajla veya giivenilir olmayan
kosullarda geleneksel yontemlerle gebeligi sonlandirmaya caligmaktadir. Bu durum

cinsel yasami olumsuz etkilemektedir (Adal1 ve ark., 2008).

Kadin bedeninde cinselligin sembollerinden olan lireme organlari ve meme
dokusunun kanserle karsilasma riski, kadinlarin cinsel hayatina, begenilme
duygularima ve beden imajlarina karsi tehdit olusturmaktadir. Kadinlarin dis
goriinimiiniin ve doku bitiinliigiiniin hastalik veya tedavi kaynakli degismesinin,
benlik saygisim1 azaltarak zevk ve doyum duygusunda yetersizlige yol agtigi

belirtilmektedir (Cavdar, 2006).

Ureme saghg ve cinsel fonksiyonlar: etkileyen faktdrlerden biri de sigaradir.

Sigaranin igerdigi nikotin, vazokonstrilksiyona sebep oldugundan seksiiel aktivite



esnasinda bireylerde genital kan akimini azaltarak, lubrikasyon ve uyarilmanin
yeterince ger¢eklesmemesine neden olabilmektedir (Park ve ark., 2012). Nikotin,
cinsel istek i¢in olmasi gereken plazma testosteron, Ostrojen gibi seks hormon
seviyelerini de negatif yonde etkilemektedir. Sigara kullanan kadinlarin, uterin,
klitoral ve labial kan akim rezistansinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Cao ve ark., 2013).

Ureme sagligimin korunmasinda ve gelistirilmesinde genital hijyenin uygun ve
dogru bicimde saglanmasi Onemlidir. Genital hijyeni saglamak amaciyla yapilan
uygulamalardan biri vajinal dustur ve diinyada farkli kiiltiirlerden kadinlar arasinda
gecmisten beri varhigmni siirdirmektedir. Halbuki bu uygulama vajenin kimyasal
yapisinda degisiklik meydana getirerek normal floranin bozulmasina neden
olmaktadir ve vajinal pH’in asidik yapisini bozmaktadir. Vajinal dus ile asidik
dengesi bozulan vajende kuruluk ve disparoni gelisebilmektedir. Disparoni cinsel
istek azalmasi, orgazma ulagsmada zorluk, azalmis psikoseksiiel iyilik hali, cinsel
iliskiden kaginma ve cinsellige karsi olumsuz tutumlara sebep olarak yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir (Okumus, 2014).

Erbil ve Goktaslar’in (2010) ve Kostu ve Tas¢t’nin (2009) yaptigi ¢caligmadaki
benzer sonuglar, kadinlarin iireme sagligi koruyucu tutumlarinin istenen diizeyde

olmadigin1 géstermektedir.

Ureme sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan kadimlarin doktora
gitme, meme ve ilireme organlarmin kanserine karsi onlem alma, genel saglik
uygulamalari, genital yol enfeksiyonlarindan ve istenmeyen gebeliklerden korunma,
genital temizlik, taharetlenme yonii, adetliyken pet degistirme sikligi, vajinal dus
yapma durumu, aile planlamasi1 yontemlerini bilme ve kullanma vb. aligkanliklarinin
degerlendirilmesi gerekmektedir (Reid ve Bruce, 2003; Demirci ve Giingdr, 2005;
Demirbag ve ark., 2013).

Ureme saglig1 koruyucu tutumlarmin cinsel yasama olan etkisinin belirlenmesi
son derece Onemlidir. Ciinkii tilkemizde “lreme, cinsellik” konusu, ayip-giinah
olmasi, mahremiyet nedeniyle konusulmamasi nedeniyle hem kadinlar hem de saglik
personeli tarafindan konusulamayan-zor konular olarak nitelendirilmektedir (Kostu

ve Tase1, 2009). Hemsirenin {ireme sagligi koruyucu tutumu ve cinsellik konusunda



bilgi vermesi, egitim, danigmanlik rolleri geregi saglikli yasam davranist geligtirme
ve cinsel yasam kalitesini de goz Oniine almasi gerekmektedir. Boylece hemsireler,
kadinlarin lireme sagligi koruyucu tutumlarima rehberlik ederek cinsel yasam
kalitesini artirmada yardimer olacaktir (Koluagik ve ark., 2010; Tugut ve Gdolbasi,
2014).

Bu caligmanin; iireme sagligmin ve cinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi,
problemlerinin ¢oziilmesinde 6nemli rolii olan hemsirelere ve bu konuda yapilacak
diger calismalara veri kaynagi olmasi beklenmektedir. Kadmlarin iireme sagligi
koruyucu tutumlarinin cinsel yasama etkisi ile ilgili literatiirde sinirli sayida ¢caligmaya
rastlanmasi nedeniyle arastirmanin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, kadinlarin tireme sagligi koruyucu tutumlarinin cinsel yagamlari
tizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarin tireme saglig1 koruyucu tutumlari ne diizeydedir?

2. Kadinlarin iireme sagligin1 koruyucu tutumlarini ve cinsel yagami etkileyen

faktorler nelerdir?
3. Kadmlarin iireme sagligini koruyucu tutumlari cinsel yasami etkiler mi?

4. Kadmlarin tireme saghigmi koruyucu tutumlari cinsel yasami ne diizeyde

etkilemektedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghg Kavramimnin Tanimi

Saglikli olmak bireylerin temel haklarindandir. Sagligin biitiinciil ve kapsamli bir
sekilde incelenmesi gerektiginin dnemi 20. yiizyilin sonlarinda fark edilmistir. 1994’te
Kahire’de ger¢eklesen Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 saghik tamimina kisisel haklar1 temel alan iireme saglig
(US) kavrami da eklenmistir. 1995°’te Pekin’de gerceklesen IV. Diinya Kadmn
Konferansi’nda iireme sagligi kavrami tekrar vurgulanmistir. Ayrica bu konferansta
Cinsel Saglik (CS) ve lreme saghgini etkileyen oneriler sunulmustur. Her iki
konferansin sonunda olusturulan eylem planlarinda, kadiin giiclendirilmesinin amag
ve insanligin yasam standardinin gelistirilmesinde arag¢ rolii listlendigi belirtilmistir,
kadinlarin en yiiksek seviyede beden ve ruh saghigina kavusmalarinin gerekliligi 6ne

siiriilmiistiir (Oztiirk ve Okgay, 2003; Aytac, 2007; Taskin, 2016).

3

DSO’ne gore iireme saghgi: “’iireme sistemi islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasidir.”” Ek olarak US kisilerin giivenli ve mutlu
cinsel yasama sahip olmasi, lireme yeteneklerini korumasi, bu yeteneklerini kullanip
kullanmamalar1; kullanacaklarsa ne zaman ve ne siklikla kullanacaklarina karar

verme Ozglirliiklerinin kendi ellerinde olmasi anlamini tagimaktadir (Sahiner, 2007,

Kostu ve Tasc1, 2009; Koluagik ve ark., 2010; Bozdemir ve Ozcan, 2011).

2.2. Cinsel Saghk Kavrammin Tanimi

Cinsellik, cinsel kimlik, cinsel yonelim, erotizm, sevgi ve iiremeyi igeren bir
kavramdir. DSO’ne gore CS: “’cinsel yasamin bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden bir
biitin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde
zenginlesmesi ve giiclenmesidir’’ Cinsel saglik; cinsellik ve cinsel iligkilerde; zorlama,
ayrimcilik ve siddetten uzaklasmis; keyifli ve giivenli cinsel deneyimlere sahip olma
ihtimalinin sonucunda olumlu ve saygili bir yaklasim gerektirmektedir. CS, yalnizca
tireme doneminde degil, genclik ve yaslilik donemleri de olmak {izere bireyin biitiin
hayatini i¢ine alan; toplumsal cinsiyet degerleri, rolleri ve beklentilerinden etkilenen
bir kavramdir (Pinar ve ark., 2009; Bozdemir ve Ozcan, 2011; Taskin, 2016).



2.3. CS/US Haklar

Insan Haklar1 Diinya Konferansi, Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi,
Sosyal Kalkinma Diinya Zirvesi ve IV. Diinya Kadin Konferansi’ndan elde edilen
sonuglara gore cinsel haklar, iireme haklar1 ve CS/US konularinda uluslararasi

taahhiitler meydana ¢ikmistir (Taskin, 2016).

Cinsellik ve iireme ile ilgili haklar asagida siralanmistir (Yildirim, 2009;

Taskin, 2016);
e Hayati siirdiirme hakki
e Ozgiir olma hakk1
¢ Esit olma hakki
e Mahremiyet hakki
¢ Diisilince 6zgiirliigii hakk1
e Bilgilenme ve egitim hakki
e Evlenme, aile kurma konusunda se¢im hakki
e Cocuk sahibi olup olmamaya karar verme hakki
e Saglik bakimi alma ve sagligin korunmasi hakki
¢ Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki
e Iskence ve kotii muamelelerden 6zgiir olma hakki
e Toplanma 6zgiirliigii ve siyasete katilma hakki

Cinsel Saglik/Ureme Saglig1 cinsiyet ve yas ayirt etmeksizin tiim bireyler igin
temel haktir. Ureme ve cinsel saglik haklari, insanlik hakkidir (Yildirim, 2009;
Taskin, 2016).

2.4. Ureme Saghgmin Kadinlar i¢in Onemi

Ureme saglig1 tiim insanlari ilgilendiren bir kavram olmasina karsin kadinlarin
yasamini dogrudan etkilemektedir. Kadinlar yasamlarmin her evresinde farklh
problemlerle karsilagsmakladir; fakat puberte doneminin sona ermesiyle baslayan

kadinlarin cinsel, fiziksel ve psikolojik yonden olgunluga ulastig1 15-49 yas araligi,



US sorunlarmin yogunlastign bir zaman dilimidir. Gebelik, diisiikler, genital
enfeksiyonlar, asir1 dogurganlik, sistemik hastaliklar, cinsel yolla bulagan hastaliklar
(CYBH) bu doénemde kadin saglhigini olumsuz etkileyebilmektedir (Temel ve
Metinoglu, 2007; Siyez ve Siyez, 2009; Unsal ve ark., 2010).

Kadinlarda iireme sagligi sorunlarina birgok faktor zemin hazirlamaktadir.
Fertil donemdeki bireylerin cinsellik, ireme, aile planlamasi gibi konulardaki bilgi
eksikligi ve US ile ilgili konularm rahat ifade edilememesi iireme saglig1 sorunlarina
zemin hazirlayan faktorlerdendir. Yas, eslerin egitim diizeyi, evlilik siiresi,
sosyoekonomik durum, beden kitle indeksi, beden imaji, maskelenmis cinsel egilim
bozukluklari, stres, sistemik ya da kronik hastaliga (diyabet, hipertansiyon vb.) sahip
olma, kullanilan aile planlamasi yontemi, beslenme aliskanliklari, sigara, alkol,
uyusturucu madde kullanim1 gibi saglikli olmayan yasam big¢imi aligkanliklar cinsel
yasami ve ireme saghigmi etkilemektedir (Kostu ve Tasci, 2009; Clayton, 2010;
Yasar ve ark., 2010; Karakoyunlu ve ark., 2014; Esen ve Siyez, 2017).

Ureme sagh§i sorunlarmin kadmlar iizerinde hem fiziksel hem psikososyal
etkileri oldugu goriilmektedir. Bu sorunlar kadinlarin aile hayatini, iireme sagligini,
cinsel ve ruhsal sagligin1 olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica kadin, dogurganligini
ve cinselligini kaybetme korkusu, infertilite ve diisiigiin neden olacagi suglanma
durumu, mahremiyetin zedelenmesi gibi birgcok duygusal sorunla da

karsilasabilmektedir (Kostu ve Tasc1, 2009; Unsal ve ark., 2010).

2.5. Diinya’da CS/US Sorunlar

Diinya’da CS/US ile ilgili oncelikli problemler bulunmaktadir. Anne Sliimleri,
istenmeyen gebelikler, diisiige bagh oliimler, adolesan gebelikler, erken evlilikler,
infertilite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE), stres, depresyon, anksiyete
bozukluklar1 kadinlar1 etkilemektedir ve cinsel yasam, iireme sagligi iizerinde

olumsuz etkiye sahiptir (Taskin, 2016).

Kadinlarm sosyoekonomik durumu iireme sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Kadin egitiminin ve ekonomik 6zgiirliigliniin kisith oldugu tilkelerde ¢ocuk dogurmak
kadinlar igin statii gostergesi olarak algilanmaktadir. Diinyada kadinin statiisiiniin diisiik
ve c¢ok diistik oldugu iilke oran1 yaklasik %60°tir ve bu iilkelerde kadin basina diisen
cocuk sayisinin 4-6 oldugu bilinmektedir (Tagkin, 2016).



Diinyada infertilite oranlar1 incelendiginde farkli oranlara rastlanmaktadir.
Diinyada 80 milyondan fazla infertil ¢ift oldugu tahmin edilmektedir. Afrika
iilkelerinde ¢iftlerin %30-50’si infertilite tanis1 alirken iilkemizde de ¢iftlerin %10-
20’sinde infertilite sorununun oldugu diisiiniilmektedir. Diinyada birgok nedenden
dolay:1 artan infertilite, bireylerin evliliklerinde duygusal sikintilar yarattigindan
medikal bir durumdan ziyade gelisimsel bir sorun olarak goriilmektedir (Ugar ve
Uzun, 2008; Ramazanzadeh ve ark., 2009; Aslan, 2016).

2.6. Tiirkiye’de CS/US Sorunlar1

CS/US agisindan Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen &ncelikli sorunlar
bulunmaktadir. Bu sorunlar: Anne O&liim oranlarinin fazla olmasi, istenmeyen
gebelikler, CYBE, Human Immmunodeficiency Virus (HIV), Acquired Immune
Deficiency Syndrome (AIDS) sikligimmn artma egiliminde olmasi, genglerin CS/US
bilgilerinin yetersiz olmas1 ve CS/US agisindan bélgeler ve yerlesim birimleri

arasinda farkliliklarin olmasidir (Taskin, 2016).

Tiirkiye’de anne 6liimii, kadin 6liimleri i¢cinde 6nemli yer tutmaktadir. Saglik
Bakanlig1 (2017) verisine gore 2016’da yiiz bin canli dogumda 14,7 olan anne 6lim
orant, 2017°de 14,6 olarak ger¢eklesmistir.

CYBE’lerin diinyadaki seyri ve son yillardaki miilteci akini g6z Oniine
alindiginda ozellikle HIV ve AIDS’in Tirkiye i¢in tehdit olusturdugu
diigiiniilmektedir. Saglik Bakanligi (2017) verisine gére AIDS 2016 yilinda yiiz bin
niifusta 0,13 iken 2017 yilinda 0,10°a gerilemistir.

Istenmeyen gebeliklerin Tiirkiye’de Oncelikli {ireme saghigi sorunu oldugu
bilinmektedir. Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari (2013) verilerine gore toplam
dogurganlik hizinin 2.26 ve istenen dogurganlik hizinin 1.9 olmasi kadmlarin
istediklerinden 0.4 ¢ocuk fazla dogurduklarmi gostermektedir. Ayni1 aragtirma
sonuncuna gore evli kadinlardan gebeligi onlemek i¢cin modern yontem kullananlarin
oraninin %47.4’tlir. Kadmlarin yaridan fazlasi modern yontem kullanmadigindan

istenmeyen gebeliklerle karsilagmaktadir (Tagkin, 2016).

Genglerin CS/US hakkindaki bilgi durumlarmin, cinsel saglikla ilgili tutum ve

davraniglarin gelistirilmesinde olduk¢a Onemli oldugu bilinmektedir. Pinar ve



ark.’nin (2009) yaptig1 bir ¢alismada genglerin %59’unun CS ile ilgili 6nceden bilgi
almadiklar1 goriilmiistiir (Pinar ve ark., 2009). Caliskan ve arkadaglarinin (2015)
arastirmasina gore ise tniversite d6grencilerinin CYBH korunma yollarmi bildikleri;
fakat bu hastaliklarin tedavisi ve komplikasyonlarina yonelik yeterli bilgi diizeyine

sahip olmadiklar1 gériilmiistiir (Caliskan ve ark., 2015).

CS/US ile ilgili sorunlarin &ncelik siralamasi bolgesel olarak farklilik
gostermektedir. Anne oliimleri, adolesan ve istenmeyen gebelikler agisindan dogu
bolgelerinin; giivenli cinsellik agisindan bat1  bdlgelerinin  Oncelikli  oldugu

belirtilmektedir (Taskin, 2016).

2.7. Ureme Saghgm Etkileyen Faktorler

Ureme sagliginin birgok faktérden etkilenen genis bir kavram oldugu
bilinmektedir. Kadinlarin genital enfeksiyon yasama durumu, genital hijyen
davraniglari, vajinal dus uygulamasi, menstruasyon donemini hijyen davranislart ve
uygulamalari, menopoz doneminde karsilagtigi durumlar, meme kanseri yasama
durumu, aile planlamasi yontemi kullanma durumu, saglik hizmetlerini kullanma
durumu, sigara kullanma aligkanhigimin cinsel yasama etkisi agiklanmistir (Demirci

ve Glingor, 2005; Stkiir, 2012).

