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OZET

KIRSAL KESIMDE AKRAN EGITiMi GiRiSIMLERININ UREME SAGLIGI
UZERINE ETKISI

Bu arastirma, kirsal alanda yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarin tireme sagligini
korumaya iliskin bilgi, tutum ve davraniglarin1 saptamak; belirlenen sorunlar
dogrultusunda, akran egitimi ilkeleri géz Oniine alinarak hazirlanan bir egitim modeli
gelistirmek ve bu modelin etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

Calismada kadinlarin tireme saglig1 profilinin belirlendigi béliimde tanimlayici ve
kesitsel, tireme sagligi akran egitimi girisiminin etkisinin degerlendirildigi bolimde yari-
deneysel arastirma tasarimi kullanilmistir. Calisma 1 Haziran - 15 Aralik 2013 tarihleri
arasinda kirsal alanda hizmet veren bir saglik evinde yiiriitiilmiistiir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis, arastirmanin yapildigi tarihlerde kdyde yasayan ve arastirmaya
alinma kriterlerine uyan 15-49 yas evli 117 kadin arastirma kapsamina alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, kadinlarin iireme sagligina iligkin bilgi, tutum ve
davraniglarin1 degerlendirmek icin Kadimlarm Tanitict Ozelliklerine iliskin Anket Formu,
Ureme Saghigi Bilgi Testi ve Evli Kadmlarin Ureme Saghgmi Koruyucu Tutumlarini
Belirleme Olgegi kadinlarin bilgilendirilmis onamlari alinarak kullanilmistir.

Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde ylizdelik dagilimi, aritmetik ortalama, bagimli gruplarda Ki-kare testi
(McNemar testi), bagimli gruplarda t testi ve Wilconson testi kullanilmistir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin %38.5’1 39-49 yaslar1 arasinda, %77.8°1 ilkokul
mezunu, %63.2’s1 genis aile ortaminda yasamaktadir. Gebelikten korunma orani yiiksek
olmakla birlikte en ¢ok kullanilan yontem geri ¢ekmedir.

Kadinlara uygulanan akran egitimi girisiminin etkinligi degerlendirildiginde; akran
egitimi girisimi Oncesine gore, kadinlarin ii¢ ay sonra Kadin Saghig: Bilgi Testi, Toplam
Olgek Puani ve Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma, Ureme Saghgini ilgilendiren
Konularda Doktora Gitme, Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma, Ureme
Sagligin1 Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislar dlgek alt boyutlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml1 (p=0.000) olup, Istenmeyen Gebeliklerden Korunma &lgek alt
boyutunda ise bir degisiklik olmamustir.



Sonug olarak, kirsal alanda yasayan kadinlarin iireme saghigi korumaya yonelik
bilgi, tutum ve davranislarinin yetersiz oldugu ve uygulanan “Ureme Sagligi Akran Egitimi
Modeli’nin” kirsal alanda yasayan 15-49 yas grubu evli kadinlarin koruyucu iireme sagligi

davraniglarini gelistirmede etkili bir yontem oldugu sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Ureme sagligi, Akran egitimi, 15-49 yas kadin.



SUMMARY

THE EFFECT OF PEER EDUCATION INITIATIVES ON REPRODUCTIVE
HEALTH IN RURAL AREAS

The aim of this study was to determine knowledge, attitudes and behaviours of
women living in rural areas about protecting reproductive health, to develop an education
model in accordance with the problems singled out and in line with peer education
principles and to evaluate the effectiveness of this model.

In this study, descriptive and cross-sectional research design was used in the part
which determines reproductive health profile of the women and quasi-experimental
research design was used in the part which evaluates the reproductive health peer
education initiative. The study was conducted in a health house placed in rural area
between June 1% and December 15" 2013. Sample selection was not made in the research.
Instead, the study included a total of 117 married women aged 15-49 who were living in
the village at the time of the study and who met the eligibility criteria.

Data were collected through a Questionnaire Relating to the Descriptive
Characteristics of Women and The Scale for Determining the Reproductive Health
Preventive Attitudes of Married Women to evaluate the participants’ knowledge attitudes
and behaviours about reproductive health. The women filled out these tools after their
informed consent was received.

Obtained data were analysed by using SPSS. In the analysis of data frequency
distribution, mean, in the dependent groups, chi-square test (McNemar Test), Paired
Samples t test and Wilconson test were used.

In the research, 38.5% of the women were 39-49 years old and 77.8% were primary
school graduates and 63.2% lived in an extended family environment. Although
contraception was of high rate, withdrawal was the most widely used method.

When the efficacy of the health education programme for women was evaluated, it
was found that the programme was successful in general; the difference before and three
months after education for Women Health Knowledge Test, Total Scale Point and subscale
points of ‘Preventing Genital Infections’, *Visiting Doctor In Reproductive Health Related

Issues’, ‘Preventing Reproductive System and Breast Cancers’, ‘General Health

\



Behaviours for Preventing Reproductive Health’ were statistically significant (p=0.000).
However, there wasn’t a significant difference about the subscale “Preventing Unwanted
Pregnancies”.

As a result, knowledge, attitudes and behaviour of women living in rural areas
about protection of reproductive health were inadequate and it can be suggested that
“Reproductive Health Peer Education Model” implemented in the rural areas between the
ages 15-49 was an effective method for developing protective reproductive health
behaviour.

Key Words: Reproductive health, Peer education, Women aged 15-49.
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BOLUM I
GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Ureme sagligi, ireme haklar1 ve cinselligi de iceren bir kavramdir. 1994’te
Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansinda (ICPD) “Ureme
Saghig1”, ilk kez “lireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis sureciyle ilgili, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden
biitiiniiyle iyi olma durumudur” olarak tanimlanmistir (1). Ayrica lireme sagligi, insanlarin
tatmin edici bir cinsel yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine sahip olmalar1 ve bu
yeteneklerini kullanmada karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (2,3). Ureme
sagligr kisisel haklari da temel alan bir kavramdir. Ureme haklari tiim bireylerin,
cocuklarmin sayi, aralik ve zamanlama konusunda hicbir ayrimcilik, siddet ve baski
olmaksizin 6zgiirce sorumluluklara karar verme; bunun i¢in gerekli bilgi ve olanaklara
sahip olma, en yiiksek standartta cinsel saglik ve iireme sagligina erisme haklarini igerir
(2).

Ureme saghig toplumlarin gelismislik 6lgiitlerinden biridir. Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferans: (ICPD) gibi pek ¢ok uluslararasi toplantida ve bilimsel ¢aligmada,
saglikli, gelecegi planli ve refah diizeyi yiiksek toplumlarin olugsmasinda iireme sagliginin
cok onemli oldugu vurgulanmistir (4).

Ureme saghgmin kapsami, kadini ve erkegi igermekle birlikte, kadin agisindan
hayati bir 6neme sahiptir. Ureme saghgi sorunlari nedeniyle insan omrii %10-15
azalmaktadir. Kadinlarin tireme saglig1 sorunlar1 dogumdan 6liime kadar gecen siire iginde
yasamin her doneminde kadinin genel saglik diizeyini etkileyebilecek nitelikte olup,
kadinin dogurganlhigini gerceklestirdigi cinsel olgunluk doneminde (15-49 yas) bu sorunlar,
yasamini tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir. Ulkemizde 15-49 yas grubu kadmlar iilke
niifusunun yaklasik %25’ini olusturmakta ve dogurganlik ozellikleri nedeniyle iizerinde
onemle durulmasi gereken bir risk grubu olarak dikkat cekmektedir (1,3).

Kadin sagligi bakimindan en 6nemli evre, hem kadinin hem de bebegin sagligini

dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemdir.



Gelismekte olan iilkelerde 15-49 yaslarindaki gen¢ kiz ve kadinlarin toplam
hastalik yiikiinlin 1/3’lnii sagliksiz gebelik ve dogum, diisiik, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (CYBE) ve iireme yollar1 enfeksiyonlart gibi iireme sagligina iligkin sorunlar
olusturmaktadir (5).

Diinya'daki ve Tirkiye'deki veriler kadinlarin saghigmin istendik diizeyde
olmadigin1 gostermektedir (6). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2008
sonuglarina gore, Tiirkiye’de toplam dogurganlik hizinin 2.15’dir ve kadinlarin halen erken
yaslarda ¢ocuk dogurma egilimlerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Gebelik ve dogum ile
baglantili hastalik ve 6liim risklerinin en yiiksek oldugu 20 yasin altinda ve 35 yasin
tizerinde yapilan dogumlar, tiim dogumlarin yaklasik beste birini olusturmaktadir. Erken
yasta evliliklerin yaygin oldugu yerlerde, sonugta erken ¢cocuk dogurma ile iligkili olarak
anneler ve ¢ocuklarinda ciddi saglik sorunlart oldugu saptanmistir. TNSA-2008 sonuglari,
Onceki aragtirmalarda oldugu gibi, kirsal yerlesim yerlerindeki dogurganlik hizinin, kentsel
yerlesim yerlerine gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir (7).

Genel olarak, kirsal alandaki bireyler tireme, cinsellik, aile planlamasi ve sagligi
hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir ve sorunlarin ¢ogu gizli kalmasi nedeniyle tan1 ve tedavisi
gecikmektedir (8,9). Ureme saghg ile ilgili konularin rahatca konusulamamasi, yeterli
bilgi verilmemesi ya da yanlis bilgilerin olmasi iireme saglhigi sorunlari riskini
arttirmaktadir. Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de
psikososyal baski ve sikintilar yaratir. Ciinkii kadin, fiziki rahatsizliginin yani sira
dogurganligini ve cinselligini yitirme korkusu, diisiik ve infertilitenin getirecegi su¢lanma
duygusu, mahremiyetin tehdit altinda olmasi gibi pek ¢ok duygusal sorun yasar (10).

Ureme sagligma yodnelik konular aile ve toplumda agikea tartisilmadig gibi egitim
sisteminde de bu sorunlara yeterince yer verilmemistir. Yetersiz ve yanlig bilgilerle cinsel
deneyim yasayan kisiler CYBE, erken gebelikler, istemli diigiikler ve bunlarin getirecegi
birgok sorunla kars1 karsiya kalabilmektedir (11).

Ureme cagindaki kadinlarin yeterli dogum &ncesi bakim almalari, giivenli ve
saglikli bir ortamda dogum yapmalari, dogum sonrast bakim ve aile planlamasi
hizmetlerinden en etkin sekilde yararlanmalari, bu hizmetlere ulasabilmeleri, hizmetlerin
niteligi ve hizmetlerin kullanimi biiyiik 5nem tasimaktadir (3). Ureme saghig gostergeleri
toplumlarin gelismislik dlciitlerinden biridir. Kadinin tireme sagliginin korunmasi demek,

saglikli ve mutlu aileler, dolayisiyla saglikli bir toplum ve gelecek demektir. Koruyucu
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saglik hizmetleri kapsaminda verilen saglik egitimleri ileride ciddi saglik problemlerini ve
ekonomik olarak yiik olan saglik giderlerini azaltacaktir (1,12).

Akran egitimi modeli; sosyal etkilesimi olan, birbirleri ile esit statiide yer alan,
benzer dil, tutum ve davranisa sahip olan gruplarda bilgi, davranis ve tutum degistirmek
amaciyla yapilan planli bir egitim modelidir. Iyi egitilmis akran rehberler toplum sagligini
gelistirme agisindan cok iyi bir aragtir. Literatiirde akran egitimi programlarinin alan

calismalarinda oldukga basarili oldugu belirtilmektedir (13).

Ulkelerin gelismislik diizeyi kadin ve cocuk saghgi ile yakindan ilgilidir. Bu
nedenle, kadinlara verilen egitimler, kadin saghgini iyilestirecek ve dolayisiyla iilkenin
gelismislik diizeyini arttiracaktir. Ozellikle egitim seviyesi diisiik ve gevrelerindeki
geleneksel uygulamalara 6nem veren kirsal alandaki kadinlara egitim verilmelidir. Kirsal
alanda yasayan kadinlar sagligi igin gerekli bilgileri kendi arkadas ¢evresi ve
akrabalarindan duydugunda daha kalici olmaktadir. Bu egitimler sayesinde o bdolgede

yasayan kadinlar bilgilendirilmis olacaktir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu aragtirma, kirsal alanda yasayan evli kadmnlarin ireme sagligini korumaya
iligkin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamak; belirlenen sorunlar dogrultusunda, akran
egitimi ilkelerini g6z 6niinde bulundurarak iyi bir egitim modeli gelistirmek ve bu modelin

etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilmistir.

1.3. Arastirmanin Hipotezi
I. Ho: Akran egitimi modelinin, 15-49 yas grubu kirsal alanda yasayan kadinlarin
tireme saglhigi davranislarinda olumlu etkisi yoktur.
Hi: Akran egitimi modelinin, 15-49 yas grubu kirsal alanda yasayan kadinlarin

tireme saglig1 davraniglarinda olumlu etkisi vardir.



1.4. GENEL BiLGILER

1.4.1. UREME SAGLIGI

1.4.1.1. Ureme Saghgimin Tanimi

Diinyada son 20 yila kadar tiremeye iliskin saglik sorunlari, geleneksel olarak Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi (ACSAP) kapsaminda ele alinirken, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerin tiimiinde yasanan sorunlarin boyutu dikkate alindiginda, {ireme
saglig1 konusunda yer alan tiim saglik sorunlarini karsilamaya yetmemektedir. Bu nedenle
1994°ten itibaren, yeni bir kavram olarak “Ureme Saghig” diinya iilkelerinin giindemine
girmis ve kabul gérmiistiir (1,3,9). Diinya Saglik Orgiitii’'niin (DSO) tanimima gore iireme
sagligl, “lireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmasidir”. Ureme saghig ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine sahip olmalari, iireme yeteneklerini kullanmada
karar verme Ozgiirligiine sahip olmalar1 demektir (1,14,15).

Ureme saghgi, kisisel haklar1 temel alan bir kavramdir. Ureme haklar1 tiim cift ve
bireylerin, ¢ocuklarinin sayi, aralik ve zamanlama konusunda, higbir ayrimeilik, siddet ve
baski olmaksizin ozgiirce sorumluluklara karar verme; bunun igin gerekli bilgi ve
olanaklara sahip olma, en yiiksek standartta cinsel saglik ve iireme sagligina erisme
haklarini igerir (1,3).

Ureme sagligl, hem kadilart hem de erkekleri ilgilendiren ve her iki cinsin tiim
yasam donemlerini kapsayan bir alandir. Ureme sagligi hizmetleri, iireme saghg
sorunlarin1 onleyerek ve ¢ozerek lireme sagliginin iyt olma durumuna katkida bulunan
yontem ve teknik hizmetler dizisi olarak da tanimlanmaktadir. Bu tanim, yalnizca lireme ve
cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili danigmanlik ve hizmetleri degil, amaci1 yasami ve

kisisel iligkileri zenginlestirmek olan cinsel sagligi da igermektedir (1,9,16).

1.4.1.2. Ureme Saghg Hizmetlerinin Amaclar

Ureme sagligi hizmetlerinin insan haklari kapsaminda diisiiniilmesi ve sunulmasi
gerekmektedir. Kadin ve erkegin tireme konusunda bilgilendirilmesi, kendilerinin
secebilecekleri etkili, gilivenli, ddenebilir ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle

sagliklarini tehlikeye sokmadan dogurganliklarini diizenlemelerinin yani sira, kadinlarin
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giivenli bir gebelik siirdiirebilmeleri ve dogum yapabilmeleri, iremenin basarili bir sonuca

ulasmasi, yani ¢ocugun yasamasi ve saglikli biiyiimesi i¢in gerekli olan en iyi saglik

hizmetlerine sahip olabilme haklaridir (14). Dolayisiyla ireme sagligt;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Ureme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamada yardimci
olmak,

Istenmeyen gebelikleri dnlemek, yiiksek riskli gebelik, maternal morbidite
ve mortaliteyi azaltmak,

Emzirmeyi tesvik etmek,

Erkeklerin katilimini artirmak,

Kizlar1 ve kadinlar1 dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklar1 ve
komplikasyonlarimi 6nlemek, tedavi yontemlerini bulmak,

Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak,
Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak
icin gerek duyduklar bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak,
Genital mutilasyon gibi zararli geleneksel uygulamalart yok etmek,
Genglere bilingli ve saglikli tireme ve cinsel davranisi 6zendirmek, hizmet
ve danigmanlik saglamak,

Erken yastaki gebelikleri azaltmaktir (17,18,19,20,21).

Yukarida sozili edilen amaglar1 yerine getirebilmek i¢in lireme sagligi hizmetleri,

ergenlikten yasliliga kadar biitliinciil bir yaklasimla, kadmn-erkek tiim bireylerin

gereksinimlerini saglayacak sekilde diizenlenmelidir (22).

1.4.1.3. Ureme Saghg Hizmetlerinin Kapsami

Temel Saglik Hizmetleri igerisinde ele alinmasi disiiniilen iireme saglig

hizmetlerinin kapsam1 su konular1 igermektedir;

X/
o

X/
°

Cinsel sagligin korunup gelistirilmesi (egitim, danismanlik),

Cinsel siddet ve tacizin Onlenmesi (egitim, danigmanlik, toplumsal degisim,

yasal onlemler),

Adolesan saglig1 ve cinselligi,

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

Saglikli yagsam bigimi,



% Istenmeyen gebeliklerin onlenmesi ve sonlandirilmasi (egitim, danismanlik,
hizmet, uygulama, sevk zinciri),

% Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi (egitim, danismanlik, sevk zinciri),

% Giivenli annelik (dogum O&ncesi, dogum ve dogum sonrasi bakim, emzirme,
egitim ve danismanlik),

«» Sorumlu ebeveynlik (bilgi, egitim, danismanlik),

< Ureme yol enfeksiyonlar1 ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin énlenmesi ve
tedavisi (koruma, egitim, danismanlik, sevk zinciri),

s Diger ilireme organ hastaliklarinin 6nlenmesi ve tedavisi (koruma, egitim,
danmismanlik, sevk zinciri),

¢ Menopoz ve klimakterik donemde danigmanlik (bakim, egitim, danismanlik)

< Ureme organlar: ve meme kanserinin erken tam1 ve tedavisi (koruma, egitim,

danmigsmanlik, sevk zinciri) (17,22,23,24,25).

Tanimi ve hizmet kapsamindan anlagildigi gibi “Ureme Saghgi” kavrami, kadin-
erkek ayrimi1 yapmaksizin tiim bireylere, yasamlarinin her donemlerinde saglikli bir cinsel
yasam Ongdrmektedir (24). Ozellikle addlesan dénemden baslanarak, postmenopozal ve
ileri yag donemi de dahil iireme sagligi hizmetleri kapsaminda ele alinmasi Onerilmistir
(22). Ureme saghg hizmetlerinin kapsami ¢ok ¢esitli olup, sadece fiziksel degil

psikososyal 1yiligi de icerdiginden multidisipliner bir yaklagim gerektirir (23).

1.4.1.4. Ureme Saghgimin Onemi

"Ureme saglig1" toplumlarin gelismislik dlciitlerinden biridir. Uluslararas1 Niifus ve
Kalkinma Konferans1 (ICPD) gibi pek ¢ok uluslararasi toplantida ve bilimsel ¢alismada,
saglikli, gelecegi planh ve refah diizeyi yiiksek toplumlarin olusmasinda iireme sagliginin
cok 6nemli oldugu vurgulanmistir (3,26).

Ureme sagligmin kapsami, kadim ve erkegi igermekle birlikte, kadin igin hayati bir
oneme sahiptir (1,27). Bundan dolay1 kadmin iireme sagliginda ayri bir yeri ve dnemi
vardir. Ciinkii:

% Gebelik, dogum ve diisiige bagli saglik sorunlar1 yalnizca kadinlari etkiler.

% Kadimlarin birgok CYBE ve HIV’ye yakalanma riski biyolojik nedenlere bagl

olarak daha yiiksektir.



X/

*» Genital yol enfeksiyonlarinin komplikasyonlari, erkeklere gore kadinlari daha
¢ok etkilemektedir.

¢ Kadinlarin ¢esitli CYBE’lar ve HIV/AIDS’i ¢ocuklarina gecgirme olasiligi, bu
enfeksiyonlarin genel saglik lizerindeki olumsuz etkisini artirmaktadir.

* Meme kanseri, kadinlarda goriilen kanserler arasindadir.

¢+ Kadinlar menopoz sonrasi bir ¢ok saglik sorunu ile karsilasmaktadir (14,16,28).

Kadinin tireme sagliginin korunmasi demek, saglikli ve mutlu aileler ve dolayisiyla

saglikli bir toplum ve gelecek demektir. Ayrica kadinin tireme sistemini etkileyen bir riskin

kadinla smirlh kalmayacagi ve etkilerinin gelecek kusaklara aktarilabilecegi de

unutulmamalidir. Son yillarda global diizeyde giderek daha fazla vurgulandigr ve saglik

alaninda yapilan pek ¢ok arastirmanin ortaya koydugu gibi kadinin statiisii, genel saglik

konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini ve hizmetlerden yararlanmasini etkileyen en

onemli faktordiir. Kadinin egitim durumu, para getiren bir iste ¢aligmasi, karar verme

siireclerinde yer almasi gibi faktorler lireme sagligt hizmetlerinden yararlanmasinda

belirleyici olmaktadir (27,29).

1.4.1.5. Ureme Haklar

Ureme hakki uluslararas: insan haklari kapsamindaki haklardandir ve “Ciftlerin ve
bireylerin, 6zgiir ve sorumlu bir bicimde ¢ocuklarinin sayis1 ve araligina karar vermeleri ve
bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, ayrica en yiiksek lireme ve
cinsel saglik standardina ulagabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin karar
verebilmeleri ve Ozellikle addlesan donemden baslanarak menopoz sonrasi ve yaglilik
donemi de dahil olmak tizere iireme sagligi hizmetlerinden yararlanma hakki” bigiminde
tanimlanir. International Planned Parenthood Federation (IPPF) iireme hakkini on iki
maddede 6zetlemistir. Bu maddeler olusturulurken temel insan haklarindan, tireme hakkina
uyarlamalar yapmustir (1,3,30).

1.Yagam Hakki: Hicbir kadinin yasami gebelik nedeniyle riske/tehlikeye
girmemelidir. Cok sayida dogum, ¢ok ge¢ ya da ¢ok erken dogum, kisa aralikli dogum gibi
risk faktorleri onlenerek bu hak herkese saglanmalidir. Hi¢bir ¢ocugun yasami tehlikede
olmamalidir, 6zellikle de cinsiyeti nedeniyle boyle bir sorun yagsamamalidir. Hi¢ kimsenin

yasami saglik hizmetine, yeterli bilgi ve danismanliga ulasamadigi i¢in son bulmamalidir.



2. Bireyin Bagimsizlik ve Giivenlik Hakki: Tim insanlar, baskalarinin haklarina
saygili olmak kosuluyla cinsel ve iireme yasantilarini 6zgiirce kontrol etme ve mutlu olma
hakkina sahiptir. Tiim insanlar cinsel ve tireme sagliklarina yonelik tiim tibbi girigimlere,
tam aydinlatilmig onamlar1 olmadig siirece maruz kalmamalidirlar.

3. Esitlik Hakki, Tiim Ayrimciliklardan Uzak Olma Hakki: Hig¢ kimse 1rk, renk,
cinsiyet, medeni durum, sosyal konum, yas, dil, din, siyasi goriis, milliyet, miilkiyet veya
diger bir 6zelligi nedeniyle cinsel veya iireme yasamu ile ilgili saglik hizmetine ulagma
konusunda ayrimciliga ugramamalidir.

