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1. GIRIS

Kadmlarin ve kiz ¢ocuklarinin, ¢ocukluktan baslayarak sosyal, ruhsal ve
fiziksel anlamda saglikli olmasi ve sagliklarini koruyabilme olanaklarina sahip
olmalari, onlarin toplum yasamina katilimlart ve etkin bireyler olabilmelerini
saglayacak gerekli unsurlarin basinda gelir (1). Kadin ve erkek herkesin, tiim
yasamlarinda, normal biiylime ve gelisme siirecinden kaynaklanan lireme ve cinsel
saglik gereksinimleri vardir. Glinlimiizde bir¢ok nedenden dolayi, bireylerin {ireme
sagligr hizmetlerine erisemedikleri ve iireme sagligi haklarini kullanamadiklar
dikkati ¢cekmektedir. Bu nedenler arasinda bilgi yetersizligi, uygun olmayan ve

niteliksiz ireme saglig1 hizmetleri, yiiksek riskli cinsel davranislar sayilabilir (2).

Kadin sagligi agisindan, ozellikle iireme sagligi kapsamimda adolesan,
dogurganlik ve menopoz sonrast donemde kadin sagligit hizmetlerinin
yayginlagtirilmast ve hizmet kalitesinin yiikseltilmesi O6nemlidir. Belirtilen
donemlerde kadin saghiginin gelistirilmesi koruyucu saglik hizmetleri konusunda
etkili miidahaleler ile miimkiindiir. Bu alanda yiiriitiilecek programlar, faaliyetler,
politikalar, yasal diizenlemeler, insan giicii planlamasi bilimsel ve etkinligi

kanitlanmig tekniklerden faydalanilarak giincellenmelidir (1).

Ulkemizdeki kadinlar bedenlerinin nasil calistigi, cinsellik, sagliklari ve
saglik sorunlari, aile planlamasi (gebelikten korunma-kontrasepsiyon), menopoz,
disiik, gebelik, kendilerini ya da c¢ocuklarini etkileyen cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve enfeksiyonlar, bunlarin komplikasyonlar1 gibi bir¢cok konuda ¢ok daha
fazla bilgi istemekte ve ihtiyag duymaktadir (3). Tirkiye’de kadinlarin iireme
sagliginm1 koruyucu bilgi, tutum ve davraniglarini inceleyen calismalarda kadinlarin
bu konuda yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 ve saglik davraniglarinin istenen diizeyde
olmadigr gosterilmistir (4-8). Kadinlarin egitim gereksinimini ve talebini
degerlendiren ¢aligmalarda tireme saghgi ile ilgili konulara ozellikle dikkat
cekilmektedir. Topluma yonelik diizenlenen egitim programlarinda konularinin
cogunlugunu “ilireme sagligr” konular1 ve ardindan ruh sagligi ve halk sagligina

yonelik konular olusturmaktadir (3,9).

Ureme sagligimin kapsami, kadin1 ve erkegi icermekle birlikte, cinsiyete gore

tireme sagligr hastalik yiikii incelendiginde; kadinin hastalik yiikiiniin (%36,6),



erkegin yiikiiniin (%12,3) ti¢ kat1 olduguna dair veriler (10) kadin agisindan {ireme
saghiginin hayati bir 6neme sahip oldugunu gdstermektedir. Bundan dolay1 kadinin
tireme sagliginda ayri bir yeri ve 6nemi vardir. Clinkii dogurganlik kadin bedeninde
gerceklesen bir olaydir ve kadinin bu islevi yerine getirirken yasadiklar1 genel saglik

diizeyini de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (11).

Son yillarda global diizeyde giderek daha fazla vurgulandigi ve saglik
alaninda yapilan pek ¢ok arastirmanin ortaya koydugu gibi kadinin statiisii, genel
saglik konusundaki bilgi, tutum ve davramiglarini ve hizmetlerden yararlanmasini
etkileyen en 6nemli faktordiir. Kadinin egitim durumu, para getiren bir iste caligsmasi,
karar verme siireclerinde yer almasi gibi faktorler iireme sagligi hizmetlerinden

yararlanmasinda belirleyici olmaktadir (5,12,13).

Kadinin iireme saglhiginin korunmas: demek, saglikli ve mutlu aileler ve
dolayisiyla saglikli bir toplum ve gelecek demektir. Ayrica kadinin tireme sistemini
etkileyen bir riskin kadinla smirli kalmayacagi ve etkilerinin gelecek kusaklara
aktarilabilecegi de unutulmamalidir (14).

Engelli cocuga sahip kadinlar ¢esitli nedenlerle iireme sagligi ile ilgili egitime

daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu 6zellikler:

e Engelli anneleri daha 6nce engelli bir ya da daha fazla ¢ocuk dogurmus

olmalar1 sebebiyle lireme sagligi ile ilgili kaygilar1 bulunmaktadir,

o Engelli anneleri kendisinin ve sahip oldugu engelli ¢ocugun iireme

sagliginin sorumlulugunu almaktadir,

e Engellilerin iireme sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik caligmalar
yapilmis olsa da daha once engelli annelerinin kendi lireme saglig: ile

ilgili caligmalara rastlanmamistir,

o Engelli anneleri benzer oOzelliklere sahiptir ve toplu olarak egitime

katilimlarinin saglanmasi daha kolaydir.

Bu aragtirma, engelli ¢ocuklara sahip annelerin lireme sagligin1 koruyucu
bilgi ve tutumlarinin tespit edilmesi, diger literatiirlerle karsilastirilarak farkli olup
olmadigiin degerlendirilmesi, bu gruba verilecek olan “kadinlarda iireme sagligini
koruyucu davraniglar” egitiminin etkinligi 6l¢iilmesi ve yapilan egitim etkili ise
benzer egitimlerin baska kadinlar iizerinde uygulanmasina 1sik tutmasi amaciyla

planlanmustir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ureme Saghg

2.1.1. Ureme Saghg Kavraminin Gelisimi

Diinyada niifus ve dogurganlik arasinda kurulan iliski 6nce niifus planlamasi
ardindan dogum kontrolii ve aile planlamasi kavramlarinin gelismesine neden
olmustur. Gelismekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinya iilkeleri, 1960’
yillarda, kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma tizerindeki olumsuz

etkileri konusuna odaklanmaya baglamistir (1).

1970’lerde niifus agirlikli yaklasim, 1980’lerde yerini saglikla ilgili kaygilara,
1990’larda ise artik insanlarin haklar1 ve ihtiyaglar1 {izerine yogunlasmaya
birakmistir. Bu siirecte niifusa iliskin konular Birlesmis Milletler g¢ergevesinde
diizenlenen “Niifus Konferanslar1” ile ele alinmistir. 1974 yilinda Biikreg’te, 1984
yilinda Mexico City’de, 1994°de ise Kahire’de yapilan iic Niifus Konferansi’nda,
niifus ve aile planlamasimin genel kalkinma ¢abalarinin ayrilmaz bir pargasi oldugu

ortaya konulmustur (15).

Ureme saghgini ilgilendiren konular 1990’lara kadar, geleneksel olarak
dogurganlikla iligkilendirilmis ve bu fonksiyonda, rolii daha fazla olan kadina
odaklanilarak genellikle Ana Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi’ndan s6z edilmistir.
Yillar igerisinde bu geleneksel bakis acis1 degismeye baslamis ve nihayet 1994
yilinda Kahire’de yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi (International
Conference on Population and Development — ICPD)’nda ilk kez “Ureme Saglig1”
kavramu dile getirilmis, lireme sagligi hizmetleri; ireme sagligina iliskin sorunlarin
Onlenmesi ve ¢ozililmesi yoluyla iireme saghigi ve saglikli yasama katkida bulunan

yontem, teknik ve hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanmustir (16).

Kahire’de yapilan konferansta kadinlar hakkinda kabul edilen bazi 6nemli

ilkeler sunlardir:

« Herkes Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde tanimlanan hak ve
ozgiurliiklere sahiptir. Herkesin yasam, kisisel 6zgilirliikk ve glivenlik hakk1

vardir.



« Kadinlarin ve kiz ¢ocuklarin haklar1 evrensel insan haklarinin ayrilmaz bir
parcasidir. Cinsiyete dayali her tiirlii ayrimciligin ortadan kaldirilmasi

uluslararasi toplumun 6ncelikli amagclaridir.

o Herkesin ulagilabilir en yiliksek diizeyde fiziksel ve zihinsel sagligi
tasarruf hakki vardir. Devletler kadin-erkek esitligini temel alarak aile
planlamasi ve cinsel saglig1 iceren iireme saglig1 hizmetleri dahil, saglik
hizmetlerine evrensel ulasabilirligi saglamak i¢in gereken biitiin onlemleri
almalidir. Ureme sagligi programlari hicbir baskiya yer vermeden en

genis hizmetleri sunmalidir.

. Evlilik miistakbel eslerin 6zgiir iradeleri ile baglamali ve evlilikte kari-

koca birer esit ortak olmalidir.

o Egitim herkesin hakkidir ve kadinlarla kiz ¢ocuklarina 6zel bir 6nem

verilmelidir (17).

Konferansta kabul edilen eylem planinda iireme saglig1 konusunun yani sira
kadinlarin ekonomik biiyiime ve stirdiiriilebilir kalkinmaya etkili bir sekilde katkida
bulunabilmeleri i¢in i hayatina katilmalarindaki engellerin ortadan kaldirilmast,
karar verici ve uygulayici kademelerde yer almalarinin saglanmasi vurgulanmstir.
Ayrica kadinlarin egitimine, yasal ve ekonomik haklarina, aile planlamasi ve cinsel
saglik dahil ireme saghiginin her alanina yatirnm yapilmasi, izlenmesi ve

degerlendirilmesi kararlagtiritlmistir (18).

Ayrica bireylerin iireme haklar1 da bu konferansta ele alinmis ve temel insan
haklar1 dogrultusunda “En yliksek standartta cinsel saglik ve {ireme saglig
hizmetlerine erisme; bunun i¢in gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, saglik
hizmetlerinden yararlanabilme” ve “Cocuklarin sayi, aralik ve zaman konusunda,
hi¢bir ayrimcilik, siddet ve baski olmaksizin, 6zgiirce ve sorumlulukla karar verme”

seklinde belirlenmistir (11,19).

Kahire Konferansi’ndan sonra 1995’te Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin
Konferansi’'nda iireme sagliginin 6nemi bir kez daha vurgulanmis bu g¢ercevede
ireme sagligi; bireylerin mutlu ve gilivenli bir cinsel yasamlar1 olmasi, iireme

yeteneklerini korumalar1 ve bu yetenekleri kullanip kullanmayacaklar1 ve ne zaman,



ne siklikla kullanacaklar1 konusunda karar verme oOzgiirliikleri olmasi anlamina

geldigi ifade edilmektedir (20,21).

Pekin’de diizenlenen IV. Diinya Kadin Konferansi’nda kritik alanlardan biri

olan kadin ve saglik i¢in belirlenen stratejik hedefler;

e Kadimin, hayatinin biitiin donemlerinde, uygun maliyetli ve kaliteli saglik

bakimina, bilgiye ve ilgili hizmetlere ulasilabilirligini artirmak,
e Kadin saghigini gelistiren 6nleyici programlari giiclendirmek,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklar1, Insan iImmiin Yetmezlik Viriisii(Human
Immunodeficiency Virus-HIV)/Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu
(Acquired Immune Deficiency Syndrome-AIDS), cinsel saglik ve iireme
sagligr konularmi ele alan, toplumsal cinsiyete duyarli girisimleri

iistlenmek,
e Kadin saghigma iligkin aragtirmalar1 yayginlastirmak ve bilgileri yaymak,

e Kadin saghgma iliskin kaynaklar1 ve izleme ¢aligmalarini artirmak

seklindedir (17,22).

1994°te Kahire’de yapilan ICPD ve 1995°de Pekin’de yapilan IV. Diinya
Kadin konferanslarindan sonra eylem programlari hazirlanmistir. Eylem
programlarinin ana konularini; kalkinma ve niifus iliskisi, kadinlarin giiclendirilmesi,
cinsiyetler arasi esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi, kadinlara yonelik siddetin
Onlenmesi, lireme sagligi ve aile planlamasi, kiz ¢ocuklar, gengler ve yaglhlar

olusturmustur (15).

Eylem Programi’nda ayrica, aile planlamasi c¢alismalarinin, daha genis bir
kavram olan iireme saghig1 igerisine dahil edilmesinin geregi vurgulanmstir. Ureme
saghigl hizmetlerinin, temel saglik hizmetleri aracilig1 ile uygun yastaki herkese

saglanmasi sart kosulmustur (22,23).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ise iireme saghg programlarinin hedefleri
olarak; bireylerin, saglikli, esit ve sorumlu iligkiler ile cinsellik ve saglikli cinsel
gelisme ve olgunlasma icin kapasitelerini gelistirebilmelerinin, bireylerin tireme ile

ilgili kararlarini (¢ocuk sayist ve ¢cocuklarinin zamanlamasini) giivenli ve saglikli bir



sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasin1  belirtmektedir. Ayrica; bireylerin,
cinsellik ve liremeye bagh hastalik ve sakatliklardan korunma ve ihtiya¢ duydugunda
uygun danmigmanlik, bakim ve rehabilitasyon alabilmelerinin saglanmasini hedefleri

icinde belirtmektedir (15).

ICPD Eylem Programmin Uygulamasina Iliskin Uluslararas1 Besinci
Parlamenterler Konferansinda; aile planlamasi da dahil olmak iizere cinsel saglik ve
tireme sagligimin ve haklarinin; 2015 sonrasinda yeni uluslar arasi kalkinma
giindeminin kilit unsurlar olarak yer almasi ve tiim kalkinma ve yoksulluk azaltma

planlarina ve politikalarina dahil edilmesi taahhiit edilmistir.

Aile planlamasi hizmetleri de dahil olmak {izere cinsel saglik ve lireme sagligi
hizmetlerine erisime, kadinin giiclendirilmesine, zararli geleneksel uygulamalarin
ortadan kaldirilmasina, iireme haklarinin korunmasina, ergen ve genclere kapsamli
bir cinsel egitim saglamak icin okul miifredatlarinda reform yapilmasina, veri
toplanmasina, planlama siireclerinde niifus dinamiklerini kapsayacak sekilde

uyarlama yapilmasina oncelik verilecegi ayrica vurgulanmaktadir (24).

Uluslararas1 diizeydeki bu gelismeler devam ederken, 1998 yilinda
Tirkiye’de Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Plan1 hazirlanmistir
(16). Ulusal Faaliyet Plani'nda hizmet sunumu, kadinin statiisii, halk egitimi, altyapi
ve yOnetim, personel egitimi, lojistik ve finans olmak {izere alt1 temel konu ve ilke
belirlenmistir. Ureme saglig1 hizmetleri icerisinde bilgi - egitim ve iletisim 6nemli
yer tutmaktadir. Faaliyet planinda halk egitimi ile ilgili olarak; kadin sagligi/aile
planlamasi hizmetlerine ulasilabilirligi artirmak i¢in, iiretilecek bilgi - egitim ve
iletisim programlar1 ve materyalleri ile toplumun bilin¢lendirilmesi, aile planlamasi
yontemleri de dahil olmak {izere, iireme saglig1 konusuna yogunlasilmasi, erkeklerin

katiliminin saglanmast stratejileri benimsenmistir (25).

Dogurganligin fizyolojik olarak kadin bedenine 6zgii bir 6zellik olmasi ve
diinyanin hemen her yerinde siiregelen toplumsal cinsiyet esitsizliginin bir sonucu
olarak iiremeye iligkin yiiklerin biiyiik bir boliimiiniin kadinlar tarafindan iistleniliyor
olmast nedeniyle, dogurganlik tercihleri iizerinde s6z sOylerken kadinlarin karar
vermelerinde etkili olan faktdrler iizerinde ayrica durmak gerekmektedir. Bu

faktorler, yalnizca kadin bedeninin iireme siirecindeki roliine iligkin faktorler



olmayip; sosyal, ekonomik, dini, siyasi pek ¢ok boyutu bir arada barindirmaktadir

(15).

Gebelik ve annelik, kadin viicudunun yeni bir form kazanmasi; yasaminin
farkli bir bicimde yeniden sekillenmesi anlamina gelmektedir. Gebe kaldigir andan
baslayarak dogum anma kadar kadin viicudunda fizyolojik ve psikolojik pek cok
degisiklik olmakta; beslenme aliskanliklarindan, fiziksel aktivitelere, isgiicli
piyasasinda yer alma big¢iminden, kariyer planlamasina kadar pek ¢ok konuda gebe
kadinin gebelik 6ncesi hayatta yasadigi deneyimlerden farkli deneyimler yagsamasina
neden olmaktadir. Bu nedenle iireme karari alma asamasinda kadinin 6zgiir karar

verme hakki son derece 6nemli olmaktadir.(5).

Kadinin karari, esinin / partnerinin yani sira, aile, biiyiik aile, sosyal cevre,
toplum, devlet tarafindan uygulanan resmi niifus politikast ¢ercevesinde

belirlenmektedir.

Kadinlarin saglik hizmetlerine erisimlerinin oniindeki engellerin ve kadinlarin
saghik alaninda karsilagtiklar1 ayrimciliklarin ortadan kaldirilmasi, 1979 yilinda
Birlesmis Milletlerde kabul edilip, 1980 yilinda yiiriirliige giren Birlesmis Milletler
Kadinlara Karsi Her Tirli Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmast Soézlesmesi (The
Committee on the Elimination of Discrimination against Women - CEDAW)’nde de
diizenlenmektedir. 2009 yili itibariyle 185 iilkenin taraf oldugu CEDAW
Soézlesmesi’nin 16'nc1 maddesi, kadin erkek esitligi temelinde ¢ocuk sayisina ve
araligina 6zgiirce ve sorumlulukla karar verme konusunda ayni haklara, bu haklarin
kullanilabilmesi icin gerekli bilgiye, egitime ve araglara sahip olma haklarim

icermektedir (26).

Diinyadaki gelismelere paralel olarak iilkemizde kadin saghg: ile ilgili
calismalar Cumhuriyet déneminde hiz kazanmistir. 22 Nisan 1935°te Ulu Onder
Atatiirk’iin girisimleri ile “Milletleraras1 Kadin Kongresi” Istanbul’da (Beylerbeyi)
toplanir. Yine Ulu Onder Atatiirk’iin “Kadin analik hizmetleri ve toplumdaki
gorevini yapabilmek i¢in ¢ok saglam bilgilerle donatilmalidir.” ve “Kadin toplum
hayatinin her yoniinde yer almalidir.” sozlerini hayata gecirmek {lizere 1924°de
Teskilat-1 Esasiye Kanunu’ndaki degisiklikle kiz c¢ocuklarinin 6gretimde esitligi
saglanir. 1930°da Belediye Kanunu ile segme, 5 Aralik 1934°de Tiirk kadinina segcme



ve secilme hakki verilir. 17 Subat 1926 Tiirk Medeni Kanunu’nun kabulii ile Tirk
ailesinin sosyal haklarimi ve birbirleriyle iliskilerini uygar iilkelerle bir diizeye getirir.
Uluslararasi platformlarda ¢ok sonralar tartisilan ve kadinlarin tireme saglig: ile de
yakindan ilgili pek ¢ok konuda Cumhuriyetin ilk yillarinda esit haklara sahip olmasi
saglanir (27).

1950’11 yillarda asir1 dogurganligin ve yasal olmayan diisiiklerin artmasi ile
Anne Olim Hizi'min yiikselmesi iizerine Ana Cocuk Saghgi Merkezleri’nin
kurulmasi saglanmigtir. Ana ve Cocuk Saghigi caligmalarinin gelistirilmesi i¢in
1954°te Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ile birlikte Ankara’da bir Ana ve Cocuk Saglig
Tekamiil Merkezi kurulmustur. 1965 yilinda Niifus Planlamas1 Kanunu’nun kabulii,
1978 yilinda Temel Saglik Hizmeti (TSH) Yasast ve 1982 yilinda Ana Cocuk
Sagligi/Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii’nlin olusturulmast ve 27 Mayis 1983’te
2827 Sayili “Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun” ile goniillii cerrahi sterilizasyon ve
gebeligin 10. haftasina kadar istege bagl diisiiklerin yasal hale getirilmesi kadin
sagliginin kilometre taglari olarak sayilabilir (16,28,29,30).

1998 yilinda Tiirkiye’de Kadin Sagligi ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik
Plan1 (KS/AP-USP) hazirlanmistir. Ayrica Aralik 2001°de Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti ve Avrupa Komisyonu Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi (TUSP) Finans
Anlagmasmi imzalamistir. Ocak 2003’te uygulanmaya baslanilan programda,
ozellikle kadinlar ve adolesanlar olmak iizere Tiirk toplumunun cinsel saglik ve
ireme saglhigi durumunun gelistirilmesine katkida bulunmasi Ongoriilmektedir.
TUSP, hizmet Kkalitesinin artirilmasi amaciyla egitim bileseninden, Genglik
Danigmanlik Merkezleri’nin kurulmasina; malzeme alimindan kiigiik/biiylik capli
aragtirmalara ve saglik yoneticilerinin yonetim kapasitelerinin gelistirilmesinden,
bilgi-egitim-iletisim ¢alismalarina kadar ¢ok genis yelpazede birbirini destekleyen
bircok calismay1 igermektedir. Bu ¢alismalarda acil obstetrik bakim dahil giivenli
annelik, aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve genclere yonelik

hizmetler 6ncelikli iireme sagligi alanlar1 olarak segilmistir (31).

DSO’niin  gercevesini ¢izdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri”
dogrultusunda Tiirkiye’nin 21. ylizy1l i¢in saglik politikalar1 i¢inde lireme ve cinsel

saglhigin gelistirilmesi 5. hedef olarak belirlenmistir. Buna gore 2020 yilina dek



iireme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarini en az %50,0 azaltmak,
Anne Oliim Hizini en az %50,0 azaltmak, 15-49 yas grubu kadinlarda etkili aile
planlamas1 yontemi kullanimint %70,0’e ¢ikarmak ve 2010 yilina kadar biitiin
dogumlarin saglik kuruluslarinda yapilmasini, 2020 yilina kadar biitiin gebelerin

diizenli dogum 6ncesi bakim almalarini saglamak amaglanmistir (32).

2.1.2. Ureme Saghg Kavramimn Tanimi

DSO, iireme sagligmni; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde tanimlamistir (20). Baska bir
deyisle iireme sagligi, dogumdan oliime kadar kadin, erkek herkesin iireme sistemi
ve bu sisteme ait faaliyetlerinin tam bir iyilik halidir. Ureme saglig1 her yasta ve her
iki cinste insan1 ilgilendiren biitiinciil bir kavramdir. Bu kavramin temel 6gelerini su

sekilde 6zetlemek miimkiindiir:
e Ureme organlarimin normal islev gérmesi
e Saglikli ve mutlu cinsel hayat
e Cinselligi ve dogurganligi istedigi gibi yagayabilme

e (Cocuk sahibi olup olmama ya da ne zaman ve kag¢ ¢ocuk sahibi olacagina

karar verebilme

e Bu karari istedigi gibi uygulayarak planlanmis gebelikler sonucu saglikli

cocuklara sahip olabilme

e Genital yol ve cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenlerinden korunabilme

ve gerektiginde tedavi olabilme

Ureme sagligi hem kadin hem de erkekleri kapsayan bir kavram olmasina
ragmen kadinlar i¢in yasamlarin1 dogrudan etkileyen 6neme sahiptir. Gebelik, dogum
ve diisiige bagl saglik sorunlari sadece kadinlari etkilemektedir. Kadinlar cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlara yakalanma yoniinden daha yiiksek riske sahiptirler,
genital yol enfeksiyonlar1 (GYE) kadinlarda daha ciddi ge¢ komplikasyonlara neden
olmaktadir ve HIV/AIDS gibi annedeki enfeksiyonlarin bebeklere bulasmasi soz

konusudur.



Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de
psikososyal sorunlara yol agabilir. Ciinkii kadin, fiziki rahatsizliginin yani sira
dogurganligin1 ve cinselligini yitirme korkusu, diisiik ve infertilitenin getirecegi
sug¢lanma duygusu, mahremiyetinin tehdit altinda olmasi gibi pek ¢ok duygusal sorun

yasar (33).

Diinyada birgok isyerinde kadinlar, iireme sagliklarii olumsuz
etkileyebilecek kosullarda c¢aligmaktadir. Calisma ortaminda fiziksel, biyolojik,
kimyasal ve ergonomik nitelikteki ¢cok sayida etmen ilireme sagligini etkileyebilen
riskli durumlar i¢inde diistiniilmektedir. Agir kaldirma, vardiyali calisma ve stres gibi
isin 6zelligine bagli durumlarin yani sira plastik, kursun, radyasyon, antineoplastik
ilaclar, anestezik ajanlar, solventler, diger kimyasal maddeler ve infeksiyz ajanlara
maruz kalinan islerde ¢alisma kadin sagligi i¢in risk olusturur. Giiriiltii, havasizlik,
siirekli oturarak ya da ayakta ¢alisma gibi is ortamindaki fiziksel kosullar da kadin

tireme sagligi lizerindeki potansiyel risklerdir (34).

2.1.3. Ureme Saghginmin Amac ve Kapsam

Ureme sagligi hizmetlerinin insan haklar1 kapsaminda diisiiniilmesi ve
sunulmas1  gerekmektedir. Kadin ve erkegin iireme sagligt sorunlarinin
¢ozlimlenebilmesi  igin; ireme konusunda bilgilendirilmesi, kendilerinin
secebilecekleri etkili, giivenli, aile planlamasi yontemleriyle sagliklarini tehlikeye
sokmadan dogurganliklarini diizenlemelerinin yani1 sira, kadinlarin giivenli bir
gebelik siirdiirebilmeleri ve dogum yapabilmeleri, liremenin basarili bir sonuca
ulasmasi ve ¢ocugun saglikli dogmasi, biiytimesi igin gerekli olan en iyi saglik

hizmetlerinin sunulmasi gereklidir.

Ureme saghginda yasam boyu yaklasimi sadece dogurganlik ¢agidaki
kadinla sinirli degildir. Bu yaklasimda iireme sagligi kapsamina adolesanlar ve geng
kizlarin saglig ile ileri yastaki menopoz sonras1t donemdeki kadinlar da girmektedir.
Belirtilen bu donemlerde bireylerin sagliginin gelistirilmesi koruyucu hekimlik

uygulamalari1 konusunda etkili miidahaleler ile miimkiindiir (15).
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Ureme sagligi;

e Ureme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglarin karsilanmasina

yardimce1 olmak,

e Istenmeyen gebelikleri onlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve

Oliimleri azaltmak,
e Erkeklerin katilimim arttirmak,
e Emzirmeyi tesvik etmek,

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar1 ve komplikasyonlarint 6nlemek,

tedavi yontemlerini bulmak,

o Cinsiyetler aras1 esitlige dayanan -cinselligin yeterince gelismesini

saglamak,

e Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarini
kullanmak i¢in gerek duyduklar1 bilgi, egitim ve hizmetlere ulasmalarini

saglamak,

e Genglere bilingli ve saglikli iireme ve cinsel davranisi 6zendirmek,

hizmet ve danigmanlik saglamak,
e Erken yastaki gebelikleri azaltmak, amaglarini giider (35).

Yukarida sozii edilen amaglar1 yerine getirebilmek igin iireme saglhigi
hizmetleri, dogumdan yasliliga kadar biitiinciil bir yaklasimla, kadin- erkek tiim

bireylerin gereksinimlerini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir.

Bireylerin iireme sagliginin korunup gelistirilmesi ve var olan sorunlarin
¢oziimlenebilmesi icin nitelikli ve ulasilabilir tireme saglig1 hizmetlerine gereksinim

vardir (21).

Ureme saglig1 denildiginde artik sadece anne 6liimii, aile planlamasi, dogum
oncesi bakim gibi temel kavramlar degil; bunun yaninda insanlarin tatmin edici ve
giivenli bir cinsel yasama sahip olmasi, iireme yeteneklerinin olmast ve bu
yeteneklerini kullanmada karar verme ozgiirliigiine sahip olmalar1 gibi konular 6n

plana ¢ikmaktadir (35).
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TSH igerisinde ele alinan iireme sagligi hizmetlerinin kapsami su konular1

icermektedir.
e Cinsel sagligin korunup gelistirilmesi (egitim, danismanlik)

e Cinsel siddet ve tacizin Onlenmesi (egitim, danismanlik, toplumsal

degisim, yasal dnlemler)

e Cinsel saglik ve sorunlarinin tani ve tedavisi (egitim, danigmanlik, sevk
zinciri)

e Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ve sonlandirilmas1  (egitim,
danismanlik, hizmet, uygulama ve sevk zinciri)

e Infertilitenin &nlenmesi ve tedavisi (egitim, danismanlik, sevk zinciri)

e Giivenli annelik (dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim, egitim

ve danigsmanlik)
e Sorumlu ebeveynlik (bilgi, egitim, danismanlik)

e GYE ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin onlenmesi ve tedavisi

(koruma, egitim, danigsmanlik, sevk zinciri)

e Diger lireme organ hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi (koruma, egitim,

danigsmanlik, sevk zinciri)

e Menopoz Oncesi, Menopoz ve menopoz sonrast donemlerde danigsmanlik

(bakim, egitim, danigmanlik)

e Ureme organlar1 ve meme kanserinin erken tani1 ve tedavisi (koruma,

egitim, danigmanlik, sevk zinciri) (5).

Ureme saghginin hizmet kapsami c¢ok cesitlidir ve sadece fiziksel degil

psikososyal iyiligi de i¢erdiginden multidisipliner bir yaklagim gerektirir (21).

2.1.4. Ureme Haklar

Ureme haklari; insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman, nasil
gerceklestireceklerine  karar verme Ozgiirligline sahip olduklar1 anlamina

gelmektedir.
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Ureme haklar1 ve iireme saghgi insan haklarinin bir pargasidir. Ureme
haklarina saygi ve iireme sagligi hizmetlerinin saglanmasi ayni zamanda yeni dogan
sagligl ve yasamini, ¢ocuklarin sagligini ve gelisimini ve temelde tiim ailenin
saglhigin1 saglamaktadir. Haklarin 6ncelikle bu konularda hizmet verenler tarafindan
bilinmesi, hizmet vermede onlar1 daha giiclii kilacaktir. Bu gii¢, uluslararasi ve ulusal

antlasmalara yonelik yasal gii¢ niteligindedir.

Uluslararas1 Aile Planlamas1 Federasyonu (International Planned Parenthood
Federation - IPPF) iireme hakkini on iki maddede 6zetlemistir. Bunlari olustururken
temel insan haklarindan tireme hakkina uyarlamalar yapmistir. Bu haklar bir 6nem

siras1 gostermeksizin asagida sunulmustur (36).

Yasama Hakki: Tim bireylerin yasama hakki vardir. Hi¢gbir kadinin yasami
gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir. Bu hak, oOncelikle ©nlenebilecek

olimlerde 6nem kazanmaktadir.

Ozgiirliik Hakki: Tiim bireyler dzgiirliik ve giivenlik hakkina sahiptir. Bu
baglantida tiim bireyler, baskalarinin haklarina saygi gostermek kosuluyla, cinsellik
ve iireme yasamlarini siirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir. Gengler lireme ve
cinsel sagliklar1 konusunda, tam, Ozgiir ve bilin¢li rizalar1 disindaki tim tibbi

miidahalelerden korunma hakkina sahiptir.

Esitlik Hakki: Tim insanlar 6zgilir, onurlu ve esit haklara sahip olarak
dogmaktadir. Kadinlar ve gen¢ kadinlar, yasalar, yonetmelikler, gelenekler,
uygulamalar, sosyal ve kiiltiirel davramis big¢imleri yoniinden erkeklerle esit

olmalidir.

Tim bireyler; 1k, renk, ekonomik durum, cinsiyet, cinsel tercih, medeni
durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi veya ulusal ya da sosyal koken, dogum ya
da diger konumlar1 ne olursa olsun, lireme sagligi, cinsel saglik ve haklarina iliskin
bilgi, danmigmanlik hizmetlerini de kapsayan saglik ve refahlarin1 giivence altina

alacak bilgi ve egitime ulagmakta esit haklara sahiptir.

Mahremiyet Hakki: Bilgilendirme ve danismanligin da iginde yer aldigi tiim
cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli

kalmasi saglanmalidir.
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Diisiince Ozgiirliigii Hakki: Tiim bireyler, cinsel ve iireme yasamlar

hakkinda diisiince ve konusma 6zgiirliigline sahiptir.

Bilgilenme ve Egitim Hakki: Tium bireyler, cinsel saglik, haklar1 ve
sorumluluklartyla ilgili, cinsiyete duyarli, 6nyargilardan uzak, yansiz ve ¢ogulcu bir

sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye ulasma hakkina sahiptir.

Tim bireyler; cinsel ve lireme yasamlarina iligkin kararlarini tam, 6zgiir ve

bilingli vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme hakkina sahiptir.

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢im Yapma Hakki: Tim bireyler, tam,

0zgiir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten korunma hakkina sahiptir.

Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki: Tim bireylerin sahip
olacaklar1 ¢ocuk sayisini ve g¢ocuklari arasindaki zaman araliklarini 6zgilirce ve
sorumlulugunun bilincinde olarak kararlastirma ve bunun igin gereken bilgi, egitim

alma ve yontemleri 6grenme hakki vardir.

Saghk Bakimi Alma ve Saghgin Korunmas:t Hakki: Tim insanlarin, ireme
saglhigimt da kapsayacak olasi en yiiksek kalitedeki saglik hizmetini alma hakki
vardir. Herkesin birincil saglk hizmeti kapsaminda ulasilabilir, Kisinin 6zel
yasamina, onuruna ve rahatligina saygi gosteren bir tireme sagligi hizmeti almaya
hakki vardir. Bireylerin, saglik bakimi alma ve sagligin korunmasi hakki
kapsaminda; asagida on maddede Ozetlenen cinsel saglik ve iireme sagligi

hizmetlerini alma hakkina sahiptir (37).

e Bilgilenme: Aile planlamasinin yararlari ve hizmetlerin varlig1 konusunda

bilgilenme.

e Ulasabilme: Cinsiyet, irk, renk, medeni durum, yerlesim yeri farki

gozetilmeksizin hizmetten yararlanma.

e Se¢me: Aile planlamasina ve hangi yontemi uygulayacagina karar

vermede 0zgiir ve bilingli se¢im.
e  Giiven Duyma: Etkin ve giivenli aile planlamasi yontemi uygulayabilme.

e Mahremiyet: Danigmanlik ve hizmet sunumundan mahremiyet saglayan

ortamlarda yararlanma.
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o Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliliginden emin olma.
e  Onurun Korunmasi: Hizmet sunumunda sayg1 ve ilgi gorme.
e  Rahatlik: Hizmetleri alirken kendini rahat hissetme.

o Hizmette Siireklilik: Aile planlamasi hizmet ve araglarin1 gereksinim

duyuldugu siirece alabilme.
e  Goriis Bildirme: Sunulan hizmet hakkinda goriis bildirme.

Toplant: Yapma ve Siyasal Kat:l:m Hakk:: Tiim insanlarin cinsel yasam ve
tireme sagligi ve haklari konusunda birlik olusturma hakki vardir. Ayrica kisiler
hiikkiimetlerin bu konulara oncelik vermesi i¢in kamuoyu olusturma hakkina da

sahiptir.

Iskence ve Kétii Muameleden Uzak Kalma Hakki: Tiim ¢ocuklar her tiirlii
tacizden Ozellikle cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse aile
planlamas1 yontemleri veya teknikleri konusunda kendi onay1 olmadan bir medikal

calismaya alinmamalidir (36).

Bilimsel Geligsmelerden Yararlanma Hakki: Tum bireyler, infertilite,
gebeligin Onlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini da kapsayan konularda lireme
saglig1 teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir. Tiim bireylerin, lireme saglig ile
ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali {izerinde olabilecek herhangi bir olumsuz

etkisi konusunda bilgi alma hakk1 vardir.

Hi¢ kimse, kendi tam, 6zgiir ve bilingli oluru alinmaksizin, cinsellik veya
dogurganligi1 diizenleme yontemleriyle ilgili tibbi arastirmalar ya da deneylere tabi

tutulamaz (37).

2.1.5. Ureme Haklar ile ilgili Uluslararasi ve Ulusal Diizenlemeler

Insan Haklar1 Diinya Konferans1 (Viyana, 1993), ICPD (Kahire,1994),
Sosyal Kalkinma Diinya Zirvesi (Kopenhag,1995) ve IV. Diinya Kadin
Konferansi’nin da (Pekin,1995) dahil oldugu bir seri énemli Birlesmis Milletler
Konferansi’'ndan elde edilen bagarili sonuglar, genel olarak insan haklari,

stirdiiriilebilir kalkinmaya iliskin diger sosyal sorunlar, 6zellikle cinsel ve lireme
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haklar1 ve sagligi konularinda uluslararasi diizeyde anlamli taahhiitlerin ortaya

¢ikmasina neden olmustur.

Istanbul’da 1993°de diizenlenen Birinci Uluslararast Niifus Egitimi ve
Kalkinma Konferansi’nin 1994 yilinda yayinlanan deklarasyonunda, adolesanlar,
gengler ve kadinlara aile, iireme sagligi ve aile planlamasi konusunda egitim

verilmesinin 6nemi vurgulanmistir (38).

2.2. Saghg1 Koruma ve Gelistirme

Sagligin gelistirilmesinde, sagligin korunmasma iliskin davraniglara yer
verilmekle birlikte, her iki olgu birbirinden farklidir. Sagligin korunmasi erken teshis
ile hastalik siirecine girisi Onleyici ve erken tedavi ile yetmezlik durumunu sinirlayici
aktiviteleri kapsar. Saghigin gelistirilmesi birey, aile ve toplumun saglik
potansiyelinin gelismesine ve iyilik halinin yiikseltilmesine etki eder. Mevcut saglik
davranislarindan olumlu olanlarinin  pekistirilmesine, olumsuz davranislarin

degistirilmesine yonelik hedefleri igerir (39).

2.2.1. Sagh@ Koruma

Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin
inandigr ve uyguladigi davranislarin biitiniidiir (39). Saglhk hizmetlerinin temel
amact, kisilerin sagligini gelistirmek ve hasta olmamalarini saglamak bagska bir ifade

ile onlar1 hastaliklardan korumaktir (40).

Sagligi koruma, hastaliklarin onlenmesi, risk faktoriiniin azaltilmasi1 gibi
yalnizca hastaligin ortaya ¢cikmasini onlemeye iliskin tedbirleri degil, ayn1 zamanda
ilerlemesini durdurmaya ve bir kez olustugunda sonuglarini azaltmaya yonelik
tedbirleri de igcermektedir (41).

Kisileri hastalanmaktan, yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve erken 6limden
korumak amaciyla verilen saglik hizmetlerine de Koruyucu Saglhk Hizmetleri
denmektedir. Koruyucu hizmetler kisiye ve gevreye yonelik olarak iki sekilde verilir.
Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda bagigiklama, ilagla ve serumla
koruma, erken tani, aile planlamasi, saglikli beslenme aliskanliklarinin

kazandirilmasi, saglik egitimi gibi hizmetler varken ¢evreye yonelik koruyucu saglik
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hizmetleri kapsaminda ise besin kontrolii ve giivenligi, yeterli ve temiz su
saglanmasi, hava Kkirliliginin kontrolli, atiklarin kontrolii, konut saghgi ve is

ortaminda saglig1 tehdit edebilecek etkenlerin kontrolii gibi hizmetler vardir.

Dort diizeyde korunma miimkiindiir: Temel (Primordial), birincil (primer),

ikincil (sekonder), tigiinciil (tersiyer) korunma.

Temel (Primordial) Korunma: Toplumu sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonden
kalkindirarak hastaliklarda rol oynayan etmenlerin etkisini azaltmak ya da ortadan
kaldirmaktir. Belli bir hastaliga 6zgii olmayip, bir¢ok hastaliga ve genel yasama

iliskin 6nlemlerdir.

Birincil (primer) korunma: Hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan 6nce
bazi 6nlemler alarak s6z konusu hastaligin goriilmesini 6nlemektir. Bunlar, ¢evredeki
olumsuz etmenlerin yok edilmesi, insanlarin maruz kalmasinin 6nlenmesi, asilama,
1yl beslenme, kazalar1 6nlemek icin alinan Onlemler, hi¢ sigara igmemek, kisisel
hijyen kurallarina uymak, ¢ocuk yetistirme konusunda ¢ocuga bakim veren kisilerin

ve toplumun egitimi gibi 6nlemlerdir.

Ikincil (sekonder) korunma: Hastaliklarm belirtisiz dénemlerinde ya da
belirtilerin (semptomlarin) hafif oldugu donemlerde teshis edilerek tedavi

edilmeleridir. Ikincil korumaya “erken tan1” hizmetleri de denir.

Uciinciil (tersiyer) korunma: Hastaligm klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya
cikisindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin rehabilite
edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastaligin kotii  sonuglarindan

korunmasini amaglar (42).

2.2.2. Sagh@ Gelistirme

Sagligin gelistirilmesi; kisilerin optimal saglik durumunun saglanmasi
yoniinde hareket edebilmeleri i¢in, yasam tarzlarini degistirmelerine yardim eden bir
sanat ve bilim dalidir. Optimal saghk ise; fiziksel, ruhsal, sosyal, duygusal ve
entellektiiel agidan tam iyilik halidir ve yasam tarzi degisiklikleri, farkindaligin
saglanmasi, davraniglarin degistirilmesi ve saglikli davraniglar1 destekleyen ¢evreler

olusturulmasi gibi faaliyetler araciliiyla saglanabilir (43).
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Saghg gelistirme; insanlar1 kendi saglik belirleyicileri iizerinde kontrol
saglayarak, sagliklarini iyilestirmeleri ve bdylelikle etkin ve iiretken bir yasam

stirdiirebilmeleri igin giiglendirme siirecidir (44).

Sagligin gelistirilmesi, bireylere fiziksel ve mental sagliklarini optimum
diizeye ytkseltmek, fiziksel ve sosyal ¢evresini gelistirebilmeleri i¢in bilingli karar
vermelerine yardimci olma silirecidir. Saghgin gelistirilmesi insanlarin  kendi
sagliklarini diizelterek, kontrol ederek ve tam bir saglik potansiyeline kavusturarak
saglanabilir. Bu hedefe ulasilabilmesi i¢in sigara i¢me, alkol ve madde kullanimi,
kotii beslenme davranislari, siddet davranislari, riskli cinsel davranislar, yetersiz ve
dengesiz beslenme, aile ile iletisim sorunlar1 ve stres gibi riskli davranislardan

kaginilmasi gerekir (45).

Saglikli yasam bigimi saglayan davraniglari tutum haline doniistiiren birey,
saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi, saglik durumunu daha iyi bir seviyeye
getirebilir. Saglik davranisi, bireyin saglikli kalmak ve hastaliklardan korunmak igin
inandig1 ve uyguladig1 davraniglarin biitiiniidiir (46). Bu davraniglar1 gelistirmenin ilk

adimlar1 toplum ve ailede atilir, daha sonra da egitimle gelisir ve degisir (45).

Sagligin gelistirilmesi ¢alismalari, insanlarin kendi sagliklarini diizeltmede,
kontrol etmede ve tam bir saglik potansiyeline kavusmada yeterli kilmay1
amaglamaktadir. Boylece bireylerde saglikli yasam bilincinin gelismesini, yasam
tarzinin iyilestirilmesini, bir anlamda sagliklarinin korunmasmi kendi gorevleri
olarak algilamalarini ve bunun sonucunda riskli davraniglardan kaginarak sagligi

koruyucu ve gelistirici davraniglart uygulamalarini saglamaktadir (47).