2.7.1. Genital Enfeksiyonlar

Genital enfeksiyonlar kadinlarda sik karsilasilan jinekolojik problemlerdendir
ve kadinlar bir¢ok nedenden dolay1 genital enfeksiyona yatkindir. Genital bolge, dis
ortamla temasi1 olmayan kapali bir alandir ve viicudun en nemli bolgelerindendir.
Kadinlarda tiretranin anatomik olarak kisa olmasi, iiretral meatiis, vajina ve aniisiin
birbirine yakin olmasit mikroorganizmalarin iiretraya ve vajinaya tasinmasini kolay
hale getirmektedir. Bu nedenlerle genital bdlge mikroorganizmalarin yerlesip
¢ogalmasi i¢in uygun bir ortamdir (Temel ve Metinoglu, 2007; Palas, 2008). Kadin
tireme sistemi normalde kendisini dogal olarak koruma sistemine sahiptir. Her
kadinda renksiz, kasinti yapmayan, kokusuz ve asidik vajinal akinti mevcuttur.
Herhangi bir nedenden dolay1 vajen pH’1inin degismesi genital enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Genital enfeksiyon nedenlerinin arasinda genital hijyen davraniglari

konusundaki bilgisizlik, genital bolge ile ilgili sorunlarda saglik kurulusuna



bagvurmama, sistemik hastaliklar, 1s1y1 tutan giysiler, sagliksiz kosullarda yapilan
dogum, diisiikler ve vajinal dus uygulamasi da yer almaktadir. CYBE nedeniyle
cinsel aktivite sirasinda rahatsizlik, disparoni, cinsel eylemden kaginma ve sosyal
izolasyon goriilebilmektedir (Siyez ve Siyez, 2009; Kavak ve ark., 2010; Ulki,
2010).

2.7.2. Genital Hijyen Davramslar

Genital hijyen, hijyeni saglamaya yonelik uygulamalarla kadin {irogenital
organlarin biitiinliglinlin  korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve genital
organlarin fiziksel olarak saglikli olmasi anlamina gelmektedir. Kadinlar genital
hijyeni saglamak igin bircok uygulama yapmaktadir. I¢ camasiri hijyeni, tuvalet
hijyeni, banyo hijyeni, menstruasyon doénemi hijyeni, cinsel yasama yonelik
uygulamalar, saglikli dogumlar ve saglikli kosullarda kiirtaj gerceklesmesi genital

hijyeni saglamaya yonelik uygulamalardir (Blyth ve ark., 2003; Zincir, 2006).

Genital hijyen davraniglarinin, iireme saghigimin korumasinda onemli bir yeri
vardir. Cangdl ve Tokug (2013) calismalarinda genital enfeksiyonlarin %42 oraniyla
cinsel agidan aktif, siirekli iliskisi olan katilimcilarda oldugunu belirlemistir. Genital
temizlik ile ilgili 6nceden bilgi almayanlarda genital enfeksiyonlarin daha fazla oranda
(%41) gorildigi belirlenmistir. Hijyen kurallarina uyulmamasi durumunda vajinal

floranin bozulmasi nedeniyle enfeksiyon gelisebilmektedir. (Cangdl ve ark., 2013).

Hemsirelere, genital hijyeninin saglanmasi ve iireme sagliginin korunmasinda
onemli rol diismektedir. Hemsirelerin danigmanlik roliinii kullanarak kadinlara uygun
genital hijyen davraniglarin1 kazandirmasi beklenmektedir (Blyth, 2003; Bulut, 2006;
Aytag, 2007).

Genital hijyeni saglanmak ve ilireme sagligini korumak igin dikkat edilmesi
gereken hususlar asagida belirtilmektedir (Blyth, 2003; Esen ve ark., 2003; Bulut, 2006;
Aytag, 2007; Palas, 2008; Rahman, 2008; Kostu ve Tas¢1, 2009; Kavak ve ark., 2010):

e Eller eliminasyondan dncesinde ve sonrasinda su ve sabun ile yitkanmalidir.

e Vulvanin kuru ve temiz olmasi saglanmalidir. Eliminasyon sonrasi temizlik
tuvalet kagidi ile onden arkaya dogru yapilmalidir. Bu sayede makattan

vajina ve liretraya olabilecek kontaminasyon 6nlenecektir.
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e Banyo esnasinda vulva temizlenmelidir; ¢iinkii yagli ifrazat vulva katlari

arasinda birikebilmektedir.

e Pamuklu olmayan ve siki i¢ ¢camasirlari tercih edilmekten kaginilmalidir; ¢linkii
perineal havalanma onlenir, nemli bir ortam olusur ve mikroorganizmalarin
iiremesi i¢in zemin hazirlannms olunur. I¢ camasirlari temiz, dar olmayan,

pamuklu yapida tercih edilmeli ve gilinliik degistirilmelidir.

e i¢c camasin yikanirken deterjan, fazla beyazlatict ve yumusatic

kullanimindan ka¢inilmalidir.
¢ Vajinal koku kullanmak ve vajinal lavaj yapmak tercih edilmemelidir.
e Tuvalet kagidi ve ped tercihinde kokusuz olanlar se¢ilmelidir.
e Klorlu suda, havuzda ve denizde yiizdiikten sonra mutlaka dus alinmalidir.
e Havlular ve mayolar kuru muhafaza edilmeli ve kuru kullanilmalidir.

e Vajinal enfeksiyon belirtileri ile karsilasildiginda doktora gitmek ihmal

edilmemelidir ve verilen tedavi dogru sekilde yerine getirilmelidir.
e Herkesin kullanimina agik olan alanlarda klozet kullanmaktan kagimilmalidir.
¢ Cinsel partner genel hijyenini saglamalidir.

e Herhangi bir sikayet olmasa dahi diizenli olarak jinekolojik muayene

yaptirilmalidir.

e Cinsel iliskiye baslamak icin yeterli kayganligin olusmasinin beklenmesi
mekanik tahrisi engellemede 6nemli bir adimdir. Gerekli durumlarda doktor

onerisi ile kayganlastirici ila¢ kullanilmalidir.

2.7.2.1. Vajinal Dus Uygulamasi

Kadin iireme sagligi agisindan vajinal dus uygulamasinin riskli oldugu
bilinmektedir. Kadinlar temizlik, tavsiye, gebelikten korunduklarina inanma gibi
cesitli nedenlerle vajinal dus yapmaktadir. Vajinanin kendi kendini temizledigi ve
belirli bir florasinin oldugu goz ardi edilmektedir (Heng ve ark., 2010; Low ve ark.,
2011; Okumus ve Demirci, 2014).
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Coskun ve ark.’larinin (2017) yaptigi bir calismanin sonucuna gore,
caligmadaki kadinlarin  yarisindan fazlasinin  (%56,0) vajinal dus yaptigi
belirlenmistir. Cankaya’nin (2017) yaptigi ¢alismada ise kadinlarin cinsel iligkinin
ardindan vajinal dus yaptig1 (%74) belirlenmistir. Kadinlara vajinal dusun serviks
kanserine ve genitoiiriner enfeksiyonlara zemin hazirlayabildigi egitimler verilerek
bilgilendirilme yapilmasina ragmen kadinlarin vajinal dus yapmaya devam ettikleri

goriilmiistiir. (Coskun ve ark., 2017; Cankaya, 2017).

Vajinal dus uygulamasinin sonucuna florada degisiklikler meydana
geldiginden obstetrik ve jinekoloik problemler ortaya ¢ikmaktadir. Pelvik
inflamatuar hastalik, serviks kanseri ve fertilitenin azalmasi sonucu infertiliteye
kadar giden sorunlar goriilebilmektedir (Zincir ve ark., 2009; Heng ve ark., 2010;
Low ve ark., 2011).

2.7.2.2. Menstruasyon Donemi Hijyen Davranislar: ve Uygulamalari

Menstruasyon donemi ile genital bolgede fizyolojik ve biyolojik degisimler
olmaktadir. Menstruasyon déneminde uygulanan hijyen davranislarinin US igin
onemli oldugu bilinmektedir. Menstruasyon kani alkali yapida oldugundan vajenin
asidik florasini bozabilmektedir ve mikroorganizmalar servikal kanal boyunca
ilerleyerek enfeksiyon sebep olabilmektedir (Karatay ve Ozvaris , 2006; Dalbudak ve
Bilgili, 2013).

Menstruasyon doneminde kadinlarin dikkat etmesi gereken bazi kurallar
bulunmaktadir. Bu kurallar asagida belirtilmektedir (Karatay ve Ozvaris, 2006;
Yagmur, 2007; Taskin, 2016):

e Menstruasyon doneminde ped kullanilmasi onerilmektedir. Bu dénemde
kullanilan pedlerin 3-4 saatte bir degistirilmesi Onerilmektedir. Kokulu
pedler vajina pH’ 11 degistirerek genital enfeksiyonlara ve genital bolgede
alerjiye yol agabildiginden ped seciminde kokusuz olanlar tercih edilmelidir
(Demirtas, 2006; Karatay ve Ozvaris, 2006; Yagmur, 2007).

e Menstruasyon doneminde cinsel iliskide bulunmak enfeksiyona ve travmaya
neden olabileceginden bu donemde cinsel iliskiden kagiilmalidir (Zincir,

2006; Kisa, 2007).
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e Menstruasyon doneminde ped ile dis {ireme organlar1 arasinda biriken kan,
mikroorganizmarin ¢ogalmasi i¢in uygun bir ortamdir. Dis lireme organlaria
yerlesen mikroorganizmalar i¢ {lireme organlarinda ve idrar yollarinda
enfeksiyona neden olabildiginden menstruasyon doneminde iki giinde bir
ayakta dus onerilmektedir. Dus tercih edilmiyorsa dis lireme organlarmin 1lik

su ile 6nden arkaya dogru temizlenmesi ve kurulanmasi gerekmektedir.

Dalbudak ve Bilgili’nin (2013) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarin yarisindan
fazlasinin menstruasyon déneminde kanama miktarinin fazla oldugu periyotlarda ped
degisim sikliginin yeterli olmadigi belirlenmistir. Pedlerin uzun siire kanli olarak
bekletilmesinin ped ftizerindeki mikroorganizmalarin artmasina zemin hazirladigi

distiniilmektedir.

2.7.3. Menopoz Doneminde Karsilasilan Durumlar

Menopoz doénemindeki degisiklikler iireme sagligi ve cinsel saglik agisindan
olumsuz degerlendirildiginde kadin hayatini etkileyebilmektedir. Menopozla endojen
Ostrojen diizeyi diiser ve vajinal mukoza atrofiye ugrar. Vajen pH’1 alkalen
aldigindan enfeksiyona egilimli, atrofik dokular meydana gelir. Bu durum tireme
sagligin1 ve cinsel yasami olumsuz yonde etkilemektedir (Kostu ve Tase1, 2009;

Karabulutlu ve Kilig, 2011).

2.7.4. Meme Kanserinin Etkileri

Meme kanseri ve mastektominin beden imaji algisimt etkileyerek kadinlarda
rahatsizlik duygusuna yol actigi bilinmektedir. Memenin cerrahi igslemle alinmasi
kadinin beden imajim1 degistirmekte cinsellik, ¢ekicilik duygularina tehdit
olusturmaktadir. Kadmlar bu durumu benlik saygisina tehdit olarak algiladiginda
partneri ile yakin iligki kurmak, cinsel doyum ve evlilik uyumu ile ilgili sorunlarla
karsilasabilmektedir (Cavdar, 2006; Ugar ve Uzun, 2008; Andrzejczak ve ark., 2013;
Aguilar ve ark., 2015; Yildiz, 2015).

Cinsellige dogrudan ya da dolayli sekilde etkisi olan saglik problemleri cinsel
islevi bozmaktadir ve fiziksel, ruhsal problemlere yol agmaktadir (Andrzejczak ve
ark., 2013). Yildiz’in (2015) yapmis oldugu ¢alismada kadinlarin beden imaji1 algisi

ile cinsel doyum, “Ka¢inma” ve “Dokunma” puanlari arasinda pozitif yonde orta
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derecede anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Kadinlarin viicut bolim ve
islevlerinden duydugu memnuniyet azaldik¢a, ciftlerin evlilik uyumu ve cinsel
doyum sorunlarinin arttigi goriilmiistiir. Bu sorunlara kadinlarin mastektomi
nedeniyle bozulmus beden imaj1 algisinin neden oldugu diistiniilmektedir. Kadinlar
eslerine dokunmaktan, esleri ile yakin temas kurmaktan ka¢inmaktadir. Kadinlarin
viicut bolim ve islevlerine karsi hissettigi memnun olma durumu azaldikg¢a cinsel
doyum, kagmmma, dokunma ve vaginismus sorunlar1 artmaktadir (Cavdar, 2006;
Aguilar ve ark., 2015; Yildiz, 2015).

2.7.5. Aile Planlamasi1 Yontem Kullanimm

Aile planlamasi istenilen zamanda, istenilen sayida ve dogum araliklarini
istenilen sekilde belirlemeye yonelik c¢alismalardir.  Aile planlamasinin
karsilanamamas1 sonucu istenmeyen gebelikler meydana gelmektedir. Istenmeyen
gebelikler US’yi tehdit eden en énemli faktdrlerden biridir. Korunmasiz cinsel iligki
sonucu meydana gelen istenmeyen gebelikler kadinlar kiirtajla, giivenli olmayan
sartlarda geleneksel yontemlerle gebeligi sonlandirmaya yoneltmektedir (Adali ve
ark., 2008; Siyez ve Siyez, 2009). Bu sartlarda yapilan diisiikler sonucunda septik
abortus ve kadin O6lim orani artmakta, kalici fiziksel sorunlar, kronik ve ruhsal
problemler meydana gelmektedir. Kadinlar agri, kanama ve sug¢luluk duygusu
hissetmektedir. Kiiretaj sonrasinda kontrolsiiz enfeksiyonlar olusabilmektedir.
Kontrolsiiz enfeksiyonlar nedeniyle ektopik gebelik, servikal kanser, infertilite
goriilebildiginden cinsel yasami ve iireme sagligi olumsuz etkilemektedir (Bostanci,
2011; Karabulutlu ve Kilig, 2011).

2.7.6. Saghk Hizmetleri Kullanim

Ureme saglig1 hizmetininin kapsami oldukg¢a genistir. Hizmetler yasam boyu ve
herkesi hedeflemektedir. Hem fiziksel hem psikososyal iyiligi iceren iireme sagligi
hizmetleri biitiinciil yaklasim gerektirmektedir. Bu hizmetler US problemlerine engel
olarak ve problemleri ortadan kaldirarak tireme saghgma olumlu etkisi olan teknik,

yontem ve hizmetlerdir (Pmar ve ark., 2009; Bozdemir ve ark., 2011).

Ureme saglig1 hizmetlerinin birgok amac1 bulunmaktadir. Hizmetlerin amaclari
arasinda gebelik ve dogumla ilgili koruyucu ve tedavi edici hizmet saglamak, aile

planlamasi ile ilgili hizmetleri yaygin hale getirmek, riskli ve istenmeyen gebelikleri
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onlemek, istemli olarak yapilan disiiklerin saglikli sartlarda gergeklesmesini
saglamak, bireylerin cinsellik ve iliremeye bagli hastaliklarini ve sakatliklarini

onlemek yer almaktadir (Dogan, 2005; Yildirim, 2009; Taskin, 2016).

Karabulutlu ve Kilig’m (2011) ¢alismasinda CS/US konusuna yénelik hizmet
alma durumu incelenmistir ve katilimeilarin %37.9’unun hizmet aldig1 gortilmiistiir.
Katilimeilarin ¢ogunlugunun CS/US konusunda hizmet almama nedeni olarak gerek

duymamalar1 gosterilmistir.

2.7.7. Sigara Kullanim

Sigara kullaniminin viicut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin hazirladig:
bilinmektedir. Sigara dokulardaki oksijenlenmeyi Onleyerek vajinada aerobik
bakterilerin azalmasina ve dolayisiyla anaerobik bakterilerin artmasina neden

oldugundan vajinal enfeksiyonlara yol agabilmektedir (Aytag, 2007).

Sigara kullaniminin cinsel fonksiyonlar iizerinde de olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Sigaranin iginde bulunan nikotin, vazokonstriiksiyona neden
oldugundan cinsel iliski esnasinda bireylerde genital kan akimi azalmakta,
lubrikasyon ve uyarilmanin yeterince gerceklesmedigi diisiiniilmektedir. Nikotin,
cinsel istek igin gerekli seks hormon sevilerini negatif olarak etkilemektedir. Sigara
kullanan kadimlarin uterin, klitoral ve labial kan akim rezistansinin kullanmayanlara

gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Cao ve ark., 2013).

2.8. Kadin Cinsel Fonksiyon Bozukluklar:

Genel saghgm bir pargast olan cinsellik diger yasam alanlarindan
soyutlanamadigindan kadinin saglhigini tehlike altina alan tiim faktorler cinsel yasami
olumsuz yonde etkileyebilmekte ve cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir
(Kiitmeg, 2009).

Cinsel fonksiyon bozuklugu, cinsel doyum isteginde ve cinsel doyuma
ulasmadaki bozulmalar1 ifade etmektedir. Cinsel fonksiyon bozukluklarinin
olusmasinda organik, psikolojik nedenlerin, kiiltiiriin, egitimin, eksik cinsel bilginin,
abartili beklentilerin, esler arasindaki uyumsuzlugun, sugluluk duygusunun etkili

oldugu bilinmektedir. Kadinlarda cinsel fonksiyon bozukluklari, cinsel istek
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bozukluklari, cinsel uyarilma bozukluklari, orgazmik bozukluklar, cinsel agri

bozukluklari olarak smiflandirilmistir (Basson ve ark., 2000; incesu, 2004).

