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1. OZET

Bu arastirma evli kadinlarin iireme sagligini koruyucu tutumlarini belirleme ve
tireme saglig1 haklari ile ilgili bilgi diizeylerini saptamak amaciyla gerceklestirilmistir.
Amag dogrultusunda, hazirlanan anket formu ve USBO 6l¢egi; Kasim 2011 ile Mart
2012 tarihleri arasinda Kocaeli Izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne
gelen ve anket uygulamasimi kabul eden 400 evli kadina uygulanmistir. Arastirmadan
elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS 17.0 istatistik programi aracilifiyla
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde frekans ve yiizde analizlerinin yaninda,
ortalama standart sapma, Kruskal whallis testi, manwhitney-u testi ve korelasyon
analizinden faydalamlmistir.Aragtirmaya katilan evli kadmlarin “Ureme sagligmi
ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi” boyutundan 31,37 ortalama puan
(beklenen min-mak, 8- 40 puan);“Ureme organ ve meme kanserinden korunma”
boyutundan 6,92 ortalama puan (beklenen min-mak, 4-20 puan);“Ureme sagligm
korumaya yonelik genel saglik davranmislar1” boyutundan 32,98 ortalama puan
(beklenen min-mak, 10-50 puan); “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma”
boyutundan 61,37 ortalama puan (beklenen min-mak, 14-70 puan); “Istenmeyen
gebeliklerden korunma” boyutundan 11,56 ortalama puan (beklenen min-mak, 3-15
puan) almislardir. USBO genel puan ortalamalar1 144,22 diir (beklenen min-mak, 39-
195). Ayrica; katilimcilarin tireme sagligi haklari ile ilgili bilgi diizeyi ortalamalarinin,
21 (beklenen mak, 25 puan) olarak yiiksek diizeyde oldugu sonucuna varilmistir. Bu
sonuclar; katilimcilarin miikemmel diizeyde olmasa da iyi diizeyde lireme sagligina
iliskin koruyucu tutum ve davraniglara sahip oldugunu gostermektedir. Arastirmada;
katilimcilarin lireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyleri arttik¢a, lireme sagliginm
korumaya yonelik tutumlarmin da olumlu olarak arttigi saptanmistir. (r=0,37;
p=0,0<0,05).

Anahtar Kelimeler: Kadin; tireme; saglik tutumu



2. SUMMARY

EVALUATION OF KNOWLEDGE,ATTITUDES AND BEHAVIORS OF
MARRIED WOMEN ABOUT REPRODUCTIVE HEALTH AND RIGHTS

The aim of this research is to determine the protective attitudes about
reproductive health and knowledge level about reproductive health rights in married
women.Survey form about this research was applied to 400 married women who came
to Izmit Women and Children Diseases Hospital in Kocaeli between November,2011
and March,2012.The survey data were analysed using frequency and percentage,mean
standard deviation,Kruskal Whallis test, Mann Whitney U test and correlation analysis
with SPSS software version 17.0.Participants got mean 31.37 points (expected min-
max,8-40 points) for “Behavior of consulting a physician about reproductive health”,
6.92 mean points (expected min-max,4-20 points) for “Reproductive organ and breast
cancer prevention”, 32.98 mean points (expected min-max,10-50 points) for “General
health behaviors to protect reproductive health”, 61.37 mean points (expected min-
max,14-70 points) for “Genital organ infections prevention”,11.565 mean points
(expected min-max,3-15 points) for “Unplanned pregnancy prevention”.General mean
points of “the scale for determining the preventive attitudes of married women about
reproductive health” was 144.22 (expected min-max,39-195). As a result it has been
shown that participants have not perfect but good protective attitudes and behaviors
about reproductive health. In addition,it was concluded that participants have higher
levels of knowledge about reproductive health with mean 21.03 points (expected
max,25 points). In this research it has been determined that the protective attitudes of
married women about reproductive health is getting increased as their knowledge level
about reproductive health rights increases (r=0,37; p=0,0<0,05).

Key Words: Women; reproductive; attitude of health



3. GIRIS VE AMAC

Ureme Saghg kavramy, ilk kez 1990’11 yillarin basinda Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan gelistirilmistir.Bu kavram 1994’te Kahire’de politikacilarm da
katilimryla gerceklestirilen Diinya Niifus ve Kalkinma konferansinda temel bir ¢ergeve
olusturulmustur.Buna gore iireme sagligi, doyurucu ve giivenli bir cinsel yasam, lireme
sistemi ve onun fonksiyonlariyla ilgili fiziksel duygusal ve sosyal agidan biitliniiyle

saglikli ve iyi olma anlamina gelir (Demirci,2004).

Toplumun temel unsuru olan kadinin saglikli olmasi sadece kendisi igin degil
ayn1 zamanda c¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi acisindan da onemlidir. Kadinlarin
cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin gergeklestigi 15-49 yas

donemi, tireme saglig1 sorunlarinin artis gosterdigi riskli bir donemdir (Aytag,2007).

Kadin sagliginin énemli bir boliimiinii iireme sagligi sorunlar1 olusturmaktadir.
Ureme saglig1 sorunlarinin temelinde saglik hizmetlerinin yetersizligi, asir1 dogurganlik,
tekrarlayan diisiikler, erken yasta evlenmeler ve bunlara bagli jinekolojik sorunlar,
genital saglikla ilgili yanlis inang ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer

almaktadir (Demirci,2004).

Ureme saglhigi hizmetleri {ireme saglig1 sorunlarini dnleyerek ve ¢dzerek iireme
saghigna ve iyi olma durumuna katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetler dizisi
olarak tanimlanmaktadir.Bu aynm1 zamanda yalnizca ilireme ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili damismanlik ve hizmetleri degil, amaci yasami ve kisisel iligkileri
zenginlestirmek olan cinsel sagligi da igermektedir.Bu tanimlamalardan da goriildigi

gibi lireme saglig1 kisisel haklar1 da temel alan bir kavramdir (Aytag,2007).

DSO iireme saghigi programlarinin hedefi olarak; bireylerin, saghkli, esit ve
sorumlu iligkiler ve cinsellik ve saglikli cinsel gelisme ve olgunlasma igin kapasitelerini
gelistirebilmelerinin, bireylerin iireme ile ilgili kararlarini (¢ocuk sayisi ve ¢ocuklarinin

zamanlamasini) giivenli ve saglikli bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasini



belirtmektedir.Ayrica, bireylerin, cinsellik ve tiremeye bagli hastalik ve sakatliklardan
korunmasi ve ihtiya¢ duydugunda uygun damigmanlik, bakim ve rehabilitasyon
alabilmelerinin saglanmasini hedefleri iginde belirtmektedir (Tiirkiye Ureme Saghigi

Program1,2005).

Ureme sagliginin alanlar1 ve sorunlari incelendiginde genis bir miidahale sahasi
oldugu goriilmektedir. Miidahale alanlar1 arasinda sunlar bulunmaktadir: giivenli
annelik, aile planlamasi,cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV/AIDS, addlesan
cinsel ve tireme sagligi, infertilite, postmenenapozal durumlar, yashilikta cinsel saglik
tireme sagligi, tireme sistemi kanserleri(meme ve serviks kanseri bagta olmak iizere),
kadin ticareti, cinsel taciz ve cinsel siddet, cinsiyete dayali siddet, gd¢men, miilteci vb.

gruplarda cinsel saglik ve iireme sagligi (Devlet Planlama Teskilat1,2001).

Ureme sagliginin amaglar1 sunlardir: Ureme saglhig ve aile planlamas ile ilgili
ihtiyaglar1 karsilamada yardimci olmak, istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli
gebelik, hastalik ve 6liimleri azaltmak, erkeklerin katilimini arttirmak, Kizlari ve
kadinlar dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklari, komplikasyonlar1 6nlemek,
tedavi yontemlerini bulmak ,Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince
gelismesini saglamak, kadin ve erkeklerin cinsel saglik, ireme hak ve sorumluluklarini
kullanmak i¢in gerek duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmasini saglamak,
genglere bilingli ve saglikli tireme ve cinsel davranisi 6zendirmek, hizmet ve
damigsmanlik saglamak, erken yastaki gebelikleri azaltmak (Tiirkiye Ureme Saghg
Programi,2005)

Ureme haklar1 ve iireme saghg insanlik hakkimin bir pargasidir ve kisinin tam
insan olma potansiyelin keyfini ¢ikarma mental, fiziksel iyi olma haline ulagma,
iligkilerin gelistirilmesi, kadinin giiclendirilmesi,kadin-erkek esitliginin saglanmasi
sarttir.Ureme haklarina sayg1 ve iireme sagligi hizmetlerinin saglanmasi ayn1 zamanda
yeni dogan sagligl ve yasamini, ¢ocuklarin sagligi ve gelisimini ve temelde tiim ailenin

sagligin1 saglamaktadir(Ersin,2008).

Bir¢ok insanin ¢esitli nedenlerle {ireme sagligina erisemedikleri ve lireme sagligi

haklarim1 kullanamadiklarint dikkati ¢ekmektedir. Nedenler arasinda bilgi yetersizligi,



uygun olmayan ya da niteliksiz tireme sagligi hizmetleri, yiiksek riskli cinsel
davraniglar, ayrimci toplumsal uygulamalar, kiz ve kadinlara karsi ayrimcilik ve birgok
kadin ve kizin kendi cinsel yasam ve iireme yasamlar1 tizerinde etkinliklerinin smirlt
olmas1 sayilabilir. Ureme sagligina ulasmada ve iireme saghigi haklarmi kullanmada

kadinlarin 6nemli sorunlar1 vardir (Ersin,2008).

Bu nedenle bu arastirmayla, kadinlarin iireme sagligi davranislarini belirlemek

ve tlreme saghg haklar1 konusunda bilgi diizeylerini saptamak amaglanmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ureme Saghg Kavram

“Ureme saghg (US) ” tibbi literatiiriimiizde yeni yeni duyulmaya baslanan bir
kavramdir (Aydin, 2000: 117). Adoélesanlarin cinsel/iireme sagligi ile ilgili ¢alismalar,
1994 yilinda Kahire’de gerceklestirilen Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’ndan
beri uluslar aras1 giindemde 6nemli bir yere sahiptir. Konferansin Eylem Programi’nda;
“lireme saghigi programlarinin kadinlarin ve addlesanlarin ihtiyaglarini kapsayacak
bicimde yeniden diizenlenerek, lireme sagligi bilgisi, danigsmanlik ve lireme sagligi
hizmetlerini adolesanlar ve eriskin erkekler icin de ulagilabilir kilacak yenilik¢i
programlara ihtiyag oldugu” belirtilmis ve adolesanlarin iireme sagligi konusundaki

caligmalarinin 6nemi vurgulanmstir (Koluagik, Giines ve Pehlivan, 2010: 7-8).