Saglig1 gelistirme; saglik egitimini de igine alacak sekilde, risk altindaki
bireylerin ya da gruplarin kendi sagliklar1 iizerindeki kontrollerinin artirilmasini
olanakli hale getirme siirecidir. Bu ayn1 zamanda oOrgiitsel, ¢cevresel ve ekonomik
destekleri igerir. Bu kavram ile saglikli yasamak icin egitim ve ¢evre kosullarina gore
diizenlenmis destek eylemlerinden s6z edilmektedir. Bir toplumda saglik egitimi
basta olmak {lizere, yonetsel, yapisal, yasal ve kaynak diizenlemeleri ile saglanan
destek olusturma g¢aligmalariyla birlikte ele alinan saglhigi gelistirme miidahaleleri,

giidiileme tekniklerini ve odiillendirmeyi kullanarak “saglikli olma durumunu”
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hazirlayan, olanakli kilan ve giliclendiren davranis big¢imlerini olusturmayi

hedeflemektedir.

Saglig1 gelistirme yalnizca bireyler lizerinde caligmay1 degil, ayn1 zamanda
sosyoekonomik yapilar diizeyinde ¢alismay1 ve ulasim, ¢evre, tarim ve digerleriyle
iligkili saglikli kamu politikalarinin (eylem planlar1) yapilmasini ve uygulanmasin

giiclendirmeyi de amaglar (48).

2.2.3. Saglik Egitimi

Sagligin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilan saglik egitimi,

koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli giiciinii olusturmaktadir (49).

Saglik egitimi, kisilerde kendi yasantilar1 yoluyla saglikla ilgili diisiince,
kavram, inang, tutum, davranis ve yasam bicimi degisikligi olusturmak amaciyla

yapilan herhangi bir 6grenme yasantisi olarak tanimlanabilir (50).

DSO Eksperler Komitesi’nin tanimina gére ise saglik egitimi; kisilere saglikli
yasam i¢in alinmasi gerekli onlemleri benimsetmeye ve uygulatmaya inandirmak,
kendilerine sunulan saglik hizmetlerinin dogru olarak kullanmaya alistirmak, saglik
durumlarim1 ve cevrelerini iyilestirmek amaci ile birey olarak veya topluca karar
aldirmaktir. Toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinin saglanmasinda arag
olarak kullanilan saglik egitimi, yaygin egitimin bir pargasidir ve Omiir boyu
stirmelidir. Saglik egitiminin amac, kisilerin saglikla ilgili tiim konularda yeni bilgi
ve davraniglar kazanmasi ve yanlis aligkanliklarin ve davraniglarin degismesidir.
Boylece, kisiler siirekli degisiklik gosteren ¢evreye uyumu basarabilecek ve daha

saglikli, mutlu ve tiretken olabileceklerdir (51).

Saglikla ilgili bilgi, tutum ve davranislarin 6gretiminde yetigkin egitiminin
ilkeleri dikkate alinmalidir. Saglikla ilgili egitimlerde programlarin hazirlanmasi,
yiritiilmesi ve degerlendirilmesinde yetiskin egitimi yonteminin adimlari
izlenmelidir. Bu adimlar; 6grenme i¢in uygun ortam olusturma, ortaklasa plan yapma
icin bir yap1 olusturma, gereksinimlerin saptanmasi, amaglarin belirlenmesi, 6grenim
etkinliklerinin planlanmasi, &grenim etkinliklerinin uygulanmasi ve sonuglarin

degerlendirilmesidir (51).
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Saglik egitimi, saglhig1 toplumsal bir deger haline getirmeyi, halki saglik
sorunlarini ¢ézmek i¢in kullanabilecegi bilgi ve becerilerle donatmay1 ve kisilerde
saglikla ilgili diisiince, inang, tutum, davranis ve yasam bicimi degisikligi
olusturmay1 amaglar (43). Saglik egitiminin en belirgin 6zelligi, bireyin kendi saglik

uygulamalarini belirlemesine kendi iradesiyle ve isteyerek katilmasidir (49).

Giliniimlizde saglik egitimi, bireylerde davranig degistirme ve risklerden
kaginma i¢in biiyiik bir potansiyel olmasi nedeniyle diinya genelinde Oonem
kazanmaktadir. Saglik egitimi ile birey ve toplumda istenilen yonde davranig
degisikligi olusturabilmek i¢in, toplumun kendi onceliklerini, beklentilerini, gelenek
ve goreneklerini, inanglarini, saglik ve hastalik konularindaki algilamalarinmi cift
yonlii iletisimle, yani toplumla birlikte saglamak ve egitim programlarin1 bu temele
dayandirarak gelistirmek ve uygulamak gerekir. Egitim siirecinin tiim asamalarinda

yetigkin egitimi ilkeleri de dikkate alinmalidir (51-53).

Saglik egitimi yalnizca bilginin paylasimi ile degil ayn1 zamanda sagligi
tyilestirmek i¢in gerekli motivasyon, beceri ve giivenin (6z-fayda) tesvik edilmesi ile
de ilgilidir. Saglik egitimi, saglig1 etkileyen temel sosyal, ekonomik ve cevre
kosullarina, bireysel risk faktorleri ve risk davraniglarima ve saglik hizmetleri

sisteminin kullanimina iligkin bilginin paylasilmasini igerir (41).

Saglik egitiminin uygulamasi sirasinda toplumun katilimiyla beraber
toplumun gereksinimlerine yonelik beraber planlanmasi, egitimci ve toplum arasinda
karsilikli etkilesimin olmasi amaca ulasmay1 saglamaktadir. Bu planlama sirasinda
hedef grubun sosyodemografik ve kiiltiirel yapisinin bilgi, tutum ve davraniglarinin
temel belirleyicileri oldugu unutulmamalidir. Saglik egitiminin davranis degisikligini
saglayabilmesi i¢in uygulama sirasinda davranis degisikligini saglamaya olanak

saglayan ortam, arag¢ ve gerecler ile desteklenmelidir.

Insanlarin, yasamlar1 boyunca, biitiin donemlere kendini hazirlamasi; kronik
hastaliklar ve yararlanmalarla bas edebilme yontemlerini 6grenmeleri saglanmalidir.
Bu 6grenme siireci, okul, ev, is ve kurumlar araciligiyla saglanmalidir. Egitimlerin,
profesyonel, ticari ve goniillii organlar araciligiyla kurumlarin iginde yapilmasi

onerilmektedir (44).

20



Yaygin egitim i¢inde yer alan saglik egitiminin daha iyi anlasilabilmesi i¢in
sagligr gelistirmede saglik egitiminin yerinin, egitim bilimindeki kavramlarin,
O0grenme- Ogretme siireclerinin, genel 6gretim yontemlerinin ve yetiskin egitiminin
ozelliklerinin iyi bilinmesi gerekir. Bunun yan1 sira yetiskinler i¢in saghk egitimi
programlarim1  hazirlaylp uygulayacak saglik personelinin, “egitim programi

gelistirme” siirecine de hakim olmasi 6nemlidir (53).

Saglik egitimi, saglik hizmetlerinin her asamasinda biiyliik Onem tagir.
Bireylerin sagliklarina iliskin egitilmeleri saglikla ilgili kaygilarii azaltir ve kendi
saglik durumlarmna iliskin kontrol kazanmalarin1 saglar. Saglik personelinin temel
hedeflerinden biri, bireylerin olabildigince yiiksek bir saglik diizeyi kazanmalarina
ve bunu siirdiirmelerine yardim etmektir. Bireylerin saglik bilinci arttiginda, saglik
sorunlarinin erken tani olanagi da artacaktir. Boylece etkili bir saglik egitimi iilke

ekonomisinin gelismesine de katkida bulunacaktir (54).

Ureme sisteminin bazi hastaliklari, yeterli bilgi ile dnlenebilir hastaliklardir.
Bu nedenle, kadinlarin bu konudaki bilgi seviyelerinin belirlenmesi, eksik
bilgilerinin tamamlanmasi, yanlis inan¢ ve uygulamalarmin diizeltilmesi kadin
saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi icin gereklidir. Kadinlarin bu konuda
bilgilendirilmesi, kendi iireme sagliklar1 iizerinde sorumluluk alabilecek diizeye

ulastirilmasi gerekir. Bu da saglik egitimi ile miimkiindiir.

Kadin saghg: ile ilgili sorunlarin Onlenmesinde egitim onemli bir yer
tutmaktadir. Saglik Bakanhigi 2014 Tirkiye Kadin Saghgi Arastirmasi’nda
Tiirkiye’de ne ailede, ne de orgilin-yaygin egitimde cinsellik ve iireme saglig
egitiminin olmadig1 belirtilmektedir. Ureme sagh@ konusunda yeterli ve dogru
bilgilere sahip olunmamasi ve kitle iletisim araglart ile ¢esitli mesajlarin alinmasi

ozellikle genclerin egitiminde, ciddi bir problem haline gelmektedir (1).

2.2.4. Yetigkin Egitimi

Kendisinin ve bagkalarinin yasamini siirdiirebilmek i¢in iiretim yapabilecek
ve gereken kararlari, kendi basina alabilecek bi¢imde bedensel ve ruhsal gelisimini
tamamlamis, i¢inde yasadig1 toplum tarafindan kabul edilen birey “yetiskin birey”dir

(55). Ulkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gdstermekle birlikte DSO; ulusal
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kanunlar1 kisiyi daha erken yetiskin olarak tanimlamiyorsa 19 yas lizerindekileri
yetiskin olarak kabul etmektedir (56). Ulkemizde ise, zihinsel bir engel bulunmamasi
kosuluyla 18 yasini gegen birey yasal olarak yetiskin (resit) sayilmaktadir. Bunun
disinda Medeni Kanun geregi, evlilik kisiyi resit kilmakta ve yasi kag¢ olursa olsun
evlenmis bireyler yetiskin kabul edilmektedir. Erken yasta evliligin olumsuz
sonuglar1 6zellikle tireme sagliginda karsimiza g¢ikmakta fizyolojik ve psikolojik

problemler yaninda anne ve bebek oliimlerinde 2 ile 5 kat artisa neden olmaktadir.
(55,57).

Yetiskin egitimi, gelisim siireclerini tamamlayarak, belli bir yasam birikimine
sahip 0z giivenini kazanmis ve kendi sorumlulugunu iistlenmis bireylere yonelik,
icerik, diizey ve yontem sinirlilifi olmaksizin goniillii olarak herhangi bir alanda

gelisimi amaglayan ve olanak saglayan diizenli egitim siire¢lerinin tiimiidiir (58).

Yetiskinler, cocuk ve genclere gore daha gergekcidirler. Gordiikleri egitimin
ihtiyaclarina somut ¢oziimler getirmesini beklerler. Yetiskinler, 6grenme ortamina
goniillii olarak gelen kisiler olduklart i¢in; bunlara sunulan egitim programlarinin,

onlar1 egitime getiren nedene ve ihtiyaglarina uygun olmasi gerekir (59).

Saglikla ilgili yeni bilgiler, tutumlar ve davranislar edinmek {izere egitimlere
katilan yetiskinlerle c¢alisirken onlarin nasil 6grendigi dikkate alinmalidir.
Yetiskinlerin nasil 6grendigini anlamaya calismak, yetiskin egitiminde olumlu bir
egitim ortami yaratarak 0grenmeyi kolaylastirmak anlamina gelir. Egitim siirecinin
dinamikleri biiylik 6lgiide egitici ve katilimcilarin birbirlerini anlamalarina baglidir.
Egitici katilimcilarin beklenti ve gereksinimlerini, katilimcilarda neden orada

bulunduklarini net bir bi¢imde anlamig olmalidir (60).

Yetigkinlerin 6grenme Ozellikleri bazi farkliliklar gosterir. Yetiskinler
egitimin kendi konulariyla baglantili olmasini ister ve kendi konulariyla ilgiliyse
o0grenmeye hevesli olurlar, gilidiilenmeleri kolay olur ve egitime etkin olarak
katilirlar. Yetigkinler egitimde tek diizelikten hoslanmazlar, degisiklik isterler,
olumlu geribildirim verilmesi onlar i¢in 6nemlidir. Yetiskinlerin kisisel kaygilari
vardir ve giivenli bir ortama gereksinim duyarlar. Yetiskinler herkesten farkli bir
gecmisi, deneyimleri ve gereksinimleri oldugu kabul edilen, 6zgiin birer birey olarak

goriilmeyi ve kendisine boyle davranilmasini isterler. Yetigkinlerin 6zgiivenlerini
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korumalar gerekir. Kendileri ve onlar1 egiten egitimcilerinden beklentileri yiiksektir.

Yetiskinlerin bireysel gereksinimleri géz 6niine alinmalidir (55,60).

Yetiskin 6grenmesinin ilkelerine biitiinsel olarak bakildiginda yetiskinin ilgi

ve ihtiyaglarmin 6n planda oldugu agikca ortadadir. Yetigkinlerin egitimden

beklentileri goz oniine alindiginda nasil bir egitim istediklerinin aktif katilimlar1 igin

onemli oldugu gorilmektedir. Yetiskinin nasil bir egitim istedigi asagidaki gibi

siralanabilir:

Yetigkin ulagmak istedigi egitimin amaglarini sahip oldugu bilgi ve

ihtiyaclart dogrultusunda kendisi belirtmelidir.

Yetigkin hayatinda basarili olmaya yarayacak bir egitim ister. Gergek
yasam problemlerini ¢6zecek, yeni amaglari icin ise yarayacak ve onlara

yonelmesine yardimci olacak bir egitim alma ihtiyacindadir.

Yetiskin kisa siirede veya yakin zamanda uygulayabilecegi bilgi ve

becerilere sahip olmak ister.

Kendi tecriibelerini yansitabilecegi, tartisabilecegi bir 6grenme siirecine

aktif olarak katilmak ister.

Bilgi, deneyim, beceri ve aligkanliklarini gelistirecek, sorunlarini kendi

basina ¢6zebilecek duruma getirecek yontemleri elde etmek ister.

Cevresini tanima, denetimi altina alma ve c¢evresinden zevk alma

arzusuna agirlik verir (61).

2.2.5. Tutum ve Davrams Iliskisi

Davranis bilimlerinin anahtar kavramlarindan biri olan tutum; insanin

herhangi bir olay ya da durum karsisinda olasit bir tavir ya da davranig bigimi

olusturma egilimidir. Genel olarak insanin her tiir davraniginin kaynaginda tutum

yer almaktadir (62).

Kisinin gozlemlenebilir agik bir hareketi olarak tanimlanan davranis,

bireylerin insanlar toplum ya da nesnelere karsi1 hareket yoludur ve fiziksel hareket
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kadar s6zel davranis1 da kapsamaktadir. Davraniglarin gézlenebilir olmasi davranig
gerceklestiginde herkesin davranista ifade edilen durumu anlamasidir. Kétii ya da iyi
olabilir. Davranig, toplumsal normlara gére normal veya anormal olabilir. Toplum
her zaman kotii davranist diizeltmek ve anormal davranigi normale geri getirmek igin
caligir (63-65).

Gereksinim, kendini giderilmesi gereken bir giic halinde ortaya c¢ikarak
bireyin konu iizerine ilgisini toplar ve grenmenin hareket noktasim olusturur. Ilginin
gerceklerle karsilasmasi sonucunda "davranig" ortaya cikar. Davranisin ortaya
cikmas1 "6grenme" oldugunu gosterir. Ogrenme; bilgi tutum, beceri ve aligkanliklar

diizeyinde olusur (66).

Tutum ve davraniglar arasinda yakin bir iliski s6z konusudur. Tutumlarin
davranislarin gerisindeki yonlendirici giicler oldugu bilinmektedir. Birey hem icinde
yasadig1 toplumdan etkilenir, hem de onu etkiler. Kisi ¢ogu davranmisimi 6zellikle
diger insanlarla iliskilerini kendi diisiince yapis1 dogrultusunda gergeklestirir. Kisinin
belli bir insana, gruba, nesneye, olaya yonelik olumlu ya da olumsuz diistinmesine

veya tepkide bulunmasi tutum ve davranis iliskisi olarak yorumlanir (67).

Tutum, bireyin kendine ya da gevresindeki herhangi bir nesne, toplumsal
konu, ya da olaya kars1 deneyim, bilgi, duygu ve giidiilerine dayanarak orgiitledigi
zihinsel, duygusal ve davranigsal bir tepki 6n egilimidir. Bagka bir deyisle bireyin,
bir nesne, kisi ya da durumla iligski kurma aninda, davranisa gegme Oncesinde aldigi
tavir, ortaya koydugu durus, eyleme hazirlanma ya da hazir durma halidir. Toplumsal
konu; bir birey, bir iirlin ya da bireyin yarattig1 herhangi bir sey olabilir. Bireyin
sahip oldugu deneyimleri, bilgi birikimini, duygularin1 ve giidiilerini nasil bir

orgiitlenme igerisinde birbiriyle iligkilendirdigi 6nemlidir (62).

Tutumlar, sahip oldugumuz bilgilerimizden etkilenir. Bilgi, yanlis anlamalari,
Onyargilari, kaygi ve korkular1 azaltir. Bilgilendirme, tutum nesnesiyle ilgili bir derse
devam etme, bir panele ya da konferansa katilma, hizmet i¢i egitim programina
devam etme, kitap ya da oykii okuma, bir tartigmaya katilma, kitle iletisim araglarini,

tiyatroyu, filmi izleme gibi ¢esitli sekillerde olabilmektedir (68).

Tutumla ilgili ¢aligmalarin temelinde bireylerin, davranislarinda yonlendirme

ya da degisiklik yapabilme ¢abasi yatar. Tutum dinamiginin incelenmesi ile

24



davranislar1 tahmin etme olanagi saglanacaktir. Tutum degisimi siirecinin kosullar
saptanarak tutumlar kontrol altina alinirken aslinda insan davranisinin denetimi
gerceklestirilmis olacaktir. Son yillarda, tutum alaninda yapilari aragtirmalarin odak
noktasi, bireyin tutumu ile davranisi arasindaki iligkinin yonii (bilissel c¢eliski
kurami1) ve bireyin tutumlarin1 degistirmede ikna edici etkilesim yontemleri
olmustur. Ozellikle bu iki noktada yogunlasan arastirmalar ve elde edilen sonuglar,

tutum degisimi konusuna agiklik kazandirmistir (67).

Tutum-davranig iligkisinin anlagilabilmesi, her seyden Once, tutumlarin
giivenilir bir bicimde odlgiilebilmesine baglhidir. Tutumlara iliskin bilgi toplamada;
davranisin gozlenmesi, bireyin kendisi rapor etmesi (soru listeleri, envanterler gibi),
goriisme (miilakat), gibi birbirinden farkli bircok yaklasim izlenebilir. Tutum
aragtirmalarinda en c¢ok kullanilan tekniklerden biri tutum Glgekleri olup 6l¢iilmek
istenen tutum konusu (bir insan grubu, bir kurum ya da bir kavram, vb.) ile ilgili bir
dizi ifadeyi igerir. Tutum olgeklerinden en ¢ok kullanilani1 ise bireyin kendisi
hakkinda bilgi vermesi temeline dayanan, Rensis Likert tarafindan 1932°de
gelistirilen ve glinimiizde ¢ok yaygin olarak kullanilan toplanmis derecelendirme
teknigidir (likert tipi olgekler). Likert tipi dlgekten alman puan, genel olarak,
kapsamindaki maddelere gosterilen tepkilere verilen agirliklarin toplamidan ya da
teknik deyisle puanlarin toplamindan olusur (69). Bu arastirmada kullanilan “Evli
Kadmlarin Ureme Sagligmi Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi (USBO)” likert
tipi bir 6lgektir.

2.3. Engellilik

2.3.1. Engelli Kavramimin Tanimi

DSO 1981 yilinda Engelliligin Onlenmesi ve Rehabilitasyon Raporu’nda
engellilik, normal bir insanin gerceklestirdigi etkinliklerde bir kisitlama ya da
yetenek eksikligi olarak tanimlanmgtir (70). DSO’niin 2011 yilindaki Engellilik
Raporu’nda, sorununun biiytikliigline ragmen engellilik hakkinda biiyiik bir biling ve

bilimsel bilgi eksikligi olduguna; engelliligin tanimi, insidansi, dagilim ve trendleri
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hakkinda uluslararasi bir birlikteligin olmadigina vurgu yapilmis; engelliligin insani
bir durum oldugunu, hemen hemen herkesin gegici veya kalic1 olarak hayatin bir

noktasinda engellilikle karsilasacagi belirtilmistir (71).

Engellilik ifade edilirken fiziksel engelli, zihinsel engelli, duyusal engelli ve
stiregen engelli (kronik hastalik) gibi engelliligin bir yonii kullanilir. Diger taraftan
engelliligin dogustan olmas1 veya sonradan edinilmis olmasi da engelliligin bir diger

yonidiir.

Birlesmis Milletlerin rakamlarma gore diinyada 500 milyon kadar engelli
insan bulunmaktadir. DSO tarafindan, diinya niifusunun yaklasik dértte birinin
hayatlarinda bir ¢esit engelle dogrudan ya da dolayli olarak karsi karsiya oldugu
belirtilmektedir (72).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi verilerine gore oziirlii olan niifusun toplam
niifus i¢indeki pay1 % 12,3'diir. Ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel
oziirliilerin pay1 %2,6 iken siiregen hastalig1 olanlarin pay1 ise % 9,7'dir. Oziirlii olma
durumu yas grubu bazinda incelendiginde ileri yaslarda artmakta, bu artis sliregen
hastalig1 olanlarda diger 6zlir grubundakilere gore daha fazladir. 0-9 yas grubunda
ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii olanlarin toplam niifus
icindeki pay1 % 1,5 iken 0-9 yas grubunda siiregen hastaliga sahip olanlarin % 2,6'tir.
Ortopedik, goérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel 6ziirlii niifus cinsiyet ayriminda
incelendiginde, erkeklerin paymin daha yiiksek oldugu, siiregen hastaliga sahip olan

niifusta ise kadinlarin payinin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir (73).

Tiirkiye genelinde engelli bireylerin il bazinda dagilimini tahmin eden son
arastirma TUIK tarafindan 2011 yilinda gergeklestirilen ve Temmuz 2013’te
yayinlanan ~ “Niifus ve Konut Arastirmasi”dir.  Engellilik tanimi  ve
siiflandirmasindaki yeni yaklagimla beraber Niifus ve Konut Arastirmasinda
engellilik; tibbi  yaklasimdan (organ kaybi, islev bozukluklari) ziyade
fonksiyonlardaki sinirliliklara odaklanmaktadir. Arastirmada engellilik; gorme,
duyma, konusma, yasitlarina gore Ogrenme/basit dort islem  yapma,
hatirlama/dikkatini toplama alanlariyla hareket giicliigii (yiiriime, tasima, tutma ve
merdiven inip ¢ikma) alanlarinda tanimlanmistir. Arastirma kapsaminda bu

alanlardan en az birinde ¢ok zorlandigini veya hi¢ yapamadigini belirten, 3 ve daha
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yukar1 yastaki kisiler en az bir engeli olan niifus kapsamina alinmistir. 2011 Niifus ve
Konut Arastirmasi sonuglarina gore iilkemizde en az bir engeli olan (3 ve daha
yukart yas) niifusun pay1 %6,9 (4.876.000 kisi)’dur. Erkeklerde en az bir engeli
olanlarin pay1 %5,9 iken kadinlarda bu pay %7,9’dur. Isparta’da en az bir engeli olan
(3 ve daha yukar1 yas) niifusun pay1 %7,6 (30.000 kisi)’dir. Erkeklerde en az bir
engeli olanlarin pay1 %6,5 iken kadinlarda bu pay %8,7’dir (74).

2.3.2. Engellilige Neden Olan Durumlar

Diinya Engelliler Vakfi engelliligi; engelliligin kaynagina ve nedenlerine gore
siiflandirildigimi belirtmistir. Kaynagina goére smiflandirildiginda dogustan gelen
engellilik nedenleri arasinda; genetik nedenler, akraba evliligi, gebelik sirasinda
annenin karsilastig travmalar, hastaliklar, ila¢ kullanimi, 1$1na maruz kalma, annenin
alkol ve madde bagimlis1 olmasi, kotii beslenmesi gibi nedenler goriilmektedir.
Sayilan tiim bu nedenler kaginilmaz 6nlenemez durumlar degildir. Prenatal genetik

calismalarla genetik nedenlerin birgogu 6nceden bilinebilmektedir (72).

Dogum sirasinda ve sonrasinda ‘kazanilan’ engellilik, Kot ve yetersiz
kosullarda  gerceklestirilen — dogumlar, travmalar, vyanlis uygulamalardan
kaynaklanmaktadir. Dogum sonrasinda ‘kazanilan’ engellilik nedenleri arasinda is
kazalari, ev kazalari, trafik kazalari, savaslar, teror olaylari, endiistriyel kazalar,
deprem ve benzeri yikim olaylari, biiyiik sanayi kazalari sayilmaktadir. Bunlarin
biiylik ¢ogunlugunun da 6nlenebilir nitelikte nedenler oldugu anlasilmaktadir. Farkli
nedenlere bagli olarak olusan engellilik zihinsel engelli, gérme engelli, isitme ve
konusma engelli, ortopedik engelli ve siiregen engelli alt basliklarinda

incelenmektedir (72).

2.3.3. Engelli Cocuga Sahip Olma ile Yasanan Giicliikler

Ailede engelli bir ¢ocugun dogumu, aile liyelerinin yasamlarmni, duygularini
ve davraniglarini olumsuz yonde etkileyen bir durumdur. Normal 6zelliklere sahip bir
cocuk beklerken ve gelecekle ilgili biitiin umut, beklenti ve planlari1 da bunun
tizerine kurarken, farkli 6zelliklere sahip olan bir ¢cocugun dogmasi ailelerin sosyal

cevrelerinde, beklentilerinde, planlarinda, is yasamlarinda ve mali konularda biiyiik
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degisiklikler yasanmasimma neden olmaktadir. Ayrica aileler sok, reddetme, asiri
lizlintii, sucluluk, kabullenememe duygularin1 yasamakta, ¢cocugundaki farkliliklara

uyum saglamaya ¢aligmakta, duruma ¢oziimler aramaktadir (75).

Engelli cocuga sahip olmak, engeli ne olursa olsun bir takim 6zel giicliikleri
de beraberinde getirmektedir. Bu giicliikler; psikolojik ve maddi durum, egitim
durumu, yagsam tarzi, aile ve sosyal ¢evre ile iliskiler agisindan sorun yaratmaktadir.
Engelli ¢ocugun aile yasamina getirdigi ek streslerle, aile i¢i ve sosyal iligkiler
bozulmakta, ailenin ekonomik durumu olumsuz yonde etkilenmekte; pek ¢ok anne
baba artan diizeyde kaygi, depresyon, umutsuzluk yasamakta, evlilik iliskileri

bozulmakta ve kisisel uyumlarinda azalma olmaktadir (76-78).

Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocugun engel tiiriiniin bu engel tiirtine baglh olarak
meydana gelen davranis problemlerinin, yine engel tiiriine bagli olarak siireklilik
arzeden hastalik halinin, ebeveynlerin yasadigi zorluklar artirdig: tespit edilmistir

(79-81).

Anne, engelli ¢ocuga sahip olmanin giigliiklerini ¢6zmede daha aktif rol
almakta ve daha ¢ok caba gostermektedir. Bir ¢ift olarak ebeveynlerin yagaminda
engelli bir ¢ocuga sahip olmanin etkilerine bakildiginda, engelli ¢cocugun giinliik
yasamini organize etmek i¢in siirekli miicadele i¢inde olan anne yalniz kalmaktadir.
Zihinsel engelli ¢ocuklarin anneleri diger engelli ¢ocuk annelerine gore daha fazla
stres yasamaktadir. Yapilan ¢aligmalar da, zihinsel engelli ¢cocuklarin bakimindan
sorumlu olan annelerin saglikli cocuk annelerine kiyasla strese daha fazla maruz
kaldiklar1 ve ruhsal ve fiziksel sagliklarinin bozuldugu, kendine yeterli zaman

ayiramama ve ekonomik sikintilarla birlikte stresi daha yogun yasadiklar

bildirilmektedir (77,82).

Engelli ¢ocuga sahip olma depresyon olusumunu etkileyen Onemli bir
faktordiir. Singer tarafindan yapilan meta analizde; 1984- 2003 yillar1 arasinda
yapilan 18 c¢alisma incelendiginde, gelisimsel engelli ¢ocuklarin annelerinde

depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (83).

Engellilerin karsilastiklar1 sorunlarin basinda yoksulluk, egitim, ulagim,
fiziksel ¢evre, konut sorunu, rehabilitasyon ve istihdam sorunu ile engellinin aile

yasami / 0zel yasamindaki sorunlar gibi konular gelmektedir. Yapilan arastirmalar,

28



diinyanin her yerinde engellilerin ¢ok biiyiik cogunlugunun toplumun yoksul
kesimlerinden geldigini ve yoksulluk i¢inde yasadiklarim1 gdostermektedir. Bu
sorunlarin haricinde ailelerin ve c¢evredeki insanlarin engellilere bakis acis1 sorun

olusturmaktadir (72).

2.4. Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Davramslar

Kadilarin yas donemlerine gore lireme sagligini1 olumsuz etkileyen durumlar
farklilik gostermektedir. Bu boliimde 6nce kadinlarin ¢ocukluk, ergenlik, eriskinlik,
menopoz ve menopoz sonrast donemde lireme sagligini olumsuz etkileyen durumlar
siralanacak, daha sonra tireme sagligini koruyucu davranislar bu ¢alismada kullanilan
USBO’niin  alt basliklarina  uygun olarak detaylandirilacaktir.  USBO ile
degerlendirilen koruyucu davranislar; “Ureme Saghgm Ilgilendiren Konularda
Doktora Gitme Davranisi”, “Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma”,
“Ureme Saghgim Korumaya Yonelik Genel Saglik Davramislar”, “Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma” ve “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” basliklari

ile tartigilacaktir.

2.4.1. Yas Donemlerine Gore Ureme Saghgm Olumsuz Etkileyen

Durumlar

Kadmin tiim yasam evreleri boyunca sagligini koruyucu ve gelistirici
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir. Cocukluk donemlerinde kizlarin erkeklerle esit
statiide egitim, Ogretim, beslenme hizmetlerine ulasmalari ve yararlanmalari

onemlidir (1).

Kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve {iremeye iliskin fizyolojik
fonksiyonlarinin farkliligi ve getirdigi yiiklerin yani sira, toplumun kendilerine
bictigi “toplumsal cinsiyet” roliinden kaynaklanan ve sagliklarin1 olumsuz etkileyen
faktorler de mevcuttur. Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma degismekle
birlikte, ozellikle gelismekte olan iilkelerde kadin yoniinden olumsuzluklar daha
fazladir. Yas donemlerine gore kadinlarin tireme saghgini etkileyen olumsuzluklar

asagida orneklendirilmistir (84,85).
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Cocukluk Donemi

Cinsiyet se¢imi
Gebeligin istenilmemesi
Isteyerek diisiikler
Malnutrisyon
Enfeksiyonlar

[hmal, hizmetten yararlanamama

Ergenlik (Adolesan) Donemi (10-19 yas)

Menars

Istenmeyen gebelikler

Isteyerek diisiikler

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)
Anemi / malniitrisyon

Madde bagimlilig: (alkol, sigara, uyusturucu)

Siddet

Eriskinlik Donemi (15-49 yas)

Gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar
Istenmeyen gebelikler / isteyerek diisiikler
CYBE

Anemi / malniitrisyon

Siddet

Menopoz ve menopoz sonrasi donem (50+ yas)

Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi donemdir.

Menopozal semptomlar

Malignensiler (kanserler)
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e Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar
e Osteoporoz
e Desensiis — prolapsus

o Siddet

2.4.2. Ureme Saghgim flgilendiren Konularda Doktora Gitme Davramsi

Kadin saglhiginda her donemin kendine 6zgli sorunlari olmasinin yaninda,
gebelik ve dogum nedeniyle saglik kurulusuna en sik gereksinim duyulan dénem 15-
49 yas grubudur. Ureme ¢ag1 olarak nitelendirilen 15-49 yas grubu kadinlar Tiirkiye

niifusunun %25,0’ 11 olusturmaktadir (86).

Diizenli jinekolojik kontroller; genital kanserler, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar vb. jinekolojik sorunlarinin erken donemde teshisi ile kadin sagliginin
korunmasi ag¢isindan ¢ok 6nemli bir saglik davramisidir. Koruyucu amagla saglik
kontroliine gitme aligkanliginin heniiz tam yerlesmedigi iilkemizde, kadinin kendi
saglhigina verdigi Onem de yeterli degildir. Ayrica, {iilkemizdeki kadimnlarin
mahremiyet duygusu nedeniyle jinekolojik muayeneye karsi ¢ekingen davrandiklari,
kontrole gitmenin yararina inandiklar1 halde saglik kurulusuna daha ¢ok zorunlu

kaldiklarinda bagvurduklari gériilmektedir (5).

Tiirkiye’de 2006 yilinda toplam 20 ilde 16 yas ve lstli 1537 kisi iizerinde
yapilan Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Arastirmasinda “Cinsel organlarmizla ilgili
gecmeyen bir saglik sorunu hissetseniz ne yaparsiniz?” sorusuna “doktora giderim”

yanitin1 veren kadinlarin pay1 %50,8’ dir (87).

SHCEK Toplum Merkezleri Kadin Sagligi Egitim Programi Degerlendirme
Raporu’na gore toplum merkezlerindeki egitim Oncesinde kadinlarin jinekolojik
sikayetleri oldugunda doktora gitme, sikayeti olmasa da diizenli jinekolojik
kontrollere gitme ve yillik pap smear testi yaptirma ile ilgili tutum ve davraniglarinin
yetersiz oldugu goriilmiistiir. Egitim Oncesinde kadinlarin yaklasik yarisinin kot
kokulu akinti, iireme organlarinda kaginti, cinsel iligki sirasinda agr1 ve kanama gibi
sikayetleri oldugunda doktora gitmeleri gerektigini diisiinmedikleri bulunmustur.

Toplum merkezlerinde uygulanan egitim sonunda yapilan degerlendirmede ise
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kadinlarin yaklasik %80-90’1n1n, jinekolojik sikayeti oldugunda doktora gitme, yillik
pap smear ve jinekoloji kontroller ile ilgili olumlu tutum gelistirdigi gosterilmistir
(88).

2.4.3. Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma

Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de kadinlarda en ¢ok goriilen kanser tiirleri
meme Ve serviks kanserleridir. Meme kanserinde erken tan1 mamografi, klinik meme
muayenesi, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile mimkiindiir. Serviks

kanserinde ise pap smear testi erken tanida 6nemlidir (89).

Meme kanserinin erken tanisinda ¢ok 6nemli bir yeri olan KKMM {ilkemiz
kadinlar1 tarafindan pek taninmadigi ve yeterince kullanilmadigi birgok ¢alismada
gosterilmistir. Yapilan caligmalar kadinlarin meme kanseri, yillik klinik meme
muayenesinin énemi ve KKMM hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz oldugunu ve
her ay diizenli KKMM uygulama diizeyinin ¢ok diisiik oldugunu gdstermektedir
(89,90).

Meme sagligr ile ilgili koruyucu davramislarin gelistirilmesinde saglik
egitiminin Onemini ortaya koyan birgok calisma yapilmistir. Tirkiye’de yapilan
caligsmalarda, kadinlara yonelik planl saglik egitimlerinin, kadinlarin bilgi diizeyleri
ve meme muayenesi yapma davraniglart tizerinde olumlu etkileri oldugu

gosterilmistir (91, 92).

KKMM, meme kanseri ve taramalar konusunda yeterli bilgiye sahip olmama
kadinlarin bu istenen saglik davranmislarini (KKMM, tarama programlarina katilim,

vb.) siirdiirmeme nedenleri arasinda en sik bildirilen faktordiir (89,90,93).

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda KKMM yapanlarin diizeyi %4,3-61,7; rahim
agzindan slirintii aldiranlarin sikligi %13,1-53,3 olarak belirlenmistir ve diisiik
oldugu gorilmektedir. Egitimle her ikisi de olumlu yonde gelismektedir
(36,89,90,91,92,94).

USBO kullamlarak {ilkemizde yapilan diger calismalarda “Kanserden

Korunma” alt boyut puanlar1 diisiiktiir (6,7,8,95). Bu da kadinlarin tireme organ ve
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meme kanserlerinden korunma konusunda davranislarinin yeterli olmadigin

gostermektedir.

2.4.4. Ureme Saghgim Korumaya Yonelik Genel Saghk Davramslar

Saglikli yasam bi¢imi davranislari, herhangi bir hastalik ya da rahatsizligi
onlemeye yonelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da
tyilestirmeyi amagclar. Giiniimiizde bir¢ok saglik sorununun, sagliga iliskin tutum ve

davranislarin olmayis1 ve hareketsiz yasamdan kaynaklandig: belirtilmektedir (96).

Yapilan c¢alismalarda kadinlarin saglik davraniglarinin istenen diizeyde

olmadig: goriilmektedir (86,96,97).

Tirkiye’de kadinlar igin obezite bir problemdir. 15-49 yaslarindaki
kadinlarin %55,0°1 sisman, %27,0’1 ise obezdir (98). Yine 15-49 yas arasi kadinlarin
%22’si diizenli olarak veya nadiren de olsa sigara igmektedir. Kentsel alanlar ve

Istanbul’da yasayan kadinlarda sigara i¢me diizeyi (%29,5) daha yiiksektir (86).

Ev hanimi ve calisan kadinlarin obezite prevalansi ve saglikli yasam bigimi
davraniglarint degerlendiren bir ¢alismada; ev hanimlarinda fazla kilolu olanlar
%37,6 iken, ¢alisanlarda normal kilolu olanlar %44,2’dir. Genel popiilasyonda ise
fazla kilolu olanlar %37,6’dir. Ayrica egzersiz aligkanligi, beslenme alisgkanlig1 ve
saglik sorumlulugu davranis aliskanliklar1 bakimindan saglikli yasam davranislarinin

orta diizeyde oldugu gézlenmistir (96).

Beslenme ile ilgili diger bir konu da ailenin beslenmesinden sorumlu olan ev
kadinlarinin beslenme bilgisindeki yetersizliklerdir. Kadinlarin 6zellikle besinleri
hazirlama, pisirme ve ¢0zdiirme asamalarinda hatali uygulamalar yaptiklar
belirlenmistir (99). Bu nedenle, hem kadinin hem de ailesinin sagligini gelistirecek

saglik davraniglarin1 destekleyen programlara ihtiyag¢ vardir.

SHCEK Toplum Merkezleri Kadin Sagligi Egitim Programi Degerlendirme
Raporunda yer alan calismada “genel sagligi koruyucu davranmislar” ile ilgili
tutum/saghik davraniglart degerlendirildiginde, kadinlarin sigara i¢gme diizeyinin
Tiirkiye ve Istanbul genelinden yiiksek oldugu, sadece iigte birinin her zaman haftada

en az 2-3 giin yiriiylis/egzersiz yapmaya calistigt ve %63,4’linlin her zaman
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Ogiinlerde her besin grubundan yemek hazirlamaya calistigi belirlenmistir.
Yarisindan fazlasi yillik genel saglik kontrollerinin geregine inanmamaktadir. Bu
bulgular, iireme saghigindan ayri diisiiniilemeyen bu saglik davramislarinin, kadin
sagligr ile ilgili egitimlerde mutlaka yer almasi gereken konular arasinda olduguna

isaret etmektedir (94).

Ulkemizde yapilan calismalarda iireme sagligini korumaya yonelik genel
saglik davraniglarinin yeterli olmadig goriilmektedir. Bu puanlarin diisiikliigii tireme
saglhigint korumaya yonelik genel saglik davraniglarinin yeterli olmadigini

gostermektedir (6,7,8,94,95).

2.4.5. Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma

Genital yol enfeksiyonlar1 (GYE) kadinlarda sik goriilen jinekolojik
problemlerden biridir. Bu enfeksiyonlar ve rahatsizliklarin sik tekrarlamasi ekonomik
tretkenlik kaybina neden olur. GYE tedavi edilmedigi zaman kadinlarda uzun
donemde pelvik inflamatuar hastalik (Pelvic Inflammatory Disease-PID), servikal
kanser, infertilite, spontan abortus ve ektopik gebelik gibi ciddi sekeller ortaya

¢ikabilir hatta anne 6liimlerine sebep olabilir.(100,101)

Kadinlarda genital hijyen aligkanliklarinin, yanlis ve yetersiz hijyen
uygulamalarinin vajinal floray1 bozdugu ve pek c¢ok saglik sorununa neden oldugu
bilinmektedir. GYE iireme organlarinda bulunan bir enfeksiyonun yayilmasi ya da
dis ortamdan gelen bir mikroorganizmanin iireme organlarina yerlesmesi ile ortaya

¢ikmaktadir (101).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) neden olan mikroorganizmalar
viicuda vajen, serviks, liretra, rektum ve farenks gibi mukoza ile kapli bolgelerden
girer. Her tiirli korunmasiz cinsel temas en 6nemli bulas yoludur. Bunun yani sira
gebelikte, dogum sirasinda ya da sonrasinda anneden bebege ve kan nakli yoluyla
bulagsma olmaktadir. Kadinlarin genital anatomik yapilari nedeniyle hastaliklara kars1
daha duyarl olduklar1 bilinmektedir. Bu hastaliklar tireme sagliginin yani sira bebek

saglig1 lizerine etkileri agisindan da 6nem tagsir (102).

GYE’den korunmak i¢in genital hijyenin saglanmasi en onemli basamaktir.

Genital enfeksiyonlarin 6nlenmesinde genital hijyen davramislarinin kazandirilmasi
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anahtar role sahiptir (103). Beyaz pamuklu i¢ ¢amasir1 kullanimi, i¢ ¢amasirinin
glinliikk degistirilmesi, tuvaletten Once ve sonra el yikama, genital bdlgenin
temizligini 6nden arkaya dogru yapmak, adet doneminde sik sik hijyenik kadin bagi
(“pad”) degistirmek ve adetli iken banyo yapmak gibi rutin hijyen aligkanliklarinin

devam ettirilmesi genital saglik i¢in olumlu davranislardir.

Adet donemindeki iyi hijyen (pad/bez kullanimi, sik sik degistirilmesi ve
genital bolgenin temiz, kuru tutulmasi) uygulamalarinin kadinin yagamint olumsuz

etkileyen enfeksiyon riskini azalttig1 bildirilmistir (104).

Genital hijyen davraniglari, hassas ve farkli fizyolojik oOzelliklere sahip
organlardan olusan genital bolgeye yonelik oldugu ve bu konuda bilgi eksikligine
bagli hatali uygulamalar yapildig1 icin 6zel 6nem tasir. Kadinlara verilen planh
genital hijyen davranislar1 egitiminin genital hijyen davraniglarimi olumlu yoénde

etkiledigi belirlenmistir (103).

Ulkemizde yapilan calismalarda GYE’den korunma diizeyinin orta/iyi
diizeyde oldugu belirlenmistir (5,6,7,8,94,95).