2.8.1. Cinsel Istek Bozukluklari

Cinsel istek biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu olan; ciftler arasindaki
iletisimden, giinlik hayatin stresinden, kayiplardan, daha onceki deneyimlerden
etkilendiginden degerlendirilirken biitiinclil yaklagim gerektiren bir kavramdir

(Cummings, 2003).

2.8.1.1. Azalmus Cinsel istek Bozuklugu

Bu bozuklukta, cinsel etkinlikte bulunma isteginin azaldig1 veya hi¢ olmadigi
goriilmektedir (Sadock ve Sadock., 2005). Cinsel istekte azalmaya yol agan bircok
faktor oldugu bilinmektedir. Egler arasindaki uyumsuzluk, cinsel mitler, menopoz,
stres, ila¢ kullanimi, kemoterapotikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar ile
kargilagsmaktan asir1 ¢ekinme, uyusturucu madde kullanimi, yaglanma ve hormonal
degisimler bu faktorlerdendir. Tedavisinde organik nedenler dislandiktan sonra

bireysel ve esli psikoterapi uygulanmaktadir (Clayton, 2010).
2.8.2. Cinsel Uyarilma Bozukluklar:

2.8.2.1. Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Bu bozukluk kadinda cinsel iliskiye hazirlik evresinde gergeklesmesi gereken
olaylarin yetersiz ya da hi¢ gerceklesmemesi durumudur. Iliski problemleri, 6zgiiven
eksikligi, taciz Oykiisii, viicudunu begenmeme gibi bircok neden uyarilma
bozukluguna neden olmaktadir. Tedavide organik ve psikolojik nedenleri belirleyip

gidermeye yonelik bir yol izlenmektedir (Jayne ve ark., 2009).

2.8.3. Orgazmik Bozukluklar

Normal bir uyarilma siirecinden sora orgazm yasanamamast durumudur

(Sadock ve Sadock., 2005).
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2.8.3.1. Kadinda Orgazm Bozuklugu

Yeterli cinsel uyariya ragmen orgazmin gerceklesmemesi, gecikmesi ya da
giicliikle yasanmasi durumudur. Cinsel iligski sirasinda hata yapmaktan ¢ekinme ve
buna bagli kendini elestirme, basaramamaktan c¢ekinme, cinsel travmalar, yetersiz
cinsel bilgi, esle olan duygusal bagin zayif olmasi gibi nedenlerle ortaya ¢ikan bu
bozukluk kadinlarda sonradan da ortaya ¢ikabilmektedir. Orgazm bozukluklari cinsel

terapiler ile tedavi edilebilmektedir (Incesu, 2004; Sadock ve Sadock., 2005).

2.8.4. Cinsel Agr1 Bozukluklar:

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) taslaginda
disparoni ve vajinismus kavramlar1 “genitopelvik agri/birlesme bozuklugu” adi ile
ortak bir bozukluk kategorisi igerisinde yer almaktadir (Akarsu ve Beji, 2016;
Dawson ve ark., 2017).

Disparoni, cinsel iliskide agr1 yasanmasi durumudur. Fiziksel ve psikolojik
nedenleri olan disparoni, mesane enfeksiyonlari, kronik enfeksiyonlar, yeterince
1slanma olmadan cinsel iligki yasama, klitorisin irritasyonu, cinsellikle ilgili
Onyargilar, taciz Oykiisii nedeniyle goriilebilmektedir. Tedavisinde etkene yonelik

yaklagim izlenmektedir (Landry ve Bergeron, 2010).

Vajinismus, vajinanin dis 1/3’liik kismindaki kaslarin vajinal penetrasyon
denendiginde istemsizce kasilmasidir. Vajinismus hastalarinda, fobik reaksiyonlarin
vajinal agr1 ve vajinal penetrasyonun yani sira genel anksiyete diizeylerinin ve
anksiyeteye yatkinligimin yiiksek oldugu bildirilmistir (Watts ve Nettle, 2010).
Ayrica depresyon ve anksiyete diizeylerinin yiiksek olmasinin cinsel islevleri de
olumsuz yonde etkilemektedir. Tedavide wvajinal penetrasyon Oncesi gevseme

teknikleri gosterilmektedir (Borg ve ark., 2010).

Cinsel islev bozuklugu polikliniklerine basvuran kadinlarda vajinusmus Bati
toplumlarinda %25 civarindayken Tiirkiye’de en sik goriilen kadin cinsel islev
bozuklugunun vajinismus oldugu belirlenmistir. Cinsel terapi merkezlerine
basvuranlar arasinda %41 ile %75.9 arasinda degisen oranlarda vajinismus tanisi
saptanmustir (Nobre ve ark., 2006; Dogan, 2009; Ozdemir ve ark., 2011; Yildirim ve
ark., 2019).
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2.9. Ureme Saghg ve Cinsel Saghk Konusunda Hemsirenin Rolii

Ureme sagligi konusunda nitelikli hizmetin saglanmasi i¢in saglik hemsirelere
aktif rol dismektedir. Hemsireler yeterli bilgi ve beceriye sahip olmali, empati
yapabilmeli, hizmet i¢i egitimlere katilmalidir. Hemsireler egitici, danisman ve
aragtirict  rollerini iistlenmelidir. Ureme sagligi hizmetlerini etkileyen &nemli
faktorler bulunmaktadir. Uygun fiziksel kosullarin varligi, ulasilabilirlik, maliyet,
mahremiyete Ozen gosterilmesi, siirdiirtilebilirlik, etkililik, verimlilik ve etkili
iletisim lireme saglig1 hizmetini etkileyen onemli faktorler arasinda yer almaktadir

(Kirca, 2001; Aktiin, 2006; Pinar ve ark., 2009; Demirbag ve ark., 2013).

Hemsirelerin, kadinlara bilimsel, teknik ve giincel bilgiler sunmasi
gerekmektedir. Hemsireler, cinsel saglik ve ilireme saglhigi konusunda kisilerin

sorunlarini, kaygilarint ve deneyimlerini dinlemeli ve ¢6ziim Onerileri sunmalidir

(Bulut, 2006; Zincir, 2006).

Ureme saglig1 ve cinsel saglik problemlerini 6nlemede cinsel saglik egitiminin
onemli bir yeri oldugu bilinmektedir. Ozellikle adblesan dénemde genglere CS
egitimi verilmesi Onerilmektedir (Blyth ve ark., 2003). Cinsel egitim sonucunda,
cinsel yasami etkileyebilecek korkulardan, sucluluk duygusundan, dogru olmayan
inan¢lardan uzaklasilmasi, lireme organlart ve islevleri hakkinda dogru bilgiler
kazandirilmas: hedeflenmelidir. Bu bilgilendirmenin CYBH ve US/CS ile ilgili
risklerden kisileri koruyacagi diisiiniilmektedir (Bulut, 2006; Aytag, 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Giresun Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl Giresun Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Poliklinigi’nde
yapitlmistir. Hastanede her giin ortalama dort jinekoloji poliklinigi hizmet
vermektedir. Calismanin  verileri  07.03.2018- 31.12.2018 tarihleri arasinda
toplanmistir. Caligmaya, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya

katilmay1 goniillii olarak kabul eden kadinlar alinmustir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini Giresun Universitesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi polikliniklerine bagvuran, arastirmaya
dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirma i¢in gerekli formlar1 doldurmay: goniillii
olarak kabul eden evli kadinlar olusturmustur. Bu polikliniklerde 2016 yili 1 Ocak-

31 Aralik tarihleri arasinda muayene olan kadin sayis1 37.151 dir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklem Secimi

Karakoyunlu ve Oncel’in (2014) yaptig1 bir ¢alismaya gore cinsel disfonksiyon
goriilme siklig1 %30.2°dir. Dolayisiyla, olayin goriiliis siklig1 %30.2 kabul edilmistir.
Ormnekleme alinacak kisi sayisi, asagidaki formiil kullanilarak belirlenmistir

(Karakoyunlu ve Oncel, 2014).

Aragtirma Orneklem biiyiikliigliiniin - belirlenmesi i¢in asagidaki bilinen
evrenden Orneklem biiyiikliigli hesaplama formiilii kullanilmistir (Siimbiiloglu ve

Stimbiiloglu, 2009).

Nt?
n = Pq
d2(N-1) + t2pq

n: Orneklemi olusturacak birey sayisi
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: Evrendeki birey sayis1 (37151)
Incelenen olayin goriis sikligi (0.30)

Incelenen olaym goriilmeme siklig1 (1-p=0.70)

T a2 T Z

Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

(1.96)
d: Olaym goriis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri (0.05)

37151%(1,96)%+(0,30)*(0,70)

n= (0,05)2%(37150)+(1,96)2%(0,46)*(0.70) =319.924143

Bilinen evrenden Orneklem biiyiikliigli hesaplama formiilii kullanilarak 320

kisinin 6rnekleme dahil edilmistir.
Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
¢ En az 18 yasinda olmak,
e Okur yazar olmak,
e Evli olmak,
e Sozel iletisim kurabilmek,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etmek.
Arastirmadan Dislama Kriterleri
e Zihinsel engelli olmak,
e Bekar olmak,
e Herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak,

e Gebe olmak.

3.4. Veri Toplama Araclari

Veriler, Veri Toplama Formu (EK-1), Evli Kadmlarm Ureme Sagligim
Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi (EK-2) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
(EK-3) kullanilarak toplanmustir.
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3.4.1. Veri Toplama Formu

Veri toplama formu, arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda
hazirlanan, kadmnlarm sosyo demografik, CS/US ve obstetrik ozellikleriyle ilgili
bilgileri toplamak i¢in 24 sorudan olusan bir formdur (Kaplan ve ark., 2007; Temel
ve ark., 2007; Goggeldi ve ark., 2008; Kostu ve Tasci, 2009; Erbil ve Goktaslar,
2010; Dalbudak ve Bilgili, 2013; Demirbag ve ark., 2013; Cankaya ve Ege, 2014;
Top ve ark., 2016).

3.4.2. Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarim Belirleme
Olcegi

Olgek, Hiilya Demirci (2004) tarafindan evli kadinlarm iireme sagligi
koruyucu tutum ve davranislarini belirlemek igin gelistirilmis ve gegerlilik
giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Toplam 39 maddeden ve 5 alt boyuttan meydana
gelen, 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir Olgektir. Formun bas kisminda nasil
doldurulmasi gerektigini ile ilgili gerekli bilgi sunulmustur. Kadinlardan iireme
sagliklarmi korumaya yonelik tutum ve davranislariyla ilgili uygulamalarin sikligina
gore ifade etmeleri ve her segenegi okuduktan sonra kendilerine uygun olan se¢enegi
isaretlemeleri istenmistir. Maddeler “’higbir zaman, 1-puan’’, >’nadiren, 2- puan’’,
“’bazen, 3- puan’’, “’¢ogu zaman, 4-puan’’ Ve ‘‘her zaman, 5-puan’’ olarak
puanlandirilmistir. Olgegin 1. alt boyutu ‘Ureme Saghgim ilgilendiren Konularda
Doktora Gitme Davraniglar1’’n1 belirlemekte (13-16, 24, 25, 33, 39. maddeler), 2. alt
boyutu <’Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma’’y1 belirlemekte (20, 21, 22,
23. maddeler), 3. alt boyutu “Ureme Saghgm Korumaya Yénelik Genel Saglik
Davranislari’’n1 belirlemekte (1, 29-32, 34, 38. maddeler), 4. alt boyutu “’Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma’’y1 belirlemekte (2-12, 17-20. maddeler) ve 5. alt
boyutu ‘‘Istenmeyen Gebeliklerden Korunma’’y1 icermektedir (26-28. maddeler)
(Demirci., 2004; Erbil ve Goktaglar, 2010; Stikiir., 2012).

Olgekte 5, 10, 16 ve 28. maddeler negatif ifade igerdiklerinden ters sekilde
puanlandirilmaktadir. 39 maddenin toplanmasiyla olusan toplam ham puan 39-195
arasinda degismektedir. Alt boyutlarindan alinabilecek en yiliksek puanlar 1.alt
boyutta 40, 2. alt boyutta 20, 3. alt boyutta 45, 4.alt boyutta 70 ve 5. alt boyutta da

15°tir. Olgekten elde edilen total ve alt boyut puanlar1 artmasi kadmlarin iireme
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sagligini koruyucu tutum ve davraniglarinin pozitif yonde oldugunu isaret etmektedir
(Demirci., 2004; Erbil ve Goktaslar, 2010; Siikiir, 2012). Olcegin bu ¢alisma icin
Cronbach’s Alpha degeri 0.878 olarak ileri diizeyde giivenilir bulunmustur.

3.4.3. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

Olgegi, McGahuey ve ark. (2000) gelistirilmis olup, Tiirkiye’deki gegerlilik ve
giivenirligini Soykan (2004) son donem bobrek yetmezligi olan hastalarda yapmistir
ve kesme puani 11 olarak bulunmustur. Bes sorudan olusmakta olan likert tipi
0zdegerlendirme Slgeginin kadin ve erkek formlart bulunmaktadir. Cinsel islevleri,
cinsel yonelim ve esle olan iliskiyi dislayarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Caligmada kullanilan kadin formunda cinsel diirtii, psikolojik uyarilma, fizyolojik
uyarilma, orgazma ulagsma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusuna yonelik
sorular bulunmaktadir. Sorularin 1-6 arasinda degisen puanlamalar: ile total skor 5-
30 arasinda degismektedir. Diisiik skorlar cinsel yanitin giiclii, kolay ve tatmin edici
olduguna isaret ederken, yiiksek skorlar cinsel islev bozuklugunun varligini
gostermektedir (McGahuey ve ark., 2000; Soykan, 2004; Top ve ark., 2016). Olgegin
bu c¢alisma i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0.902 olarak ileri diizeyde giivenilir

bulunmustur

3.5. Veri Toplama Araclarinin On Uygulamasi

Hazirlanan veri toplama formunun anlasilabilirligini ve kullanilabilirligini
belirlemek amaciyla, 6n uygulamasi 7 Mart- 7 Nisan 2018 tarihleri arasinda
yapilmustir. Veri toplama formu, 6rneklem kapsamina alinan kadmlarin %10 unu
temsil edecek sekilde 32 kadina uygulanmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi
sonucunda gerekli diizenlemeler yapilmistir. On uygulamada doldurulan veri toplama

formu ve Olcekler calismaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulamasi

Veriler, yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama formu ve
Olcekler kadinlar tarafindan doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi yaklasik 15

dakika siirmiistiir.
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Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Jinekoloji Poliklinigine basvuran kadinlara arastirma hakkinda bilgi verilmistir.
Goniilliiliik ilkesine uygun olarak ¢alismay1 kabul eden kadinlara konu hakkinda
gerekli bilgi verilip arastirmaya katilmaya goniilli olma durumlari sorulmustur.
Goniillii kisilerden yazili onam formu alinarak Veri Toplama Formu (EK-1), Evli
Kadmlarin Ureme Saghigimi Koruyucu Tutumlarimi Belirleme Olgegi (EK-2) ve
Arizona Cinsel Yasam Olcegi (EK-3) uygulanmustir.

3.7. Degiskenler

3.7.1. Bagimh Degiskenler
e Evli Kadimlarin Ureme Saghgini Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi

e Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

3.7.2. Bagimsiz Degiskenler
e Tanitic1 Ozellikler
e Obstetrik Ozellikler

e Ureme Sagligi Aliskanliklarina Iliskin Ozellikler

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmaya girmeyi kabul eden evli kadinlara arastirma ile ilgili gerekli
aciklamalar yapilarak kadinlardan bilgilendirilmis yazili onamlar1 (EK-4) alinmistir.
Bilgilendirilmis onam formunda arastirmaya katilimimn goniilliiliik esasina dayandigi,
arastirmaya katilmalari i¢in herhangi bir zorunluluk olmadig1, calismanin hangi amagla
yapildigr ve bilgilerin ne i¢in kullanilacagina dair agiklamalar yer almaktadir.
Aragtirmada kullanilan USBO i¢in Demirci’den (EK-5), ACYO igin Soykan’dan (EK-
6) yazili olarak dlgek kullanim izni almmustir. Arastirmanin, Giresun Universitesi Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yiiriitiilebilmesi i¢in
Giresun ili Saglhik Midirligi'nden yazili izin almmistir (EK-7). Arastirma ve
uygulamalar i¢in Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 29.03.2018
tarih ve 2018-45 sayili kararla etik kurul onay1 alinmistir (EK-8).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayarda Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmada
dlgeklerden (USBO-ACYO) elde edilen toplam puanlara ait hata terimlerinin normal
dagilim gosterip  gostermedikleri  Kolmogrov-Smirnov  normallik  testi ile
belirlenmistir. Bu nedenle, veriler degerlendirilirken sayi, yiizde, aritmetik ortalama,
standart sapma, alt ve lst degerleri igeren tamimlayici istatistiksel yontemler ve
bagimsiz gruplarda farkliliklar ise Student-t- testi, Tek Yonlii Varyans Analizi (One-
way ANOVA) ve Tukey ¢oklu karsilastirma ile degerlendirilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirma; 2018 yilinda Giresun Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Jinekoloji Poliklinigi’ne bagvuran evli kadinlara yapildigi

icin sadece ¢alisma kapsamindaki kadinlara genellenebilir.