Bu konferansta yapilan tanima gore, iireme saghigi “bireylerin gilivenli ve
doyurucu bir cinsel yasama, iireme yetenegine, bu yetenegi kullanip kullanmama ve
kullanacaksa ne zaman ve ne siklikta kullanacaklar1 konusunda karar verme

ozgilrliigiine sahip olmas1” olarak tanimlanmaktadir (Aydin, 2000: 117)

Diinya Saghk Orgiitii iireme saghgmi; “{ireme sistemi islevleri ve siirecine
iligkin biitiin alanlarda yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir 1yilik hali ve aym1 zamanda insanlarin doyurucu ve giivenli
cinsel yasamlari, lireme yetenekleri olmasi ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari,
ne zaman, ne siklikta kullanacaklar1 konusunda karar verme ozgiirliikleri olmas1”

seklinde tanimlamigtir (Sahiner ve Akytiz, 2010: 333- 334).

Ureme sagligy, iireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili yalmzca herhangi bir
hastalik ya da sakatligin olmamasi degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden biitiiniiyle iyi
olma durumudur. Ureme sagligi bu nedenle insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel
yasama ve lireme yetenegine, bu yetenegi kullanip kullanmamaya, kullanma zamani ile
sikligina karar verebilme O6zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (Pinar ve ark., 2009:

106; Bozdemir ve Ozcan, 2011: 39).



Ureme saglig1 kapsaminda kadin ve erkegi igine alacak sekilde insanlarin, tatmin
edici ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasi1 gerektigi belirtilmekte ve tlireme
haklarindan s6z edilmektedir. Bu kapsamda ciftlerin ve bireylerin ¢ocuklarinin sayisina
ve dogum araliklarina araligina 6zgiirce ve sorumlu olarak karar vermeleri i¢in gerekli
bilgiye sahip olmalarinin 6nemi vurgulanmis ve iireme haklarinin insan haklar
kapsaminda ele alinmasi1 gerektigi belirtilmektedir. Konferansta ayrica aile planlamasi
(AP) hizmetlerinde karsilanamayan gereksinimi azaltmak amaciyla, kadin ve erkegin
tireme konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri ve
dogurganliklarini diizenleyebilme haklarinin oldugu ifade edilerek AP hizmetlerine

erkeklerin katiliminin artirilmast yer almistir (Depe ve Erenel, 2006: 30).

4.2. Ureme Saghgmimn Onemi

Ureme saghiginm kapsami, kadim ve erkegi icermekle birlikte, kadin agisindan
hayati bir 6neme sahiptir. Bundan dolay1r kadinin {ireme saghiginda ayri bir yeri ve
Oonemi vardir. Ciinkii dogurganlik kadin bedeninde gergeklesen bir olaydir ve kadinin bu
islevi yerine getirirken yasadiklar1 genel saglik diizeyini olumsuz yonde etkileyebilir.
Kadmin tireme saglhigmin korunmas: demek, saglikli ve mutlu aileler ve dolayisiyla
saglikli bir toplum ve gelecek demektir.Ayrica kadinin iireme sistemini etkileyen
mesleki bir riskin kadmla smirli kalmayacagr ve etkilerinin gelecek kusaklara

aktarilabilecegi de unutulmamalidir (Er ve ark., 2008: 231).

Ureme saghig: her yasi ve her iki cinsiyeti kapsamaktadir. Dogumdan 6liime
kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi1 gerektigi, yasama
saglikli baslamanmn ilk adim oldugu vurgulanmaktadir.Ureme saghg kavrami hem
kadin hem de erkegin gereksinimlerini icermektedir ancak (Sahiner, 2007:
20);Kadinlarin bircok cinsel yolla bulasan hastalik ve HIV/AIDS’e (Human
Immunodeficiency Virus / Acquired Immunodeficiency Syndrome) yakalanma riskinin
biyolojik olarak daha yiliksek olmasi, gebelik, dogum ve disiige bagh saglk
sorunlarinin yalnizca kadinlari etkilemesi (diinyada her yil yaklasik yarim milyon kadin
bu nedenlerle Olmektedir), genital yol enfeksiyonlarinin  uzun  erimli

komplikasyonlarinin, erkeklere bakisla kadinlar1 daha ¢ok etkilemesi, kadinlarin ¢esitli



cinsel yolla bulasan hastaliklar1t ve HIV/AIDS’i ¢ocuklarina gecirme olasiliginin daha
fazla olmasi, meme kanserinin, kadinlarda goriilen kanserler arasinda ilk sirada yer
almasi, kadinlarin menopoz sonrasi kisa ve uzun erimli bir¢ok saglik sorunu ile
karsilasmasi, Kadinlarda kontraseptif kullaniminin erkeklere gore ii¢ kat daha fazla
olmasi ve kadmnlarin kullandig1 yontemlerin saglik risklerinin daha fazla olmasi, gibi
nedenlerden dolayi, kadinlar i¢in 6zel, hatta yasamlarini dogrudan etkileyen bir 6nem
tasimaktadir.

“Ureme saglig1” toplumlarin gelismislik dl¢iitlerinden biridir. Uluslararas1 Niifus
ve Kalkinma Konferansi (ICPD) gibi pek cok uluslar arasi toplantida ve bilimsel
calismada, saglikli, gelecegi planli ve refah diizeyi yiiksek toplumlarin olugmasinda

iireme sagliginin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmastir.

Diinyada her giin 100 milyonun {izerinde cinsel iliski yasandigi ve bunun
yaklagik 900 000’inin gebelik ve 350 000’inin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla
sonuglandig1 tahmin edilmektedir. Ancak yaris1 planlanmis olan bu gebeliklerin % 25’1
kesinlikle istenmemektedir. Istenmeyen bu gebeliklerden 150 000’i isteyerek diisiikle
sonlanmakta, bu diisiiklerin iigte biri saglikli olmayan kosullarda gerceklesmekte ve
diinya genelinde her gilin yaklasik 500 anne bu nedenle 6lmektedir. Normal fizyolojik
bir siire¢ olan gebelik ve dogum sirasinda her giin yaklasgik 1400 kadin yasaminm
kaybetmekte, bu saymin birkag¢ kat1 kadin ise fiziksel ve psikolojik sakatlikla dliimden
kurtulmaktadir. Tiim diinyada her y11 500 000 kadin gebelik ve dogum komplikasyonlar1
nedeniyle yasamini yitirmekte, Oliimlerin yalnizca 4000 (% 0.8) kadar1 gelismis
tilkelerde, geri kalani ise gelismekte olan iilkelerde yaganmaktadir. Diinya genelinde her
yil 40-60 milyon; baska bir deyisle her 1000 canli doguma kars1 300-500 yasal ve yasal
olmayan diistik yapildigi1 tahmin edilmektedir. Gelismekte olan pek ¢ok tilkede yasadisi
diisiik komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagli anne Oliimleri ciddi
boyutlardadir. Anne dliimlerinin 1/4-1/3’1 giivenli olmayan diisiik komplikasyonlarma
baghdir. Ayrica istenmeyen gebelikler yaninda anne ve ¢ocuk oliimlerinin yaklasik tite
birini Onleyebilen aile planlamasi (AP) hizmetlerine 300 milyon ¢ift ulasamamaktadir.
Diger taraftan, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar epidemi diizeyine ulagmistir. Sayilar

hizla artan ergenlerin ilireme saglhigi gereksinimleri de 6zel dikkat gerektirmektedir.



Ergen gebeliklerin siklig1 cesitli iilkelerde biiyiik farkliliklar gostermekle birlikte,
genellikle gelismekte olan {ilkelerde daha yiiksektir. Erken yasta ¢cocuk sahibi olmak;
kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin oniinde bir engel
olusturmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik, anne ve bebek morbidite ve mortalite

riskini artirmaktadir (Cangol, 2010: 5).

4.3. Ureme Saghgimin Amagclari

Kadin ve erkegin bilingli ve sorumlu olarak, istedigi zaman ve araliklarla cocuk
sahibi olma kararmi Ozgiirce verebilmeleri, bu karari uygularken kendi sectikleri,
yasalara aykiri olmayan, bulunabilir, yasamlarini tehlikeye sokmayan, ddenebilir bir
dogum kontrol yontemine ulasabilmeleri, istedikleri zaman saglikli bir gebelik ve
dogum siireci yasayabilmeleri igin gerekli, yeterli ve siirekli bir hizmetin kendilerine

verilmesi haklarini igerir (Karadz, 2008: 15).

Ureme saghgmin amaglar1 kisaca su sekilde ozetlenebilir (Akgiin ve Bakar, 2006:
11):Ureme sagh ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamada yardimci olmak,
istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve dliimleri azaltmak,
erkeklerin katilimini artirmak, emzirmeyi tesvik etmek, Kizlart ve kadmlar dikkate
alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklari, komplikasyonlarini 6nlemek, tedavi
yontemlerini bulmak, Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini
saglamak,kadin ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak
icin gerek duyduklar1 bilgi, e8itim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak, genglere
bilingli ve saglikli lireme ve cinsel davranmisi 6zendirmek, hizmet ve danigmanlik

saglamak, erken yastaki gebelikleri azaltmak.

4.4. Ureme Saghg Sorunlan

Toplumun temel unsuru olan kadinin saglikli olmasi sadece kendisi igin degil
ayni zamanda ¢ocuklari, ailesi ve toplum sagligi agisindan da onemlidir. Kadmlarin
cinsel olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin gergeklestigi 15-49 yas

donemi, lireme saglig1 sorunlariin artis gosterdigi riskli bir donemdir (Tasg1, 2009).



Ureme sagligi, kadinlarin yasamlarini dogrudan etkileyen bir konudur. Ureme
sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de psikososyal baski ve
sikintilar yaratir. Cilinkii kadin, fiziki rahatsizliinin yani sira dogurganlifini ve
cinselligini yitirme korkusu, diisiik ve infertilitenin getirecegi suglanma duygusu,
mahremiyetinin tehdit altinda olmasi gibi pek ¢ok duygusal sorun yasar. Bu sorunlarin
¢Oziimlenmesinde, bilgili ve danismanlik yapabilecek hemsirelere ihtiya¢ duyar (Kostu

ve Tasc1, 2009: 92).

Kadin sagliginin 6nemli bir boliimiinii tireme saglig1 sorunlar1 olusturmaktadir.
Ureme sagligi sorunlarinin  temelinde saglk hizmetlerinin  yetersizligi,asirt
dogurganlik,tekrarlayan diisiikler,erken yasta evlenmeler ve bunlara bagli jinekolojik
sorunlar, genital saglikla ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalar ve genital enfeksiyonlar yer

almaktadir (Demirci, 2004).

Kadinlarin tireme sagligi sorunlari dogumdan 6liime kadar gecen siire icinde
yasamin her doneminde kadiin genel saglik diizeyini etkileyebilecek nitelikte olup,
kadinin dogurganligin1 gergeklestirdigi cinsel olgunluk doneminde (15-49 yas) bu
sorunlar, yasamini tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde
15-49 yaslarindaki gen¢ kiz ve kadinlarin toplam hastalik yiikiiniin 1/3’{inii, sagliksiz
gebelik ve dogum, diisiik, cinsel yolla bulagan hastaliklar ve {iireme yollar

enfeksiyonlar1 gibi iireme sagligina iliskin sorunlar olusturmaktadir.