2.4.6. istenmeyen Gebeliklerden Korunma

Cumbhuriyetin 1923 yilinda ilanindan sonra, niifus sorunu iilkenin basta gelen
konularindan biri olmus ve 1960’l1 yillara kadar niifus artisin1 destekleyici
(pronatalist) bir politika izlenerek dogurganligi artirict tesvikler uygulanmistir.
Ulkede 1950’lerden itibaren yasanan hizli niifus artiginin, istenen ve gerceklesen
cocuk sayilar1 arasindaki biiyiik farkin, gebeliklerin kontrol edilememesi sonucu
olusan saglik sorunlarmin, istenmeyen gebeliklerin isteyerek  diisiikle
sonlandirilmasiin kadin sagligimi olumsuz yonde etkiledigi cesitli raporlarla ve

calismalarla ortaya konmustur (105).

1965 yilinda kabul edilen 557 Sayili Niifus Planlamas1 Kanunu ile Tiirkiye’de
ilk kez aile planlamasi yontemleri uygulanmis, bu konuda toplumun
bilgilendirilmesine ve egitimine yasal olarak izin verilmistir. Isteyerek diisiiklere
1965°e kadar hicbir kosulda yasal izin verilmezken 1965’den sonra sadece saglik
nedenleriyle izin verilse dahi dogurgan ¢cagdaki kadinlarin istemedikleri gebeliklerini

sonlandirmada siklikla bagvurduklari bir yontem olmus ve isteyerek diisiik yapan
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kadinlarin ¢ogunlukta oldugu bildirilmistir. Bu diisiiklerin de neredeyse tamami

sosyal ve ekonomik nedenlerle yapilmistir (105).

1983 yilinda kabul edilen 2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkindaki Kanun
ile gebeligin 10. haftasina kadar kadinin ve kocanin rizasi ile istege bagli olarak
sonlandirilabilecegi yasallagtirilmistir. Bu yasa ile iki ayr1 konuda daha yenilik
getirilmistir, bunlar egitilmis yardimec1 saglik personelinin Rahim I¢i Ara¢ (RIiA)
uygulamas1 ve kadin ve erkekte cerrahi sterilizasyona eslerin onayr ile izin

verilmesidir (105).

Istenmeyen gebelikler tibbi, sosyal ve halk saghgi agisindan &nemli saglik
sorunudur. Istenmeyen gebeliklerin, dogum &ncesi bakim yetersizligi, anne-bebek
Oliimleri, diisiik dogum agirlig1, bebek-¢ocuk ihmali gibi pek ¢ok ciddi sonuglar
olabilmektedir (106).

Istenmeyen gebelik; gebeligin, eslerden birinin ya da her ikisinin birden arzu
etmedigi bir zamanda plansiz meydana gelmesi olarak tanimlanir. Istenmeyen
gebelik meydana geldiginde ya hi¢ c¢ocuk istenmiyordur ya da gebeligin
zamanlamast uygun degildir. Gebelik fizyolojik bir olay olmasina karsin
istenilmedigi zaman, kadin, erkek ve dogacak ¢ocuk yoniinden sosyal boyutlar1 da

olan 6nemli olumsuz saglik sonuglar1 olusur (107).

Istenmeyen gebelikler, iireme saglig1 ve ilgili konulardaki bilgi eksikligi, aile
planlamasi hizmetlerinin verilmemesi, bu hizmetlere ulasamama sonucu aile
planlamas1 yontemlerin kullanilmamasina bagl olabilir. Ayrica, yontemlerin yanlis
kullanim1 veya dogru kullanilsa bile yontem basarisizligi sonucu da istenmeyen
gebelik meydana gelebilir. Bu durum isteyerek diisiik dncesinde aile planlamasi

yontemi kullanma Oriintiisiinii incelemenin 6nemini ortaya ¢ikarmaktadir (86).

Aile planlamas1 yontemleri modern (RIA, oral kontraseptif, kondom, aylik ve
i¢ aylik igneler, deri alt1 implantlari, diyafram, cerrahi sterilizasyon) ve geleneksel

yontemler  (geri ¢ekme, takvim yOntemi, vaginal yikama) seklinde
siiflandirilmaktadir (108).

Son bes yilda isteyerek diisilk yapmis kadinlar i¢in, son isteyerek diisiigiin
gerceklestigi aydan sonraki ilk ayda kadinlarin %48,0°1 herhangi bir aile planlamasi

yontemi kullanmadigini beyan etmistir. Aile planlamasi1 yontemi kullananlar arasinda
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ise en ¢ok tercih edilenler kondom, RIA ve geri cekme olmustur (sirastyla yiizde 17,

15 ve 14) (98).

Istenmeyen gebelikler iireme saghigini tehdit eden énemli bir sorundur ve aile
planlamas1 hizmetlerinde karsilanamayan gereksinim olarak ifade edilir. Pek c¢ok
gelismekte olan iilkede kadinlar daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemedikleri halde
farkl1 nedenlerle herhangi bir aile planlamas1 yontemi kullanmamaktadir. Istenmeyen
gebelikler ¢ogunlukla isteyerek diisiikle sonlanmaktadir (109). Ulkemizde en az bir
isteyerek diistigii olan kadinlarin yiizdesi TNSA 2013 verilerine gore %14,0’dir (98).

Ayrica, gelismekte olan iilkelerin bazilarinda isteyerek diisiik hizmetlerinin
yasal sistem igerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi hem dogurganligi hem de

anne mortalite ve morbiditesini olumsuz yonde etkilemektedir (109).

SHCEK Toplum Merkezleri Kadin Saglhig1 Egitim Programi Degerlendirme
Raporu’na gore toplum merkezlerinde yapilan g¢alismada kadinlarin %23,1’inin
herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanmadigi, modern yontem kullanim
diizeyinin %55,7, geleneksel yontem (geri ¢ekme) kullanma sikliginin %21,0 oldugu,
en sik kullanilan modern yontemlerin ise sirastyla RIA %28,6 ve kondom %13,8

oldugu belirlenmistir (94).

TNSA 2013’e gore, Tirkiye’deki kadinlarin %74,0°1 herhangi bir yontem
(%47,0’1 modern, %26,0’1 geleneksel yontem olmak iizere) ile korunmaktadir, en
yaygin kullanilan modern yéntem RIA’dir (%17,0) ve bunu erkek kondomu takip
etmektedir (%16,0), geri ¢ekme en yaygin kullanilan geleneksel yontem olmaya
devam etmektedir (%26,0) (98).

Ulkemizde de 30 yili askin bir siiredir, riskli gebelikleri dnleyerek kadin ve
cocuk sagligini korumayi amaglayan, ailelere gerekli bilgi ve hizmeti sunarak
dogurganliklar ile ilgili 6zgiirce ve bilingli se¢im yapmalarini saglayan politikalar
izlenmistir. Ancak buna ragmen, aile planlamasi yontemlerinin kullanim paylar
halen istenilen diizeye gelememistir. Bu pay: artirabilmenin en dnemli yollarindan
biri, kisileri bilgilendirmeye yonelik ve bu bilgiye en cok ihtiyag duyacagi bir

zamanda egitim yapilmasidir (110).

37



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Alam ve Ozellikleri

Aragtirmanin yapildig1 Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi, Isparta Il
Milli Egitim Midiirligi’ne bagli, il merkezinde, Ayazmana Mahallesi 4405 Sokak 8
numarada bulunan dort katli binanin iki katinda hizmet veren bir kurumdur.

Kurumda 19 6gretmen ve bir okul sagligi hemsiresi ¢alismaktadir (111).

3.2. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu calisma Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’'nde egitim goren
engelli ¢ocuklarin annelerine verilen egitimin annelerin tireme sagligimi koruyucu
bilgi ve tutumlarina egitimin etkisini 6l¢gmeyi amaglayan miidahale (deneysel) tipte

bir ¢calismadir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’'nde egitim
gbren Ogrencilerin anneleri olusturdu. Merkezde egitilebilir 113 ve &gretilebilir 160
Ogrenci egitim almaktaydi (toplam 273). Merkez yOnetimi tarafindan bildirilen 273
ogrencinin dosyalar1 daha detayli incelendiginde; 25 Ogrencinin sevgi evlerinde
kalmakta oldugu (babas1 /aileden biri tarafindan bakim iistlenilmis), 10 6grencinin
annesinin vefat ettigi ve 3 Ogrencinin evlatlik oldugu belirlendi (toplam 38).
Belirtilen 6grenciler disinda kalan 235 §grencinin annelerinin tamamina ornekleme
yapilmaksizin ulagilmasi hedeflendi. Arastirma grubundaki kadinlarin 14°i 2, 1°1 3
tane engelli ¢ocuga sahip oldugundan evrende 219 anne bulunmaktaydi. Ug
Ogrencinin annesi egitimin yapildigi tarihlerde hastanede yattig1 i¢in arastirmaya
katilmadi. Okula kayithh olmasina ragmen 13 0Ogrenci devamsiz oldugu igin
annelerine ulagilamadi. On iki Ogrencinin anneleri arastirmaya katilmay1 kabul
etmedi (toplam 28). Acgiklanan sebeplerle arastirmada 191 kadina ulasildi (ulasma
oran1 %87,2).

Bir engelli ¢cocuga sahip kadinlarin sayisi 176, birden fazla engelli ¢ocuga

sahip kadinlarin sayist 15 (toplam 191), toplam engelli ¢ocuk sayist ise 207’dir.
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Engelli cocuga sahip olma ile ilgili 6zellikler degerlendirilirken; 191 kadindan 207
engelli cocukla ilgili veri toplandi. Engelli ¢ocuga sahip olma ile ilgili 6zellikler;
kadinin sahip oldugu engelli ¢ocuk sayisi, engelli cocugun dogdugu gebelik sirasi,
gebeliginde alinan bakim sayisi, gebeligi boyunca kontrole gidilen yer, dogumun

sekli, dogumun oldugu yer ve doguma yardim eden kisi seklinde degerlendirildi.

3.4. Etik

Aragtirma Oncesi, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan (14.01.2015 tarih ve 143 sayili karar, EK-1), Isparta Valiligi il Milli
Egitim Miidiirligii’nden (07.01.2015 tarih 27749142/730/146781 sayil1 yazisi, EK-2)
gerekli izinler alindi. Arastirma grubuna arastirmanin amaci ve gizliligi konusunda
bilgi verildi ve ¢alismaya katilma onay formu (EK -3) imzalatildi. Evli kadinlarin
Ureme Sagligimi Koruyucu Tutumlarii Belirleme Olgegi (USBO)’ni gelistiren

arastirmacidan 6lgegin kullanimi igin gerekli izin alind1 (EK-4).

3.5. Arastirmanin Hipotezleri

1. Engelli annesi olan kadimlarin egitim dncesinde Bilgi Olgme Testi (BOT)

ve USBO toplam puanlari sosyodemografik &zelliklere, iireme sagligi, saglik
aligkanliklarma ve engelli ¢ocuga sahip olma Ozelliklerine goére farklilik

gostermektedir.

2. Engelli annesi olan kadimnlarin egitim sonrasinda BOT ve USBO toplam

puanlart sosyodemografik ozelliklere, lireme sagligi, saglik aligkanliklarina ve

engelli cocuga sahip olma 6zelliklerine gore farklilik géstermektedir.

3. Engelli annesi olan kadinlarin egitim dncesi ve egitim sonrasinda BOT ve

USBO toplam puanlari farklidir ve egitim sonrasi tiim puanlar artis gdstermektedir.

3.6. Arastirmada Kullanilan Bagimh Degiskenler

e BOT toplam puan

e USBO toplam puani
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3.7. Arastirmada Kullanilan Bagimsiz Degiskenler

Kadinin yas1

Kadinin egitim durumu

Kadinin medeni durumu

Kadmin esi ile akrabalik durumu

Kadinin aile yapis1

Kadinin ¢alisma durumu

Kadinin gelir diizeyi

Kadinin gelir gider dengesi

Kadinin saglik algisi

Kadinin kronik hastaligimin bulunma durumu
Kadinin hastalaninca en ¢ok bagvurdugu yer
Kadinin sigara kullanma durumu

Kadinin giinliik ¢ay tiiketim miktar (fincan)
Kadimin giinliik kahve tiiketim miktar1 (fincan)
Kadinin giinliik kola tiiketim miktar1 (bardak)
Kadinin diizenli egzersiz yapma durumu
Kadinin ilk evlenme yas1 (y1l)

Kadmin toplam gebelik sayisi

Kadinin canli dogum sayi1s1

Kadmin 6lii dogum sayisi

Kadinin kendiliginden diisiik say1s1

Kadinin isteyerek diisiik sayis1

Kadinin istenen ¢ocuk sayisi
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Kadinin ilk adetini gordiigii yas (yil)

Kadinin adetinin siiresi (giin)

Kadinin kag giinde bir adet gordiigii (giin)

Kadinin viicut kiitle indeksi (VKI)

Kadmin tekrar gebelik diisiinme durumu

Kadinin aile planlamas1 yontemi kullanma durumu

Kadinin kullandig1 aile planlamas1 yontemi

Kadinin aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu
Kadinin genital akint1 varlig:

Kadmin diizenli adet gérme durumu

Kadinin KKMM yapma durumu

Kadinin meme ultrasonu ¢ektirme durumu

Kadinin mamografi ¢ektirme durumu

Kadinin rahim agzindan siiriintii aldirma durumu

Kadinin ailesinde meme kanseri tanist almis kisi bulunma durumu

Kadinin ailesinde rahim veya yumurtalik kanseri tanisi almis Kkisi

bulunma durumu

Kadinin daha 6nce iireme sagligini koruyucu davraniglar ile ilgili egitim

alma durumu

Kadinin sahip oldugu engelli ¢ocuk say1s1

Engelli cocugun dogdugu gebelik siras1

Engelli cocugun gebeliginde alinan bakim sayisi
Engelli ¢ocugun gebeligi boyunca kontrole gidilen yer
Engelli cocugun dogum sekli

Engelli cocugun dogumunun oldugu yer
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e Engelli cocugun dogumuna yardim eden kisi

3.8. Veri Toplama ve Degerlendirme

Arastirmanin birinci asamasinda, Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi
yonetimi ile goriisiilerek egitim giinleri ve egitim gruplart belirlendi. Egitim oncesi
anket uygulanmasina ve “Kadinlarda Ureme Saghgini Koruyucu Davranislar”
egitimine 10 Mart 2015°te baglanmasina ve 10 isglini boyunca her giin 20-25
annenin davet edilmesine karar verildi. Egitimin konusu, tarihi, saati ve yeri
hakkinda bilgilendirmenin oldugu arastirmaci tarafindan hazirlanan davetiyeler (EK-
5) 6grencilere, annelerine ulastirmak lizere egitimden bir giin dnce verildi. Engelli
annesi olan kadinlara kendileri i¢in belirlenen giin ve saatlerde tanimlayici bilgi
formu (EK-6), BOT (EK-7) ve USBO (EK-8) (5) olmak iizere ii¢ boliimden olusan
anket s0zlii ve yazili onaylar1 alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yOntemi ile
uygulandi. Uygulama 6ncesinde arastirmanin amaci hakkinda kadinlara bilgi verildi.
Anket formunun doldurulmasi her bir kadin i¢in ortalama 30 dakika siirdii. Anket
uygulamasi sonrasi her gruba arastirmaci tarafindan iireme sagligini gelistirmeye
yonelik 130 dakikalik egitim verildi (EK-9). Egitim sonrasinda kadinlara katilim
belgesi (EK-10) verildi.

Aragtirmanin ikinci asamasinda, egitimden 2 ay sonra (Haziran 2015)
belirlenen giinlerde engelli annesi olan kadinlar Isparta Ozel Egitim Is Uygulama
Merkezi’ne davet edildi ve BOT ile USBO tekrar yiiz yiize goriisme yontemi ile
uygulandi.

Dislama Kriterleri;

e Sevgi evlerinde kalan, annesi vefat etmis olan, evlat edinilmis olan veya

babasi tarafindan bakimi {istlenilmis olan 6grencinin annesi olmak

3.8.1. Veri Toplama Araglari

3.8.1.1. Tamimlayici Bilgi Formu

Kadinin sosyodemografik 6zelliklerini sorgulayan 12 soru, aligkanliklarini

sorgulayan 6 soru, kanserden korunma ve erken tani ile ilgili 12 soru, iireme
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organlar ile ilgili sikayetleri sorgulayan 7 soru, aile planlamas1 kullanimu ile ilgili 15
soru, adet gérme ile ilgili 6zelliklerini sorgulayan 6 soru ve engelli ¢ocukla ilgili 7

soru olmak iizere toplam 65 sorudan olusan egitim dncesi uygulanan formdur.

Sosyodemografik ozelliklerde gelir gider dengesi, gelir diizeyi, aile
planlamas1 bilgi diizeyi ve saghk algis1 kadinlarin kendi ifadelerine gore
degerlendirildi. Aliskanliklar sorgulanirken; haftada en az 3 giin, giinde en az 20
dakika tempolu yiiriiylise denk egzersiz yapma ‘“diizenli egzersiz yapma” olarak
kabul edildi. Adet gorme ile ilgili 6zelliklerden adetliyken giinliik kanama miktar1
giinde 4 hijyenik kadin bag: “pad” ve iizeri ise “yogun”, 2-4 pad arasi ise “normal”

ve 2 pad alt1 ise “az” olarak degerlendirildi.

Veriler degerlendirilirken verilerin bazilarinda yeniden gruplamalar yapildi.
Arastirma grubundaki kadinlarin yaglar1 18-34, 35 ve istii yas gruplart seklinde;
VKIi, DSO VKI siniflamasina gore; 18,4 ve alt1 “zayif”’, 18,5-24,9 aras1 “normal”,
25,0-29.9 aras1 “fazla kilolu”, 30,0 ve istii “obez” (112); kullanilan aile planlamasi
yontemi RIA, kondom, tiip ligasyonu, hap, aylik/ii¢ aylik igne kullanimi “modern

yontem”, geri cekme “geleneksel yontem” olarak siniflandirilda.

3.8.1.2. Bilgi Ol¢me Testi (BOT)

Kadinlarin tireme saglhigini koruyucu tutumlar ile ilgili bilgi diizeylerini ve
yapilan egitimin etkinligini belirlemek amaci ile egitim Oncesi ve sonrasinda
kadinlara uygulanan testtir. Test arastirmaci tarafindan gelistirilmis dogru-yanlis
seklinde cevaplanan 10 sorudan olusmaktadir. Bu testteki sorularin cevaplarinin 7’si

dogru, 3’1 yanlis seklindedir ve testin soru ve cevaplar1 Tablo 1°de sunulmustur.
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Tablo 1. Arastirma Grubuna Uygulanan Bilgi Olgme Testinin Soru ve Cevaplar

Sorular Cevaplar
Gebelik rahimde gelisir. Dogru
Her cinsel iliskide hamile kalmabilir. Dogru
Adetliyken banyo yapilabilir. Dogru
Idrar yapma istegi geldiginde tuvalete gitmeden bir siire beklemenin sakincas1 Yanls
yoktur.

Tuvaletten Once eller su ve sabunla yikanmalidir. Dogru
Ureme organlarinin dis kismi (taharetlenilen bolge) kuru tutulmalidir. Dogru
Gilinde en az 6-8 bardak su igilmelidir. Dogru
Meme kanserinde erken tani i¢in kadinin kendisinin yapabilecegi bir sey Yanlss
yoktur.

Geri ¢ekme (erkegin korunmasi) gebeligi 6nlenmede etkili bir yontem degildir. Dogru

Hazneden gelen siit kesigi gibi (peynirimsi) akint1 ve iireme organlarinda

kasint1 normaldir. Yanls

Her bir soruya verilecek dogru cevap i¢in kadinlara birer puan verildi ve
toplami1 kadmlarin tireme sagligini koruyucu bilgi ve tutumlari konusunda bilgi
puanini olusturdu. Puanin artmasi lireme sagligini koruyucu tutumlar1 konusunda

bilgi diizeyinin arttiginin gostergesidir.

3.8.1.3. Evli Kadmlarin Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarim

Belirleme Ol¢egi (USBO)

Demirci tarafindan 2004 yilinda gelistirilen dlgek toplam 39 maddeden ve 5
alt boyuttan olusan ve bu arastirmada egitim Oncesi ve egitim sonrasi uygulanan

testtir (5).
Olgegin alt boyutlari:

e Ureme saghgm ilgilendiren konularda doktora gitme davramsi (8

madde),
e Ureme organ ve meme kanserinden korunma(4 madde),
e Ureme saghgini korumaya yénelik genel saglik davranislari (10 madde),
e Genital yol enfeksiyonlarindan korunma (14 madde),

e Istenmeyen gebeliklerden korunmadir (3 madde).

44



USBO; kadinlarin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, anlasiimasi kolay,
39 maddeden olusan, 1-5 aras1 puanlanan likert tipi bir Slgektir. Formun basinda
nasil doldurulacagina iliskin bilgi verilmistir. Kadimnlarin iireme sagliklarim
korumaya yonelik tutum ve davranislariyla ilgili uygulamalarini sikligina gore ifade
etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uygun olan segeneklerinden birini
isarctlemeleri istenmektedir. Bu secenekler 5, 10, 16 ve 28. maddeler disinda
“Hicbir zaman=1 puan, Nadiren/cok seyrek=2 puan, Bazen=3 puan, Cogu zaman=4
puan ve Her zaman/Diizenli=5 puan” seklinde; 5, 10, 16 ve 28. maddelerde ise
tersten puanlanmaktadir (Higbir zaman=5 puan, Nadiren/cok seyrek=4 puan,
Bazen=3 puan, Cogu zaman=2 puan ve Her zaman/Diizenli=1 puan). Her bir
maddeden alian puanlar toplanarak dlgegin ham puami elde edilmektedir. Olgekten
almabilecek puanlar 39-195 arasinda degismektedir. Yine her bir alt boyutun ham
puanlari, alt boyut altinda yer alan maddelerin puanlari toplanarak elde edilmektedir.
Demirci’nin ¢alismasinda belirlenen ve bildirilen 6lgek toplam ve alt boyut
puanlarimin alabilecek en diisiik ve en yiiksek degerleri ile Cronbach Alpha
giivenirlik katsayilar1 Tablo 2’de verilmistir. Olgek ve alt boyutlardan alinan

puanlarin artmasi o alanda bilgi ve tutumun olumlu yonde gelistiginin gostergesidir.

45



Tablo 2. USBO ve Alt Boyutlarindan Almabilecek Puanlar ile Cronbach Alpha
Giivenirlik Katsayilari

Olcek ve Alt Hesaplamada Kullamilan Olcek | Madde Min. | Maks. Cronbach’s
. Ham | Ham

Boyutlar Maddeleri sayisi Alpha

Puan | Puan

USBO (Toplam 1- 39 39 | 39 | 195 0,82

Puan)

1. Ureme sagligini

llgilendiren 13,14,15,16*,24,25,33,39 8 8 40 0,78

konularda doktora

gitme davranisi

2. Ureme organ ve

meme kanserinden 20,21,22,23 4 4 20 0,72

korunma

3. Ureme saghigmi

korumaya yonelik 1,29,30,31,32,34,35,36,37,38 10 10 50 0,62

genel saglik

davraniglari

4. Genital yol

enfeksiyonlarindan 2,3,45*,6,7,8,9,10%,11,12,17,18,19 14 14 70 0,61

korunma

5.Istenmeyen

gebeliklerden 26,27,28* 3 3 15 0,61

korunma

* Tersten puanlanan maddeler, USBO: Evli Kadinlarmn Ureme Saghgmi Koruyucu Tutumlarini

Belirleme Olgegi

3.8.2. Kadinlarda Ureme Saghgim Koruyucu Davramslar Egitimi

3.8.2.1. Egitim Programinin Tanim

Bu egitim programi, kadinlarin tireme sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye

yonelik bilgi edinmeleri, dogru tutum ve davranis kazanmalarini saglamak amaciyla

diizenlendi.

3.8.2.2. Egitim Programinin Hedefleri ve Ogrenim Ciktilari

Kadinlar bu egitimin sonunda;

e  Ureme organlarini tanimis olacaklardir.

e Ureme

saghgint  koruyucu dogru davraniglarin neler

sayabileceklerdir.

oldugunu

e Ureme saghgm ilgilendiren konularda doktora gitmenin 6nemini

aciklayabileceklerdir.
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Ureme saghgimni, dogrudan ya da dolayl etkileyen genel saglk

davraniglarini sayabileceklerdir.

Ureme organ kanserlerinde erken taninin ve yillik jinekolojik

muayenelere diizenli gitme davranisinin 6nemini kavrayabileceklerdir.

Ureme organ ve meme kanserinden korunmada alinmasi gereken

onlemleri sayabileceklerdir.

Genital yol enfeksiyonlarini onlemeye yonelik koruyucu davraniglarin

neler oldugunu sayabileceklerdir.

Istenmeyen gebeliklerden korunma ydntemlerini sayabileceklerdir.

3.8.2.3. Egitim Materyallerinin Hazirlanmasi

Materyaller asagida belirtilen yetiskinlerin 6grenme Ozellikleri dikkate

aliarak hazirlanmistir.

Yetiskinler egitimin kendi konulariyla baglantili olmasini isterler.

Yetiskinler egitim kendi konulariyla ilgiliyse 6grenmeye hevesli olurlar,

giidiilenirler.

Yetiskinler egitime etkin olarak katilmak isterler.
Yetiskinler egitimde degisiklik isterler.

Yetiskinler olumlu geribildirim verilmesini isterler.

Yetigkinlerin kisisel kaygilar1 vardir ve gilivenli bir ortama gereksinim

duyarlar.

Yetigkinler, herkesten farkli bilgi, gorgii ve deneyime sahip 6zgiin birer

birey olarak goriilmek isterler.
Yetiskinlerin 6zgiivenlerini korumalar1 gerekir.
Yetiskinlerin kendileri ve egitmenleri i¢in beklenti diizeyleri yiiksektir.

Yetiskinlerin bireysel gereksinimleri géz 6niine alinmalidir (60).
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Yetiskin egitimi yaklasiminda, program 0&geleri i¢in belirleyici olan,
diizenleme 0Ogesini olusturan en Onemli adim Ogrenme i¢in uygun ortam
olusturmadir. Fiziksel alam1 planlamada ogrenenler arasindaki etkilesimi tesvik
edecek sekilde kiigiik grup ¢aligmalar1 ve yuvarlak, oval, altigen ya da “U” bi¢ciminde
masalarin konulmasi énem tagimaktadir (53). Bu nedenle kadinlara yonelik tireme
saglhig egitimleri Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi spor salonunda 20-25

kisilik gruplar seklinde ve “U” bigiminde oturma diizeni hazirlanarak gerceklestirildi.

Etkin bir 6grenme i¢in bir bagska konu da; 6grenme ortaminin; kitaplar,
kitapgiklar, filmler, slaytlar, teypler, televizyon, video ve diger gorsel-isitsel
araglarla, bilgisayar, modeller-maketler ve diger benzetimli araglar ile diizenlenmesi

gerekmektedir (53).

Bu kapsamda egitimlerde arastirmaci tarafindan hazirlanan slayt gosterimi
(power point sunusu) bilgisayar ve projektorle sunuldu. Kadin iireme organlari, adet
dongiisii, gebeligin olusumu, aile planlamasi ydntemleri konularinin sunumunda
“Aile planlamast damismanhigi ic¢in resimli rehber” igerisindeki gorsellerden

faydalanildi (113).

KKMM muayenesi konusunda uygulama basamaklart meme modeli iizerinde
gosterildi. Aile planlamasi yontemleri konusunda RIA, hap, enjekte edilen
kontraseptifler ve kondom modelleri kullanildi. Sunum esnasinda egitim salonundaki
panolara konuyla ilgili posterler asildi. Flipchart tahtasinda arastirmaci tarafindan

3

hazirlanan “iizerinde kadin {ireme organlarinin isimlerinin yazili oldugu kagit” ve
“lizerinde meme kanseri belirtileri ve KKMM basamaklarinin yazili oldugu kagit”

ilgili konuda gosterildi (Resim 1-5).
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Resim 3. Gebeligin olusumu sunumu
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Resim 4. Kendi kendine meme muayenesi sunumu ve meme modeli {izerinde
demonstrasyonu

Resim 5. Genel Saglik Davranislarini Igeren Sunum
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3.9. Arastirmanin Calisma Takvimi

Cizelge 1. Arastirmanin Caligma Takvimi

FAALIYETLER

2015

2015

2015

Mayis 2016

Haziran

2016

Literatiir tarama, kaynaklar1 okuma ve not alma

x| Ocak 2015

X |Subat 2015

X | Mart 2015

X | Nisan 2015

X [Mayis 2015
% | Haziran

% | Temmuz

% | Agustos

X | Eyliil 2015

X | EKkim 2015

X |Kasim 2015

X |Arahk 2015

X | Ocak 2016

X |Subat 2016

x| Mart2016

X |Nisan 2016

Tez Onerisi hazirlama ve tez izleme komitesine sunma

Tez Snerisinin Saglik Bilimleri Enstitiisii’'nde kabul
edilmesi

SDU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
basvuru ve onay1

Kurumdan arastirma izni i¢in bagvuru ve onay1

Evren belirleme ve drneklem segimi

Anket hazirlama

XIX|X| X | X IX| X |Arahk 2014

On uygulama (anket), anketin son seklinin verilmesi,
anketin cogaltilmasi

Ureme saglig1 egitimi ve egitim materyallerinin
hazirlanmasi (Brosiirler, lizerine kadin ve erkek tireme
organlarinin ¢izilmis oldugu flipchart kagitlari,
powerpoint sunumu, aile planlamasi yontemlerinin
ornekleri [Rahim ig¢i arag, hap, kondom, diyafram, aylik
ve ii¢ aylik igneler], katilim belgesi)

Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi yonetimi ile
goriisiilerek tireme saglig1 egitimi i¢in gruplarin
olusturulmasi ve egitimin yapilacag tarihlerin
belirlenmesi

Ureme saghg egitimi i¢in duyuru afislerinin,
davetiyelerin hazirlanmasi ve basilmasi
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Cizelge 1’in devami: Arastirmanin Calisma Takvimi

FAALIYETLER

Aralik 2014

Ocak 2015

Subat 2015

Nisan 2015

Mayis 2015

Haziran

2015
Temmuz
20158

Agustos
2015

Eyliil 2015

Ekim 2015

Kasim 2015

Aralik 2015

Ocak 2016

Subat 2016

Mart 2016

Nisan 2016

Mayis 2016

Haziran
2016

Egitim Oncesi arastirma verilerinin
toplanmasi/anket uygulama(Tanimlayic1 Bilgi
Formu, Bilgi Olgme Testi, Evli Kadinlarin Ureme
Sagligin1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi)
ve iireme sagligi egitiminin verilmesi

X Mart 2015

Egitimden 2 ay sonra kadinlarin egitim sonrasi
verilerinin toplanmasi i¢in okula tekrar davet
edilmesi

Egitim sonrasi arastirma verilerinin
toplanmasi/anket uygulama (Bilgi Olgme Testi,
Evli Kadinlarin Ureme Sagligimi Koruyucu
Tutumlarini Belirleme Olgegi)

Verilerin girisi igin SPSS programinda veri tabani
hazirlanmasi

Hazirlanan veri tabanina arastirmaci tarafindan
kadinlara ait egitim Oncesi ve egitim sonrasi veri
giriglerinin yapilmasi

Bilgisayarda veri temizligi yapilmasi

Tezin tanimlayici istatistiklerinin, tek degiskenli
analizlerinin ve regresyon analizlerinin yapilmasi

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

Tez savunma jiirisinin ve tarihinin belirlenmesi ve
gerekli yazigmalarin yapilmasi

Tez savunmasi i¢in sunumun hazirlanmasi ve tez
savunmasinin yapilmasi

Tezin Saglik Bilimleri Enstitiisii’ne teslim
edilmesi
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3.10. On Uygulama

Aragtirma oOncesinde arastirma evreni disinda kalan 20 kadina 6n uygulama

yapildi. On uygulama sonrasinda ankette herhangi bir degisiklik ongériilmedi.

3.11. istatistik Analiz ve Degerlendirme

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 (Statistical Package for
the Social Sciences, Version 15.0) programi kullanilarak degerlendirildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrow Smirnov testi kullanilarak
incelendi. Tek degiskenli analizlerde tanimlayicr istatistikler (sayi, ylizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum (min-maks) degerler) bagimli gruplarda
karsilastirmalarda Mc Nemar ve Paired t testi, bagimsiz gruplarda karsilastirmalarda
bagimsiz grup t testi, Mann Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA testleri ve
korelasyonlar1 belirlemede Pearson korelasyon testleri kullanildi. Tiim analizlerde
istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger p<0,05 kabul edildi. Bulgular boliimiinde
istatistik analiz sonuglar1 p degerlerinin gergek degerleri verilerek sunuldu. Yalniz p
degerinin 0,001’den kiiciik oldugu durumlarda p<0,001 seklinde ifade edildi.
Parametrik  kosullarin  saglanmadigr ikiden fazla grubun ortalamalarinin
karsilastirlldigi ve farkin anlamli oldugu durumlarda farki olusturan grubu
belirlemede Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistik
anlamlilik degeri, alfa (0,05) degerinin grup karsilastirma sayisina bdliinmesi ile

belirlendi ve p degeri icin en kiiclik anlamlilik degeri p<0,016 olarak alind1.

Korelasyonun derecesi, korelasyon katsayisi (r) ile 6l¢iildii. Degeri -1 ile +1
arasinda degisir. Mutlak degeri 1’e ne kadar yakinsa korelasyon o kadar kuvvetlidir.
Korelasyon katsayist (r) degerinin mutlak degerine gore korelasyonunun

derecelendirmesi asagida verilmistir.
0,05-0,30 : Diisiik veya dnemsiz korelasyon
0,30-0,40 : Diigiik orta derecede korelasyon
0,40-0,60 - Orta derecede korelasyon

0,60-0,70 : Iyi derecede korelasyon
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0,70-0,75 : Cok 1yi1 derecede korelasyon
0,75-1,00 : Miikemmel korelasyon (114).

Egitim 6ncesi ve egitim sonrast BOT ve USBO toplam puan ortalamalar
tizerinde etkili bagimsiz prediktorleri belirlemek iizere, tek degiskenli (univariate)
analizlerde belirlenen olas1 faktorler modele alinarak lineer regresyon analizleri
yapildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in smir deger p<0,05 alindi. Regresyon modeli
olgularin her birinin gozlenen degerine karsilik beklenen degerlerini vermektedir.
Model uyumuna karar vermek i¢in Durbin Watson analizi kullanildi. Durbin-Watson
analizi regresyon modelinin 1yi olusturulup olusturulmadigini gésterir. Analiz sonucu
2’ye yakin bir deger veriyorsa model iyi olusturulmus, ancak sifira ve 4’e¢ yakinsa

olusturulan modelde sorun oldugunun diisiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir (115).

Regresyon analizindeki R? (R square) bagimli degiskendeki degisimin ne
kadarmin bagimsiz degisken grubundan kaynaklandigini gostermektedir. Degisken
sayisinin fazla ya da olgu sayismin kiiclik oldugu durumlarda ise diizeltilmis
(adjusted) R? degerinin yeglenmesi onerilmektedir (115). Bu ¢alismada yapilan lineer
regresyon analizlerinin modellerinde degisken sayisinin fazla olmasi sebebiyle

diizeltilmis (adjusted) R? degerleri kullanilmustir.

Degiskenler regresyon analizine alinmadan once; ikili (dikotom) hale
doniistiiriildii (kendi saghgini algilama igin; orta ve listii=1 ve ¢ok kotii/kotii=0,
giinliik ¢ay tiiketimi i¢in; 4 fincan ve iistii=1, 4 fincandan az=0, egitim durumu i¢in;
lise ve iistii=1, ilkogretim=0, aile yapisi i¢in; ¢ekirdek aile=1, diger=0, sigara icme
durumu i¢in; igiyor/birakmis=1, hi¢ igmeyenler=0, giinliik kahve tiiketimi i¢in; 1-3
fincan icenler=1, hi¢ igmeyenler=0, calisma durumu (emekli/calisiyor=1, ev
hanimi=0), diizenli egzersiz yapma igin; yapiyor=1, yapmiyor=0, tekrar gebelik
diisiinme i¢in; evet=1, hayir=0, kullanilan aile planlamas1 yontemi i¢in; modern=1,
geleneksel=0, aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip olma igin; evet=1,
hayir=0, KKMM yapma i¢in; yapiyor=1, yapmiyor=0, rahim agzindan siiriintii
aldirma durumu i¢in; evet=I1, hayir=0, iireme saglig ile ilgili egitim alma durumu
i¢in; evet=1, hayir=0, engelli ¢cocugun dogumunun oldugu yer i¢in; saglik kurumu=I,
diger=0, engelli ¢cocugun gebeliginde alinan bakim sayist icin; en az bir kez=1,

hic=0, engelli cocugun gebeligi siiresince kontrole gidilen yer icin; ikinci

54



basamak/uzman=1, birinci basamak=0, engelli ¢ocugun dogumuna yardim eden kisi

i¢in; saglik personeli=1, diger=0).

3.12. Arastirmanin Giiclii ve Kisith Yanlari

Arastirmada egitim Oncesi ulagilan kadmnlarin tamamina egitim sonrasi da
ulagilmasi, veri kaybi yasanmamasi ve iilkemizde engelli gocuklarin annelerinin
ireme saghigini koruyucu tutum ve iireme saghigi ile ilgili bilgi diizeylerini
belirleyen, bu kadinlara tireme saglig1 egitimi vererek egitimin etkinligini 6lgen ilk

caligsma olmasi arastirmanin gii¢lii yanlaridir.

Arastirmanin Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’'nde egitim gdéren
engelli ¢ocuklara sahip anneleri temsil eden bir evrende yapilmasi nedeniyle
sonuglarin Isparta’da yasayan tiim engelli ¢cocuklarin annelerine genellenemeyecek

olmasi aragtirmanin kisitl yanidir.
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4. BULGULAR

Aragtirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 3’de goriilmektedir.
Aragtirma grubunun %384,3’1 35 ve {izeri yas grubunda, %68,6’s1 ilkokul-ortaokul
mezunu, %91,1°1 evli, %74,9unun esi ile herhangi bir akrabalik durumu
bulunmamakta, %81,2’si ¢ekirdek ailede yasamakta ve %82,2°si ev hanimiydi.
Kadinlarin %74,4 gelir diizeyini orta olarak ifade etti. Yiizde 55,0’min geliri

giderinden azd.

Tablo 3. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Yas

25-34 30 15,7

35-49 107 56,0

50-75 54 28,3
Egitim Durumu

Formal egitim almamis 25 13,1

flkokul-ortaokul 131 68,6

Lise ve listii 35 18,3
Medeni Durumu

Evli 174 911

Dul olanlar 17 8,9
Esi ile akrabalik durumu

Var 48 25,1

Yok 143 74,9
Aile yapis1

Cekirdek 155 81,2

Genis aile 26 3,6

Tek ebeveynli 10 5,2
Caligma durumu

Ev hanim 157 82,2

Calistyor 23 12,0

Emekli 11 5,8
Gelir diizeyi

Kotii 13 6,8

Orta 142 74,4

Iyi 36 18,8
Gelir gider dengesi

Geliri giderine esit 72 37,7

Geliri giderinden az 105 55,0

Geliri giderinden fazla 14 7,3
Toplam 191 100,0

Aragtirma grubunun saglik aligkanliklar1 ile ilgili ozellikleri Tablo 4’de
goriilmektedir. Arastirma grubunun  %53,4’i kendi sagligim orta diizeyde

algilamaktaydi, %40,3’linlin kronik bir hastaligi bulunmakta ve %064,4’1
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hastalandiginda en c¢ok devlet-liniversite hastanesine basvurmaktaydi. Arastirma

grubunda bulunan kronik hastaliklarda ilk ti¢ii (siklik sirasina gore) kardiovaskiiler

sistem hastaliklar1 (%38,3), endokrin sistem hastaliklar1 (%22,3) ve solunum sistemi

hastaliklar1 idi (%13,8) (Tablo 5).

Aragtirma grubunun %382,2’si hi¢ sigara kullanmamis, %69,6’s1 giinde 4

fincan ve tlizeri gay igmekte, %53,9’u giin iginde hi¢ kahve tilketmemekte, %82,2’si

hi¢ kola icmemekteydi. Yiizde 17,3’ diizenli egzersiz yapmakta, 77,4’ fazla kilolu

veya obezdi.

Tablo 4. Arastirma Grubunun Saglik Aliskanliklar ile Ilgili Ozellikleri

Ozellikler Sayi %
Kendi sagligini algilama

Cok koti-Koti 20 10,5

Orta 102 534

Iyi-Cok iyi 69 36,1
Kronik hastalik olma durumu

Var 77 40,3

Yok 114 59,7
Hastalaninca en ¢ok bagvurulan yer

Aile hekimi 45 236

Devlet-Universite hastane 123 64,4

Ozel hekim-Ozel hastane 23 12,0
Sigara kullanma durumu

Hig kullanmamig 157 82,2

Igiyor 23 12,0

Icmis birakmis 11 5,8
Giunliik cay tliketimi (giinliik)

4 fincandan az 58 30,4

4 fincan ve tizeri 133 69,6
Giinliik kahve tiiketimi (giinliik)

Hig igmeyenler 103 53,9

1-3 fincan igenler 88 46,1
Giinliik kola tiiketimi (giinliik)

Hig igmeyenler 157 82,2

1-3 bardak igenler 34 17,8
Diizenli egzersiz yapma durumu

Yapiyor 33 17,3

Yapmiyor 158 82,7
Beden Kiitle Indeksi

Zayif (18,4 ve alt1) 3 1,7

Normal (18,5-24,9) 40 209

Fazla kilolu (25,0-29,9) 74 38,7

Obez (30,0 ve listii) 74 38,7
Toplam 191 100,0
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Tablo 5. Arastirma Grubunda Kronik Hastaliga Sahip Olanlarin Hastaliklara Gore
Dagilim

Kronik Hastalhklar Say1 %*
Kardiovaskiiler sistem 36 38,3
Endokrin sistemi 21 22,3
Solunum sistem 13 13,8
Santral sinir sistemi 6 6,4
Gastrointestinal sistem 4 4,3
Ijrogenital sistem 3 3,2
Duyu organlari 3 3,2
Depresyon 3 3,2
Hematolojik sistem 3 3,2
Kas iskelet sistemi 2 2,1

Toplamt 94 100,0

* Sadece kronik hastalig1 olanlar i¢indeki dagilim verilmistir (n=77)
t 17 kiside birden fazla kronik hastalik mevcuttur (n=94)

Arastirma grubunun saglikla ve aligkanliklari ile ilgili diger 6zellikleri Tablo
6’da goriilmektedir. Arastirma grubunun yas ortalamast 44,0£9,1 (min=25-
maks=75)’dir. Arastirma grubunun giinliik cay tiiketimi ortalama 5,6+3,7 (min=0-
maks=25) fincan; giinliikk kahve tiiketimi ortalama 0,5+0,7 (min=0-maks=3) fincan

ve giinliik kola tiikketimi ortalama 0,2+0,5 (min=0-maks=3) bardakt.