3.11. Arastirmanin Uygulanmasi Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Kadinlara poliklinikte uygulanan ve kadinlara tedavi siras1 gelmesi nedeniyle
veri toplamaya ara verilmesi silirecinin ¢aligma siiresini uzatmasi c¢aligmanin

uygulanmasi sirasinda karsilasilan gii¢liiklerdir.
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4. BULGULAR

Kadinlarin ireme sagligi koruyucu tutumlarinin cinsel yagsamlari iizerine etkisini

belirlemek hedefiyle yapilan ¢alismada elde edilen bulgular asagida yer almaktadir.

Tablo 4.1°de aragtirmaya alinan kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi
verilmistir. Calismaya katilan kadmnlarin yas ortalamasi 35.3 olarak saptanmustir.
Kadmlarin %35.9’unun 26-35 yas araliginda oldugu, %33.1’inin ilkokul mezunu

oldugu, %94.4’liniin sosyal giivencesi oldugu, %g81.6’simnin ev hanimi oldugu,
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%82.5’inin gelir diizeyinin “’orta’’ oldugu, %46.6’simnin il merkezinde yasadig

belirlenmistir.

Tablo 4.1. Kadinlarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=320)

Tamtic1 Ozellikler n %
Yas (ort: 35.3)

18-25 Yas 61 19.1
26-35 Yas 115 35.9
36-45 Yas 93 29.1
46 Yas ve Uzeri 51 15.9
Egitim Diizeyi

Okuryazar 26 8.1
Ilkokul Mezunu 106 33.1
Ortaokul Mezunu 57 17.8
Lise Mezunu 76 23.8
Universite Mezunu 55 17.2
Sosyal Giivence

Var 302 94.4
Yok 18 5.6
Meslek

Ev Hanimu 261 81.6
Isci 47 14.6
Memur 12 3.8
Gelir Diizeyi

Diisiik 49 15.3
Orta 264 82.5
Yiiksek 7 2.2
Yasamlan Yer

11 Merkezi 149 46.6
flge 124 38.8
Koy 47 14.6

Tablo 4.2°de arastirmaya alinan kadinlarin eslerinin tanitict 6zelliklerine gore

dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin eslerinin %33.4’{iniin ilkokul
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mezunu oldugu, %41.6’sinin is¢i oldugu, %78.1°inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu

saptanmistir.

Tablo 4.2. Kadinlarin Eslerinin Tanitic1 Ozellikleri (n=320)

Es Egitim Diizeyi n %

Okuryazar 15 4.6
Tlkokul Mezunu 107 334
Ortaokul Mezunu 37 11.6
Lise Mezunu 101 31.6
Universite Mezunu 60 18.8
Es Meslegi

Isci 133 41.6
Memur 67 20.9
Emekli 26 8.1
Serbest Meslek 94 29.4
Aile Tipi

Cekirdek Aile 250 78.1
Genis Aile 70 21.9

Tablo 4.3’te arastirmaya dahil edilen kadinlarin obstetrik 6zelliklerine goére
dagilimi verilmistir. Kadinlarin %92.2’sinin gebelik oykiisiiniin oldugu, Gebelik
Oyktisii olanlarin %53.9’unun gebelik sayisinin 1-2 oldugu, %85.9’unun ¢ocuk sahibi
oldugu, ¢ocuk sahibi olanlarin %70.5’inin 1-2 ¢ocugu oldugu, %8.8’inin 6lii dogum
Oykiislinlin oldugu, %24.7’sinde diisiik Oykiisii oldugu, %18.1’inin kiiretaj oykiisii
oldugu, %10’ unun menopoza girdigi ve %40.6’siin cinsel iliski sikliginin haftada

bir oldugu saptanmuistir.
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Tablo 4.3. Kadinlarin Obstetrik Ozelliklere Gére Dagilimi (n=320)

Obstetrik Ozellikler n %

Gebelik OyKiisii

Var 295 92.2
Yok 25 7.8

Gebelik Sayis1 (n=295)

1-2 159 53.9
3 ve Uzeri 136 46.1
Cocuk

Var 275 85.9
Yok 45 14.1
Cocuk Sayis1 (n=275)

1-2 194 70.5
3 ve Uzeri 81 29.5
Olii Dogum

Var 28 8.8

Yok 292 91.2
Diisiik OyKkiisii

Var 79 24.7
Yok 241 75.3
Kiiretaj Oykiisii

Var 58 18.1
Yok 262 81.9
Menopoz

Evet 32 10.0
Hayir 288 90.0
Cinsel iliski Sikhg

Haftada Bir 130 40.6
Haftada ki 105 32.8
Haftada Ug ve Uzeri 81 25.3
Hig 4 1.3

"Yiizdeler belirtilen "n" sayist iizerinden alinmistir.

Tablo 4.4’te arastirmaya dahil edilen kadmnlarin ireme sagligi aliskanliklarina
iliskin 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Caligmaya katilan kadinlarin %59 unun
adet doneminde ayakta banyo yaptigi, %64.6’sinin her giin i¢ ¢amasirini degistirdigi,
%48.3’liniin adet doneminde giinde 3-4 ped degistirdigi, %35.9’unun genital bdlge
temizligini su ile yaptigi, %83.4’linlin sigara kullanmadigi, %90.6’smnin cinsel
iliskiden sonra hazne yikadigi, %40.9’unun genital hijyen konusunda bilgi aldigi,

bilgi alanlarin %26’s1n1n bilgi kaynaginin hemsire oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin  Ureme Sagh@ Aliskanliklarina Iliskin Ozelliklerine Gére

Dagilimi
Ureme Saghg Ahskanhklar n %
Adet Dénemi Banyo Yapma Durumu (n=288)
Oturarak 36 125
Ayakta 170 59.0
Banyo Yapmiyorum 82 28.5
i¢ Camasir Degisim Siklig
Her Giin 207 64.6
2-3 Giinde Bir 109 34.1
Haftada Bir 4 1.3
Adetliyken Kullanilan Ped Sayis1 (n=288)
Giinde 1-2 122 42.4
Giinde 3-4 139 48.2
Giinde 5 ve Uzeri 27 9.4
Genital Bolge Temizligi Yontemi
Su 115 35.9
Su-Tuvalet Kagidi/Bez 79 24.7
Su-Sabun 93 29.1
Hepsi 33 10.3
Sigara Kullanma Durumu
Evet 53 16.6
Hay1r 267 83.4
Cinsel iliskiden Sonra Hazne Yikama
Evet 290 90.6
Hayir 30 9.4
Genital Hijyen Konusunda Bilgi Alma Durumu
Evet 131 40.9
Hay1r 189 59.1
Bilgi Kaynagi (n=288)
Hemgire 34 26.0
Doktor 33 25.2
Aile-Akraba 14 10.6
Kit-Gazete-Dergi 9 6.9
Ogretmen-Okul 15 115
TV-Bilgisayar 19 14.5
Arkadas 7 5.3

*Yiizdeler belirtilen n sayist iizerinden alinmistir.

Tablo 4.5'te USBO ve ACYO ile ilgili tanimlayici istatistikler ve

giivenilirlikler ~verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin  “Ureme  Sagligim
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llgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranigi” alt boyutu puan ortalamasimin
32.45+5.93 oldugu, “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu puan
ortalamasinin 6.64+3.66 oldugu, “Ureme Sagligmi1 Korumaya Yénelik Genel Saglik
Davraniglar1” alt boyutu puan ortalamasinin 23.23+8.76 oldugu, “Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan ortalamasmin 52.80+9.40 oldugu,
“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu puanlarinin ortalamasimin
8.70£3.73 oldugu ve USBO puanlarmm ortalamasinin  122.91+23.88 oldugu
saptanmigtir. ACYO puan ortalamasmin 18.76+5.63 oldugu gériilmiistiir.

USBO Cronbach Alfa katsayisinin 0.878 oldugu, bes alt boyutunun Cronbach
Alfa katsayilarinm 0.707-0.807 araliginda oldugu goriilmiistir. ACYO Cronbach
Alfa katsayisi ise 0.902 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Evli Kadmlarin Ureme Saghigini Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Ortalama, Standart Sapma

Degerleri, Alinabilecek Minimum ve Maksimum Degerleri ve Cronbach

Alfa Degerleri
(")lg:elflere Iliskin Tanimlayici Ortalama Standart Minimum Maksimum Cronbach
Ozellikler Sapma Alfa
Ureme Saglhigmi {lgilendiren
Konularda Doktora Gitme 32.45 5.933 8.00 40.00 0.781
Davranisi
Ureme Organ ve Meme 6.64 3.666 4.00 20.00 0.807
Kanserinden Korunma Durumu
Ureme Sagligimi Korumaya
Yonelik Genel Saglik Davranislari 23.23 8.768 7.00 45.00 0.788
Genital Yol Enfeksiyonlarindan 52 80 9.408 2900 70.00 0.769
Korunma Durumu
Istenmeyen Gebeliklerden 8.70 3.735 3.00 15.00 0.707
Korunma Durumu
USBO 122.91 23.881 61.00 195.00 0.878
ACYO 18.76 5.631 5.00 30.00 0.902

Tablo 4.6’da USBO ve ACYO arasindaki iliskiler verilmistir. ACYO puan
ortalamasi ile “Ureme Saghgini ilgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranisi® ve
“Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu puan ortalamalar: arasinda

sirastyla negatif yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur
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(r=-0.122, r=-0.180). ACYO puan ortalamast ile “Ureme Sagligim Korumaya Y&nelik
Genel Saglik Davramslar” ve “Ureme Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt
boyutu puan ortalamalar1 arasinda sirasiyla negatif yonde orta diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmustur (r= -0.524, r= -0.403). ACYO puan ortalamas: ile
“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu puan ortalamasi arasinda negatif
yonde diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (= -0.134). ACYO
puan ortalamasi ile USBO puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta diizeyde

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r= -0.469).

Tablo 4.6. Evli Kadimlarin Ureme Sagligim Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
ve Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki

Korelasyon Sonuglari

USBO Alt boyutlar ACYO
. - . r -122°
Ureme Sagligi Ile Ilgili Konularda Doktora Gitme Davranisi 0,029

p .
. . r -.180
Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma Durmu

p 0.001
3 5118 . r -.524
Ureme Sagligin1 Korumaya Y 6nelik Genel Saglik Davranislari 0.000

p .

. . r -.403

Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma Durumu

p 0.000
. ) r -.134"
Istenmeyen Gebeliklerden Korunma Durumu

p 0.023
. r -.469
USBO

P 0.000

*: p<0,05 r: Pearson Korelasyon

Kadmlarm tanitic1 dzelliklerine gére USBO ve ACYO puan ortalamalarinin
karsilastirilmast Tablo 4.7°de verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin yas gruplar
arasinda “Ureme Saghgim Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranist” alt
boyutu, “Ureme Sagligimi Korumaya Yonelik Genel Saglik Davraniglar1™ alt boyutu,
“Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0.05). Buna

gdre 36-45 yas grubundaki kadinlarm “Ureme Saghgm Ilgilendiren Konularda
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Doktora Gitme Davranisi” alt boyutu boyutu puan ortalamasinin 46 ve iizeri yas
grubundaki kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. 18-25 ve
26-35 yas grubundaki kadinlarin “Ureme Sagligim1 Korumaya Yénelik Genel Saglik
Davranislar1” alt boyutu puan ortalamalarinin 36-45 ve 46 ve lizeri yas grubundaki
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. 18-25 ve 26-35 yas
grubundaki kadimnlarin “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan
ortalamalarinin 36-45 ve 46 ve ilizeri yas grubundaki kadinlardan anlamli derecede
daha fazla oldugu saptanmustir. 46 ve iizeri yas grubundaki kadmlarin USBO puan
ortalamalarinin diger yas grubundaki kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu
goriilmiistiir. 18-25 ve 26-35 yas grubundaki kisilerin ACYO puan ortalamalarmin

diger yas grubundaki kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin egitim diizeyi ile “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma”
alt boyutu, “Ureme Saghigim1 Korumaya Yé&nelik Genel Saglik Davranislar” alt
boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore iiniversite mezunu olan kadinlarm “Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma” alt boyutu puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerindeki
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi
tiniversite olan kadmlarn “Ureme Saghgmi Korumaya Yonelik Genel Saglk
Davraniglar” alt boyutu puan ortalamalarinin egitim diizeyi ortaokul ve lise olan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi
okuryazar olan kadmlarin “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu
puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerindeki kadinlardan anlamli derecede daha
az oldugu saptanmustir. Egitim diizeyi iiniversite olan kadmnlarmm USBO puan
ortalamalarinin egitim diizeyi ortaokul olan kadinlardan anlamli derecede daha fazla
oldugu belirlenmistir. Okuryazar ve ilkokul mezunu olan kadmlarin ACYO puan
ortalamalarinin ortaokul, lise ve Ttniversite mezunu olan kadmlardan anlamli

derecede daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calismaya katilan kadinlarin es egitim durumu ile “Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Sagligim Korumaya Yé&nelik Genel
Saglik Davraniglar1” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt

boyutu, USBO ve ACYO puan ortalamalarmin arasinda istatistiksel olarak anlamli
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farklhilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore esi iiniversite mezunu olan kadinlarin
“Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu puan ortalamalarinin esi
okuryazar ve ilkokul mezunu olan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir. Esi iiniversite mezunu olan kadinlarin “Ureme Sagligin1 Korumaya
Yonelik Genel Saglik Davraniglart” alt boyutu puan ortalamalarinin esi ortaokul ve
lise mezunu olan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Esi
ortaokul mezunu olan kadinlarin “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt
boyutu puan ortalamalarinin esi tniversite mezunu olan kadinlardan anlamli
derecede daha az oldugu goriilmiistiir. Esi lise mezunu olan kadmnlarm USBO puan
ortalamalarinin esi tiniversite mezunu olan kadinlardan anlamli derecede daha az
oldugu saptanmustir. Esi okuryazar ve ilkokul mezunu olan kadinlarmn ACYO puan
ortalamalarinin esi lise ve Uiniversite mezunu olan kadinlardan anlamli derecede daha
fazla oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢alismada sosyal giivencesi olan ve olmayan
kadinlar arasinda Slgek puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kadinlarin meslekleri ile “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt
boyutu, “Ureme Sagligin1 Korumaya Yénelik Genel Saglik Davranislar1” alt boyutu,
“Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gére memurlarin “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma™ alt boyutu
puan ortalamalarinin is¢i ve ev hanimlarindan anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir. Ev hanimlarinmn ¢’Ureme Saghgini Korumaya Yonelik Genel Saglhk
Davraniglar1” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu,
USBO puan ortalamalarinin is¢i ve memurlardan anlamli derecede az oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ev hanimlarmin ACYO puan ortalamalarinin iscilerden
anlaml derecede fazla oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismada, kadinlarin eglerinin
meslekleri ile “Ureme Sagligim Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar™ alt
boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore esi memur olan kadmnlarm “Ureme Sagligin1 Korumaya Yonelik
Genel Saglik Davraniglar1” alt boyutu puan ortalamalariin esi is¢i ve serbest meslek

yapan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Esi emekli olan
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kadmlarm “Ureme Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan
ortalamalarinin es meslegi is¢i, memur ve serbest meslek olan kadinlardan anlamli
derecede daha az oldugu saptanmistir (p<0.05). Esi memur olan kadinlarm USBO
puan ortalamalarinin esi is¢i ve emekli olan kadinlardan anlamli derecede daha fazla
oldugu saptanmistir. Esi emekli olan kadinlarin ACYO skorlarmmn es meslegi isci,
memur ve serbest meslek olan kadinlardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorilmistiir.