Istenmeyen gebelikler iireme sagligini tehdit eden sorunlarin baginda
gelmektedir ve aile planlanmasinda karsilanamayan gereksinim olarak ifade
edilmektedir.Gelismekte olan {ilkelerde kadmlar daha fazla ¢ocuk sahibi olmak
istemedikleri1 halde farkli nedenlerle herhangi bir aile planlamasi yontemi
kullanamamakta, bu da basta istemli diisiikler olmak iizere dogurganlikla ilgili pek ¢ok
soruna neden olmaktadir. Istemli diisiiklerle ilgili olarak yasanan bir baska sorun ise
ozelikle gelismekte olan {ilkelerin bazilarinda isteyerek diisiik hizmetlerinin yasal sistem
icerisinde yaygin ve ulasilabilir olmamasi1 ve sagliksiz diisiikler nedeniyle annenin

mortalite ve morbiditesinin artmasidir (Cangél, 2010: 5-6).
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Birc¢ok insanin ¢esitli nedenlerle ireme sagligina erisemedikleri ve tireme sagligi
haklarin1 kullanamadiklar1 dikkati ¢ekmektedir.Nedenler arasinda bilgi yetersizligi,
uygun olmayan ya da niteliksiz lireme sagligi hizmetleri, yiiksek riskli cinsel
davraniglar, ayirimer toplumsal uygulamalar, kiz ve kadinlara karsi ayirimcilik ve
birgok kadin ve kizin kendi cinsel yasam ve lireme yasamlari tizerindeki etkinliklerinin
sinirli olmas1 sayilabilir.Ureme saghg kadinlar icin yasamlarmi dogrudan etkileyen
Ooneme sahiptir.Gebelik, dogum ve diisiige bagli saglik sorunlar1 sadece kadinlar
etkilemekte ve kadimnlar cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma yoOniinden daha

yiiksek riske sahiptirler (Tasg1, 2007: 27).

Yapilan oncelik belirleme ¢aligmas: “Tiirkiye’nin Cinsel Saglik (CS) Ureme
Saghgr (US) agisindan oncelikli sorunlari nedir?” sorusunun yanitini vermeyi
amaglamis, dolayisiyla sonuglart miidahale alanlarindan daha ¢ok “sorunlar” olarak
ortaya konmustur. Yapilan calismada tespit edilen, iilkenin CS/US agisindan &ncelikli
sorunlar1 sunlaradir; Anne oliimlerinin yiiksek olmasi, istenmeyen gebeliklerin fazla
olmast, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
(HIV), Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (AIDS) sikligiin artiyor olmasi,
genglerin CS/US agisindan diizeylerinin diisiik olmasi, Cinsel saglik ve iireme saghig

acisindan bolgeler ve yerlesim birimleri arasindaki esitsizlikler,

Bu sorunlarin her birinin mevcut durumu, bolgeler ve yerlesim birimleri
acisindan oOncelikleri degerlendirilmistir.Yapilan incelemede bu sorunlarla ilgili olarak
bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda esitsizliklerin 6n plana ¢ikmasi besinci sorun
tanimmin eklenmesine yol agmustir (Saglik Bakanlhigi Ana ve Cocuk Sagligi- Aile
Planlamas1 Genel Miidirligi, 2005: 730).

Ureme saghig ile ilgili sorunlarin yarisinda kadina bagl nedenler s6z konusudur.
Diger yarisinda yalnizca erkek (%30) ya da erkek ve kadin birlikte (%20) sorumludur.
Bu rakamlar kadinlarin ¢evresel etkenlere daha duyarli olmasinin bir sonucudur.Ayrica
gebelik, dogum ve diisiige bagli saglik sorunlar1 yalmizca kadinlart etkilemektedir

(Babadagli, Utkualp ve Acar, 2010: 48).
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45. Ureme Sagh@ Kapsamindaki Hizmetler

Ureme sagligi hizmetleri iireme sagligi sorunlarini 6nleyerek ve ¢dzerek iireme
sagligina ve iyi olma durumuna katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetler dizisi
olarak tanimlanmaktadir. Bu ayn1 zamanda yalnizca lireme ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarla ilgili danigsmanlik ve hizmetleri degil, amaci; yasami ve kisisel iligkileri
zenginlestirmek olan cinsel sagligi da igermektedir.Bu tanimlamalardan da gortldigi

gibi iireme saglig kisisel haklar1 da temel alan bir kavramdir (Tasc¢1, 2009)

DSO iireme sagligi programlarmin hedefi olarak; bireylerin, saglikli, esit ve
sorumlu iligkiler ve cinsellik ve saglikli cinsel gelisme ve olgunlagma igin kapasitelerini
gelistirebilmelerinin, bireylerin iireme ile ilgili kararlarini(¢ocuk sayis1 ve ¢ocuklarinin
zamanlamasii)giivenli ve saglikli bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasini
belirtmektedir. Ayrica; bireylerin, cinsellik ve iiremeye bagl hastalik ve sakatliklardan
korunma ve ihtiya¢ duydugunda uygun damigsmanlik, bakim ve rehabilitasyon
alabilmelerinin saglanmasim hedefleri iginde belirtmektedir (Tiirkiye Ureme Saghig

Programi, 2005).

4.6. Ureme Saghg Hizmetlerinin Amaclari

Ureme saghg hizmetlerinin - amaglarini, cinsel saghigm korunmasi ve
gelistirilmesi, cinsel siddetin ve cinsel tacizin 6nlenmesi, aile planlamasi danismanhgi,
kiirtajin 6nlenmesi ve tedavisi, infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi, giivenli annelik,
sorumlu ebeveynlik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve i{ireme organlari
enfeksiyonlarmin, Onlenmesi ve tedavisi, menopoz ve klimakterium doneminde
danigmanlik ve iireme organlari ve meme kanserlerinin erken tani ve tedavisi olmak
izere on baglikta incelemek miimkiindiir. Bu basliklara iligkin ayrintili bilgilere asagida

yer verilmektedir.
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4.6.1. Cinsel Saghgin Korunmasi ve Gelistirilmesi

Cinsel saglik; cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)’ dan korunmak, {iremeyle
ilgili sorunlardan uzak, dogum kontrolii, istenmeyen gebelikleri 6nlemek ve cinsel
islevin fizyolojisine uygun sikintisiz ve istismardan uzak olumlu deneyimler
yasayabilmektir.Bunlarin saglanabilmesi i¢in cinsel sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi
gerekmektedir. Cinsel sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi kapsamli bir

cinsel saglik egitimi ile miimkiindiir (Giirsoy ve Gengalp, 2010: 30).

Cinsel sagligin amact kadin ve erkegin iireme organlarinin zarar gérmemesi,
sakat ve hasta olmamasinin yani sira; iireme 6zelligini 6zgiir ve bilingli olarak kullanma
yetenegine ve karsilikli sevgi ve saygiya dayanan esitlik¢i, giivenli, sorumlu ve

doyurucu bir cinsel yasama sahip olmasi ve bunu siirdiirebilmesidir (Karadz, 2008: 16).

4.6.2. Cinsel Siddetin ve Cinsel Tacizin Onlenmesi

Literatiirde “cinsel siddet”e iliskin farkli tamimlamalar bulunmakla birlikte,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (2002) yayinlamis oldugu “Siddet ve Saglik Konusundaki
Diinya Raporu”nda “cinsel siddet”, cinsel bir eylem ger¢eklestirmeye, istenmeyen
cinsel sozler sdylemeye, cinsel yaklasim ve tekliflerde bulunmaya ya da bir kisiyi ticari
amacla cinsel olarak kullanmaya yonelik eylemlerin tiimiinii kapsamakta olup, kurbanla
fail arasindaki iliski her ne olursa olsun, kurbanin evinde ya da isyerinde siurh
kalmaksizin her tiirlii kosulda bir kisinin cinselligine kars1 dolayli ya da direkt olarak ve
zorlamayla yapilan cinsel bir eylemi igermektedir. Cinsel siddet, baskinin ve zor
kullanmanin tiim boyutlarint ve derecelerini igermektedir. S6z konusu baski, fiziksel
zorlamanin disinda psikolojik yildirma ya da tehditleri de (6rnegin fiziksel zarar verme

tehdidi, isten kovma ya da ise alinmama) kapsamaktadir (Coklar, 2007: 3).

Cinsel siddet; ¢cocuga, gence, kadina ve diger bireylere yonelik olarak laf atma,
el kol hareketi yapmakla baslayip tecaviize kadar varan genis bir yelpazede gerceklesen
cinsel taciz ve saldiridir. Cinsel igerikli sozler sdyleme, sarkintilikta bulunma, elle

rahatsiz etme, sikistirma, cinsel iliski i¢in baski kurma ve tecaviiz cinsel siddete 6rnek
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olarak sayilabilir. Cinsel siddet eylemlerinin 6nemli bir boliimii ayn1 zamanda fiziksel

siddet icermektedir (Isiker, 2011: 15).

Cinsel taciz, kadinlara yonelik yaygin suglardan birisidir. Otoritelere gore bu
fenomen uzun siiredir bizimle birliktedir. Bu problem kadinlarin is hayatina girmesiyle
kendini gostermeye baslamistir. Erkekler, kadinlar is hayatinda esitleri olarak gérmek
yerine onlar1 rekabette yok saymislardir. Daha da 6nemlisi, onlar1 ciddi ¢alisanlar olarak

gormek yerine, seksiiel birer obje olarak gormektedirler.

Amerika Birlesik Devletlerinde Istihdamda Firsat Esitligi Komisyonu (Equal
Employment Opportunity Commission)’na gore cinsel taciz; kabulii veya reddi agik¢a
veya dolayli olarak kisinin is basarisina etki eden veya diismanca bir is ortaminin
olugmasina neden olan, hos olmayan cinsel hareketler, cinsel istekler veya cinsel igerikli

sOzlii veya fiziksel uygulamalardir (Yiicel, 2010: 12).

Fiziksel ve psikolojik taciz dahil, cinsel ve cinsellige dayali siddetin (evlilik ici
tecaviiz, kiz cocuklarinin cinsel istismari, baslik parasina bagl 6liimler, kiz ¢ocuklarinin
siinnet edilmesi), kiiresellesme ve yeni teknolojiler artan kadin ve kiz cocugu ticareti ve
tacizin diger tiirleriyle cinsel istismarin Onlenmesi ve sorun yasandiginda uygun

girisimlerin planlanmasidir (Karadz, 2008: 17).

4.6.3. Aile Planlamasi Danismanhg

Meksika’ da yapilan Uluslar aras1 Niifus Konferansinda (1984) aile planlamasi
(AP) ciftlerin az sayida ¢ocuk yapmalar1 degil, istedikleri kadar ve istedikleri siklikta
cocuk sahibi olabilmeleri i¢in gerekli bilgi, egitim ve araglar1 alabilmesi ve bunun insan
haklar1 ¢ercevesinde degerlendirilmesi olarak tanimlamistir (Yildizhan ve ark., 2008:

104).