Tablo 6. Arastirma Grubunun Saglikla ve Aliskanliklari ile Ilgili Diger Ozellikleri

Ozellikler Min  Maks Ort+SS
Yas (y1l) 25 75 44,0+9,1
Glinliik cay tiiketimi (fincan) 0 25 5,6 £3,7
Gunliik kahve tiiketimi (fincan) 0 3 0,5+0,7
Giinliik kola tiiketimi (bardak) 0 3 0,2+0,5

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Aragtirma grubunun evlilik ve dogurganhik o6zellikleri Tablo 7°de
goriilmektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin ilk evlenme yas1 ortalama 20,2+3,8
(min=13-maks=36), toplam gebelik sayist ortalama 3,6+1,8 (min=1-maks=16) ve

canli dogum sayisi ortalama 2,7+1,1 (min=1-maks=7) idi.
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Tablo 7. Arastirma Grubunun Evlilik ve Dogurganlik Ozellikleri

Ozellikler Min Maks Ort+SS
Ik evlenme yas1 (y1l) 13 36 20,2+ 3,8
Toplam gebelik sayist 1 16 3,6+ 1,8
Canli dogum sayis1 1 7 2,7+1,1
Olii dogum sayis1 0 13 0,3+1,1
Kendiliginden diisiik sayis1 0 0,4+0,8
Isteyerek diisiik say1si 0 0,3+0,6
Istenen cocuk say1s1 1 2,8+0,9
[lk adetin goriildiigii yas (yil) 10 18 134+1,5
Adetin siiresi(giin) 2 15 55+22
Kag giinde bir adet goriildiigi 15 120 29,4 +13,2

Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Arastirma grubunun aile planlamasi kullanimi ile ilgili 6zellikleri Tablo 8’de
goriilmektedir. Arastirma grubunun %89,0’1 tekrar gebelik diisiinmemekte ve
%353,9’u aile planlamasi1 kullanmaktaydi. Yontem kullananlarin %68,9’u modern
yontem kullanmakta ve modern yontemlerden en ¢ok kullanilan tigii (siklik sirasina

gore) RIA (%33,8), kondom (%33,8) ve tiip ligasyonu (%22,5) idi.

Aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin kullanmama nedenleri siklik
sirasina gore sirastyla gerekli degil (menopoz) (%68,2), esi yok (%14,7), esi
istemiyor (%11,4), hangi yontemi kullanacagini bilmiyor (%2,3), saglik sorunlar
nedeniyle ( %2,3) ve emziriyor (%1,1) idi. Aile planlamas1 yontemi kullanmama
nedenleri sorgulanirken belirlenen menopoz ve esin olmamasi durumlar1 (n=73)

cikarilldiginda aile planlamasi kullanma diizeyi %87,3 idi.

Aile planlamasi1 yontemi kullananlarin kullanma nedenleri siklik sirasina gore
sirastyla baska c¢ocuk istememe (%83,5), saglik sorunlar1 (%5,8), iki cocuk
arasindaki yas1 agmak isteme (%4,9), engelli ¢cocuga sahip olma (%3,8), ileri yas
(%1,0) ve is nedeniyle (%1,0) idi.

Yontem kullananlarin %83,5°1 yontemi iicretsiz-saglik kurumundan temin
etmekteydi. Kadmlarin %64,1°1 aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu belirtmisti. Aile planlamasi hakkinda en c¢ok bilgi alinan kisi/yer saglik
personeli (%67,3) ve arkadas-komsuydu (%17,6).
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Tablo 8. Aragtirma Grubunun Aile Planlamasi1 Kullanimu ile Tlgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Tekrar gebelik diigiinme durumu Evet 21 11,0
Hayir 170 89,0
Yontem kullanim durumu
Evet 103 53,9
Hayir 88 46,1
Kullanilan aile planlamas1 yontemi*
Modern 71 68,9
Geleneksel 32 311
Modern yontemin dagilimtt
RIA 24 33,8
Kondom 24 33,8
Tiip ligasyonu 16 22,5
Hap 4 5,6
Aylik/iig aylik igne 3 4,3
Aile planlamasi1 yontemi kullanmayanlarin
kullanmama nedenlerit
Gerekli degil(menopoz) 60 68,2
Esi yok 13 14,7
Esi istemiyor 10 114
Hangi yontemi kullanacagini 2 23
bilmiyor '
Saglik sorunlari 2 2,3
Emziriyor 1 11
Aile planlamasi kullananlarin kullanma
nedenleri*
Baska ¢ocuk istememe 86 83,5
Saglik sorunlart 6 58
iki cocuk aras1 yas1 agmak isteme 5 4,9
Engelli ¢ocuga sahip olma 4 3,8
ileri yas 1 1,0
Is nedeniyle 1 1,0
Aile planlamasi yonteminin temin edildigi
yer*
Ucretsiz-saglik kurumundan 86 83,5
Para ile 17 16,5
Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumu*
Evet 66 64,1
Hayir 37 35,9
Aile planlamas1 hakkinda bilginin alindigt
kisi/yer§
Saglik personeli 76 67,3
Arkadas-komsu 20 17,6
Medya 9 8,0
Hig kimse 4 3,5
Bilimsel kitap 3 2,7
Esi 1 0,9
Toplam 191 100,0

*Yo6ntem kullananlar arasindaki dagilim verilmistir (n=103).
tModern yontem kullananlar arasindaki dagilim verilmistir (n=71).
1Yontem kullanmayanlar arasindaki dagilim verilmistir (n=88).

§7 kisi birden fazla sik isaretledigi i¢in n=113"diir.

Arastirma grubunun adet gérme ile ilgili 6zellikleri Tablo 9’da goriilmektedir.

Arastirma grubundaki kadinlarin %55,5’1 diizenli adet gdérmekte, adet gdrenlerin

%88,6s1 adetli iken pad kullanmakta ve %35,3’iinlin yogun kanamasi olmaktaydi.
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Tablo 9. Arastirma Grubunun Adet Gérme ile Tlgili Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Diizenli adet gérme durumu
Diizenli 106 55,5
Diizensiz 13 6,8
Menopoza girmis 72 37,7
Adetliyken kullanilan tirtin*
‘Pad’ 103 86,6
Bez/pamuk 16 13,4
Adetliyken kanama miktar1*
Yogun (>4 pad) 42 35,3
Normal (2-4 pad) 61 51,3
Az (<2 pad) 16 13,4
Toplam 191 100,0

*Sadece adet gorenler arasindaki dagilim verilmistir (n=119)

Aragtirma grubunun iireme organlart ile ilgili sikayetlerinin dagilimi Tablo
10°da goriilmektedir. Aragtirma grubundaki kadinlarin %38,2’sinde genital akint1 ve
%36,6’sinda giilerken dksiiriirken idrar/disk1 kagirma sikayeti bulunmaktaydi. Ureme
organlar1 sikayeti ile hastaneye yatmis olanlarin (n=30) hastaneye yatma nedenleri
sirasi ile tiip ligasyonu (n=10, %33,3), histerektomi (n=10, %33,3), kanama (n=3,
%10,0), kanser (n=2, %1,0), overkist (n=2, %1,0), myomektomi (n=2, %1,0) ve
isteyerek diisliktii (n=1, %0,5). Memede hastalig1 olanlarin (n=16) %81,3’1i kist,
%18,8’1 kitle idi.
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Tablo 10. Arastirma Grubunun Ureme Organlari ile Ilgili Sikayetlerinin Dagilimi

Ozellikler Say1 %
Genital akint1 varligi

Var 73 38,2

Yok 118 61,8
Genital akintida koku bulunma durumu*

Var 34 46,6

Yok 39 53,4
Genital akintida renk bulunma durumu*

Var 39 53,4

Yok 34 46,6
Genital akint1 ile birlikte kagint1 varligi*

Var 25 34,2

Yok 48 65,8
Gilerken okstiriirken idrar/digkr kagirma durumu

Var 70 36,6

Yok 121 63,4
Adet kanamasindan farkli bir kanama varligi

Var 10 52

Yok 181 94,8
Cinsel iligki sirasinda kanama olma durumu

Var 4 2,1

Yok 187 97,9
Dis iireme organlarinda degisiklik durumu

Var 6 3,1

Yok 185 96,9
Haznede kuruluk olma durumu

Var 33 17,3

Yok 158 82,7
Ureme organlari ile ilgili hastaneye yatma durumu

Evet 30 15,7

Hay1r 161 84,3
Memelerde hastalik bulunma durumu

Evet 16 8,4

Hayir 175 91,6
Toplam 191 100,0

*Sadece genital akintisi olanlarin i¢inde dagilim verilmistir (n=73).

Arastirma grubunun kanserden korunma ve erken tani ile ilgili 6zellikleri
Tablo 11°de goriilmektedir. Arastirma grubunda bulunan kadmlarin %38,4{inlin
ailesinde meme kanseri tanisi almis bir kadin akrabasi bulunmakta ve meme kanseri
almisg akrabalarin %31,3’1 teyze, %31,3’1 halaydi. Aragtirma grubunda bulunan
kadinlarin %2,1’inin ailesinde rahim ve yumurtalik kanseri tanisi almis bir kadin

bulunmaktaydi.

62



Aragtirma grubunda bulunan kadinlarin %58,1’1t KKMM yapmakta ve
bunlarin %72,0’1 ayda en az bir kez ve daha siklikla KKMM yapmaktaydi.

Aragtirma grubundaki kadmlarin %37,7’si meme ultrasonu ¢ektirdigini,
%37,2’si mamografi ¢ektirdigini ve %352,9’u rahim agzindan siiriintii aldirdigini
belirtti. Arastirma grubunda kadin hastaliklar1 nedeni ile doktora gidenler %55,5 idi.
Kadin hastaliklar1 nedeni ile doktora gidenlerin (n=106) doktora gitme sebepleri
strast ile akint1 (%28,8), adet diizensizligi (%27,0), hastalik siiphesi (%27,0), genel
kontrol (%8,2), agr1 (%7,2) ve RIA taktirmak icin (%1,8) idi.

Kadinlarin %11,5’1 iireme sagligim1 koruyucu davranislarla ilgili egitim
aldigin1 belirtti. Egitimin alindig1 kisi ebe/hemsire/6grenci (%72,7) ve hekimdi
(%27,3).

Arastirma grubunun engelli cocuga olan gebelik ve dogum ile ilgili 6zellikleri
Tablo 12’de goriilmektedir. Arastirma grubundaki kadinlarin 14’tiniin 2, 1’inin 3
tane engelli ¢ocugu bulunmakta olup, arastirmada verisi toplanan toplam engelli

cocuk sayis1 207 idi.

Engelli ¢ocuklarin %32,9’u kadinlarin birinci gebeligi sonucu, %69,9’u
normal yolla, %81,6’s1 devlet hastanesinde olmak tiizere %91,7’si bir saglik
kurulusunda ve %95,6’s1 saglik personeli gozetiminde dogmustu. Kadinlarin
%32,4’1 engelli cocugun gebeligi siiresince hi¢ bakim almamis, %95,0’1 en ¢ok

ikinci basamak/uzmana kontrole gitmisti.
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Tablo 11. Arastirma Grubunun Kanserden Korunma ve Erken Tam ile Ilgili

Ozellikleri
Ozellikler Sayi %
Ailede meme kanseri tanist almig olma durumu Evet 16 8,4
Hayir 175 91,6
Meme kanseri tanisi alan kigi* Teyze 5 31,3
Hala 5 31,3
Anneanne 2 12,5
Teyze kiz1 2 12,5
Anne 1 6,2
Kiz kardes 1 6,2
Ailede rahim ve yumurtalik kanseri tanist almisg Evet 4 2,1
kisi olma durumu Hayir 187 97,9
KKMM yapma durumu Evet 111 58,1
Hayir 80 41,9
KKMM yapma sikhigit Haftada en az bir kez 40 36,0
Ayda en az bir kez 40 36,0
Ug ayda bir kez 14 126
Alt1 ayda bir kez 1 0,9
Daha seyrek 16 144
Meme ultrasonu ¢ektirme durumu Evet 72 37,7
Hayir 119 62,3
Mamografi ¢ektirme durumu Evet 71 37,2
Hayir 120 62,8
Rahim agzindan siiriintii aldirma durumu Evet 101 529
Hayir 90 47,1
Kadin hastaliklari nedeni ile doktora gitme durumu Evet 106 55,5
Hayir 85 445
Kadin hastaliklari nedeni ile doktora gitme sebebi} Akinti 32 28,8
Adet diizensizligi 30 27,0
Hastalik siiphesi 30 27,0
Genel kontrol 9 8,2
Agn 8 7,2
RIA taktirmak icin 2 1,8
Ureme sagligini koruyucu davranislarla ilgili egitim alma Evet 22 115
durumu
Hayir 169 88,5
Egitimin alindig: kisi§ Ebe/hemsire/6grenci 16 72,7
Hekim 6 27,3
Toplam 191 100,0

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi, RIA: Rahim ici arag
*Ailesinde meme kanseri tanisi almis olanlar i¢inde dagilim verilmistir (n=16).

TKKMM yapanlar arasindaki siklik verilmistir (n=111).
1 5 kisi birden fazla sebeple doktora gittigi i¢in n=111"dir.
§ US koruyucu davranislarla ilgili egitim alanlar arasinda dagilim verilmistir (n=22).
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Tablo 12. Arastirma Grubunun Engelli Cocuga Olan Gebelik ve Dogum ile ilgili
Ozellikleri

Ozellikler Say1 %
Ailedeki engelli cocuk sayist™* Bir 176 92,1
Iki 14 7,4
Uc 1 0,5
Engelli ¢ocugun dogdugu gebelik sirasi 1.gebelik 68 32,9
2.gebelik 58 28,0
3.gebelik 37 17,9
4.gebelik 29 14,0
5 ve ustii 15 7,2
Engelli cocugun gebeliginde alinan bakim Hic 67 32,4
sayi1s1
Bir- ti¢ aras1 36 17,4
Dort ve daha fazla 104 50,2
Engelli gocugun gebeligi siiresince en ¢cok Birinci basamak 7 5.0
kontrole gidilen yert
Ikinci basamak/uzman 133 95,0
Engelli ¢cocugun dogum sekli Normal 143 69,9
Sezaryan 61 29,6
Vakum 3 15
Engelli ¢gocugun dogumunun oldugu yer Devlet hastanesi 169 81,6
Universite hastanesi 18 8,7
Evde 17 8,3
Ozel hastane 3 1,4
Engelli cocugun dogumuna yardim eden Pratisyen hekim/Kadin 117 565
kisi dogum uzmani '
Ebe/hemsire 81 39,1
Kendi kendine/ara ebesi 9 4.4
Toplam 207 100,0

*Kadmlarm (n=191) 14’{iniin iki, birinin 3 tane engelli ¢ocugu bulunmaktadir (n=207), TEngelli
¢ocugun gebeliginde bakim alanlar arasinda dagilim verilmistir (n=140).

Aragtirma grubunun BOT toplam puani, USBO’niin toplam puam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar Tablo 13’de goriilmektedir. BOT’den egitim
sonrasinda alinan toplam puan (8,3%1,2) egitim Oncesinde alinan toplam puandan
(8,0£1,3) anlamli olarak yiiksekti (p<0,001). USBO’den egitim sonrasinda alinan
toplam puan (149,84+15,7) egitim Oncesinde alinan toplam puandan (144,8+17,2)
anlamli olarak yiiksekti (p<0,001).

USBO alt boyutlarindan “Kanserden Korunma”, “Genel Saglik Davranis1” ve

“Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutlarinda egitim sonrasi puanlar1 egitim
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oncesi puanlarindan daha yiiksek olmak iizere anlamli farkliydi (sirasiyla p=0,003,
p<0,001 ve p<0,001). “Doktora Gitme Davranisi” ve “Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” alt boyutlarinda egitim 6ncesi ile egitim sonrasi puanlari1 arasinda anlamli

farklilik belirlenmedi.

Tablo 13. Arastirma Grubunun BOT Toplam Puani, USBO’niin Toplam Puani ve
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Puan Ad1 Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p degeri*
Min  Maks Ort+SS Min Maks Ort+SS

BOT Toplam Puam 3 10 8,0+1,3 4 10 83+1,2 p<0,001

USBO Toplam Puam 98 183 1448+172 92 188 1498+15,7 p<0,001

USBO Alt Boyut Puanlar

“Doktora Gitme Davranis1” 8 40 34,8 £6,5 10 40 352+5,5 0,320

“Kanserden Korunma” 4 20 8,8+43 4 20 9,6 +4,3 0,003

“Genel Saglik Davranis1” 15 47 29,6 £6,9 15 47 31,9+6,2 p<0,001

“Enfeksiyonlardan Korunma” 42 70 60,4 +5,2 39 70 61,8 £4,6 p<0,001

“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” 3 15 11,1+34 3 15 11,3+3.,5 0,380

BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadinlarin Ureme Sagligim1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme
Olgegi,Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *Paired t Testi

Aragtirma grubunun egitim dncesinde alinan BOT ve USBO toplam ve alt
boyut puanlarinin korelasyonlar1 Tablo 14’de gériilmektedir. BOT toplam puani,
USBO toplam puaniyla ve USBO alt boyutlarindan “Enfeksiyonlardan korunma” ve
Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt puam ile pozitif ydnde anlamli korelasyon
gostermekteydi (sirast ile r=0,23, p=0,001; r=0,30, p<0,001 ve r=0,19,p=0,010).
USBO toplam puani ile alt boyut puanlarinin tamam arasinda pozitif yonde

korelasyon belirlendi (r ve p degerleri igin bakiniz Tablo 14).

“Kanserden Korunma” alt boyut puani “Enfeksiyonlardan Korunma” ve
“Genel Saglik Davranisi” alt boyut puaniyla, “Genel Saglik Davranisi” alt boyut
puan1 “Doktora Gitme Davranis1”, “Kanserden Korunma” ve “Enfeksiyonlardan
Korunma” alt boyut puaniyla pozitif yonde anlamli korelasyon gostermekteydi (r ve
p degerleri icin bakiniz Tablo 14). “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut

puani diger alt boyut puanlar ile korelasyon gostermemekteydi.
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Tablo 14. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde Alinan BOT ve USBO Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Korelasyonlar

BOT Toplam USBO Dé)l:t:g;a Kanserden Genel Saghk | Enfeksiyonlardan GI:;ZEEZT_ZI(;”

Degiskenler Puam Toplam Puam Davranis: Korunma Davranisi Korunma Korunma
r p* r p* r p* r p* r p* r p* r p*

BOT Toplam Puam 1 0,23 | 0,001 | 0,13 0,071 0,05 0,482 0,11 0,145 0,30 <0,001 0,19 0,010
USBO Toplam Puam 1 0,72 | <0,001 | 0,57 | <0,001| 0,75 | <0,001| 0,73 <0,001 | 0,33 | <0,001
Doktora Gitme Davranisi 1 0,35 | <0,001 | 0,35 | <0,001 0,37 <0,001 0,06 0,447
Kanserden Korunma 1 0,27 | 0,004 0,30 <0,001 | 0,09 | 0,225
Genel Saghk Davranisi 1 0,47 <0,001 0,15 0,045
Enfeksiyonlardan korunma 1 0,10 | 0,188
Istenmeyen gebeliklerden 1
korunma

BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: : Evli Kadilarin Ureme Sagligin1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
*Pearson Korelasyon Testi, r= Pearson Korelasyon Katsayist

Arastirma grubunun egitim sonrasinda alman BOT ve USBO toplam ve alt boyut puanlarinin korelasyonlar: Tablo 15’de
goriilmektedir. Egitim sonrasinda; BOT toplam puani ile “Doktora Gitme Davranisi” ve “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut
puanlar1 arasinda anlamli pozitif yonde zayif korelasyon bulunmaktaydi (sirasiyla 1=0,20 p=0,007 ve r=0,19, p=0,011). Egitim
sonrasinda USBO alt boyutlarindan “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” disinda kalanlarin tamaminim kendi aralarinda anlamli pozitif
yonde korelasyon gosterdigi belirlendi (r ve p degerleri i¢in bakimz Tablo 15). “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut puani ile
“Doktora Gitme Davranigi” ve “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puanlart anlamli pozitif yonde zayif korelasyon gostermekteydi

(sirastyla r=0,15 p=0,033 ve r=0,16, p=0,024).
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Tablo 15. Arastirma Grubunda Egitim Sonrasinda Alman BOT ve USBO Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Korelasyonlar

BOT Toplam USBO Toplam Doktora Gitme Kanserden Genel Saghk | Enfeksiyonlardan ISten.meyen
Puam Gebeliklerden
Puam Davramsi Korunma Davranisi Korunma Korunma
Degiskenl
egiskenler r p* r p* r p* r p* r p* r p* r p*
BOT Toplam Puam 1 0,14 | 0,050 | 0,20 | 0,007 | 0,04 | 0590 | -0,01 | 0,850 0,09 0,237 0,19 | 0,011
USBO Toplam Puam 1 0,70 | <0,001 | 0,60 | <0,001| 0,73 | <0,001 0,73 <0,001 | 0,38 | <0,001
Doktora Gitme Davranisi 1 0,37 | <0,001| 0,27 | <0,001 0,42 <0,001 0,15 0,033
Kanserden Korunma 1 0,29 | <0,001 0,29 <0,001 | 0,08 0,285
Genel Saghk Davranisi 1 0,44 <0,001 0,12 0,103
Enfeksiyonlardan 1 016 | 0,024
Korunma
Istenmeyen Gebeliklerden .
Korunma

BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadimlarin Ureme Saglhigini Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
*Pearson Korelasyon Testi, r= Pearson Korelasyon Katsayisi
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Arastirma grubunun BOT sorularma egitim oncesi ve egitim sonrasi

verdigi dogru cevaplarin dagilimi Tablo 16°da goriilmektedir. Egitim 6ncesinde

en az dogru bilinen ifade “her cinsel iliskide hamile kaliabilecegi” (%42,4)

ifadesiydi. En cok dogru bilinen ifade “lireme organlarinin dis kisminin

(taharetlenilen bolge) kuru tutulmasi gerektigi” (%97,4) ve “giinde en az 6-8

bardak su igilmesi gerektigi” (%97,4) ifadeleriydi. Egitim sonrasinda “gebelik

rahimde gelisir”, “her cinsel iliskide hamile kalinabilir” ve “tuvaletten 6nce eller

su ve sabunla yikanmalidir” ifadeleri i¢in dogru cevap veren kadinlarin yiizdesinin

egitim Oncesine gore anlamli diizeyde artmis oldugu belirlendi (sirastyla p=0,003,

p=0,001 ve p<0,001).

Tablo 16. Arastirma grubunun BOT Sorularma Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi

Verdigi Dogru Cevaplarin Dagilimi

Egitim Egitim p*

Oncesi Sonrasi degeri
Sorular N -

Dogru Dogru

Yapan Yapan

n % n %

Gebelik rahimde gelisir. 168 88,0 183 958 0,003
Her cinsel iliskide hamile kalinabilir. 81 42,4 104 545 0,001
Adetliyken banyo yapilabilir. 176 92,1 184 96,3 0,057
Idrar yapma istegi geldiginde tuvalete gitmeden 152 796 151 79,1 1,000
bir siire beklemenin sakincasi yoktur.
Tuvaletten once eller su ve sabunla yikanmalidir. 169 885 186 974 p<0,001
Ureme organlarmin dis kismi (taharetlenilen 186 97,4 189 99,0 0,375
bolge)kuru tutulmalidir.
Gilinde en az 6-8 bardak su i¢ilmelidir. 186 97,4 190 995 0,125
Meme kanserinde erken tan1 i¢in kadinin 133 69,6 142 74,3 0,222
kendisinin yapabilecegi bir sey yoktur.
Geri ¢ekme (erkegin korunmasi) gebeligi 112 58,6 112 58,6 1,000
onlenmede etkili bir yontem degildir.
Hazneden gelen siit kesigi gibi (peynirimsi) akinti1 156 81,7 147 77,0 0,188

ve iireme organlarinda kasinti normaldir.

BOT: Bilgi Olgme Testi, *Mc Nemar Testi
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Arastirma grubunun egitim dncesinde ve egitim sonrasinda alinan BOT ve
USBO toplam puanlariin sosyodemografik dzelliklere gore dagilimi Tablo 17°de
goriilmektedir. Lise ve {istii egitim almis olanlarda USBO egitim 6ncesi toplam
puan ortalamasi (154,5+15,5) ilkogretim ve alti egitim almis olanlarin puan
ortalamasindan (142,64+16,9) anlamh diizeyde yiiksekti (p<0,001). Aile yapis1 ile
USBO egitim 6ncesi toplam puani arasinda gruplar arasi farklilik belirlendi
(p=0,022). Bu fark genis ailede yasayanlarin ortalama puaninin (136,2+18,9)
cekirdek ailede yasayanlarinkinden (146,1£16,6) anlamhi diizeyde diisiik
olmasindan kaynaklanmaktayd: (p=0,008). USBO egitim sonrasi toplam puan
ortalamasi lise ve istii egitim almis olanlarda (156,5+14,5) ilkogretim ve alti
egitim almig olanlarinkinden  (148,3+15,6), emekli/calisiyor olanlarda
(155,6+14,4) ev hanimi olanlarinkinden (148,5+15,7) anlaml diizeyde yiiksekti
(sirast ile p=0,005, p=0,018).
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Tablo 17. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Alinan
BOT ve USBO Toplam Puanlarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Degiskenler o o
BOT BOT USBO USBO
Toplam Toplam
Toplam Toplam
puani puani
n <. . Puam Puam
(Egitim (Egitim <o o
.. . (Egitim (Egitim
oncesi) sonrasi) gncesi) sonrasi)
Ort £ SS Ort +SS Ort £SS Ort + SS
Yas 25-34 30 8,1+1,2 8,3+1,2 148,8+17,5 150,3+16,3
35-49 107 8,0+1,4 8,3+1,2 144,7+16,7 150,0+15,6
50-75 54 7,9+1,7 8,3+1,2 142,5+18,0 149,0+15,8
p* 0,838 0,997 0,277 0,909
Egitim I 156 7,9+1,3 8,3+1,2 142,6+16,9 148,3+15,6
1lk6gretim ve alt1
Durumu
Lise ve tstii 35 8,2+1,1 8,3+1,0 154,5+15,5 156,5+14,5
pT 0,217 0,874 p<0,001 0,005
Medeni Evli 174 79+13 8,312 1442+17,5 149,4+15.8
Durumu
Dul olanlar 17 7,9£1,5 8,2+1,3 150,7+12,6 153,5+£14,0
pi 0,973 0,748 0,174 0,499
Esi ile 48 7,9+1,2 8,3+1,3 144 3+15,3 146,7+15,7
Var
akrabalik
durumu Yok 143 8,0+1,4 8,3+1,2 145,0+£17,9 150,8+15,6
pf 0,728 0,897 0,823 0,118
Aile yapist Cekirdek 155 8,0+1,3 8,3+1,2 146,1£16,6 150,3+16,0
Genis aile 26 7,8+1,5 8,8+1,0 136,2+18.,9 147,8+15,0
Tek ebeveynli 10 7,7+1,2 8,0+0,9 146,8+17,4 147,4+13,5
p§ 0,623 0,080 0,022 0,373
Calisma 157  7,9+13 8,3+1,2 143,6+16,6 148,5+15,7
Ev hanimi
durumu
Emekli/Caligtyorlar 34 8,1+1,5 8,5+1,1 150,0+£19,2 155,6+14,4
pT 0,603 0,242 0,054 0,018
Gelir diizeyi  Kaotii 13 7,7£0,9 8,2+1,3 140,1+20,1 146,8+18,1
Orta ve tistii 178 8,0+1,3 8,3+1,2 145,1+17,0 150,0+15,5
pi 0,216 0,534 0,387 0,524
Gelir gider Geliri giderinden az 105 8,1+1,2 8,3+1,1 145,5+17,4 148,9+15,9
dengesi Geliri giderine 86 7,8+1,4 8,3+1,2 143,9+17,1 150,9+15,4
esit/fazla
pt 0,224 0,998 0,529 0,377
Toplam 191  8,0£1,3 8,3+1,2 144,8+17,2 149,8+15,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadmlarm Ureme Sagligim
Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi, *ANOVA testi, 1Bagimsiz Grup t Testi, {Mann Whitney U,
§Kruskal WallisTesti

Arastirma grubunda egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda alinan BOT ve
USBO toplam puanlarinin saglik aliskanliklari ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 18°de goriilmektedir. Egitim dncesi BOT toplam puan ortalamasi kendi
sagligin1 orta ve Ustl algilayanlarda (8,0+1,3), ¢ok kotii-kotii algilayanlara gore
(7,4+1,5); 4 fincan ve istii giinliik cay tiiketenlerin ortalama puani (8,2+1,2), 4

fincandan az cay tiiketenlerinkinden (7,5+1,5) anlaml1 diizeyde yiiksekti (sirast ile

p=0,029, p=0,001).
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Egitim sonrast BOT toplam puan ortalamas1 giinliik kahve tiiketimi 1-3
fincan olanlarda (8,5+1,1), hi¢ i¢meyenlerinkinden (8,1+1,3) anlamli diizeyde
yiiksekti (p=0,033).

Egitim 6ncesi USBO toplam puan ortalamasi sigara igiyor/icmis birakmis
olanlarda (150,6+17,2) hi¢ kullanmamis olanlarinkinden (143,5+17,0); giinliik
kahve tiiketimi 1-3 fincan olanlarda (148,7+16,1), hi¢ i¢meyenlerinkinden
(141,4£17,5) ve diizenli egzersiz yapanlarda (154,5+15,8), yapmayanlarinkinden
(142,7+16,9) anlaml diizeyde yiiksekti (sirasi1 ile p=0,029, p=0,003 ve p<0,001).

Egitim sonrast USBO toplam puan ortalamasi giinliik kahve tiiketimi 1-3
fincan olanlarda (152,4+15,2), hi¢ igmeyenlerinkinden (147,6+15,9) ve diizenli
egzersiz yapanlarda (155,9+11,7), yapmayanlarinkinden (148,5+£16,2) anlaml
diizeyde yiiksekti (sirasi ile p=0,034, p=0,014).
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Tablo 18. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Alinan
BOT ve USBO Toplam Puanlarinin Saghk Aliskanliklari ile Tlgili Ozelliklerine

Gore Dagilimi

Degiskenler BOT BOT USBO USBO
Toplam Toplam Toplam Toplam
n puani puani Puam Puam
(Egitim (Egitim (Egitim (Egitim
oncesi) sonrasi) oncesi) sonrasi)
Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kendi sagligini Cok kotii-Kotii 20 7,4£1,5 8,7£1,2 141,0£18,8 147,1£19,9
algilama Orta ve tistii 171 8,0+1,3 8,3+1,2 145,8+17,1 150,1+£15,2
p* 0,029 0,180 0,305 0,418
Kronik hastalik Var 77 7,9+1,2 8,4+1,1 145,2+14,8 150,4+15,1
olma durumu Yok 114 8,0+1,4 8,3+1,2 144,4+18,8 149,4+16,2
pt 0,705 0,396 0,766 0,655
Hastalaninca en Kamu 168 8,0+1,3 8,3+1,2 144,2+17,2 149,0+15,7
cok basvurulan yer  Ozel 23 7,7+1,4 8,5+1,1 148,8+17,6  155,7+14,4
p* 0,240 0,479 0,228 0,054
Sigara icme Hig kullanmamig 157 8,0£1,3 8,3+1,2 143,5+17,0 148,8+15,8
Iciyor/igmis 34 7,8+1,4 8,4+1,0 150,6£17,2 154,2+14,6
durumu
birakmig
pt 0,436 0,711 0,029 0,073
Giinliik ¢ay 4 fincandan az 58 7,5£1,5 8,2+1,2 142,4£17,8 146,4£17,2
tiiketimi(giinlik) 4 fincan ve lizeri 133 8,2+1,2 8,4+1,2 145,8+£16,9 151,3+14,8
pT 0,001 0,220 0,223 0,051
Giinliik kahve Hig igmeyenler 103 8,0+1,2 8,1£1,3 141,4+17,5 147,6£15,9
titketimi (giinliik) 1-3 fincan igenler 88 7,914 8,5+1,1 148,7+16,1 152,4+15,2
pt 0,327 0,033 0,003 0,034
Giinliik kola Hi¢ igmeyenler 157 8,0+1,3 8,3+1,2 144,8+17,3 149,9+15,3
titketimi(giinliik) 1-3 bardak i¢enler 34 7,9£1,3 8,4+1,2 144,7+17,2 149,1+£17,7
pt 0,840 0,711 0,986 0,773
Diizenli egzersiz Yapiyor 33 8,1+1,2 8,3+1,1 154,5+15,8 155,9+11,7
yapma
durumu Yapmiyor 158 7,9+1,3 8,3+1,2 142,7+16,9 148,5+16,2
pt 0,506 0,825 p<0,001 0,014
Beden Kiitle Zayif -Normal 43 7,9+1,2 8,1£1,3 148,2+17,2 151,5+16,1
Indeksi Fazla kilolu-Obez 148 8,0+1,3 8,4+1,1 143,8+17,2 149,3£15,6
pt 0,794 0,213 0,138 0,430
Toplam 191 8,0+1,3 8,3+1,2 144,8+17,2 149,8+15,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadmlarm Ureme
Saghigimi Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olgegi, *Mann Whitney U, tBagimsiz Grup t Testi

Arastirma grubunun egitim éncesinde ve egitim sonrasinda alinan BOT ve

USBO toplam puanlarmin evlilik ve dogurganlik &zellikleri ile korelasyonlar

Tablo 19°da goriilmektedir. Evlilik ve dogurganlik 6zellikleri ile korelasyonlarda

korelasyon katsayilarinin tiimii 0,30°dan diisiik olarak belirlendi.
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Tablo 19. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Alinan
BOT ve USBO Toplam Puanlarmin Evlilik ve Dogurganlik Ozellikleri ile
Korelasyonlari

BOT BOT USBO USBO

Toplam Toplam Toplam Toplam
Degiskenler puam puani Puam Puam

(Egitim (Egitim (Egitim (Egitim

oncesi) sonrasi) oncesi) sonrasi)

r p* r p* r p* r p*
[k evlenme yas1 (y1l) 0,05 0475 0,13 0,071 -001 0,895 0,03 0,661
Toplam gebelik sayis1 -0,01 0,883 -0,08 0,292 -0,07 0,343 -0,04 0,597
Canli dogum sayis1 0,01 0,887 -0,07r 0319 -0,18 0,016 -0,13 0,085
Olii dogum sayis1 -0,07 0,314 0,02 0,794 -0,00 0,979 0,03 0,730
Kendiliginden diisiik 0,04 0,625 -0,09 0239 0,11 0,149 0,09 0,195
say1sl
Isteyerek diisiik sayis1 0,04 0633 -0,02 0,789 -0,010 0,910 -0,04 0,548
Istenen ¢ocuk sayis1 0,0 0,260 0,00 0,909 0,00 0,999 -0,05 0,531
[lk adetin goriildiigii -0,03 0,638 -0,00 0978 0,02 0,797 0,07 0,326
yas(yil)
Adetin siiresi(giin) -0,12 0,193 -0,11 0,256 0,09 0,334 0,07 0,472
Kag giinde bir adet -0,03 0,729 -0,02 0,862 0,13 0,160 0,10 0,270
goriildiigi (giin)
VKI 0,01 0,950 0,05 0480 -015 0,040 -0,17 0,022

VKI: Viicut Kiitle indeksi, BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadinlarin Ureme Saghgimi
Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi, *Pearson Korelasyon Testi, r= Pearson Korelasyon
Katsay1s1

Arastirma grubunun egitim dncesinde ve egitim sonrasinda alinan BOT ve
USBO toplam puanlarinin aile planlamast kullanim ile ilgili 6zelliklerine gore
dagilim1 Tablo 20°de gériilmektedir. Egitim dncesi USBO toplam puan ortalamasi
tekrar gebelik diislinenlerde (152,5+15,3), diisiinmeyenlerden (143,8+17,3);
modern bir aile planlamasi yontemi kullananlarda (147,8+16,6), geleneksel bir
yontem kullananlarda (139,5+17,8) ve aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye
sahip oldugunu ifade edenlerde (150,1+16,2), yeterli bilgiye sahip olmadigin
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ifade edenlerden (136,4+15,8) anlamli diizeyde yiiksekti (siras1 ile p=0,038,
p=0,025, p<0,001).

Egitim 6ncesi ve sonrast BOT puanlari aile planlamasi kullanimu ile ilgili
ozelliklere gore farklilik gostermemekteydi. Egitim sonrast USBO puanlari aile
planlamas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumuna gore farklilik
gostermekte ve yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade edenlerin egitim sonrasi
USBO puan ortalamasi (153,3£15,2) yeterli bilgiye sahip olmadigmi ifade
edenlerden (145,7+13,2) anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,013).

Tablo 20. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Alman
BOT ve USBO Toplam Puanlarinin Aile Planlamasi Kullanimi ile ilgili
Ozelliklerine Gore Dagilimi

BOT BOT USBO USBO
Toplam Toplam Toplam Toplam
. puani puani Puam Puam
Degiskenler " (Egitim (Egitim (Egitim (Egitim
oncesi) sonrasi) oncesi) sonrasi)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tekrar gebelik distinme 21 81+1,0 8,3+0,9 152,54153  152,4+159
durumu
Hay1r 170 7,9+1,3 8,3+1,3 143,8+17,3 149,5+15,7
p* 0,992 0,596 0,038 0,446
Yontem kullanim Evet 103 8,0+14 8,3+1.2 14524173 150,6+14,9
durumu
Hayir 88 7,9+1,3 8,3+1,1 14424172 148,9+16,6
pt 0,838 0,746 0,697 0,450
Kullanilan aile
" . Modern 71 8,0+1,4 8,3x1,3 147,8+16,6 151,0£15,2
planlamas1 yontemit
Geleneksel 32 7,9+1,2 8,5+1,1 139,5+£17,8 149,7+14,4
pt 0,634 0,372 0,025 0,682
Aile planlamasi
. Evet +1 +1,1 150,1+16,2 1 +15,2
hakkinda yeterli bilgiye ve 66 8,0£1,3 8,31, 50,116, 33,315,
sahip olma durumu Hayir 37 7,9£1,5 8,4+1,4 136,4+15,8 145,7+13,2
pt 0,773 0,684 p<0,001 0,013
Toplam 191  8,0+1,3 8,3+1,2 144,8+17,2 149,8+15,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadmlarin Ureme Sagligimi
Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olgegi, *Mann Whitney U, 1 Bagimsiz Grup t Testi, {Sadece yontem
kullananlar arasindaki dagilim verilmistir (n=103).

Aragtirma grubunun egitim dncesinde ve egitim sonrasinda alinan BOT ve
USBO toplam puanlarinin iireme organ sikayetleri, kanserden korunma ve erken

tani ile ilgili 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 21°de goriilmektedir. Egitim Oncesi
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USBO toplam puan ortalamas1t KKMM yapanlarda (149,2+17,3) yapmayanlardan
(138,6+15,2) anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). Egitim sonras1 USBO toplam
puant KKMM vyapanlarda (153,2+13,6), yapmayanlardan (145,1+17,2); rahim
agzindan siiriintii aldirmis olanlarda (152,8+£16,0), aldirmamig olanlardan
(146,4+14,8) ve iireme saglig ile ilgili egitim almis olanlarda (156,4+10,7),
egitim almamig olanlardan (148,9+16,1) anlamh diizeyde yiiksekti (siras1 ile

p<0,001, p=0,005, p=0,028).

Egitim &ncesi ve egitim sonrasi BOT toplam puan ortalamalari i{ireme
organ sikayetleri, kanserden korunma ve erken tani ile ilgili 6zelliklerine gore

farklilik gostermemekteydi.
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Tablo 21. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Alinan
BOTve USBO Toplam Puanlarmin Ureme Organ Sikayetleri, Kanserden
Korunma ve Erken Tani ile Ilgili Ozelliklerine Gére Dagilim

BOT BOT USBO USBO
Toplam Toplam Toplam Toplam
<. puani puan Puam Puam
Degiskenler (Egitim (Egitim (Egitim (Egitim
n oncesi) sonrasi) oncesi) sonrasi)
Ort £SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Genital akint1 varligi Var 73 8,0+1,4 8,4+1,3 142,3+18,5 147,2+18,1
Yok 118 7,9+1.3 8,3+1,1 146,3+£16,3 151,4+13,9
p* 0,782 0,446 0,127 0,073
?J‘rﬁﬂ : adet  gorme £ 106 80212 8,3+1,2 146,0£17,6  151,5£15,3
Hayir 13 8,1+1,1 8,5+1,1 146,7£12,2 148,2+14,6
pi 0,696 0,596 0,942 0,479
KKMM yapma durumu Evet 111 8,1+1,2 8,4+1,0 149,2+17,3 153,2+13,6
Hayr 80  7,8+15 38,2414 138,6+15,2 145,1+17,2
p* 0,087 0,314 <0,001 <0,001
gffrfjnrf]aﬂtramu gektirme ot 70 gos14 8.4+1,1 146,9+17,9  152,2+15,8
Hayr 119 7.8+14 8,3+1,2 143,5+16,8 148,4+15,6
p* 0,079 0,421 0,178 0,103
gﬁ‘:‘ﬁﬁmﬁ velgme Evet 71  82+1,1 8,3+1,2 145,1£17,8  149,9+16,1
Hayrr 120 7,8+14 8,3+1,2 144,5+17.,0 149,7+15.6
p* 0,100 0,771 0,819 0,928
Rahim agzindan siirtinti Evet 101 8,1+1,1 8,4+1,2 146,9+17,2 152,8+16,0
aldirma durumu Hayir 90 7,8+1,5 8,3+1,2 142,3+17,0 146,4+14.8
p* 0,127 0,689 0,063 0,005
g:ql?:eamﬁ;ngllrﬁanfﬁrlumu Evet 16 8,607 8,8+1,0 146,94152  152,7+15,0
Hayrr 175 7,9+1,3 8,3+1,2 144,6+17,4 149,5+15,8
pi 0,055 0,063 0,732 0,305
Ailede rahim ve
yumurtalik kanseri tanisi Evet 4 9,0+0,8 8,8+0,5 156,0+11,0 148,8+15,6
almig
olma durumu Hayir 187 7,9+1,3 8,3+1,2 144,5+17,3 149,8+15,7
pi 0,082 0,432 0,150 0,898
gﬁ?&f;ﬁg@ ile ilgili Evet 22  83+l,1 8,4+1,2 151,5£12,8  156,4+10,7
urumu ayir 3is ’is 9i’ 5i5
d Hay 169 7,9+1.3 8,3+1,2 143,9+17,6 148,9+16,1
pi 0,165 0,993 0,086 0,028
Toplam 191  8,0+1,3 8,3+1,2 144,8+17,2 149,8+15,7

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadinlarm Ureme Saghigim
Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi, *Bagimsiz Grup t Testi, TSadece adet gorenler arasindaki dagilim
verilmistir (n=119), £ Mann Whitney U.