4. Ozel Yasam Hakki: Bilgilendirme ve danismanhig da kapsayan tiim iireme
saglhigi hizmetleri hizmeti alanlara 6zel olmalidir ve buradaki kisisel bilgilerin gizliligi
saglanmalidir.

5. Ozgiir Diisiinme Hakki: Tiim insanlar cinsel ve iireme yasamlar1 konusunda
diisiince ve ifade 0zgiirliigline sahip olmalidirlar.

6. Bilgi ve Egitim Hakki: Tim insanlar iireme ve cinsel yasamlari konusunda
dogru bilgilendirme ve egitim hakkina sahiptirler. Tiim kararlarin1 alirken tam olarak
aydinlatilmis olma hakkina sahiptirler.

7. Evlenme, Aile Kurma Konusunda Ozgiir Secim Hakki: Kisinin tam ve 6zgiir
iradesi olmadan evlenmeme hakk: vardir. Herkesin, infertil olanlar veya fertilitesi CYBH
yiiziinden tehlikede olanlar dahil, tireme saglig1 hizmetlerine ulasma hakk: vardir.

8. Cocuk Sahibi Olma veya Zamanlamast Konusunda Karar Verme Hakki: Tim
kadinlarin ireme sagligmim korunmasi, giivenli annelik ve giivenli kiirtaj alanlarinda
ulagilabilir, ucuz, kolay ve kabul edilebilir hizmetler konusunda bilgilenme ve egitim hakki
vardr.

9. Saghk Hizmeti Alma ve Saghgin Korunmast Hakki: Tim insanlarin, iireme
sagligin1 da kapsayacak olas1 en yliksek kalitedeki saglik hizmetini alma hakk:i vardir.
Herkesin birincil saglik hizmeti kapsaminda ulasilabilir, kisinin 6zel yagamina, onuruna ve
rahatligina sayg1 gosteren bir iireme saglig1 hizmeti almaya hakk: vardir.

10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: Tim insanlarin en son bilimsel
gelismelerin sundugu olanaklara erisme hakki vardir. Infertilite, kontrasepsiyon ve kiirtaj
konularinda bu olanaklara ulasamamanin yasam ve saglik tizerine olumsuz etkileri

olacaktir.



11. Toplanti Yapma ve Siyasal Katilim Hakki: Tim insanlarin cinsel yasam ve
tireme saghgr ve haklari konusunda birlik olusturma hakki vardir. Ayrica Kisiler
hiikiimetlerin bu konulara dncelik vermesi i¢in kamuoyu olusturma hakkina da sahiptir.

12. Iskence ve Kotii Muameleden Uzak Kalma Hakki: Tiim cocuklar her tiirli
tacizden Ozellikle cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse kontraseptif
yontemler veya teknikler konusunda kendi onayr olmadan bir medikal c¢alismaya
alimmamalidir (1,3,30,31).

1.4.1.6. Ureme Sagh@ Hizmetlerinde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, bireylerin saghigini gelistirecek bilgi birikimleri olan, egitim ve
deneyimleri nedeniyle hastaliklarin tedavisinde oldugu kadar toplumun sagliginin
gelistirilmesinden de sorumlu olan kisilerdir. Saglik hizmetlerinde temel insan giiclinii
olusturan hemsireler, profesyonel meslek {iyesi olarak kadinin tiim yasam donemlerinde
saglik bakim gereksinimlerini karsilamada sorumluluk {istlenebilecek yetkili kisilerdir.

Hemsirelerin egitimleri siiresince kadin sagligi konusunda edindikleri kapsamli
bilgi ve becerilerin yani sira ¢cogunlugunun kadin olmasi, toplumumuzdaki kadin grubuna
daha kolay ulagmasini ve ilireme sagligi sorunlarma empatik bir yaklasgimla basarili
¢ozlimler iiretmesini saglayabilir (14,23,32,33,34).

Hemgireler egitici, danisman, yonetici, arastirici ve bakim verici rolleri ile kadin
sagligina iliskin koruyucu, iyilestirici ve rehabilitatif hizmetlerde gérev alirlar. Ureme
saglig1 hizmetlerinde gorev alan hemsireler, uygun danismanlik ve egitim hizmetleriyle
bireylerin sagliklar1 konusunda bilingli ve duyarli olmalarini, dogru ve goniillii kararlar
vermelerini saglayarak toplumda iireme sagligi bilincini yiikseltebilirler. Hemsireler bu
rollerini, saglik kuruluslart disinda toplumun her kesiminde; evde, okulda, isyerinde,
genglik ve spor kuliiplerinde, sivil toplum orgiitleri vb. ortamlarda yerine getirebilecek

konumdadirlar (23,25,32,35).

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. Etkili bir saglik
egitimi verimliligi artirirken tlke ekonomisinin gelismesine de katkida bulunacaktir

(35,36).



1.4.1.7. Kadinlarm Yasadig1 Ureme Saghg Sorunlan

Ulkemizde kadmlar niifusun yarisindan fazlasii olusturmaktadir. Kadinin aile
icinde ve toplumda sahip oldugu yerin énemi tartisilmazdir. Kadin, toplum igerisinde bir
birey olmanin yaninda; evde anne olmak, es olmak, ev kadini olmak gibi sorumluluk
gerektiren oldukc¢a zor gorevlere sahiptir. Diger yandan toplumda cinsiyet¢i rol dagilimi da
kadina benzer rol ve sorumluluklar yiiklemektedir (37,38,39).

Kadin sagligi, hem ¢ocuk hem de aile saghgmi etkileyen onemli unsurlardan
biridir. Aile sagligi;; aile bireylerinin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarini
karsilayabilmesine, Sosyal yasama katilabilmelerine, bireysel rol ve sorumluluklarini
yerine getirebilmelerine bagldir. Ozellikle saghi§ bozulan kisi kadin oldugunda bu
etkilenme daha fazla olmaktadir (40,41). Aile sagligiin, dengeli bir sekilde devam etmesi
kadinin saglikli olmasina baglidir. Kadinlar yasam siireci boyunca, intrauterin yagamdan
baslayarak, cocukluk, ergenlik, eriskinlik ve yaslilik donemlerinde, erkeklere gore daha

fazla risk faktorlerine maruz kalmaktadir (42).

Yasam Boyu Donemlerine Gore “Kadin” Cinsiyetinin Karsilastig1 Sorunlar
Bebeklik ve Cocukluk Donemi
Cinsiyet bir hastalik degil biyolojik bir farkliliktir. Cinsiyeti nedeniyle kiz
cocugunun yasadig ve sagligini etkileyen olumsuzluklar su sekilde 6zetlenebilir:
% Gebelik siiresince cinsiyet se¢imi, erkek ¢ocuk tercihi
% Gebeligin, bebegin cinsiyeti kiz oldugu i¢in istenmemesi
% Gebeligin, bebegin cinsiyetin kiz oldugu i¢in sonlandirilmasi
¢ Daha ¢ok Afrika lilkelerinde uygulanan pek ¢ok saglik riski tasiyan kadin
stinneti
«» Enfeksiyonlar
¢ Beslenme bozuklugu
¢ Bebeklik doneminde morbidite ve mortalite hizlarinin artmasi (6zellikle 2-5
yas)
% Thmal, hizmetten yararlanamama (42,43,44, 45).
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Ergenlik Donemi (10-19 Yas)

Ergenlik donemi, 10-19 yas grubunu kapsar ve her iki cinsiyet i¢in de énemlidir.

Ancak kiz ergenler icin toplumsal cinsiyet ayrimciligi nedeniyle daha fazla risk soz

konusudur. Cinsel yasama baslama yasi, cinsellik ve lireme saghigmi etkileyen onemli

etmenlerden biridir.

Bu dénemde sik rastlanan olumsuzluklar sunlardir:

Toplumsal bask1
Menars

Bekaret denetimi

» Cinsiyet temelli siddet

Cinsel taciz / istismar

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar

Istenmeyen gebelikler

Isteyerek diisiikler

Paral1 seks

Madde bagimlilig: (alkol, sigara, uyusturucu)
Kansizlik / beslenme bozuklugu (42,43,44, 45).

Erigkin Dénem

Kadin sagligi agisindan en onemli evre, hem kadinin hem de bebegin sagligini

dogrudan etkileyen gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemdir. Kadin, yasaminin énemli

bir boliimiinii (15-49 yas) “dogurganlik cagi’’ adi verilen donemde geg¢irmektedir. Bu

nedenle bu devrede gebelik ve dogumun giivenli hale getirilmesinde, kadinin yararlandigi

saglik hizmetlerine ulasabilmesi, hizmetlerin kalitesi ve hizmetleri kullanimi 6nem tasir.

Erigkin donem dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi donemdir. Bu

donemde;
0:0

X/
°

X/
L X4

L)

Gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar
Istenmeyen gebelikler

Isteyerek diisiikler

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Kansizlik / beslenme bozuklugu
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L)

* Parali seks

0

L)

*

Cinsel taciz - istismar

L)

X/
L %4

Cinsiyet temelli siddet

X/
L %4

Hizmetlerden mahrum birakilma

L)

» Anne 6limii toplumsal cinsiyet ayrimciliginin etkili oldugu durumlardir (42,
44, 45, 46, 47, 48).

Dogurganlik caginda kadinin bu doneme 06zel saglik gereksinimlerinin olmasi,

0

tireme organlarina iligkin bazi sorunlar yasamasi kadinlarin fiziksel ve psikososyal
sagligin1 bozabilmektedir. Bu donemde yasanan jinekolojik sorunlar, kadinlarda morbitite
ve mortalite oranlarini ylikseltmektedir. Jinekolojik problemlerin erken dénemlerde tespit
edilmesi, tedavi edilmesi ve sorunlara yonelik Onlemlerinin alinmasi kadin sagligini
yiikseltirken kadinin yasam kalitesini de yiikseltecektir. Bu nedenle kadinin dogurganlik
caginda yasayabilecegi jinekolojik problemler ile bas edebilmesi i¢in uygun saglik hizmeti

almasi1 6nemlidir (39,40,42).

Menopoz ve Sonrast Donem

Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi donemdir. Bu dénemde karsilasilan
sorunlar ¢cogu kez kadinin cinsiyeti ya da iireme fonksiyonlar ile iliskilendirilmez.
Menopoz sonrasi, bu doneme 06zgii semptomlarin yani sira, kalp damar hastaliklari,
kanserler ve osteoporoz goriilme sikligi giderek artmaktadir. Kalp hastaligi, kas-iskelet
sistemi hastaliklari, diyabet, yaralanmalar, yalnizlik ve depresyon gibi psikolojik sorunlar
ileri yas grubu kadinlarda sik goriilmektedir (41,43).

Kadin saghgi/iireme saglhigi konusunda hizmet sunumunda ilkesel olarak kabul
edilmis olsa bile, iilke diizeyinde kadin sagligi hizmetlerinde, “biitiinciil” bir yaklasim
yerine, dogurganlik donemine odaklanmis “geleneksel” yaklasim hakimiyetini
stirdiirmektedir. Bu konuda adélesanlar, menopoz-menopoz sonrasi donemdeki kadinlar ve
yasli kadmnlar en ihmal edilen gruplart olusturmaktadir. Aile planlamasi ile ilgili
bilgilendirme-egitim-iletisim ve klinik hizmetlerde erkekler hedef grup olarak ele
alinmamaktadir. Kadin sagligindaki ¢agdas yaklasim, yasam boyu, biitlin yas gruplarini ve
etkileyici biitiin faktorleri géz oniine alan kapsamli bir yaklasimdir (48).

Kadmin statiisi ve treme saghgr iligkisi son yillarin tartisma konularini

olusturmaktadir. Kadimmin kendi dogurganligini  kontrol edebilmesi statiisiini
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yiikseltmektedir. Bunun tersi de dogrudur. Kadinin degerinin dogurdugu cocuk sayisiyla
Olctldiigii toplumlarda, dogurganligini kontrol etme ve sinirlama giicii olmamaktadir.
Arastirmalar kadin egitimin ve kadmin para getiren bir iste ¢aligmasinin iireme sagligini
olumlu etkiledigini gostermektedir. Giiniimiizde kadinlarin saglik gereksinimleri artik
sadece ‘anne’ olarak degil, ‘kadin’ olarak yasamin her alaninda ele alinmasi gerekmektedir
(46).

Kadimlarin saglik haklarimin insan haklar1 ig¢inde degerlendirilmesiyle birlikte,
kadinin insan haklarinin, saglik bilgisine erisim, yeterli beslenme ve saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkini da kapsadigi kabul edilmistir. Kadin sagligi; aile ve toplumdan
kaynaklanan psiko-sosyal faktorler, kadinin bireysel saglik durumu, dogurganlik davranist,
saglik hizmetlerinin kalitesi gibi pek ¢ok faktorden etkilenmektedir. Egitim, istihdam,
toplumsal cinsiyet rolii, cok ¢ocuk, ¢ok erken veya ileri yaslarda ve sik araliklarla dogum
bunlarin baslicalaridir (49).

Tiirkiye’de kadin sagligi sorunlar incelendiginde; daha dogumda erkek ¢ocugun
tercih edilmesinin yayginligindan baglayan, ergenlik doneminde, 6zellikle kirsal alanda ve
doguda erken evlilik, ergen gebeligi ve bunun yarattigi sorunlarla karsilagiimaktadir.
Ozellikle kirsal alanda gengler, giivenilir bilgi edinebilme olanagindan ve saglkh
davranabilme kosullarindan ve becerisinden yoksundurlar. Dogurganlik doneminde
kadinlar arasinda riskli gebeliklerin yaygin olmasindan, asir1 dogurganlik ve bunun
yarattig1 saglik sorunlarina, menopoz-menopoz sonras1 donemde ve yaglilik doneminde ise
kadinlarin neredeyse “yok sayildigi” bir sorunlar yumagi ile karsilasilmaktadir (41,48).

Sagliksiz kosullarda calisma ve siddete maruz kalma gibi toplumda kadinlarin daha
yiiksek oranda maruz kaldiklart durumlarin yani sira sagliksiz yasam bi¢imi de belirli
saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir. Kadin ve saglik alaninda belirtilmesi gereken
bir diger 6nemli faktdr toplumsal yapmnin kendisidir. Ulkemizde giderek azalmakla birlikte
kent merkezlerinden kirsal alanlara, batidan doguya gidildikce varligini koruyan geleneksel
yasam bi¢imi ve toplumsal cinsiyet esitsizlikleri, kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin
Oniinde bir engel teskil etmeye devam etmektedir (49).

Dogum oncesi bakim ve saglikli kosullarda dogum hizmetleri ve aile planlamasi
konularinda, kirsal kesimde ve doguda yasayan kadinlar icin, kentte ve batida yasayan
kadinlara gore, egitimsiz kadinlara gore, egitim diizeyi yliksek olan kadinlarin, temel saglik

hizmetlerine bile erise bilirligi agisindan sorunlar mevcuttur. Koruyucu saglik
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hizmetlerinin en 6nemli bilesenlerinden biri saglik egitimidir. Topluma en yakin mesafede
ve siirekli olarak verilmesi gereken birinci basamak saglik hizmeti (aile hekimligi-saglik
evi kompleksi) {initelerinin sayisal yetersizligi, personel dagilimindaki dengesizlik ve var
olan personelin de mesleki bilgi-beceri eksikligi, Dogu’da ve Giineydogu’daki kadinlar
igin dil sorunu hizmetlerden yararlanmayi olumsuz yonde etkilemektedir. Dogurganlik
davraniglari, saglik hizmetlerinden yararlanma, 6zellikle dogum Oncesi bakim alma ve
dogumlarin saglikli kosullarda yapilmasi konularinda, kadinin egitim durumu ve yerlesim

yeri 6zelligi (kent-kir, bati-dogu) belirleyici faktorler olmaktadir (39,48).

1.4.2. AKRAN EGITIMi

1.4.2.1. Akran Egitimi Modeli

Akran, Arapga kokenli bir sozciiktiir. Kelime anlami “yas¢a denk, yasit, boydas”
anlamia gelir. Akran terimi bir kisi ile ayn1 yasta, durumda ve yetenekte olan diger bir
kisiyi tanimlamaktadir. Egitim ise, bir 6grenme siireci sonrasinda bilgi, tutum ya da inang
ve davranig yoniinden gelismektir. Akran egitimi en genel anlamiyla, bir kiginin akranina
yardim etmesidir. Akran egitimi (AE); sosyal etkilesimi olan, birbirleri ile esit statiide yer
alan, benzer dil ve davranisa sahip olan gruplarda bilgi, davranis ve tutum degistirmek
amactyla yapilan planl bir egitim modelidir (13,50,51).

Akran egitimi diger bir tanimla; bir yaklasim, bir iletisim kanali, bir yontem, bir
felsefe ve bir strateji olarak tanimlanan popiiler bir kavramdir (50,52). Daha kapsamli bir
tanimla akran egitimi, “kisisel, sosyal ve akademik konularda akranlarina yardim etmeleri
icin segilen kisilerin, yardim becerileri ile ilgili egitim gordiikleri ve egitim sonrasinda
sunduklar1 yardimla ilgili stipervizyon aldiklari bir “siire¢” olarak tanimlanmaktadir. Belli
Olciitlere gore secilerek temel yardim becerilerinin 6gretildigi, egitim programina katilan
ve egitim sonrasinda akran danmigmanligi hizmetini sunanlara “akran danigman”, bu
hizmetten yararlananlara da “akran danisan” denmektedir (53).

Literatiirde akran danigmanligi, odaklandigi konulara ve akran danigmaninin
istlendigi rollere gore farkli terimlerle anilmaktadir. Akran danigsmanligi veya akran
danisman (peer counseling; peer facilitator; peer helper), akran-destegi (peer support),
Ogretici akran (peer tutor), akran arabuluculugu (peer mediation), akran egitimi (peer

education), akran-lideri (peer leader) gibi odaklandig1 konu ve roller bunlara 6rnek olarak
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gosterilebilir. Bunlar arasindan “akran yardimi (peer helping)”, literatiirde farkli bi¢cimlerde
sunulan akran ¢alismalarinin hepsini kapsayan genel bir terim olarak kullanilmaktadir (53).

Ogrenciler aktif ve esit statiiye sahip, birbirlerini ydnlendirmekte, uygulamalarda
paylasim yapmakta, tartigma ve geri bildirim siirecine aktif sekilde katilmaktadirlar. Bu
egitim stratejisinin pedagojik kokenleri Piaget ve Perry gibi kuramcilara dayanmaktadir
(54).

Akran saglik egitim caligmalari ilk olarak Asya gribi nedeniyle 1957°de Nebraska
Universitesinde baslamistir. 1970°li yillarda psikolojik damisma servislerine olan talebin
hizla artmasi ve bu talebi karsilayacak uzman personel sayisinin yeterli olmamasi sonucu
profesyonel olmayan kisilerin, profesyonellerin gozetiminde kullanilmast popiilerlik
kazanmaya baglamigtir (53). 1970’lerde ise akran egitimi programi sagligin korunmasi ve
risklerin azaltilmast konularinda tek yonlii egitim stratejilerinden genis kapsamli
programlar haline gelmistir (13). Akran egitiminin amaci, akran egitimci olarak egitilmis
kisilerin gen¢ insanlarin gilivenlerini, kapasitelerini ve liderlik becerilerini gelistirmesidir
(50,55). 1980°li yillarda duyussal egitim ve kisilerarasi iliskilere yonelmistir (56). Akran
danigsmanligi konularinda arastirmalar yapilmasi, egitimler verilmesi ve bir ag
olusturulmas1 amaciyla 1987 yilinda kurulan Ulusal Akran Danismanlar Dernegi (National
Peer Helpers Association-NPHA) ozellikle akran danmismanligimin kabul gérmesinde
onemli rol oynamustir (53).

Akran egitimi; profesyonel egitimli d6gretmenler olmadan, benzer deneyim veya
davranig sahibi bireyler arasindaki bilgi paylasimini amaglayan bir egitim olarak da
tanimlanir. Akran egitim kavrami gesitli psikososyal teorilerden taban almistir. Bu teorilere
genel olarak bakildiginda sosyal etkilesim igerdigi goriilmektedir (13).

Bir Akran egitimi programi yiiriitiirken amag; belirlenen hedef grup i¢in 6nerilen
bir davranis bi¢imini yerlestirmek ya da riskli bir davranis bi¢cimini ortadan kaldirmaktir.
Bu baglamda, insanlarin yeni davranig bigimlerini neden ve nasil benimsedigini agiklayan
davranigsal teorilerin bilinmesi, Akran Egitimi programlarinin planlanmasia katki
saglayacaktir. Sosyal Bilissel Model, Saglik Inan¢ Modeli, Transteoretik Model ve Bilgi-
Davranig-Motivasyonel Beceriler Modeli AE ile kullanilabilecek davranigsal modellerdir
(50,57). Akran egitimi ile kullanilan modeller arasinda en fazla 6ne ¢ikan model Bilgi-

Motivasyon-Davranissal Beceriler modelidir (50).
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Bilgi-Motivasyon-Davranissal Becerileri (BMD) modeline gore, risk davraniglarini
en iyi bi¢imde ag¢iklayan ii¢ ana yap1 soz konusudur: risk davranisina iliskin bilgi (Ne ?),
riskin azaltilmasina iliskin motivasyon (Neden ?), risk azaltilmasinda yer alan belli bazi
davraniglarin yerine getirilmesine yonelik davranigsal beceriler (Nasil ?). Bu modele daha
sonra kaynaklar boyutu da eklenmistir (50).

Bu kapsamda, HIV riskinin azaltilmasina yonelik programlar igin genglik dostu
klinikler, danismanlik hizmetleri, HIV/CYBE ve gebelik testi/takibi ile ilgili programlar ve
malzemeler (kondom vb.) sayilabilir (50,57).

Fisher ve Fisher (1992) BMD modelinin kullanildigt HIV’den korunma
davranislarin gelistirilmesi programlarinda ii¢ adimli yaklasimi éngdrmektedir. Ilk olarak,
hedef grubun HIV’den korunmaya dair bilgi, motivasyon, davranigsal beceriler ve
davranislarindaki giiclii ve zayif yanlari belirlenir. Ikinci olarak, bu &n arastirma bulgular
temel alinarak girisimler tasarlanir ve hedef grubun HIV’den korunmaya dair bilgi,
motivasyon, davranigsal becerilerindeki eksiklikleri gidermek ve s6z konusu alanlardaki
giiclii yanlarin1 daha da artirmak icin girisimler uygulamaya konulur. Son olarak, girisimin
HIV bilgisi, motivasyonu ve davranissal becerileri iizerindeki anlamli ve siirdiiriilebilir
etkilerinin olup olmadiginin belirlenmesi i¢in girisimden bagimsiz bir degerlendirme
yapilir. Fisher’in modeli 6n aragtirmanin girisimden bir ay 6nce yapilmasini dngérmektedir

(50,58).

1.4.2.2. Akran Egitimin Giiclii Yanlan

Son yillarda Akran egitimi programlarinin bir¢ok olumlu yararinin oldugu
savunulmakta ve klasik egitim yaklasimlarina alternatif olarak sunulmasiyla gittikce
poptilerlik kazanmaktadir (13).