Aile planlamasi; tireme sagliginin bir pargasi olarak; kadin ve erkegin lireme
saglhig1r konusunda bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin

secebilecekleri etkili, giivenli ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
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tehlikeye sokmadan diizenlemeleridir. Aile planlamasi; istenmeyen gebelik, diisiik ve
dogumlarin engellenmesi, gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlarin azaltilmasi,
dogan bebeklerin dengeli beslenmesi, ¢ocuksuz ailelerin ¢gocuk sahibi olmasi, bireylerin
yasam kalitelerinin gelistirilmesi, dolayist ile toplum sagligina olumlu katkilarda
bulunmasini amaglar. Aile planlamasinin amagclar1 (Altuntas, 2010: 4); Sik aralikla, cok
sayida, cok erken ve ge¢ yasta gebelik ve dogumun ana ve cocuk sagligina yaptigi
olumsuz etkileri 6nlemek, istenmeyen gebelikleri Onlemek, toplumu, aileleri ve
dogurganlik c¢agindaki bireyleri iireme fizyolojisi ve dogum kontrolii konusunda
egitmek ve bilingli, saglikli yasamalarmi saglamak, ¢ocuk sahibi olmak isteyen ve
olamayanlara tibbi imkanlarla yardimcit olmak, topluma ruhen, bedenen saglikli
¢ocuklarin  yetismesini  saglamak, Kisilerin saghk ihtiyaglari  dogrultusunda
kuruluslardan yararlanmasini saglamak, hizli niifus artisinin getirdigi sorunlar1 bertaraf

ederek, toplumun saglikli olmasina katkida bulunmaktir.

Aile planlamasi hizmetlerinde istendik diizeye ulagmak i¢in iyi egitilmis kisiler
tarafindan danismanlik yapilmalidir. Danmigmanlik, aile planlamasi hizmetlerinin ¢ok
onemli, ancak ¢ogunlukla ihmal edilen bir bolimiidiir. Danismanlik ikna etmek i¢in bir
ara¢ degildir, yontemlerle ilgili secenekler sunarak, kendisine en uygun yonteme karar
verebilmesi i¢in kiginin konunun uzmaninca aydinlatilmasidir (Ege, Timur ve Zincir,

2005: 202).

Tiirkiye'de AP hizmetleri cesitli kurumlarca verilmektedir. Saglik Bakanlig
kapsaminda saglik ocaklari, saglik evleri, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamas1 (ACSAP)
merkezleri, dogumevlerinin AP poliklinikleri tarafindan, Saglik Bakanligi disinda
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Hastaneleri ve dispanserlerince, {iniversitesi
hastaneleri ve 0zel kurumlarca hizmet verilmektedir. Danigsmanlik yaninda saglik
ocaklart ve ACSAP'larda hap ve kondom dagitilmakta ve rahim i¢i ara¢ (RIA)
uygulanmaktadir. Bu hizmetlerin disinda dogumevlerinde tiipligasyon, vazektomi ve

deri alt1 implantlar1 uygulanmaktadir (Giray ve Keskinoglu, 2006: 23).

Aile planlamas1 danigsmanliginin amaci ¢iftlerin ve bireylerin ¢cocuklariin sayisi

ve siklig1 konusunda 6zgiirce ve giivenilir bir sekilde karar vermelerini, bunu yapacak
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bilgi ve araglara sahip olmalarini, tercihlerini yeterli bilgiyle yapmalarini, giivenli ve

etkili yontemlerin her ¢esidine erisebilmeyi saglamaktir (Sahiner, 2007: 24).

4.6.4. Kiirtajin Onlenmesi ve Tedavisi

Kiirtajin aile planlamasi yontemi olarak secilmesinin yanlishig konusunda
bilin¢lendirilmesini, gerektiginde uygun kosullarda kiirtajin yapilmasin1 ve danigsmanlik
hizmeti  verilmesini, sagliksiz  kosullarda yapilan kiirtajin  neden oldugu
komplikasyonlar1 Onleyecek hizmetin verilmesini saglamak bu hizmetin amacidir

(Karaoz, 2008: 17).

4.6.5. Infertilitenin Onlenmesi ve Tedavisi

Infertilite bir yil korunmasiz cinsel iliski sonunda gebe kalamama olarak
tamimlanmaktadir. Insanda temel icgiidiilerden biri ireme icgiidiisiidiir. Ureme
konusundaki yetersizlik siklikla sosyal bir damga yaratir ve utang verici bir yetersizlik
olarak algilanir. Ani ve beklenilmeyen bir yasam krizi olarak kendini gosteren
infertilite, beklenilmeyen, belki de agiklanamayan, tanisi uzun bir zamana yayilan, asir

stres yaratan ve uyum mekanizmalarini zorlayan bir durumdur (Tas¢1 ve ark., 2008:
106).

Infertiliteye neden olabilen sorunlar hakkinda toplumu bilinglendirmek, yanlis
inanis ve davranislar1 ortadan kaldirmak, infertil ¢iftlerin ¢ocuk sahibi olabilmeleri igin

gerekli tani, tedavi ve danismanlik hizmetlerini vermektir (Sahiner, 2007: 25).

4.6.6. Giivenli Annelik

Bu hizmetin amact kadinlarin saghigini ve giivenli anneligi yayginlastirmak,
anne hastalik ve oliimlerinde hizli bir azalma saglamak ve gelismekte olan iilkelerle
gelismis iilkeler arasinda ve iginde gozlenen farkliliklar1 azaltmak, kadinlarin sagligina

ve refahia iliskin ylikimliiliikleri temel alarak gilivenli olmayan diigiikten kaynaklanan
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hastalik ve oliimlerin sayisin1 azaltmak, 6zellikle gebe ve emziren kadinlarin saglik ve

beslenme kosullarini iyilestirmektir (Karadz, 2008: 18).

Giivenli annelik programinda sunulmasi gereken hizmetler anne ve bebek paketi
olarak belirtilmektedir. Anne ve bebek paketi; uygun yasta ve araliklarla gebelik i¢in
AP hizmetlerini, gebelik oncesi ve sirasinda anneye verilmesi gereken hizmetleri, temiz
ve giivenli dogumu ve dogum komplikasyonlarinda acil bakimi, dogum sonrasi anneye
ve yenidogana sunulmasi gereken hizmetleri igermektedir. Giivenli annelik girigiminin
kisa vadedeki hedeflerinden olan, maternal mortalite ve morbiditeyi azaltmanin maliyeti
yilda kisi basina 2 ABD dolar1 kadardir. Bu maliyetin yaris1 AP, yaris1 ise anne sagligi
icindir. Hiikiimetlerin gilivenli anneligi saglamak iizere yiiriitebilecekleri, saglikla ilgili
hizmetler arasinda maliyet etkinlik bakimindan en elverisli olan1 ise prenatal bakim ve
dogum hizmetlerinin saglanmasidir. Giivenli annelige ulagsan yoldaki basamaklarin

bazilar1 asagida sunulmustur (Cangol, 2010: 21- 22):

Adoélesan donemdeki kizlarin beslenme durumu, kadinlarin gebeligi onleme
konusundaki bilgileri, kadinlarin gebelikteki tehlike belirtileri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, toplumun cinsel yolla bulagsan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyi, yeterli
egitim almis saglik personeline erisebilirlik, acil durumlarda gerekli olan tibbi

miidahalenin alinabilecegi merkezlere ulagim olanaginin saglanmasi.

4.6.7. Sorumlu Ebeveynlik

-----

yasam boyu siirmesi gereken bir siirectir ve bireylerin sosyal gelisiminin temel bir
parcasidir. Ancak, ebeveynler, ¢cogu zaman cocuklarina cinsellik konusunda bilgi
vermek i¢in hazirliksiz ya da isteksizdirler. Bu nedenle, genglerin cinsellik ve kendi
cinsel saglik ve iireme sagligi (CSUS) haklar1 konusunda dogru ve yaslarina uygun
bilgiye ulasabilirlikleri énem tasimaktadir. Ureme haklarma saygi ve iireme saglig
hizmetlerinin saglanmas1 ayni zamanda yenidogan sagligi ve yasamini, ¢ocuklarin
sagligin1 ve gelisimini ve temelde tiim ailenin saghgini pozitif yonde etkilemektedir

(Pinar, 2009: 108).
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Evli ¢giftlerin anne baba olmaya hazirlanmasi, gebelik, dogum ve dogum sonrasi
donem, bebegin ihtiyaglarinin saglanmasi ve gelisme siireci ile ilgili bilgilerin

Ogretilmesi desteklenmesi ve bilinglendirilmesidir (Karadz, 2008: 18).

4.6.8. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Ureme Organlar1 Enfeksiyonlarinin

Onlenmesi ve Tedavisi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), baslica bulasma yolunun koruyucu
bariyer olmaksizin penisin agiza, vajinaya ya da aniise penetrasyonu ile gergeklesen
cinsel iligki ile oldugu bir grup bulasici hastaliktir (Tiirkiye Ureme Sagh@ Programu,
2007: 171). CYBH, genellikle akut bulgularla baglayip siklikla kroniklesen ve toplumda
oldukga sik rastlanan enfeksiyon hastaliklaridir. Tarih boyunca insanogluna verdikleri
biiyiik fiziksel, psikolojik ve ekonomik Onemli zararlar nedeniyle enfeksiyon
hastaliklari arasinda énemli bir yer tutarlar. Onemli morbidite etkeni olmalarinin yani
stra; Ornegin papilloma viriis enfeksiyonlar1 kadinlarda serviks kanserine neden olurken,
insan immiin yetmezlik virlisii (HIV), hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonlar1 énemli

oranda mortaliteye de neden olmaktadir (Oguzkaya-Artan ve Baykan, 2010: 128).

Saglik personelinin ifadelerinde ve eylemlerinde addlesan hastalara saygi, saglik
bilgisi ve hizmetleri ve iyilik halleri haklar1 konusunda bilgi sahibi olma yer almalidir
(Tiirkiye Ureme Sagligi Programi, 2007: 173). Saglik personeli genglerin ne zaman ve
ne tiir cinsel yolla bulasan enfeksiyonu oldugu konusunda duyarli ve bilgi sahibi
olmalidir. Saglik personeli 1yi iletisim teknikleri kurarak gencin Oykiisiinii almalidir.
Saglik personeli addlesanin rahatlamasin1i ve sorunlarin iistesinden gelebilecegi
diisiincesini gelistirmelidir. Saglik personeli dogru tan1 ve tedaviye gétiirecek bilgileri
ustalikla almalidir. Saglik personeli addlesanin davranislar: hakkinda yorum yapmamali
ve yargilamamalidir. Geng kiz ve erkekler genellikle muayene olmak istemeyebilirler.
Muayene konusunda genci inciltmeden ve travmatik olmadan yaklagmalidir. Saglik
personeli tercihine saygi duyulmalidir. Saglik personeli risk yaklagimi sorulart ile taniya
yaklasilmalidir. Semptomlarin tedavisine yonelik yaklasimlar benimsenmelidir. Geng

ile tan1 ve tedavi konusunda konugmalidir. Bu konularda geng bilgilendirmeli ve tedavi
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olacagi konusunda ikna olmalidir. Gencin cinsel yolla bulasan enfeksiyonuna tani
koymak kolaydir, ancak bu arada psikolojik yapisi degerlendirilmeli ve sosyal olarak
tan1 ve tedavi konusunda karsilastigi sorunlar belirlenmelidir. Bu o6zellikle cinsel
istismar ve siddet de 6nemli olmaktadir. Danismanlik ¢ok Onemlidir. Gencin saglik
kurulusuna gelmesinin devami saglanmalidir. Tekrar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
kars1 korunmaya yonelik bilgilendirme yapilmalidir. Bilginin yani sira bu durumla basa

cikma becerisi ve bariyer yontemlerine ulagimi saglanmalidir.