Yapilan ¢alismada, gelir durumu diisiik ve orta/yiliksek olan kadinlar arasinda
Ol¢ek puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05). Kadinlarin aile tipleri ile dlgek puan ortalamalari arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Calismaya katilan
kadinlarin yasadiklar1 yer ile “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma™ alt
boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu ve USBO puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). Buna gore
koyde yasayan kadinlarin “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt
boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarmndan Korunma” alt boyutu, USBO puan
ortalamasinin il ve ilgede yasayandan anlamli derecede daha az oldugu saptanmistir
(p<0.05).
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Tablo 4.7. Kadinlarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Evli Kadinlarm Ureme Sagligimi Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi ve Arizona

Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

ve

| USBO
Ureme Saghigim Ureme Organ ve Ureme Saghigim Genital Yol istenmeyen USBO ACYO
ilgilendiren Meme Kanserinden ~ Korumaya Yonelik Enfeksiyonlarindan Gebeliklerden
Konularda Doktora Korunma Genel Saghk Korunma Korunma
Gitme Davranisi Davramslar
Tamtici ozellikler n X+£SS X+£SS X+£SS XSS X+£SS XSS XSS
Yas
18-25! 61 32.28+6.24 6.52+3.65 27.7549.29 55.67+£9.70 8.11+3.83 130.344+23.80 15.36+4.45
26-35° 115 32.80+5.94 6.72+3.66 25.43+8.09 55.23+£8.53 8.97+3.57 129.17421.02 16.61+£3.79
36-45° 93 33.22+5.23 6.91+3.96 21.61£7.51 51.37£9.27 8.92+3.88 121.84+22.120 20.85+5.22
46 yas ve iizeri* 51 30.45+6.42 6.08+3.10 15.78+5.99 46.47+7.66 7.85+3.61 101.86+20.94 23.88+5.95
Test ve p F=2.636/0.049* F=0.609/0.610 F=26.154/0.000* F=14.515/0.000* F=1.161/0.325 F=21.275/0.000* F=44.027/0.000*
Fark: 3-4 Fark: 1-3,4 Fark: 1-3,4 Fark: 4-1,2,3 Fark: 1-3,4
2-3,4 2-3,4 2-34
34 34 34
Egitim durumu
Okur yazar* 26 31.544+4.96 4.85+1.48 16.46+5.60 43.69+5.27 8.13+3.51 101.54+14.98 23.04+5.51
Ilkokul? 106 106+31.75 5.94+3.15 17.98+5.73 48.70+8.17 7.94+3.66 111.041+19.02 21.86+5.34
Ortaokul® 57 57+32.00 6.72+3.49 25.4748.50 55.00£9.08 8.67+3.79 127.56£22.170 17.12+4.82
Lise* 76 76+33.28 6.70£3.65 26.14£7.82 55.78+8.44 9.24+3.82 130.89+21.63 17.03+4.24
Universite® 55 55+33.55 8.65+4.59 30.18+8.54 58.60+8.39 9.40£3.61 140.041+22.21 14.87+4.29
Test ve p F=1.455/0.216 F=7.194/0.000* F=36.056/0.000* F=24.692/0.000* F=1.882/0.114 F=29.051/0.000* F=28.765/0.000*
Fark: 5-1,2,3,4 Fark: 1-3,4,5 Fark: 1-2,3,45 Fark: 1-3,4,5 Fark: 1-3,4,5
2-3,4,5 2-3,4,5 2-3,4,5 2-3,4,5
5-3,4 3-5
Es egitim durumu
Okur yazart 15 29.33+£7.99 4.87+1.64 17.20+6.73 46.40+7.43 6.78+3.42 101.87+19.24 21.73+6.80
Ilkokul? 107 32.16+£5.98 6.21+3.45 19.64+7.29 50.03+£9.28 8.27+3.74 115.07422.05 21.26+5.49
Ortaokul® 37 32.95+5.42 6.62+3.57 23.86+8.25 52.16+8.43 9.77+4.35 124.84+22.81 18.97£5.12
Lise* 101 32.32+45.80 6.51£3.54 24.54+8.75 54.00+£9.20 8.42+3.49 125.30+21.69 17.09+£5.16
Universite® 60 33.65+5.61 8.07+4.28 28.53+8.57 57.70+8.48 9.47+3.56 136.95+23.87 16.25+4.49
Test ve p F=1.809/0.127 F=3.673/0.006* F=14.461/0.000* F=9.494/0.000* F=2.400/0.051 F=12.994/0.000* F=13.328/0.000*
Fark: 5-1,2 Fark: 1-4,5 Fark: 1-4,5 Fark: 1-3,4,5 Fark: 1-4,5
2-45 2-45 2-45 2-45

5-34 35 45
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Tablo 4.7 Devam. Kadimlarin Tanitict Ozelliklerine Gére Evli Kadinlarin Ureme Sagligini Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi ve

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

| USBO
Ureme Saghigim  Ureme Organ ve Ureme Saghgim Genital Yol istenmeyen USBO ACYO
ilgilendiren Meme Korumaya Yonelik Enfeksiyonlarimdan Gebeliklerden
Konularda Kanserinden Genel Saghk Korunma Korunma
Doktora Gitme Korunma Davranislari
Davramsi

Tamtic1 ozellikler n X+£SS XSS X+SS X+SS X+SS X+SS X+SS
Sosyal giivence durumu
var 302 32.52+5.90 6.68+3.71 23.28+8.65 52.89+9.37 8.68+3.77 123.19+23.73 18.71+5.54
yok 12 31.22+6.39 6.00+2.82 22.39+10.70 51.17+10.01 8.93+£3.150 118.224+26.43 19.67+7.04
test ve p t=0.901/0.368 t=0.759/0.448 t=0.417/0.677 t=0.756/0.450 t=-0.251/0.802 t=0.857/0.392 t=-0.701/0.484
Meslek
Ev hanimi? 261 32.41+£5.91 6.3743.51 22.26+8.55 51.76+£9.31 8.61£3.81 120.49+23.53 19.21+5.72
Isci? 47 32.06+6.25 7.04+3.48 27.00+8.69 56.94+8.75 8.70+3.30 131.19+22.59 16.85+5.13
Memur® 12 34.67+4.90 10.83+5.07 29.50+7.65 59.17+7.20 10.80+3.29 143.17+20.80 16.58+3.11
Test ve p F=0.942/0.391 F=9.290/0.000* F=9.487/0.000* F=9.355/0.000* F=1.663/0.191 F=8.908/0.000* F=4.517/0.012*

Fark: 3-1,2 Fark: 1-2,3 Fark: 1-2,3 Fark: 1-2,3 Fark: 1-2
Es Meslek
Isit 133 32.14+6.01 6.65+3.78 23.37+£8.79 52.52+10.40 8.13+£3.742 122.38+24.41 18.18+4.94
Memur? 67 33.25+5.66 7.36+4.34 27.04+8.34 55.25+8.47 9.63£3.65 131.82+22.32 16.99+5.23
Emekli® 26 30.88+6.74 5.38+2.60 14.88+3.79 45.27+6.14 9.25+4.22 100.69+18.31 25.88+4.43
Serbest* Meslek 94 32.74+5.73 94+6.45 22.62+8.378 53.52+8.24 8.77£3.62 123.45+£21.69 18.88+5.68
Test ve p F=1.218/0.303 F=1.979/0.117 F=13.706/0.000* F=7.760/0.000* F=2.370/0.071 F=11.722/0.000* F=19.457/0.000*

Fark: 2-14 Fark: 3-1,2,4 Fark: 2-1,3 Fark: 3-1,2,4
3-14 3-14

Gelir Durumu
Diisiik 49 31.98+4.53 6.31£3.70 22.2448.32 51.1849.02 7.89+3.76 119.29+21.93 19.80+5.32
Orta/yiiksek 271 32.53+6.155 6.70+3.66 23.41+8.85 53.09+9.46 8.85+3.71 123.56+24.19 18.58+5.67
Test ve p t=-0.738/0.462 t=-0.687/0.493 t=-0.853/0.395 t=-1.306/0.193 t=-1.617/0.107 t=-1.155/0.249 t=1.398/0.163
Aile Tipi
Cekirdek 250 32.66+5.57 6.72+3.79 23.27+8.56 52.89+9.60 8.68+3.75 123.28+24.12 18.81+5.75
Genis 70 31.67+7.05 6.36+3.18 23.09+9.52 52.47+8.71 8.75+3.70 121.59+23.09 18.59+5.18
Test ve p t=1.238/0.217 t=0.723/0.470 t=0.154/0.878 t=0.327/0.744 t=-0.129/0.898 t=-0.524/0.601 t=0.297/0.767
Yasanilan yer
i 149 33.11+4.86 6.81+£3.90 23.80+8.65 53.40+8.96 8.83+3.71 125.18+23.22 18.2445.31
flge? 124 32.29+6.70 6.97+3.74 23.56+8.81 54.02+9.68 8.87+3.82 124.98+24.06 18.72+5.72
Koy? 47 30.74+6.56 5.21£2.02 20.55+8.69 47.68+8.49 7.68+3.48 110.23£21.87 20.53+6.08
Test ve p F=2.956/0.053 F=4.308/0.014* F=2.616/0.075 F=8.693/0.000* F=1.597/0.204 F=8.108/0.000* F=2.999/0.051

Fark: 3-1,2 Fark: 3-1,2 Fark: 3-1,2




Kadmlarin iireme sagligi aliskanliklarma iliskin 6zelliklerine gére USBO ve
ACYO puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.8’de verilmistir. Calismaya
katilan kadinlarin genital bolge temizlik yontemleri ile “Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Saghgin1 Korumaya Y&nelik Genel Saglik
Davraniglar” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu,
USBO ve ACYO puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore genital bolge temizliginde sec¢eneklerin hepsini
kullanan kadmlarin “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma™ alt boyutu puan
ortalamalarinin su ve su-sabun kullanan kadmlardan anlamli derecede daha fazla
oldugu belirlenmistir. Genital bolge temizliginde su-tuvalet kagidi/bez kullanan
kadinlarin “Ureme Sagligin1 Korumaya Yénelik Genel Saglik Davranislari” alt boyutu,
“Genital Yol Enfeksiyonlarmdan Korunma™ alt boyutu, USBO puan ortalamalarmnin su
ve su-sabun kullanan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir.
Genital bolge temizliginde su kullanan kadmlarin ACYO puan ortalamalarmin su-
tuvalet kagidi/bez ve hepsini kullanan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu

belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada kadinlarin i¢ ¢amasiri degistirme sikliklari ile “Ureme
Saghgm llgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranisi” alt boyutu, “Ureme
Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Saghigimi Korumaya
Yonelik Genel Saglik Davraniglart” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan
Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore i¢ ¢amasirint her giin
degistiren kadinlarin “Ureme Sagligim Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme
Davranis1” alt boyutu, “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma™ alt boyutu,
“Ureme Saghgin1 Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar1” alt boyutu, “Genital
Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, USBO puan ortalamalarmnin ig
camagirin1 2-3 giinde bir degistiren kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
saptanmustir. I¢ camasirini her giin degistiren kadinlarin ACYO puan ortalamalarin
i¢ camasirini 2-3 giinde bir degistiren kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu

belirlenmistir.

Kadinlarin adet déneminde banyo yapma durumlari ile “Ureme Organ ve

Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Saghgmi Korumaya Y®&nelik
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Genel Saglik Davranislar1” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma”
alt boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Buna gore adet ddneminde oturarak banyo yapan kadilarin “Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma” alt boyutu skorlarinin adet doneminde banyo yapmayan
kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu belirlenmistir. Adet doneminde
ayakta banyo yapan kadimlarin “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt
boyutu puan ortalamalarinin adet déoneminde banyo yapmayan kadinlardan anlamli
derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Adet doneminde oturarak banyo yapan
kadinlarin “Ureme Sagligini Korumaya Yénelik Genel Saglik Davranislar™ alt
boyutu ve USBO puan ortalamalar1 adet déneminde banyo yapmayan ve ayakta
banyo yapan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Adet
doneminde oturarak banyo yapan kadinlarin “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma”
alt boyutu puan ortalamalarinin adet doneminde ayakta banyo yapan kadinlardan
anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmistir. Adet déneminde oturarak banyo
yapan kadinlarm ACYO puan ortalamalarinin adet déneminde banyo yapmayan ve

ayakta banyo yapan kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismada kadinlarin adet doneminde giinliik ped degistirme sayilari ile
“Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Saghgini
Korumaya Yonelik Genel Saghk Davraniglar1” alt boyutu, “Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu ve USBO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore adet
doneminde giinde 1-2 kez ped degistiren kadinlarm “Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Saghgim Korumaya Yo6nelik Genel Saglhk
Davraniglar1™ alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma™ alt boyutu ve
USBO puan ortalamalarmin giinde 3-4 ve giinde 5 ve iizeri degistiren kadimlardan

anlamli derecede daha az oldugu saptanmustir.

Kadinlarin sigara igme durumu ile “Ureme Organ ve Meme Kanserinden
Korunma” alt boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu ve “Evli
Kadinlarin Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olgegi’” puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Buna gore sigara icen kadinlarm “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt
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boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu ve USBO puan
ortalamalarinin sigara i¢gmeyen kadmlardan anlamli derecede daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Kadnlarin cinsel iliski sonrasi hazne yikama durumu ile “Ureme
Saghgimmi Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar” alt boyutu, “Istenmeyen
Gebeliklerden Korunma” alt boyutu ve USBO puan ortalamalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore cinsel iligkiden sonra
hazne yikayan kadinlarin “Ureme Saghgimi Korumaya Yonelik Genel Saglik
Davramislarr” alt boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma™ alt boyutu ve USBO
puan ortalamalarinin cinsel iliski sonrasi hazne yikamayan kadinlardan anlamli

derecede daha az oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Yapilan caligmada genital temizlik hakkinda bilgi sahibi olan ve olmayan
kadinlar arasinda “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu,
“Ureme Saglhigim1 Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar1” alt boyutu, “Genital
Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore genital hijyen konusunda
bilgi sahibi olan kadinlarin “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt
boyutu, “Ureme Sagligim1 Korumaya Yénelik Genel Saglik Davranislar1” alt boyutu,
“Genital Yol Enfeksiyonlarmdan Korunma” alt boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” alt boyutu, *’Evli Kadmnlarm Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarmi
Belirleme Olgedi’> puan ortalamalarmin genital hijyen konusunda bilgi sahibi
olmayan kadinlardan anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmiistiir. Genital hijyen
konusunda bilgi sahibi olan kadinlarin ACYO puan ortalamasmimn genital hijyen
konusunda bilgi sahibi olmayan kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu

saptanmustir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Kadinlarmn Ureme Saghgt Aliskanliklarma iliskin Ozelliklerine Gore Evli Kadmlarm Ureme Saghgmi Koruyucu
Tutumlarim Belirleme Olgegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6€

I USBO
Ur.en.le Saghglm Ureme Organ ve Meme  Ureme Saghigim Genital Yol Istenmeyen
Ilgilendiren Kanserinden Korumaya — ppfesiyonlarmdan  Gebeliklerden
Konularda Yonelik Genel
Doktora Gitme Korunma Saghk Korunma Korunma USBO ACYO
Davramsi Davramslarn

Ureme saghg aliskanhklar: n XSS XSS X+SS X+£SS X+SS X+SS X+SS
Genital bolge temizlik yontemi
sut 115 32.16+6.22 6.22+3.46 21.48+8.86 50.14+8.80 8.5243.88 116.88+24.40 19.98+6.43
su-tuvalet kagidi/bez? 79 32.35+6.46 7.23£3.67 25.97+8.89 56.68+8.48 8.72+3.83 130.63+22.78 17.39+5.130
su-sabun® 93 33.19+4.91 5.94+3.46 20.374£5.96 49.55+8.29 8.45+3.48 116.76£19.14 19.31+4.99
Hepsi* 33 31.58+6.21 8.67+4.06 30.82+8.87 61.91+7.32 9.79+3.68 142.76+21.21 16.24+3.90
Testve p F=0.825/0.481  F=5.958/0.001* Fark: 4-1,3 F=18.189/0.000*  F=26.804/0.000*  F=1.141/0.333 F=17.100/0.000* F=6.141/0.000*

Fark: 2-1,3 Fark: 2-1,3 Fark: 2-1,3 Fark: 1-2,4

4-12,3 4-12,3 4-123 34

i¢ camagir degistirme sikhig
her giin 207 33.19+5.91 7.1243.93 25.1948.83 56.14+8.12 8.98+3.89 130.01+22.38 17.89+5.19
2-3 giinde bir 109 31.17+£5.83 5.78+2.96 19.75+7.55 47.03+8.37 8.23+3.32 110.53+21.01 20.31+6.13
Testve p t=2.892/0.004* t=3.402/0.001* t=5.729/0.000* t=9.374/0.000* t=1.673/0.096  t=7.510/0.000*  t=-3.509/0.001*
Adet doneminde banyo yapma durumu
Ayaktal 36 33.284+4.96 6.17+2.87 20.17+6.84 53.03+9.35 7.25+3.09 119.89+17.77 19.81+4.83
Otirarak? 170 32.98+6.08 7.46+4.02 26.93+8.88 57.15+8.51 9.26+3.86 133.72+22.68 16.86+4.89
Yapmuyor® 82 32.59+£5.29 5.3442.94 20.51£5.69 47.45+6.52 8.17+£3.51 114.06+15.18 19.66+5.39
Test ve p F=0.216/0.806 F=9.929/0.000* Fark: 2-3  F=24.011/0.000*  F=39.801/0.000* F=5.612/0.004* F=28.252/0.000* F=11.139/0.000*

Fark: 2-1,3 Fark: 2-1,3 1-2 Fark: 1-2 Fark: 2-1,3 Fark: 2-1,3
Adet doneminde kullanilan ped sayisi
giinde 1-2* 122 32.30+5.75 5.89+2.94 21.5747.47 49.87+8.65 8.28+3.62 117.834£20.00 18.76+5.26
giinde 3-42 139 33.26+5.56 7.00+3.83 25.88+8.38 56.14+8.150 8.92+3.66 131.19£19.99 17.45+5.23
giinde 5 ve iizeri® 27 33.81+6.34 8.78£5.16 28.07£9.75 60.33+8.66 9.414+4.43 140.41+£26.86 17.63+4.51
Test ve p F=1.301/0.274  F=7.933/0.000* Fark: 1-2,3 F=12.363/0.000* F=26.789/0.000*  F=1.493/0.226 F=20.336/0.000* F=2.156/0.118

Fark: 1-2,3 Fark: 1-2, 2-3 Fark: 1-2,3
Sigara icme durumu
Evet 53 33.17+6.71 8.00+4.71 24.1549.12 54.57+8.89 10.18+3.80 129.30+£25.65 19.43+6.25
Hayir 267 32.30+5.76 6.37+3.36 23.04+8.70 52.45+9.48 8.39+3.65 121.64+23.35 18.63+5.50
Testvep t=0.971/0.332 t=2.401/0.019* t=0.838/0.402 t=1.502 0.134 t=3.106/0.002*  t=2.145/0.033* t=0.950/0.343
Cinsel iliski sonrasi hazne yikama durumu
Evet 290 32.40+5.89 6.49+3.53 22.78+8.65 52.49+9.44 8.50+3.69 121.74+23.54 18.86+5.73
Hayir 30 32.87+6.41 8.10+4.53 27.60+8.77 55.77+8.61 10.54+3.66 134.17+24.57 17.87+4.54
Test ve p t=-0.407/0.685 t=-1.890/0.068 t=-2.902/0.004* t=-1.823/0.069 2 774t/_0_006* t=-2.740/0.006* t=0.915/0.361
Genitaj hijyen konusunda bilgi alma durumu
Evet 131 33.04+6.06 8.34+4.46 28.2249.03 58.2449.11 9.834+3.70 137.22+24.29 16.85+£5.14
Hayir 189 32.0445.82 5.46+2.37 19.77+6.67 49.02+7.59 7.82+3.53 112.99+17.82 20.08+5.58




oY

Testve p

t=1.487/0.138

t=6.744/0.000*

t=9.120/0.000*

t=9.514/0.000*

t=4.685/0.000*

t=9.741/0.000*

t=-5.331/0.000*




Kadmlarin obstetrik ozelliklere gore USBO ve ACYO puan ortalamalarinin
karsilagtirilmast Tablo 4.9’da verilmistir. Calismaya katilan kadinlarin gebelik
Oykisl ile Olgek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarm ¢ocuk sahibi olma durumu ile “Ureme Organ
ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu ve ACYO puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore ¢ocuk sahibi
olan kadinlarin “’Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu ve
ACYO puan ortalamalarinin gocuk sahibi olmayan kadinlardan anlamli derecede

daha fazla oldugu belirlenmistir.