Arastirma grubunun egitim 6ncesinde ve egitim sonrasinda alinan BOT ve
USBO toplam puanlarinin engelli ¢ocuga olan gebelik ve dogum ile ilgili
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 22°de goriilmektedir. Egitim sonrasi1 BOT
toplam puani engelli cocugunu saglik kurumunda dogurmus olanlarda (8,3%1,2),
evde dogurmus olanlardan (7,8+1,1) anlaml diizeyde yiiksekti (p=0,020). Egitim

oncesi USBO toplam puan ortalamasi engelli cocugun gebeliginde en az bir kez

bakim almis olanlarda (147,4+16,9), hi¢ bakim almamis olanlardan (139,6+17,2)

77



ve engelli cocugun dogumuna saglik personeli yardim etmis olanlarda
(145,6+17,1) digerlerinden (129,4£15,9) anlamli diizeyde yiiksekti (siras1 ile
p=0,002 ve p=0,011). Egitim sonras1 USBO toplam puan ortalamasi engelli
cocugun gebeliginde en az bir kez bakim almis olanlarda (151,2+15,6), hi¢ bakim
almamis olanlardan (146,1+16,3); engelli ¢ocugun gebeligi siiresince ikinci
basamakta kontrole gidenlerde (152,3+£14,5), birinci basamakta kontrole
gidenlerden (131,64+23,1) ve engelli ¢ocugun dogumuna saglik personeli yardim
etmis olanlarda (149,9+16,2), digerlerinden (142,747,5) anlaml1 diizeyde yiiksekti
(strast ile p=0,029, p<0,001, p=0,035).
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Tablo 22. Arastirma Grubunda Egitim Oncesinde ve Egitim Sonrasinda Alinan
BOT ve USBO Toplam Puanlarinin Engelli Cocuga Olan Gebelik ve Dogum ile
lgili Ozelliklerine Gére Dagilim

BOT BOT USBO USBO
Toplam Toplam Toplam Toplam
.. puani puani Puam Puam
Degiskenler " (Egitim  (Egitim (Egitim (Egitim
oncesi) sonrasi) oncesi) sonrasi)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ailedeki engelli Bir 176 8,0+1,3 8,3+1,2 144,5+17,1 149,8+15,7
cocuk sayisi Birden fazla 31 79+1,3 8,1+1,2 146,9+18,5 148,2+17,5
p* 0,743 0,253 0,473 0,611
Engelli cocugun Ik 68 7,9+14 8,4+1,2 146,0+15,9 149,6+16,7
dogdugu gebelik siras1  Diger 139 8,0+1,3 8,2+1,2 144,3£18,0 149,6+15,6
p* 0,494 0,201 0,502 0,979
Engelli ¢ocugun Hig 67 7,9+13 8,3+1,4 139,6+17,2 146,1+16,3
gebeliginde
alinan bakim sayist En az bir kez 140 8,0+1,3 8,3+1,1 147,4£16,9 151,2+15,6
p* 0,488 0,844 0,002 0,029
Engelli ¢ocugun Birinci basamak 7 7,6+1,7 8,6+1,4 136,6+11,5 131,6£23,1
gebeligi
siiresince kontrole ikinci basamak 133 8,0+1,3 8,3+1,1 148,0+17,0 152,3+14,5
gidilen yert /uzman
p 0,402 0,472 0,082 <0,001
Engelli ¢ocugun Normal 143 79+1,4 8,3+1,2 144,1+17,1 148,8+16,7
dogum sekli
Miidahale 64 8,1+l1,1 8,4+1,1 146,5+17,8 151,4+14,0
p* 0,178 0,415 0,357 0,266
Engelli gocugun Saglik kurumu 190 8,0+1,3 8,3+1,2 145,3+17,0 149,6+16,0
dogumunun
oldugu yer Evde 17 7,613 7,8+1,1 140,2+20,3 149,1+16,2
pi 0,148 0,020 0,247 0,448
Engelli cocugun Saglik personeli 198 8,0+1,3 8,3+1,2 145,6x17,1 149,9+16,2
dogumuna
yardim eden kisi Diger 9  72+1.2 7,8+1,3 129,4+15,9 142,7+7.,5
pi 0,057 0,103 0,011 0,035
Toplam 207 17,9+1,3 8,3+1,2 144,9+17,3 149,6+15,9

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadinlarin Ureme
Saglhigim Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olgegi, *Bagimsiz Grup t Testi, tEngelli cocugun
gebeliginde bakim alanlar arasinda dagilim verilmistir (n=140), £ Mann Whitney U.

Arastirma grubunda egitim 6ncesinde alman BOT puani ile tek degiskenli
analizlerde iliskili bulunan degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 Tablo 23’de

goriilmektedir.
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Tablo 23. Egitim Oncesinde Alinan BOT Puam ile Tek Degiskenli Analizlerde
[liskili Bulunan Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglar

Egitim Oncesinde Alinan

. .. BOT Puam
Analize alinan degisken ( [B] (%95 Giiven p*
Araligy))
Kendi sagligini algilama 0,57 (-0,20 - 1,17) 0,058
(orta ve iistii=1, ¢ok kotii/kotii=0)
Giinliik ¢ay tiiketimi 0,61 (0,21 - 1,00) 0,003
(4 fincan ve Ustii=1, 4 fincandan az=0)
Sabit 7,02 (6,42 - 7,62) p<0,001
Uyarlanmig R? 0,061 0,001
Durbin-Watson 2,167

BOT: Bilgi Olgme Testi, *Lineer Regresyon.

Arastirma grubunda egitim sonrasinda alinan BOT puani ile tek degiskenli
analizlerde iligkili bulunan degisken (giinliikk kahve tiiketimi) regresyon modeline
alindiginda; 1-3 fincan kahve tiiketmek, hi¢ igmeyenlere gore 0,37 kat egitim
sonrast BOT puanini arttirmaktaydi (%95 Giiven Araligi = 0,03 — 0,70; p=0,033;
Durbin- Watson = 1,914).

Arastirma grubunda egitim oncesinde alman USBO toplam puani ile tek
degiskenli analizlerde iliskili bulunan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari
Tablo 24°de goriilmektedir. Diizenli egzersiz yapiyor olmak egitim Oncesinde
alinan USBO toplam puanini 8,66, modern bir aile planlamasi yéntemi kullanryor
olmak 8,21, aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmek
8,25 ve KKMM yapiyor olmak 7,70 kat arttirmaktadir (sirasi ile p=0,034,
p=0,011, p=0,016, p=0,015).
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Tablo 24. Egitim Oncesinde Alman USBO Toplam Puam ile Tek Degiskenli
Analizlerde Iliskili Bulunan Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglar

Egitim Oncesinde

Alinan
Analize alinan degisken USBO Toplam Puani p*
( [B] (%95 Giiven
Araligy))
Egitim durumu (Lise ve iistii=1, ilkdgretim=0) 3,20 (-5,05 - 11,45) 0,443
Aile yapisi (¢ekirdek aile=1, Diger=0) 6,92 (-0,95 - 14,80) 0,084
Sigara igme durumu (igiyor/birakmis=1, Hig -1,97 (-9,60 - 5,67) 0,610
icmeyenler=0)
Ginliik kahve tiiketimi (1-3 fincan i¢enler=1, Hig 5,37 (-1,09 - 11,83) 0,102
icmeyenler=0)
Diizenli egzersiz yapma(Y apiyor=1, Yapmiyor=0) 8,66 (0,69 - 16,63) 0,034
Tekrar gebelik diisiinme (Evet=1, Hayir=0) 5,96 (-2,43 - 14,36) 0,162
Kullanilan aile planlamasi yontemi (Modern=1, 8,21 (1,94 - 14,49) 0,011
Geleneksel=0)
Aile planlamasi1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olma 8,25 (1,55 - 14,94) 0,016
(Evet=1, Hay1r=0)
KKMM yapma (Yapiyor=1, Yapmiyor=0) 7,70 (1,56 - 13,84) 0,015
Sabit 118,90 (109,40 - 128,40)  p<0,001
Uyarlanmig R? 0,305 p<0,001
Durbin-Watson 1,882

USBO: Evli Kadmlarin Ureme Sagligim1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi KKMM: Kendi
kendine meme muayenesi, *Lineer Regresyon.

Egitim sonrasinda alinan USBO toplam puani ile tek degiskenli analizlerde
iligkili bulunan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari Tablo 25°de
goriilmektedir. Egitim sonrasinda alman USBO toplam puanmi rahim agzindan

stirtintli aldirmis olmak 6,06 kat arttirmaktaydi (p=0,037).
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Tablo 25. Egitim Sonrasinda Alman USBO Toplam Puani ile Tek Degiskenli

Analizlerde Iligkili Bulunan Degiskenlerin Regresyon Analizi Sonuglar

Egitim Sonrasinda Alinan

. .
Analize alinan degisken ( [];i S(;(; ST gli)il:;ﬁ il::lllgl)) P
Egitim durumu (Lise ve iistii=1, ilkdgretim=0) 2,57 (- 5,71 -10,85) 0,540
Calisma durumu (Emekli/¢alisiyor=1, ev 3,96 (- 4,37 - 12,29) 0,348
hanimi=0)

Giinliik kahve tiiketimi 1,09 (- 5,19 - 7,38) 0,730
(1-3 fincan igenler=1, Hi¢ igmeyenler=0)

Diizenli egzersiz yapma(Yapiyor=1, Yapmiyor=0) 7,30 (-0,60 — 15,20) 0,070
Aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip 4,10 (-2,60 - 10,80) 0,226
olma (Evet=1, Hayir=0)

KKMM yapma 3,53 (-2,45 - 9,50) 0,245
(Yapiyor=1, Yapmiyor=0)

Rahim agzindan siiriintii aldirma durumu 6,06 (0,38 — 11,75) 0,037
(Evet=1, Hayr=0)

Ureme sagligi ile ilgili egitim alma durumu 3,17 (-8,30 — 14,65) 0,584
(Evet=1, Hayr=0)

Sabit 139,97 (133,44 — 146,50) p<0,001
Uyarlanmig R? 0,085 0,035
Durbin-Watson 1,676

USBO: Evli Kadinlarin Ureme Sagligin1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi, KKMM: Kendi

kendine meme muayenesi, *Lineer Regresyon

Engelli Cocuga Olan Gebelik ve Dogum ile lgili Ozelliklerden tek

degiskenli analizlerde iliskili bulunan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

Tablo 26°da goriilmektedir. Egitim &ncesinde alinan USBO toplam puanini,

engelli ¢ocugun gebeliginde en az bir kez bakim almak 6,43 kat ve engelli

¢ocugun dogumuna saglik personelinin yardim etmis olmasi

arttirmaktaydi (sirasi ile p=0,014, p=0,039).

12,32 kat

Egitim sonrasinda alman USBO toplam puani i¢in olusturulan modelde,

gebeliginde kontrole gitmeyenlerin olusturdugu ‘missing’ (bos) veriler nedeni ile

engelli cocugun gebeliginde alinan bakim sayis1 degiskeni model disinda

kalmistir. Engelli cocugun gebeliginde ikinci basamakta kontrole gitmek egitim

sonrasi alman USBO toplam puanini 20,78 kat arttirmaktaydi (p<0,001).
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Tablo 26. Engelli Cocuga Olan Gebelik ve Dogum ile Ilgili Ozelliklerden Tek
Degiskenli Analizlerde Iligkili Bulunan Degiskenlerin Regresyon Analizi

Sonuglari

Analize alinan degisken

Egitim Sonrasinda
Alman BOT Puam
(B (%95 Giiven Arahg)

Egitim Oncesinde
Alman
USBO Toplam Puam

Egitim Sonrasinda
Almnan
USBO Toplam Puam

(p)* (B (%95 Giiven Arahg) (B (%95 Giiven Arahgy)
(P* (*
Engelli ¢ocugun dogumunun
g 0,57 (-0,02 — 1,16)
oldugu yer ~0057 a a
(Saglik kurumu=1, Diger=0) P=5
Engelli ¢ocugun gebeliginde 6.43 (1,33 — 11,54)
alman bakim sayist a —0.014 b
(En az bir kez=1, Hig=0) =0
Engelli gocugun gebeligi
stiresince kontrole gidilen yer a a 20,78 (9,29 — 32,27)
(ikinci basamak/uzman=1, p<0,001
Birinci basamak=0)
Engelli gocugun dogumuna 12,32 (0,61 — 24,04) 9,35 (-20,38 — 39,08)
yardim eden kisi a

(Saglik personeli=1, Diger=0)

p=0,039

p=0,535

Sabit

7,77 (7,20 - 8,33)

128,73 (117,65 - 139,81)

122,22 (90,45 — 153,99)

p<0,001 p<0,001 p<0,001
0,013 0,055 0,074
| R2 ; : ,
Uyarlanmis p=0,057 p=0,001 p=0,002
Durbin-Watson 1,780 1,934 2,025

a: Modele alinmadi.

b:Modele alinan ancak missing (bos) korelasyon nedeniyle modelden ¢ikarilan degisken
BOT: Bilgi Olgme Testi, USBO: Evli Kadnlarn Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarini

Belirleme Olgegi, *Lineer Regresyon.
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5. TARTISMA

Engelli birey ve aileleri, toplum icginde yasadiklari farkli sorunlar
nedeniyle 6zel bakim ve destege gereksinim duyan 6zel bir grup olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle saglik c¢alisanlarinin, toplum sagligin1 koruma,
gelistirme gorev ve sorumluluklar: yaninda engelli birey ve ailesinin sagligini
koruma ve gelistirmede de Onemli rolleri bulunmaktadir. Bu c¢alisma engelli
cocuklarin annelerine verilen egitimin annelerin tireme sagligin1 koruyucu bilgi ve
tutumlarina egitimin etkisini 6lgmeyi amacglayan deneysel tipte bir calismadir.
Literatiirde engellilerin lireme sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik ¢alismalar
bulunmaktadir (91,116,117). Ancak engelli annelerinin kendi tireme sagligi ile
ilgili calismaya rastlanmadigi i¢in bu calisma bu gruba yonelik yapilan ilk

calismadir.

Bilge ve arkadaglarinin Izmir ve Manisa’da yapmus olduklari zihinsel
engelli cocuklarin cinsel saghigi ve iireme sagligi sorunlarina yonelik egitim
calismasinda; ebeveynlerin %88,5’1 zihinsel engellilerin cinsel sagligi ve lireme
sagligr konusunda verilecek egitimlerin kendileri i¢in yararli olacagini ifade

ettikleri goriilmiistiir (117).

Literatiirde genellikle kadinlarin ireme saghg ile ilgili caligmalar 15-49
yas kadinlar1 kapsamaktadir (32,35,118,119,120,121,122,123). Bu c¢alismada ise
arastirma grubu cocugu okul cagma gelmis annelerden olusmakta olup on

kadindan 8’1 35 ve lizeri yaslardadir.

Kadinlarin dortte ligii gelir diizeyini orta olarak degerlendirdigi halde
yarist gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmisti. Arastirmada gelirleri orta
gelir seviyesinde olsa bile engelli ¢ocuga sahip olmanin aile biitgesine ek

masraflar getirdigi i¢in gelirlerinin yeterli olmadigini diistindiikleri sdylenebilir.

Bu c¢alismada kadmlarin yariya yakinimnin kronik hastaligi oldugu
belirlenmigtir. Oysa kadinlarin biiyilk c¢ogunlugu (10 kadindan 9’u) kendi

sagliklari1 orta ve iyi algilamaktadir. Bu durum kadmnlarin kendilerini iyi
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algilama egiliminde olduklarini, problemlerle bas etmede motivasyonlarinin

ylksek oldugunu diisiindiirmiistiir.

Tiirkiye verilerine goére egitim durumlarma bakildiginda 15-49 yas
grubundaki kadinlarin formal egitim almayanlarin  %12,0 oldugu bildirilmistir
(98).

Bu ¢alismada formal egitim almayanlarin pay1 (%13,1) Tiirkiye verileri ile
benzerdir. TNSA 2013’de egitim diizeylerinin yaglara gore dagilimi dikkate
almirsa yas ilerledikge egitim diizeyinin distiigli formal egitim almayanlarin
ozellikle 15-19 yaslarda %2,2 ye kadar diismesine ragmen 45-49 yaslarda bu
rakamin %22,1 oldugu goriilmektedir (98). Arastirma grubundaki kadinlarin yas
ortalamasinin 44 oldugu goz Oniine alinirsa egitim durumlarmin Tirkiye

genelinden diisiik olmadig1 goriilmektedir.

Literatlirde dogurganlik hiz1 ve toplam tamamlanmis dogurganlik olarak
iki tiir veriden bahsedilmektedir. Toplam Dogurganlik Hizi, bir kadinin dogurgan
oldugu donem (15-49 yas grubu) boyunca dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayisini
ifade etmektedir. Tiirkiye’nin Toplam Dogurganlik Hizinda diisiis olmus, revize
edilen 2013 yil1 verisine gore 2,1 cocuga kadar inmis, ancak 2014 yilinda tekrar
yiikselmeye baslamis, 2,2 cocuk olarak gerceklesmistir. Baska bir deyisle, bir
kadinin dogurgan oldugu dénem boyunca dogurabilecegi ortalama ¢ocuk sayist
2,2 olmustur. Bu durum, niifusun yenilenme diizeyindeki (2,1) dogurganlik
seviyesinin tizerine ¢ikildigin1 gostermektedir. 40-49 yas kadinlarin ortalama canli
dogum sayis1 tamamlanmis dogurganligi ifade eden bir gosterge olarak
tanimlanmaktadir ve lireme ¢aginin sonuna yaklasmis olan daha yash kadinlarin
dogurganlik  performansin1  yansitmaktadir.  Ortalama dogum  sayilari
degerlendirilecek olursa; TNSA 2013’te 40-49 yas kadinlarin ortalama dogum
sayilar1 2,92’dir (98). Isparta’da yapilan arastirmada (123) ortalama canli dogum
sayisi 2,0£1,0 iken bu arastirmada ortalama canli dogum sayis1 2,7+1,1 olarak
bulunmustur. TNSA 2013’te toplam dogurganlik hiz1 ve 40-49 yas grubundaki
kadinlarin ortalama canli dogum sayilar Tiirkiye’de dogurganlik diizeyinin son 20
yilda azaldigin1 gosterdigi bildirilmesi, ¢alisma grubunun yas ortalamasi 44 olsa

da heniliz dogurganlik ¢agini doldurmamis annelerin olmasi, engelli ¢ocuklara
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sahip annelerin daha az ¢ocuk sahibi olma egiliminde olmadiklarin

gostermektedir.

Yapilan aragtirmalarda  gebelik  sayilar1  ortalamalari  farkliliklar
gostermektedir. 2008’de yapilan bir ¢alismada gebelik sayilar 1,8+1,2 (124) iken
2005’te yapilan bir arastirmada gebelik sayisi ortalamasi 2,3+1,6,(125) ve 2006
yilinda yapilan ¢alismada 2,3+ 1,7 dir (126). Uskun ve arkadaslarmin Isparta
ilinde 15-49 yas kadinlarda yaptig1 arastirmada ortalama gebelik sayis1 2,7+1,6
olarak bulunmustur (123). Coskun ve arkadaslar1 ortalama gebelik sayis1 3,2+2,9
olarak bildirmislerdir (21). Bu c¢alismada toplam gebelik sayisi ortalamasi
yukarida bahsedilen caligmalardan daha yiiksek 3,6+1,8 olarak bulunmustur.
Ayrica calisma grubunda kadinlarin canli dogum sayisi1 ortalama 2,7+1,1 iken

sahip olmak istedikleri gocuk sayisinin 2,8+0,9 olmasi dikkat ¢ekicidir.

Tiirkiye’de aile planlamasi yontemi kullanma yayginligit 15-49 yas
kadinlar i¢in %51,0 olarak bildirilmistir Kullanilan yoénteme goére bakildiginda,
tim kadinlarin %33,0’1 modern bir yontem kullanirken kadinlarin %18,0°1
geleneksel bir yontem kullanmaktadir. Tiirkiye genelindeki yontem kullanan
kadinlar icindeki modern aile planlamas1 yontemi kullananlar %64,7 ve en yaygin

kullanilan yontemin RiA oldugu bulunmustur (98).

Kayseri ili Argincik Saglik Ocag1 Bolgesinde oturan 15-49 yas grubu, 500
evli kadmin ¢alisma grubunu olusturdugu bir arastirmada, %62,8’inin modern
yontem kullandig1 belirlenmistir. (6). Uskun ve arkadaslarinin 2012 yilinda
Isparta il sinirlar1 igerisinde yasayan 15-49 yas grubu kadinlarda yaptiklar
calismada, aragtirma grubunun yariya yakiinin (%45,3) bir aile planlamasi
yontemi kullandig1 ve en ¢ok kullanilan aile planlamasi yénteminin RIA (%15,2)

oldugu bulunmustur (123).

Aragtirma grubunun aile planlamasi kullanimi ile ilgili 6zelliklerine
bakildiginda yaklasik yarisinin aile planlamasi kullandigi; yontem kullanan on
kadindan yedisinin modern yontem kullandig1r belirlenmistir. Bu degerlere
bakildiginda Tiirkiye’de yapilmis diger c¢alismalarla da arasgtirma grubunun
degerlerinin yakin oldugu goriilmektedir. Modern yontemler kullanim sikligi

acisindan bakildiginda hem Tiirkiye genelinde (98) hem de caligma grubunda
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sirast ile RIA, kondom ve tiip ligasyonu olarak siralanmaktadir. Ayni ilde yapilan
calismada da aile planlamasi kullanim1 ve yontem tercih siralamasinda bu ¢alisma

ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Aile planlamas1 yontemi kullanma oranlar1 ve tercih siralamasi bu
arastirmadan farkli olan ¢aligmalar da vardir. Isparta ilinde ¢aligma hayat1 i¢cinde
bulunan egitim, saglik kurumlar1 ve bankalar ile bir fabrikada ¢alisan kadinlardan
15-49 yas grubu evli 249 kadinin katildig1 diger bir ¢alismada; kadinlarin %59,4
i modern yontem olmak iizere, %76,3 'i herhangi bir yontemle korundugu
bildirilmistir. Sosyal statiileri ve egitim durumlar1 daha yiiksek olan bu arastirma
grubunun herhangi bir yontemle ve modern yontemlerle korunma oranlarinin bu
calismadan ve Tiirkiye genelinden daha yiiksek bulunmasi beklenen bir durumdur
(127). 2008 yilinda yapilan bir ¢alismada kadinlarin aile planlamasi kullanma
durumlari incelenmis, %79,7’sinin yontem kullandigi; aile planlamasi yontemi
kullananlarin %47,6’sinin prezervatif, %36,5’inin oral kontraseptif, %15,9’unun
RIA kullandigr saptanmustir (7). Istanbul ili Kustepe Mahallesi’ndeki 3360
kadindan evli (%72,5) olanlarin %37,4'liniin modern yontem, % 62,6'sinin
geleneksel yontem ile gebelikten korundugu ve modern yontemler arasinda en
fazla RIA'min (%18,9), Oral Kontraseptifin (%8,9) ve kondomun (%6,5),
geleneksel yontemler arasinda ise en yliksek oranda (%34,0) geri ¢ekme

yonteminin kullanildigi belirlenmistir (21).

Aile planlamasi programlariin ¢ogunlugunun temel gerekcesinin g¢iftlere
istedikleri sayida c¢ocuk sahibi olabilmelerinin ve dogumlarin arasin1 a¢gma
konusunda ozgiir iradelerini kullanabilmelerinin saglanmasidir. Arastirma
grubundaki 10 kadindan 9’u tekrar gebelik diislinmemekle birlikte aile planlamasi
kullanim diizeyi diisiik ve Tiirkiye geneli ile yakindir. Bu durum kadinlarin konu

ile ilgili egitime ihtiyaglar1 oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirmada yontem kullananlarin ¢ogunlugu (%83,5) yontemi lcretsiz-
saglhik kurumundan temin ettigini ifade etti. Tiirkiye verilerine bakildiginda
yontemi kamu sektoriinden temin edenlerin %55,9 oldugu gortilmektedir (98). Bu
durumda arastirma grubunun icretsiz saglik hizmetlerinden yararlanma

egilimlerinin daha yiiksek oldugu aciktir. Bu durum engelli ailelerinin
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sosyoekonomik diizeyinin daha cok diisiik/orta gelir diizeyinde olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Bu arastirmada aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin kullanmama
nedenleri incelendiginde dogurganlikla ilgili olan nedenler; menopoz ve esinin
olmamasi gibi nedenler iken saglik sorunlari nedeniyle yontem kullanmayanlar
olduk¢a azdir (%2,3). Tiirkiye geneline 30-49 yas araligina bakildiginda siklik
sirasina gore dogurganlikla ilgili nedenlerin (menopoz/histerektomi, gebe kalmasi
zor/kisir, cinsel iligski yok veya nadir) yaygin oldugu (%83,1), saglik kaygisinin
diisiik oldugu (%1,6), gorilmektedir (98). Aile planlamasi yontemi kullanmama
nedenlerinden; saglik kaygisi ve esi istemeyenlerin arastirma grubunda daha
yiiksek oldugu, dogurganlikla ilgili nedenlerde ise arastirma grubunun Tiirkiye

geneli ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.

Arastirmada kadinlarin yaridan fazlasi aile planlamasi hakkinda yeterli
bilgiye sahip oldugunu belirtmisti. Aile planlamasi hakkinda en ¢ok bilgi alinan
kisi/yer saglik personeliydi. Aragtirma grubundaki kadinlarin en ¢ok bilgi aldig1

kisi/yerin saglik personeli olmasi olumlu bir durumdur.

Bu aragtirmada aile planlamasi yontemi kullananlarin kullanma nedenleri
siklik sirasina gore sirasiyla baska ¢ocuk istememe, saglik sorunlari, iki ¢ocuk
arasindaki yasi1 a¢gmak isteme, engelli ¢ocuga sahip olma, ileri yas ve is
nedeniyledir. Engelli cocuga sahip olmanin ise beklenenin aksine baska ¢ocuk

istememe durumuna daha az etkisi oldugu (%3,8) goriilmiistiir.

Bilindigi gibi kadimlar genellikle ¢ocuklarinin yagslariin kiiciik olmast,
istenildiginden fazla ¢ocuk sahibi olmalari, cocuk sahibi olmaya hazir olmamalari,
resmi nikdhin olmamasi, gecim sikintisi, saglik sorunlari, esin/ailenin tutumu,
dogumun zorlugu ve ¢ocuga bakacak kimsenin olmamasi gibi zorunlu kosullar
nedeniyle isteyerek diisiige basvurmaktadirlar (128,129). Gebeligi oOnleyici
yontemlerin etkin bir sekilde kullanimiyla isteyerek diislik hizlar1 arasinda negatif
bir iligki oldugu pek c¢ok calismada vurgulanmistir (130,131). Eger giftler aile
planlamas1 yontemlerine ulasmakta giicliik ¢ekiyorlarsa veya kullanilan yontemin
basarisi diisiikse, isteyerek diisiige basvuran kadinlarin sayis1 artmaktadir. Tiirkiye

genelinde yasam boyu kendiliginden diistigiin ve isteyerek diisiigiin ortalama
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sayilar1 sirasiyla 0,3 ve 0,2°dir (86,98). Bu arastirmada aymi oOzelliklerin
ortalamalar1 sirasiyla 0,4 ve 0,3 olarak bulunmustur ve TNSA 2013 ile

uyumludur.

Tiirkiye’de evlilik, ¢cocuk dogurmak i¢in toplumsal kabul goren dénemin
baslangicidir. ilk evlilik yasinin dogumlar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir; daha
erken yaslarda evlenen kadimnlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski
altina girmekte, bu da genellikle yasam boyunca daha fazla sayida doguma yol
acabilmektedir. Tiirkiye’de ebeveynlerin onayiyla en diisiik yasal evlilik yas1 hem
erkekler hem kadmlar icin 17°dir (98). ilk evlenme yas1 ile ilgili Tiirkiye
verilerine bakildiginda 25-49 yaslarindaki kadinlarin %41,0’inin 20 yasindan 6nce
ve %4,0’min de 15 yasmi doldurmadan Once evlendikleri goriilmektedir.
Ulkemizde gebelik riski altina girmenin baslangict olarak kabul edilebilen
evlenme yaslar1 agisindan Bolu’da yapilan ¢alismada; kadinlarin % 79,7’si 18-24
yas arasinda evlenirken, % 17,2’sinin 18 yas alti evlendigi ve evlilik yas
ortalamasinin 19,3£2,5 oldugu saptanmistir (132). Bu arastirma grubundaki
kadinlarin ilk evlenme yas1 ortalama 20°dir. Bu ¢alismadaki engelli ¢cocuga sahip
annelerin ilk evlenme yaslarmin Tiirkiye verileri ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Tiirkiye’de son 20 yilda ilk evlilik yaginda diizenli bir artis olmustur.
Ortanca yas kirkli yaslarin sonlarindaki kadinlar i¢in 20,2 iken yirmili yaslardaki
kadinlar igin 22’ye ¢ikmaktadir (98).

Menopozdaki kadinlarin yiizdesi yasla birlikte artmaktadir. Tirkiye
verilerine gore bu pay otuzlu yaslarin baslarindaki kadinlar i¢in yiizde 1’in
altindayken, 48-49 yaslarindaki kadinlar igin yiizde 49’a ¢ikmaktadir (98).
Arastirma grubunda menoOpoza girmis kadin yiizdesi ise %37,7’dir ve TNSA 2013

ile benzerdir.

Tiirkiye’de kadinlarin %89,0’1, dort veya daha fazla sayida dogum o6ncesi
bakim almislardir. 2000°1i yillarda kirsal alanda yasayan kadinlarin dogum oncesi
bakim sayisinda belirgin gelismeler gozlenmistir.  TNSA 2013’te  kirsal
yerlesimlerde dort veya daha fazla sayida dogum oncesi bakim alan kadinlarin
yiizdesinin TNSA 2008’deki degerin (%55,0) neredeyse 1,4 kati oldugu tespit
edilmistir. Ancak, dort veya daha fazla bakim alan kadinlarin oraninda kentsel ve
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kirsal alanlar arasinda 6nemli farkliliklar hala mevcuttur (sirasiyla %92,0 ve
%75,0) (98). Bu ¢alismada engelli ¢ocugun gebeliginde dort ve daha fazla sayida
bakim alanlar %50,2’dir, bu degerin Tiirkiye verilerine gore ¢ok diisiik oldugu
aciktir. Ayrica dogum oncesi hi¢ bakim almama degerleri Tiirkiye geneli i¢in
%2,7 iken, bu ¢alismada hi¢ bakim almayanlarin %32,4 olmas1 dikkat cekicidir.
Bu calismada incelenen grubun engelli anneleri olmasi ve dogum oncesi bakim
alma diizeylerinin diigiik olmas1 6nemli bir bulgudur. Dogum 6ncesi bakim engelli

cocuga sahip olma Oncesi erken taniy1 saglama agisindan 6nemlidir.

Dogumun yapildig: yerler saglik kurulusu ve evde diye gruplandirildiginda
bu arastirmada 10 dogumdan 9’u saghk kurulusunda gerceklesmistir. Saglik
kuruluslarinda gerceklesen dogumlarin yiizdesi 2008’de Tiirkiye geneli i¢in %90
iken, 2013 Tirkiye geneli i¢in %97°dir (98). Calisma grubunun gocuklarinin
okula devam eden ¢ocuklar olmasi ve engelli ¢ocuga olan dogumlarinin 2008 ve
daha onceki yillarda oldugu diisiintildiiglinde verilerin Tiirkiye geneli ile uyumlu

oldugu soylenebilir.

Dogum sirasinda egitimli saglik personelinden yardim almak, anne
Oliimlerini ve neonatal Olimleri 6nleme ag¢iSindan biiyilk 6nem tasimaktadir.
Kadinin dogum sirasinda aldigi yardim biiytik ol¢iide dogumun yapildig: yer ile
iliskilidir. Saghk kurulusu disinda gergeklesen dogumlarda doktor veya egitimli
saglik personelinden yardim alma olasilig: diisiiktiir. Tiirkiye genelinde egitimli
saglik personeli yardimi ile gergeklesen dogumlarin 2003-2008 yillar1 arasinda
%91,0 iken 2008-2013 yillar1 arasinda artarak %97,0 olmustur (98). Bu
arastirmada gergceklesen dogumlarin %95,6’s1 saglik personeli yardimi ile

gergeklesmistir. Bu degerler Tiirkiye geneli ile uyumludur.

[lk adet yas ortalamasi; Tiirkiye genelinde 13,3 (86) Coskun ve
arkadaslarinin calismasinda 13,5; Er ve arkadaslarimin ¢alismasinda ise 12,9’dur
(7,21). Bu c¢aligmada ilk adet yasi ortalamasi 13,4 olup Tirkiye geneli ve

literatiirle uyumludur.

Normal bir adet 2-7 giin arasi siirer ve 28 giinde bir meydana gelir. 22-30
giin arasinda meydana gelen sikluslar da normal olarak kabul edilir. Bolu’da

yapilan ¢alismada kadinlarin % 20,3’linlin adetlerinin dilizensiz oldugu
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saptanmistir (132). Bu arastirmada adetlerinin diizensiz olan kadinlarin pay1
%6,8’dir ve adet diizensizligi literatiirden daha azdir. Albayrak’in ¢aligmasinda
menstruasyon hijyeni agisindan kadinlarin % 85,5’inin menstruasyon déneminde
pad kullandig: tespit edilmistir (132). Bu calismada adet gorenlerin %86,6’s1

adetli iken pad kullanmaktadir ve pad kullanma oranlar1 ise benzerdir.

Isparta’da yapilan bir calismada 15-49 yas kadinlarin %27,3’1 (n=247)
diizenli egzersiz yaptigr (123) bildirilmesine ragmen bu c¢aligmada diizenli
egzersiz yapanlar % 17,3 olarak bulunmustur. Bu durum engelli ¢ocuga sahip
annelerin kendilerine ayiracaklar1 vakit olmadigimi diisiindiirmiistiir. Arastirma
grubunda fazla kilolu veya obez olanlarin yiliksek olmasiin da (%77) bununla

iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Istanbul ili Kustepe Mahallesi’nde 3360 kadinla yapilan bir arastirmada,
kadinlarin  %30,0‘unda genital akinti sikayeti oldugu belirtilmistir (21).
Demirci’nin ¢aligmasinda kadinlarda en sik goriilen sikayet kokulu ve fazla
miktarda akintt %44,0 (5), Istanbul’da yapilan bir calismada kadilarin jinekolojik
sorunlar1 incelendiginde, kadin hastaliklari ile ilgili en sik bildirilen sikayetlerin
“giilerken/Oksiirtirken idrar kagirma”, “normal akinti disinda akinti ve kasint1”
oldugu belirlenmistir (94). Bu arastirmada kadinlarin %38,2’sinde genital akinti
ve %36,6’sinda giilerken oOksiiriirken idrar/diski kacirma sikayeti bulunmaktaydi.
Genital akinti sikayetlerinin Coskun ve arkadaslar1 ve Demirci’nin ¢alismasi ile

yakin degerler oldugu goriilmektedir. Glingér’iin ¢alismasi ile bu g¢alisma sik

goriilen sikayetler acisindan benzerlik gostermektedir.

Amerika’da yapilan epidemiyolojik ¢aligmalardan yapilan derlemede
meme kistlerinin 6zellikle 40 yas ve Tstli kadinlarda fibroadenom gibi
malignsilerden 8-10 kat fazla oldugu belirtilmistir (133). Bu ¢alismada memede
hastalig1 olanlarin ¢ogunlugunun kist, daha azimin kitle nedenli olmasi da

literatiirle benzerlik gostermektedir.

Kadin hastaliklarinin erken tanisinda mamografi, meme ultrasonu ve
smear testinin biiylik 6nemi vardir. Tiirkiye i¢in son 12 ay igerisinde pap smear
yaptiranlarin yas grubuna gore dagilimina bakildiginda 35-44 yas grubu arast %
13,1 ve 45-54 yas grubu arast %12,7°dir (134). Canakkale’de menopoz sonrasi
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donemdeki kadinlari igeren bir ¢calismada bir veya iki kez rahim agzindan siiriintii
aldiranlar %53,3, hi¢ rahim agzindan siiriintii aldirmayanlar ise %:28,9°dur.
Kadimlarim %46,6’s1 utandigr ve saglik personelinin erkek olmasindan dolay1
cekindigini, %42,2 korktugu ic¢in rahim agzindan siiriintii aldirmadigini ifade
etmistir (89). Sonmez ve arkadaglarinin Isparta’da yaptiklari ¢alismada; 40 yas ve
tizeri 185 kadinin yalnizca %3.2°si mamografi ¢ektirmistir ve kadinlarin 26 tanesi
(%7.8) rahim agzindan siirlintii aldirmistir (135). Arastirma grubundaki kadinlarin
%37,7’si meme ultrasonu ¢ektirdigini, %37,2’si mamografi ¢ektirdigini ve
%52,9’u rahim agzindan siiriintii aldirmis olmasi arastirma grubunun Tirkiye
ortalamasma gore bu konuda daha bilingli oldugunu gostermektedir. Bunu
etkileyen diger faktorler kendilerinin sagliginin bozulmasi durumunda ¢ocuklarina
baska kimsenin bakmayacagi diislincesi, sehir merkezinde yasama ve saglik

hizmet sunucularinin ¢alismalar1 olabilir.

Yetiskinlerin egitim gereksinimini belirlemeye yonelik olarak Ankara’da
gerceklestirilen bir arastirmada, yetiskinlerin gegimlerini saglayacak beceri
kurslarinin yan sira, ana-¢ocuk sagligi, beslenme ve ev ekonomisi konularinda da
kurs acilmasmmi ve bu kurslarin evlerin yakininda acilmasim istedikleri

bildirilmistir (3,9).

Aragtirma grubundaki on kadindan biri iireme sagligini koruyucu
davranislarla ilgili daha once egitim aldigini belirtmistir. Egitim alanlarin dortte
biri hekimden egitim aldigini geri kalanlar1 i1se ebe/hemsire/6grenci’den aldigin
ifade etmistir. Aragtirma grubundaki on kadindan 9’unun egitim almadig1 dikkate
alindiginda kadinlarin ¢ogunun iireme sagligint koruyucu davranislar egitimine

ihtiyac1 vardir.

Bu aragtirma grubundaki kadinlarin tireme sagligini koruyucu bilgi ve
tutum diizeylerini ve yapilan egitimin etkinligini belirlemek amaci ile egitim
oncesi ve sonrasinda kadinlara uygulanan BOT testinden egitim 6ncesi alnan
toplam puanin egitim sonrasinda arttig1 bu farkin anlamli oldugu belirlenmistir.
Buna gore verilen egitimin kadinlarin konuyla ilgili bilgi diizeylerine olumlu katk1

yaptigmi sdyleyebiliriz. Literatiirde egitim dncesi ve sonrast BOT testine benzer
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testlerin uygulandigr calismalarda da egitim Oncesi ve sonrasi arasinda fark

oldugu bildirilmistir (5, 117).

Demirci tarafindan 2004 yilinda gelistirilen 39 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusan USBO, bu arastirmada e@itim dncesi ve egitim sonras1 uygulanmis egitim
oncesinde alinan toplam puanin egitim sonrasinda arttigi ve bu farkin anlaml
oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla yapilan egitimin BOT de oldugu gibi USBO’de

de arastirma grubuna olumlu katkilar1 olmustur.

Bu calismada egitim dncesi alman BOT toplam puani ile egitim &ncesi
USBO toplam puani arasinda pozitif ydnde anlamli korelasyon gosterdigi
belirlenmistir. Buna gore arastirmada gelistirilen BOT ile Demirci tarafindan 2004
yilinda gelistirilen USBO’niin uyumlu oldugu sdylenebilir. Egitim &ncesinde
USBO toplam puani ile alt boyut puanlarinin tamanu arasinda pozitif ydnde
korelasyon belirlenmistir. USBO toplam puani ile alt boyutlardan alian puanlar

birbirinden bagimsiz olmadigi i¢in bu beklenen bir durumdur.

Aragtirma grubunun BOT sorularma egitim oncesi ve egitim sonrasi
verdigi dogru cevaplarin dagilimi incelendiginde, egitim Oncesinde en az dogru
bilinen ifadenin “her cinsel iliskide hamile kalinabilecegi” ifadesi oldugu
goriilmiistiir. Egitim sonrasinda en az dogru bilinen “her cinsel iligkide hamile
kalinabilir” ifadesi ve “gebelik rahimde gelisir”, “tuvaletten once eller su ve
sabunla yikanmalidir” ifadeleri i¢in dogru cevap veren kadinlarin ylizdesi egitim
oncesine gore anlamh diizeyde artmistir. En az dogru bilinen ifadenin bilinme
ylizdesinin ¢ok diisiik olmasindan dolay1 egitimle bilinme yiizdesi daha kolay
artirtlmistir. Diger ifadelerdeki bilinme yiizdesi artisi ise, ilgili konularin verilen
egitimin ilk saatlerinde sunulmus olmasi, kadinlarin dikkatinin yiiksek oldugu bu
zaman diliminde verilmesinden kaynaklandigi sdylenebilir. En ¢ok dogru bilinen
“lireme organlarmin dig kismi (taharetlenilen bolge) kuru tutulmas: gerektigi” ve
“giinde en az 6-8 bardak su icilmesi gerektigi” ifadelerinde anlaml bir degisiklik
olmamasi dogru bilinme yiizdelerinin ¢ok yliksek olmasindan kaynaklanabilecegi

distinilmiistiir.

Bu arastirmada lise ve {istii egitim almis olanlarda USBO egitim 6ncesi ve

sonras1 toplam puan ortalamasi ilkdgretim ve alti egitim almis olanlarin puan
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ortalamasindan anlamli diizeyde yiiksektir. Kostu ve Tasci’nin aragtirmasinda
egitim dilizeyi yiikseldik¢ce kadinlarin iireme saghigi ile ilgili tutumlarinin da

olumlu olarak yiikseldigi (8) ve bu caligma ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Aile yapisi ile USBO egitim oncesi toplam puani arasinda gruplar arast
farklilik belirlenmistir. Bu fark genis ailede yasayanlarin ortalama puaninin
cekirdek ailede yasayanlarinkinden anlamli diizeyde diisiik olmasindan
kaynaklanmaktaydi. Genis ailede yasayanlarin {ireme sagligt konusundaki
kararlarin1 daha ¢ok aile biiyiliklerinin vermesi ve ¢ekirdek ailede yasayan kadinin
kendi iireme sagligi sorumlulugunu almada daha bilingli olmasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu galismada egitim &ncesinde almman BOT toplam puanlarmin saglik
aliskanhiklari ile iliskili oldugu, egitim &ncesi BOT toplam puan ortalamasinin
kendi sagligimmi orta ve flstii algilayanlarda, ¢ok kotii-kotli algilayanlara gore
yuksek oldugu belirlenmistir. Kendi sagligini orta ve iistii algilayanlarin saglikla
ilgili konularda daha bilingli davranma egiliminin olmasi ve ilireme sagligin

koruyucu tutum ve davranislar konusunda bilgisinin olmasinin gostergesidir.

Egitim 6ncesinde alman USBO toplam puanlarinm saglik aliskanliklari ile
ilgili iliskili oldugu ve egitim oncesi USBO toplam puan ortalamasi diizenli
egzersiz yapanlarda, modern aile planlamasi yontemi kullananlarda, aile
planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu diisiinenlerde ve KKMM
yapanlarda anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu aliskanliklara sahip olanlar
saglikli yasamla ilgili olumlu tutuma sahip olduklarindan egitim 6ncesinde de
tireme saglhigini koruma ile ilgili olumlu tutuma sahip olmalar1 beklenen bir

durumdur.

Bu arastirmada egitim oncesi ve egitim sonrast BOT toplam puan
ortalamalar1 lireme organ sikayetleri, kanserden korunma ve erken tam ile ilgili
ozelliklerine gore farkin anlamlilik gdstermemesi; kadinlarin BOT den aldiklart
puanlarin yiiksek olmasi, puanlarin iist sinira yakin olmasindan kaynaklandigi

distinilmiistiir.

USBO toplam puan ortalamasi hem egitim oncesinde hem de egitim

sonrasinda KKMM yapanlarda anlamli diizeyde yliksek olarak bulunmustur.
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KKMM yapan kadinin kendi saghigint koruma bilincinde oldugunu

diistindiirmektedir.

Egitim sonras1 USBO toplam puam ayrica rahim agzindan siiriintii
aldirmis olanlarda ve iireme saghig: ile ilgili egitim almis olanlarda anlamh
diizeyde yiiksektir. Rahim agzindan siiriintii aldirmis olanlarin saghg: ile ilgili
erken tan1 yontemlerini 6nemsedigi ve 6grenmeye agik oldugunu diisiindiirmiis,

literatiirde bdyle bir degerlendirmeye rastlanmadigi i¢in karsilagtirilamamustir.