Saglik kurulusuna basvuran genglere tan1 ve tedavi olanaklari sunulmaktadir.
Ancak cinsel olarak aktif olan genglerin ¢ok az bir kismi saglik kuruluslarini
kullanmaktadir. Daha fazla sayida gence ulasmak i¢in saglk kurulusu disinda
aktivitelerin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Saglik kurulusu disinda genglerle beraber
calisarak genglere ulagim saglik kurulusuna sevk ve kullanimi artiracaktir. Cinsel Yolla

Bulasan  Hastaliklar ~ Tedavisini  asagidaki  gibi  siralamak  miimkiindiir

(http://gdb.comu.edu.tr); CYB, sebep olan etkene bagli olarak tedavi edilebilirken yani
caresi varken, bazilar1 tedavi edilemez. Tedavi edilebilen gonore, klamidya, frengi,
trikomonas gibi CYB'de antibiyotikler kullanilmaktadir. ilaglari doktorun gerekli
gordiigli durumlarda, 6nerdigi siire ve dozda esle birlikte kullanmak gerekir. Aksi halde
yarart degil zarar1 vardir. Tedavi edilemeyen yani caresi olmayan CYB'nin bazi
belirtilerini azaltmak ya da yok etmek miimkiindiir. Fakat bu, hastalig1 tamamen ortadan
kaldirmak demek degildir. CYB'yi tedavi etmenin en iyi yolu, bir klinikte erken teshis
ve tedavidir. Ozel laboratuvar testleriyle tan1 konulmali, yayilmayr onlemek igin
olabildigince cabuk tedavi edilmelidir. Yeni bir CYB ya da hastaligin tekrarlanmasini

onlemek igin, hastanin cinsel es(leri) de izlenmeli ve tedavi edilmelidir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve lireme organlari enfeksiyonlari konusunda

bireylerin bilinglendirilmesi, erken tani1 ve tedavisinin saglanmasi ve danigsmanlik

hizmetlerinin verilmesidir (Karadz, 2008: 18).
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4.6.9. Menopoz ve Klimakterium Déneminde Danismanhk

Kadin hayati ¢ocukluk, ergenlik, cinsel olgunluk, menopoz ve yaslilik olmak
lizere bes donemden olusur. Bu donemlerden her biri kendine 6zgii fiziksel, psisik,
hormonal farkliliklar gosterir. Her donemin kendine gore ozellikleri olmasina karsin
bulug ve menopoz donemleri kadin yasamindaki etkileri ile en énemli donemlerdir.
Menopoz, yunanca men (ay) ve pausis (sonlanma, durma) kelimelerinden koken
almistir. Son menstrual periyoddan sonra en az 1 yil menstruasyon goriilmemesi

menopoz olarak degerlendirilir (Yurdakul, Eker ve Kaya, 2007: 187).

Kadinin yagam donemlerinden biri olan klimakterium; tireme ile yaglilik donemi
arasinda yer alan, hormonal dengenin farklilasmasi ile ortaya ¢ikan semptomlar ile
karakterize bir donemdir. Menopoz ise klimakterium igerisinde bir kilometre tag1 olarak
kabul edilen menstruasyonun sonlanmasidir. Giinlimiizde gelisen teknoloji ve bilgiye
dayali saglik hizmetlerinin kalitesinin artti§i, buna bagli olarak da yasam siiresinin
uzadig1 bilinmektedir. Bu durum kadmin yasam siiresini ve menopoz yasini da

etkilemistir (Komiircii, 2002: 19).

Glinlimiizde yasam standartlarinin giderek ytikselmesi ile birlikte son yirmi-otuz
yilda ortalama yasam siiresinde belirgin bir artis olmustur. Bu da klimakteriumla
beraber yasanan yillarin gittikge artigin1 gostermektedir. Kadinlarin bu yillarda da

sagliginin korunmasi, gelistirmesi ve siirdiiriilmesi konusunda destek olunmalidir.

Ulkemizde de 1990’l1 yillarin baslarma kadar, klimakterium sadece psikososyal
acidan degerlendirirken, glinlimiizde klimakterik kadina “multidisipliner” yaklagimin
gerekliligini ortaya konulmugtur. Kadinin bu donemi biopsikososyal iyilik halinde
gecirmesi i¢in bu donemde, gozlem ve destek, multidisipliner ekip tarafindan
yapilmalidir. Bu ekipte anahtar roliinii uzman hemsire oynamali ve kadin sagliginin
korunmasi, gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde danigmanlik, izlem yapmali, bilimsel

verilerin elde edilmesinde aktif gorevler iistlenmelidir (Arslan ve Altinsoy, 2002: 360).
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Beklenen yasam siirelerinin uzamasi nedeniyle kadinlarin yasamlarii 1/3’tini
menopoz doneminde gecirdigi, bu donemin yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile

uygun tedavi ve danigsmanlik hizmetinin verilmesinin saglanmasidir (Karadz, 2008: 18).

4.6.10. Ureme Organlar1 ve Meme Kanserlerinin Erken Tam ve Tedavisi

Ureme organlari iiremeye iliskin islevlerin (gametlerin olusumu, cinsel birlesme,
gebelik, dogum vb.) gerceklesmesini saglayan organlardir. Kadin {ireme organlarina

asagida yer verilmektedir (http://gdb.comu.edu.tr);

Pelvis: Kadin bedeninde cinsel organlarin biiyiik kismi viicudun i¢inde bulunur
ve legen kemigi (pelvis) adi verilen kemik bir yilizeyin tizerinde baglar, karin zar1 ve

kaslarla ortiludir.

Dis Organlar: Kadinlarda dis cinsel organlar dogum kanalimin girigini
cevreleyen kalin ve ince dudaklar olarak isimlendirilen yumusak dokulardir. Dudaklar
iist iiste birlesirler ve On tarafta bulunan “klitoris” ad1 verilen olusumu korurlar. Klitoris
ve ¢evresi cinsel uyarilma acisindan en duyarli bolgelerdendir. Kadinlarda tireme
kanalinin (vajina) girisi yakinlarinda iki aciklik daha vardir. Bunlardan ondeki idrar,

arkadaki 1se diski ¢ikisinin oldugu (makat, aniis) agikliklardir.

Vajina: Vajina 7-8 cm. uzunlugunda, kasli, {ist ucu rahimle baglantili, alt ucu
disartya agilan esnek bir kanaldir. Vajina rahime ge¢mek iizere erkek tohum
hiicrelerinin dokiildiigii kanaldir. Ureme igin gerekli olan cinsel iliski vajina yoluyla
olur. Vajina cinsel uyar1 sonucunda kendiliginden 1slanir, genisler ve cinsel iliski

sirasinda organlarin siirtlinmelerini acisiz hale getirip, kolaylagtirir.

Rahim: Rahim, mesane ile kalin barsak ucu arasinda kaslardan yapilmus, igi bos,
bi¢im olarak ters duran armuda benzeyen bir i¢ iireme organidir. I¢ yiizeyi gebelikte
bebegin yerlesmesi ve gelisgmesine uygun kan damarlar ile dolu bir tabakayla kaplidir.
Rahmin asil islevi bebege anne karninda yasama ortami saglamaktir. I¢ tabaka her ay

hormonlarin etkisiyle gebelige hazirlanir. Ancak gebelik olusmadiginda, bu doku adet
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kanamas1 olarak disartya atilir. Bu silire¢ ergenlikte kadinin ilk adet gordiigii yastan,

menopoza girene kadar her ay, bir diizen i¢inde tekrarlanir.

Yumurtaliklar: Rahmin iki yaninda 1-2 cm biiyiikliigiinde, badem seklindeki
organlardir. Her yumurtalik, ergenlik baslangicinda yiiz binlerce olgunlagmamis

yumurta hiicresi igerir.

Adet Gorme: Kadinlar, ergenlik ¢aginda cinsel olgunluga ulastiktan ve dogal
gelisimlerine eristikten sonra, ortalama her 28 giinde bir vajinal kanama goriirler. Her
kadin ayni araliklarla ya da ayni siirede adet olmayabilir. Ancak, 21-35 giin araliklarla
adet goriilmesi dogal sayilir. Adet siiresinin uzunlugu da 2-7 giin arasinda degisebilir.
Onemli olan, kanamanin baslangigta az olmasi, sonra gogalarak bir tepe noktaya

varmasi ve sonunda tekrar azalarak bitmesidir.

Diinyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda ilk sirada,
kanser nedeniyle olusan oliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Ulkemizde ise meme kanseri %24,96 oranryla kadinlarda gériilen kanserler
arasinda 1. sirada yer almakta, kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik olarak %4’ tinii

meme kanserleri olusturmaktadir (Kog ve Saglam, 2008: 25).

Meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte, kalitsal, ¢evresel,
hormonal etkenlerin neden oldugu dislniilmektedir. Ailesinde meme kanseri olan
kadinlar 6nemli bir risk grubunu olusturmaktadir. Eger kadinin birinci dereceden
yakinin da meme kanseri varsa bu risk 1. 7-2.5 kat, ikinci dereceden yakininda varsa 1.5
kat artmaktadir. Anne ve kiz kardeslerde iki tarafli meme kanseri varsa bu risk 5-6 kata

cikmaktadir (Giiner, Tetik ve Gonener, 2007: 55).

Kanserle miicadelede iilkemizde kanser tani ve tarama olanaklarinin (erken
teshis, egitim ve koruma) artirilmasi ile D.S.O.’niin Herkese Saglik Programi
cercevesinde,0zellikle kanser konusunda bilinen risk faktorlerini azaltmanin (birincil

korunma), erken teshis 6nlemlerini ve tarama programlarini yayginlastirmanin (ikincil

22



korunma) onemli bir yeri vardir.lyi diizenlenmis, hata ihtimalleri ortadan kaldirilmus
calismalarda meme kanserine yonelik taramanin meme kanserine baglh dliimleri % 25

oraninda azalttig1 saptanmistir (Akpinar,2008).

Erken tan1 i¢in temelde Onerilen birbirini tamamlayici ii¢ yontem vardir.Kisisel

(Kendi kendine yapilan) meme kontrolleri,klinik meme kontrolleri ve mamografi.