Akran egitiminin klasik egitim yoOntemlerinden farki; klasik egitim yoOntemleri
hiyerarsik bir iliskiyi igermekte, egiticiler ve Ogrenciler arasinda gili¢ dengesizligi
olusturmaktadir. Klasik egitimde bilginin akis1, egiticiden 6grenciye dogru tek yonlii olma
egilimindedir. Akran egitiminde ise; akranlarin birbirlerine 6diil veya ceza vermeye
yonelik pozisyonlarin olmamasi, benzer dil kullaniyor olmalari, birbirlerini etkilemeleri
uygun bir 6grenme ortaminin olugmasini saglamaktadir (51,59). Akran egitimi siirecinde
egitimci ve katilimci olarak etkin rol alan akran egitimciler, benzer toplumsal rollere sahip

olmalar1 nedeniyle bilgi gecisinin daha kolay oldugu vurgulanmaktadir (50,52,57). Akran
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egitiminde, akranlarin birbirlerine cesaret vermesinden, kisilerin akranlar1 yaninda
kendilerini rahat hissetmelerinden, otoritenin yaninda yapamadiklar1 ugraglari akran
grubunda yapiyor olmalarindan, kendi tutumlarini, yargilarin1 akran grubunda daha rahat
ifade etmelerinden yararlanilir (50). Rahat, stresten uzak bir 6grenme ortami, etkili
O0grenme ve 0gretmede dnemli bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir (60).

Akran egitimi ile 6grencilerin performanslar1 arasinda pozitif bir korelasyon olmasi
akran egitim modelinin kullanimmi cazip hale getirmektedir. Akran egitimi siiresince;
ogrencilerin akranlarina ¢ekinmeden soru sorabilmeleri, stressiz bir egitim ortaminin
varhigl, akranlarin birbirine destek olmalar1 basariyr artirmaktadir (51,61,62,63). Ayni
zamanda Akran egitimi, profesyonel kisiler tarafindan yiiriitiilen pek ¢ok egitim yontemine
gore daha diisiikk maliyetli bir yontem olarak belirtilmektedir (50,64).

Sagligi koruma ve hastaliklar1 6nleme calismalarinda akran egitiminin sigarayi
birakma, alkol ve uyusturucu madde kullanimini azaltma, siddeti onleme, kanserden
korunma ve kanserin erken tanilamasi, yeterli ve dengeli beslenme ve aile planlamas1 gibi
alanlar1 igeren bir¢ok konuda toplum sagligi i¢in 6nemli bir kazangtir (13).

Gilinlimiizde; iireme sagligi programlarinda, hemsire/tip 6grencilerinin beceri/klinik
egitimlerinde, 6zel destek gereken (diyabetli hastalar, zihin engelli bireylerde, alkol ve
madde bagimlilarinda) baz1 bireylerin uyumlarini artirmada akran egitim programlarinin
kullanilmasinin olumlu etkileri gosterilmistir (51,60,65,66).

Akran egitimi, akran rehberlerinin kisisel kabul ve 6z degerlerini, 6z giivenlerini ve
6z saygilarmi artirir. Iyi egitilmis akran rehberler toplum saghgini gelistirme agisindan ¢ok
1yi bir aragtir. Akran egitim programlari kaliteyi, devamlili1 ve etkili bilgi kaynaklarinin
kullanim1 gerektirmektedir. Basarili bir akran egitimi programi degisen ¢evre kosullarina

kiiltiirel ve ekonomik degisikliklere saglik ve sosyal kosullara uygun olmalidir (13).

1.4.2.3. Akran Egitimine Yonelik Elestiriler

Akran egitiminin yukarida bahsedilen giiclii yanlar1 ve yararlar1 yaninda elestirilen
bazi yanlar1 da bulunmaktadir. Akran egitimi uygulamalarina bakildiginda programlarin
nitelikli ve etkili bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in izlenmesi gereken asamalar ve standartlara
uyulmamasindan kaynakli problemler yasandigi ve bu durumun programlarin etkililigi

konusunda elestirilmesine yol agtig1 da goriilmektedir (53).
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Olumlu pek ¢ok Ozelliginin yani sira; akran egitimi uygulamasi “akran egiticiler
profesyonel egitimciler kadar basarili olabilirler mi?” sorusunu akla getirmektedir. Akran
egiticilerin profesyonel egiticiler gibi olamama durumu her zaman ig¢in akilda tutulmasi
gereken bir husustur. Ozellikle akran egiticilerin iyi yetistirilmemesi/desteklenmemesi
veya modellin etkin uygulanamamasi1 durumunda zararh etkilerinin (yanlis bilgilendirme,
profesyonel olmayan Oneriler vb) goriilebilme olasiligi vardir (67). Dolayisiyla bu tiir
egitim modellerinin hazirlik asamalarinin planli bir sekilde yiiriitiilmesi gerekir. Ozellikle
akran egiticiler, akran egiticilerde bulunmasi gereken oOzellikler dogrultusunda istekli,
miimkiinse deneyimli dgrenciler arasindan secilmelidir (68). Istendik bir akran egitimi
uygulamast igin birebir ya da kiigiik gruplar tercih edilmelidir (51,61).

Profesyonel egiticilerin tutumlari da, akran egitiminin basarisi ya da
basarisizliginda onemli bir faktor olarak 6ne c¢ikmaktadir. Profesyonel egiticilerin gorevi
akranlarin bilgilerini hatirlama, pekistirme ve eksiklerini fark etmeleri yani sira, onlara

egitici 6zelliklerini tanima ve gelistirme firsatin1 da vermektir (69).

1.4.2.4.Akran Egitimi Uygulama Asamalari
Akran egitiminin basarisi, iyi bir planlama ve organizasyon ile yakindan iliskilidir.
Akran egitimi uygulama agamalart;

¢ Akran egitimi yapilacak konunun belirlenmesi

X/
o

Akran egiticilerin ve 6grenen akranlarin belirlenmesi

RS

» Akran egitimi yapilacak ortamin belirlenmesi (beceri laboratuari/klinik)

*,

% Akran egiticilerin egitimi

X/
o

Uygulama

X/
o

Degerlendirme ve geri bildirim (51).

Akran egitimi konusu ve yapilacagi yer belirlendikten sonra, akran egiticiler
belirlenmelidir. Akran egiticiler, asagida belirtilen 6zellikleri tasiyan goniilliiler arasindan
secilmelidir. Akran egiticilerde bulunmasi gereken 6zellikler;

¢ Dinleme becerisi de dahil olmak tizere iyi kisiler arasi iligski kurabilmeli,

o
*

*

Hedef kitle tarafindan kabul edilen ve saygi duyulan biri olmali,

X/
L X4

Yargilayict olmayan tutum sergilemeli,

*0

¢ Liderlik i¢in gerekli olan 6zgiiven ve potansiyele sahip olmali,

¢ Gontlli galisabilecek zaman, enerji ve istege sahip olmali,
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¢ Karar verme ve problem ¢6zme siirecinde destek olmali,

¢ Akranlari i¢in 6rnek birey olma potansiyeli tasiyor olmali

¢ Arkadaslik etmeli ve destek olmalidir (51,53, 67,68).

Akran egiticiler, 6gretim becerilerini gelistirmek i¢in planli, iyi diizenlenmis bir

egitim programindan gecirilmelidir.  Akran egitimi uygulamasinda dikkat edilmesi

gerekenler;

Hedefler agikga belirtilmeli,

Akran egitim modelinin uygulama amaglar akran egiticilere aciklanmali,
Akran egiticinin kendisine gerekecek ara¢ ve geregleri olusturmasi olanak
saglanmali ya da bu arag- gerecler kendisine saglanmali,

Konu ile ilgili 6grenme rehberleri olusturulmali,

Akran egiticinin rol ve sorumluluklarmin neler olacagi kendisine
acgiklanmali,

Akran egitici egitimi Oncesinde, secilen becerilere yonelik olarak akran
egiticilerin yeterlilikleri gozden gecirilmeli,

Akran egitimi sirasinda akran egiticilerin yasayabilecegi olasi sorunlar
onceden belirlenmeli ve bu sorunlarin nasil ¢oziilecegi akran egiticilerle
birlikte tartisilmali,

Akran egiticiler uygulama siiresince, herhangi bir sorunla karsilastiklarinda
danigman/gozlemci Ogretim gorevlilerine danisabilecekleri konusunda
onceden bilgilendirilmeli,

Akran egitimi uygulama siiresince gorevli; damigsman ve gerektiginde
miudahale etmek tizere bulunmali,

Akran egitimi tamamlandiktan sonra, akran 6grenenlerin 6grenme diizeyleri
degerlendirilmelidir (6z degerlendirme / profesyonel egitimciler / akran

degerlendirmesi vb.) (59,68).

Akran egitimi uygulamasinin son basamagi degerlendirme ve geri bildirim

stirecidir. Degerlendirme siirecinde hem akran egiticilerin, hem de 6grenen akranlarin

biligsel/duyussal/pisikomotor kazanimlar1 degerlendirilmelidir. Geri bildirim siirecinde tim

katilimcilarin (akran egitici, 0grenen akran, profesyonel egitimci) uygulamaya iliskin

goriisleri alinmalidir (51).
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1.4.2.5. Akran Egitiminin Ogrenme Uzerindeki Etkisi

Akran egitiminin etkinliginin incelendigi bir¢cok calismada; katilimcilarin ¢ogunun
kendilerini daha emin ve bilgili hissettigi, Ogrenme kapasitelerinde ve sinav
performanslarinda artis gozlendigi vurgulanmaktadir.

Akran egitimi slirecinde, akran Ogrenenler ile birlikte akran egiticilerinde
kazanimlar1 olmaktadir. Akran egiticilerin, daha once ogrendiklerin
Ogretme/gosterme/tartisma  firsatt  elde etmeleri derinlemesine bilgi kazanmalarini
saglamaktadir. Loke (2007) akran egiticilerin 6grenenlerin sorularini cevaplamada yetersiz
kaldiklar1 anlarin olabilecegini, bu durumun akranlarin birbirlerini destekleyerek
Ogrenmeleri icin firsat sagladigini belirtmektedir. Ayrica, akran egiticilerin uygulama
stiresince birgok soru ile karsilagsmalari, bilgilerini goézden gecirmek ve kendilerini
gelistirmeleri icin itici bir gii¢ olmaktadir. Ogretmek icin 6grenildiginde; daha aktif bir
yonlendirme i¢inde olunmakta, Annis’in de ifade ettigi “6gretmek iki kere dgrenmektir”
deyimi akran egiticilerin kazanimlarim1 agiklamaktadir. Ayrica; bu tarz uygulama
modelleri, kritik diislinme ve problem ¢6zme becerilerini kullanabilmelerine firsat
vermektedir (51).

Bununla birlikte; akran egitim siirecinin; 6grenci memnuniyetini, motivasyonunu,
Ogrenme istegini arttirdigi ¢alismalarda gosterilmistir (60). Egitim, “Bireylerin
davraniglarinda kendi yasantilar1 yoluyla ve istendik degismeler meydana getirme siireci
olarak” tanimlanmaktadir (70). Yetiskin egitiminde egiticinin rolii 6gretmekten daha ¢ok
O0grenmeyi kolaylastirmak olmalidir (71). Bu ifadelerden yola ¢ikarak kullanilan egitim

yontem ve modellerinin bireylerin davranislarinda, kalicit davranis degisikligi olusturmasi

hedeflenmektedir (51).

1.4.2.6. Akran Egitimi Uygulamalari

Akran egitimi programlar1 alan c¢aligmalarinda oldukc¢a basarili bulunmustur.
Nigeria ve Ghana’da Bati Afrika Genglik Kurumlarinda 12-24 yas aras1 kadin ve erkek
akranlarin tireme sagligi, cinsel egitim ve danigmanlik i¢in kullanilmistir. Degerlendirmede
sonuglarin katilimcilarda bilgi diizeyleri 6z yeterlilikleri algilama ve davranissal
farkindalik agisindan 6nemli pozitif etkiler géstermistir. Hedef popiilasyonda 18 aylik bir
program sonucunda post-test sonuclart ile pre-test sonuglari karsilastirildiginda cinsel

iligkiye girmeyi reddetme partnerine kondom kullanip kullanmadigini sorma kontraseptif
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kullanma gibi konularda deney grubunun kendine giivendigi saptanmistir. Deney grubunda
yine birgok gencin kontrol grubuna goére CYBE ve AIDS’e karsi cinsel perhiz sekstiel
partner sayisini siirlama ve kondom kullanma gibi koruyucu onlemler aldiklart rapor
edilmistir (13).

Thai’de bir fabrikada ¢alisan geng¢ adolesanlar iki gruba ayrilmis ve ayni egitimi bir
gruba akran rehberler deger gruba da eriskin saglik egitimcisi vermistir. Akran rehberlerin
egitim verdikleri grubun diger gruba gore bilgi diizeylerinde ve bilgiyi kullanma
yeteneklerinde biiyiik bir gelisim saptanmustir (72).

Jamaika’da Kizil Hag¢’in “Birlikte yapabileceklerimiz” projesinde akran rehberlerin
HIV gecisi ve CYBE ile ilgili yardima nasil ulagabilecegi konusunda genglere yonelik
egitim programlarinin genglerde 6nemli bir bilgi kazanci sagladig1 saptanmistir. Ustelik
akran rehberlerinin ¢ogu seksiiel aktivitelerini ertelemis veya cinsel iligki sirasinda kondom
kullandiklarini ifade etmislerdir (13).

Willows Foundation 2003 yilinda “Geng Erigkinler i¢in Ureme Haklar1 ve Saghig
Akran Egitimcisi Projesi” ni baglatmistir. Projede bugiline kadar 55 akran egitimcisi ve 2
akran egiticisi yetistirilmis ve bu kapsamda 3 ilde 15-24 yas aras1 5000 eriskine ulagilmistir
(50).

Ulkemizde akran egitim modeli 1998 yilinda Bogazigi Universitesinde uygulama
konulmustur. Buna gore iiniversiteye yeni gelen Ogrencilerin uyumunu ve derslere
aligmasini kolaylastirmak amaglanmistir. Terakye ve arkadaslari is akran egitimiyle ilgili
lise Ogrencilerinin stresle bas etmelerine yardimci olmuslar ve 6grencilerin madde
kullantma “hayir” diyebilmelerini gli¢lendirmiglerdir. Tuna 2002 yilinda {iniversite
Ogrenim goren kiz 6grenciler lizerinde yiiriittiigii ¢alismasinda 6grencilerin kendi kendine
meme muayesini 6grenmelerinde ve davranisa doniistiirmelerinde akran egitim modelinin
etkinligini saptamustir.

Karabulut’'un 2003’de yaptig1 c¢aligmada; {iniversitede Ogrenim goren gengler
arasinda, akran rehberlerinden akran gruplarina bilgi transferinin gergeklestirilebildigi,
saglik egitim programlarinda genglerin katiliminin saglanabildigi ve dolayisi ile akran
egitimi modelinin etkili oldugu sonucuna varmistir (13).

1998 yilinda Bogazigi Universite’sinde akran rehberligi egitimi alan &grenciler;
diger Ogrencilere goniillii olarak akademik, {liniversiteye uyum, arkadaslik iligkileri gibi

konularda yardimci olmuslardir (73).
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Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), 1997-2000 yillar1 arasinda
AIDS Savasim Dernegi’nin Istanbul’da vyiiriittiigii “Genglik Akran Egitimi” projesine
destek olmustur. Ayni projenin devami, 2001-2005 yillar1 arasinda “Isbirligi ve Ulke
Program1” cercevesinde Hacettepe Universitesi, AIDS Tedavi ve Arastirma Merkezi
tarafindan siirdiiriilmiistiir (50).

Toplum Goniilliileri Vakfi (TGV) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)
isbirligiyle uygulanan ve Glaxo Smith Kline'm destegiyle yiiriitiilen “Ureme Saghg Akran
Egitimleri Projesi”, 17-24 yas arast genclerin lireme saglig1 ve cinsel saglik konusunda
farkindaliklarin1 ve bilgilerini artirmak, yeni yasam becerileri kazandirmak ve onlar1 geng
dostu saglik hizmetlerinin kullanimi i¢in cesaretlendirerek, genclerde giivenli ve bilingli
davranisa yonelik tutum degisikligi yaratmak amaciyla siirdiiriilmektedir. Bu proje ile ayni
zamanda Y-PEER Geng Akran Egitimi Agi’nin Tiirkiye’de gelismesine dnciiliik edilmeye
calisilmaktadir (50,74).
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BOLUM II
2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi
Bu calisma, Kadinlarin iireme sagligi profilinin belirlendigi birinci bdlim
tanimlayici ve kesitsel tipte, akran egitiminin etkinliginin degerlendirildigi ikinci boliim ise

yari-deneysel tipte uygulanan bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Aragtirma, 1 Haziran - 15 Aralik 2013 tarihleri arasinda T.C. Kiitahya Halk Sagligi
Kurumu Tavsanli Toplum Saghigt Merkezi’ne bagli Cobankdy Saglik Evi’nde

yiirtitilmustiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Aragtirma Ornekleminin olusturulmasinda su sira takip edilmistir. Calismanin
evrenini, Kiitahya ilinin en biiyiik ilgesi olan Tavsanliya bagli Cobankdy’de yasayan
kadinlar olusturmustur. Cobankdy’de yasayan 563 kisiden 228’1 kadindir (%40.5)
(TUIK, 2012). Bu kadinlar arasindan, asagidaki kriterlere uyan 117 kadin arastirma
kapsamina alinmustir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri:
% 15-49 yas grubunda olan,
« Okuma-yazma bilen,
% Evli ve cinsel yonden aktif olan,
% Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar.
Arastirmadan diglama kriterleri:
%+ 15 yas altinda olan,
¢ 49 yas iistiinde olan,
+« Okuma-yazma bilmeyen,
¢ Bekar ve cinsel yonden aktif olmayan,

¢ Calismaya katilmayi1 kabul etmeyen kadinlar.
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2.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Evli Kadmnlarin Ureme Sagligini Koruyucu Tutumlarini
Belirleme Olgegi (USBO) Puan Ortalamasi ve Ureme Saghg Bilgi Testi puani
aragtirmanin bagimli degiskenlerini olugturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Kadinlarin yasi, BKI, medeni durumu, 6grenim durumu,
gebelik ve dogum sayisi, dogum sekli, dogumun yapildig1 yer, dogum oncesi bakim alma
durumu, adet oncesi ve sonrast donemde yasanan semptomlar, dogum Oncesi saglik
personelinden doguma iliskin bilgi alma durumu, gebelikten korunma yontemleri, idrar
kagirma durumlari, son bir yil iginde kadin hastaliklari ve dogum uzmanina gitme durumu,
ilag kullamay1 gerektirecek onemli rahatsizlik durumlari, sigara kullanimi, giinde ortalama

¢ay ve su icme durumlart arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

2.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmada kullanilan soru formlar1 dort boliimden olusmaktadir. Veriler
Kadmlarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Anket Formu (EK 1), Kadin Saghg: Bilgi Testi
(On Test) (EK 2), Kadm Saghg Bilgi Testi (Son Test) (Ek 3) ve Evli Kadinlarin Ureme
Saghgini  Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi (USBO) (Ek 4) kullanilarak
toplanmistir.

Kadinlarin Tamitici Ozelliklerine Tliskin Anket Formu: Arastirmaci tarafindan
literatlir dogrultusunda hazirlanan, kadinlarin sosyo-demografik ve obstetrik 6zelliklerini
iceren 39 soruluk bir formdur (1,4,6,14,117). Birinci asamada, arastirmaci tarafindan yiiz
ylize gorisiilerek yaklagik 20 dakikada uygulanmistir.

Kadin Saghg Bilgi Testi: Kadmlarin tireme sagligi konusundaki bilgi diizeylerini
Olemek icin 19 acik uclu ve 15 dogru/yanlis olmak iizere toplam 34 sorudan olusan 100
puanlik bir testtir. Birinci asamada ve ikinci asamanin sonunda kadinlar tarafindan
doldurulmustur. Birinci asamada elde edilen bulgular dogrultusunda “Ureme Saghigi Akran
Egitimi Modiili”niin icerigi sekillendirilmistir.

Evii Kadinlarin Ureme Saghgimi Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
(USBO): Demirci (2004) tarafindan gelistirilen ve gecerlik-giivenirlik ¢aligmasi yapilan bu
Olgek, kadinlarin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, anlasilmast kolay, 39 maddeden
olusan, 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir Olgektir (14). Formun basinda nasil

doldurulacagma iliskin bilgi bulunmaktadir. Kadinlardan iireme sagliklarimi korumaya
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yonelik tutum ve davraniglariyla ilgili uygulamalarimi siklifina gore ifade etmeleri ve her
bir maddeyi okuyarak kendine uygun olan ‘‘1=Hi¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen,
4=Cogu zaman ve 5=Her zaman/Diizenli’’ se¢eneklerinden birini isaretlemeleri
istenmektedir. Olgekteki 5,10,16 ve 28. maddeler ters puanlanmistir. Diger bir ifadeyle;
yanit 1 ise 5, 5 ise 1, 2 ise 4, 4 ise 2 olacak sekilde yeniden puanlandirilmis ve 3 ayni kabul
edilmistir. Olgek puaninin hesaplanmasi i¢in ncelikle ters puanli maddeler cevrilecek ve
Olcekteki biitlin maddelerin puaninin toplami sonucu “toplam Olgcek puanim”
olusturulacaktir. Her alt boyutu olusturan maddelerin toplami ise “toplam alt boyut puani”
olarak kullanilacaktir. Toplam ham puan 39-195 arasinda degismektedir. Alt boyutlar; 1-
Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranigi (madde 13, 14, 15, 16, 24,
25, 33, 39), 2-Ureme organ ve meme kanserinden korunma (madde 20, 21, 22, 23) , 3-
Ureme sagligimi korumaya yonelik genel saglik davranislar1 (madde 1, 29, 30, 31, 32, 34,
35, 36, 37, 38), 4-Genital yol enfeksiyonlarindan korunma (madde 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 17, 18, 19), 5-istenmeyen gebeliklerden korunma (madde 26, 27, 28) olarak 5
grupta toplanmaktadir. Alt boyutlara ait olan maddeler ve alt boyut minimum ve
maksimum puanlar1 asagida verilmistir. Olgek formu, birinci ve ikinci asamanim sonunda

kadinlar tarafindan doldurulmustur.

) Madde Min. Mak.

Olgek ve Alt Boyutlar Madde Numaralari Sayist Ham Puan  Ham Puan
USBO (Tiim Olgek) 1-39 39 39 195
Alt Boyutlar

1. Ureme Sagligini Hgilendiren 13,14,15,16,24,25 8 8 40

Konularda Doktora Gitme 33,39

Davranisi

2. Urerpe Organ ve Meme 20,21,22.23 4 4 20

Kanserinden Korunma

3. Ureme Sagligini Korumaya  1,29,30,31,32,34 10 10 50

Yonelik Genel Saglik 35,36,37,38

Davranisglari

4. Genital Yol 2,3,4,5,6,7,8,9,10 14 14 20

Enfeksiyonlarindan Korunma  11,12,17,18,19

5. Istenmeyen Gebeliklerden 26,27.28 3 3 15

Korunma

*Madde numarasi koyu yazilanlar ters puanlanan maddelerdir.
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2.6. Veri Toplama Yontemi
Veriler, etik kurul onayi alindiktan sonra 1 Haziran 2013 — 15 Aralik 2013 tarihleri
arasinda, arastirmaya dahil olma kriterlerine uyan ve katilmay1 kabul eden kadinlarla yiiz

yiize gortisme teknigi ile toplanmigtir. Formlarin doldurulma siiresi yaklasik 60 dakikadir.

2.7. Ureme Sagh@ Akran Egitimi Modiilii

Arastirmanin ikinci asamasinda, elde edilen veriler ve literatiir dogrultusunda
Ureme Sagligi Akran Egitimi Modiilii hazirlanmistir. Bu modiilde; egitim programinin
tanimi, amaci, hedefleri, egitimde kullanilacak arac-gere¢c ve yontemler, degerlendirme
yontemleri, egitim programin siiresi, zamani Ve yeri tanimlanmustir. Ayrica, hangi
konularin {i¢ giin i¢inde, nasil ve ne sekilde aktarilacagi belirtilmistir (Ek 5).