Yapilan calismada kadinlarin 6lii dogum oykiisii hikayesi “Ureme Organ ve
Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu, “Ureme Sagligini Korumaya Y&nelik
Genel Saglik Davraniglar1” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma”
alt boyutu, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu, USBO ve ACYO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Kadinlarin diisiik 0ykiisii hikayeleri ile 6l¢ek puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Kadinlarin kiiretaj oykiileri ile
“Ureme Sagligin1 Korumaya Yonelik Genel Saghik Davramslar” alt boyutu ve
“Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore kiiretaj
Oykiisii olan kadinlarin “Ureme Saghgm Korumaya Yonelik Genel Saglk
Davranislar1” alt boyutu ve “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu
puan ortalamalariin kiiretaj dykiisii olmayan kadinlardan anlamli derecede daha az

oldugu saptanmistir.

Calismaya katilan kadinlarm menopoza girme durumu ile “Ureme Sagligimi
llgilendiren Konularda Doktora Gitme Davramisi” alt boyutu, “Ureme Saghgm
Korumaya Yonelik Genel Saglik Davraniglart” alt boyutu, “Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu, “Evli Kadimlarm Ureme Sagligm
Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi’> ve “Arizona Cinsel Yasantilar” dlgegi
puan ortalamalarinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Buna gore menopoza giren kadmlarin “Ureme Saghgini lgilendiren
Konularda Doktora Gitme Davranisi” alt boyutu, “Ureme Sagligini Korumaya

Yonelik Genel Saglik Davraniglart” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan
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Korunma” alt boyutu, USBO puan ortalamalarinin menopoza girmeyen kadinlardan
anlamli derecede daha az oldugu belirlenmistir. Menopoza giren kadmlarin ACYO
puan ortalamalarinin menopoza girmeyen kadinlardan anlamli derecede daha fazla

oldugu saptanmuistir.

Kadnlarin cinsel iligki sikliklart ile “Ureme Saghgm Ilgilendiren Konularda
Doktora Gitme Davramis1” alt boyutu, “Ureme Organ ve Meme Kanserinden
Korunma” alt boyutu, “Ureme Saghgimi Korumaya Yonelik Genel Saglik
Davranislar1” alt boyutu, “Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu,
USBO ve ACYO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Buna gore cinsel iligki sikligi haftada bir olan kadinlarin
“Ureme Saghgim llgilendiren Konularda Doktora Gitme Davramgi” alt boyutu,
“Ureme Sagligim Korumaya Yonelik Genel Saglik Davramglari” alt boyutu, USBO
puan ortalamalarmin cinsel iliski sikligi haftada iki ve haftada ii¢ ve tizeri olan
kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu goriilmiistir. Cinsel iliski siklig1
haftada bir olan kadmlarm “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” ve
“Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan ortalamalarinin cinsel
iliski sikligi haftada iki olan kadinlardan anlamli derecede daha az oldugu
belirlenmistir. Cinsel iliski sikligi haftada bir olan kadmlarim ACYO puan
ortalamalarinin cinsel iligki siklig1 haftada iki ve haftada {i¢ ve {izeri olan kadinlardan

anlamli derecede daha fazla oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.9. Kadinlarm Obstetrik Ozelliklere Gére Evli Kadinlarin Ureme Saghgini Koruyucu Tutumlarimi Belirleme Olgegi ve Arizona

Cinsel Yasantilar Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

USBO
Ureme Saghigim Ureme Saghigim Genital Yol .
ilgilendiren Ureme Organ ve Korumaya Enfeksiyonlardan Istenmeyen Gebeliklerden L .
Konularda Meme Kanserinden Yonelik Genel T Korunma USBO ACYO
Doktora Gitme Korunma Saghk

Davramsi Davramslar
Obstetrik dzellikler n X+SS X+SS X+SS XSS XSS XSS XSS
Gebelik Oykiisii
Var 295 32.43+5.95 6.70+3.69 23.11+8.82 52.78+9.44 8.73+£3.72 122.80+24.06 18.82+5.72
Yok 25 32.60+5.83 5.9243.35 24.60+8.11 53.04+9.20 8.33+3.93 124.16+£22.07 18.12+4.40
Test ve p t=-0.134/0.893 t=1.019/0.309 t=-0.814/0.416 t=-0.134/0.893 t=0.497 0.619 t=-272/0.786 t=0.594/0.553
Cocuk sahibi olma
Var 275 32.44+5.98 6.79+3.76 23.03+8.94 52.8849.57 8.874+3.74 122.98+24.58 19.06+5.76
Yok 45 32.49+5.65 5.73+£2.85 24.42+7.76 52.27+8.36 7.73+3.57 122.47+19.27 16.93+4.31
test ve p t=-0.051/0.959 t=2.181/0.032* t=-1.111/0.270 t=0.407/0.684 t=1.879/0.061 t=0.159/0.874 t=2.909/0.005*
Olii dogum 6ykiisii
Var 28 30.68+6.78 4.68+1.12 19.61+5.93 48.61£6.60 6.86+3.36 108.71+15.82 21.71+6.93
Yok 292 32.62+5.82 6.83£3.77 23.58+8.92 53.2049.54 8.8443.73 124.27+24.09 18.48+5.41
Test ve p t=-1.656/0.099 t=-7.010/0.000* t=-3.208/0.003* t=-3.357/0.002* t=-2.363/0.019* t=-4.705/0.000* t=2.398/0.023*
Diisiik Oykiisii
Var 79 32.59+4.34 6.19+£2.91 22.38+8.66 51.67+8.42 8.63+3.64 120.48+20.74 19.70+5.80
Yok 241 32.40+6.37 6.78+3.87 23.51+8.80 53.17+9.69 8.7243.77 123.71+£24.81 18.46+5.55
Test ve p t=0.308/0.759 t=-1.441/0.151 t=-0.991/0.322 t=-1.227/0.221 t=-0.176-0861 t=-1.042/0.298 t=1.703/0.089
Kiiretaj oykiisii
Var 58 32.91+£6.43 7.28+4.36 21.14+8.99 50.50+8.93 9.114+4.30 118.90+£25.91 19.29+6.04
Yok 262 32.34+5.82 6.50+3.48 23.69+8.66 53.31+£9.45 8.62+3.62 123.80+23.36 18.65+5.54
Test ve p t=0.662/0.509 t=1.468/0.143 t=-2.016/0.045* t=-2.065/0.040* t=0.719/0.475 t=-1.417/0.158 t=0.793/0.429
Menopoz durumu
Evet 32 28.3446.26 6.13£3.08 13.97+5.40 43.09+5.39 91.53£15.16 25.41+4.96
Hayir 288 32.90+5.72 6.69+3.72 24.26+8.46 53.88+9.14 126.40+£22.06 18.02+5.20
Test ve p t=-4.232/0.000* t=-0.833/0.405 t=-9.548/0.000* t=-9.841/0.000* t=-11.699/0.000* t=7.942/0.000*
Cinsel iliski sikhig1
haftada 1* 130 31.13+6.63 6.02+3.06 20.75+8.24 51.26+£9.36 8.09+3.39 115.82+23.30 20.34+5.96
haftada 22 105 33.24+5.36 7.294+4.03 25.36+8.56 54.38+9.43 9.13+4.00 128.88+23.01 17.79+5.42
haftada 3 ve iizeri® 81 33.33+£5.12 6.54+3.48 24.06+8.73 52.95+9.31 8.99+3.83 125.43+23.05 17.56+4.72
Test ve p F=5.138/0.006* F=3.789/0.024* F=9.272/0.000* F=3.246/0.040* F=2.298/0.102 F=10.053/0.000* F=8.961/0.000*

Fark: 1-2,3 Fark: 1-2 Fark: 1-2,3 Fark: 1-2 Fark: 1-2,3 Fark: 1-2,3




Tablo 4.10°da kadmlarimn ACYO’den aldiklari puanlara gore dagilimlari
goriilmektedir. Kadinlarin %94.1’inin 11 ve iizerinde, %5.9’unun ise 11’in altinda

puan aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.10. ACYO’den Alinan Puana Gére Dagilimlar

n %

11 Al 19 5,9

ACYO | 11 ve Uzeri 301 94,1
puanort. = jam 320 100,0

Tablo 4.11°de kadinlarin Ureme Saghgmi Korumaya Yénelik Genel Saglik
Davraniglari, Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma alt boyutu, Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma alt boyutu ve USBO toplam puan ortalamalar1 ile
ACYO’den 11 alt1 ve 11 ve iizeri puan alan kadinlarm ACYO puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.11. ACYO’den Alinan Puan Gruplarma Gére Evli Kadmlarin USBO Puan

Ortalamlarimin Farkliliklarinin Incelenmesi

n X ss t p
) sligint ilei i 11 Al 19 32,63 7,143
Ureme Sagligini Ilglle.ndlren ) 0140 0,889
Konularda Doktora Gitme Davranigi 11 ve Uzeri 301 32,44 5,862
] i 11 Altr 19 8,05 4,416
Ureme Organ ve Meme Kanserinden " 1740 0,083
Korunma 11 ve Uzeri 301 6,55 3,604
) sligim K Yonelik 11 Al 19 36,63 6,448
Ureme Szig 1811 Korumaya Y oneli ) 7431 0,000%
Genel Saglik Davranislari 11veUzeri 301 22,38 8,195
i i 11 Al 19 62,26 6,226
Genital Yol Enfeksiyonlarindan : 6,600  0,000*
Korunma 11 ve Uzeri 301 52,20 9,260
. ] 11 Alta 19 9,58 3,469
Istenmeyen Gebeliklerden Korunma . 1,065 0,288
11 ve Uzeri 301 8,63 3,752
o 11 Al 19 149,16 23,313
USBO . 5,132 0,000*
11 ve Uzeri 301 121,25 22,966

t: Bagimsiz Orneklem T Testi
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5. TARTISMA

Arastirmanin  bulgular1 amaclara yonelik dort asamada tartisilarak
degerlendirilmistir. Bunlar, tanitici 6zelliklere iliskin sonuclarin tartigilmasi, tireme
sagligin1 belirleme dlcegine (USBO) ve cinsel yasantilar dlgegine (ACYO) iliskin
ozelliklere gore sonuglarin tartisiimast ve USBO’niin ACYO’ye etkisine iliskin

sonuclarin tartisilmasidir.

5.1. Tamtic1 Ozelliklere iliskin Sonuclarin Tartisiimasi

Yapilan ¢aligmada kadinlarin %40.6’smin cinsel iligki sikliginin haftada bir
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Coskun ve ark.’nin (2017) c¢alismasinda kadinlarin
%41.1’inin cinsel iliski sikliginin haftada bir oldugu saptanmistir. Ege ve ark.’nin
(2010) calismasinda kadinlarin cinsel iliski sikligi ortalamast 1.07 bulunmustur.

Calisma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Menstruasyon doneminde ped kullanilmasi ve kullanilan pedlerin 3-4 saatte bir
degistirilmesi Onerilmektedir (Demirtas, 2006; Karatay ve Ozvaris, 2006; Yagmur,
2007). Menstruasyon doneminde ped ile dis lireme organlar1 arasinda biriken kan,
mikroorganizmalarin ¢ogalmasi igin uygun bir ortam olusturdugundan menstruasyon
doneminde iki giinde bir ayakta dus nerilmektedir (Karatay ve Ozvaris, 2006; Yagmur,
2007; Taskin, 2016). Calismaya katilan kadinlarin %59’unun adet doneminde ayakta
banyo yaptigi, %48.3linlin adet déoneminde giinde 3-4 ped degistirdigi saptanmistir
(Tablo 4.4). Demirbag ve ark.nin (2013) anneler ve kizlar ile yaptig1 caligmada
annelerin %66.6’ s adette ped kullandigi, %51.8’inin glinde 3-4 kez ped degistirdigi
tespit edilmistir. Temel ve Metinoglu’nun (2007) ¢alismasinda kadinlarin %66.4 {inlin
menstruasyon doneminde banyo yaptigl, %89.9’unun ped kullandigr ve %48.7’sinin
giinde 3-4 kez ped degistirdigi saptannustir. Unsal ve ark.’nin (2010) yaptigi bir
caligmada ise benzer sekilde menstruasyon doneminde kadinlarin %350.1°inin ped
kullandig1 belirlenmistir. Menstruasyon hijyeni lireme sagligimi korumada énemli bir
basamaktir, bu sonuclar kadnlarm c¢ogunlugunun menstruasyon doéneminde banyo
yaptigini, ped kullanmayi tercih ettiklerini ve pedlerini glinde 3-4 kez degistirdigini

gosterdiginden kadinlarin tireme sagliginini korumaya 6nem verdigi diistiniilmustiir.

Calismada kadinlarin  %64.6’sinin  her giin i¢ ¢amasirin1  degistirdigi,
%35,9’unun genital bolge temizligini su ile yaptigi tespit edilmistir (Tablo 4.4).
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Cangol ve Tokug’un (2013) calismasinda kadinlarin %58.9’unun i¢ ¢amasirini her
giin degistirdigi ve kadinlarin %66.5’inin genital bdlge temizligini su ve tuvalet

kagidi ile yaptig1 saptanmustir.

Sigara kullanimimin viicut direncini azaltarak enfeksiyonlara zemin hazirladig
bilinmektedir (Aytag, 2007). Kadmlarin %83.4’liniin sigara kullanmadig1 goriilmistiir
(Tablo 4.4). Cankaya’nin (2017) calismasma gore kadinlarin %87.4’linlin sigara
kullanmadig1 belirtilmistir. Ozdemir ve ark.’nin (2011) calismasinda disparoni
yasamayan kadmlarin %78.8’inin sigara kullanmadigi saptanmigtir. Sigara kullanma
durumu ile yapilan benzer galigmalarin sonuglari ¢alisma sonuglarimizla paralellik
gostermektedir. Son yillarda medyada ve internette yayginlasarak yapilan sigarayi

caydirma ¢aligmalarinin bu sonugcta etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Vajinal dus uygulamasmin yaygin olarak yapildigim1 gdsteren birgok calisma
bulunmaktadir. Nitekim bu ¢alismanin sonucuna gore kadinlarin %90,6’sinin cinsel
iligkiden sonra hazne yikadigi tespit edilmistir (Tablo 4.4). Cankaya’nin (2017)
yaptig1 bir calismanin sonuncunda kadinlarin %85.1’inin cinsel iliskiden sonra
vajinal dus yaptiZ1 belirlenmistir. Coskun ve ark.’nin (2017) caligmasina gore
kadinlarin %56.0’sinin vajinal dus yaptigi, vajinal dusa en ¢ok cinsel iliskiden sonra
(%39.5) ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir. Stikiir’tin (2012) yaptig1 bir arastirmada
kadinlarin %54.8’inin vajinal dus yaptigr ve %42.2’sinin cinsel iliski sonrasinda
uygulamay1 tercih ettigi goriilmiistiir. Calisma sonuglar1 bu konu ile ilgili yapilan
benzer ¢aligsmalarin sonuglarina paralellik gostermektedir. Kadinlarin cinsel iligkiden
sonra ozellikle temizlenme ve kontrasepsiyon yontemi olarak vajinal dus uygulamasi
tercih etmeleri, kadinlarin karsilanamamais aile planlamasi egitimi ihtiyaci oldugunu
gostermektedir. Aile planlamasi hizmetlerinin yayginlagmasi, ulagilabilir hale
gelmesi ve konu ile ilgili kadinlara egitimler diizenlenmesi sonucunda vajinal dus
uygulamasinin tercih edilme oraninin azalacagi diisiiniilmektedir. Kadinlarin, egitim
seviyesinin yiikselmesi ve dogru genital hijyen davranislar1 kazanmasi sonucunda

vajinal dus uygulamasinin azalmasi beklenen bir davranistir.