Meme kanserini kesin 6nleyen bir yontem heniiz yoktur. Giintimiizde bilinen tek
yontem erken tanidir. Erken tani sayesinde, meme kanserinin getirdigi sorunlar biiyiik
oranda c¢oziilebilmektedir. Meme kanserine erken evrede tani konmasi, tedavi
seceneklerinin sayisini, tedavinin basariya ulasma ve hayatta kalma sansini 6nemli
oranda arttirir. Toplumda yaptig1 hasar en aza indirilebilir, yasam siiresi ve Kalitesi
onemli Olclide arttirilabilir.Memede kitlesi olan her 10 kadindan 9 ‘u tiimori kendisi
bulur.%80- 90 ilk kez hastanin kendi tarafindan ortaya konmustur.Meme hastaliklarinda
en uygun tedavi yonteminin secilebilmesi ancak hastaliga dogru ve kesin bir taninin
konulmasi ile miimkiindiir. Memede lezyon tespit edildigi zaman, her seyden Once
lezyonun yapisinin kesin bir sekilde anlasilmasi gerekir. Bu da hastanin durumunun iyi
degerlendirilmesi ve kesin tanmin konulmasiyla gerceklesir. Hastaliga kesin tam
konamamasi; tedavi planlanmasini, uygulanacak tedavinin tipini ve tedavi sonuglarini
etkiler. Erken bir evrede teshis ve tedavi edilen meme kanserli hastalarda iyilesme ve
kanserden kurtulma orani oldukga yiiksektir. ABD ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde
meme kanseri goriilme sikliginda artma olmasina ragmen, meme kanserinde O6liim
oranlarinda azalma olmustur. Bunun nedeni meme hastaliklar1 ve 6zellikle meme
kanseri konusunda toplumun egitilmis olmast ve kadinlarin konunun Onemini
kavrayarak daha erken evrelerde hekime bagvurmalaridir.Bununla beraber meme
kanseri olasilig1 olan i¢in hasta degerlendirilmesi bugiin de hasta 6ykiisii ve fizik
muayeneye dayanmaktadir. Bizim tilkemizde ise bir¢ok hasta memelerinde bir
anormallik fark etmelerine ragmen hemen saglik merkezine basvurmamakta ve ¢ok

onemli bir siireyi bosa harcamaktadir (Akpinar,2008).

Kendi Kendine Meme Muayenesi: K.K.M.M.’de ama¢ kadinin kendi meme dokusunu

iyl tanimasidir. K.K.M.M. ideal olarak adet dongiisiiniin 5.-7. gilinleri arasinda, ayda bir
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kez yapilmalidir. Menopoz doneminde olan ve adet gérmeyen kadinlar ise her aym
kendi belirledikleri bir giiniinde bu muayeneyi yapabilirler. K.K.M.M. yapacak Kisinin
bilmesi gerekenler sunlardir;dogru durus,muayene edilecek olan bolge,palpasyon
teknigi,arastirma sekli
K.K.M.M.’nin iki ayr1 agamasi vardir.
1. Gozle degerlendirme
2. Elle degerlendirme
- Yatar pozisyonda elle degerlendirme
- Ayakta elle degerlendirme.
Her bir asama meme dokusu hakkinda ¢ok degerli bilgiler verir ve mutlaka

uygulanmalidir. (Akpinar,2008).

Memelerin gozle degerlendirilmesi: Kendi kendine meme muayenesinin ilk basamagi
memelerin gozle degerlendirilmesidir. Iyi aydinlatilmis bir odada ayna karsisina
gecerek meme muayenesine baslanir; Eller kalgalardayken, avuglar 6nde sikilirken,
kollar yanlarda serbest sallanir durumdayken, eller havadayken ve viicut one serbestge
egilmis durumdayken, toplam bes ayr1 pozisyonda her iki meme aynada iyice incelenir.
Gozle degerlendirmede memelerde belirgin sislik, meme cildinde i¢e dogru ¢ekilme
alanlari, renk degisiklikleri, kizariklik, ylizeyel damarlarda onceden var olmayan bir
belirginlesme hali, ciltte "Portakal kabugu" manzarasi gibi bulgular aranir. Ozellikle bir
pozisyondan digerine geciste bazi1 degisiklikler belirginlesebilir.Meme ucunun i¢e dogru
¢ekilmesi, tiimiiyle ige gomiilmesi, meme basinda sekil ve renk degisiklikleri aranmasi
gereken diger bulgulardir. Yukaridaki gorsel degisikliklerin varligi memelerde normal
dist bir durumun varligin1 gostermemekle beraber, doktora basvurulmasini gerektiren

durumlardir (Akpinar,2008).

Elle degerlendirme yontemleri: Ug ¢esit muayene sekli vardir.
a) Dairesel
b) Dikey ¢izgilerle

¢) Isin tarzinda
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Elle degerlendirmede, meme dokusunda normalde var olan meme dokusu ile olmamasi
gereken bir dokunun ayrimi 6nemlidir. Elle degerlendirmede, meme dokusu asla bas ve
isaret parmagi arasinda sikilmamali, elin bas ve ser¢e parmaklar1 disinda kalan ii¢
parmagi meme dokusu iizerine yerlestirilerek tarama parmaklarin hassas olan i¢
yiizeyleriyle dokuyu hissederek yapilmalidir. Meme dokusunun tiimiiyle taranmasi,
memenin koltukaltindan g6giis kemigine, kopriiciik kemiginden memenin alt sinirina
kadar tiim alanlarin dikkatlice hissedilerek taranmasi demektir. Bu amaca yonelik
parmak uclart meme iizerinden kaldirilmadan memenin tamamini ya daireler ¢izerek, ya
yukaridan-agagi, asagidan-yukar1 tarayarak ya da merkezden disa tarayarak
degerlendirilebilir. Elle muayenede elin li¢ parmaginin i¢ yiizeyleri kullanilarak tarama
yapilir. Muayeneyi yaparken parmaklar yalnizca cilt izerinde kaydirmak bulgu vermez.
Her memede her taramay: toplam ti¢ kez hafif, orta ve siddetlice bastirarak tekrarlamak
gerekmektedir (Akpinar,2008).

Memelerin yatar pozisyonda elle degerlendirilmesi

Memeleri yatar pozisyonda elle degerlendirmek icin sirtiistii yatilir. Sag omzun
altina bir yastik veya katlanmig bir havlu yerlestirdikten sonra sag el basin altina
koyulur. Bu asamada meme dokusu bir yana dogru kaymamali, ortada durmalidir.
Daha sonra sol el parmaklariyla meme yukarida anlatildig: sekilde tiimiiyle taranir. Sag
memenin degerlendirmesini tamamladiktan sonra ayni islemler sol memede
gergeklestirilir (Akpinar,2008).

Memelerin ayakta elle degerlendirilmesi

Bu muayene ideal olarak dus altindayken sabunlu elle yapilir. Ayakta
muayenede once sag el enseye yerlestirilir ve yatar pozisyonda elle degerlendirmede
yapilan islemler 6nce sag meme i¢in sonra da sol meme icin tekrarlanir. Ayakta yapilan
muayene Ozellikle st dig kadrandaki kitlelerin daha iyi fark edilmesini saglar. Meme

kanserlerinin %60-70'i meme dokusunun en yogun oldugu bu bdlgede goriiliir.
Meme kanseri teshisi konulan hastalar genelde hastaliklarini kendileri bulurlar.

Ancak son zamanlarda rutin olarak kontrole gelen veya baska bir hastalik nedeniyle

miiracaat eden hastalarda dikkatli yapilan fizik muayene sonucunda, hekimler gittikce
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artan bir siklikta meme kanseri tespit etmektedir. Meme kanserli hastalarda memede

saptanabilen semptom ve bulgular soyledir;

a) Kitle: Kitleler sekil, sinir ve yogunluklarina gore degerlendirilmektedir. Oval
ve yuvarlak sekilli kitleler genellikle benindir. Regiiler sekil ise genelde maligniteyi
destekleyebilir .Meme kanserli hastalarin % 70’ e yakininda ilk bulgu memede ¢ogu kez

agrisiz ve kadin tarafindan rastlanti sonucu bulunan bir kitlenin varligidir.

b) Agri: Baslangigta % 90 agrisizdir.

c) Meme Bagi Akintisi: Meme kanseri goriilen kadinlarin % 10’unda ilk belirti

meme basi akintisidir. Akint1 tek tarafli ve serdz, kanli-serdz, kanli niteliktedir .

d) Forgue Belirtisi: Timor tasiyan gogsiin yukarida dik ve dolgun olmasidir.
Memenin iist kadranlarindaki kanserlerinde, meme baginin kitleye dogru ¢ekilmesiyle
olur.

¢) Meme Uzerindeki Deride Odem: Tiimér hiicreleri, Cooper ligamentlerindeki
lenf damarlarinda ilerleyerek derinin yilizeysel lenf damarlarina ulagir. Lenfler tikanir,

lenf dolasimi1 bozulur ve deride sinirli 6dem olusur.

f) Meme Basinda Retraksiyon ve Cokme: Tiimoriin biiyiiylip meme basimnin
tutulmasi sonucu olusur.

g) Deride Ulseresyon ve Eritem: Kanserin ileri donemlerinde timor
hiicrelerinin 6nce derin fasyaya sonrada M. Pektoralis Major ve goglis duvarma

ilerlemeleri sonucunda olusur.

h) Lenf Nodiillerinde Biiyiime: Tiimoriin lenf nodiillerine metastazi1 sonucunda

olusur.

i) Kolda Anormal Sislik: Lenflerin tikanmasi sonucunda lenf dolagimi bozulur

ve kolda lenfédem olusur.
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Tam Yontemleri

a) Meme Muayenesi

b) ince igne Aspirasyon Biyopsisi( 1IAB)
¢) Gorlintiileme Y 6ntemleri

Mamografi

Ultrasonografi

Bilgisayarli Tomografi

Manyetik Rezonans

Meme kanseri ¢ok uzun bir zaman subklinik safhada olmasina ragmen
goriintiileme  yontemlerinin  erken tamida etkili oldugu tek alan olarak
gosterilebilmektedir (Akpinar,2008).

Bazi kanitlar metastazin ¢ok erken sathalarda ortaya ¢iktigini, bu nedenle meme
kanserinin daha baslangicta sistemik bir hastalik sayilmasi gerektigine isaret etmekteyse
de, tarama testleri sayesinde meme kanserinden Oliimlerin azaltilabildiginin
gosterilmesi, erken tani ve tedavi ile metastazlarin olusmasinin engellenebilecegini, bu
nedenle hastalarin sistemik hastalikli sayllmayacagini gostermistir.

Meme kanserinde tani; anamnez fizik muayene, mamografi ve ince igne aspirasyon
biyopsisi yardimiyla konmaktadirMeme kanserinin sistemik bir hastalik olmasinin
bilinmesiyle beraber tedavisi baslica lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir. Lokal
tedavide amag¢ tiimoriin kendisinin ortadan kaldirilmasidir. Bunun i¢in; cerrahi tedavi ve
radyoterapi uygulanmaktadir.Sistemik tedavinin amact meme disina yayilmis kanser
hiicrelerinin  ortadan kaldirilmasidir.Bu amagla;kemoterapi,hormonal tedavi ve
immunoterapi uygulanmaktadir. Meme kanserinin tedavisinde en ¢ok cerrahi tedavi,
kemoterapi,radyoterapi ve hormonal tedavi uygulanmaktadir. Ayrica; kemik iligi nakli

veya kok hiicre nakli ve immunoterapi de uygulanmaktadir (Akpinar,2008).