Egitim sonrasinda alinan USBO toplam puanini rahim agzindan siiriintii
aldirmis olmak arttirmaktaydi. Arastirma grubunun {ireme sagliklarinin
korunmasini 6nemsedikleri bunun igin gerekli saglik taramalarii yaptirdiklar

dolayistyla iireme sagligi egitiminden olumlu yonde etkilendikleri sdylenebilir.

Bu arastirmada egitim sonras1t BOT toplam puani engelli ¢ocugunu evde
dogurmus olanlarda anlamli diizeyde diisiik olmasi evde dogum yapanlarin
sayilarmin az (n=17) olmasi yaninda egitime ilgilerinin diisiik olmasindan

kaynaklanabilecegini diistindiirmuistiir.

USBO toplam puan ortalamasi hem egitim dncesi hem de egitim sonrasi
engelli cocugun gebeliginde en az bir kez bakim almis olanlarda ve engelli
cocugun dogumuna saglik personeli yardim etmis olanlarda anlamli diizeyde
yiiksekti. Engelli cocugun gebeligi siiresince ikinci basamakta kontrole gidenlerde

ise sadece egitim sonras1 USBO toplam puaninda anlamli yiikseklik bulunmustur.

Egitim o&ncesinde alman USBO toplam puanini, engelli c¢ocugun
gebeliginde en az bir kez bakim almak 6,43 kat ve engelli ¢cocugun dogumuna
saglik personelinin yardim etmis olmasi1 12,32 kat arttirirken, egitim sonras1 alinan
USBO toplam puanini engelli ¢ocugun gebeliginde ikinci basamakta kontrole
gitmek 20 kattan fazla arttirmaktaydi. Bu durum gebeliginde bakim alan, ikinci
basamakta kontrole giden ve dogumuna saglik personeli yardim edenlerin ilireme
sagligin1 koruyucu tutumlarinin ve 6grenme motivasyonlarinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

Bu ¢alismada diizenli egzersiz yapiyor olmak egitim Oncesinde alinan
USBO toplam puanini 8,66, modern bir aile planlamas1 yéntemi kullantyor olmak

8,21, aile planlamas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmek 8,25 ve
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KKMM vyapiyor olmak 7,70 kat arttirmaktadir. Arastirma grubunun genel
sagliklarimi koruma konusunda bilingli olmalar1 ve tedbirli hareket ediyor

olmalarinin tireme saglhigini koruyucu tutumlarini olumlu etkiledigi sdylenebilir.

Erbil ve Goktaglar yaptiklar1 c¢alismada, kadinlarin kullandig: aile
planlamasi yontemleri ile USBO puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugunu
belirtmislerdir (95). Kostu ve Tas¢t arastirmalarinda evli kadinlarin; aile
planlamas1 yontemi kullanma durumlar ile lireme sagligin1 koruyucu tutumlari
arasindaki farki anlamli bulmus (8) olup bu c¢alisma ile benzerlik

gostermektedirler.

Bu calismada kadin hastaliklar1 nedeni ile doktora gidenlerin doktora
gitme sebepleri en sik akint1 (%28,8) ve adet diizensizligi (%27,0) bulunmustur.
Yaptiklart calismada kadinlarin %30°u anormal akinti ve 9%23,8’1 adet
diizensizligi oldugunu belirten Coskun ve arkadaslarinin sonuclar1 bu ¢alismayla
uyumludur (21). Erten ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada ise kadinlarin %56,6°s1
akint1 sikayeti oldugunu bildirirken %27,6’s1 adet diizensizligi oldugunu ifade
etmistir (119). Bu c¢alismalarin hepsinde kadinlarin en sik akint1 nedeniyle doktora

gittigi goriilmektedir.

Bu arastirmada “Doktora Gitme Davranis1” alt boyutu puan ortalamasinin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi birbirine yakin oldugu ve aralarinda anlaml fark
olmadig1 belirlenmistir. Fark olmamasinin degerlerin bu alt boyuttan elde
edilebilecek maksimum degerlere ¢ok yakin olmasindan kaynaklandigi

distinilmiistiir.

Bu arastirmada elde edilen “Doktora Gitme Davranigi” alt boyut puan
ortalamasi literatlirle karsilastirildiginda, Zincir ve arkadaslarinin Kayseri ili
Argincik Saglik Ocagi Bolgesi’nde oturan 15-49 yas grubu, 500 evli kadinin
calisma grubunu olusturdugu arastirmada kadinlarin “Doktora Gitme Davranis1”
alt boyut puan ortalamasi olan 24,3+6,0’dan (6) ve 15-49 yas evli kadinlarin
tireme sagligin1 koruyucu tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla Denizli
ilinde yapilan bir arastirmada “Doktora Gitme Davranigi” alt boyut puan

ortalamasi 28,2+6,5’ten (8) yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Er ve arkadaslarmin Ege Universitesi'ne bagl enstitiilerde lisansiistii
egitim gbéren ve arastirma gorevlisi olarak calisan evli kadinlar da yapilan
calismada USBO ile toplanan verilerin “Doktora Gitme Davranis1” alt boyut puan
ortalamasi 33,9+5,7 dir (7). Ordu ilinde yapilan bir calismada USBO ile toplanan
verilerin “Doktora Gitme Davranis1” alt boyut puan ortalamasi 32,8+6,2°dir (95).
Her iki ¢alismanin “Doktora Gitme Davranisi” alt boyut puan ortalamalari bu

calisma ile benzerlik gostermektedir.

Isparta’da yasayan 25-75 yas arast 657 kadin ile yapilan bir ¢alismada,
kadinlarin KKMM’ye iliskin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi ve uygulama diizeyleri
Olciilmiis; egitim 6ncesi KKMM bilenlerin yiizdesi %30,3 iken egitim sonrasi
%77,4’e, diizenli olarak her ay KKMM yapanlarin yiizdesi ise %19,0’dan
%61,3’ye ¢iktig1 belirlenmistir (92).

Canakkale’de menopoz sonrasi donemdeki kadinlar1 igeren diger bir
calismada ise, kadinlarin %51,1’inin KKMM bildigi, %20,0’sinin KKMM’yi
uyguladigi, KKMM yapanlarin %44,4’tiniin  KKMM’yi diizensiz yaptigi,
%40,0’inin  aklina gelmedigi ve %71,1’inin hi¢ mamografi ¢ektirmedigi

saptanmistir (89).

Bir halk egitim merkezinde verilen egitimin, kadinlarin meme kanseri-
KKMM konusundaki bilgi ve uygulamalarina etkisini saptamak amaciyla 93
kadin ile yiiriitilen diger bir aragtirmada egitim Oncesinde kadmnlarmn %4,3’i
diizenli olarak meme muayenesi yaparken, egitimden sonra %51,6’sinin meme

muayenesi yaptig1 bulunmustur (91).

SHCEK Toplum Merkezleri Kadin Saghg Egitim Programi
Degerlendirme Raporu’na gore toplum merkezlerinde uygulanan egitim
programinin sonuglarina gore; meme saghg ile ilgili yapilan egitim sonunda
“Her ay KKMM yaparim” ifadesine her zaman yanitin1 veren kadinlarin yiizdesi

%28,6’dan %50,9’a yiikselmistir (88).

Ege bolgesinde, kentsel ve yar1 kentsel kesimde yasayan 363 kadin
tizerinde yapilan bir arastirmada katilimcilarin KKMM, klinik meme muayenesi
ve mamografi yapilma oranlar1 sirasiyla %61,7, %42,7 ve %40,6 bulunmustur.

Ancak KKMM yapanlarin sadece %17,9 sinin Onerildigi gibi ve diizenli
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uyguladiklar1 bulunmustur (90). Albayrak 2011 yilinda yaptigi arastirmada
kadinlarin % 28,1°1 KKMM yaptigin1 ve muayene yapanlarin % 27,8’1 muayeneyi
ayda bir yaptigini ifade etmistir (132).

Bu aragtirmada kadinlarin %58,1’1 KKMM yapmakta, KKMM yapanlarin
ise %72,0’1 ayda en az bir kez ve daha siklikla yapmaktadir. Genel olarak
aragtirma grubunun meme kanserinin erken teshisi konusunda diger calisma
gruplarindan daha duyarli oldugu sdylenebilir. Arastirma grubunda Onerildigi gibi

KKMM yapma yiizdesinin yiiksek oldugu agiktir.

Zincir ve arkadaglarinin arastirmasinda kadinlarin “Kanserden Korunma”
alt boyut puan ortalamasi 6,1+3,1 (6), 15-49 yas evli kadinlarin tireme sagligini
koruyucu tutum ve davranislarimi belirlemek amaciyla Denizli ilinde yapilan
calismada 7,2+3,6’dir (8). Erbil ve Goktaslar’in c¢alismasinda, “Kanserden
Korunma” alt boyut puan ortalamasi 8,844,3 (95) ve diger bir ¢alismada
“Kanserden Korunma” alt boyut puan ortalamasmin 9,744,2 oldugu
goriilmektedir (7). Bu arastirmada egitim oncesi “Kanserden Korunma” alt boyutu
puan ortalamalar1 (egitim Oncesi 8,8 +4,3, egitim sonrasit 9,6+4,3) literatiirle
uyumludur. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi degerler arasinda anlamli fark
olusmustur ve verilen egitimin “Kanserden Korunma” alt boyutu {lizerinde olumlu

etkisi oldugunu gostermektedir.

Kayseri ili Argincik Saglik Ocagi Bolgesindeki 15-49 yas grubu, 500 evli
kadinin c¢alisma grubunu olusturdugu arastirmada kadinlarin “Genel Saglik
Davranis1” alt boyut puan ortalamasi 24,7+6,0 (6), 15-49 yas evli kadinlarin
iireme sagligin1 koruyucu tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla Denizli
ilinde yapilan ¢alismada ise 8,7+6,4’tlir (8). Erbil ve Goktaslar’in galismasinda,
“Genel Saglik Davranigi” alt boyut puan ortalamasi1 31,9+7,3 (95) ve lisansiistii
egitime devam eden evli kadinlarda yapilan calismada 35,4+5,5 oldugu (7)
bildirilmistir.

Bu arastirmada belirlenen “Genel Saglik Davranigi” alt boyutu puanlari
Kayseri’deki ve Denizli’deki ¢caligmalardan yiiksektir. Erbil ve Goktaslar ile Er ve
arkadaglarimin ¢alismasiyla benzerdir. Beklenen puanlarin min 10 ve maks 50

oldugu g6z oniine alindiginda “Genel Saglik Davranigi” alt boyutu puaninin biitiin
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caligmalarda diisiiktiir. Bu puanin diisiikliigii kadinlarin tireme sagligina yonelik

genel saglik davraniglarinin yeterli olmadigini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmada egitim Oncesi “Genel Saglik Davranig1” alt boyut puan
ortalamasi egitim sonrast anlamli diizeyde artmistir. Bu durum kadinlara verilen
egitimin konu ile ilgili olumlu tutum ve davranis gelistirmede etkili oldugunu

gostermektedir.

Genital enfeksiyonlar kadinlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden
biridir. Genital enfeksiyonlardan korunmak i¢in genital hijyenin saglanmasi en
onemli basamaktir. Arastirma grubundaki bes kadindan ikisinde genital akinti
varlig1 s6z konusudur. Adetli iken bez/pamuk kullananlar diisiik diizeyde olmakla

birlikte hala mevcuttur.

Malatya ili Firat Saglik Ocag1 Bolgesinde yasayan 15-49 yas grubu, 400
kadinin ¢alisma grubunu olusturdugu arastirmada kadinlarin % 27’sinin 6nceden
ya da arastirmanin yapildigi anda GYE tanis1 almis olduklar1 saptanmistir. Bu
grubun %23,5’inin adet doneminde yikanabilir bez kullandigi ve %46,5’inin
ginde 1-2 pad degistirdigi belirlenmistir (136). Bu c¢alismada belirlenen
bez/pamuk kullanim diizeyi (%13,4) Malatya’daki calismadan diisiiktiir. Bu
durum Malatya’daki ¢calismanin dokuz yil 6nce yapilmis olmasindan ve zamanla
pad kullaniminin yayginlasmasindan olabilecegi gibi bolgesel bir farklilik da

olabilir.

SHCEK Toplum Merkezleri Kadin Saghgi Egitim Programi
Degerlendirme Raporu’na gore toplum merkezlerinde yapilan egitimler
sonucunda genital hijyene yonelik bircok davranista hedeflenen “%75 olumlu
davranig” oranina yakin sonuglar elde edilmistir. Egitimlerde kadinlarin iireme
sagligimi koruyucu bilgi ve davraniglar icinde en 1yi gelistirdigi konulardan biri
genital hijyendir. Bu bulgu genital hijyen ile ilgili egitim gereksinimi ve
egitimlerin etkinligini desteklemektedir (88).

Demirci’nin caligmasinda, kadinlarin %69,0’min cinsel iliski sirasinda
bulasic1 enfeksiyonlardan korunmak i¢in prezervatif kullanmanin gerekli

olduguna inandig1 ancak prezervatif kullanma oraninin %15,3 oldugu

bulunmustur (5). Bu calismada kondom kullanma diizeyi tiim kadinlar iginde
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%12,6 (modern yontem kullananlar arasinda %33.8)’dir. Kondom kullanma

acisindan her iki ¢calisma benzerlik gostermektedir.

Kayseri ili Argincik Saglik Ocagi Bolgesindeki 15-49 yas grubu, 500 evli
kadmin ¢alisma grubunu olusturdugu arastirmada kadmlarm USBO alt
boyutlarindan “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puani 43,6+5,9 olarak
bulunmustur (6). Kostu ve Tas¢i’nin 15-49 yas evli kadinlarin tireme sagligini
koruyucu tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla Denizli ilinde yaptigi

calismada “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puan ortalamasi 47,7+7,3 tiir
(8).

Erbil ve Goktaslar’in ¢alismasinda “Enfeksiyonlardan Korunma™ alt boyut
puan ortalamast 58,5 + 7,6 olarak bulunmustur (95). Kara 2013 yilinda yaptig1
calismada “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puan ortalamasini 61,4+7,8
olarak bildirmistir (121). Er ve arkadaslarinin ¢alismasinda lisansiistii egitime
devam eden kadinlarin, “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puan
ortalamasmin 62,6+4,5 olarak belirlenmistir (7). Demirci’nin ¢alisan evli
kadinlara yaptig1 iireme saglhigi egitiminde, kadmlarin “Enfeksiyonlardan
Korunma” alt boyutunun egitim Oncesi puan ortalamasi 60,9+5,9 ve egitim
sonrast puan ortalamasi 64,243,4 olarak belirlenmis ve egitimden sonra dnemli

diizeyde arttig1 bildirilmistir (5).

Bu aragtirmada belirlenen “Enfeksiyonlardan Korunma™ alt boyut puani,
Kayseri’de ve Denizli’de yapilan ¢alismalarin puanlarindan yiiksektir; ancak diger
caligmalarla  benzerlik gostermektedir. Bu sonu¢ arastirma grubunun

enfeksiyonlardan korunma tutumunun iyi oldugu anlamina gelmektedir.

Bu arastirmada “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puan ortalamasi
egitim sonrasi anlamli bi¢imde yiikselmistir. Bu sonu¢ verdigimiz egitimin bu
konuda olumlu tutum gelistirmeye etkili oldugunu gostermektedir ve egitim
sonrast puaninin egitim Oncesinden yiliksek olmasi acisindan Demirci’nin

caligmasi ile uyumludur.

Istenmeyen gebelik; gebeligin, eslerden birinin ya da her ikisinin birden

arzu etmedigi bir zamanda plansiz meydana gelmesi olarak tanimlanir.
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Istenmeyen gebelik meydana geldiginde ya hi¢ cocuk istenmiyordur ya da

gebeligin zamanlamasi uygun degildir (107).

Er ve arkadaslarinin caligmasinda lisansiistii egitime devam eden
kadmlarm, “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu puan ortalamasi
13,6+1,8 (7), Kayseri ili Argincik Saglik Ocagi Bolgesinde oturan 15-49 yas
grubu, 500 evli kadinin calisma grubunu olusturdugu arastirmada 11,9+£2,9
bulunmustur (6). Kara 2013 yilinda yaptig1 ¢calismada “Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” alt boyut puan ortalamasini 11,6+2,9 olarak bildirmistir (121).

Kostu ve Tas¢i’nin 15-49 yas evli kadinlarin tireme saghigini koruyucu
tutum ve davraniglarini belirlemek amaciyla Denizli ilinde yaptig1r ¢alismada
“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutu puan ortalamasi 10,6+2,1°dir
(8). Erbil ve Goktaslar’in galismasinda “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt
boyutu puan ortalamasi 10,9+3,5 olarak bulunmustur (95). Demirci’nin
calismasinda, kadimlarin “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyutunun
egitim oOncesi puan ortalamasi 11,3+2,9 ve egitim sonrasi puan ortalamasi
11,8+£2,6’dir. Bu iki deger arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli olmadig:

bulunmustur (5).

Bu arastirmada “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut puan

ortalamast literatiirle uyumludur (5,6,7,8,95,121).

Bu arastirmada “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut puan
ortalamas1 egitim sonrast anlaml farklilik géstermemistir bu durum Demirci’nin
calismasi ile benzerdir. Anlamli farkin olusmamasinin sebebi olarak, egitim
Oncesi ve egitim sonrasi puanlarin elde edilebilecek maksimum degerlere ¢ok

yakin olmasi diigiiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’nde egitim goren
engelli cocuklarin annelerine verilen egitimin annelerin iireme sagligini koruyucu
bilgi ve tutumlarina etkisi incelenmistir. Buna gore elde edilen sonuglara asagida

yer verilmistir.

Arastirma grubunda on kadindan sekizi 35 ve tizeri yaslardadir. Kadinlarin
cogunlugu ilkokul-ortaokul mezunu (%68,6), evli (%91,1), esi ile herhangi bir
akrabalik durumu bulunmamakta (%74,9), ¢ekirdek ailede yasamakta (%81,2) ve
ev hanmmidir (%82,2). Kadmlarin dortte tgli gelir diizeyini orta olarak

degerlendirdigi halde yaris1 gelirinin giderinden az oldugunu ifade etmistir.

Bu c¢alismada kadinlarin yartya yakiminin kronik hastaligi oldugu
belirlenmistir. Oysa kadinlarin biiyiikk ¢ogunlugu (10 kadindan 9’u) kendi

sagliklarini orta ve 1yi algilamaktadir.

Aragtirma grubunun c¢ogunlugu (%82,2) hi¢c sigara kullanmamis,
yarisindan fazlasi giinde 4 fincan ve lzeri cay i¢mektedir. Diizenli egzersiz

yapanlar %17,3’tiir. Fazla kilolu veya obez olanlarin yiizdesi ytiksektir (%77,4).

Bu arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 44, ilk evlenme yas1
ortalama 20’dir. Toplam gebelik sayisi ortalama 3,6 ve canli dogum sayisi

ortalama 2,7’dir.

Arastirma grubundaki 10 kadindan 9’u tekrar gebelik diislinmemekle
birlikte aile planlamasi kullanim diizeyi diisiiktiir (%53,9). Yontem kullanan on
kadindan yedisi modern yontem kullanmaktadir. Modern yontemlerden en ¢ok

kullanilan {i¢ii (siklik sirasina gore) RiA, kondom ve tiip ligasyonudur.

Bu aragtirmada aile planlamasi yontemi kullanmayanlarin kullanmama
nedenleri dogurganlikla ilgili olan nedenler; menopoz ve esinin olmamasi gibi
nedenler iken saglik sorunlari nedeniyle yontem kullanmayanlar oldukg¢a azdir

(%2,3).

Aile planlamas1 yontemi kullananlarin kullanma nedenleri siklik sirasina

gore sirastyla bagka cocuk istememe (%83,5), saglik sorunlar1 (%35,8), iki ¢ocuk
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arasindaki yast agmak isteme (%4,9), engelli ¢ocuga sahip olma (%3,8), ileri yas

(%1,0) ve is nedeniyle (%1,0) idi.

Arastirmada yontem kullananlarin ¢ogunlugu (%83,5) yontemi lcretsiz-
saglik kurumundan temin etmistir. Arastirmada kadinlarin yaridan fazlasi aile
planlamas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu belirtmistir. Aile planlamasi
hakkinda en ¢ok bilgi alinan kisi/yer saglik personelidir.

Arastirma grubundaki kadinlarin yarisindan fazlasi diizenli adet gérmekte,
adet gorenlerin %88,6’s1 adetli iken pad kullanmakta ve ii¢te birinin yogun

kanamasi1 olmaktadir.

Arastirma  grubundaki kadinlarin  %38,2’sinde genital akint1 ve

%36,6’s1inda giilerken Oksiiriirken idrar/diski kagirma sikayeti bulunmaktadir.

Aragtirma grubunda bulunan kadinlarin %58,1°’t KKMM yapmakta,
%72,0’1 ayda en az bir kez ve daha siklikla KKMM yapmaktadir.

Arastirma grubundaki kadimnlarin %37,7°s1i meme ultrasonu ¢ektirdigini,
%37,2°s1 mamografi ¢ektirdigini ve %52,9’u rahim agzindan siiriintii aldirdigin
belirtmistir. Arastirma grubunda kadin hastaliklart nedeni ile doktora gidenlerin
yiizdesi %55,5’tir. Kadin hastaliklar1 nedeni ile doktora gidenlerin doktora gitme
sebepleri siras1 ile akint1 (%28,8), adet diizensizligi (%27,0), hastalik siiphesi
(%27,0), genel kontrol (%8,2), agr1 (%7,2) ve RIA taktirmak igin (%1,8) idi.

Arastirma grubundaki on kadindan biri tlireme sagligim1 koruyucu
davraniglarla ilgili daha once egitim aldigin1 belirtmistir Egitimin alindig kisi

ebe/hemsire/dgrenci (%72,7) ve hekimdir (%27,3).

Arastirma grubundaki kadinlarin 14’{iniin 2, 1’inin 3 tane engelli cocugu

bulunmakta olup, aragtirmada verisi toplanan toplam engelli ¢ocuk sayis1 207’dir.

Engelli ¢ocuklarm %32,9’u kadinlarin birinci gebeligi sonucu, %69,9’u
normal yolla, %81,6’s1 devlet hastanesinde olmak {izere %91,7°si bir saglik
kurulusunda ve %95,6’s1 saglik personeli gozetiminde dogmustu. Kadinlarin
%32,4’1 engelli ¢ocugun gebeligi siiresince hi¢ bakim almamis, %95,0°1 en ¢ok

ikinci basamak/uzmana kontrole gitmisti.
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BOT’den egitim sonrasinda alinan toplam puan egitim dncesinde alinan
toplam puandan yiiksekti (p<0,001). USBO’den egitim sonrasinda alinan toplam
puan egitim Oncesinde alinan toplam puandan yiiksekti (p<0,001). Bu durum

verilen egitimin etkili oldugunu gostermistir.

USBO alt boyutlarindan “Kanserden Korunma”, “Genel Saglik Davranis1”
ve “Enfeksiyonlarindan Korunma” alt boyutlarinda egitim sonrasi puanlari egitim
oncesi puanlarindan daha yiiksek olmak {izere anlamli farkliydi (sirasiyla
p=0,003, p<0,001 ve p<0,001). Bu durum verilen egitimin olumlu etkisi oldugunu
gostermektedir. “Doktora Gitme Davranisi” ve “Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” alt boyutlarinda egitim Oncesi ile egitim sonrasi puanlari arasinda
anlamli farklilik belirlenmedi. Bunun nedeni olarak alt boyutlarin egitim dncesi ve
egitim sonrast puanlarinin elde edilebilecek maksimum degerlere ¢ok yakin

olmasi diistiniildi.

Egitim 6ncesinde BOT toplam puani, USBO toplam puaniyla ve USBO alt
boyutlarindan  “Enfeksiyonlardan korunma” ve Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” alt puant ile pozitif yonde anlamli korelasyon gostermekteydi (sirasi ile

r=0,23, p=0,001; r=0,30, p<0,001 ve r=0,19,p=0,010).

USBO toplam puam ile alt boyut puanlarinin tamami arasinda pozitif
yonde korelasyon belirlendi. “Kanserden Korunma” alt boyut puani
“Enfeksiyonlardan Korunma” ve “Genel Saglik Davranisi” alt boyut puaniyla,
“Genel Saglik Davranis1” alt boyut puani “Doktora Gitme Davranis1”, “Kanserden
Korunma” ve “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut puaniyla pozitif yonde
anlamli korelasyon gostermekteydi. Istenmeyen Gebeliklerden Korunma™ alt

boyut puani diger alt boyut puanlari ile korelasyon gostermemekteydi.

Egitim sonrasinda; BOT toplam puani ile “Doktora Gitme Davranis1” ve
“Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut puanlar1 arasinda anlamli pozitif
yonde zayif korelasyon bulunmaktaydi (sirasiyla r=0,20 p=0,007 ve r=0,19,
p=0,011). Egitim sonrasinda USBO alt boyutlarindan “Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma” disinda kalanlarin tamaminin kendi aralarinda anlamli pozitif yonde
korelasyon gosterdigi belirlendi. “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” alt boyut

puani ile “Doktora Gitme Davranis1” ve “Enfeksiyonlardan Korunma” alt boyut
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puanlar1 anlamli pozitif yonde zayif korelasyon gostermekteydi (sirasiyla r=0,15

p=0,033 ve r=0,16, p=0,024).

Egitim Oncesinde en az dogru bilinen ifade “her cinsel iliskide hamile
kalinabilecegi” (%42,4) ifadesiydi. En ¢ok dogru bilinen ifade “iireme
organlarinin dig kismu (taharetlenilen bolge)kuru tutulmasi gerektigi” (%97,4) ve
“giinde en az 6-8 bardak su icilmesi gerektigi” (%97,4) ifadeleriydi. Egitim
sonrasinda “gebelik rahimde gelisir”, “her cinsel iliskide hamile kalinabilir” ve
“tuvaletten once eller su ve sabunla yikanmalidir” ifadeleri i¢in dogru cevap veren
kadinlarin yiizdesinin egitim Oncesine gore anlamli diizeyde artmis oldugu

belirlendi (sirastyla p=0,003, p=0,001 ve p<0,001).

Lise ve {istii egitim almis olanlarda USBO egitim &ncesi ve sonrasi toplam
puan ortalamasi ilkogretim ve alt1 egitim almis olanlarin puan ortalamasindan
anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,001). Aile yapis1 ile USBO egitim 6ncesi toplam
puani arasinda gruplar arasi farklilik belirlendi (p=0,022). Bu fark genis ailede
yasayanlarin ortalama puaninin c¢ekirdek ailede yasayanlarinkinden anlaml

diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktayd1 (p=0,008).

BOT toplam puan ortalamasi saglik aliskanliklart ile ilgili dzelliklere gore
tiim degiskenlerde artis gdstermistir. Ayrica egitim oncesi BOT toplam puan
ortalamasi kendi sagligini orta ve tistii algilayanlarda, cok kotii-kotii algilayanlara
gore; 4 fincan ve istii glinliik ¢ay tiiketenlerin ortalama puani, 4 fincandan az ¢ay
tikketenlerinkinden anlamli diizeyde yiiksektir (siras1 ile p=0,029, p=0,001).
Egitim sonras1 BOT toplam puan ortalamasi giinliik kahve tiiketimi 1-3 fincan

olanlarda, hi¢ igmeyenlerinkinden anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,033).

Egitim 6ncesi USBO toplam puan ortalamasi sigara iciyor/igmis birakmus
olanlarda hi¢ kullanmamis olanlarinkinden; giinliik kahve tiiketimi 1-3 fincan
olanlarda, hi¢ i¢cmeyenlerinkinden ve diizenli egzersiz yapanlarda,
yapmayanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksekti (sirast ile p=0,029, p=0,003 ve
p<0,001).

Egitim sonrast USBO toplam puan ortalamasi giinliik kahve tiiketimi 1-3
fincan olanlarda, hi¢ igmeyenlerinkinden ve diizenli egzersiz yapanlarda,

yapmayanlarinkinden anlamli diizeyde yiiksekti (sirast ile p=0,034, p=0,014).
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Evlilik ve dogurganlik ozellikleri ile korelasyonlarda korelasyon

katsayilarinin tiimii 0,30’dan diisiik olarak belirlendi.

Egitim 6ncesi USBO toplam puan ortalamasi tekrar gebelik diisiinenlerde,
diistinmeyenlerden; modern bir aile planlamas1 yontemi kullananlarda, geleneksel
bir yontem kullananlardan ve aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip
oldugunu ifade edenlerde, yeterli bilgiye sahip olmadigini ifade edenlerden

anlaml diizeyde ytiksekti (siras1 ile p=0,038, p=0,025, p<0,001).

Egitim 6ncesi ve sonrast BOT puanlar1 aile planlamas: kullanimu ile ilgili

ozelliklerine gore farklilik gostermemekteydi.

Egitim sonras1 USBO puanlar1 aile planlamasi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olma durumuna gore farklilik gostermekte ve yeterli bilgiye sahip oldugunu
ifade edenlerin egitim sonrast USBO puan ortalamasi, yeterli bilgiye sahip

olmadigini ifade edenlerden anlamli diizeyde ytiksekti (p=0,013).

Egitim oncesi USBO toplam puan ortalamasi KKMM yapanlarda
yapmayanlardan anlamli diizeyde yiiksekti (p<0,001). Egitim sonrast USBO
toplam puani KKMM vyapanlarda, yapmayanlardan; rahim agzindan siiriintii
aldirmis olanlarda, aldirmamis olanlardan ve tireme saglig ile ilgili egitim almis
olanlarda, egitim almamis olanlardan anlamli diizeyde yiiksekti (sirast ile

p<0,001, p=0,005, p=0,028).

Egitim oncesi ve egitim sonras1 BOT toplam puan ortalamalar1 iireme
organ sikayetleri, kanserden korunma ve erken tani ile ilgili 6zelliklerine gore

farklilik géstermemekteydi.

Egitim sonrast BOT toplam puami engelli ¢ocugunu saghk kurumunda
dogurmus olanlarda, evde dogurmus olanlardan anlamli diizeyde yiiksekti
(p=0,020). Egitim &ncesi USBO toplam puan ortalamasi engelli ¢ocugun
gebeliginde en az bir kez bakim almis olanlarda,hi¢ bakim almamis olanlardan ve
engelli gocugun dogumuna saglik personeli yardim etmis olanlarda digerlerinden
anlamli diizeyde yiiksekti (sirasi ile p=0,002 ve p=0,011). Egitim sonras1 USBO
toplam puan ortalamasi engelli cocugun gebeliginde en az bir kez bakim almis
olanlarda, hi¢ bakim almamis olanlardan; engelli ¢ocugun gebeligi siiresince

ikinci basamakta kontrole gidenlerde, birinci basamakta kontrole gidenlerden ve
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engelli cocugun dogumuna saglik personeli yardim etmis olanlarda, digerlerinden

anlaml diizeyde ytiksekti (siras1 ile p=0,029, p<0,001, p=0,035).

Egitim sonrasinda BOT puanmi 1-3 fincan kahve tiiketmek, hig

icmeyenlere gore 0,37 kat arttirmaktaydi

Diizenli egzersiz yapiyor olmak egitim 6ncesinde alinan USBO toplam
puanim1 8,66, modern bir aile planlamasi yontemi kullaniyor olmak 8,21, aile
planlamasi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu ifade etmek 8,25 ve KKMM
yaptyor olmak 7,70 kat arttirmaktadir (sirasi ile p=0,034, p=0,011, p=0,016,
p=0,015).

Egitim sonrasinda alman USBO toplam puanini rahim agzindan siiriintii

aldirmis olmak 6,06 kat arttirmaktaydi (p=0,037).

Egitim oOncesinde alman USBO toplam puanmi, engelli cocugun
gebeliginde en az bir kez bakim almak 6,43 kat ve engelli ¢ocugun dogumuna
saglik personelinin yardim etmis olmasit 12,32 kat arttirmaktaydi (sirasi ile

p=0,014, p=0,039).

Engelli cocugun gebeliginde ikinci basamakta kontrole gitmek egitim

sonrasi alman USBO toplam puanini 20,78 kat arttirmaktaydi (p<0,001).
ONERILER

Kadin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar
konusunda daha fazla sorumluluk almalari ile miimkiin olabilir. Bu durum ¢alisma
grubumuzdaki kadinlarin, kendisinin ve sahip oldugu engelli ¢ocugun iireme
sagliginin sorumlulugunu aliyor olmasi agisindan daha da anlam kazanmaktadir.
Bu sorumluluklarin kazandirilmasi ve dogru saglik davranislarinin 6gretilmesi

icin saglik c¢alisanlarina ve egitimcilere 6nemli gorevler diismektedir.

Engelli ¢cocuklarin devam ettigi diger okul/merkezlerde planl ve diizenli
olarak annelerinin katilabilecegi bu tiir egitimler yayginlastiriimali ve siirekliligi
saglanmalidir. Bu okul ve merkezler kadimnlarin tireme saglig1 egitimleri i¢in toplu
olarak bulunabilecegi yerler olarak diisiiniilmeli ve tercih edilmelidir.
Okul/merkezlerde uygulanacak iireme sagligi egitim programlarinin siirekliliginin

saglanmasinda okul sagligi hemsiresine dnemli gorevler diismektedir. Bu amagla
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okul sagligi hemsiresinin hizmet i¢i egitimle damismanhik ve {lireme sagligi

konularinda egitim verilerek bilinglendirilmesi saglanmalidir.

Bu calismada, engelli ¢ocuklarin annelerine iireme sagligini koruyucu
davranislar egitimi verilerek yapilan miidahalenin kadinlarin ireme sagligi ile
ilgili koruyucu bilgi ve tutumlarmi olumlu diizeyde arttirdigi saptanmustir.
Kadinlarin gereksinimlerine gore baska koruyucu saglik davranislan ile ilgili
egitimler de yapilmalidir. Bu egitimler yetiskin egitimi ilkeleri dikkate alinarak
hazirlanmali, daha c¢ok gorsel materyalle desteklenmeli ve kisa egitimler

olmalidir.

Ureme saghg ile ilgili saglik gostergelerinin iyilestirilmesi ve yasam
boyunca degisen lireme sagligi hizmet ihtiyaglarinin karsilanmasini saglamak i¢in
birinci basamak saglik hizmetlerinden baglayarak tiim basamaklarda tireme sagligi
danigmanligi konusuna daha fazla agirlik verilmelidir. Bu amagcla, goniilli saglik
personeline; iletisim becerisi, danismanlik basamaklari, danismanlik verilecek
uygun ortamin hazirlanmasi, bagvuranin degerlendirilmesi ve iireme sagligini
koruyucu davranislar konularinda egitim verilerek, engelli ¢ocuga sahip olan

annelere kaliteli danigmanlik hizmeti saglanmalidir.

Engelli ¢ocuga sahip olan annelerin iireme sagligini1 koruyucu bilgi, tutum
ve davranislarina yonelik daha genis ¢apli ¢alismalar yapilmali, elde edilen
sonuclar uygulamaya yansitilmali ve iilke genelinde yayginlastirilmalidir. Bu
amacla okulla ilgili saglik birimlerinde diizenli kayitlar tutulmali ve istatistiki

bilgi olusturulmalidir.

Kadinlarin kendi sagliklarin1 ve dolayisiyla toplumun sagligini daha ileri
seviyelere ulastirmasi agisindan iireme sagligi hizmetlerinde Evlilik Oncesi
Danismanligin etkin sunumu da o6nemlidir. Evlilik Oncesi ¢iftlere verilecek
hizmetlerin daha nitelikli sunulmasi ve giftlerin evlilige saglikli bir baslangi¢

yapmalari iireme sagliklaria olumlu katkida bulunacaktir.
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OZET

Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’nde
Egitim Goren Engelli Cocuklarin Annelerine Verilen Egitimin
Annelerin Ureme Saghgim Koruyucu Bilgi ve Tutumlarna Etkisi

Engelli anneleri kendisinin ve sahip oldugu engelli ¢ocugun iireme
sagliginin sorumlulugunu almasi agisindan 6zel bir gruptur.

Bu calisma Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’nde egitim goren
engelli ¢ocuklarin annelerine verilen egitimin annelerin lireme sagligini koruyucu
bilgi ve tutumlarina etkisini 6l¢gmeyi amaglayan miidahale (deneysel) tipte bir
aragtirmadir. Arastirma Oncesi etik kurul onayir ve gerekli izinler alindi.
Arastirmanin evrenini Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’nde egitim goren
ogrencilerin anneleri olusturdu (n=191). Arastirma grubuna kendileri igin
belirlenen giin ve saatlerde arastirmaci tarafindan hazirlanan tanimlayict bilgi
formu, Bilgi 6lgme testi (BOT) ve Demirci tarafindan gelistirilen “Evli
Kadinlarin Ureme Saghgimi Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi (USBO)”
olmak iizere ii¢ boliimden olusan anket yiiz yiize gorlisme yontemi ile uygulandi.
Anket uygulamas1 sonras1 her gruba arastirmaci tarafindan “Kadinlarda Ureme
Sagligin1 Koruyucu Davraniglar” egitimi yetiskin egitimi ilkeleri dikkate alinarak
verildi. Egitimden 2 ay sonra BOT ile USBO tekrar yiiz yiize gdriisme yontemi ile
uygulandi. BOT toplam puani1 ve USBO toplam puani bagimli, sosyodemografik
degiskenler, iireme sagligma (evlilik, dogurganlik, aile planlamasi, genital
enfeksiyonlar) yonelik degiskenler, kanserden korunma ve engelli ¢cocuga olan
gebelik ve dogum ile ilgili degiskenler vb. bagimsiz degiskenlerdi. Arastirmanin
verileri bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirildi.

Aragtirma grubunun egitim oncesinde aldigi BOT ve USBO toplam
puaninin egitim sonrasinda arttigi ve bu farkin anlamli oldugu belirlendi. Bu
aragtirma, verilen egitimin kadinlarin {ireme saglhigimi koruyucu bilgi ve
tutumlarini arttirmada 6nemli katkilar1 oldugunu gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Engelli ¢gocuklarin anneleri, tireme saghgi, yetiskin egitimi
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ABSTRACT

Effect of Training on Reproductive Health Protective Knowledge and
Attitudes for Mothers of Disabled Children Studying in Isparta Special
Education Job Application Center

Mothers of disabled children are a special group in terms of taking
responsibility for the reproductive health of themselves and their disabled
children.

This experimental study was aimed to determine the impact of training on
reproductive health protective knowledge and attitudes for the mothers of disabled
children studying in the Special Education Job Application Center in Isparta,
Turkey. Prior to research, necessary ethics committee approval and all other
permits were obtained. The research population included the mothers of disabled
students studied in the Isparta Special Education Job Application Center (n=191).
A survey of face-to-face interviews composed of three parts namely a descriptive
information form prepared by the researcher, knowledge measurement test and
“Identification Scale for Reproductive Health Protective Attitudes of Married
Women” developed by Demirci was used for research group at different days and
time set by themselves. After the application of surveys, training considering adult
education principles on the topic of “Reproductive Health Protective Behaviors of
Women” to each group was given by the investigator. Two months after training
knowledge measurement test and “ldentification Scale for Reproductive Health
Protective Attitudes of Married Women” were repeated on a face-to-face basis.
Knowledge measurement test and “Identification Scale for Reproductive Health
Protective Attitudes of Married Women” total scores were dependent variables
while socio-demographic variables, variables for reproductive health (marriage,
fertility, family planning and genital infections), variables for cancer prevention
and pregnancy and birth of disabled children were independent variables. Data
were analyzed using SPSS 15.0 software.

Total score of research group prior to training from knowledge
measurement test and “ldentification Scale for Reproductive Health Protective
Attitudes of Married Women” increased after training and this difference was
significant. This study show that, training had significant contributions to the
enhanced reproductive health protective knowledge and attitudes of women.

Keywords: Mothers of disabled children, reproductive health, adult education
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BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan
yazimma kadar biitiin sathalarda etik digt davranisimin olmadigim, bu tezdeki
biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢alismasiyla
elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gésterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi ve yazimi sirasinda patent

ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.
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Arastirmalar Etik Kurulu Karar1 yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Mdgtafa AKCAM
Bagkan

Ek : Etik Kurulu Karar1 ( 2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi igin : I.Etem YETISEN

Tel : 0(246) 2113704 Faks : 0(246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel : 0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi
Arastirmanin Protokol

Kodu

etkisi.

Isparta Ozel Egitim I3 Uygulama Merkezi (Okulu)'nde egitim goren engelli
gocuklara sahip annelerin iireme sagligini koruyucu tutum ve davranislarina egitimin

Karar No: 2

| Tarih: 07.01.2015

KARAR

BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arasirmanin/cahsmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin
salt gogunlugu ile karar verilmistir.

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalar1 Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar
igin Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Y dnetmelik, lyi Klinik

Uygulamalar1 Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Mustafa AKCAM

Arastirma ile

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * im: .\
Prof. Dr. Mustafa Cocuk Saghigi | SDU Tip AT |
AKCAM ve Hastaliklar1 | Fakiiltesi EX (kO |0 [HX [ER |HO R\

Prof. Dr. Mustafa | Kulak Burun SDU Tip 2

TUZ Bogaz Hast. | Fakiiltesi EX (kO |[E0 [HX [EX (HO

Prof. Dr. Fatih Tibbi SDU Tip e |xO [e0 lum |ex 0 i

GULTEKIN Biyokimya Fakiiltesi E H

— YOKIMY: (ljl €Sl ‘—%—/
rof. Dr. Serpil SDU Tip

DEMIRCI Néroloji Fakiiltesi EJ (KX |EO |HX [ER |HO / L FH

Prof. Dr. Metin SDU Hukuk o

TOPCUOGLU Hukuk Fakilltesi EX (kO |0 |HK [EO |HK GOiy LI

Prof. Dr. Mekin Kadin Hast. ve | SDU Tip

SEZIK Dogum Fakilltesi EX (kO |0 |HK (ER (HO |,

Dog. Dr. Zeynep SDU Tip /= j

Dilek AYDIN i¢ Hastaliklar1 | Fakiiltesi E[] |KX |EO |HK [EX [HOT 4 o

A b

Yrd. Dog. Dr. Halil SDU Tip

ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX |kKO |EO |HK [EX [HO

Yrd. Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis !

Derya YILDIRIM | Gene Radyoloji | Hek. Fak. E] KX |EO |HK [ER [HO

Yrd. Dog. Dr. SDU Dis -

Derya CEYHAN | Pedodonti Hek. Fak. |E0 [KX |EO [HK |ER (HO

Yrd. Dog. Dr. SDU Tip

Yonca SONMEZ | Halk Saghg | Fakiiltesi E[] |KX |EO |HK [EX |HO /0\(‘,}\ X

Uzman Dr. Ahmet | Kalp Damar | Isparta Kamu \

Rifki CORA Cerrahisi Hastaneleri |E[X |K[J |E[J |HX |EQJ |HX | GOREVLI

Birligi
Uzman Dr, Ruh Saghgi ve | Isparta Kamu
Serpil CANPOLAT | Hastaliklar: Hastaneleri |E[J |KX |EJ |HX |EQ |HX | GOREVLI
Birligi

Bilgi Islem SDU

Daire Baskan Biyomedikal | Rektorligi |E[X |K[J |E[J |HX |E[] |HX | GOREVLI

Halil KARAKOC

Osman

PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX kO | |HX |EX |HO w\

* : Toplantida Bulunma

N
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi
Aragtirmanin Protokol Kodu

Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi (Okulu)’nde egitim goren engelli cocuklara
sahip annelerin iireme sagligmi koruyucu tutum ve davramslarina egitimin etkisi.
(07.01.2015 tarih ve 2 sayil karar)

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakilltesi

g ) ETIK KURULUN ADI Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanlig1
g E ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisti Tip Fakilltesi Dekanligi Binasi — ISPARTA
»
E S TELEFON 246.2113704
ER FAKS 2462371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.r
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Ersin USKUN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Halk Saghg
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU | e vian Demirel Oniversitesi Tip Faklltesi
ARASTIRMACININ : o
BULUNDUGU MERKEZ Halk Saghgi Anabilim Dali
= VARSA IDARI SORUMLU
= UNVANI/ADI/SOYADI
= DESTEKLEYICI
Q PROJE YORUTOCUSU
-E _ UNVANI/ADI/'SOYADI
5 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
- DESTEKLEYICININ YASAL
-4 TEMSILCISI
= FAZ1: [ [Faz2: O FAZ3: [ FAZ 4: []
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE | 11bbi cihaz Klinik arastirmasi O
TORU In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme galismalari
llag dig1 klinik aragtirma O
Diger ise belirtiniz : Anket
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O >
% Belge Adi Tarihi [ JorSivOR Dili
— = umarasi
£a =
2 g ARASTIRMA PROTOKOLU Tl]rch D lngilizce D Diger D
oF BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Tarkee [] ingilizce[]  Diger [
2 OLGU RAPOR FORMU Torkge [ Ingilizce [  Diger (J
a
ARASTIRMA BROSURU Tirkge [ Ingilizce (] Diger (]
Ez 5 Belge Ad Aciklama
3 SIGORTA O]
-E &  [ARASTIRMA BUTCESI
z d BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU
= ILAN
%% [YILLIK BILDIRIM
B Qo SONUC RAPORU
a8 GUVENLILIK BILDIRIMLERI
IGER Anket Ornegi
\
Prof. Dr. Migtafy AKCAM
Etik Kurul 1
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EK 2. Isparta Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii’niin Tez Calismasi

izin Yazis1

\'\W""‘ o, T.C.
¥ % ISPARTA VALILIGI
“\. j Il Milli Egitim Miidiirliigii
Sayr :27749142/730/146781 07/01/2015

Konu: Doktora 6grencisi Serpil OZBAS'in
Tez Cahigma Izni.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudiirlugiine

ilgi :31.12.2014 tarih ve 1287 sayil yaziniz.

. Enstitiniiz Halk Sagligi Anabilim Dali Doktora 6grencisi Serpil OZBAS'In "Isparta
Ozel Egitim ve Is Uygulama Merkezi Okulunda Egitim Goren Engelli Cocuklara Sahip
annclerin Ureme Saghgim Koruyucu Tutum ve Davranislarina Egitimin Etkisi Konulu" tez
¢alismasini Ilimiz Egitim uygulama ve Is Okulunda yapmasinin uygun gortldugi ile ilgili
izin yazis1 ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini arz cderim.
Dr.Ahmet YILDIRIM

Midiir a.
Mudur Yardimcisi

6 Mart Ataturk Caddesi .ISPARTA Ayninuli bilgt igin: : Mchmet KARAKO(
Elektronik Ag: arge32@meb.gov.tr Tel : 0.246.2231020-152
e-posta: 1sparta@meb.gov.tr Faks: (246)2232242

Bu evrak gavenli elektronik imza ile imzalanmigtir. http://evraksorgu.meb.gov.ir adresinden 5505-acc8-389¢-b3¢3-¢820kodu ile teyit edilebilir.
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"\$°"““ T.C.
& ISPARTA VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirliigii

el
-

b

Sayr :27749142/730.08.03/110969 06/01/2015
Konu: Doktora Ogrencisi Serpil OZBAS'in
Tez Cahsgma Izni.

&

ISPARTA OZEL EGITIM VE IS UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

Suleyman Demirel Umversucm Halk Saghigi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Serpil
OZBAS'm " Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi Okulunda Egitim Goren Engelli
Cocuklara Sahip Annelerin Ureme Saghgimi Koruyucu Tutum ve Davramglarina Egitimin
Etkisi" konulu tez gahsmasini, okulunuzda, egitim-dgretimi aksatmadan, gonulliilik esasina
bagli olarak, ogrenci velileri ile arastirmacimin kendisinin irtibat kurmasi sartiyla
gerceklestirmesi  Mudiirligiimiizee uygun goriilmistiir.

)

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr.Ahmet YILDIRIM
Mudiir a.
Midur Yardimcisi

6 Mart Aluliix;k Caddesi .ISPARTA Ayrinuli bilgi igin: : Mehmet KARAKOC
Elektronik Ag: arge32@meb.gov.tr Tel - 0.246.2231020-152
c-posta: 1spartai@meb.gov. tr Faks: (246)2232242

Bu evrak glivenli clektronik imza ile imzalanmugtr, http://evraksorgu.meb, gov.tr adresinden 2 | 62-8479-38¢a-Rf75-46d5kodu ile teyit edilebilir,
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EK 3. Calismaya Katilma Onay Formu

CALISMAYA KATILMA ONAYI
ARASTIRMANIN ADI:

Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi (Okulu)’nde egitim géren engelli ¢ocuklara sahip annelerin {ireme saghgini
koruyucu tutum ve davraniglarina egitimin etkisi

ARASTIRMANIN AMACI:

Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi (Okulu)’nde egitim géren engelli ¢ocuklara sahip annelerin {ireme saghgimni
koruyucu tutum ve davraniglarina egitimin etkisinin incelenmesidir.

YAPILACAK iSLEMLER (MUAYENE VB.):

Aragtirmanin birinci asamasinda, Isparta Ozel Egitim [s Uygulama Merkezi (Okulu)’nde egitim gdren ogrencilerin
annelerine tanimlayici bilgi formu, Bilgi Olgme Testi (BOT) ve ‘Evli Kadinlarin Ureme Saghgmi Koruyucu Tutumlarini
Belirleme Olgegi’ (USBO) yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulanacaktir. Daha sonra arastirmaci tarafindan iireme
saghgim gelistirmeye yonelik asagida dgrenim hedefleri yer alan egitim verilerek, 2 ay sonra bu testler (BOT ve USBO)
tekrarlanacak (On test, son test) ve egitim oncesi durum ve egitimin etkinligi degerlendirilecektir.

Egitim programinin hedefleri ve 6grenim ¢iktilary:
Kadinlar bu egitimin sonunda;

Ureme organlarim tanimis olacaklardr.

Ureme sagligim koruyucu dogru davranislarin neler oldugunu sayabileceklerdir.

Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitmenin dnemini agiklayabileceklerdir.

Ureme sagligini, dogrudan ya da dolayh etkileyen genel saghk davramslarini sayabileceklerdir.

Ureme organ kanserlerinde erken tanimin ve yillik jinekolojik muayenelere diizenli gitme davramisinin énemini
kavrayabileceklerdir.

e  Ureme organ ve meme kanserinden korunmada alinmasi gereken 6nlemleri sayabileceklerdir.

e Genital yol enfeksiyonlarini 6nlemeye yonelik koruyucu davranislarin neler oldugunu sayabileceklerdir.

e  Istenmeyen gebeliklerden korunma ydntemlerini sayabileceklerdir.

ELDE EDILEN BiLGILERIN NEREDE KULLANILACAGI:

Aragtirmada elde edilen veriler, toplu olarak degerlendirilecek ve bilimsel bir arastirma tezi ve sonrasinda makalesi olarak
yayimlanacak olup, bilimsel literatiire katki saglamada kullanilacaktir ve kisilerin isimleri iizerinden bireysel bir
degerlendirme ve yayim yapilmayacaktir.

Aragtirma hakkinda bilgilendirildim. Bana konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma dist
birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir bask: ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay: kabul ediyorum. Caligma sirasinda
elde edilen bilgilerin bilimsel amagli yayimlanmasina izin veriyorum.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI
TEL. & FAKS
TARIH

SORUMLU ARASTIRMACININ IMZASI

ADI & SOYADI |Prof.Dr. Ersin USKUN
TARIH

ADI & SOYADI |Ogr.Gér. Serpil OZBAS
TARIH

127



EK 4. Ol¢ek Kullanim izni

Ynt: Olcek izni

Hulya DEMIRCI (cbu_ebelik@hotmail.com)
Kime: Serpil OZBAS #

Merhaba Serpil Hanim,

Geligtirmis oldugumuz 8lcegi kullanabilirsiniz. Calismalannizda basanlar dilerim.

Yrd Doc Dr Hiilya DEMIRCI
Celal Bayar Universitesi

Manisa Saglik Yiiksekokulu
Ebelik Bsliimii

Istasyon Mevkii. 45020, MANISA

Tel: 0.236 239 13 18
0.2362318373
Faks: 0.236 232 00 58

Kigilere
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EK 5. Egitim Davetiyesi

GRS SISSSISESISES:
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EK 6. Tammmlayic1 Bilgi Formu

TANIMLAYICI BiLGi FORMU

ISPARTA OZEL EGITIM IS UYGULAMA MERKEZI’NDE EGITIM GOREN ENGELLI COCUKLARIN
ANNELERINE VERILEN EGITiMIN ANNELERIN UREME SAGLIGINI KORUYUCU BIiLGi ve
TUTUMLARINA ETKIiSi

Bu anket, SDU Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD doktora 6grencisi Serpil OZBAS m DoktoraTez caligmasi kapsaminda,
Isparta Ozel Egitim Is Uygulama Merkezi’nde egitim géren engelli cocuklarin annelerine verilen egitimin annelerin iireme
sagligim koruyucu bilgi ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla planlanmis galigmaya aittir. Vereceginiz bilgiler
bilimsel amagli kullamlacak, bireysel degerlendirme yapilmayacaktir. Bilgi icin: Serpil OZBAS, SDU Halk Saghgi AD,
Tel: 0246 2113228

Anket No:
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER BOLUMU
1. Yasmiz nedir?........coceueuee
2. Egitim durumunuz nedir?

1. Hig egitim almadim (OYD) 2.Hig egitim almadim (OY) 3.ilkokul-ortaokul 4 Lise veya esdegeri  5.Yiiksekokul/Universite
ve Ustii

3.Medeni durumunuzu belirtiniz.1.Evli 2.Ayri yasiyor 3.Bosanmis 4.Imam nikahli 5.Esi 6lmiig

4. Tk evlenme yasimiz nedir?...........e.....

5.Esinizle akrabalik durumunuz hangisine uyar?

1.Akrabalik yok  2.iki amca gocugu 3.Iki teyze gocugu 4.Hala-day1 gocugu 5. Kardes torunlart  6.Uzak akraba
6.Ailenizin yapis1 asagidakilerden hangisine uyar?

1.Cekirdek aile (kari-koca, varsa evlenmemis ¢ocuklar 3.Ayrilmig,yalniz es (tek ebeveynli)

2.Genis aile (kari-koca, evli ¢ocuklar, varsa torunlar veya biiyiikler) 4.Diger (evli ikinci derece akrabalarla beraber)
7.Su andaki ¢calisma durumunuz nedir?

1. Caligmiyor (ev hanimi) 3.Calistyor(iicretsiz aile isgisi) 5.Calisiyor (geliri olan devamli is¢i)
2. Calismiyor (emekli) 4.Calistyor (geliri olan gegici isgi)

8.Ailenizin gelir diizeyinin nasil algiiyorsunuz? 1. Koti 2.0rta 3.1yi 4.Cok iyi

9.Ailenizin gelir-gider dengesi hangisine uymaktadir? 1.Geliri- giderine esit 2.Geliri giderinden az 3. Geliri giderinden
fazla

10.Kag tane engelli cocugunuz var?.........ccccevvenee

11.Kendi saghgimzi nasil algiliyorsunuz?1.Cok kot~ 2.Koti 3.0rta 4.Tyi 5.Cok iyi

12.Tam konmus herhangi bir kronik hastahginiz veya engellilik durumunuz var m?

1.Var ise; agiklaymiz..............c.ooiiiiin 2.Yok

13.Sigara igme durumunuz nedir?1.Hig igmemis 2.Igmis birakms,...... yildir igmiyor. 3.Igiyor........ adet/giin ...... yildir.
14.Alkol kullanma durumunuz nedir?1.Hig igmemis 2.i¢mis birakmus....... yildir igmiyor. 3.1giyor.......... yildir.
15.Giinde ortalama kag fincan cay tiiketirsiniz?............................

16.Giinde ortalama kag fincan kahve tiiketirsiniz?............................

17.Giinde ortalama kag¢ bardak kola tiiketirsiniz?............................

18.Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?(Haftada en az 3 giin, giinde en az 20 dk tempolu yiiriiylise denk) 1.Evet 2. Hayir

20.Ailenizde meme kanseri tanisi1 almis olan kisi var mi? 1.Evet 2.Hayir (22.soruya ge¢)

21.Ailenizde meme kanseri tanisi olan kisi/kisiler kimlerdir?(Birden fazla sik isaretlenebilir)

1.Anne 2.Kizkardes 3.Teyze 4.Anneanne 5.Kizi 6.Diger.....................

22.Ailenizde rahim veya yumurtalik kanseri tamisi almis kisi var mi? 1.Evet 2.Hayir (24.soruya gec)

23. Ailenizde rahim veya yumurtahk kanseri tanis1 alms olan Kisi/kisiler kimlerdir?(Birden fazla sik isaretlenebilir)
1.Anne 2.Kiz kardes 3.Teyze 4.Anneanne 5.Kizi 6.Diger.....................

24.Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?1.Evet 2.Hayir (26. soruya gec)

25.Bir dnceki soruya cevabiniz evet ise ne siklikta yapiyorsunuz?
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1 Haftadaenazbirkez 2.Aydaenazbirkez 3.Ugaydabirkez  4.Alt1ayda bir kez 5.Daha seyrek
26.Simdiye kadar hi¢ meme ultrasonu ¢ektirdiniz mi? 1. Evet 2.Hayir

27.Simdiye kadar hi¢ mamografi ¢cektirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

28.Simdiye kadar hi¢ rahim agzindan siiriintii aldirdiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

29.Simdiye kadar hi¢ kadin hastahiklar1 nedeniyle doktora gittiniz mi? 1.Evet 2.Hayir

30. Bir onceki soruya cevabimiz evet ise sikayetiniz nedir?..........................

31.Siz ve aileniz hastalaninca en ¢ok nereye gidiyorsunuz?

1.Aile hekimi 2.0zel hekim(muayenehane) 3.Devlet/tiniversite hastanesi 4.Ozel hastane

5.Eczane 6.Komsu/akraba 7.Din gorevlisi 8.Diger.......c.c.unt

32. Daha once iireme saghgim koruyucu davramslar ile ilgili herhangi bir egitime katildimz m1?1. Evet 2. Hayir
33.Cevabiniz evet ise bu egitim kim tarafindan verildi?.......ccoceoueeerieiiinininiiinn.

KADIN SAGLIGI BOLUMU

34.Aile planlamasi (AP) yontemi kullaniyor musunuz?1.Evet (36. soruya ge¢) 2.Hayir

35. Aile planlamasi yontemi kullanmama nedeniniz nedir? (41. soruya gec)

1.Cocuk istiyorum 2.Hangi yontemi kullanacagimi bilmiyorum 3. Yonteme Ulagamiyorum 4.Esim istemiyor
5.Gerekli degil (menopozda, histerektomi, tiip ligasyonu vb. op. gecirmis) 6.Diger...............

36. Aile planlamasi yontemi kullanma nedeniniz nedir?

1.Baska cocuk istememe 2.1ki gocuk arasi yast agmak isteme 3.ileri yas 4.Saghk sorunlart 5.Diger....................
37. Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden hangisini kullaniyorsunuz?

1.Spiral (Rahim igi arag)  2.Dogum kontrol hapt  3.Kondom  4.Aylik/Ug aylik igne  5.Geri ¢ekme 6.Tiip ligasyonu

38.Aile planlamasi yontemini nereden temin ediyorsunuz? 1.Ucretsiz-saglik kurumundan 2.Parayla aliyorum
39.AP yontemleri hakkinda yeterince bilgiye sahip misiniz?1.Evet 2.Hayir

40.AP yontemleri hakkinda simdiye kadar kimlerden bilgi aldimz? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

1.Saglik personeli (Ebe\Hemsire/Doktor) 2.Bilimsel kitap 3. Medya (Tv/gazete/dergi) 4.Arkadas\komsu 5. Diger......................
41. ik dogum yaptigimz yas nedir?..........coeeven...

42.Kac¢ kez gebe kaldimiz?.....................

43.Kac kez canli dogum yaptimiz?..........cceeereereenenne

44.Kag kez 6lii dogum yaptiniz?..........ceeeeereeueeenens

45.Kac¢ kez kendiliginden diisiik yaptimz?.............................

46.Kac kez isteyerek diisiik (kiirtaj) yaptimiz?..........ceeeeeeereeerrernenee

47.Ka¢ ¢ocugunuzun olmasini isterdiniz?.........ceeevereeervernenee

48.Tekrar gebelik diisiiniiyor musunuz? 1.Evet 2.Hayir

49.Engelli cocugunuz kaginci gebeliginiz sonucu dogdu?....................

50.Engelli cocugunuzun gebeligi boyunca kag¢ kez bakim aldimz? 1. Hi¢ 2. Bir - ii¢ aras1 3. Dort ve daha fazla
51.Engelli ¢ocugunuzun gebelidi siiresince kontrole nereye gittiniz? (Birden ¢ok segenek isaretlenebilir)

1.Saglik ocag1 hekimi (Aile hekimi/ebe)  2.Devlet/Universite hastanesi ~ 3.0zel Kadin Dogum Uzman1 4.Diger .....................
52.Engelli cocugunuzun dogum sekli nedir?....................

53. Engelli cocugunuzu nerede dogurdunuz?

1.Devlet Hastanesinde ~ 2.0zel hastanede  3.Universite hastanesinde ~ 4.Evde S.Diger...cooiiiiiiiini

54. Engelli cocugunuzu kimin yardim ile dogurdunuz?

1.Ebe 2.Hemsire 3. Pratisyen hekim 4. Kadin Dogum uzmani 5. Ara-ebesi  6.Kendi kendine 7.Diger ...................
55.i1k adetinizi kac yasinda gordiiniz?.........co.......

56.Diizenli olarak adet goriiyor musunuz?(21-35 giinde bir, 2-7 giin siiren adet kanamast)

1.Evet 2.Hayir 3.Menopoza girmis (61. soruya gec)

57.Kag giinde bir adet goriiyorsunuz?..............

58.Adetiniz kag¢ giin Siiriiyor?.........cececveeeucnene
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59.Adetliyken ne kullanirsiniz(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz) 1.Ped 2.Bez 3.Pamuk 4.Tampon
5.Diger.........

60.Adetliyken kanama miktarinizi belirtiniz. 1.Yogun (>4 pad) 2.Normal (2-4 pad) 3.Az(<2 pad)
61.Akintimz var mi? 1. Evet  2.Hayir (65. soruya gec)

62.Akintimzin kokusu var mi? 1.Evet 2.Hayir

63.Akintimzin rengi var m? 1.Evet 2.Hayir

64.Akintimizla beraber kasinti var mi1? 1.Evet 2.Hayir

65.Kadin saghg ile ilgili olan asagidaki sikayetlerle ilgili olarak kendinizi degerlendiriniz.

*Giilerken oksiiriirken idrar ve diski kacirmamz var mi? 1.Evet 2.Hayir
*Adet kanamasindan farkh bir kanamaniz var mi? 1.Evet 2.Hayir
*Cinsel iliski sirasinda kanamaniz oluyor mu? 1.Evet 2.Hayir

*Dis iireme organlarimzda bir degisiklik var m? 1.Evet 2.Hayir
*Haznede kuruluk sikayetiniz var m? 1.Evet 2.Hayir
*Ureme organlarinizla ilgili olarak hastaneye yattiniz rm? 1.Evet ise; agiklayniz......
*Memelerinizle ilgili herhangi bir hastahi@imiz var mi? 1.Evet ise; agiklaymiz......
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EK 7. Bilgi Ol¢gme Testi (BOT)

BILGI OLCME TESTI

Asagidaki bilgilerden dogru olanlar icin “dogru” kutusuna X, “yanhs”

olanlar icinde yanhs kutusuna X isareti koyunuz.

DOGRU

YANLIS

1.Gebelik rahimde gelisir.

2. Her cinsel iliskide hamile kalinabilir.

3. Adetliyken banyo yapilabilir.

4. Idrar yapma istegi geldiginde tuvalete gitmeden
bir siire beklemenin sakincas1 yoktur.

5. Tuvaletten 6ncede eller su ve sabunla
yikanmalidir.

6. Ureme organlarinin dis kismi(taharetlenilen
bolge) kuru tutulmalidir.

7. Gilinde en az 6-8 bardak su icilmelidir.

8. Meme kanserinde erken tani i¢in kadinin
kendisinin yapabilecegi bir sey yoktur.

9. Geri ¢cekme (erkegin korunmasi) gebeligi
onlemede etkili bir yontem degildir.

10.Hazneden gelen siit kesigi gibi (peynirimsi)akinti

ve lireme organlarinda kasinti normaldir.
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EK 8. Evli Kadmlarin Ureme Saghgmm Koruyucu Tutumlarim

Belirleme Ol¢egi (USBO)

Asagida iireme saghgimizi korumaya yonelik tutum ve davramslarimzla ile ilgili ifadeler verilmistir.
Liitfen her bir maddeyi okuyarak kendinize uygun olan secenegin altindaki kutucugu isaretlemeye ve

bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Nadiren / Her
Hicbi <
1¢0Ir Cok Bazen Cogu zaman/
Zzaman Zzaman . .
) seyrek ?3) @ Diizenli
@ ®
1.Kadin saghg ile ilgili kitap, dergi ve gazete haberi okurum. 1 2 3 4 5
2.Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve sabunla yikarim. 1 2 3 4 5
3.Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su ve sabunla yikarim. 1 2 3 4 5
4.Adetliyken banyo yaparim. 1 2 3 4 5
S5.Halka agik yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum. 5 4 3 2 1
6.Kiilotumu degistirmek i¢in kirlenmesini beklemem, her giin 1 2 3 4 5
degistirmeye 6zen gosteririm.
7.Dig tireme organlarimi kuru tutmak igin taharetlendikten sonra
. 1 2 3 4 5
tuvalet kagidi ile kurularim.
8. Kiilotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina dikkat
. 1 2 3 4 5
ederim.
9.Kiilotlarim itiilerim. 1 2 3 4 5
10.Yiizmeye gittigimde, zorunlu kalirsam, arkadasimin 5 4 3 2 1
mayosunu giyebilirim.
11.Evdeki tuvalet, banyo ve lavabolarin temizliginde camagir
. il et g e . 1 2 3 4 5
suyu gibi mikrop oldiiriicti maddeleri kullanirim.
12.Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik abdestimi 1 2 3 4 5
yaptigim bolgeye dogru yaparim.
13.Aligilmis miktardan fazla akintim olursa hemen doktora 1 2 3 4 5
giderim.
14 Kétii kokulu akintim olursa hemen doktora giderim. 1 2 5
15.Ureme organlarimda kasinti olursa hemen doktora giderim. 1 2 5
16. Akintiyla ilgili bir sikayetim olsa da utandigim i¢in doktora 5 4 3 2 1
gitmem.
17. Akintim i¢in doktora gidersem doktorun verdigi tedaviyi
oo 1 2 3 4 5
sonuna kadar eksiksiz uygularim.
18.Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 saatte bir 1 2 3 4 5
degistiririm.
19.Hazneme herhangi bir ilag uygulamam gerekirse dnce
o 1 2 3 4 5
ellerimi yikarim.
20.Sikayetim olmasa da her yil diizenli olarak kadin hastaliklar 1 2 3 4 5
doktoruna muayene olurum.
21.Y1lda bir kez kontrol amactyla akint1 6rnegi aldiririm. 1 2 3 4 5
22.Sikayetim olmasa da meme muayenesi yaptirmak i¢in
o 1 2 3 4 5
doktora giderim.
23.Her ay kendi kendime meme muayenesi yaparim. 1 2 3 4 5
24.Adet kanamasi diginda ara kanamam olursa hemen doktora
- 1 2 3 4 5
giderim.
25 Kiirtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim. 1 2 3 4 5
26.Istemedigim bir gebelikten korunmak i¢in saglik 1 2 3 4 5

personelinden (doktor, ebe, hemsire) bilgi alirim.
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27.Gebe kalmamak igin etkili bir yontem (dogum kontrol hapi,
spiral, prezervatif, tiiplerin baglanmas1) kullanirim.

28.Istemedigimiz bir gebelikten korunmak igin esimin
korunmasi (geri ¢ekme) yeterlidir.

29.Hazne akintimi izleyerek hangi giinlerde gebe kalacagimi
anlayabilirim.

30.Adetimin ilk gliniinii unutmamak i¢in her ay takvim {izerinde
isaretlerim.

31. Adetliyken ayaklarim sicak tutmaya 6zen gosteririm.

32. Hazne, idrar yolu ve makat ¢evresindeki kaslarimi
giiglendirmek igin bu kaslar1 kasip gevsetme seklinde egzersiz
yaparim.

33. idrarimu yaparken agri, s1z1, yanma gibi sikayetlerim olursa
doktora giderim.

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

35.1drarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36.Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

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

38.Cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agrim olursa,
kayganlastiric1 kremler kullanirim.

39.Cinsel iligki sirasinda agrim ve kanamam olursa hemen
doktora giderim.

TESEKKURLER Ankete katilmay1 ve bilgilerimin bilimsel amagli kullanilmasini kabul

ediyorum.

IMZA
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EK 9. Kadinlarda Ureme Saghgimi Koruyucu Davramslar Egitimi

KADINLARDA UREME SAGLIGINI

KORUYUCU DAVRANISLAR

Hazirlayan

Serpil OZBAS

Isparta- 2015
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KADINLARDA UREME SAGLIGINI KORUYUCU DAVRANISLAR EGiTiMi PROGRAMI GUNLUK AKIS SEMASI

10 dk - Kendini tanitma ve grupla tanigma
- Egitimin amacin1 agiklama
- Program akis1 hakkinda bilgilendirme
SURE AMAC KONU YONTEM ARAC-GEREC
20dk Ureme organlarini tanima - Kadin tireme organlari -Sunum - Slayt
- Erkek tireme organlari -Soru-cevap - Aile planlamasi danigmanlig1 igin
- Kadn {ireme sisteminin isleyisi resimli rehber
- Adet dongiisii -Uzerinde kadin iireme organlarinin
- Gebeligin olusumu isimlerinin yazili oldugu kagit
- Ureme organlarmin hijyeni -Flipchart
-Poster
20 dk -Ureme saghigini, dogrudan ya da - Beslenme ile ilgili genel 6neriler -Sunum - Slayt
dolayli etkileyen genel saglik - Fiziksel aktivite ile ilgili genel oneriler -Soru-cevap - Poster
davraniglarini sayabilme. - Hijyen ile ilgili genel oneriler
-Ureme saghgini koruyucu dogru *Genel hijyen kurallar
davranislarin neler oldugunu sayabilme | *El yikama ve 6nemi
-Ureme sagligini ilgilendiren konularda | *Tuvalet sonras1 hijyen
doktora gitmenin 6nemini * Adet donemindeki hijyen
aciklayabilme. -Ureme sagliginda erken taninin dnemi
-Ureme sagligin ilgilendiren konularda
doktora gitmenin dnemi
ARA (10 dk)
40 dk -Ureme organ kanserlerinde erken - Ureme organ kanserlerinde erken tanmin | -Sunum -Slayt
taninin ve yillik jinekolojik Oonemi -Soru-cevap -Uzerinde meme kanseri belirtileri ve
muayenelere diizenli gitme - Meme kanseri ve erken tanisi i¢in - Demonstrasyon KKMM basamaklarinin yazili oldugu

davranisinin énemini kavrayabilme
-Ureme organ ve meme kanserinden
korunmada alinmasi gereken dnlemleri
sayabilme.

yapilmasi gereken girisimler (Kendi
kendine meme muayenesi (KKMM),
Mamografi)

- KKMM’nin 6nemi ve basamaklari

- Ureme organ kanserleri ve erken tanilari
icin yapilmasi gereken girisimler(pap
smear)

kagit

-Meme modeli
-Flipchart
-Poster
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ARA (10 dk)

20 dk -Genital yol enfeksiyonlarini 6nlemeye | - Kadin {ireme organlarindaki normal -Sunum -Slayt
yonelik koruyucu davraniglarin neler akint1 6zellikleri -Soru-cevap - Poster
oldugunu sayabilme - Genital yol enfeksiyonlarinin belirti ve

bulgulari

- Genital yol enfeksiyonlarindan
korunmak i¢in gerekli hijyen kurallart
- Genital yol enfeksiyonlarinin tedavi
stirecinde dikkat edilmesi gerekenler

20 dk -Istenmeyen gebeliklerden korunma - Aile planlamasi kavrami ve 6nemi -Sunum - Slayt
yontemlerini sayabilme - Kadinin kullandig1 gebelikten korunma -Soru-cevap - Aile planlamasi danigmanlig1 igin

yontemleri - Demonstrasyon resimli rehber

- Erkegin kullandig1 gebelikten korunma
yontemleri

-Y&ntem modelleri (RIA, hap,
Enjekte edilen
kontraseptifler,kondom)
-Poster
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KADINLARDA UREME SAGLIGINI KORUYUCU DAVRANISLAR EGIiTiM PROGRAMI

Egitim programmmin tammmi: Bu egitim programi, kadnlarin iireme sagliklarini koruma ve

gelistirmeye yonelik bilgi edinmeleri ve dogru tutum ve davranis kazanmalarini saglamak amaciyla

diizenlenmistir.

Egitim programinin hedefleri ve 6grenim ¢iktilarr:

Kadinlar bu egitimin sonunda;

Ureme organlarini tanimis olacaklardir.

Ureme sagligini koruyucu dogru davranislarin neler oldugunu sayabileceklerdir.

Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitmenin énemini acgiklayabileceklerdir.
Ureme sagligmi, dogrudan ya da dolayli etkileyen genel saghk davramslarni
sayabileceklerdir.

Ureme organ kanserlerinde erken tanmin ve yillik jinekolojik muayenelere diizenli gitme
davranigimin 6nemini kavrayabileceklerdir.

Ureme organ ve meme kanserinden korunmada alinmasi gereken dnlemleri sayabileceklerdir.
Genital yol enfeksiyonlarini Onlemeye yonelik koruyucu davranislarin neler oldugunu
sayabileceklerdir.

Istenmeyen gebeliklerden korunma yontemlerini sayabileceklerdir.

Egitimin Icerigi:

Kadin lireme organlari
Erkek iireme organlari
Kadin iireme sisteminin isleyisi
Adet dongiisii
Gebeligin olusumu
Ureme organlarinin hijyeni
Beslenme ile ilgili genel oneriler
Diizenli egzersiz ile ilgili genel 6neriler
Hijyen ile ilgili genel dneriler
=  Genel hijyen kurallar
= El yitkama ve dnemi
= Tuvalet sonrast hijyen
=  Adet donemindeki hijyen
Ureme saghginda erken tanmin énemi
Ureme saghgini ilgilendiren konularda doktora gitmenin énemi
Ureme organ kanserlerinde erken taninin nemi
Meme kanseri ve erken tanisi i¢in yapilmasi gereken girisimler (Kendi kendine meme

muayenesi (KKMM), Mamografi)
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KKMM’nin 6énemi ve basamaklari

Ureme organ kanserleri ve erken tanilari i¢in yapilmasi gereken girisimler(pap smear)
Kadin iireme organlarindaki normal akint1 6zellikleri

Genital yol enfeksiyonlarinin belirti ve bulgulari

Genital yol enfeksiyonlarindan korunmak igin gerekli hijyen kurallar

Genital yol enfeksiyonlariin tedavi siirecinde dikkat edilmesi gerekenler

Aile planlamasi kavrami ve 6nemi

Kadinin kullandig1 gebelikten korunma yontemleri

Erkegin kullandig1 gebelikten korunma yontemleri
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KONU : KADIN VE ERKEK UREME ORGANLARI
SURE : 20 dakika
AMAC : Erkek ve kadin tireme sistemi hakkinda bilgi kazandirmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Kadinlar bu egitimin sonunda;

» Ureme organlarini tanimis olacaklardir.

* Kadin ve erkek i¢ ve dis iireme organlarinin ismini sayabileceklerdir.
+ Kadin iireme sisteminin isleyisini aciklayabileceklerdir.

* Adet dongiisiinii soyleyebileceklerdir.

* Gebeligin olusumunu agiklayabileceklerdir.

» Ureme organlarimin hijyeninde uyulmasi gereken kurallar1 sdyleyebileceklerdir.

YONTEM
*Sunum

*Soru-cevap

ARAC - GEREC

* Slayt

* Aile planlamasi danigsmanligi igin resimli rehber ( T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamast Genel Midiirliigii Birlesmis Milletler Niifus Fonu, Damla Matbaacilik, Ankara, 2010)

» Uzerinde kadin iireme organlarinin ¢izilmis yazili oldugu flipchart kagidi

* Flipchart

* Poster

ISLENIS

Kadin tireme organlari dig ireme organlar (alt karin bolgesi, biiylik dudaklar, kiiciik dudaklar, bizr,
idrar agiklig1, makat) ve i¢ tireme organlar1 (Hazne, rahim, tiipler, yumurtaliklar) olmak tizere iki

grupta incelenir.
1-Kadin iireme organlan ve isleyisi

Kadin i¢ ve dis iireme organlarini ve islevlerini aile planlamasi danigmanlig1 i¢in resimli rehber

tizerinden asagidaki sirayi izlenerek anlatilir.
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KADIN UREME ORGANLARI
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Dis Ureme Organlari

Biiyiik Dudaklar (Labia majér): Dis {ireme organlarmin dis stmrmi yapar, killanan bdlgedir. i¢
iireme organlariin korunmasini saglar.

Kiiciik Dudaklar (Labia minér): Biiyiik dudaklarin i¢ kisminda yer alir ve biiyilk dudaklara gore
daha incedir. Hazne girisini kapatacak sekilde onden arkaya dogru uzanir. Hazne girisini
kayganlastirip yumusatan yag bezleriyle kaplidir.

Buzr (Klitoris):iki kiiciik dudagn iist tarafta birlestigi yerde bulunur. Erkekteki penise benzer sekilde
cinsel uyari ile sertlesir, biiylir ve zevk duygusu verir.

Idrar acikhig (Uretral acikhk): Kadimlar idrarlarmi erkekler gibi cinsel organlarindan degil ayr1 bir
kanaldan yaparlar. Idrar kanalinin ¢ikis deligi haznenin hemen iistiindedir.

Makat (Aniis):Diskilama islevini gerceklestirir.

ic Ureme Organlan

Hazne (Vajina): Kiiglik dudaklarla rahim agzi arasinda uzanan bir organdir. Viicudun disindan ig
iireme organlarma dogru bir gegit gorevi goriir. Cinsel iliski, bu organ araciligiyla olur. Adet kanamasi
ve dogum sirasinda bebek bu organdan gegerek disari ¢ikar.

Rahim (Uterus):Karm boslugu i¢inde armut bigiminde i¢i bos bir organdir. Cinsel iliski sirasinda
hazneye bosalan erkek tohum hiicreleri (spermler), rahim agzindan gegerek rahme girerler ve buradan

tiplere gecerler. Rahmin i¢ ylizli, gebeligin yerlesmesi ve bebegin gelismesine uygun bir tabaka ile
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kaplidir. Bu tabaka, her ay yenilenir ve eski dokular adet kanamasi ile digar1 atilir. Gebelik siiresince
bebek, rahmin i¢inde biiyiiylip gelisir. Rahmin esas gorevi (islevi) budur.

Tiipler (Tuba Uterina): Her biri 10 cm uzunlugunda rahmin iki yanindan ¢ikip, yumurtaliklara kadar
uzanan ince kanallardir. Yumurtaliklardan ¢ikan yumurta hiicrelerini yakalayip rahmin igine dogru
hareket etmesini saglar. Erkek tohum hiicresi kadinin yumurta hiicresini tiiplerde ddller. Ddllenmis
yumurta, tiiplerin hareketi ile rahme ulagir.

Yumurtaliklar (Overler): Rahmin saginda ve solunda yerlesmis badem biiyiikliigiinde iki adet
organdir. Kadinlik hormonlarini ve kadin iireme hiicresi olan yumurtay: {iretirler.

Yumurta (Tohum Hiicresi): Yumurta, kadin tohum hiicresine verilen isimdir. Yumurtaliklarda her
ay bir tane iiretilir. Olgun bir yumurta yaklasik 2 cm biiytikligiindedir. Erkek tohum hiicresi ile

bulugabilmesi i¢in tiipler tarafindan yakalanir.
2- Erkek iireme organlari ve isleyisi

Erkek i¢ ve dis lireme organlarini ve islevlerini aile planlamasi danigsmanligi igin resimli rehber

iizerinden asagidaki siray1 izlenerek anlatilir.

ERKEK UREME ORGANLARI

ﬁ MENI KESECIGI
- .' 1\ \
PROSTAT | " g ' IDRAR
' - N LA1" yoLu
; ' A
p—— |
: TOHUM }. P
. KANALL g PENIS
/ ko S ) ~ \\-\‘
HAYA HAYA TORBAS)

Dis Ureme Organlari
Penis

Cinsel iliskide ve idrar yapmada kullanilan organdir. Ucundaki delikten idrar ve meni ¢ikis1 saglanir.
Haya torbasi (skrotum)
Hayalar1 saran deri torbadir. Penisin alt kisminda yer alir. Haya torbasi tohum hiicrelerinin viicut

s1sindan daha diisiik bir sicaklikta saglikli iiretilmesini saglar.
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ic Ureme Organlari

Hayalar (Testisler)

Haya torbasmin ic¢inde iki adet oval, yumusak organdir. Erkek {ireme hiicresi olan spermleri
tiretmektedir.

Tohum Kanallar1 (sperm kanallar)

Hayalarda olgunlagmis tohum hiicrelerini (spermlerin) meni keselerine tasiyan kanaldir.

Tohum Keseleri (Meni kesecikleri)

Idrar torbasmmn iki yaninda, hayalardan gelen tohum hiicrelerinin iginde toplandigi iki kiiciik
keseciktir. Tohum hiicrelerini besleyen ve hareketliliini artiran meni sivisinin bir kismin1 burada
tiretir (%60-70’1).

Erbezi (Prostat)

Idrar torbasmin hemen altinda yer alan yuvarlak lifli bir organdir. Cinsel iliski sirasinda kasilarak
meni stvisini bosaltim kanalina iter. Meni sivisinin %30-40’1 burada {iretilir.

Idrar Kanah (Uretra)

Penisin i¢inde yer alir, ¢ikis deligi penisin ucundadir. Bu kanal cinsel iligki sirasinda meniyi, diger
zamanlarda da idrar1 digar1 bosaltir.

Tohum Hiicresi (Sperm)

Sperm, erkek tohum hiicresidir. I¢inde tasidiklar1 x ve y kromozoma gore ¢ocugun cinsiyetini belirler.

Meni sivist: Icerisinde spermlerin oldugu sar1 renkte, yapiskan bir stvidr.

3- Adet dongiisii

« Adet dongiisii bir kanamanin baglamasindan diger kanamanin baslangicina kadar gegen
zamani ifade eder.

« Kisiye gore degisiklik gostermekle birlikte tireme ¢agindaki bir kadin ortalama 28 giinde bir
adet goriir. 21- 35 giin arasindaki siire normal kabul edilir.

« Adet kanamasi ortalama 4 giin devam eder, 2-7 giin arasi normal kabul edilir.

« Kanama miktar1 kisiye gore degisiklik gosterir.

+«+ Normal adet esnasinda kaybedilen kan miktar1 30-100 cc arasinda degisir.(2-3 ped)

« Kadin viicudundaki yumurtaliklardan her ay bir tane yumurta olgunlasir. Bu olgunlagma
esnasinda beyinden gelen uyarilarla yumurtaliklardan kadinlik hormonlari salgilanir. Bu
hormonlarin etkisi ile rahim i¢ tabakasi kendini gebelige hazirlar. Yani kalinlasir ve kan
damarlarindan zenginlesir. Eger yumurta bu donemde sperm ile dollenmez ise diger
hiicrelerce sindirilerek kaybolur. Bu esnada rahmin i¢ tabakasinin beslenmesi etkilenir ve
kanamayla birlikte dokiilerek adet kanamasi seklinde disari atilir.

« Bir kadin 12 ay hi¢ adet gérmemis ise menopoza girmis kabul edilir. Ortalama 45- 50 yaslar1

arasinda adet gorme sona erer.
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4-Gebeligin olusumu

Ergenlikle beraber her ay bir yumurta olgunlasarak déllenmeye hazir hale gelir.

Kadmlarin adet dongiisiiniin farkli giinler olmasi nedeniyle yumurtanin hangi giin
olgunlagtigin1 belirlemek kolay degildir. Genelde bir sonraki adete iki hafta kala yumurta
olgunlasir. Bu nedenle yumurtanin olgunlastigi giinleri belirlemek i¢in haznede olan
degisimin izlenmesi gerekir.

Yumurtlama giinlerinde seffaf uzayan bir akint1 olur.

Bu giinlerde yumurtaliklarin birinden bir yumurta olgunlasip atilir ve tiiplere alinir.

Bu sirada cinsel birlesme olmussa hazneye dokiilen spermler rahmi gegerek tiiplere kadar
ulasir ve orada bulunan yumurta spermlerden birini i¢ine kabul eder. Bdylece yumurta
dollenmis olur. Gebelik meydana gelir.

Gebelik olustuktan sonar adet goriilmez.

Gebelik diistiniilmiiyorsa; yumurtanin olgunlastig1 giin tam olarak bilinemedigi i¢in aile

planlamasi1 yontemlerinden birinin kullanilmasi gerekir.

5- Ureme organlarinin hijyeni

El ve viicut temizligine dikkat edilmelidir. Tuvalete girmeden 6nce ve ¢iktiktan sonra eller
bol su ve sabunla yikanmalidir. Eller genellikle tuvaletten ¢iktiktan sonra yikanir, oysa her
yere dokunduklari i¢in ellerin tuvaletten 6ncede yikanmasina 6zen gosterilmelidir.

Dis ilireme organlari kuru ve temiz tutulmalidir.

Taharetlenme iglemi 6nden arkaya dogru yapilmalidir.

Taharetlenilen bolgenin temizliginde sabun, ilagli su, parfim gibi maddeler
kullanilmamalidir.

Bagkalarina mikrop bulastirmamak i¢in kullanilan tuvaletlerin temizligine her zaman dikkat
edilmelidir.

Kiilotlarin beyaz ve pamuklu kumastan yapilmis olmasina 6zen gosterilmelidir.
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KONU : UREME SAGLIGINI DOGRUDAN YA DA DOLAYLI ETKILEYEN GENEL
SAGLIK DAVRANISLARI
SURE : 20 dakika
AMAC :
e Ureme saghigmi dogrudan ya da dolayli olarak etkileyen genel saglik davranislar1 hakkinda
bilgi kazandirmak.

e Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitmenin 6nemini kavratabilmek

OGRENIM HEDEFLERI

Kadinlar bu egitimin sonunda;

* Beslenme hakkinda genel bilgi sahibi olacaklardir.

* Diizenli egzersiz hakkinda genel bilgi sahibi olacaklardir.

* Genel hijyen kurallar1 hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

* El yikamanin 6nemini ve nasil, ne zaman olmasi gerektigini agiklayabileceklerdir.
* Adet doneminde uyulmasi gereken hijyen kurallarini soyleyebileceklerdir.