Akran egitimi siirecinde asagidaki prosediir izlenmistir:

Akran Rehberi Olacak Kadinlarin Se¢cimi: Calismada, akran egitimi kriterlerine
uygun olarak her 10 kadin i¢in 1 akran rehberi kadin secilmistir. Akran rehberleri, bolgede
taninan, sosyal yonii gelismis, konusmay1 seven, arastirma kapsaminda egitim almaya
istekli ve zaman sikintis1 olmayan kadinlardan se¢ilmistir. Bu amagla, toplamda egitim
verilecek 12 kadin belirlenmis ve bu se¢im yapilirken kdy tlic bolgeye ayrilmis ve her
bolgeden 4 kadin akran rehberi olmak iizere segilmistir.

Akran Rehberi Kadinlarin Egitimi: Arastirmaci tarafindan olusturulan gruba,
egitimin adi, igerigi, tarihi, saati ve yerini gosteren Akran Rehberi Egitimi Kurs Programi
(Ek 6) dagitilmig ve gerekli agiklamalar yapilmistir. Planlanan tarihler arasinda, 3 giin
stireyle 30 dakikalik 6 oturumdan olusan ireme sagligi egitimi verilmistir. Egitimin
sonunda akran rehberi kadinlara konuyla ilgili el brosiirleri verilmistir (Ek 7). Akran
rehberlerinden, egitim siirecinde Ogrendikleri bilgileri c¢evrelerindeki kadinlarla
paylasmalar1 ve brosiirleri dagitmalar1 istenmistir. Akran rehberi kadinlara, her zaman
arastirmactya ulagip soru sorabilecekleri belirtilmistir.

Akran Egitimi Uygulamalari: Akran rehberi kadinlar i¢ ay igerisinde
cevrelerindeki kadinlarla, her ortamda 6grendiklerini paylasmislar ve onlara konuyla ilgili
el brosiirleri dagitmislardir. Bu siiregte akran rehberlerinin arastirmacidan kadin tireme
organlari, Kendi Kendine Meme Muayenesi ve Kendi Kendine Vulva Muayenesi gibi

konularda danismanlik alma talebi olmustur.
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Sekil 1. Akran Egitimi Siireci Agamalari

ARASTIRMANIN EVRENI
Cobankdy’de yasayan kadinlar
(n=228)

/ AN

15-49 yas grubunda olan,
Okuma-yazma bilen,

A

/Arastlrmaya dahil olma kriterleri: \ /,4ra§tlrmadan dislama kriterleri: \

Evli ve cinsel yonden aktif olan, Okuma-yazma bilmeyen,
Caligsmaya katilmay1 kabul eden Bekar ve cinsel yonden aktif olmayan,
kadinlar.

15 yas altinda olan,
49 yas listiinde olan,

Calismaya katilmayi1 kabul etmeyen
kadinlar.

A 4

ARASTIRMANIN

= : Veri toplama
ORNEKLEMI G formlart
(n=117 kadin)
uygulandi.

Akran Rehber Secimi: Koy li¢ bolgeye
ayrildi. Her bolgeden 4 kadin olmak tizere
12 akran rehberi segildi.

3AY
SONRA

|

Akran Rehberi 12 kadina; 3 giin 30
dakikalik 6 oturumdan olusan Ureme
Saglig1 Egitimi verildi. Cevrelerindeki

kadinlara brosiir ile anlatmalari istendi.

\ ARASTIRMANIN
ORNEKLEMI
n=117 kadin

!

Veri toplama formlar1 tekrar
uygulandi.
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Akran Egitiminin Degerlendirilmesi: Arastirmada girisimin etkinligi, egitim
oncesi ve akran rehberi egitiminden 3 ay sonra uygulanan Ureme Saglig1 Bilgi Testi ve
Evli Kadinlarin Ureme Saghgini Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegini kullanilarak
degerlendirilmistir.

Ayrica arastirmaci, egitim girisimleri siliresi i¢inde akran rehberleri ile egitim
sirasinda karsilastiklart veya karsilasabilecekleri zorluklar ve olasi engeller konusunda

onlarin goriislerini ve dnerilerini almak amactyla informal goriismeler yapmuistir.

2.8. Arastirmanin Kisithhklar:
Aragtirmanin yapilacagi kurumdan izin alma siireci uzun siirdiigii i¢in arastirmaya

planlanan zamanda baslanamamustir.

2.9. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programinda degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde yiizdelik dagilimi, aritmetik ortalama, bagimli gruplarda t testi, Wilcoxon
isaretli siralar testi ve bagimli gruplarda Ki-kare testleri (McNemar testi) kullanilmistir.

[statistik analizler sonucunda p< 0.05’in altinda ise anlamli olarak kabul edilmistir.

2.10. Arastirmamin Etigi

Arastirma igin Celal Bayar Universitesi Etik Kurulu’ndan 02.01.2012 tarihinde
onay almmistir (Ek 8). Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Kiitahya Halk Saglig
Miidiirligi’nden 25.06.2013 tarihinde izin alinmustir (Ek 9). Arastirmaya katilmaya istekli

olan kadinlara arastirmanin amaci agiklanmis ve yazili bilgilendirilmis onam alinmistir

(Ek 10).

2.11. Arastirma Takvimi
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Sekil 2: Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Tarihler
Yapilan Ekim-Aralik Ocak-Subat Mart- Haziran Temmuz-Eyliil Ekim — Aralik Ocak-Mart
2012 2013 2013 2013 2013 2014

Cahsmalar

Literatiir inceleme

Tez Konusu
Bildirimi
izinlerin Alinmasi I"g,

Veri Toplama
Asamasi

Verilerin
Kodlanmasi

rapor yazimi

Verilerin Analizi ve @”@ Uﬁlﬂ”
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BOLUM III
3. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular dort boliimde incelenmistir. Birinci boliimde
kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin bulgular, ikinci boliimde kadinlarin
obstetrik ve jinekolojik oOzelliklerine iliskin bulgular, ti¢iincii bolimde kadimnlarin
mevcut lireme sagligl sorunlarina iliskin bulgular, dordiincii béliimde kadinlarin egitim
Oncesi ve egitim sonrasit Ureme saghgini koruyucu tutum ve davraniglarinin

karsilastirildigr bulgular yer almaktadir.

3.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULAR

Tablo 1: Kadinlarin ve Eslerinin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler n %

Yas Gruplan

15- 28 yas 40 34.1

29- 38 yas 32 27.4

39- 49 yas 45 38.5
Egitim Durumu

Ilkokul 91 77.8

Ortaokul 20 17.1

Lise 6 5.1
Esinin EgitimDurumu

Tlkokul 85 72.6

Ortaokul 13 11.2

Lise 19 16.2
Aile Yapisi

Cekirdek Aile 43 36.8

Genis Aile 74 63.2
Toplam 117 100.0
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Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi, kadinlarin egitim durumu, esinin egitim
durumu, aile yapisina iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu 39-
49 yas grubunda olup, kadinlarin yas ortalamasi 34.1+9.1 (min=19, max=49) olarak
bulunmustur. Kadinlarin  %77.8’i, eslerinin %72.6’s1 ilkokul mezunu oldugu,

%63.2’sinin genis aile ortaminda yasadigi belirlenmistir.

Tablo 2: Kadinlarin Beden Kitle Indeksine Gore Bulgularin Dagilimi

Beden Kitle Indeksi (BK1) n %
Zayif (<18.5) 12 10.3
Normal (18.5- 24.9) 58 49.6
Hafif sisman, fazla kilolu (25- 29.9) 30 25.6
Sigman (30- 39.9) 17 145

Toplam 117 100.0

Kadinlarin Beden Kitle indeksi’ni (BKI) gosteren bulgular Tablo 2’de
verilmistir. Kadmlarim  %49.6’inin normal kiloda ve %14.5’inin obez oldugu
saptanmistir. Kadilarm BKI ortalamas1 24.6 = 4.9 dur.
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3.2. KADINLARIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIiKLERINE

ILISKIN BULGULAR

Tablo 3: Kadinlarin Menars, Evlenme, ilk Gebelik Yasi, Cocuk Sayisiyla Ilgili

Bulgularm Dagilim

Ozellikler X+ SD
Menarj Yas1 (n=117) 136+ 1.2
Evlenme Yas1 (n=117) 178+ 1.5
flk Gebelik Yas1 (n=114) 19.1+2.1
Gebelik Sayis1 (n=114) 2.8+1.4
Yasayan Cocuk Sayis1 (n=107) 2.1+0.7

Kadinlarin menarj, evlenme yasi, ilk gebelik yasi, gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk

sayisina iliskin bulgular Tablo 3’de sunulmustur.

Kadinlarin menarj yasi ortalamasi 13.6+1.2 (min=11, max=16) evlenme yasi

ortalamasi 17.8£1.5 (min=14, max=22), ilk gebelik yasi ortalamas1 19.1£2.1 (min=15,

max=32) olarak bulunmustur. Kadinlarin gebelik sayisi ortalamasi 2.8+1.4 (min=1,

max=6) ve yasayan ¢ocuk sayisi ortalama 2.1+0.7 (min=1, max=4) olarak saptanmustir.
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Tablo 4: Kadmlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Dagilim
Ozellikler n %
Istemli Diisiik Sayis1
Hig yaptirmamis 74 64.9
1 ve lizeri 40 35.1
Toplam 114 100.0
Diisiik Sayis1
Hig diisiik yapmamis 87 76.3
1 ve lizeri 27 23.7
Toplam 114 100.0
Olii Dogum Sayisi
Hig 61t dogumu olmams 101 88.6
1 6li dogumu olmus 13 114
Toplam 114 100.0
Yasayan Cocuk Sayisi
1 ¢cocuk 20 18.6
2 ¢ocuk 66 61.7
3 cocuk 19 17.8
4 cocuk 2 1.9
Toplam 107 100.0
Dogum Yaptig1 Yer
Hastanede 103 96.3
Evde 4 3.7
Toplam 107 100.0
Dogum Sekli
Normal 73 68.2
Sezaryen 34 31.8
Toplam 107 100.0
Son Gebeliginde Kontrole
Gitme
Hig gitmemis 20 18.7
1-3 kez 22 20.5
4-5 kez 19 17.8
6-8 kez 46 43.0
Toplam 107 100.0

33



Kadinlarin dogum yaptig1 yer, istemli diisiik sayisi, istemsiz diisiik sayisi, 6li
dogum sayisi, dogum sekli ve son gebeliginde kontrole gitme durumu Tablo 4’de
verilmistir. Kadinlarin %35.1°inin en az bir kez istemli diisiik yaptigi saptanmistir.
Istemsiz diisiik oran1 %23.7 ve 6lii dogum oran1 %11.4 olarak bulunmustur. Kadinlarin
%81.3’linlin son gebeliginde en az bir kez kontrole gittigi, %96.3’liniin dogumunu

hastanede gergeklestirdigi ve dogumlarin %31.8’inin sezaryen oldugunu saptanmaistir.

Tablo 5: Kadinlarin Gebelikten Korunmaya fliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Gebelikten Korunmayla ilgili Ozellikler n %
Gebelikten Korunma Durumu

Evet 96 82.1

Hayir 21 17.9
Kullanilan Korunma Yontemi

Geri ¢ekme 37 31.6

Prezervatif 33 28.2

Rahim I¢i Arag 10 8.6

Tiip Ligasyonu 10 8.6

Oral Kontraseptif 6 5.1

Kullanmiyor (Gebe, menopoz vb.) 21 17.9

Toplam 117 100.0

Kadimlarin istenmeyen gebelikten korunma durumu ve kullandiklar1 korunma
yontemleri ile ilgili veriler Tablo 5’de verilmistir. Kadinlarin %82.1’°sinin gebelikten
korundugu (n=96) ve kadinlarin %31.6’sinin geri ¢ekme yontemini kullandigi
belirlenmigtir. Prezervatif kullanim oran1 %28.2 olmakla birlikte diger modern

yontemlerin kullanim oraninin diigiik oldugu saptanmuigtir.
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3.3. KADINLARIN MEVCUT UREME SAGLIGI SORUNLARINA
ILISKIN BULGULAR

Grafik 1: Kadmnlarin Son Bir Yil icinde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanina Gitme Durumunun Dagilim (n= 117)

Gitti (n= 49) Gitmedi
Yod2 (2;23)
0l

Kadinlarda son bir yil i¢inde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina gitme
durumlar Grafik 1°de gosterilmistir. Buna gore, kadinlarin %42.0’1n1n son bir y1l i¢inde

kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina gittigi belirlenmistir.

Tablo 6: Kadinlarin Doktora Gitme Nedenlerinin Dagilin

Doktora Gitme Nedenleri n %

Menstruel problemler 17 34.7
Diger (akinti, agr1 vb) 17 34.7
Kontrol i¢in 15 30.6
Toplam 49 100.0

Kadinlarin son 1 yil i¢inde kadm hastaliklari ve dogum uzmanina gitme nedenleri
Tablo 6’da verilmistir. Kadmlarin %30.6’smin kontrol i¢in doktora gittigi, doktora
giden kadinlar arasinda en yaygin goriilen sikayetin ise %34.7 ile menstriiel problemler

oldugu saptanmustir.

35



Tablo 7: Kadinlarda Adet Oncesi Donemde En Sik Yasanan Sikayetlerin
Dagilhim

Sikayetler n** %
Sinirlilik 48 41.0
Kas-eklem agrisi 43 36.8
Karinda sisme 37 31.6
Gogiislerde gerginlik ve hassasiyet 32 27.4
Bas agrisi 28 23.9
Sivilceler 28 23.9
Yorgunluk 18 154
Sirt agrist 18 154
Alinganlik 14 12.0
* Birden fazla segenek isaretlenmistir. **n=96"d1r.

Arastirmaya katilan kadinlardan %78.1’inin (n=75) adet 6ncesi dénemde bazi
sikayetler yasadiklar1 goriilmiistiir. Bu donemde en sik yasanan sikayetler Tablo 7°de
verilmistir. Kadinlarin  %41.0’inde  sinirlilik, %36.8’inde kas-eklem agrisi,
%31.6’sinda karinda sisme, %27.4’nde gogislerde gerginlik ve hassasiyet,
%23.9’unda bas agris1 gibi sikayetlerin yasandigi saptanmustir.
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Tablo 8: Adet Oncesi Dénemde Yasanan Sikayetlerin Siklig1 ve Adet Bittikten

Sonra Sikayetlerin Devam Etme Durumuna Goére Dagilim

n %
Sikayet Sikhig1
Her ay 64 66.7
2-3 ayda bir 7 7.3
Bazen 25 26.0
Adet Bittikten Sonra Sikayet Devam
Etme Durumu
EVeS 10 10.5
Hayr 86 89.5
Toplam 96 100.0

Adet Oncesi donemde yasanan sikayetlerin sikligi incelendiginde, kadinlarin
%66.7’si bu sikayetleri her ay yasadigini belirtmistir. Bu sikayetlerin kadinin adeti

bittikten sonra devam etme durumu ise %10.5 olarak bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 9: Kadinlarda Adet Déneminde En Sik Yasanan Sikayetlerin Dagilinm

Sikayetler n** %
Dismenore 66 56.4
Bas agris1 21 17.9
Yorgunluk 18 154
* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir. **n=96"dr.

Arastirmaya katilan kadinlardan %75.2’sinde (n=75) adet doneminde sikayetleri
oldugunu ve bu sikayetlerin basinda %56.4’iinde dismenore, %17.9’unda bas agris1 ve

%15.4’tinde yorgunluk sikayetlerinin geldigi gortilmustiir (Tablo 9).
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Grafik 2: Kadinlarin Ped Kullanacak Kadar Akintis1i Olma Durumunun
Dagilhim (n=117)

Haywr (n=92)
79%

OEvet (n=25)
EHayir (n=92)

Evet (n= 25)
21%

Kadimlarin ped kullanmasini gerektirecek kadar akinti olmasi durumu Grafik
2’de verilmistir. Bu verilere gore; kadinlarin %21.0’1 ped kullanacak kadar akintisi

oldugunu ifade etmistir.

Tablo 10: Kadinlarin Asir1 Akinti Durumundaki Davramislarinin Dagilim

n %
Hig bir sey yapmadi 15 60.0
Ped kulland1 6 24.0
Doktora gitti 4 16.0
Toplam 25 100.0

Kadinlarda ped kullanmasin1 gerektirecek kadar akintt olmasi durumunda
yaptiklar1 uygulamalar Tablo 10°da gosterilmistir. Kadinlarin %60.0’1in  higbirsey
yapmadigini belirtmis, %16.0°1 ise doktora gittigini ifade etmistir.
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Grafik 3: Kadinlarin Normal Vajinal Akintinin Varhgini Bilme Durumuna Gore

Dagihim (n=117)

Hayir(n=10)
9%

Evet (n=46)
39%

Bilmiyor (n=61)

52%

Grafik 3’de kadinlarda normal bir vajinal akinti olup olmadigini bilme durumu

sunulmustur. Kadinlarin %52.0’si normal vajinal akintiy1 bilmediklerini ifade etmistir.

Tablo 11: Kadinlarda Idrar Kagirma Sikayeti ve idrar Kacirilan Durumlar

Ozellikler n %
Idrar Kagirma Sikayeti
Var 43 36.8
Yok 74 63.2
Toplam 117 100.0
Idrar Kacirllan Durumlar
Gilerken ve/veya Oksiirlirken 21 48.8
Idrar ihtiyact hissettiinde yetisememek 11 25.6
Her iki durumdada 10 23.3
Diger 1 2.3
Toplam 43 100.0
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Arastirmaya katilan kadinlarin %36.8’inde idrar kagirma sikayeti oldugu
saptanmistir. Idrar kacirma sikayeti olan kadmlarm %48.8°i giilerken ve/veya

Oksiirtirken idrar kacirdigini ifade etmistir (Tablo 11).

Grafik 4: Kadinlarin Kronik Kabizlik Sikayeti Yasama Durumuna Gore Dagilim
(n=117)

@ Yok (n=106)
91%

O Var (n=11)
9%

Arastirmaya katilan kadinlarin kronik kabizlik sikayeti yasama durumu Grafik

4’de verilmistir. Kronik kabizlik sikayeti olanlarin oran1 %9.0 olarak saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %45.2’sinin alti bardaktan daha az su igtigi,
%23.9’unun ila¢ kullanmasini gerektiren saglik sorunlari oldugu, %99.1’inin sigara

icmedigi bulunmustur.
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Tablo 12: Kadinlarin Jinekolojik Rahatsizliklarinin Dagilimi

Ozellikler n %

Cinsel iliski Sirasinda Agn
Evet 11 9.4
Hayir 106 90.6

Cinsel iliski Sonrasinda Kanama

Evet 2 1.7

Hayir 115 98.3
Adet Dis1 Ara Kanama

Evet 9 7.7

Hay1r 108 92.3

I¢ Ureme Organlarinda Sarkma

Evet 7 6.0
Hayir 110 94.0
Toplam 117 100.0

Kadinlarin cinsel iligki sirasinda agri, cinsel iliski sonrasinda kanama, adet dis1
ara kanama ve i¢ lireme organlarinda sarkma durumlarinin dagilimi Tablo 12’de
verilmistir. Kadinlarin %9.4’tinde cinsel iliski sirasinda agri, %6.0’Sinda i¢ ilireme
organlarinda sarkma, %]1.7’sinde cinsel iligski sonrasinda kanama ve %7.7’sinde adet

dis1 ara kanama oldugu saptanmaistir.
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3.4. KADINLARIN AKRAN EGITiMi ONCESi VE SONRASI UREME
SAGLIGINI KORUYUCU TUTUM VE DAVRANISLARININ
KARSILASTIRILDIGI BULGULAR

Tablo 13: Kadinlarin Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Gebeligi Onleyici Yontem

Kullanma Durumlarimin Karsilastirilmasi

Akran Egitimi Sonras1 Yontem
AKkran Egitimi Oncesi e Kullagrrlma DE rulmu
Yontem Kullanma YP =i ‘e{.(.-:‘ne 3 Toplam P
Durumu ontem ontem
Modern Yontem 58 1 59
Geleneksel Yontem 17 20 37 0.000*
Toplam 75 21 96

*McNemar Testi

Tablo 13’de kadinlarin akran egitimi girisimi 6ncesi ve sonrasinda istenmeyen
gebelikten korunmak i¢in kullandiklar1 gebeligi dnleyici yontemler (modern/geleneksel)
ile ilgili bulgular karsilagtirilmistir. Akran egitimi girisimi sonrasinda modern yontem

kullanan kadin sayis1 6nemli dl¢iide artmistir ( p=0.000).
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Tablo 14: Kadinlarin Akran Egitim Oncesi ve Sonrasi Gebeligi Onlemek icin

Kullandiklar: Yontemlerin Dagilimi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi
Gebelikten Korunmak i¢in
Kullanilan Yontem n % n %
Geleneksel Yontem
Geri ¢ekme 37 31.6 25 21.4
Modern Yontem
Prezervatif 5y 28.2 50 42.7
RIA (Sprial) 10 8.6 11 9.4
Tiipligasyon 10 8.6 11 94
Hap 6 5.1 7 6.0
Kullanmyor (gebe, menopoz vb.) 21 17.9 13 111
Toplam 117 100.0 117 100.0

Kadinlarin akran egitimi girisimi Oncesi ve sonrast gebelikten korunmak i¢in
kullandiklar1 yontemler Tablo 14°de verilmistir. Egitim Oncesi kadinlarin %31.6°s1
geleneksel yontem ile korunurken %50.5°’1 modern yontem ile korunmaktadir. Egitim
sonrast modern yontem kullanma orant %67.5’e yiikselmistir. Akran egitimi sonrasi
gebelikten korunmak igin en ¢ok tercih edilen yontem %42.7 ile Prezervatiftir. Geri

¢ekme yontem kullanimi orani ise %31.6’dan %21.4’e diismiistiir.
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Grafik 5: Kadinlarin Giinde Ortalama Su ve Cay i¢cme Durumlari

6,4
6,2

6.
5,8
5,6
5,4
5,2

B su igme orani
@ cay igme orani

5.

Egitim oncesi Egitim sonrasi

Grafik 5’de kadinlarin akran egitimi Oncesi ve sonrasi giinliik ortalama su ve ¢ay
icme durumlart verilmistir. Egitim 6ncesi kadinlar giinliik ortalama 5.8 bardak su ve ¢ay
icerken, egitim sonrasi su icme 6.4 bardaga yiikselmis, cay icme 5.5 bardaga diismiistiir.
Akran egitimi Oncesi ve sonrasi arasinda i¢ilen ¢ay miktarinin diismesi istatistiksel
olarak anlamli (p=0.033), igilen su miktarinin artmast ise istatistiksel olarak ileri derece
anlamlidir (p=0.000).
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Tablo 15: Kadmlara Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasi Uygulanan USBO ve Ureme Saghg Bilgi Testi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi ( n= 117)

Egitim Oncesi

Egitim Sonrasi

Toplam Olgek ve Alt Boyutlar1 | Min. | Mak. | _ Min. | Mak. _ p
Puan | Puan | X £SD Puan | Puan X £+ SD

Toplam USBO* 78 170 129.0+16.8 90 170 140.9+ 15.4 7= -9.181*** 0.00

Ureme Saghgin ilgilendiren

Konularda Doktora Gitme 11 40 29.1+6.8 19 40 325+5.0 Z=-7.981*** 0.00

Davranig1*

Ureme Organ ve Meme 4 14 6.8+2.2 5 14 8.0+ 2.2 7= -7.299%** | 0.00

Kanserinden Korunma*

Ureme Sagligim Korumaya

Yonelik Genel Saglik 12 40 28.8+5.9 13 44 32.1+ 5.7 t=-10.697**** 0.00

Davraniglar*

Genital Yol Enfeksiyonlarmdan | 56 | g5 | 541466 | 36 | 66 55.6+ 5.9 z=-5985%** | 0.00

Korunma

Istenmeyen Gebeliklerden 3 15 10.9+3.1 5 15 10.9+3.1 e ad.