27



4.7. Ureme Hakki

Ureme haklari; insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil
gergeklestireceklerine karar verme o6zglrliigline sahip olduklari anlamina gelmektedir.
Bu kapsamda; bireylerin ve ¢iftlerin, cocuklarinin sayisi ve aralifina 6zgiir ve sorumlu
bir sekilde karar vermeleri ve bunu saglayabilmek igin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina ulagabilmeleri, siddet ve
baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve adoélesan donemden
baslanarak, postmenapozal ve yaslilik donemi de dahil tireme sagligi hizmetlerinden

yararlanma haklariin insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmaistir.

Ureme haklar1 ve iireme saghigi insanlik hakkmnn bir pargasidir ve kisinin tam
insan olma potansiyelin keyfini ¢ikarma, mental, fiziksel iyi olma haline ulasma,
iligkilerin gelistirilmesi, kadmin giiclendirilmesi, kadin-erkek esitliginin saglanmasi
sarttir. Ureme haklarma saygi ve iireme sagligi hizmetlerinin saglanmasi ayn1 zamanda
yeni dogan saglig1 ve yasamini, ¢cocuklarin sagligi ve gelisimini ve temelde tiim ailenin

sagligini saglamaktadir (Ersin, 2008)

Bir¢ok insanin ¢esitli nedenlerle lireme saglhigina erisemedikleri ve iireme
sagligr haklarmi kullanamadiklarin1 dikkati ¢ekmektedir. Nedenler arasinda bilgi
yetersizligi, uygun olmayan ya da niteliksiz lireme sagligi hizmetleri, yiiksek riskli
cinsel davraniglar, ayrimci toplumsal uygulamalar, kiz ve kadinlara kars1 ayrimcilik ve
bircok kadin ve kizin kendi cinsel yasam ve lireme yasamlar {izerinde etkinliklerinin
sinirli olmast sayilabilir. Ureme saghigina ulasmada ve iireme sagligi haklarini

kullanmada kadinlarin 6nemli sorunlari vardir (Ersin, 2008).

Ureme haklar1, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konferans: (1993), Uluslar
aras1 Niifus ve Kalkinma Konferansi1 (ICPD), (Kahire 1994), Birlesmis Milletler Sosyal
Kalkinma i¢in Diinya Zirvesi (Kopenhag 1995) ve Birlesmis Milletler 4. Diinya Kadin
Konferansi (Beijing, 1995) toplantilarinda diinya kamuoyunda konsensiis kazanmuistir.

International Planned Parenthood Federation (IPPF) iireme hakkini on iki maddede
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Ozetlemistir. Bunlar olustururken temel insan haklarindan ureme hakkina uyarlamalar

yapmistir. Bu haklar bir 6nem siras1 gostermeksizin asagida sunulmustur.

Yasama Hakki: Hicbir kadinin  yasami gebelik nedeniyle tehlikeye
girmemelidir. Cok sayida dogum, ¢ok ge¢ ya da ¢ok erken dogum, kisa aralikli dogum
gibi risk faktorleri onlenerek bu hak herkese saglanmalidir. Higbir ¢ocugun yasami
tehlikede olmamalidir, 6zellikle de cinsiyeti nedeniyle boyle bir sorun yagamamalidir.
Hi¢ kimsenin yasami saglik hizmetine, yeterli bilgi ve damismanliga ulasamadigi i¢in

son bulmamalidir.

Ozgiirliik Hakki: Tiim bireyler,bagkalarinin haklarina saygi gdstermek
kosuluyla, cinsellik ve lireme yasamlarii siirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir
(Yanikkerem, Saruhan ve Sahin, 2008: 183). Tiim bireyler iireme ve cinsel sagliklar
konusunda, tam, 6zgiir ve bilingli rizalar1 disindaki tiim tibbi miidahalelerden korunma
hakkina sahiptir. Tiim kadinlar, cinsel organlarinin sakatlanmasia yonelik her tiir
miidahaleden korunma hakkina sahiptir. Tiim bireyler cinsel tacizden korunma hakkina
sahiptir. Hi¢ kimse baska bir kisi tarafindan (esi dahil) cinsel iligki i¢in zorlanamaz.
Tim bireyler, cinsel isteklerini onleyen ya da cinsel yasamlarimi zorlastiran korku,
utang, sucluluk duygusu ve yanlis inan¢larin empoze edilmesinden ya da diger ruhsal
etkenlerden korunma hakkina sahiptir. Tiim bireyler, kendi istemleri diginda zorla gebe
birakilmaya, sterilite ve gebeligin sonlandirilmasma (diisiik) karsi korunma hakkina
sahiptir. Geng insanlar bagkalarinin haklarina saygi gostererek, cinsel ve iireme

yasamlarindan hoslanma ve kontrol etme hakkina sahiptir.

Esitlik Hakki: Tiim insanlar 6zgiir, onurlu ve esit haklara sahip olarak
dogmaktadir. Kadmnlar ve gen¢ kadmlar, yasalar, yonetmelikler, gelenekler,
uygulamalar, sosyal ve kiiltiirel davranig bigimleri yoniinden erkeklerle esit olmalidir.
Genglerin geleneksel erkek-kadin rollerine dayali olarak ayrimcilifa ugramama hakki

vardir (Yanikkerem, Saruhan ve Sahin, 2008: 183).

Hi¢ kimse, cinsel ve ireme yasaminda, saglik bakimi ya da saglik

hizmetlerinden yararlanmada 1rk, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile
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konumu, yas, dil, din, siyasi ya da diger goriisler, ulusal ya da sosyal koken nedeniyle
ayrimciliga tabi tutulamaz. Tiim bireyler; 1k, renk, ekonomik durum, cinsiyet, cinsel
tercih, medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi veya ulusal ya da sosyal kdken,
dogum ya da diger konumlar1 ne olursa olsun, iireme sagligi, cinsel saglik ve haklara
iliskin bilgi, danigmanlik hizmetlerini de kapsayan saglik ve refahlarin1 giivence altina
alacak bilgi ve egitime ulagmakta esit haklara sahiptir.

Genglerin i¢inde bulundugu yas grubu iireme saghigi haklarina ulagsmada bir
engel haline getirilmemeli, tam tersine bu haklara ulasmalarinda kolaylastiric1 ortam
hazirlanmalidir. Tiim kadinlar ve kiz ¢ocuklari, yasamlar: siiresince uygun beslenme ve

bakim hakkina sahiptir.

Higbir kadin, baska bir kisinin olurunun gerektigi one siiriilerek gelisimi, cinsel
saglik ve tireme sagligi ve haklariyla ilgili olan ve dogurganlig1 diizenleme hizmetlerini
de kapsayan egitim, bilgi ve/veya hizmetlerden mahrum birakilamaz. Tiim bireyler; her
tiir siddetten korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimseye zihinsel ya da fiziksel yetersizlik

nedeniyle ayirimcilik yapilamaz (http://www.bilkent.edu.tr).

Mahremiyet Hakki: Bilgilendirme ve danismanligin da i¢inde yer aldigi tiim
cinsel saglik ve iireme sagligi hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli
kalmast saglanmalidir. Tim kadinlarin; gebeligin giivenli sonlandirilmasi da dahil
olmak Tizere, liremeyle ilgili se¢imler yapma hakki vardir. Arkadasca, saygili,
yargilamayan, ahlak dersi vermeyen tutum 6zellikle genclere yonelik yaklasimda énem

kazanmaktadir.

Tiim bireyler, baskalarinin haklarma saygili olmak sartiyla yargilanmak,
Ozgiirliigiine kars1 ¢ikilmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak korkusu
olmaksizin, giivenli ve doyurucu bir cinsel yasam i¢in cinsel tercihini ifade etme
hakkina sahiptir. Bilgilendirme ve danigsmanligin da i¢inde yer aldig: tiim cinsel saglik
ve iireme saglig1 hizmetleri bireylere ve giftlere, 6zellikle de genglere, mahremiyet ve
gizlilik haklarma sadik kalarak ulastirilmalidir. Ulkeler, uygun yerlerde, ergenler igin
ireme sagligma iliskin bilgi ve bakimi engelleyen yasal ve sosyal engelleri

kaldirmalidirlar (http://www.gata.edu.tr).
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Diisiince Ozgiirliigii: Tiim bireyler, cinsel ve iireme yasamlar1 hakkinda
diisiince ve konugma ozgiirliigline sahiptir. Tiim bireyler, cinsel saglik ve iireme sagligi
konularinda egitim ile bilgiye ulasmada diisiince, vicdan ve inan¢ nedeniyle herhangi

bir kisitlamaya kars1 korunma hakkina sahiptir.

Bilgilenme ve Egitim Hakki: Tim bireyler, cinsel saglik, haklar1 ve
sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete duyarl, Onyargilardan uzak, yansiz ve ¢ogulcu bir

sekilde sunulan egitime ve dogru bilgiye ulasma hakkina sahiptir.

Tim bireyler; cinsel ve lireme yasamlarma iliskin kararlarini tam, 6zgiir ve
bilin¢li vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme hakkina sahiptir. Tiim
bireyler, dogurganligi diizenleyen biitiin yontemlerin ve istenmeyen gebeliklerin
Onlenmesinin gorece yararlari, riskleri ve etkililigi konularinda tam bilgi edinme

hakkina sahiptir (Uzel, 2007: 12- 13).

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢cim Yapma: Tim bireyler, tam,
Ozgiir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten korunma hakkina sahiptir. Kisir
olanlar ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle dogurganligi aksamis olanlar
da dahil olmak iizere tiim bireyler, lireme sagligi hizmetlerinden yararlanma hakkina
sahiptir. Genellikle 18 yasin altinda olarak tanimlanan erken yasta evlilik, 6zellikle
egitim, ekonomik, otonomi, fiziksel ve psikolojik saglik yoniinden, gelismelerinde

olumsuz etkileri olmasi nedeniyle geng kizlarin kisilik hakkina saldiridir.

Erken yasta evliligin olumsuz diger bir etkisi, gen¢ kizlarin egitim hakkinin
engellenmesidir. Yeterli egitim alma hakkinin saglanamamasimin diger bir olumsuz
etkisi, egitimin yeterli olmadig1 durumlarda saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin
da siirlanmasidir. Genglerin fizyolojik olarak dogum i¢in yeterli olgunlukta olmamasi,
anne ve bebek oliimiindeki artiglar dahil ciddi riskleri de birlikte getirmektedir. Erken
doguma bagl riskler; kanama, kansizlik, beslenme yetersizligi, uzamis dogum eylemi,
sezaryen ile dogum olasiliginin artmasi, diisiik dogum agirlikli bebek dogumudur

(http://www.bilkent.edu.tr).
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Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki: Tiim kadinlarin, {ireme
sagliginin  korunmasi, giivenli anneligin saglanmast ve gebeliginin  giivenli
sonlandirilmas1 (diistik) i¢in gereken ve tim kullanicilar i¢in ulasilabilir, kabul
edilebilir, kullanisli ve 6deyebilecekleri bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsma hakki vardir.
Tiim bireyler giivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganlig1 diizenleme yontemlerinden
olabildigince c¢oguna ulasabilme hakkina sahiptir. Tim bireyler, istenmeyen
gebeliklerden korunma yontemleri i¢inden kendileri i¢in giivenli ve kabul edilebilir
olan1 6zgiirce se¢gmek ve kullanmak hakkina sahiptir. Cocuk sayisina karar verme karar1

ozgiirce ve sorumlulukla alinmalidir (Tiirkiye Ureme Sagh@ Programi, 2005).