Yapilan ¢alismada kadinlarin %40.9’unun genital hijyen konusunda bilgi aldig1
ve bilgi alanlarin %26’sinin bilgi kaynaginin hemsire oldugu saptanmistir (Tablo

4.4). Cang6l ve Tokug¢’un (2013) calismasinda kadinlarin %?24.9’unun genital

46



temizlik ile ilgili bilgi aldig1 ve %34.3 {iniin bilgi kaynaginin saglik personeli oldugu
saptanmigtir. Temel ve Metinoglu’nun (2007) ¢alismasina gore kadinlarin %34 {iniin
aileleri tarafindan bilgi aldig; fakat %68.9’u saglik personeli tarafindan
bilgilendirilmek istedigi tespit edilmistir. Bu sonuglar kadinlarin hemsirelerin
bilgilerine ve yaklagimlarina giivendikleri ve hemsirelerin de danigmanlik roliinii

aktif olarak tstlendikleri diistintilmektedir.

5.2. Ureme Saghgim Belirleme Olcegine (USBO) iliskin Ozelliklere Gore

Sonuglarin Tartisiimasi

Yapilan calismada kadinlarin tireme saghig ile ilgili davraniglart Demirci’nin
(2004) gelistirmis oldugu USBO 6lcegi ile degerlendirilmistir. Olgegin bes alt boyutu ve
toplam puanlar1 kullanilmistir ve 6lgegin i¢ tutarliligi incelenmistir. Cronbach o degeri
katsayis1 0-1 araliginda deger aldigindan 60 ve iizerinde olmasi gegerli oldugunu
gostermektedir. Bu ¢alismada ¢’Ureme Saghgimi [lgilendiren Konularda Doktora Gitme
Davramst® alt boyutu puan ortalamast 32.45+£5.93, >’Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma’* alt boyutu puan ortalamast 6.64+3.66, Ureme Sagligim
Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar1’ alt boyutu puan ortalamasi 23.23+8.76,
’Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma’’ alt boyutu puan ortalamasi 52.80+9.40,
“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma’’ alt boyutu puan ortalamasi 8.70+3.73; USBO
toplam puan ortalamasi 122.91+23.88 olarak bulunmustur (Tablo 4.5).

USBO, birinci alt boyutu olan ‘Ureme Saghgimi ilgilendiren Konularda
Doktora Gitme Davranisi’’ndan ulasilabilecek en yiiksek puan ortalamasi 40’tir. Bu
calismada birinci alt boyut puan ortalamasi 32.45 ile “’iyi diizeydedir’’. Ikinci alt
boyut olan “’Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma’’dan ulasilabilecek en
yiikksek puan ortalamasi 20°dir. Caligmamizda puan ortalamasi 6.64 ile “’koti
diizeydedir’’. Ugiincii alt boyut olan “’Ureme Saglhigm Korumaya Yoénelik Genel
Saglik Davraniglari’’ndan ulasilabilecek en yiiksek puan ortalamasi 45’tir.
Calismamizda Ttcilincii alt boyut puan ortalamast 23.23 ile “orta diizeydedir’’.
Dérdiincii alt boyut olan “Genital Yola Enfeksiyonlarin Korunma’’da ulasilabilecek
en yiiksek puan ortalamasi 70’tir. Dordiincii alt boyut puan ortalamasi 52.80 ile “’iyi
diizeydedir’’. Besinci alt boyut olan “’Istenmeyen Gebeliklerden Korunma’’da

ulasilabilecek en yiiksek puan ortalamasi 15°tir. Besinci alt boyut puan ortalamasi
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8.70 ile “’iyi diizeydedir’>. USBO’niin total puaninda elde edilebilecek en yiiksek
puan ortalamast 195°tir. Olgularin itreme sagligi koruyucu davraniglart puan
ortalamasinin 122.91+£23.88 ile “’orta diizeyde’’ oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).

Yapilan caligmada {lireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme
davranigi puan ortalamasmin 32.45+5.93 ile’’ iyi diizeyde’’ oldugu saptanmistir
(Tablo 4.5). Kostu ve Tas¢r’nin (2009) yaptigi c¢alismada puan ortalamasinin
28.25+6.54 oldugu, Er ve ark.’nin (2008) yaptigi ¢alismada ise puan ortalamasi
33.945.7 olarak belirlenmistir. Caligsma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.
Doktora gitme davranisi arttikca lireme sagliginin gelisecegi, dogru iireme saglig
aligkanliklarinin  kazanilacagi konusunda kadimnlarin  yeterince bilgi sahibi

olabilecekleri diistintilmektedir.

Erbil ve Goktaslar’in (2010) kadinlarin iireme sagligim1 koruyucu tutumlarinm
inceledigi bir ¢alismada USBO toplam puan ortalamasi 142.80+4.26 bulunmustur.
Ureme organ ve meme kanserinden korunma alt boyutu puan ortalamas1 8.82+4.26
orta diizeyin altinda bulunmustur. Kostu ve Tas¢t’nin (2009) yaptig1 bir calismada
lireme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalamast benzer sekilde
7.17£3.61 olarak tespit edilmistir. Yapilan calismada lireme organ ve meme
kanserinden korunma alt boyutu puan ortalamasi 6.64+3.66 ile koti diizeydedir
(Tablo 4.5). Yapilan benzer calismalarla bu sonug paralellik gostermektedir.
Hastaliklarda erken tan1 ve tedavinin oldukca énemli oldugu bilinmektedir. Ureme
organ ve meme kanserinin erken tani ve tedavisi i¢in kadinlarin rutin kontroller

yaptirma konusunda yetersiz olduklar1 sdylenebilir.

Kadinlarin iireme sagligimi korumaya yonelik genel saglik davraniglari alt
boyutu puan ortalamasi 23.23+8.76 tespit edilmistir (Tablo 4.5). Er ve ark.’nin
(2008) yaptig1 bir ¢calismada puan ortalamasi 35.4+5.5, Kostu ve Tasgi’nin (2009)
calismasinda ise puan ortalamasi 28.70+6.42 olarak belirlenmistir. Calisma

sonucunun literatiirli destekledigi goriilmektedir.

Genital bolge, dis ortamla temasi1 olmayan kapali bir alandir ve viicudun en
nemli bolgelerindendir. Kadinlarda {iretranin anatomik olarak kisa olmasi, vajina ve
aniisiin birbirine yakin olmas1 mikroorganizmalarin iiretraya ve vajinaya taginmasini

kolay hale getirdiginden genital bélge mikroorganizmalarin yerlesip cogalmasi igin
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uygun bir ortam olusturmaktadir (Temel ve Metinoglu, 2007; Palas, 2008; Siyez,
2009; Kavak ve ark., 2010; Ulkii, 2010). Yapilan ¢alismada genital yol
enfeksiyonlarindan korunma alt boyutu puan ortalamasi 52.80+£9.40 iyi diizeydedir
(Tablo 4.5). Erbil ve Goktaslar’in (2010) yaptigi ¢alismada bu ortalama 58.47+7.57
olarak saptanmustir. Genital yol enfeksiyonlarinin dnlenmesinde genital hijyenin
onemli bir yerinin oldugu bilinmektedir. Kadinlara i¢ c¢amasiri, tuvalet, banyo,
menstruasyon donemi hijyeni hakkinda dogru aliskanliklarin kazandirilmasi ve
saglik hizmetlerine ulasilabilirligin daha da kolaylasmast sonucunda genital

enfeksiyonlariin goriilme oraninin azalacagi disiiniilmektedir.

Yapilan ¢alismada istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu puan
ortalamasi 8.70+3.73 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.5). Er ve ark.’nin (2008)
calismasinda istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasi 13.6+1.8 olarak
saptanmigtir. istenmeyen gebelikleri onlemek ve bdylece iireme sagligmi korumak
icin addlesan donemden itibaren genglere aile planlamasi hakkinda yapilacak
egitimlerin 6nemli oldugu ve bu egitimlerin aralikli olarak diizenli bir sekilde

yapilmasi etkili olabilir.

Yapilan c¢alismada kadinlarin egitim durumu ile USBO puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7). Kostu
ve Tascr’min (2009) kadmlarin iireme sagligt koruyucu tutumlarini belirlemeye
yonelik yaptigi calismada kadinlarin egitim durumlari ile USBO puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kadinlarin, egitim

diizeyi arttikca tireme saglig1 koruyucu tutumlarinin da artacag: diisiiniilmektedir.

5.3. Cinsel Yasantilar Olcegine (ACYOQO) iliskin Ozelliklere Gore

Sonuclarin Tartisiimasi

Yapilan calismada kadimlarin egitim diizeyleri ile ACYO puan ortalamalar:
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7).
Koc¢’un (2009) yaptig1 tez ¢alismasinda egitim ile cinsel yasantidan alinan doyum
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Egitim seviyesi

arttikca cinsel yasamdan alinan doyum artmaktadir.

Kadinlarin cinsel iliski siklig1 ile ile ACYO puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.9). Kog¢’un (2009)
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caligmasina gore cinsel iligki sikligi arttikca cinsel yasantidan alinan doyum

artmaktadir (p<0.001).

Kadnlarin kalabalik ev ortaminda cinsel yasamlarmin etkilenecegi
diisiiniilmesine karsin aile tipi ile ACYO arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamastir (p>0.05), (Tablo 4.7). Bu sonucu destekler nitelikte, Ko¢’un (2009)

caligmasina gore aile tipi cinsel doyumu etkilememektedir (p>0.05).

5.4. USBO’niin ACYO’ye Etkisine Iliskin Sonuclarin Tartisiimasi

Yapilan calismada “Arizona Cinsel Yasantilar Olgedi” puan ortalamasi ile
“Ureme Sagligimi Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranis1”, “Ureme Organ
ve Meme Kanserinden Korunma”, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu
puan ortalamalar1 arasinda ters yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlaml1 iligki
bulunmustur (r=-0.122, r=-0.180, r=-0.134). Bu sonu¢ doktora giden, iireme organ
ve meme kanserine karsi dnlem alan, istenmeyen gebeliklerden korunan kadinlarda

cinsel yanitin kolay ve tatmin edici oldugunu isaret etmektedir.

“Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” puan ortalamasi ile “Ureme Saghigini
Korumaya Yonelik Genel Saghk Davramslari”, “Ureme Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan ortalamasi arasinda ters yonlii orta
diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (r=-0.524, r= -0.403). Genel
saglik davraniglar1 gelismis, genital enfeksiyonlara karsi Onlem alan ve genital
enfeksiyon sorunuyla karsilagmayan kadinlarda cinsel yanit giiclii, kolay ve tatmin
edicidir.

“Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” puan ortalamasi ile < Evli Kadinlarin
Ureme Saglhigin1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi’” puan ortalamasi arasinda
ters yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r= -0.469),
(Tablo 4.6). Bu sonuglar kadinlarin iireme sagligi koruyucu tutum ve davranislari

arttik¢a cinsel yasamlariin olumlu etkilendigini gostermektedir.

50



6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kadmnlarin iireme sagligi koruyucu tutumlarinin cinsel yasamlari tiizerine

etkisini belirlemek hedefiyle yapilan ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e (Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 35.3 olarak saptanmustir.
Kadinlarm %33.1’inin ilkokul mezunu oldugu, %94.4’{inilin sosyal giivencesi
oldugu, %81.6’sinin ev hanimi oldugu, %82.5’inin gelir diizeyinin “’orta’

oldugu, %46.6’siin il merkezinde yasadig belirlenmistir (Tablo 4.1).

e Kadinlarin eslerinin %33.4’linilin ilkokul mezunu oldugu, %41.6’sinin isci

oldugu, %78.1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4.2).

e (Calismaya katilan kadinlarin %92.2°sinin gebelik Oykiisiiniin oldugu,
gebelik Oykiisii olanlarin %53.9’unun gebelik sayisinin  1-2 oldugu,
%85.9’unun cocuk sahibi oldugu, cocuk sahibi olanlarin %70.5’inin 1-2
cocugu oldugu, %8,8’inin Olii dogum Oykiisiiniin oldugu, %24.7’sinde
disiik Oykiisii oldugu, %18.1’inin kiiretaj Oykiisii oldugu, %10’unun
menopoza girdigi ve %40.6’sin cinsel iligki sikliginin haftada bir oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.3).

e Calismaya katilan kadinlarin %359’unun adet doneminde ayakta banyo
yaptigl, %64.6’sinin her giin i¢ camasirini degistirdigi, %48.3’linlin adet
doneminde giinde 3-4 ped degistirdigi, %35.9’unun genital bolge temizligini
su ile yaptigi, %83.4linlin sigara kullanmadigi, %90.6’sinin cinsel iliskiden
sonra hazne yikadigi, %40.9’unun genital hijyen konusunda bilgi aldig, bilgi
alanlarin %26’smin bilgi kaynaginin hemsire oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

e Yapilan ¢aligmada “Ureme Saghgini Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme
Davranig’” alt boyutu puan ortalamasi, “Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma” alt boyutu puan ortalamasi, “Ureme Sagligini
Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar1™ alt boyutu puan ortalamasi,
“Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutu puan ortalamasi,

“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu puan ortalamasi ve
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“Ureme Sagligmi Koruyucu Tutumlar1” dlgegi puan ortalamasinin sirasi ile

32.45, 6.64, 23.23, 52.80, 8.70, 122.91 oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).

“Arizona Cinsel Yasantilar” Olgegi puan ortalamasinin 18.76 oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.5).

“Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi” puan ortalamasi ile “Ureme Sagligini
llgilendiren Konularda Doktora Gitme Davramsi” alt boyutu puan
ortalamas1, “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma” alt boyutu
puan ortalamasi, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu puan
ortalamasi arasinda ters yonlii diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (r=-0.122, r=-0.180, r=-0.134), (Tablo 4.6).

“Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi” puan ortalamasi ile “Ureme Saghgim
Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar1” alt boyutu puan ortalamasi
“Ureme Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma™ alt boyutu puan ortalamast
ve “’Evli Kadinlarin Ureme Sagligim1 Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi’’
puan ortalamasi arasinda ters yonlii orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (= -0.524, = -0.403, r= -0.469), (Tablo 4.6).

Calismaya katilan kadinlarin yas, egitim durumu, es egitim durumu, meslek,
es meslegi ile USBO ve ACYO puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7).

Kadmnlarin yasadiklar1 yer ile USBO puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.7).

Kadinlarin genital bolge temizlik yontemi, camasir degistirme sikligi, adet
doneminde banyo yapma durumu, genital hijyen hakkinda bilgi alma
durumu ile USBO ve ACYO puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.8).

Kadinlarin adet doneminde kullandiklar ped sayisi, sigara igme durumlart ve
cinsel iliski sonrasi hazne yikama durumu ile USBO puan ortalamalart

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.8).
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e Obstetrik 6zelliklere gore kadmlarin USBO ve ACYO puan ortalamalari 6lii
dogum hikayesi, menopoz durumu ve cinsel iliski sikligina gore istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05), (Tablo 4.9).

e Kadmlarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile ACYO puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Diger

obstetrik Ozelliklere gore ise anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05),
(Tablo 4.9).

e Kadmlarin %94.1’nin ACYO’den 11 ve iizerinde puan aldig1 belirlenmistir
(Tablo 4.10).

e Kadmlarin Ureme Saghgm Korumaya Yénelik Genel Saglik Davranislari,
Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma alt boyutu, Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma alt boyutu ve USBO toplam puan ortalamalar1
ile ACYO’den 11 alt1 ve 11 ve iizeri puan alan kadmlarm ACYO puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05), (Tablo 4.11).
6.2. Oneriler

Yapilan caligma sonrasinda asagida belirtilen konularda oneriler sunulmustur:

e Kadinlarin genital hijyen davranislart hakkinda bilgilendirilmesi ve

kadinlara dogru genital hijyen davranislar1 benimsetilmesi,

e Kadinlarin tireme sagligina ve cinsel sagliga yonelik yanlis, eksik bilinen ve

uygulanan davraniglarinin yeni yapilacak caligmalar ile belirlenmesi,

e Ureme sagligin1 korumaya yonelik olumlu davranislarin gelistirilmesi igin

egitimler diizenlenmesi,

e Saglik kurumlarina basvuran kadinlara iireme sagligi ve cinsel sagligi

koruyup gelistirmeyi hedefleyen brosiirler verilmesi,

e Medyada kadin iireme saghigi ve cinsel sagligina yonelik bilgilendirmelere

yer verilmesi,
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e Genital enfeksiyonu konusunda kadinlara erken tani ve tedavisi konusunda

Aile Sagligi Merkezlerinde bilgilendirmeler yapilmasi,

e Cinsel yasam hakkinda ciftlere ihtiyaglari olan damismanlik ve destek

hizmeti verilmesi,
¢ Aile planlamasi konusunda egitimler diizenlenmesi,

e Farkli ve daha genis orneklem gruplan {izerinde kadinlarin ve genclerin
ireme sagligima ve cinsel sagliga etkilerine yonelik literatiire katki

saglayacak yeni ¢aligsmalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1 Veri

EKLER

Toplama Formu

Bu anket calismasinin amaci kadinlarin iireme sagligi koruyucu tutumlarinin

cinsel yasamlar1 tiizerine etkisini belirlemektir. Sorulara vereceginiz cevaplarla

verilerin elde edilmesine yardimci olacaksiniz.