Korunma*

Kadin Saghg Bilgi Testi ** 20 55 354+6.9 24 85 49.3+12.6 z=-9.391*** 0.00

*  Satir sirasi ile maksimum beklenen puanlar: 195, 40, 20, 50, 70, 15

*** Wilcoxon isaretli siralar testi

** Maksimum puan: 100

**** Bagimh gruplarda t testi

Fask*anlamh degil
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Kadinlara akran egitimi dncesi ve sonrasi uygulanan USBO ve Kadin Saglig
Bilgi Testi puan ortalamalar1 Tablo 15°de verilmistir. USBO toplam puan ortalamasi
akran egitimi 6ncesi 129.0+16.8 (min=78, max=170), akran egitim sonras1 140.9+15.4
(min=90, max=170) olarak bulunmustur. Kadmlarin Ureme Saghigmi ilgilendiren
Konularda Doktora Gitme Davranisi puan ortalamasi akran egitimi oncesi 29.14+6.8
(min=11, max=40), akran egitimi sonras1 32.5+5.0 (min=19, max=40); Ureme Organ ve
Meme Kanserinden Korunma puan ortalamasi akran egitimi oncesi 6.8+£2.2 (min=4,
max=14), akran egitimi sonras1 8.2+2.2 (min=5, max=14); Ureme Sagligim Korumaya
Yonelik Genel Saglik Davraniglari puan ortalamasit akran egitimi Oncesi 28.845.9
(min=12, max=40), akran egitimi sonrasi 32.14+5.7 (min=13, max=44); Genital Yol
Enfeksiyonlarindan Korunma puan ortalamasi akran egitimi oncesi 54.1+6.6 (min=36,
max=65), akran egitimi sonras1 55.6£5.9 (min=36, max=66); Istenmeyen Gebeliklerden
Korunma ortalamasi akran egitimi 6ncesi 10.9+3.14 (min=3, max=15), akran egitimi
sonrast 10.9+3.1 (min=4, max=14); Kadin Sagligi Bilgi Testi puan ortalamasi akran
egitimi Oncesi 35.4+6.9 (min=20, max=55), akran egitimi sonrast 49.3+12.6 (min=24,
max=85) olarak bulunmustur. Akran egitimi Oncesi ve sonrasi Kadin Sagligi Bilgi
Testinden alman puanlar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli oldugu

belirlenmistir (Z=-9.391 p=0.000).

Kadmlarin, USBO ve 6lgek alt boyutlarindan akran egitim dncesi ve sonrasi
aldiklar1 puanlar karsilagtirildiginda, egitim sonrasinda;

¢ Toplam 6l¢ek puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
(Z2=-9.181, p=0.000),

% olgek alt boyutlarindan Ureme Saghgim Ilgilendiren Konularda Doktora
Gitme Davramsi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z=-
7.981, p=0.000),

% Olcek alt boyutlarndan Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z=-7.299, p=0.000),

% olgek alt boyutlarindan Ureme Saghgim Korumaya Yonelik Genel Saghk

Davramslar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t=-10.697,

p=0.000),
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% Olgek alt boyutlarindan Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (Z=-5.985, p=0.000),

% Olcek alt boyutlarindan istenmeyen Gebeliklerden Korunma arasindaki farkin

olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 15).

Kadinlarin akran egitimi Oncesi ve sonrast toplam Olcek ve Olgek alt
boyutlaridan aldiklar1 puanlar incelendiginde; Toplam Olgek puani, Ureme Sagligini
llgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranisi, Ureme Organ ve Meme Kanserinden
Korunma, Ureme Sagligimi Korumaya Yonelik Genel Saglik Davranislart ve Genital
Yol Enfeksiyonlarindan Korunma boyutlarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.000). Istenmeyen Gebeliklerden Korunma alt boyutunda ise herhangi

bir fark saptanmamustir.
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BOLUM 1V
4. TARTISMA

4.1. KADINLARIN SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Kadin sagliginin her doneminde kendine 6zgii sorunlart olmasinin yaninda,
gebelik ve dogum nedeniyle saglik kuruluslarina en sik gereksinim duyulan donem 15-
49 yas grubundaki evli kadinlardir. Ureme cag1 olarak nitelendirilen 15-49 yas grubu
kadinlar Tiirkiye niifusunun %25’ini olusturmaktadir (3,7).

Kadinlarin yas gruplarina gore dagilimi, kadinlarin egitim durumu, esinin egitim
durumu, aile yapisina iligkin bulgular Tablo 1’de verilmistir. Kadinlarin ¢ogunlugu 39-
49 yas grubunda olup, kadinlarin yas ortalamasi 34.1£9.1 (min=19, max=49) olarak
bulunmustur. Arastirma kapsamina aliman kadinlarin ve eslerinin egitim durumu
incelendiginde, Kadinlarin %77.8’inin, eslerinin %72.6’smin ilkokul mezunu oldugu
gorilmiistiir. Kadinlardaki liseyi bitirme orani %5.1 iken erkeklerde ise bu oran
%16.2°dir (Tablo 1). Kayac1 ve arkadaglarinin (2007) kirsal alanda yaptig1 bir ¢aligmada
kadinlarin  %80.8’inin ilkokul mezunu oldugu gorilmistir (75). TNSA 2008
sonuglarina gore, 15-49 yas grubunda kirsal alanda yasayan kadinlarin egitim durumu
incelendiginde; kadinlarin %57.7°1 ilkokul mezunu, %7.1°1 ilkogretim ikinci kademe,
%7.1°1 lise ve tizeri ve %28.1’inin egitiminin olmadig1 goriilmiistiir (7). Calismada elde
edilen bulgular ilkemizde kirsal alanda yasayan 15-49 yas kadinlarin egitim
durumlarina benzerdir.

Toplumsal ve kiiltiirel yapidaki degismeler, aile yapisinda degismeler meydana
getirmistir. Bunun sonucunda, bazi bdlgelerde geleneksel genis aile tipinin yerini
cekirdek aile almistir. Kirsal bolgelerde ise genis aile tipi daha yaygindir (76).
Arastirma da kadinlarin aile yapisi incelendiginde, literatiire paralel olarak %63.2’sinin
genis aile ortaminda yasadig1 belirlenmistir (Tablo 1). Benzer sekilde, Ozbek’in (2009)
kirsal ve kentsel alanda yasayan aileleri karsilastirdigi ¢aligmasinda, kirsal yerlesim
yerinde yasayan ailelerde genis aile oran1 %55.7 iken bu oran kentsel yerlesim yerinde

sadece %7.1°dir (77). Bununla birlikte ¢alisma bulgularma zit olarak, Kayaci ve
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arkadaglarinin (2007) kirsal alanda yaptiklari ¢alismalarinda ise genis aile oran1 %33.8
olarak bulunmustur (75).

DSO diinya genelinde 1980 yilindan giiniimiizedek obezite sikliginin ikiye
katlandigin1 belirtmistir. Diinya geneliyle paralel olarak obezite {ilkemizde de 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinyada 1980 yilinda erkeklerin %5’1, kadinlarin %8’i obez iken
2008 yilinda bu siklik erkeklerde %10, kadinlarda %14°tiir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun yapmis oldugu Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2010 verilerine gore, 15 yas ve
tizeri yetigkin niifusun %33’0 fazla kilolu ve %16.9’u obezdir. Tiirkiye Beslenme ve
Saglik Arastirmast 2010 verilerine gore ise ililkemizde 19 yas ve iizeri bireylerin
%34.6’s1 fazla kilolu ve %30.3’u obezdir (78,79,80). Arastirma kapsamindaki
kadmlarm BKI verilerine gére %49.6’s1 normal kiloya sahipken, literatiire benzer
sekilde %25.6°s1 fazla kilolu ve %14.5’inin obez oldugu saptanmistir (BKI ortalamas:
24.6+4.9) (Tablo 2).

4.2. KADINLARIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismadaki kadinlarin menarj yasi ortalamasi 13.6£1.2 olarak bulunmustur
(Tablo 3). Kadinlarin menarj yasi ortalamasini Oskay-Sahin (2003) 13.1, Demirci
(2004) 13.6, Turan (2007) 12.3, Kayac1 ve arkadaslar1 (2007) 13.3, Erbil ve arkadaslar
(2007) 13.4, Kircan ve arkadaslari (2009) 13.3 olarak bildirmislerdir. Uluslararasi
litaratiir ~ incelendiginde  menarj  yas1  ortalamast  12.2-13.5  arasindadir
(14,75,81,82,83,84). Bu ¢alismadaki menarj yasi ortalamasi literatiir ile uyumludur.

Tiirkiye’de evlilik ¢ocuk dogurmak igin toplumsal olarak kabul géren dénemin
baslangicidir. ilk evlilik yasmnin dogumlar iizerinde énemli bir etkisi vardir. Daha erken
yaslarda evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte,
bu da genellikle yasam boyunca daha fazla sayida doguma yol agabilmektedir. TNSA
2008’den elde edilen ilk evlenme yas1 bilgileri 25-49 yaslarindaki kadinlarin %43 {inlin
20 yasindan once, %25’inin 18 yasma kadar, %5’inin de 15. yas giiniinden Once
evlendiklerini ortaya koymustur. Ortanca ilk evlenme yasinin 20.8 oldugunu
belirtilmekle birlikte kadinlarin yarisinin bu yastan 6nce evlendigi saptanmustir. Ortanca

ilk evlenme yasi, yerlesim yeri, bolge ve egitim diizeyine gore farklilik gostermektedir.
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Kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlarin kirsal yerlesim yerlerinde yasayanlara
gore yaklasik 1.5 yil daha gec evlendikleri goriilmektedir. Tiirkiye’de son 20 yilda ilk
evlilik yasinda diizenli bir artis olmustur. Ortanca yas kirkli yaslarin sonlarindaki
kadinlar i¢in 19.5 iken yirmili yaslardaki kadinlar i¢in 22.1°e¢ g¢ikmaktadir (7). Bu
calismadaki kadinlarin evlenme yas ortalamasiin 17.8+1.5 ve ortanca evlenme yasinin
18 oldugu bulunmustur (Tablo 3). Ortanca evlenme yasinin TNSA 2008 verilerine gore
diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum, arastirmanin kirsal alanda yapilmis olmasi ve
arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamalarmin (34.149.1) yiiksek olmasiyla
agiklanabilir.

Arastirmaya Katilan kadmlarin ilk gebelik yasi ortalamasi 19.1+£2.1 ve ortanca
ilk gebelik yasi 19 olarak bulunmustur (Tablo 3). Bu bulgulara gére, iilkemizde kirsal
alanlarda gebeliklerin evlilik igerisinde gerceklestigi ve evliligin temel beklentilerinden
birinin ¢ocuk oldugu gercegini dogrular niteliktedir.

Ulkemizde toplam dogurganhik hizi yillara gére diisme egilimi gostermekle
birlikte, dogurganlik hizlarinda hala belirgin bolgesel farkliliklar bulundugu
vurgulanmaktadir. TNSA 2008 verilerine gore; dogurganlik hizi, Dogu bdlgesinde en
yiiksek (kadin basma 3.3 cocuk) ve Bati bolgesinde en diisiiktiir (kadin basma 1.7
cocuk). Kirsal alanlarda yasayan kadinlar, kentsel alanlarda yasayan kadinlardan daha
fazla ¢ocuga sahip olmakta; kirsal alanlarda kadinlar 2.7, kentsel alanlarda kadinlar 2.0
cocuk sahibidir (7). Bu ¢alismada kadinlarin ortalama gebelik sayisi 2.8+1.4 ve yasayan
cocuk sayis1 2.1+0.7 olarak bulunmustur (Tablo 3). Bu sonug, kirsal bolgede yasayan
kadinlara iliskin verilere uyumludur.

Kadmin yas1 ve sahip oldugu cocuk sayisi ile isteyerek diisiik yapma sikligi
arasinda kuvvetli bir iliski vardir. Istemli diisiikler gelismekte olan iilkelerdeki
karsilanamayan aile planlamasi hizmetlerine olan gereksinimin bir gostergesidir.
Istenmeyen gebelikler cogunlukla isteyerek diisiikle sonlandirilmaktadir (85,86,87,88).
TNSA 2008 verilerine gore kadmlarin tiim yasamlar1 boyunca, %4’liniin 6li dogum
yaptig1, evlenmis kadinlarin yaklagik beste birinin kendiliginden ve %22’sinin de
isteyerek diisiik yaptig1 belirtilmistir (7). Bu ¢alismada ise kadinlarin %35.1’inin en az
bir kez isteyerek diisik yaptigt ve TNSA 2008 verilerine gore yiiksek oldugu

saptanmigtir. Bu durum, arastirmaya katilan kadinlarin %31.6’sinin  geri ¢ekme
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yontemini kullanmasi ile iligkili olabilir (Tablo 5). Bununla birlikte ¢alismada istemsiz
diistik oran1 %23.7 olup TNSA 2008 sonuglarina paraleldir.

TNSA 2003’te %78 olan saglik kurulusunda gerceklesen dogum orani, TNSA
2008 sonuclarina gore lilke genelinde %90 olarak bulunmustur (7). Saglik Bakanlig
Saglik Istatistikleri Yillig1 2012 verilerine gére, hastanede yapilan dogum oran1 2002'de
%75 iken, 2013'te %97'ye yiikselmistir (89). Arastirma sonuglarina benzer olarak
calismada dogumlarin %96.3’iiniin hastanede gergeklestirdigi saptanmistir (Tablo 4).

Sezaryen tibbi endikasyonlarla gerceklestirildiginde, anne ve bebegi icin hayat
kurtarici bir cerrahi yontemdir. Fakat tibbi endikasyon olmaksizin uygulandiginda hem
anne-bebek sagligina hem de artan saglik harcamalari ile {ilke ekonomisine zarar
vermektedir (90). Tirkiye'de TNSA 2003 verilerine gore %21.2 olan sezaryen orani,
TNSA 2008’de %36.7 olup bu oranin gittikce yiikseldigi goriilmektedir (7,91). Saglik
Bakanlig1 Saglik Istatistikleri Yillig1 2012 verilerine gore ise bu %48 e ulasmustir (89).
Diinya Saghk Orgiitii’niin maternal ve perinatal mortalite oranlarmi dikkate alarak
hedefledigi sezaryen orani ise %15'dir (91,92). Kirsal alanda yapilan bu c¢alismada
sezaryen oran1 %31.8 olarak bulunmus olup, Tiirkiye ortalamasinin altinda DSO’niin
onerdigi oranin ¢ok iistiindedir.

Dogum o6ncesi bakimda (DOB) anne ve fetal saghgin izlemi son derece
onemlidir. Fetal saglik gebeligin baslangicindan itibaren olusan cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Annenin egitimi, saglik ve beslenme durumu, sosyoekonomik yasam
standard1 ve aldig1 saglik hizmetlerinin kalitesi iyilestik¢e basarili bir gebelik sansi da
artmaktadir (93). Saglik Bakanligi Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi’ne gore
(2009) normal gebeliklerde en az 4 kez nitelikli izlem DOB 6nerilmektedir (94). TNSA
verilerine gore Tiirkiye genelinde kadinlarin; 1988’de %41.0°1, 1993°te %62.3’1,
1998°de %68.1°1, 2003’te %83.1°i ve TNSA 2008°de %92’si DOB almustir. TNSA 2008
verilerine gore, kentlerde yasayanlar koylerde yasayanlara gore daha fazla DOB
almaktadir (kentlerde %94.7, kirsal alanda %84.7) (7,95). Bu arastirmada en az bir kez
DOB alan kadin oran1 %81.3’diir. Bu oran, TNSA 2008 kirsal kesimde yasayan
kadinlarin aldiklari DOB’a benzerdir. Kadinlarin %60.8’inin 4 ve iizeri dogum oncesi
bakim aldigi, %18.7°sini ise hi¢ dogum 6ncesi bakim almadigi saptanmistir (Tablo 4).

Kadinlarin yaridan fazlasmin dnerilen sayida DOB almis olmast sevindirici bir bulgu
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olmakla birlikte, yaklasik bes kadindan birinin hi¢ DOB almamis olmasi kirsal alanda
heniiz DOB hizmetlerinin istenen diizeyde olmadigini gdstermektedir.

TNSA 2008 verilerine gore evli kadinlarin %731 gebeligi onleyici bir yontem
kullanmaktadir. Tiirkiye’de evli kadinlar arasinda en yaygin kullanilan %26 ile
geleneksel yontemlerden geri ¢ekme yontemidir. Gebeligi Onleyici yontem kullanan
kadinlar arasinda kadinlarin %46’st modern yontemleri tercih etmekte ve %27’si
yontem kullanmamaktadir. En yaygin kullanilan modern yontemler ise sirasiyla %17 ile
RIA, %14 ile prezervatif ve %5 ile oral kontraseptiftir (7). Ulkemizde, kadinlarin
gebelikten korunma yoOntemlerine belirlemek amaciyla yapilan farkli ¢alismalarda
benzer sonuclar elde edilmistir. Bu verilere gore, ilk sirada geleneksel yontemlerin,
ikinci sirada ise modern yontemlerden RIA’nin geldigi goriilmektedir (14,96,97,98).
Yine bazi galismalarda RIA nin (1,75) baz1 ¢alismalarda ise prezervatifin (99,100) ilk
sirada tercih edilen yontem oldugu saptanmustir.

Bu aragtirmada kadinlar arasinda gebeligi Onleyici yontem kullanima orani
%82.1 olarak bulunmustur. Sirasiyla tercih edilen yontemler %31.6 ile geri ¢ekme,
%28.2 ile prezervatif, %8.6 ile RIA, %8.6 ile tiip ligasyon ve %5.1 ile oral
kontraseptiftir (Tablo 14). Kadmlarin %31.6 gibi biiyiikk bir boliimiiniin geri ¢ekme
yontemini kullanmasi literatiir ile benzer bulunmustur. Calismada yaklasik {i¢ kadindan
birinin geleneksel yontem (geri g¢ekme) kullaniyor olmasi, karsilanmayan aile

planlamasi gereksinimleri gostermesi agisindan énemlidir.

4.3. KADINLARIN MEVCUT UREME SAGLIGI SORUNLARINA
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Calismadaki kadinlarin %42’si son bir yil i¢inde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanina bagvurdugunu ifade etmistir (Grafik 1). Son 1 yil icinde kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanina gitme nedenleri incelendiginde, kadinlarin %30.6’s1 kontrol igin
gittigini ifade etmistir. Kadinlar arasinda en yaygm goriilen sikayet ise %34.7 ile
menstriiel problemler oldugu saptanmistir (Tablo 6). Calismadaki kadinlarda goriilen
menstriiel problem oran1 Demirci’nin (2004) ¢alismasindaki orana (%35.7) benzerdir,
ancak bu ¢alismada en yaygin goriilen sikayetin %44 ile anormal vajinal akint1 ve kasik

agrist oldugu saptanmistir (14).
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Premenstruel sikayetler kadmin yasamini, giinlik aktivitelerini, ¢alisma
yasaminda lretkenligini 6nemli Slgiide etkileyen bir sorundur. Cesitli tilkelerde farkli
zamanlarda yapilan c¢alismalarda premenstruel sikayet goriilme sikliginmi %210-95
arasinda degistigi bildirilmistir. Kadinlarin %20-40’1inda bu sikayetlerin bedensel ve
ruhsal kapasitesini etkileyecek siddette, %5-10’unda ise ¢ok siddetli oldugu
vurgulanmistir (14,101,102,103,104,105,106).

Calismada premenstruel sikayet sikligit %82.1 bulunmus olup, bu oran
Demirci’nin ¢alismasina benzerdir. Bu oranin litaratiirden yiliksek olmasi arastirma
kapsamindaki kadinlarin yas ortalamasinin 34.1+9.1 olmasi ile aciklanabilir. Literatiirde
semptomlarin 30 yas civarinda en sik gortildiigii kabul edilmektedir (14).

Adet Oncesi donemde yasanan en yaygin sikayetler; %41.0’inde sinirlilik,
%36.8’inde kas-eklem agrisi, %31.6’sinda karinda sisme, %27.4’linde gogiislerde
gerginlik ve hassasiyet, %23.9’unda bas agrisidir (Tablo 7). Adet Oncesi donemde
yasanan sikayetlerin sikligina baktigimizda, kadinlarin %66.7°si bu sikayetleri her ay
yasadigini belirtmistir. Bu sikayetlerin kadinin adeti bittikten sonra devam etme durumu
ise %10.5 olarak bulunmustur (Tablo 8). Ureme ¢ag boyunca, kadinlarin biiyiik
boliimiinde adet kanamasindan onceki giinlerde farkli siddette psikolojik ve/veya
bedensel belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir. Kadinin duygu durum ve davranmislardaki
dalgalanmalara iireme hormonlarinin etkiledigi bilinmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
sinirlilik, karinda sigsme, kas-eklem agrisi, gogiislerde gerginlik ve bas agrisi gibi
semptomlar premenstrual donemde en sik yasanan sorunlar arasindadir
(14,101,105,107). Bu arastirmanin bulgulart 6nceden yapilan c¢alisma sonuglari ile
benzerdir.

Menstruasyon siiresince deneyimlenen agri (dismenore) en sik rastlanilan
jinekolojik rahatsizliklardan biridir. Literatiirde kadinlarin yaklasik %50’sinde
dismenore goriildiigli, evli olmayan kadinlarda dismenore sikayetinin daha yaygin
oldugu belirtilmektedir (105). Calismada literatiire benzer sekilde, kadinlarin
%56.4’linde dismenore sikayetinin goriildiigii saptanmistir (Tablo 9).

Ureme organ enfeksiyonlar1 kadm saghgini etkileyerek bircok yakinmaya yol
acan, lireme ve cinsel fonksiyonlar1 etkileyen onemli bir saglik sorunudur. Ayni

zamanda kadinin yasam kalitesini de disiirmektedir. Literatiirde, jinekolojik
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enfeksiyonlarin dogurgan yastaki kadinlarin tireme sagligina iliskin sorunlar1 arasinda
oncelikli olarak yer aldig1 ve hayatlarinin herhangi bir doneminde en az bir kez genital
enfeksiyona yakalandig1 bildirilmektedir (14,108,109). Oner ve arkadaslari (2004)
tarafindan yapilan bir ¢calismada kadinlarin %65.6’sinda jinekolojik enfeksiyon oldugu
belirtilmistir. Varol ve arkadaslarinin g¢alismasinda kadinlarin %46’s1 vajinal akinti
sikayetlerinin oldugu bildirilmistir. Yapilan aragtirma sonuglarindan diisiik olarak
calismada ped kullanmay1 gerektirecek kadar akintis1 oldugunu ifade eden kadinlarin
orant %21.0 olarak bulunmustur (Grafik 2). Anormal akintisi oldugunu ifade eden
kadinlar (n=25) arasinda doktora gitme oraninin ise sadece %16.0 oldugu goriilmiistiir
(Tablo 10). Sik tekrarlayan ve tedavi edilmeyen vajinal enfeksiyonlar kronik
rahatsizliklara, infertiliteye hatta kansere neden olabilmekte ve kadinin yagam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (110).