» Ureme sagliginda erken tanmin énemini sdyleyebileceklerdir.

+ Ureme sagligimni ilgilendiren konularda doktora gitmenin 6nemini sdyleyebileceklerdir.

YONTEM
*Sunum

*Soru-cevap

ARAC - GEREC
* Slayt
* Poster

ISLENIS

1- Beslenme hakkinda genel bilgi

Dengeli beslenme; her besin grubundan(Siit ve siit Girlinleri, et ve et tirinleri, sebze ve meyve, ekmek

ve tahillar) belli oranda tiiketmek demektir. Besinlerin viicudumuza 1s1, enerji vermek, hiicrelerin

biliyimesi ve onarilmasini saglamak, cesitli viicut islemlerini diizenlemek gibi, ana gérevleri vardir.

Yasam evresi icerisinde (bebeklik, cocukluk, ergenlik, hastalik, gebelik, emzirme, yaslilik) ve yapilan

islere uygun olarak besinlerden alinmasi gereken miktarlarda degisebilir. Bu sebeple her insan i¢in

genel bir miktar belirlenememekle birlikte, saglikli beslenmek i¢in:
Az ve sik yemek,
+» Giine mutlaka kahvalt1 ile baglamak,

% Ogiin atlamamak,
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< Tuzu az tiketmek,

< Taze meyve ve sebze tiiketimine 6zen gostermek,

+ Giinde en az 4-6 bardak (ortalama 1,5 It) su igmek,

% Asitli igecekler, cay, kahve, kizartma, kavurmalar, asir1 yagli, tuzlu ya da sekerli gidalar ve
acikta satilan yiyeceklerden kaginmak,

% Yemeklerde siv1 (zeytin yagi ve kanola yaglari, findik yagi) yaglar tercih etmek,

« Lifli yiyecekler tiiketmek (Kepekli iiriinler, kuru fasulye, mercimek, bezelye, kuru incir,
badem, 1spanak, kusiiziimii)

¢ Yiyecekleri hazirlarken iglerindeki besin 6gelerinin korunmasina dikkat etmek ve uygun

kosullarda saklamak her yas ve donem i¢in gegerli temel saglikli beslenme kurallaridir.

2- Diizenli egzersiz hakkinda genel bilgi

Diizenli egzersiz saglikli yasam igin gereklidir. Dinlenme halindeyken viicudun sarfettigi enerjiden
daha fazla enerjiyi harcamay1 ve kaslarinin etkin bir sekilde ¢alismasini saglar. Dayaniklilig: arttirir,
kaslarinin gelisimini saglar, viicudundaki yag oranini diisiirerek kas oranini artirir ve metabolizmay1

hizlandirr.

Egzersizin faydalarini etkili bir sekilde hissetmek icin haftada en az 3 giin, giinde en az 20 dk tempolu

yiriiyiisii diizenli olarak yapmak gerekir. Harcanan enerji miktari, cinsiyete, yasa, viicut agirligma ve

yapilan aktivitenin siddetine gore de degisecektir.
Bu faydalari ise kisaca sdyle siralayabiliriz:

« Zevklidir ve yasami uzatir.

« Kendine giiven duygusunu, koordinasyon ve dikkat yetenegini gelistirir.

« Ruhsal durumu ve hayata bakis agisin1 olumlu yonde etkiler.

< Eglence ve arkadagligin siirdiiriildiigii ortam saglar.

% Saglikli kemik, kas ve eklem olusumuna ve bunlarin korunmasma yardimei olur. Ileri
yasamda osteoporozun 6nlenmesine ve kemiklerin saglam olusmasina yardim eder.

< Yaglilarda giinliik aktivitelerini siirdiirebilme yetenegini gelistirir.

% Istahin diizelmesine yardim eder.

< Stres ve gerilimin azalmasina yardimeci olur.

% Viicudun anatomik durusunu diizeltir.

« Geng bir goriiniim, saglikli deri ve kas geligimini saglar.

« Enerji harcamasini arttirarak kilo kontroliine yardimer olur.

< Yasam kalitesini arttirir.

« Kalp hastalig1 riskini azaltir.

< Kanser riskini azaltir.

« Upyku diizenini saglayarak, daha verimli bir giin gecirilmesine yardimci olur.

« Kronik hastalig1 olan ve 50 yasin iizerinde olanlar 6ncesinde mutlaka doktoruna danigmalidir.
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3- Genel hijyen kurallar:

Yemeklerden dnce ve sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamak,

Tuvalete girmeden 6nce ve ¢iktiktan sonra elleri su ve sabun ile yikayip kurulamak,
Isten veya okuldan eve gelindiginde el, yiiz ve ayaklar1 yikamak,

Giinde en az iki defa dis fircalamak,

Her giin saglar1 taramak ve saglarimizi sik sik uygun sabun/sampuanla yikamak,
En az haftada bir defa banyo yapmak, ¢camasir ve giyecekleri sik degistirmek,
Haftada bir defa el ve ayak tirnaklarini kesmek,

Yanimizda siirekli kagit mendil bulundurmak,

Tuvaletleri temiz kullanmak,

Copleri ¢op kutusuna atmak,

Cig meyve ve sebzeleri yikamadan yememek,

Agikta satilan yiyecekleri titketmemek olarak sayilabilir.

4- El yikamanin 6nemi

Giinliik yagantimizda ellerimiz, gevre ile her tiirlii baglantiy1 saglayan, bu nedenle de en fazla bakteri

barindiran organimizdir. El yikama, ¢ok siradan ve giinliik bir is olmasi nedeniyle, genellikle ihmal

edilen bir konudur. Oysa ki, hem kendimizin hem de cevremizdekilerin sagligim1 korumak

ellerimizdedir.

Ellerimizi ne zaman yikamaliy1z?

Yemek hazirlamadan 6nce,

Yemek yemeden 6nce ve yemek yedikten sonra,

Tuvaleti kullanmadan 6nce ve sonra,

Cocuklarin altin1 degistirmeden 6nce ve sonra,

Sigara igtikten sonra,

Pigmemig gidalara (6zellikle kirmiz: et, tavuk, balik, yumurta) temas ettikten sonra,

Ust solunum yolu sekresyonlari ile temas ettikten sonra (hapsirma, dksiirme vb.),

Bozulmus gida ve ¢oplere dokunduktan sonra,

Saglar tarandiktan veya ellendikten sonra,

Toplumda ortak kullanilan araglarin kullanimindan sonra (toplu tasim araglari, para alis
verigi, telefon vb)

Kedi, kdpek ve diger tiim hayvanlari elledikten sonra mutlaka dogru yontemle yikanmalidir.

Ellerimizi nasil yikamahyiz?

El temizliginde su ile birlikte sabun kullanilmasi gerekmektedir. Giin igerisinde ellerimizi asagida

belirtilen yontemle sik sik yikamaliyiz.
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Ellerinizi su ile 1slatin ve sabunu ellerimizin biitlin yilizeylerine dagitarak iyice kopiirttin.
Ellerinizin her yerini (bilekler, avug igleri, parmaklar, parmak aralari, el sirt1 ve tirnak igleri)
en az 30 saniye kuvvetlice ovalaym.

Ellerinizi sabun ile ovaladiktan sonra iyice durulayin.

Ozellikle halka agik yerlerde tek kullanimlik havlu kagit ile ellerinizi kurulayin.

Ellerinizi kurutmak igin kullandiginiz kagit havluyu muslugu kapatmak i¢in kullanin ve ¢6p

kutusuna atin.

5- Adet doneminde uyulmasi gereken hijyen kurallar:

Kanamali donemdeki temizlik kurallar1 diger giinlerden farkli degildir. Ancak ortam

mikroorganizmalarin yerlesmesine ve iiremesine uygun oldugu icin bu donemde daha dikkatli olmak

gerekir. Bu donemde aliabilecek dnlemler sunlardir:

5

o

Emici o6zelligi olan ped ya da bezler kullanilmali ve akintinin miktara bagli olarak sik
araliklarla degistirilmelidir. Normalde pedler 3-4 saatte bir degistirilmelidir. Degistirilen
pedler mutlaka ya 6zel naylon kiliflarina konularak ya da sarilarak ¢ope atilmali, kesinlikle
agikta birakilmamalidir.

D1s iireme organlar1 kuru ve temiz tutulmalidir.

Sartlar elverdigi kadar sik banyo yapilarak kotii kokular giderilmelidir. Adet doneminde
banyo dus seklinde ve 1lik su ile yapilmalidir.

Kanama sirasinda dokular1 zedeleyerek mikrop almasina neden olmamak igin cinsel iliskiden
kagmilmalidir.

Adetliyken tampon kullanilacaksa uygulama oncesinde mutlaka eller yikanmali, dogru

uygulanmali ve sik sik degistirilmelidir.

6- Ureme saghginda erken tanimn 6nemi

Erken tani; herhangi bir hastalifin, o hastali§a ait belirtilerin heniiz tam olarak ortaya ¢ikmadigi,

kisiye ac1 ve sikint1 vermedigi ve onu ¢alismaktan alikoymadigi dénemde taninmasidir.

Erken Tani:

Tedavi sansini artirir.
Tedaviyi kolaylastirir.
Tedavi giderlerini azaltir.
Doku ve organ kaybini onler.
Is giicii kaybin1 6nler

Hayat kurtarir.

Meme, rahim agz1 kanseri ve cinsel yolla bulagan hastaliklara erken tan1 koyulabilmektedir.
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7- Ureme saghgim ilgilendiren konularda doktora gitmenin énemi

Kadin hastaliklarinin erken tani ve tedavisinde diizenli kontroller ¢cok 6nemlidir. Herhangi bir sikayeti
olsun ya da olmasin, cinsel yonden aktif olan her kadinin yilda bir kez kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan muayene edilmesi son derece dnemlidir. Kadinlari etkileyen sorunlarin basinda adet
diizensizlikleri, anormal akinti, kasiklarda siddetli agr1 ve gogiisler ile ilgili sikayetler gelmektedir.

Ayn1 zamanda tiim bunlar doktora gitme nedenlerinin de basinda geliyor.
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KONU : UREME ORGAN KANSERLERINDE ERKEN TANI VE ONEMI
SURE : 40 dakika
AMAC : Ureme organ kanserlerinde erken tan1 ve korunma igin yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi

kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI

Kadinlar bu egitimin sonunda;

» Ureme organ kanserlerinde erken tanmnin ve yillik jinekolojik muayenelere diizenli gitmenin énemini
sOyleyebileceklerdir.

» Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.
*KKMM basamaklarini sayabileceklerdir.

+Ureme organ kanserlerinin erken tanisinda kullanilan pap-smear hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

YONTEM
Sunum
*Soru-cevap

*Demonstrasyon

ARAC - GEREC

* Slayt

+Uzerinde meme kanserinin belirtileri ve KKMM’de dogru durus sekillerinin ¢izili oldugu flipchart
kagidi

*Meme modeli

*Flipchart

* Poster

* Brosiir
ISLENIS
1- Ureme organ kanserlerinde erken tam ve yillik jinekolojik muayenelere diizenli gitme

Kadimlarda tireme organ kanserlerinde ilk sirada meme kanseri, ikinci sirada iireme organ kanserleri
goriilmektedir. Kanseri erken donemde yakalamak ve tedavi etmek kanserle savasta 6nemli bir yer
tutar. Kanserin onlenmesi ve miimkiin oldugunca erken donemde tanilanmasi, hastanin c¢abuk

iyilesmesine, hastaligin ilerlemesini yavaslatmaya, yasam kalitesi ve siiresini arttirmaya yarar.

Kanser olusumunu kolaylastiran bazi risk faktorlerinin bilinmesi, iireme organ kanserlerinden
korunmada, bireyin yasam bigimini degistirerek saghgm gelistirmesi igin yol gdstericidir. Ureme

organ kanserlerinde baslica risk faktorleri sunlardir:
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“* Yas

% Beslenme

« Sosyo-ekonomik durum

% Meslek

% Sigara

% Hijyen durumu

« Cinsel saglik hikayesi

< Dogum 6ykiisii ve genital hastaliklar (gegirilmis {ireme organi hastaliklar)
«  Genetik faktorler

« Diger hastaliklar (sistem hastaliklart)

« Cinsel esinde mevcut iireme organ enfeksiyonlari

¢ Periyodik saglik muayenesi

Tarama programlart ve gelisen erken tani yontemleri yardimryla rahim agzi kanserinin goriilme

sikliginda 6nemli oranda azalma goriilmiistiir
2- Meme kanseri ve KKMM

Meme kanseri

7

< Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir.
7

«  Meme kanserinden 6liim, akciger kanseri 6liimlerinden sonra ikinci siradadir.

« Erken teshisle yagsam siiresi uzar.

Meme kanserinin belirtileri
«  Memede Kkitle,
« Memelerden birinde anormal biiyiime,
« Bir memenin digerinden anormal sekilde sarkik olmasi,
%  Meme dokusunda burusukluk,
<  Meme ucunda ¢ukurlasma,
< Meme ucundan gelen kanli akinti,
< Meme ucu renginde degisiklik
< Meme, boyun, koltuk alt1 lenf bezlerinde biiylime,
% Ust kolda anormal sislik,

Meme kanserinin erken tanisinda kullanilan yontemler KKMM, doktor muayenesi ve mamografidir.
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20 yagsin iizerindeki tiim kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapmasi gerekir.
KKMM’nin her ay diizenli olarak yapilmasi, kadmin kendi meme yapisimi daha iyi
tanimasini ve bir dnceki aya gére meme dokusunda bir degisiklik olup olmadigini anlamasina
yardimei olur.

Meme kanserinin erken tanisinda ¢ok dnemlidir.

KKMM adet bitiminden 5-7 giin sonra yapilmalidir.

Menopoz déneminde olan kadinlar ise her ayin kendi belirledikleri bir giiniinde yapabilirler.

3- KKMM basamaklari

KKMM o6nce ayakta dik durur pozisyonda sonra sirtiistii yatar pozisyonda yapilir.

AYAKTA

Once belden yukarisi ¢iplak olarak, ayakta ve bir ayna karsisinda asagidaki pozisyonlarda goz ile

inceleme yapilir.

Kollar iki yanda sarkik ve gevsek durumda,
Kollar belde,
Kollar her iki yanda bagin tizerine kaldirilmis,

Kollar her iki yanda gévde 6ne dogru egilmis pozisyonda

Daha sonraki aylik muayenelerde olusabilecek degisikliklerin fark edilmesi icin ilk muayenede

memenin sekli, normal biyiikliigli, meme ucunun durumu dikkatle gézlenmelidir. Ayna karsisindaki

her muayenede memelerin sekli ve biiyiikliigiindeki degismeler, meme derisinde sislik, ¢ukurlagma

(ice ¢ekilme), renk degisikligi, meme ucunda gukurlagma olup olmadigi kontrol edilir.

Memede Kitle,

Memelerden birinde anormal biiyiime,

Bir memenin digerinden anormal gekilde sarkik olmasi,

Meme dokusunda burusukluk,

Meme ucunda ¢ukurlasma,

Meme ucundan gelen kanli akinti,

Meme ucu renginde degisiklik

Meme, boyun, koltuk alt1 lenf bezlerinde biiyiime,

Ust kolda anormal sislik olup olmadigina bakilmali, herhangi bir siipheli durumda en yakin

saglik kuruluguna muayene i¢in bagvurulmalidir.

Gozle yapilan muayenenin sonunda her iki meme basi ayr1 ayri isaret ve bagparmak arasinda hafifce

sikilarak herhangi bir kanama veya akinti meydana gelip gelmedigi kontrol edilir.
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Daha sonra elle muayeneye gegilir. Bir kol basgin yan tarafinda yukar kalkik halde iken diger elin
isaret, orta ve yiiziikk parmaklarinin i¢ yiizii ile memenin tamami daireler ¢izme, yukarindan asagi-
asagidan yukari ¢izgiler ¢izme veya meme ucuna dogru 1sin ¢izme seklindeki inceleme tarzlarindan

biri segilerek yapilmalidir.

Son olarak, sirt iistii yatar pozisyonda memeler tekrar muayene edilir. Diiz bir zemin {izerine sirt Ustii
uzanarak muayene edilecek taraftaki kolun altina ince bir yastik ya da katlanmig bir havlu yerlestirilir.
Ve yine elle ayn1 sekilde muayene edilir. Sirt iistii yatildiginda koltuk alti ¢ukurunun 6n, orta ve dis

boliimleri de derinlemesine muayene edilmelidir.

Muayeneden sonra saptanan tiim kitle ve degisiklikler kanser olarak degerlendirilemez. Ancak,

mutlaka doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir.
4- Ureme organ kanserlerinin erken tamsinda kullanilan Pap Smear

Kanserden korunma ve erken tani i¢in yillik doktor muayeneleri ve Pap Smear testi onerilmektedir.
Bu sekilde kadm iireme organ kanserlerine bagli o6liimlerde biiyiik bir azalma meydana geldigi

gbzlenmistir.

Pap smear testi rahim agzindan alinan doku 6rneklerinin mikroskop altinda incelenmesidir. Bu test
rahim agzmin koétii huylu veya kotii huylu bir hastaliga doniisme ihtimali olan degisiklikleri saptamak
amactyla yapilan bir tarama testidir. Bu test son derece basit, acisiz ve zahmetsizdir. Uygulama siiresi

en fazla 10 dakikadir.
Pap smear’da dikkat edilmesi gereken noktalar

< Smear alinmasindan 24 saat dnce cinsel iligkide bulunulmamalidir.

« Smear alinmasindan en az 72 saat dnce hazneye herhangi bie krem ya da ilag uygulanmamali,
hazne yikanmamalidir (vaginal dug yapilmamali).

« Test icin en ideal zaman adet kanamasinin bitiminden 10 giin sonrasidir.

« Adet kanamasindan farkli bir kanama varliginda ¢ok miktarda degilse smear alinabilir.
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KONU : GENITAL YOL ENFEKSIYONLARI
SURE : 20 dakika
AMAC : Genital yol enfeksiyonlar: hakkinda bilgi kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI

Kadinlar bu egitimin sonunda;

* Normal akintinin &zelliklerini sayabileceklerdir.

* Genital yol enfeksiyonlarinin belirti ve bulgularini sdyleyebileceklerdir.

* Genital yol enfeksiyonlarindan korunmak i¢in gerekli hijyen kurallarini sayabileceklerdir.

* Genital yol enfeksiyonlarinin tedavi stirecinde dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi sahibi

olacaklardir.

YONTEM
*Sunum

*Soru-cevap

ARAC - GEREC
* Slayt

ISLENIS
1- Normal akintinin é6zellikleri

« Tim kadinlarda ilk adetten 2-3 ay dncesi baslayip menopoza kadar devam eden normal bir
akint1 vardir.

< Normal akint1; kokusuz, az miktarda, renksizdir.

« Kadinlarda adet dongiisiinde normal akint1 6zelliklerinde ve miktarinda degisiklikler olur.

« Adet bittiginde bir kag giin hazneden akint1 gelmez.

« Adetten hemen 6nce, yumurtlama giinlerinde, cinsel uyar1 sirasinda ce gebelikte akinti artar.

<  Yumurtlama giinlerinde akinti miktar artar, incelir, daha yapigskan (yumurta aki1 kivami) olur.
Bu giinlerde korunmasiz cinsel iligki olursa kadinin gebe kalma sans1 yiiksektir.

« Normal akintmnin 6zelliklerini bilmek kadinin kendi viicudunu tanimasi ve enfeksiyonlar

acisindan dnemlidir.

2-Genital yol enfeksiyonlarinin belirti ve bulgular:

7

« Normal akintidan farkl goriilen akintilar enfeksiyon belirtisi olabilir.

7

< Enfeksiyonlarda akintinin ézelliklerindeki degisiklikler sunlardir:
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- Sirekli ¢ok miktarda olmas: (i¢ ¢amasir1 degistirmeyi ya da ped kullanmay1
gerektirecek kadar)

- Kaotii kokulu olmas1

- Renginin koyu sart, yesil, kahverengi olmasi

- Kopiikli, kanli olmasi

- Peynirimsi, siit kesigi kesigi kivaminda olmasi normal degildir.
Anormal akintinin yanisira idrar yaparken yanma hissi, cinsel iliski sirasinda agri, cinsel
organ etrafinda yara, kasmnti, kizariklik, bel ve kasik agris1 gibi sikayetler de enfeksiyon

oldugunu diistindiiriir.

3-Genital yol enfeksiyonlarindan korunmaya yonelik oneriler

Anormal akintilarda hi¢ beklenmeden doktora bagvurulmalidir.
El ve viicut temizligine 6zen gosterilmelidir.
Tuvalete girmeden once ve ¢iktiktan sonra eller bol su ve sabunla yikanmalidir.
Taharetlenme islemi 6nden arkaya dogru yapilmalidir.
Dis iireme organlari kuru ve temiz tutulmalidir.
Kiilotlarin beyaz ve pamuklu kumastan yapilmis olmasina 6zen gosterilmeli ve giinliik olarak
degistirilmelidir. Naylon ve sik1 i¢ ¢amasgirlari dis ireme organlarinin havalanmasini engeller.
Nemli ve sicak bir ortam, enfeksiyonlar i¢in uygun bir zemindir.
Kiilotlar deterjandan iyice arindirilmali ve iitiilenmelidir.
Bagkalarina mikrop bulastirmamak i¢in kullanilan tuvaletlerin temizligine her zaman &zen
gosterilmelidir.
Taharetlenmede sabun, ilagl su, parfiim gibi maddeler kullanilmamalidir. Hazneyi yikamaya
gerek yoktur. Hazneyi yikamak dogal ortamini bozarak enfeksiyonlara uygun hale gelmesine
neden olur.
Adet doneminde kullanilan pedler bir kullanimlik olmali, kanama miktarina gére 3-4 saatte
bir degistirilmelidir.
Stres faktorleri giderilmelidir.
Dogum ve kiirtajlar hastane ortaminda yaptirilmalidir.
Eslerde birinin iireme organlarinda enfeksiyon belirtileri varsa cinsel iliskiden kaginilmali ve
esler birlikte tetkik ve tedavi olmalidir.
Kadinlar higbir sorunlar1 olmasa bile yilda bir kez doktor kontroliinden gegmeli ve Pap
Smear testi yaptirmalidir. Bu kontroller belirti vermeyen veya gec belirti veren hastaliklarin
erken tani ve tedavisi agisindan 6nemlidir.
Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan korunmanin en etkili yolu ¢ok eslilikten kaginmaktir.
Cinsel este siipheli belirtilerin olmas1 durumunda prezervatif (kondom, kilif) kullanilmalidir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileri;

- Kadinlarda; kasik agrisi ve beraberinde akinti, tek basina anormal akinti, idrar

yaparken yanma, dis ireme organlarinda sigil ve yaralar
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- Erkeklerde; penis ucundan akmti, dis lireme organlarinda sigil ve yaralar, idrar

yaparken yanma

4- Genital yol enfeksiyonlarinin tedavi siirecinde dikkat edilmesi gerekenler

Tedavi i¢in verilen ilaclar sikayetler gegene kadar degil, Onerildigi sekilde dogru ve
zamaninda kullanilmalidir.

Hazneye ilag uygulamadan 6nce ve sonra eller yikanmalidir.

Tirnaklar kisa ve temiz olmalidir.

Tedavi siiresince akintinin miktari, rengi, kivami ve kokusundaki degisiklikler izlenmelidir.
Ilag tedavi sirasinda alkol alinmamalidir.

Her tuvalete girdikten sonra yalnizca dis organlar su ile yikanmali ve kurulanmalidur.

Sik sik banyo yapilmalidir.

Tedavi siiresince cinsel iliskiye ara verilmelidir. Hastaligin esten bulastig1 belirlendiginde
cinsel iligkide her zaman prezervatif kullanilmalidir.

Esler birlikte tedavi edilmelidir.
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KONU : iSTENMEYEN GEBELIiKLERDEN KORUNMA YONTEMLERI
SURE : 20 dakika
AMAC : Istenmeyen gebeliklerden korunma hakkinda bilgi kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI
Kadinlar bu egitimin sonunda;
* Aile planlamas1 kavrami hakkinda bilgi sahibi olacaklardir.

*Kadinin ve erkegin kullandigi modern aile planlamasi yontemlerini sayabileceklerdir.

YONTEM
e Sunum
* Soru-cevap

* Demonstrasyon

ARAC - GEREC

* Slayt

+ Aile planlamas1 danigmanligi i¢in resimli rehber

* Yontem Ornekleri (rahim i¢i arag, hap, enjekte edilen kontraseptifler, kondom)
* Poster

* Brosiir

ISLENIS
1- Aile planlamasi nedir?

Ailelerin istedikleri sayida, istedikleri zaman, istedikleri ara ile ¢ocuk sahibi olabilmeleri aile

planlamasi1 yontemleri ile miimkiindiir.
Aile planlamasinin anne saghgina faydalar:

« Sik araliklarla ¢ok sayida gebelik olugmasini 6nler.

« Sik doguma bagli ortaya ¢ikan kadm hastaliklarini 6nler.
« Zor doguma bagl tehlikeleri onler.

< Erken veya gec yastaki dogumlari onler.

% Istenmeyen gebelikleri ve diisiikleri dnler.

< Annenin ruh sagligini korur.

< Sonugta anne dliimlerini azaltir, toplumda saglikli anne sayisi artar.
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Istenmeyen Gebelikleri Onlemek: Istenmeyen gebelikler cogu kez, isteyerek yapilan diisiikle

sonlanarak kadin saghgmi olumsuz yénde etkileyen sonuglara yol agabilir. Istenmeyen gebelikleri

onlemek ancak etkili bir korunma yontemi kullanmakla miimkiindiir.

Asirt Dogurganhips Onlemek: Cok sayida dogum yapmak anne saghgini bozar. Ugiincii dogumdan

sonra gebelik ve dogumla ilgili tehlikeler artmaktadir. Ozellikle besinci dogumdan sonra anne ve

bebegin Sliim riski belirgin olarak artar.

Gebelik Araligini Ayarlamak: Sik dogum yapmak annenin saglhigimi bozar. Saglikli anne igin iki
dogum arasinda en az 2-3 yillik bir siire olmalidir. Bu siire annenin gecirdigi gebeligin sagligini

olumsuz olarak etkileyen etkilerinden kurtulmasi i¢in gereken siiredir.

Dogum Yasini Ayarlamak: 20 yasindan 6nce ve 35 yasindan sonra yapilan dogumlar, anne ve ¢ocuk

6limlerini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

Saglikli Cocuklardan Olusan Saglikli Bir Toplum Meydana Getirmek: Ailedeki ¢ocuk sayisi ¢ok

fazla olmaz ise aile bu ¢ocuklara yeterince zaman ayirip maddi manevi gereksinimlerini daha iyi bir

bicimde karsilayabilir. Boylece daha saglikli ¢ocuklardan olusan bir toplum meydana gelir.

Cocuk Sahibi Olmayan Ailelere Yardimci Olmak: Aile Planlamasimin diger bir amaci da gocuk sahibi

olamayan ailelere yardim etmek, yol gostermektir.

2- Kadinin ve erkegin kullandig1 modern aile planlamasi yontemleri

Kadima ve erkege ait modern aile planlamasi yontemleri vardir. Kadina ait olanlar rahim igi arag(RIA,
spiral), hap, aylik ve li¢ aylik igneler, deri altina takilan koruyucu ¢ubuklar, diyafram, tiiplerin
baglanmasidir. Erkege ait olanlar ise prezervatif (kondom, kilif) ve kanallarin baglanmasidir.
RiA
Nedir?
+«+ Rahimin igine saglik personeli tarafindan yerlestirilen, plastik ve bakirdan yapilmis kiigiik bir
aragtir.
% Gebeligi onlemede etkili bir yontemdir (%99)
Nasil korur?
+» Erkek tireme hiicrelerinin kadin yumurtasina ulasmasimi engelleyerek kadin1 gebe kalmaktan
korur.
Ozellikleri:
«  Yerlestirildikten hemen sonra etkisi baglar ve 10 y1l boyunca etkilidir. Cikarildiktan hemen
sonra gebelik geri doner.
« Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
+» Hicbir ilagla etkilesimi yoktur.
« Emziren annelerde kullanabilir.
« Uygulamay1 takiben ilk aylarda kasik agrisi, lekelenme ve adet miktarinda artma veya

siiresinde uzama olabilir.
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Kimler kullanamaz?

Gebe ve gebelik siiphesi olanlar
Adetleri asir1 agrili ve adet kanamasi ¢ok fazla olanlar
Rahminde ve diger ireme organlarinda enfeksiyon, yap1 bozuklugu ve kanser bulunanlar

Birden fazla cinsel esi bulunanlar

GEBELIGi ONLEYiCi HAPLAR

Nedir?
DS

*

KD
£

Kadinin yumurtaliklarinda yapilan iki hormonu (6strojen, progesteron) igeren haplardir.

Dogru kullanildiginda etkili bir yontemdir (%99)

Nasil korur?

7
0‘0

*
0‘0

Bu hormonlar rahim agzindaki akintiyr koyulagtirarak erkek iireme hiicrelerinin rahime
girmesine engel olur.

Yumurtanin olusumunu engeller.

Ozellikleri:

Her giin unutmadan, diizenli olarak agizdan alinmasi gerekir.

Birakildiginda tekrar gebe kalmabilir.

Hi¢ dogum yapmamis kadinlarin kullanmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Hap kullanmadan o6nce ve kullanirken belirli araliklarla bir saglik kurulusuna
bagvurulmalidir.

Gebeligi 6nleyici haplar saglik kuruluslarindan ve eczanelerden alinabilir.

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Gebeligi onlemesinin yam sira kadin sagligini olumlu ydnde etkileyen baska etkileri de
vardir: Adet donemlerinin diizenli olmasini saglar, adet kanamasi sirasinda olan agr1 ve
sancilar1 azaltir, adet kanamasi miktarin1 azaltarak, kansizligin 6nlenmesine yardimci olur

ayrica kadimi yumurtalik ve rahim kanserine karsi korur.

Kimler kullanamaz?

Nedeni bilinmeyen kanamasi olanlar

35 ve daha yukari yasta olup giinde 15'den fazla sigara igen kadmlar

Emziren anneler

Damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yiiksek (kan basmei >160/100 mm/hg) ve felg
Oykiisii olanlar

Karaciger hastaligi olanlar (hastalik devam ettigi siirece)

Seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar

Yeni ameliyat gegirmis ya da ameliyata hazirlananlar

Migren
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UC AYLIK KORUYUCU iGNELER
Nedir?
¢+ Diizenli olarak 3 ayda bir kez igne seklinde uygulanir ve kadinlik hormonlarindan birini
(progesteron) igerir.
% Dogru ve diizenli uygulandiginda %99 etkili bir yontemdir)
Nasil korur?
« Rahim agzindaki salgiy1r koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin i¢ine geg¢mesini
oOnler.
« Kadinin yumurtlamasini engeller.
Ozellikleri:
« Son derece etkili ve uygulamasi kolaydir.
< Kadin isterse kullandigi bu yontemi daha kolaylikla gizleyebilir.
% Kadin igneyi yaptirmak i¢in saglik kurulusuna gelmelidir.
< Ostrojen kullanamayan kadmlarca da kullanilabilir.
< Rahim ve yumurtalik kanserlerine karsi koruyucudur.
« Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
«» Emziren anneler kullanabilir. (6 haftadan sonra)
«  Dogurganligin geriye doniisii gecikebilir.
< Cinsel yolla bulasan karsi koruyucu degildir.
« Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve kesilme yapabilir.

Kimler kullanamaz?

< Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar
« Nedeni bilinmeyen kanamasi olanlar
« Karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece)
< Kalp krizi ve felg gegirmis olanlar
« Damar tikanikligina bagh kalp hastaligi (koroner arter hastalik) ve agir hipertansiyonu
olanlar
« 20 yildan uzun siiredir goéz, bobrek veya sinir sistemi hasariyla birlikte seker hastaligi
(diyabet) olanlar
BiR AYLIK KORUYUCU iGNELER
Nedir?
% Dizenli olarak ayda bir kez igne seklinde uygulanmir ve kadinlik hormonlarini (Gstrojen,
progesteron) igerir.
% Dogru ve diizenli uygulandiginda %99 etkili bir yontemdir)
Nasil korur?
« Rahim agzindaki salgiy1 koyulagtirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin igine geg¢mesini
onler.

« Kadmnm yumurtlamasini engeller.
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Ozellikleri:

«+ Son derece etkili ve uygulamasi kolaydir.

< Kadin isterse kullandigi bu yontemi daha kolaylikla gizleyebilir.

« Kadmn igneyi yaptirmak i¢in saglik kurulusuna gelmelidir.

% Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koruyucudur.

% Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

< Dogurganligin geriye dontiisii gecikebilir.

« Cinsel yolla bulasan kars1 koruyucu degildir.

«» Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve kesilme yapabilir.

Kimler kullanamaz?

«  Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar

« Nedeni bilinmeyen kanamasi olanlar

% 35 ve daha yukar yasta olup giinde 15'den fazla sigara igenler

% Damar sertligi, damar tikanikligi, yiiksek tansiyonu (kan basinci >160/100 mm/hg) ve felg
Oykiisii olanlar

< Karaciger hastali1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece)

« Seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar

«  Yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlananlar

« Emziren anneler

% Ostrojen almas1 sakincali olan kadinlar

«+ Migreni olan kadinlar

DIYAFRAM

Nedir?
% Ince kauguktan yapilmis, rahmin agzin1 6rten sapka seklinde bir aractir.
< Dogru kullanildiginda %94 etkilidir.

Nasil korur?
< Erkek tohum hiicrelerinin hazneden rahme ge¢mesini engeller.

Ozellikleri:

« Uygulanmasi konusunda egitilen kadinlar, kendi kendilerine uygulayabilir.

« Cinsel yolla bulasan kars1 kismen koruyucudur.

« Sadece cinsel iligki sirasinda kullanilmasi gerekir. 6 saat dncesinden yerlestirilebilecegi igin
cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

« Adet diizenini etkilemez.

« Emziren kadinlar da kullanabilir.

< Ayni diyaframi 2 yil siireyle kullanmak miimkiindiir.

% Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi modern yéntemlerden daha diisiiktiir.

< Kadinin parmaklarini haznesine sokmasi ve yerlestirmesi gerekir. Bunu 6grenmek zaman
alabilir.

« Diger yontemleri uygulamakta zorluk ¢eken kadinlar i¢in uygundur.
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Kimler kullanamaz?

« Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya da pozisyon bozuklugu olan kadinlar

« Mesanesi ve rahmi agagi sarkmis olan kadinlar

« Sik sik mesane iltihab1 gegiren kadinlar

% Kauguk ya da spermisite alerjisi olan kadinlar

% Son 6 hafta icinde dogum yapmus olan kadinlar

« Toksik sok sendromu &ykiisii olan kadimnlar

DERi ALTINA TAKILAN KORUYUCU CUBUK (implant)

Nedir?
+« Kolun i¢ kismina yerlestirilen ve kibrit ¢opii biiyiikliigiinde silikon gubuktur.
«  Cok etkilidir.

Nasil korur?

% Cubugun i¢indeki hormon viicuda yavas yavas verilir.

+ Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hiicresinin gelisip atilmasini engeller.

< Rahim agzindaki salgty1 koyulagtirarak erkek tohum hiicrelerinin rahim igine girmesini
engeller.

Ozellikleri:
< Implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile yiiksek oranda dogum kontrolii saglayan
bir gubuktur. 4 cm uzunlugunda ve 0,2 cm ¢apindadir.

«» Egitim almig hekim veya hemsgire tarafindan basit bir yontemle {ist kola yerlestirilir.

o

» Kullanilmasi kolaydir. (3 yilda sadece 1 kez uygulanmasi yeterlidir)

e

% Menarstan menopoza dek her yasta giivenle kullanilabilir.

7

% Hatirlamay1 gerektirmez.
% Cinsel iligkiden bagimsizdir.
% Ostrojene bagli yan etki olmaz.

» Cikarilinca dogurganlik 3 ay i¢inde geri doner.

*,

» Emziren anneler (6. haftadan sonra) kullanabilir.

*,

» Sigara icenler kullanabilir.

o

Kimler kullanamaz?

03

» Kullanic1 yontemi kendi kendine birakamaz.

>

7
*

CYBE’lere kars1 koruyuculugu yoktur.

» Meme kanseri, tan1 konulmamig kanamasi olanlar kullanamaz.

*,

oo

» Karaciger hastaligi. tiiberkiiloz, epilepsi, iskemik kalp hastalig1 ve hipertansiyon olanlar igin
uygun degildir.
TUPLERIN BAGLANMASI
Nedir?
+» Kadinda yumurtay1 tasiyan tiiplerin ameliyatla baglanmasidir.

+« Upygulandiktan sonra artik gebe kalinmaz.
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« Tiplerin baglanmasi, kadinin cinsel isteginde, adet diizeninde, viicut yapisinda herhangi bir
degisiklik meydana getirmez, biitiin bu olaylar eskisi gibi devam eder.

% Yaklagik %100 etkilidir. Gebe kalma olasilig1 yok denecek kadar azdir.

Nasil korur?
% Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hiicresi tiiplerden gecerek rahme ulagir. Tiipler
kapatilinca, kadinin yumurta hiicresi erkek tohum hiicresiyle birlesemediginden doéllenme
olmaz.

Ozellikleri:

« Kolay bir ameliyatla, kadin1 6miir boyu gebelikten kesin bir sekilde korur.

)

‘0

* Anne siitiine zararli etkisi yoktur.

-,

‘0

% Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

B3

» Kalicidir, geri doniisii cok pahali ve zordur.

B3

» Uygulanmasi i¢in ameliyathane ve uzman gerektirir.

‘0

% Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyucu degildir.

‘0

* Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi yontemi oldugundan ileride pigsmanlik duyulmamasi
i¢in islemden 6nce mutlaka danigmanlik hizmeti alinmali, bilingli olarak karar verilmelidir.

Kimler kullanamaz?

‘0

» Istedigi sayida ¢ocugu olmayanlar

B

» Kendisi ya da esi, ileride baska ¢ocuk isteyebilecek olanlar

‘0

» Kararindan emin olmayanlar

e

» Baski altinda karar vermis olanlar
PREZEVATIF (KONDOM, KILIF)
Nedir?
« Erkekler tarafindan kullanilan, bir ¢esit kauguktan yapilmis, ¢cok ince ve esnek bir kiliftir.
« Dogru kullanildiginda %97 etkilidir.
Nasil korur?
«» Cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek tohum hiicrelerinin kadinin
haznesine dokiilmesini engelleyerek gebelikten korur.
Ozellikleri:
< Egsleri cinsel iliski ile bulasan enfeksiyonlardan (AIDS, frengi, bel soguklugu gibi) korur.
« Erkeklerin aile planlamasina katilimini saglar.
« Korunmak isteyen her yastaki erkekler i¢in uygundur.
< Kullanmak i¢in muayeneye gerek olmayip, regetesiz olarak eczane ve biiyiik aligveris
merkezlerinden kolayca satin alinabilir.
« Sagliga hicbir zarar1 yoktur, her yastaki erkekler kullanabilirler
« Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
< Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmasi gerekir.

« Yeterli miktarda kondom bulundurulmas: énceden planlanmalidir.
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< Baska yontemleri kullanamayanlar ve seyrek cinsel iligkide bulunanlar i¢inde uygundur.
Kimler kullanamaz?

« Kauguga alerjisi olanlar

ERKEKTE KANALLARIN BAGLANMASI

Nedir?

< Erkegin tohum kanallarinin ameliyatla baglanmasidir.

« Uygulandiktan sonra erkek artik gebe birakamaz.

¢ Tohum kanallarinin baglanmasi, erkegin goriiniimiinde, cinsel arzu ve yeterliliginde, cinsel
doyumunda, erkeklik organinin (penisin) sertlesmesinde ve bosalmasinda higbir degisiklik
yapmaz, biitiin bu olaylar eskisi gibi devam eder.
*»  Yaklasik %100 etkilidir. Gebe birakma olasilig1 yok denecek kadar azdir.

Nasil korur?
% Erkeklerde hayalarda olusan erkek tohum hiicreleri, tohum kanallar1 baglanip kesildigi igin,
cinsel iligki sirasinda bosalan siviya (meniye) gecmez ve kadinin yumurtasini délleyemez.

« Erkek tohum hiicreleri viicut tarafindan emilir.

Ozellikleri:

« Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi1 yontemi oldugundan ileride pismanlik duyulmamasi

i¢in islemden 6nce mutlaka danismanlik hizmeti alinmali, bilingli olarak karar verilmelidir.

‘0

» Kolay bir ameliyatla, erkegin kadini gebe birakmasi 6miir boyu kesin bir sekilde engellenir.

B3

» Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

e

» Kalicidr, geri doniisii gok pahali ve zordur.

e

* Koruyuculugun baslamasi hemen olmaz, zaman alir.(20 bosalma ek yontem)

oo

* Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda korumaz.

K/
0.0

Kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak istemeyenler ve ¢ocuk sahibi olmasi sakincali olanlar
giftler i¢in uygundur.
Kimler kullanamaz?

% Istedigi sayida gocugu olmayanlar

+» Kendisi ya da esi, ileride baska gocuk isteyebilecek olanlar

+ Kararindan emin olmayanlar, bask: altinda karar vermis olanlar
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SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI

KATILIM BELGESI

Sideyman Demivel Unisersitesi Typ Fakidtesi Halk Sagugu Anabilim Daly
tovafundan ...... Mawrt 2015 torihinde divzenlenen “Kadwndorda Ureme
Sagugum Koruyuew Donvasnglor” kovudun egitime katimgtur.

Ojr. Gor. Serpil OZBAS
SDU Ty Fakidtesi Halk Saglgv
Anablim Daly

_l SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES| SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES! SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES! SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES| SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES| SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES! SOLEYMAN DEMIREL ONIVERSITES! SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITES! |_
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EK 11. Ozgecmis

OZGECMIS
Ad: SERPIL
Soyad: OZBAS
Dogum Yeri: Isparta
Dogum Tarihi: | 02/04/1976

Gorev Yeri:

Siileyman Demirel Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi -
Isparta

Yabanc Dil:

Ingilizce

E-Posta Adresi

sozbasl2@hotmail.com

Tarih Egitim
1994-1998 Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
Yiiksekokulu (Lisans egitimi)
1999-2002 Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali (Yiiksek Lisans)
2012- Halen Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali (Doktora)
Varsa, lyi Klinik Uygulamalar Kapsaminda Aldig1 Egitimler.
2000 Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve JHPIEGO
kurulusu tarafindan yiiriitilen Ureme Saghig1 ve Aile Planlamasi
Projesi egitici egitimi
Akademik Unvanlar
1998-1999 Uzman
1999- Halen | Ogretim Gorevlisi
Is Tecriibesi
1998-1999 SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Uzman
2004-2005 SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Gorevlisi
/SDU Aras. Uyg. Hast. Sevket Demirel Kalp Merkezi Kat
Bashemsiresi
2005-2006 SDU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim Gorevlisi
/SDU Aras. Uyg. Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiir
Yardimcisi
2006- Halen | Ogretim Gérevlisi

Varsa, Arastirmaci Olarak Katildig1 Klinik Arastirmalar

2001

“Isparta'daki 15-49 Yas Grubundaki Kadinlarin Kendi Kendine
Meme Muayenesine iliskin Bilgi, Tutum ve Davranislar1”, SDU

Arastirma Fonu, Proje No:435.

Ozgecmis Sahibin
Tarih:30/06/2016
Imza:

in Ad1 ve Soyadi: Serpil OZBAS
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