Size verilen anket {izerine adiniz1 yazmayiniz. Cevaplariniz gizli tutulacaktir.

Sorular1 tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz ve

sorular1 bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
Yiiksek lisans 6grencisi, Gizem ERKIN
Yrd. Dog. Dr. Ebru SAHIN

Ordu Universitesi

1) Sosyo-demografik Ozellikler

1-
2-

3-

4-

5-

6

8

Yasiniz......
Egitim durumunuz?
a) Okur-yazar b) Ilkokul mezunu c) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu e) Universite mezunu
Esinizin egitim durumu?
a) Okur-yazar  b) ilkokul mezunu  ¢) Ortaokul mezunu
d) Lise mezunu €) Universite mezunu
Sosyal giivenceniz?
a) Yok b) SGK  c¢) Bag-Kur  d) Emekli Sandig1 e€) Yesil Kart
Mesleginiz?
a) Ev hanimi b) is¢i ¢) Memur
Esinizin meslegi?
a)Is¢ci  b) Memur  c¢) Emekli d) Serbest Meslek
Gelir diizeyi algilama durumunuz?
a) Diisiik b) Orta  c) Yiiksek
Aile tipi?
a) Cekirdek aile  b) Genis aile
Yasadiginiz yer?
a) [l merkezi  b)llce c)Kasaba d) Koy
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EK-1 Veri Toplama Formu (Devam)

2) Obstetrik Ozellikler
10- Gebelik sayisi..........
11- Cocuk sayisi............
12- Olii dogum sayisi.......
13- Diisiik sayisi.............
14- Kiiretaj sayist............

3) Ureme Saghg ve Cinsel Saghga iliskin Ozellikler
15- Sigara kullaniyor musunuz?
a)Evet b)Hayir
16- Menopoza girdiniz mi?
a)Evet b)Hayir
17- Adet déneminde banyo yapma seklisiniz?
a)Oturarak b)Ayakta c)Banyo yapmiyorum
18- i¢ camasirinizi ne siklikla degistirirsiniz?
a)Her glin b)2-3 giinde bir c)Haftada bir
19- Adetliyken kullandiginiz giinliik ped sayis1 kagtir?
a)Giinde 1-2 b)Giinde 3-4 ¢)Glinde 5 ve lizeri
20- Genital bolge temizligini ne ile yaparsiniz?
a)Su b)Su -Tuvalet kagidi/bez c)Su-Sabun  d)Hepsi
21- Cinsel iliski sikliginiz nedir?
a) Haftada bir ~ b) Haftada iki c¢) Haftada ti¢ ve tizeri d) Hig
22- Cinsel iligskiden sonra hazneyi yikar misniz?
a)Evet b)Hayir
23- Genital hijyen konusunda daha 6nce bilgi aldiniz m1?
a)Evet b)Hayir
23- Soruyu evet olarak isaretlediyseniz son soruya geciniz.
24- Genital hijyen konusunda bilgi kaynaginiz asagidakilerden hangisiydi?
a)Hemsire b) Doktor c)Aile, akraba d)Kitap, gazete, dergi
d)Ogretmen, okul e)Televizyon, bilgisayar f)Arkadas
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EK-2 Evli Kadinlarin Ureme Saghgim1 Koruyucu Tutumlarim Belirleme Ol¢egi

(USBO)

Asagida iireme sagliginizi korumaya yonelik tutumlarimizla ilgili ifadeler
verilmistir. Liitfen her ifadeye sizin i¢in en uygun olan cevabi vermeye ve bos
birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir ifadenin karsisinda ve size uygun olan segenegin

altinda bulunan kutucugun i¢ini X seklinde isaretleyiniz.

Size verilen Olgek lizerine adinizi yazmayiniz. Cevaplariniz gizli tutulacak, hig

kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

=
g =
= =
L )
w :g
g 3 =| &
E| & S| ¢
| = E| &
N c = E
= 2] | N| @
Sl S| g & -
g S| 3 S| @
Z| 2| o] O] I
1. Kadin saghig ilgili gesitli kitap, dergi ve gazete haberi okurum.
2.  Tuvalete girmeden dnce ellerimi su ve sabunla yikarim.
3. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su ve sabunla yikarim.
4.  Adetliyken banyo yaparim.
5. Halka agik yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum.
6. Kiilotumu degistirmek i¢in kirlenmesini beklemem, her giin degistirmeye dzen
gosteririm.
7.  Dig lireme organlarimi kuru tutmak i¢in taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ilg
kurularim.

8. Kiilotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina dikkat ederim.

9. Kiilotlarimu itiilerim.

10. Yiizmeye gittigimde, zorunlu kalirsam, arkadagimin mayosunu giyebilirim.

11. Evdeki tuvalet, banyo ve lavabolarin temizliginde ¢amasir suyu gibi mikrop
o6ldiiriicti maddeler kullanirim.

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

13.  Alisilmis miktardan fazla akintim olursa hemen doktora giderim

14. Kotii kokulu akintim olursa hemen doktora giderim.

15.  Ureme organlarimda kagint1 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 eksik
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 akint1 drnegi aldiririm.

22. Sikayetim olmasa da meme muayenesi yaptirmak icin doktora giderim.

23. Her ay kendi kendime meme muayenesi yaparim.

24.  Adet kanamasi diginda ara kanamam olursa hemen doktora giderim.

25. Kiirtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim
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EK-2 Evli Kadinlarin Ureme Saghgimi Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olcegi

(Devam)
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26. Istemedigim bir gebelikten korunmak icin saglik personelinden (doktor, ebe,

hemsire) 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 ¢ekme)
yeterlidir.

29. Hazne akintimu izleyerek hangi giinlerde gebe kalacagimi anlayabilirim.

30. Adetimin ilk giiniinii unutmamak i¢in her ay takvim iizerinde igaretlerim.

31. Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya 6zen gosteririm.

32. Hazne, idrar yolu ve makat ¢evresindeki kaslarimi gliglendirmek i¢in bu kaslari
kasip gevsetme seklinde egzersiz yaparim.

33. Idrarimi yaparken agr1, s1z1, yanma gibi sikayetlerim olursa doktora giderim.

34. Giinde en az 6-8 bardak su i¢erim.

35. Idrarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36. Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

37. Cinsel iliskide sirasinda, bulasici hastaliklardan korunmak igin prezervatif
(kalif) kullanmanin gerekli olduguna inanirim.

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

39. Cinsel iligki sirasinda agr1 ve kanamam olursa hemen doktora giderim.
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EK-3 Arizona Cinsel Yasantilar (")lg:egi (ACYO)

KADIN FORMU

Liitfen her madde icin BUGUN de dahil olmak iizere GECEN HAFTAKI
durumunuzu isaretleyiniz.

1. Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok Biraz Biraz Cok Tamamen
istekli istekli istekli isteksiz isteksiz isteksiz

2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay | Biraz Biraz zor | Cok zor Oldukca
kolay kolay zor

3. Cinsel organiniz iligki sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok kolay | Biraz Biraz zor | Cok zor Asla
Kolay kolay olmaz

4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?

1 2 3 4 5 6

Oldukc¢a Cok kolay | Biraz Biraz zor | Cokzor | Asla

kolay kolay bosalamam
5. Orgazminiz tatmin edici midir?

1 2 3 4 5 6
Olduk¢a Cok Biraz Pek tatmin | Cok Orgazma
tatmin tatmin tatmin etmiyor tatmin ulagamam
edici edici edici etmiyor
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EK-4 Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi ‘Evli Kadinlarin
Ureme Saghigini Koruyucu Tutumlarmin Cinsel Yasamlarma Etkisi’dir. Bu arastirmanin
amaci, kadinlarin tireme sagligi koruyucu tutumlarinin cinsel yasamlari itizerine etkisini
belirlemektir. Bu arastirmada size veri toplama formu (anket) kullanilarak uygulanacaktir.
Bu aragtirmada yer almaniz éngoriilen siire 15 dK. olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayis1 320°dir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak anket formunda yer alan sorular1 dogru ve eksiksiz
olarak yamtlamamz sizin sorumluluklarinizdir. Bu arastirmada sizin i¢in higbir risk
bulunmamaktadir. Sizin i¢in beklenen yararlar lireme sagligin1 olumsuz etkileyen tutumlari
diizeltmeniz ve boylece cinsel yagsaminizin olumlu etkilenmesidir.

Aragtirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirict tarafindan yapilacak, ortaya c¢ikan masraflar Gizem ERKIN tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda,
bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler
almak i¢cin ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklarimiz i¢in ..... no.lu telefondan Gizem ERKIN’e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir; ayrica, bu
arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri icin sizden
veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict
bilginiz dahilinde veya isteginiz diginda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programinit aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢aligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda,
sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.
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EK-4 Bilgilendirilmis Onam Formu (Devam)

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve
s0zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya
katilmayi isteyip istemedigime karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiclisline yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir gdniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi1 bana verilecektir.

Goniilliiniin, Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt: Adi-Soyadt:
Adresi: Gorevi:
Tel.-Faks: Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:
Tarih ve imza:
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EK-5 Evli Kadinlarin Ureme Saghgim1 Koruyucu Tutumlarin Belirleme Olgegi
Izin Yazis1

Oleek izni

o S0EIN POIMat.Com, Ralen@nRngog L@mahepeadyty

Sayin Hocalanm,

Oedy Unrverstest Saghlk Bilimleri Enstcdsd Hemsirebk (Dogum, Kadin Saghis ve Hastallkasr) Anabalom Dah'nda vikeek lisans grencisiyim.

2004 yalnda vapens oldupurz ““Calssan Evl Kadmlarda Ureme Saghém Rorvyucs Davranslorm Gelsstinlmest™ st qalsmamizda diverledidiner “Evls Kadielann Ureme Saglom
Koruyuen Tenmlanza Belilee™ lcefieini danusman hocans Yrd. Doc. Dr. Ebeu SAFIN e vagman: plaalad:fenz tez calismands ireiniz obursa bllanenal isiverom. Oloeiniz bnllansnama izin
vermenaz halinde Gzgin formuny e-posta ile ghnderebibirsensz ok memann ohurues,

lziniz igin semdiden tegelkie ederen. It galismalar dilerin.

Saygilanzla .
Gizem ERKIN

Ord Universatest Saglik Bilmben Enstitfisd
Hemirelk Anabion D Yhsek Lisans Ofrencis

@ Hilly

&

DEMIRCH <cbu_gbelk@hatmailcam >

o Ds80.uc

Sayin Gizem Erkin,
Tez aligmanida tarzimizdan gelistirilen EVLI KADINLARIN UREME SAGLIGIN] KORUYUCU TUTUMLARINT BELIRLEME OLCEGT ni knflanabilorsinz. Calismalariparda basanlar dilerien

Yed Dog D Hilya DEMIRCT
Celal Bayar Cnivessitesi

Manisa Saglik Yksekokul
Ebelik Bolima

js!asjmm Mevki, 43020, MANISA

023623183 M3
Faks: 0.236 132 00 58
GSM: 0.530 32820 93
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EK-6 Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi Izin Yazis1

Dlgek izin

Gigem Erkin )
a1 B -
JR.0QI01T Per 18:36 o

Sayin Hoeam,
O Cawversresn Saglk Bibenlent Eevnri Hemezahk (Doguen, Kadin Saglud ve Havtal elae) Anshalion Dal'nda yilkssk lisane drepcistyion
1004t gegerlitik ve givendlirlsk calismasina vaptiin Arizona Cinsel Yagantlar Olosdi'ni damyman hocam Yrd Dog, D Ebra SAHIN il vepmay planfadsfimaz tez calismamda izniniz
olursa kllammak stiyonimn. Olgegionn bullsesama o vermencs balinde Grgin formum e-posta e gindersbilirseniz gok memoun olurum.
Iiginsz e yundiden tegekdobr edenm. [vi cahyemalar dilerm.

Saygdanmla...

Gizem ERKINY
Ordu Universiresi Saftik Bilmien Enstirisg
Hemgirelik Anabilem Dals Viksek Lisans ﬁj:mcm

Atilla Soykan <iasoykan@yahoo.com>
29.09.2017 Cum 0T:36
Siz

Sn. Gizem Erkin
Asex dlcedini kullanmaniza izin veriyorum. Qlgegi sitemizde bulabilirsiniz.
Galismalannizda basanlar

Prof Dr Atilla Soykan
05052838707

Gizem Erkin <gizem.erkin@hotmail.com> sunlan yazdi (28 Eyl 2017 18:56):
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EK-7 Kurum izin Yazis1

GRESUN I SAGLIK MUDCRLCGU . GIRESUN L
¥ SAGLIK MUDURLUGU

4 Te. 'lHl"llmlﬂlmﬂ'm"ml"lﬂ”llﬂl
GIRESUN VALILIGI 00061971087
11 Saglik Midiirligii

Sayi : 49005789-799
Konu : Arastirma izni.
DAGITIM YERLERINE
flgi : Ordu Universitesi Rektarliigii Saglik Bilimleri Enstittist Mudirligd’ niin 31/01/2018

tarihli ve 36910495-663 sayili yazisi.

ligi tarih ve sayili Yaziya istinaden: Ordu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali Ogetim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Ebru SAHIN' in danismanhiginda; anilan
Universitenin 16540200011 nolu 6grencisi Gizem ERKIN' in ” Evii Kadinlarin Ureme Saghigim
Koruyucu Tutumlarimin Cinsel Yasamlarina Etkisi " konulu tez caliymasini Miidirligiimiize
bagh GRU Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesinde 22.01.2018 -
31.12.2018 tarihleri arasinda yapabilmesi ile ilgili Mudiirlak Makamindan alinan 01/02/2018
tarihli ve E.1014 sayili Olur ekte gdnderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz /rica ederim.

e-imzalidir.
Mehmet SAHIN
11 Saglik Miidiirii a.
Personel ve Destek Hizmetleri Baskani

EK
I- Mudiirlik Makam Oluru (1 sayfa)

Belgenin Ash Erekuoni; imaalidiy

(A 12120, L
DAGITIM:

Ordy Universitesi Rektorliigii 2manin R0 iy
Grit Kadin Dogum Ve Cocuk Hastaliklars Egitim Ve Arasurma Hastanesi #ﬁ ’a‘d"'

CelgeninAs

oial

4
Giresun IT Saghk Madarioga Bilgi i¢in:EBRU GUZEL TURAN
Faks No: Unvan:HEMSIRE
c-Posu:cbru.guzcllumn@saglik,guvAlr InLAdresi: Egitim Birimi Telefon No:
Evrakn clektronik imzah suretine http//e-belge.saglik.gov.tr adresinden a8c35767-1991-4¢94-h9b5-6888 168 14abb kodu ile erigebilirsiniz
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile imzal 3
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EK-8 Etik Kurul Onay1

Ordu Unaversitess - Ordu Universitess
Rektortugi - Sagisk Blimlen Enstitesd

060420180939
” San 91\20:619-300»E 00000211680 |
10/, ooy LT
7,/ UNIVERSITESI
g i o
ORDU UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARLARI
Toplanti Tarihi | Toplanti Sayisi Toplanti Saati ' Karar SaT'm |
P;/oyzolx 07 i 15.30 2018-45 |

Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskam Dr. Ogr. Uyesi Ahmet
KARATAS baskanhiginda toplanarak asagidaki kararlar almgtir.

KARAR NO: 2018/ 45

Sorumlu yiiriitiici Dr. Ogr. Uyesi Ebru SAHIN’in KAEK 49 Nolu basvurusunun
degerlendirilmesi sonucu “Evii Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarinin Cinsel
Yagamlarina Etkisi” baghkli aragtirmasinin etik ilke ve kurallara uygunluk agisindan
yapilabilirligine ve konunun ilgili gretim {iyesine tebligine toplantiya katilanlarin oy birligi
ile karar verildi.

e-imzahdir
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet KARATAS

Ordu Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkam
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OZGECMIS

Adi Soyadi : Gizem ERKIN

Dogum Yeri : Giresun

Dogum Tarihi 1 01.02.1994

Yabana Dili . Ingilizce

E-posta : gizem.erkin@hotmail.com

Tletisim Bilgileri

Ogrenim Durumu

Derece | Béliim/Program Universite Yil

Lisans Hemsirelik Nevsehir Hac1  Bektas  Veli
Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik | 2012-
Saglik Yiiksekokulu 2016

Yiiksek | Hemsirelik Anabilim 2016-

Lisans Dali/Hemsirelik Ordu Universitesi 2019

Is Deneyimi

Gorev Gorev Yeri Yil

Hemgire Gazi Universitesi Hastanesi 2018-halen

Yaynlar :

1. Sahin E, Erkin G. (2017). Universite Ogrencilerinde Dismenore Goriilme
Durumu ve Basetme Yontemleri, Hemsirelikte Klinik Arastirmalar

Sempozyumu. Ordu. (Sozel Bildiri)
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