Ureme sistemine iliskin bir semptom olan vajinal akintry1 ilk degerlendirmesi
gereken kisi kadinin kendisidir. Bu nedenle, kadinin hastaliklara iliskin degerlendirme
yapabilmesi i¢in akintinin normal Ozelliklerini bilmesi gerekir (14). Bu c¢alismada
kadinlarin %39.0’unun normal vajinal akintiy1 bildikleri bulunmakla birlikte (Grafik 3),
oranin istenen diizeyde olmadigi saptanmistir. Bu nedenle kadinlara akintinin artmasi,
kokunun bulunmasi durumunda saglik kurumuna bagvurmasi yoniinde egitim ve
danigsmanlik verilmelidir.

Uriner inkontinans (UI) yaygin olarak goriilen, sosyal, emosyonel ve seksiiel
sorunlara yol agan bir saghk sorunudur. Ulkemizde ve uluslararasi yapilan
arastirmalarda Ul prevalansina iliskin farkli degerler saptanmistir. Hampel ve
arkadaslar1 epidemiyolojik arastirmalar1 inceledikleri ¢aligmalarinda kadinlarda Ul
prevalansinin %12-53, Thom’un 21 literatiirii inceledigi ¢aligma da ise %2-55 oranlari
arasinda degistigi bildirilmistir. Ulkemizde ise Ul prevalansmin belirlenmesine yonelik
yapilan caligmalar smirli sayidadir. Turan ve arkadaslarn 18-44 yas arasindaki
kadmlarda Ul prevalansii %24.5, Giines ve arkadaslar1 20 yas ve iistii kadinlarda Ul
prevalansim ~ %49.7, Demirci ve arkadaslari %26.9, Ozerdogan %25.8  olarak
bulmuslardir (14). Bu ¢alismada kadmlarda Ul oran1 %36.8 olarak bulunmustur. Ul
sikayeti olan kadinlarin %48.8 giilerken ve/veya Oksiirlirken idrar kagirdiklarini ifade
etmigtir (Tablo 11).
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Tiirkiye’de toplumsal, kiiltiirel, sosyal etmenlerin ve dini inanglarin etkisi
nedeniyle cinsellik rahat¢a konusulamayan bir konu olmaya devam etmekte ve halen
tabu olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’de cinsel islev bozukluklari
arasinda sayilan disparoninin sikligin1 belirlemek olduk¢a glictiir. Dogan’in
calismasinda (2009) kadinlarin %47.2’sinde, Esin ve Bulduk’un ¢alismasinda (2004)
kadmlarm %27’sinde, Demirci’nin (2004) calismasinda %23.6, Simsek, Ozdemir,
Incesu, Karako¢ ve Ozkardes’in ¢alismasinda (2003) kadmlarin %7.8’inde disparoni
sorunu oldugu saptanmistir (14,111,112,113,114,115). Bu g¢alismada cinsel iliski
sirasinda agri sikligt %9.4 olarak bulunmustur (Tablo 12).

Serviks kanserinde erken donemde en sik rastlanan belirtilerden biri kanamadir.
Ozellikle, adet aralarinda ve cinsel iliski sonrasi yasanan vajinal kanama serviks
kanserinin erken belirtisi olarak degerlendirilir (14). Erken tamida kanser Oncii
belirtilerinin kadinlar tarafindan bilinmesi, saglik kurulusuna bagvurmasi ag¢isindan
onemlidir. Bu ¢alismada kadinlarin %1.7’sinde cinsel iligki sonrast kanama ve
%7.7’sinde adet dis1 ara kanama oldugu saptanmistir (Tablo 12). Kayaci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda cinsel iliski sonrasinda kanama sikayeti %9.4 ve ara
kanamasi sikayeti %6.4 olarak bildirilmistir (75). Demirci’nin galismasinda kadinlarin
%4.1’inde cinsel iligki sonrasi kanama ve %3.2°sinde adet dis1 ara kanama sikayeti
oldugu belirlenmistir (14).

Pelvik taban pubis ve koksiks arasinda uzanarak pelvik organlari destekleyen
cok tabakali kas yapisidir. Pelvik relaksasyon, bu destek yapmin kas desteginin
zayiflamas1 ve uzamasi anlamima gelir. Zamanla pelvik organlar, normal dizilis ve
pozisyonlarin1 kaybederler ve organ prolapsuslart meydana gelir (103). Calismadaki
kadinlarin %6.0’s1 i¢ lireme organlarinda sarkma oldugunu ifade etmistir (Tablo 12).
Coskun ve arkadaslarinin (103) ¢alismasinda kendinde pelvik relaksasyon oldugunu
ifade eden kadimnlarin oran1 %7.2, Kayaci ve arkadaslarinin (75) ¢alismasinda %9.8,
Demirci’nin (14) ¢alismasinda %35.5 olarak belirlenmistir. Bu arastirmanin bulgulari
Coskun ve arkadaslar1 ile Kayali ve arkadaslarinin calisma bulgularindan diisiik,

Demirci’nin ¢alisma sonuglarina benzer bulunmustur.
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4.4. KADINLARIN AKRAN EGITIM ONCESi VE SONRASI UREME
SAGLIGINI ~ KORUYUCU  TUTUM  VE  DAVRANISLARININ
KARSILASTIRILDIGI BULGULARIN TARTISILMASI

Saglikli bir toplum i¢in 6nemli bir yatirim olan kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklar1 konusunda daha fazla sorumluluk almalar ile
mimkiin olabilir. Kadinlara bu sorumluluklarin kazandirilmasi ve dogru hijyenik
davraniglarin 6gretilmesi i¢in egitim verme siirecinde en énemli gorev saglik ekibine,
ozellikle de ekibin bir iiyesi olan ebe/hemsirelere diismektedir (14,116). Saglik
egitiminin planlanmasi ve uygulanmasinda akran egitimi modeli bir alternatif olarak
kullanilabilir. Akran egitimi modeli; sosyal etkilesimi olan, birbirleri ile esit statiide yer
alan, benzer dil, tutum ve davranisa sahip olan gruplarda bilgi, davranis ve tutum
degistirmek amaciyla yapilan planl bir egitim modelidir (13). Bu siirecgte; kadinlarin
akranlarina ¢ekinmeden soru sorabilmeleri, otoritenin olmadig1 stresiz bir 6grenme
ortami, akranlarin birbirine destek olmalari, kendi tutumlarini, yargilarmi akran
grubunda daha rahat ifade etmeleri basarryr artirmaktadir (50,51,61,62,63). Ureme
saglig1 gibi mahrem bir konunun akran egitimi modeliyle 15-49 yas donemi kadinlara
anlatilmas1 kadinin, ailenin ve dolayisiyla toplumun saglik seviyesi yiikseltmeye
yardimci olabilir.

Kadnlarm akran egitimi girisimi 6ncesi ve sonrasinda gebelikten korunmak igin
kullandiklar1 gebeligi 6nleyici modern ve geleneksel yontemler karsilastirildiginda,
akran egitimi girisimi sonrasinda modern yontem kullanan kadin sayisinin 6nemli
Ol¢iide artigr saptanmistir (p=0.000). Egitim 6ncesi modern yontem kullananlarin orani
%50.5 iken egitim sonras1 bu oran %67.5’e yiikselmistir. Geleneksel yontem kullanim
orani ise %31.6’dan %?21.4’e diismistiir. Akran egitimi girisimi sonrasi kadinlarin
gebelikten korunmak i¢in kullandiklari yontemlerden biri olan prezervatifi kullanan
kadin sayis1 artarken (%28.2°den %42.7’¢), geri ¢cekme yontemini kulanan kadin sayisi
azalmistir (%31.6’dan %21.4’¢) (Tablo 14). Bu bulgular, akran egitimi girisiminin aile
planlamasi davranisi iizerinde olumlu etkisi oldugunu gostermektedir.

Insanlara ait her tiirlii davrams saglikla yakindan ilgilidir. insanlarin olumlu
saglik davraniglart saglikli olmaya, olumsuz davranislar1 ise zamanla sagliksizliga yol

acacaktir (14). Saglikli bir yasam i¢in giinde en az 2-3 litre siv1 tiiketilmelidir. Su basta
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olmak tiizere, i¢ecekler ve besinlerin igeriginde bulunan goriiniir/goriinmez su “siv1”
olarak tanimlanmaktadir. Su tiiketimi ise giinlikk 8-10 su bardagi olmalidir. Ayrica,
viicuttaki metabolizma atiklarinin atilabilmesi ve konstipasyonun 6nlenmesinde bol su
icilmesi oldukga etkilidir (117). Bilimsel aragtirma sonuglarina gore, giinde yesil veya
siyah taze demlenmis 5-7 fincan c¢aymn giinlik alinan sivi miktarmin bir bolimiini
olusturmasi gerektigi belirtilmekte ve onerilmektedir (118).

Arastirmadaki kadinlar akran egitim girisimi Oncesi giinde ortalama 5.8 bardak
su ve ¢ay igerken, akran egitim sonrasi su igme 6.4 bardaga yiikselmis, ¢ay igcme 5.5
bardaga dismistir (Grafik 5). Elde edilen bulgulara goére, akran egitimi sonrasi
kadinlarin tiikettikleri su miktar1 artmakla birlikte onerilen diizeyde degildir. Tiiketilen
cay miktar1 ortalamasi Onerilen diizeyde olmakla birlikte, egitim sonrasi az da olsa
diismesi, 7 bardagin iizerinde ¢ay icen kadinlarda, icilen ¢ay miktarinin azalmasiyla
iligkili olabilir.

Arastirmada USBO toplam puan ortalamasi akran egitimi oncesi 129.0+16.8
(min=78, max=170), akran egitim sonrast 140.9£15.4 (min=90, max=170) olarak
bulunmustur. Kadmlarin Ureme Saghigini Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme
Davranig1 puan ortalamasi akran egitimi oncesi 29.1+6.8 (min=11, max=40), akran
egitimi sonrast 32.5+5.0 (min=19, max=40); Ureme Organ ve Meme Kanserinden
Korunma puan ortalamasi akran egitimi oncesi 6.8+2.2 (min=4, max=14), akran egitimi
sonrast 8.2+2.2 (min=5, max=14); Ureme Saghgmi Korumaya Y&nelik Genel Saglik
Davraniglar1 puan ortalamasi akran egitimi oncesi 28.8+5.9 (min=12, max=40), akran
egitimi sonrast 32.1+5.7 (min=13, max=44); Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma
puan ortalamasi akran egitimi oncesi 54.1+£6.6 (min=36, max=65), akran egitimi sonrasi
55.6£5.9 (min=36, max=66); Istenmeyen Gebeliklerden Korunma ortalamasi akran
egitimi oncesi 10.9+£3.14 (min=3, max=15), akran egitimi sonrasi 10.9+3.1 (min=4,
max=14); Kadin Saglig1 Bilgi Testi puan ortalamasi akran egitimi Oncesi 35.4+6.9
(min=20, max=55), akran egitimi sonrast 49.3%12.6 (min=24, max=85) olarak
bulunmustur (Tablo 15).

Calismada akran egitimi  girisimi sonrasinda kadimlarmn  Istenmeyen

Gebeliklerden Korunma olgek alt boyutu ortalamasinda herhangi bir farklilik
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olmamakla birlikte, davranig boyutunda bakildiginda, modern yontem kullanan kadin

sayisinin artig1 saptanmistir (Tablo 13).

Demirci’nin (2004) calisan evli kadinlarda yaptig1 benzer bir ¢alismada, Kadin
Saghigi Bilgi Testi ortalamalar1 egitim oncesi 16.4+7.2 (min=2, max=28), egitim sonrasi
28.1£8.5 (min=9, max=48); USBO toplam puan ortalamalar1 egitim dncesi 138.0+13.5
(min=78, max=170), egitim sonrast 151.0£15.1 (min=101, max=158) olarak
bulunmustur. Kadinlarin Ureme Sagligimi Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme
Davranigi puan ortalamasi egitim 6ncesi 29.3+6.1 (min=13, max=37), egitim sonrasi
31.8+5.1 (min=22, max=40); Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma puan
ortalamasi egitim Oncesi 6.6+2.4 (min=4, max=12), egitim sonrast 8.1+3.0 (min=4,
max=18); Ureme Saghgm Korumaya Yonelik Genel Saghk Davramglari puan
ortalamasi egitim oncesi 30.2+4.7 (min=19, max=36), egitim sonras1 35.3+5.8 (min=22,
max=44); Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma puan ortalamasi egitim Oncesi
60.8+5.8 (Min=46, max=68), egitim sonras1 64.1+3.3 (Min=56, max=70); Istenmeyen
Gebeliklerden Korunma ortalamasi egitim oncesi 11.2+2.9 (min=6, max=15), egitim
sonrast 11.742.6 (min=7, max=15) olarak saptanmistir (14). Her iki ¢aligmada da bilgi
testi, toplam USBO ve 6l¢ek alt boyutlarinda elde edilen bulgular benzerdir. Arastirma
bulgularindan gorildiigii gibi, planli egitimin kadinlarin tireme sagligim1 koruyucu

tutumlaria olumlu yonde katki sagladig1 goriilmektedir.
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BOLUM V
5. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, kirsal alanda yasayan evli kadinlarin iireme saglifini korumaya

iliskin bilgi, tutum ve davranislarini saptamak, belirlenen sorunlar dogrultusunda, akran

egitimi ilkeleri gbz oOnilinde bulundurularak, akran egitim modeli gelistirmek ve bu

modelin etkinligini degerlendirmek amaciyla gergeklestirilmistir. Arastirma sonuglari su

sekilde 6zetlenmistir:

/
0'0

K/
0’0

K/
0’0

X/
°

Arastirmaya katilan kadinlarin %38.5’inin 39-49 yaslar1 arasinda, %77.8’inin
ilkokul mezunu, %72.6’1n1n esi ilkokul mezunu, %63.2’sinin genis aileye sahip,
%49.6’sin1n BKI’nin normal kiloda ve %14.5’inin obez oldugu bulunmustur.
Kadinlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde; ortalama menarj yasinin 13.6
yas, ortanca evlenme yasinin 18, ortanca ilk gebelik yasinin 19 oldugu,
kadinlarin ortalama gebelik sayis1 2.8 ve ortalama yasayan cocuk sayisi 2.1
oldugu, %35.1’inin en az bir kez kiirtaj yaptirdigi, %81.3’linlin son gebeliginde
en az bir kez kontrole gittigi, %96.3’ilinlin dogumunu hastanede gerceklestirdigi
ve dogumlarin %31.8’inin sezaryen oldugu saptanmistir.

Akran egitimi Oncesi, kadinlarin %82.1’inin gebelikten korundugu, %31.6’sinin
geri cekme yontemini kullandigi, prezervatif kullanim oraninin %28.2 olmakla
birlikte diger modern yontemlerin kullanim oranmin disiik oldugu
belirlenmistir.

Akran egitimi Oncesi kadinlarin %31.6’s1 geleneksel yontem, %50.5°1 modern
yontem ile korunurken, egitim sonrast modern yontem kullanma oraninin
%67.5’e yiikseldigi, akran egitimi sonras1 gebelikten korunmak i¢in en ¢ok
tercih edilen yontemin %42.7 ile prezervatif oldugu, geri ¢ekme yontemini
kullananlarin oraninin ise %31.6’dan %21.4’e diistligli goériilmiistiir.

Kadinlarin %42.0’1n1n son bir yil i¢inde kadin hastaliklart ilgili doktora gittigi,
doktora giden kadinlarin %30.6’nin kontrol i¢in gittigi, kadinlar arasinda en
yaygin goriilen sikayetin ise %34.7 ile menstriiel problemler oldugu, kadinlarin

%82.1’inin adet oncesi donemde bazi sikayetler yasadigi ve yasanan en yaygin
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sikayetin %41.0 ile sinirlilik oldugu, egitim dncesi kadinlarin %61.0’1nin normal
vajinal akintiyr bilmedigi, kadinlarin %9.4’linde cinsel iliski sirasinda agri,
%6.0’sinda i¢ lireme organlarinda sarkma, %1.7’sinde cinsel iliski sonrasinda
kanama ve %7.7’sinde adet dis1 ara kanama oldugu saptanmistir.

% Akran egitimi girisimi sonrasi icilen su miktarinin arttigi, ¢ay tiiketiminin
azaldig1 belirlenmistir.

% Kadmlara uygulanan Ureme Saghgi Akran Egitimi Modiiliiniin etkinligi
degerlendirildiginde, programinin genel olarak basarili oldugu; akran egitimi
girisimi oncesi ve iic ay sonra tekrar uygulanan Ureme Sagligi Bilgi Testi,
USBO Toplam Olgek Puami ve Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma,
Ureme Saghgini Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme, Ureme Organ ve Meme
Kanserinden Korunma, Ureme Saghigini Korumaya Yonelik Genel Saglk
Davraniglar1 dlgek alt boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli,
Istenmeyen Gebeliklerden Korunma o6lcek alt boyutunda ise fark olmadig
bulunmustur.

% Kirsal alanda yasayan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik bilgi, tutum
ve davranislarmin yetersiz oldugu ve uygulanan “Ureme Saghgi Akran Egitimi
Modeli’nin” 15-49 yas grubu kirsal alanda yasayan kadinlarin koruyucu tireme

saglig1 davranislarim gelistirmede etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir.
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ONERILER

Bu arastirmanin sonuglarina gore; kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik

bilgi, tutum ve davramiglarimin yetersiz oldugu goriilmiistir. Calismamizda elde

ettigimiz sonuglar dogrultusunda 6nerilerimiz sunlardir;

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Akran Egitimi Modeli 15-49 yas grubu kirsal alanda yasayan kadmlarin
koruyucu tireme saglig1 davranislarini gelistirmek icin kullanilabilir.

Kirsal alanda uygulanacak saglik egitimi programlarinin siirekliliginin
saglanmasinda ebe/hemsirelere dnemli gorevler diismektedir. Bu amagla, saglik
evi ¢aliganlarinin hizmet i¢i egitim programlariyla bilinglenmesi saglanmalidir.
Kadinlarin iireme saglig1 sorunlarina yonelik genis capli arastirmalar yapilmali,
elde edilen sonuglar wuygulamaya yansitilmali ve iilke c¢apinda
yayginlagtirilmalidir. Ayrica bu amagla, saglik birimlerinde diizenli kayitlar
tutulmal1 ve istatistiki bilgiler olusturulmalidar.

15-49 yas grubu kirsal alanda yasayan kadinlarin koruyucu iireme sagligi
davraniglarin1  gelistirmede akran egitiminin uzun donemdeki sonuglarini
inceleyen arastirmalar planlanmalidir.

15-49 yas grubu kirsal alanda yasayan kadinlarin koruyucu iireme sagligi
davraniglarin1  gelistirmede akran egitiminin etkisini agiklayan kalitatif

calismalara gereksinim vardir.
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EK I
KADINLARIN TANITICI OZELLIKLERINE ILISKIN ANKET FORMU

1. Yasimz: ....................

2. Boyunuz: ...l Kilonuz: ...

3. Egitim durumunuz
1) Okur-yazar degil  3) ilkokul mezunu 5) Lise/dengi okul mezunu
2) Okur-yazar 4) Orta okul mezunu 6) Universite mezunu

4. Esinizin egitim durumu

1) Okur-yazar degil ~ 3) Ilkokul mezunu 5) Lise/dengi okul mezunu
2) Okur-yazar 4) Orta okul mezunu 6) Universite mezunu
5. Su an evde kimlerle yastyorsunuz? 1) Cekirdek aile 2) Genis aile

6. Ilk adet yasi: ..........c..ccooee....

7. Kag yasinda evlendiniz: .................cccooeeee
8. Ilk gebelik yast: ...........ccceo........

9. Toplam gebelik sayisi: ...................

10. Diisiik sayist: ..o

11. Kiirtaj sayisi: ...........c........

12. Yasayan cocuk sayist: ..........

13. Olii dogum sayist: .............

14. Hig gebe kalmadiysaniz nedeni nedir?

1) Yeni evli 2) Cocuklar1 olmuyor  3) Cocuk istemiyor  4) Diger.................
15. Dogum yaptiysamz dogumunuzu nerede yaptiniz? 1) Evde 2) Hastanede
16. Dogum yaptiysamiz son dogum sekliniz nedir? 1) Normal 2) Sezaryen

17. Son gebeliginizde ka¢ kez kontrole gittiniz?
1) Hi¢ gitmedim 2) 1-3 kez 3) 4-5 kez 4) 6-8 kez

18 Cocugu olup sonradan gebe kalamama durumu: 1) Var 2) Yok



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

Adet oncesi donemde ne gibi sikayetleriniz olur ?

1) Sikayetim olmaz 7) Dalginlik 12) istahsizlik 17) Karinda sisme

2) Huzursuzluk 8) Alinganlik 13) Bulanti-kusma 18) Sivilceler

3) Uziintii 9) Bas agrist 14) Terleme 19) Yorgunluk

4) Sinirlilik 10) Sirt agrist 15) Kas ve eklem agris1  20) Yalniz kalma istegi
5) Kararsizlik 11) Uykusuzluk 16) Ishal/Kabizlik 21) El ve ayakta sigsme

6) Gogiislerde gerginlik ve hassasiyet

Bu sikayetleri ne siklikla yasarsimz ? 1) Her ay 2) 2-3 ayda bir 3) Ara sira
Adetiniz bittikten sonra da bu sikayetleriniz devam eder mi? 1) Evet 2) Hayr
Adetleriniz diizenli midir? 1) Evet 2) Hayir

Adetliyken ne gibi sikayetleriniz olur ?

1) Sikayetim olmaz 5) Istahsizlik 9) Bulanti-kusma

2) Agr 6) Ishal 10) Bayilma

3) Terleme 7) Bas donmesi 11) Dikkatini toplayamama
4) Yorgunluk 8) Bas agris1 12) Diger:............

Hayatinizin herhangi bir doneminde ped/bez kullanmaniz: gerektirecek kadar akintimiz

oldu mu? 1) Hayir

2) Evet (Bu durumda ne yaptiniz ? AgiKIayiniz...........ccoooeevviiiiiiiniiniieiccee, )
Cinsel iliski sirasinda agrimiz olur mu? 1) Evet 2) Hayir
Cinsel iliskiden sonra kanamamz olur mu ? 1) Evet 2) Hayrr
Adet dis1 ara kanamalarimiz olur mu? 1) Evet 2) Hayr

I¢ iireme organlarimizda asagiya dogru bir sarkma hissediyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
Su an gebelikten korunmak icin bir yontem kullaniyor musun? 1) Evet 2) Hayrr

Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullaniyorsunuz?

1) Sipiral 4) 3 aylik igne 7) Tiiplerimi baglattim

2) Dogum kontrol hap1 5) 1 aylik igne 8) Haznemin i¢ini yikarim

3) Prezervatif (Kilif,kondom) 6) Esim korunuyor (geri gekme)  9) Diger: ...........oevinnnnn..
Istemeden idrar kagirdigimz olur mu? 1) Evet 2) Hayir
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32. Cevabimz evet ise hangi durumlarda idrar kacirirsimz?

33.

34. Son bir y1l icinde kadin hastahiklar1 ve dogum uzmanina gittiyseniz sebebiniz neydi?

35.

36.

37.
38.
39.

1) Fiziksel hareket, glilme, 0ksiirme, hapsirma sirasinda
2) Ani idrar yapma hissiyle birlikte tuvalete yetisemeden

3) Her iki durum da idrar kagirmama neden oluyor

4) Bunlarin disinda farkli durumlarda (Agiklaymniz: ..............coooiiiiiiiiiiienn, )

Kadinlarda zaman zaman degisiklikler gosteren bir akinti1 olmas1 normal midir?

1) Evet 2) Hayir 3) Bilmiyorum

1) Gitmedim

2) Kontrol i¢in

3) Cok akintim oldugu i¢in

4) Agrim oldugu i¢in

5) Kanamam fazla oldugu i¢in

6) Adet diizensizligim oldugu icin
7) Menopoza girdigim igin

Devaml ila¢ kullanmanizi gerektiren herhangi bir saghk sorununuz var m?

1) Higbir saglik sorunum yok 4) Yiiksek kolestrol

2) Hipertansiyon 5) Mide rahatsizliklari/iilser

3) Diyabet 6) DIZCT...ccuvieieeieiiecie e
Sigara iciyor musunuz? 1) Hayir 2)YEvet (cvvvenvennnnn. adet/giin)
Giinde ortalama kag¢ bardak su icersiniz? (................ bardak/ giin)

Giinde ortalama kac¢ bardak c¢ay icersiniz? (................ bardak/ giin)

Kronik (devamh) kabizlik sikayetiniz var m? 1) Var 2) Yok
(Haftada kag kez biiyiik abdeste ¢gikarsiniz: ............................. )
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EK I
KADIN SAGLIGI BiLGi TESTi (ON TEST)

1. Kadin dis iireme organlari nelerdir? (5 puan)

3. Normal adet siiresi kag giindlir? (2 puan) ...........ceoeiiieiiieiieeieeeee e

4. Tek eslilik neden 6nemlidir? ( 4 puan).

(4 PUBIN) etttk R bRt R et bttt n e

13. Karnin alt kismindaki kaslarini korumak ve kuvvetlendirmek i¢in neler yapilmalidir?
(5 puan)
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14. Asagida iireme sagh@ ilgili baz1 bilgiler verilmistir. Bu bilgileri dikkatle okuduktan

sonra dogru bulduklarinizin 6niine ( X ) isareti koyunuz. ( 30 puan)

DOGRU | YANLIS

1. Aile planlamasi, ciftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk sahibi
olmasidir.

2. 18 yasindan kiiciik 35 yagindan biiyiik kadinlarda gebelik tehlikelidir.

3. Gebeligi onleyici hap kullaniminin, kansizliga, agrili adete, yumurtalik ve
rahim kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

4. Gebelikten korucu ignelerin 1 aylik ve 3 aylik koruma saglayan iki ayr
¢esidi vardir.

5. Spiral, kansi1zlig1 6nler ve adeti diizenli hale getirir.

6. Spiral kullanan kadinlarda kilo artig1 goriiliir.

7. Geri ¢cekme giivenilir bir yontemdir.

8. Geri ¢ekme yontemiyle korunan eslerde yanliglikla hazneye bosalma
olmussa, gebe olmamak i¢in bir aile planlamas1 merkezinden yardim
almabilir.

9. Kadin tiiplerinin baglanmasindan sonra istedigi zaman g¢ocuk sahibi
olabilir.

10. Erkekler, tohum kanallar1 baglandigi andan sonra gebelige neden
olmazlar.

11. Giiniimiizde kadinlarin kullanmasi i¢in 6zel korunma kiliflari
hazirlanmustir.

12. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in her iliski sirasinda
kondom kullanilmalidir.

13. Erkeklerin kullandig1 kiliflar takilmadan 6nce mutlaka kontrol
edilmelidir.

14. Emziren tiim kadinlar emzirdigi siirece gebelikten korunur.

15. Kadinda yumurta hiicresi atildiktan sonra 3 giin gebe kalabilir.

15. Asagidaki seceneklerden size uygun olana ( X)) isareti koyunuz. (18 puan)

Daha 6nce duydu | Kullandi m1?/ Kullanmayy/yaptirmayi

mu? Yaptirdi mi? diigiiniityor mu?
Acil Kontrasepsiyon O Evet 0 Hayr o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Kendi kendine meme muayenesi o Evet o Hayir o Evet o Hayrr o Evet o Hayir
Mamografi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Kendi kendine vulva muayenesi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Pap sear testi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Kegel egzersizi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
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EK 111
KADIN SAGLIGI BiLGIi TESTi (SON TEST)

1. Kadin dis iireme organlari nelerdir? (5 puan)

3. Normal adet siiresi kag giindliir? (2 puan) ............coeviverieerieecieecieeie e see e sreeseeesenens
4. Tek eslilik neden onemlidir? (4 PUAN) ...ooviviiriiniti e se e sereeenes

5.Erkek i¢ ve dis ireme organlarindan hangilerini biliyorsunuz? (5 puan)
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14. Asagida iireme saghgi ilgili baz1 bilgiler verilmistir. Bu bilgileri dikkatle okuduktan

sonra dogru bulduklarimzin 6niine ( X ) isareti koyunuz. ( 30 puan)

DOGRU | YANLIS

1. Aile planlamasi, ciftlerin istedikleri zaman istedikleri sayida ¢ocuk
sahibi olmasidir.

2. 18 yasindan kiiciik 35 yasindan biiyiik kadinlarda gebelik
tehlikelidir.

3. Gebeligi onleyici hap kullaniminin, kansizliga, agrili adete,
yumurtalik ve rahim kanserine kars1 koruyucu etkisi vardir.

4. Gebelikten korucu ignelerin 1 aylik ve 3 aylik koruma saglayan iki
ayr1 ¢esidi vardir.

5. Spiral, kansizlig1 6nler ve adeti diizenli hale getirir.

6. Spiral kullanan kadinlarda kilo artis1 goriiliir.

7. Geri gekme giivenilir bir yontemdir.

8. Geri ¢ekme yontemiyle korunan eslerde yanliglikla hazneye bosalma
olmussa, gebe olmamak i¢in bir aile planlamas1 merkezinden yardim
alabilir.

9. Kadin tiiplerinin baglanmasindan sonra istedigi zaman ¢ocuk sahibi
olabilir.

10. Erkekler, tohum kanallar1 baglandigi andan sonra gebelige neden
olmazlar.

11. Gliniimiizde kadinlarin kullanmasi i¢in 6zel korunma kiliflari
hazirlanmustir.

12. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak i¢in her iligki
sirasinda kondom kullanilmalidir.

13. Erkeklerin kullandig1 kiliflar takilmadan 6nce mutlaka kontrol
edilmelidir.

14. Emziren tiim kadinlar emzirdigi siirece gebelikten korunur.

15. Kadinda yumurta hiicresi atildiktan sonra 3 giin gebe kalabilir.

15. Asagidaki seceneklerden size uygun olana ( X ) isareti koyunuz. (18 puan)

Daha 6nce duydu | Kullandi mi?/ Kullanmayy/yaptirm
mu? Yaptirdi m1? ay1 diigiiniiyor mu?

Acil Kontrasepsiyon o Evet o Hayr o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Kendi kendine meme o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
muayenesi

Mamografi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Kendi kendine vulva o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
muayenesi

Pap sear testi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
Kegel egzersizi o Evet o Hayir o Evet o Hayir o Evet o Hayir
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Su an gebelikten korunmak icin bir yontem kullaniyor musun? 1) Evet 2) Hayir

Cevabiniz evet ise hangi yontemi kullaniyorsunuz?

1) Sipiral 4) 3 aylik igne 7) Tiiplerimi baglattim
2) Dogum kontrol hap1 5) 1 aylik igne 8) Haznemin i¢ini yikarim
3) Prezervatif (Kilif,kondom) 6) Esim korunuyor (geri gekme)  9) Diger: ...................

Son 3 ay icinde kontrol icin kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina gittiniz mi?
1) evet 2) hayr
Giinde ortalama kag¢ bardak su icersiniz? (................ bardak/ giin)
Giinde ortalama kac¢ bardak cay icersiniz? (................ bardak/ giin)

Kronik (devamhi) kabizlik sikayetiniz var mi? 1) Var 2) Yok
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EKIV

EVLi KADINLARIN UREME SAGLIGINI KORUYUCU TUTUMLARINI
BELIRLEME OLCEGI (USBO)

Asagida lireme sagliginizi korumaya yonelik tutumlarinizla ilgili ifadeler verilmistir. Liitfen her
ifadeye sizin i¢in en uygun olan cevabi vermeye ve bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir
ifadenin karsisinda ve size uygun olan secenegin altinda bulunan kutucugun ic¢ini X seklinde
isaretleyiniz.

Size verilen Olgek ilizerine adimzi yazmayiniz. Cevaplarmiz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi
isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.
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1. Kadin saghig ilgili gesitli kitap, dergi ve gazete haberi okurum.

. Tuvalete girmeden 6nce ellerimi su ve sabunla yikarim.

. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su ve sabunla yikarim.

. Adetliyken banyo yaparim.

. Halka agik yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum.

(=)W LY, T Y ~ N BLUS B B \O )

. Kiilotumu degistirmek i¢in kirlenmesini beklemem, her giin
degistirmeye dzen gdsteririm.

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

8. Kiilotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina dikkat ederim.

9. Kiilotlarimu utiilerim.

10. Yiizmeye gittigimde,zorunlu kalirsam, arkadagimin mayosunu

giyebilirim.

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

12. Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiytlik abdestimi yaptigim
bolgeye dogru yaparim.

13. Alisilmis miktardan fazla akintim olursa hemen doktora giderim

14. Kétii kokulu akintim olursa hemen doktora giderim.
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Hic bir zaman

Nadiren
(Cok seyrek)

Bazen

Cogu zaman

Her zaman / Diizenli

15. Ureme organlarimda kasint1 olursa hemen doktora giderim.

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

17. Akintim i¢in doktora gidersem doktorun verdigi tedaviyi sonuna
kadar eksiksiz uygularim.

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

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

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

21. Yilda bir kez kontrol amaciyla akint1 6rnegi aldiririm.

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

23. Her ay kendi kendime meme muayenesi yaparim.

24. Adet kanamas1 disinda ara kanamam olursa hemen doktora giderim.

25. Kiirtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim

26. Istemedigim bir gebelikten korunmak i¢in saglik personelinden
(doktor, ebe, hemsire) bilgi alirim.

27. Gebe kalmamak igin etkili bir yontem (dogum kontrol hap, spiral,
prezervatif, tiiplerin baglanmasi ) kullanirim.

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

29. Hazne akintimu izleyerek hangi giinlerde gebe kalacagimi
anlayabilirim.

30. Adetimin ilk giiniinii unutmamak i¢in her ay takvim tizerinde
isaretlerim.

31. Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya 6zen gosteririm.

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

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

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

35. Idrarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36. Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

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

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

39. Cinsel iligki sirasinda agr1 ve kanamam olursa hemen doktora
giderim.
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EKV

UREME SAGLIGI AKRAN EGIiTiM MODULU

Egitim Programinin Tanimi:
Bu egitim programi, kirsal alanda yasayan 15-49 yas kadinlarin iireme sagliklarini

koruma ve gelistirmeye yonelik bilgi, beceri ve tutum kazanmalarin1 saglamak amaciyla

diizenlenmistir.

Egitim Programinin Hedefleri:

Kadinlarin iireme sagliklarin1 koruma ve gelistirmeye yonelik tutumlarini
olumlu yonde etkilemek,

Kadinin kendi viicudunu, 6zellikle tireme organlarini tanimasini saglamak,
Kadinin istenmeyen gebeliklerden korunma yontemleri hakkinda bilgi
sahibi olmasi ve etkili bir yontem kullanmaya baslamasini saglamak,

Kadin1 tireme organ kanserlerinden korunmada alinmasi gereken onlemler
konusunda bilgi ve beceri kazandirmak,

Ureme organ kanserlerinde erken tanmnin &nemini vurgulamak ve yillik
jinekolojik muayenelere diizenli gitme davranisi kazandirmak,

Meme kanserlerinde erken tanini 6nemini vurgulamak ve kendi kendine
meme muayenesi yapabilme bilgi ve becerisi kazandirmak,

Kadmin iireme sagligini, dogrudan ya da dolayli etkileyen genel saglik
davraniglarint 6grenmesi ve bu konuda olumlu davranis gelistirmesini
saglamak.

Ogrenim Hedefleri:
Katilimcilar bu egitim programini tamamladiklarinda:

Kadin ve erkek iireme organlarini sayabilecek ve islevlerini anlatabilecektir.
Kendi viicudunu taniyabilecek ve iireme organlarinin  yerini
gosterebilecektir.

Genital yol enfeksiyonlarindan korunmak i¢in yapmast gerekenleri
anlatabilecektir.

Istenmeyen gebelikten korunma yoéntemlerini 6grenecek ve kendisine uygun
bir yontem se¢imine karar verebilecektir.

Ureme organ kanserlerinden korunmak igin risk  faktdrlerini
tanimlayabilecek ve yapmasi gerekenleri sayabilecektir.

Ureme organ kanserlerinde erken tami igin yillik jinekolojik muayene
yaptirma bilinci kazanacak ve 6nemini tanimlayabilecektir.

Meme kanserlerinde erken taninin 6nemini kavrayacak ve bu amagla her ay
kendi kendine meme muayenesi yapabilecektir.
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e  Ureme sagligmi etkileyen genel saglik davranislarini siralayacak ve 6nemini
aciklayabilecektir.

e Pelvik taban kaslarimi korumak ve giiglendirmek i¢in egzersiz yapmayi
ogrenecek ve bunu davranisa doniistiirebilecektir.

Egitim/Ogrenim Yontemleri:
e  Sunum
e  Slayt gosterimi (Power Point Sunu)
e  Soru-cevap
e Beyin firtinasi

Egitim Geregleri:
Bilgisayar
Kontraseptif Yontem Ornekleri (RIA, kondom, oral kontraseptif vb.)

Saglik Bakanlig1 Resimli Aile Planlamasi Rehberi

Cesitli kitap ve brostirler.

Katilimer Se¢im Kriterleri:
Arastirmaya alinma kriterleri;
e  15-49 yas grubunda olan,
e  Okuma-yazma bilen,
e Evli ve cinsel yonden aktif olan,
e Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlar
Egitimin verilecek kadinlar, akran egitimi kriterlerine uygun olarak her 10 kadin
icin 1 akran egitimcisi kadin segilmistir. Akran egitimcileri; bolgede taninan, sosyal
yonii gelismis, konusmay1 seven, arastirma kapsaminda egitim almaya istekli ve zaman
sikintist olmayan kadinlardan se¢ilmistir.

Katilimer Degerlendirme Yontemleri:
e  On Degerlendirme Anketi
e  Evli Kadimnlarin Ureme Saghgini Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgegi
e Bilgi Testi

Akran Egitim Programinin Siiresi
e 3 giin i¢inde 6 oturum ( 30 dakika)

Akran Egitim Programinin Zamani
° 10 Temmuz — 13 Temmuz 2013 Saat: 12: 00 -13: 00

Akran Egitim Programinin Yeri

e Kiitahya Cobankdy Saglik Evi
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UREME SAGLIGI AKRAN EGITiMi iCERIK PLANI

AKIS | YONTEM | ICERIK SURE

I.GUN (1. OTURUM)
KONU: UREME ORGANLARI VE CINSEL SAGLIK
Acilis Sunum »  Neden kadin sagligi 30 dakika
Katilimcilara “Neden Kadin Sagligi?” sorusu sorulur ve | Soru - cevap = Egitim programinin amact
cevaplar1 dogrultusunda kadin sagliginin 6nemi anlatilir. = Kadin lireme organlari ve isleyisi
Programin amaci ve programi tamamladiktan sonra = Adet dongiisii ve adet kanamasi
egitim programinin igerigi dzetlenir. = PMS ve davranigsal tedavi yontemleri
Katilimcilara kendi {ireme organlarimi ne kadar
tanidiklar1 sorularak konuya giris yapilir. Kadin tireme
organlari, adet ve premensturel sendrom (PMS) anlatilir.
I. GON (2. OTURUM )
KONU : GEBELiIGIN OLUSUMU VE UREME ORGANLARININ ENFEKSiYONU
Gebeligin nasil olustugu ve erkek {ireme organlariin|Sunum = Gebelik nasil olusur? 30 dakika
yap1 ve isleyisi anlatilir. Soru - cevap = Erkek iireme organlari ve isleyisi
Katilimcilardan daha o6nce akinti sikayetleri olup N ¥ TR

- o . ormal vajinal akintinin 6zellikleri ve
olmadigi sorularak konuya giris yapilir. Akintilar

olduysa bu akintinin 6zellikleri nasild1 ve neler yaptiklar
sorulur. Daha sonra normal akintinin 6zellikleri ve adet
dongiisii i¢inde gosterdigi degisiklikler anlatilir.

Ureme organ enfeksiyonlarindan korunmak igin neler
yapilmali? seklinde bir soru sorularak tartisma ortami
yaratilir.  Anormal  akinti  durumunda  tedavi,
katilimcilarin ~ deneyimleri de  alinarak  anlatilir.
Enfeksiyonlarin kadin saglig: tizerindeki olumsuz etkileri
anlatilir. Gliniin degerlendirilmesi yapilir.

normalden sapmalar
Ureme  organ
nedenleri

Bu enfeksiyonlarinin kadin saghig
tizerindeki olumsuz etkileri

Ureme organ enfeksiyonlarindan
korunma

enfeksiyonlarinin
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AKIS | YONTEM | ICERIK SURE
II. GON (1. OTURUM )
KONU: AILE PLANLAMASI
ISINMA . ’ SO~ EEYED Riskli gebelik durumlari ve anne iizerine SUdia
Katilimcilara, istenmeyen gebeliklerden korunmanin | Sunum

Oonemi anlatilarak konuya giris yapilir. Katilimcilara
bildikleri korunma yontemleri sorulur. Daha sonra,
kadinlarin  kullandig1 gebelikten korunma yontemleri
sirayla sayilir ve sadece gilinlimiizde yaygin kullanilan
yontemler hakkinda aciklayici bilgiler verilir.

Erkeklerin kullandig1 gebeligi 6nleyici yontemlerin neler
oldugu sorulur. Erkeklerin kullandiklar1 yontemler
anlatilir.  Acil kontrasepsiyon ve aile planlamasi
hizmetlerine ulasabilecekleri yerler anlatilir. Oturum
sonunda Aile planlamasi brosiirii dagitilir.

etkisi

Kadinlarmn kullandig1 gebelikten
korunma yontemleri

Erkeklerin kullandig1 gebelikten
korunma yo6ntemleri

Acil kontrasepsiyon
Aile planlamasi hizmetleri nerelerde
sunulmaktadir?

II. GON (2. OTURUM )

KONU: UREME ORGANLARINDA GORULEN KANSERLER

Katilimcilara konuya giriste hatirlatmak amaciyla kadin
tireme organlarmin neler oldugu sorulur ve siralamalar
istenir.  Ureme organ kanserlerine yakalanmayi
kolaylagtiran ~durumlar nelerdir? sorusu sorulur.Bu
kanserlerden korunmak icin neler yapmaliy1z? seklinde bir
soruyla konuya girilir., KKVM ve 6nemi anlatilir. Daha
once jinekolojik muayene olan var mi? Varsa neler
hissetmis? Kadinlarin diisiinceleri alindiktan sonra
jinekolojik muayenenin nasil yapildigi konusunda bilgi
verilir. Pap Smear Testi yaptiran olmus mu? sorulur ve
testin nasil yapildigi anlatilir. Giliniin degerlendirilmesi
yapilir.

Soru — cevap
Sunum

Ureme organ Kkanserlerinde risk
faktorleri

Ureme organ kanserlerinden korunma
Kendi Kendine wvulva muayenesi
(KKVM)

Jinekolojik muayene nedir ve nasil
yapilir?

Pap Smear Testi

30 dakika
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AKIS | YONTEM | ICERIK SURE

III. GUN (1. OTURUM )

KONU: MEME KANSERI VE KENDI KENDINE MEME MUAYENESI (KKMM)

‘Hi¢ meme kanseri olan bir tanidiginiz oldu mu? Neler Sunum * Meme kanserinde risk faktorleri, 30 dakika
yasad1?’ seklinde bir soruyla konuya giris yapilir. Meme | Soru - cevap = Meme kanserinden korunma,
kanserinde yakalanmayi kolaylastiran durumlarin neler * Meme kanserinde erken tani,

oldugu sorulur ve cevaplar dogrultusunda meme = Kendi Kendine Meme Muayenesi
kanserinden korunmada degistirilebilir risk faktorleri (KKMM),
kontroliiniin nasil yapilacagi anlatilir. Katilimcilara, meme =  Klinik Meme Muayenesi (KMM),
kanserinin erken tanisinda neler yapmalar1 gerektigi =  Mamografi
konusundaki gortisleri sorulur. Meme kanserinde erken
taninin 6nemi vurgulanir ve kendi kendine meme muayenesi
yapan var mi? Neden meme
muayenesi yaptlmalidir? sorularak kadinlara diisen gorevler
anlatilir. Oturum sonunda, KKMM’sinin nasil yapildigini
anlatan yazili bir materyal dagitilir.

III. GUN (1. OTURUM )

KONU: KADIN SAGLIGINI KORUMAYA YONELIK GENEL SAGLIK DAVRANISLARI
Katilimcilara, genel saglik davraniglarmin iireme sagligi | Soru — cevap = Kadm saghgint korumaya yonelik genel | 30 dakika
lizerine ne gibi etkileri olabilecegi sorulur. Alinan|Sunum saglik davranislari

cevaplardan yola cikilarak konuya giris yapilir. Uriner
inkontinans ve barsak davraniglar1 hakkinda bilgi verilir.
Alt karin kaslar1 egzersizi anlatildiktan sonra katilimcilara
uygulama yaptirilir. Oturum sonunda alt karin kaslari
egzersizlerinin yararlar1 ve nasil yapildigini anlatan yazili
bir materyal dagitilir.

Egitim programinin degerlendirmesi yapilir.

Anlatilan tiim konular baghklar halinde tekrarlanir ve
sormak istedikleri sorular varsa cevaplanir.

Kapanis.

Uriner inkontinans sorununa yonelik
Oneriler

Barsaklarin diizenli calismasini
saglamaya yonelik oneriler
Kadmlar i¢in alt karin  kaslar

egzersizleri nasil uygulanir ?
Alt karin kaslar1 neden giigsiizlesir?
Alt karin kaslar1 egzersizin yararlari.
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EK VI

AKRAN REHBERI EGIiTiMi KURS PROGRAMI ( 3 Giin Siireyle 30 dakikalik 6 oturum)

1.GUN >

1. OTURUM

2.GUN

3.GUN

1. OTURUM

1. OTURUM

X/
°

Kadin iireme saghgi egitim
programinin amaci

» Kadin iireme organlar ve isleyisi
¢ Dis lireme organlar:

% I¢ iireme organlar

¢ Adet dongiisii ve adet kanamasi

» PMS ve davramissal tedavi
yontemleri

X/
L X4

Aile planlamasi nedir?

X/
L X4

Riskli gebelik durumlari ve anne
iizerine etkisi

+ Kadinlarin kullandig: gebelikten
korunma yontemleri

X/
L X4

Erkeklerin kullandig: gebelikten
korunma yontemleri

« Acil kontrasepsiyon

2. OTURUM

Aile planlamasi hizmetleri
nerelerde sunulmaktadir?

<+ Meme kanserinde risk faktorleri
Meme kanserinde uyarici belirtiler
« Meme kanserinden korunma
Meme kanserinde erken tani

+ Kendi kendine meme muayenesi

« Mamografi

£ = ] -

2. OTURUM

2. OTURUM

X/
X4

L)

Gebelik nasil olusur?

Erkek iireme organlari ve isley.

Normal vajinal akintinin 6zelli

ve normalden sapmalar

< Ureme organ enfeksiyonlariniy
nedenleri

» Bu enfeksiyonlarin kadin saghg
iizerindeki olumsuz etkileri

% Ureme organ enfeksiyonlarindan

korunma

K/
L X4

R/
X4

)

Breme organ kanserlerinde risk
ktorleri

Jreme organ kanserlerinden
orunma

.~endi kendine vulva muayenesi

(KKVM)

% Jinekolojik muayene nedir ve

nasil yapilir?
%+ Pap Smear testi

% Kadin saghgim korumaya yonelik
genel saghk davranislar:

« Idrar kacirma sorununa yénelik
oneriler

+¢ Barsaklarin diizenli ¢calismasim
saglamaya yonelik oneriler

% Alt karin kaslar egzersizleri

- Alt karin kaslari neden giicsiizlesir?

- Bu egzersizin yararlan

- Egzersiz nasil uygulanir?

EGITIM YERIi: COBANKOY SAGLIK EVi

SAAT: 12:00 - 13:00

EGITIMCi: Ebe HIKMET BAYKARA
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EK VII. Egitimde Kullanilan Brosiirler

kendinize bir sans verin
Kendi Kendine
meme muayenesi

yapin... -

AR

RESIM 1 RESIM 2

/_'<>\
RESIM 3

F==

RESIM 4

D

RESIM 5

'KUTAHYA

SAGLIK MUDURLUGU

PR

Kendi Kendine Meme Muayenesi (20 yasindan itibaren)
Adet goriiyorsaniz, adetin 7 ile 10. giinleri arasinda
Adet gormiiyorsaniz her ayin belli bir gliniinde yapiimas gerekir.
Klinik Meme Muayenesi...
20 yastndan itibaren her kadina 2-3 yiida bir
20 yasindan sonra yilda bir yapiimalidir.
Mamografi...
Eger 50 yasin lizerindeyseniz 2 yilda bir,yakin aile bireyleri
meme kanserine yakalanmig ya da bagska etkenlerie riskli gruplarda
bulunan kadinlara ise doktorun belirleyecegi yas ve siklikta
mamografi gekilir.
Resim 1 ve 2: Ayna kargisinda son muayeneden bu yana olusan
biiyiiklik ve bigim farkhliklari memede gukurlasma ve biziisme,
meme uglannin goriintis ve pozisyonunda olagan disi degisiklikler

var mi aragfirmak.

Resim 3: Sol memenizi kontrol etmek igin sirt iistii uzanin.Sag
elinizle dokunarak olagandisi yumru ve kitleleri arastirin.
Resim 4: Parmaklarinizin ucu ile degil ,diiz kisimiari ile memenizin

en dst kismina hafifce bastirarak kontrol edin.

Resim 5: Parmaklariniz: saat yontinde hareket ettirerek memenizin
dis gevresini, basladigimiz noktaya gelene kadar dokunarak
yoklayin.

Koltuk altinizi da_kontrol edin. Ayni islemleri diger memeniz icin
de tekrartayin, Herhangi bir kitle veya kalinlasma bulursaniz

endiselenmeyin. Ancak Mutlaka doktorunuza basvurun,

89

Cagri Ofset 1274 223 71 89




S

iIsewejueld
9|y

‘Ziuisil|igo|o LH3ewzly «_\CDE@CU‘U:
opunsnuoy isowojuojd 3jip ‘D3LAY,

"21u1s111GPSD|N UDPULIDIYDD0 Xi|Bos aA

uajzeyaw 1sowojupid
8)10-3A 1B11Bos %n>05 pbuo
uapyiulpy Isowpjuoid 8|0 1

pfepuLsjae wnBop aa aupjsoy

242|W24u0A nq wny

RCINETIME
ap|»es 1iq 31y 1upAoy |asud
1uoA 1uispwpsoq ‘iuisawdajpias
‘1u1B3ys1 |asuid uiBayig

1npjok nsnuop Leg

"zowsn|o

}112qeB aA zaweks||Qp LISDUNWNA
uipoy ‘zawadab akiuaw

1S2U00Y Wwnyoy 3318 adsjhog

1pisow|ip|Bog
3PIR|o NjjnUYB
uluLID[|DUDY
wnyoy
Ovv_wv_\_w 0__ CC\:UV_
op0 uLB|pS

o
‘Ispwun|Bing

uiuLin|pupy wnyoj 8yi3

}I|2OS UJDA U SPUIDI JODS 7/
‘ W31 uohisdasoujuoy 1Dy, ‘DsiuDIDA
»i81)1 [2sUID ZISDWNIOY DASGA
osuip$pjuo NBnpjo yijep piuos
UDP}IPUD||NY| WOPUOY

.L_mu__OE__CO__D
wopuoy Jiq 1uak appiSijt o}

J1J|DZD 1UD{SII DWUD|DXD
aunasuDy 1ZBo wiyol uiuIpo:

1N103 UsY,SAIV/AlL
aA uppup|uOAIsyaju] unsp|ng D|jo
|asuID) ep way uspjijaqeb way

“19|j96u

1uIsaW|NEp 8Aauzoy uiuLs|aIdn
WwiNyoy 3pUISI 8A 1UBW UD|1}
uapiadle ppuisp.is 181 [asul”

LT
3ausa up|idoA
uopndnoy pi§ad
J1q ‘upjiup||ny|
uDpUPID}
13pjaxy3
:WIOpUOY|

Id|Jwajuo ) 11y abBadyug

¥ITWILNOA IDIAIINO 19113839

90



unJIoy _
uap|ijaqeb yaiaksjjeBua IKpwbINWINA

4IpIRA nBnjnonAnioy |14 £

/ \

undnjo uppngnd

_vw_ DASA o)
uaJa31 uow.o
anunydapia

-1g||eBua 1uissw|Njop

aAauzoy ululgjaIINY WNYO}
Jode jepuld! 8A IuaWw DPUISDUIS S|
anjundspieh akeuzoy 9duQ

uappisij| [su1D

A ‘:M
yeuss Siwjido.
ubpupjainijod
@dul IBipup||ny
uIuIpoy|

o FRY ¥

7 N,
"ZaWB YR’ IuIUdZNP
{9pD 9A IUDADY [BSUID UILIPDY)
unpjoA ndnuop 189

‘zowsn|o yijeqab
oA zaweda|lIq 1S20NY WNYO} Y34
9|1 1S2120Y PUNWNA UIpDy 923jA0g

JIpisow|o|Bog ypipjo njjnueb

(upjuop.oy)

uug|dn} unAiSpy
\ 4

IAnpinwinA
PpUIPDY|

3|l UDIDY
JOHO uLBIYIS

4N|NIQB wE__mwv_//
uayepo ap apji|jeusb ‘Lispjzisusznp
jopp apisjaubl iAo g apyi1920
upjauab 1sewdab ains uiq uid)
Jpwioy 8qab ppulBip|Pipiiq WajuQ A
UNPNINANIOY
18105 BULIBSUD| YI|DHNWNA 8A WIYDY
A1pesynA nBnjnoninioy
“4|IuDj||Ny| }pID|O
FIJAD € aA YijAy
110y uspyijeqab
>aloka|jebus
IADwWDINWINA

ANIATWILNOA IDIATITNO

IUISSLUS|ISA SLUYDI DA IUISSLUUS||OP
UDPUIDID} 1SSIDAY WNYO}
348 UluIsaIDNY DUNWNA UIPDY|

IN10y 8jkauns 1A | UpwajuQh |
419 o804
nBnjnonAn.oy|
115010

a1q us|uysaiak
auid! ulwyoy

8A Wiyny “Iiuip 8qeb 1038}

INPN2NANIOY
15103 auLIBSUDY| YI|PUNWNA

opuiBip|pjpaig "uipiB pundnjniny
31|Bps J1q PyPjINW pOUNINUN
asn jsn unbB z upjSog pAnNy 1U2A
dijuiea pio unb 7 piuos uspjiyiq doy
Lz “up supy | unb sy uipjesyNA
nBnjnonAnioy |
opuiBip|iupjny _
niboQ
n1oy uapjljeqeb
jo1ahs||abus
IApwipjunung

1921713939

—~ -

JipipwdoA
1SIpuay| uIpDY| IAeuaionwi
11g DIUOS UDPUISDWDUDY
1epD Jay aA llpwieibo
|1S9USADNW BWBW BUIPUS) |pUS)
Jippw)idoA
1sSeuUaADNW BWBW DHD|NW
DUIPDY 92UQ UDPDW|ND}
|oaids ualed) uousioy ‘jupjdwl
‘aub| ‘doy [o1As|uQ

.__v_mgwm _mUC.___CO_
uusjwsjuoL (P1ksjuQ 161j2q3

judasnauoy] uiapoyy,, t
_WQECQ_Cm.v CTOI:@Q@@ __v‘m: DQ i

“JIPIP{SLU UDpuUIS
181]60s 3n205 9A auup Japyijegeb ng
apuLIazn un, 7 9A § ISIADS jljeqab
as§ilwdab a1ns 1iq zo PYOP UDPL
ppuispiD Japji|eqeb ‘asit spun
u1,Ge PAeA ppulyp ulLg| 184 ulusu

“upjowo|Bos 1uLD|DLWD!
NJNW ULIDJUO BA PNy 1B
ulug|io “‘DoWD uuIspw|up|d &

JipispWU
IDWIPIDA DPUNSNUOY| ISDWIO gL
>N205 pp DIBjULABLUDIO NBNDOS ‘IsoL
1qIyps 3N205 PPIADS LI9PE23|IqDY|
upwWZ LIBP{IPaJS! ULIBR|Y

¢¥1a3IN ISYWYINYTd 311N

9l




IA3 JT19VS AQINVEO)

VavIAYE LIWIIH

TAVISINVIAVQA AIT9VS
13N39 AIANQA YAVWNIONA
INI9I9VS NIQVX

UL TEVN
PRI WIS

“uIvIpa 161uvY3I|0 33)0ANg I]MaZNA <

wid1 1hvd

uosvuv 24 vhyodod ‘hvd 15ah ‘ouezay
MINGAY IZIVOUAIDIY |aSNIZIF

“w1395n2 aAhow

uohissod ¢ azqes wofisiod s apunb

1493506 wazg ahawmaadn;
116k zv >vavjo vIv|vs VAIA Yawah 1BawiioAaw

1132h “anyou "vhvingavg “2RMsoy nany
o3 Johipog 2o3 T VPYYYH

ADjaA26 Yowma)ya

2295 242)nbo 24 >awah aAhaw v]hLIY)INGY>|
Sjawja ipjadas vid)l iwiv uisag 1)vsod
Anun|ng vpAv)|Iyog 9A A3]aARIW “43)aZqaS

“23))160 gAYy “A2)jawia I)|1vr: WL

130303 A2pja20hih ubuaz UYpPYsod

o
*

X3

UIfvwiY|Y 1ZIMIUR)MNBO

D

widi ns 3) ST-T apunb wihivSvq

’,
X3

21 ns njuowll) ijI upAvq T 2unhH

*

ISAWNTTINQ NIDITZIGV

AVANS dVd 24 [[ow
yrfojoxautf yBIL|o U

“IPYAW[IPD 1P UKL
“IIPIRWIPS 1BNIP I ZIWS

“npZiuryyey [e30p ua urzis

NAWR)S! [uISeWuR[[ny Jneardszaid urziuiso
apZImFIpa3 AAYSIL [9SUID SJALIIq

ue[o BPUNE NS UEPUISISE (HEAD)
TepyieISeH uBSeIng B[IOX [SUID) L

“nprpwLnsidop
pad YIS SpUILIdUQP TSeRURY }2pY 9

“Ipiewetwue[seq
aAryéiyt (uepewsnjo yijuediey
1[19194) uBpewiuN(o JiZey we ] ¢

“IIPIOUIDWITID[ID BPUISIPIS
eAe1o roeAnyl vwdes 1eipl eprejueuez
wn) 1931p 9A BPUISBIUOS DYSI[H

TpIWAUQ
Isewey] nIny uuaB[eq [BNusD’¢

“IpIwaug yod (1sewjides
nigop asnue uepeuifeA) eAeyIe uspuQ
UIFHZIWwa) ANI[ZIWS] ISRIUOS 19[BAN] T

“aprjewewue A 131 urueulleA |

jeanyy
unyy (] utnewnioy 1waklig enusn

JL




43pa |oa3uod) wwisewjeaIg
34 WISRW NN} ULIRApPI Je|se) yiajad

e|sey lejsex
433juys ueqey yiajad

uejses

auesaw eqaun

A2MTZNP NUNJOAIUOY Sosaibrg
“4v)6vs ihvwvo)Soy

vjzv)  vvvp  vopwivsvh  |aswi) .
A2)uQ IMISOWIYADS
oA Misawmadifap sk niabop

vhiBoSy  vivLvvvbao  awiaan 3 .

A2)MQ 1howiaiSoy Avap]  w

Al)lqovo)oris 2p)ixas
"8 LA0JAVAYH WiZisaazba ngl Aiplwiavo w3l vipoy

PIp35oh 42y 1SoWInAOY IMIAY)SOY LYY 7)Y

A1Pja02)1passiy
ap  opwidl  vuiloA  dvpoy  nbnplo  apuiSub
vuifon 1ovisog wL)svy wipassiy vjzivavpowand
nNg A WISOY  IZIIAY|SYY Biapablog ng Sjusvyos
vhouifoa  1izibowavd b vavos M IpY3ih
ZMA2)|3 vihawga  avnjey  Ipjeans  1zisaazba
ng  widvh  wil sawga  josgvoy 1Z1M2wW13)43))
2A dawvaibo  nunbnpjo  nubop VMW VY
vuYjsYY  1bupy  202pvs  nung vi3)svg
AvH{1 A Mnanpanp ahvus T-T vplvh 15pp
vvdvh Avsp) wSipS vhvwipws 124D 0 S|0y
widvh  avpvy  vupjo  unwmz vvpziviBipaizdoh
542262 vsvy| nabop ‘zay Sviq 1ajaavy ng
MI{YAIG 352G425 “UDjIS LAVISYY DIYpuIYAIa 2050w
1916 Snwirofizavap  1Rowavys 76 vhaa Jevsi
MIP|YIV]O  19WIpAVh  vZIMowYMY  1Z1v16399725A06
dnyis  jisow  izivuaggsey  vey g ‘322404
ng wi3a3Aab vavos “wihvs Avpvy 3 S oA > TH
1916 doy vznunbnamns wnanzo v330vs ap|njas

419 512396 ZIviavjsvy vy oA vijoy) Sm)hn

MISE awuaaB0 1howsvy) Liv)svy
nabod “Mpliwavo Now s vs nungnib svy nabop
uDpAvdvh zisaazb3 4))149A 1pY AU Mogu]
STATad vungnab sv> uw)lagsivd Vv pUYYAY]
vipvy  apviblpppassy  19vAi3yl vwidvh
AVAp] MoMNING YpUIwS)] 30 VMIZvS 3jway

Mvhi 9pablog wajiaan 1pv Mogvy siajag

unyng nany 15U g

“UIAMIN 1ZIuLIRLISew e 31
RURCTIEIETRE) _.E:.m

2puIBIp|d3 139351 vdeA avapy
"uLISIZap 1ZiuLnsewes 31 yis v_.m.
“11[1qapa $uye) 1fenaimn

yewue[[ny _[unin 1qi3 Zoy 9 ns
yndasnue ep e4 jueiopoap apad|oq
[PIUSD) "UTU®Y UdpIIjunIn

121pd SL1ye) Yeae[o [2AISUB)0 g
“uIdl NS Yepieq 11q urdr yewe[Jes
IUISBW]HP ULIS[LIAIYRq BOLIAY
‘uided

IZIULIRIPI BIUOS UIPDYSI[I [osUI)
“19[[oFud

tuisewjife4 eenam aa euilea
ULIdD[HEq DApad|oq [eue yewdel
9140q r1uos uepewe|SIp oA
UBpIRIp] “UIfIs nigop eAeyae uapug
vauo0s uepjiydes 1ziugajean |,
“IR[3eS [UISaWUI[ZIWS) UdPLIdINRq
unznunjoA Ieipi ‘uepewe|seq
UOAISYOJUS 11q ‘ng “1e[Fes 1ziueunyid
BIRIPI YIS BYRP 9A N[O 1dWIpIeA
BUISBLIURINS ULIRIPT “Yowdi ng

UL NS DPYI]1220 1418 DPADIYIU JOg

TUI[e [I3[Wajug n
UIST YeI[Ze TUDST NUOATSYOJUs NjoA Te1p]
HATRANO MITINQA VAVINNIOM
INIDI'IDVS NINRIVTTIOA dvidi

93



EKVIII

T
' CELAL BAYAR UNIVERSITESI
g : TIP FAKULTESI DEKANLIGI
N dwe GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
Say1: 20478486-006 02.01.2012

Konu: Aragtirma Bagvuru Sonucu

Sn. Yrd. Dog. Dr. Hiilya DEMIRCI

“Kirsal Kesimde Akran Egitimi Girisimlerinin Ureme Saghg Uzerine Etkisi” isimli
arastirmaniz incelenmis; Resmi izinlerin alinmasi kosuluguyla etik agidan uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.

1. Soz konusu bilimsel ¢alismaniz onaylandig1 baslangi¢ tarihten itibaren 6 ay iginde
baslamamasi durumunda Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul
Bagskanligina yazili rapor vermeniz;

2. Arastirmanin isim ve yazarlarinin degistirilmesi talebi durumunda gerekgesi ile
birlikte Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligina bildirilmesi
ve onay alinmast;

3. Arastirmaniz yurtici ve yurtdisi bir dergide basildi ise bir érneginin gonderilmesi
gerekmektedir.

Geregini rica ederim

—_— -t/

Prof. Dr. Erciiment OLMEZ
Baskan




EKIX

LG SAGLIK BAKANLIGI
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Tirkiye Halk Saghg Kurumu Bagkanlig

Say1 : 67350377
Konu : Aragtirma Izin Talebi

KUTAHYA VALILIGINE
(Halk Saghg Mudiirliigit)

11gi:01.03.2013 tarihli ve 66581584/2507 sayil1 yaziniz.

Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimler Enstitusii Hastane ve Saglik Kurumlan
Yonetimi Boltimtt Yiksek Lisans Ogrencisi Hikmet BAYKARA nm Yrd. Dog. Dr. Hiilya
DEMIRCI sorumlulugunda; fliniz Tavsanh Ilgesi Cobankdyde “Kirsal Kesimde Akran
Egitimi Girigimlerinin Ureme Sagh@ Uzerine Etkisi” konulu ekte bulunan arastima izin
talebi hususunda Kurumumuz gériigtiniin istendigi anlagilmaktadir.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaminda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklan Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Aile saghg
merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda da ayrica bu merkezde galigan personelden
goniillii olduklarma dair belge alinmasi, aile hekimlerine kayith niifusla ilgili verileri sahsin
veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincti kisilerle paylasilmamasi, yapilacak ¢aligmalar da
aile saglign merkezinin igleyisi ve giivenilirlifine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile
saghign elemanlarmmn onayir gergevesinde g¢aliyma mesaisi ve hizmeti aksatmadan bizzat
aragtirma sahibi tarafindan ¢aligmanin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

S6z konusu arastimnanin komisyonumuz tarafindan yapilan degerlendirilmesinde;
yukanda yer alan ilkelere bagh kalmak koguluyla aragtirma izin talebi uygun bulunmustur.
Caligyma tamamlandiginda sonuglarim igeren bir rapor émeginin Kurumumuza génderilmesi
gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Halil EKINCI
Bakan a.
Kurum Bagkan Yardimecist
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Binmnc: Basamak Saglik Hizmetler: Bagkan Y atdxmc\hjl Ayrmtih Bilg: Igin Itibat: A. CAGDAS
Aile Hekimligi Egitim Ve Gel Daire Bask Tel :(312)5655976
Prof Dr. Nusret Figek Caddest NO:41 Ginig Kat No:14 Yemgehir/Ankara Tirkiye Faks: (312) 56559 75
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gére giivenli elek ik imza ile imzal whr.

Elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden Belge Num.:67350377/799/61028 ve Barkod Num.:1511748 bilgileriyle erisebilirsiniz.
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HASTA BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI

2 S
® pAkOE

ARASTIRMANIN ADI :
Kirsal Kesimde Akran Egitimi Girisimlerinin Ureme Saghg Uzerine Etkisi

CALISMANIN ACIK ADI:
Kirsal Kesimde Akran Egitimi Girisimlerinin Ureme Sagligi Uzerine Etkisi

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da yer aliyorsaniz bu ¢calismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDA MIYIM?:

Caligmaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalanmaniz icin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aligmaya
katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?:

Kirsal kesimde yasayan kadinlarin iireme sagligini korumaya iligkin bilgi diizeyleri,
davraniglar1 ve durumlarii saptamak; belirlenen sorunlar dogrultusunda, akran egitimi
ilkelerini goz Oniinde bulundurarak, iyi bir egitim modeli gelistirmek ve bu modelin
etkinligini degerlendirmektir.

CALISMA ISLEMLERI:

Bu calisma icin, “Soru Formu”, “Evli kadmnlarin Ureme Saghgini Koruyucu
Tutumlarim Belirleme Olgegi (USBO)” ve “Bilgi Testi” olmak iizere 3 ayri formu 3 ay
arayla 2 kez doldurmaniz istenecektir. Formlar1 doldurma siiresi yaklagik 60 dk.’dur.

CALISMAYA KATILMAMIM NE GiBi OLASI YAN ETKILERIi, RISKLERI
VE RAHATSIZLIKLARI VARDIR?:

Bu calismaya katilmanizda herhangi bir risk bulunmamaktadir. Yalnizca verilen
formlar1 doldurmaniz i¢in zaman ayirmaniz gerekmektedir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?:

Bu ¢alisma ile kirsal kesimde yasayan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya iligskin bilgi
diizeyleri arastirilacaktir. Hazirlanan egitim modiiliiniin uygulanmasi ile kadinlarin
iireme sagliklarin1 koruma ve gelistirmelerine katki saglanacak, bilgi ve beceri diizeyleri
artacak, olumlu saglik davranislart kazanacaklardir. Ayrica, kirsal kesimde verilen
saglik hizmetlerinde kalitenin artmasina da katki saglayacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?:
Calismaya katilmanizin herhangi bir maliyeti yoktur.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?:
Calismanin raporlandirma kisminda kisisel bilgileriniz  kullanilmayacak, gizli
tutulacaktir. Adimz ve soyadiniz hi¢cbir yerde yer almayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER:

Hiilya DEMIRCI Tel: 0530 328 20 95
Celal Bayar Universitesi

Manisa Saglik Yiiksekokulu

Istasyon Mevki MANISA/Merkez

Hikmet BAYKARA
Cobankoy Saglik Evi Ebesi

Tel: 0534 222 02 89

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularim
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay,
ilgili hicbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam icin bu
belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Goniillii / Hastanin adresi:
Goniillii / Hastanin telefonu:
Goniillii / Hastanin Adi Soyad: Imzasi Tarih

Agiklamalar: yapan arastirmacinin .
Adi Soyadi Imzast Tarih
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1989 Kiitahya dogumlu olan Hikmet Baykara, ilkogretim ve liseyi ayni ilde
tamamlamistir.

2011 yilinda Dumlupinar Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik béliimiinden
mezun olup, aym yil Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali’nda yiiksek
lisans egitimine baglamistir.

2011 yilindan itibaren Kiitahya Halk Sagligi Midiirligii, Tavsanli Toplum Sagligi
Merkezi, Cobankdy Saglik Evinde gorevini siirdiirmektedir. “Ureme Saghg:” sertifikasi

vardir.
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