Saghk Bakimi Alma ve Saghgin Korunmasi Hakki: Tiim bireylerin elde
edebilecegi en yliksek standartta fiziksel ve ruhsal sagliga sahip olma hakk1 vardir. Tiim
bireyler; cinsel saglik ve lireme saglig1 da dahil, biitiin bakim hizmetlerinde ulasabilecek
en yiiksek nitelikte hizmet alma hakkina sahiptir. Tiim bireyler; genis kapsamli bir
saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmet, gebeligin giivenli sonlandirilmasi
dahil, dogurganlig1 diizenleyen tiim yontemler ile infertilite (cocuk sahibi olamama) ve
AIDS de dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisini de

igerir.

Genglere yonelik hizmetlerde; genglerin kolay olarak ulasabilecekleri yerde,
uygun zamanda hizmet alabilecekleri, randevu sisteminin hizli ¢alistigi, {icretsiz veya
gengler icin kabul edilebilir fiyatlandirmanin oldugu, hizmet ¢esitliliginin saglandigi ve
gerektiginde sevk zincirinin ¢alistig bir sistem esas alinmalidir. Tiim bireyler; 6zellikle
de kadimlar ve kiz ¢ocuklari, sagliga zarar veren geleneksel uygulamalardan korunma

hakkina sahiptir (http://www.gata.edu.tr).

Tim kadmlar; yansiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi kararlarini
vermelerini saglayacak infertilite ve gebelik danigsmanligini alma hakkina sahiptir. Tim
bireyler, birinci basamak saglik bakiminin bir parcasi olarak cinsel ve iireme sagligina
iliskin bakim hakkina sahiptir. Bu igerikteki hizmetler; kapsamli, parasal ve cografi

acidan ulagilabilir, 6zel, mahremiyete, bireyin onuruna ve rahatligina saygihidir.
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Tiim kadinlar; gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve gebelik ile emzirme
sirasinda yeterli beslenme hakkina sahiptir. Tiim bireylerin yukarida sayilan haklar
olmasina ragmen, genglerin bu haklar1 kullanmasinda engeller vardir. Gengler ahlaki
degerler ve yargilayici davraniglarin etkisi altinda bu hizmetlerden yararlanamayacaklari
duygusuna sahip olabilirler. Bireyler, asagida on maddede 6zetlenen haklar1 kapsayan
cinsel sagllk ve ireme saglhigit  hizmetlerini alma  hakkina  sahiptir

(http://www.gata.edu.tr);

Bilgilenme: Aile planlamasinin yararlar1 ve hizmetlerin varligi konusunda

bilgilenme.

Ulasabilme: Cinsiyet, ik, renk, medeni durum, yerlesim yeri farki gézetilmeksizin

hizmetten yararlanma.

Se¢me: Aile planlamasina ve hangi yontemi uygulayacagina karar vermede 6zgiir ve

bilingli se¢im.

Giliven Duyma: Etkin ve giivenli aile planlamas1 yontemi uygulayabilme.

Mahremiyet: Danismanlik ve hizmet sunumundan mahremiyet saglayan ortamlarda

yararlanma.

Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliliginden emin olma.

Onurun Korunmasi: Hizmet sunumunda saygi ve ilgi gorme.

Rahatlik: Hizmetleri alirken kendini rahat hissetme.

Hizmette Siireklilik: Aile planlamasi hizmet ve araglarini gereksinim duyuldugu

surece alabilme.
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Goris Bildirme: Sunulan hizmet hakkinda goriis bildirme.

Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: Tim bireyler, infertilite,
gebeligin Onlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini da kapsayan konularda iireme

saglig1 teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir (Pinar, 2009: 109).

Tlim bireylerin, tireme sagligiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali iizerinde
olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakki vardir. CS/US
hizmeti alan tiim miiracaat¢ilar, iiremeyle ilgili giivenli ve kabul edilebilir her tiirli

teknolojik yontemlerden yararlanma hakkina sahiptir.

Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki: Tiim insanlarin cinsel
yasam ve treme saghg ve haklari konusunda birlik olusturma hakki vardir. Ayrica
Kisiler hiikiimetlerin bu konulara oncelik vermesi i¢in kamuoyu olusturma hakkina da
sahiptir (Ersin, 2008: 10).

Iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki: Tiim bireylerin, iskence
veya acimasiz, insanlik dis1 ya da asagilayici davranis ya da cezalardan, ayrica 0zgiir
iradesi ve bilgisi disinda uygulanan tibbi veya bilimsel islemlerden 6zgiir olma hakki

vardir.

Tim c¢ocuklar, her tiirli sOmiiriiden, Ozellikle cinsel sOmiiriiden, c¢ocuk
fahiseliginden ve her tirlii cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa disi cinsel
etkinliklere, fahiselik ya da diger yasa dist cinsel sOmiirii uygulamalarina
katilmaktan ve pornografik gosteri ya da yayinlar i¢in somiiriiden korunma hakkina

sahiptir.
Hi¢ kimse, kendi tam, 6zgir ve bilingli oluru alinmaksizin, cinsellik veya

dogurganligi diizenleme yontemleriyle ilgili tibbi arastirmalar ya da deneylerde

kullanilamaz (http://www.bilkent.edu.tr).
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4.8. Ureme Saghg Konusunda Uluslararasi Kararlar

Kahire Diinya Niifus Kalkinma Konferansi’nda (1994) alinan kararlar ve Pekin
Deklarasyonu ve Eylem Plani’nda yer alan Oneriler dogrultusunda “Geleneksel Anne
Saglig1” yaklasimi, kadini tim yagami boyunca ele alan daha kapsamli “Kadin Saglig1”
yaklasimina doniistirmiistiir. Bu anlayigla, iilkemizde de Saglik Bakanlig
koordinatorliigiinde kamu kurum ve kuruluslari, goniilli kuruluslar, 6zel sektor ve
sendikalarin katilimi ile 1998 yilinda tamamlanan bir ¢alisma sonucunda “Kadin Saglig
ve Aile Planlamasi Ulusal Eylem Plam1 hazirlanmis ve 2006 yilinda uygulamaya

girmistir (Cangol, 2010: 11).

Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda kabul edilen eylem planinda US
konusunun yani sira, kadinlarin ekonomik biiyiime ve siirdiiriilebilir kalkinmaya etkili
bir bigimde katkida bulunabilmeleri i¢in ¢alisma yasamina katilmalarindaki engellerin
ortadan kaldirilmasi, karar verici ve uygulayicit kademelerde yer almalarinin saglanmasi
vurgulanmistir. Ayrica kadinlarin egitimine, yasal ve ekonomik haklarina, AP ve cinsel
saglik dahil US’nin her alanina yatirim yapilmasina, izlenmesi ve degerlendirilmesine
karar verilmistir. Cinsiyet esitligi ve kadmin gii¢lendirilmesi, Konferans'ta ayr1 bir
boliim olarak ele alinmistir. Kadinlarin tiretim, is, gelir getirici etkinlikler, egitim,
saglik, bilim ve teknoloji, spor, kiiltiir, niifusla ilgili faaliyetler ve diger alanlarda karar
verici, katilimer ve yararlanict olarak katilmalarini saglamak amaglanmistir (Cangol,
2010: 11-12; Akin ve Oktay Kogoglu; 2012: 1). Bu konularla ilgili olarak eylem
planinda asagidaki maddeler kabul edilmistir (Akin ve Oktay Kocoglu; 2012: 1):

Biitlin iilkeler 2015 yilindan Once, uygun yastaki bireylere temel saglik hizmetleri
kapsaminda US hizmetlerini ulagilabilir hale getirmelidirler.Bilgi-egitim-iletisim ve
danismanlik hizmetleri iireme ve cinsel saglik hizmetlerinin pargast olmalidir. US
programlari, ad6lesanlar dahil kadinlarin gereksinimlerini karsilamali, bu programlara
biitiin kadin ve erkeklerin katilim1 saglanmalidir. AP hizmetlerinde goniillii se¢im ilkesi
benimsenmelidir.Hizmet sunanlardan kaynaklanan yanliligin kontrolii, AP ve US
hizmetlerinde etik ve mesleki standartlar izlenmelidir. AP’ndan yararlanmay1 etkileyen

engeller, 2015 yilina kadar kaldirilmalidir. Diisiigii 6nlemek ig¢in kadma yardim
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edilmeli, diisik AP yontemi olarak Ozendirilmemeli, diisiik nedeniyle bagvuran
kadinlara tedavi ve damigmanlik ile AP hizmeti saglanmalidir. Cinsel egitim uygun
yasta, aile, toplum ve okulda biitlinciil bir bi¢imde baslamalidir. Addlesanlara yonelik
olarak cinsellik, lireme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve cinsel taciz konularinda
bilgi ve hizmet verilmeli, bu konudaki engeller kaldirilmalidir. Genglerin 6zel
gereksinimlerini karsilayacak programlar gelistirilmelidir. Cinsel taciz ve ensest iliski

onlenmelidir. Genital mutilasyon (kadin siinneti) onlenmelidir.

4.9. Tiirkiye’de Ureme Sagh Uygulamalari

Tirkiye’de kadin saghgt ile ilgili calismalar Cumhuriyet doéneminde hiz
kazanmigtir. 1950’11 yillarda asir1 dogurganligin ve yasal olmayan diisiiklerin artmasi ile
ana Oliim hiz1 yiikselmesi tizerine Ana-Cocuk Sagligi Merkezleri’nin (ACS) kurulmasi
saglanmistir. 1965 yilinda Niifus Planlamas1 Kanunu kabulii, 1978 yilinda Temel Saglik
Hizmeti (TSH) yasas1 ve 1982 yilinda Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACS/AP)
Genel Miidiirliigli olusturulmas1 ve 27 Mayis 1983°te 2827 sayil1 “Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun” ile goniillii cerrahi sterilizasyon ve gebeligin 10. haftasina kadar
istege bagh kiirtajin yasal hale getirilmesi kadin sagligimin kilometre taglarindan

sayilabilir.

Tiirkiye’ de AP hizmetlerinin temelleri bilimsel ve kapsamli olarak, 1965 yilinda
cikarilan “Niifus Planlanmas1 Hakkinda Yasa” ile atilmis ve AP politikalarinin
yiritiilmesi, hizmetlerin orgiitlenmesi  ve gelistirilmesi  sorumlulugu Saglik
Bakanligi’na verilmistir. Saglik Hizmetlerinin sosyallestirilmesi ile ilgili mevzuatta da il
diizeyindeki AP hizmetleri ilk basamak saglik ocagi ekip hizmetlerinin {ist basamaklarla
biitiinlestirilmesiyle ele alinmis, 6zellikle sektorler arasi isbirligi, toplum egitimi ve
katilim1 vurgulanmistir (Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Yasa,1961).
Kadinin Statiisii ve Sorunlar1 Genel Miidiirliigli'ntin 1991 yilinda kurulmasi, kadinin
statiisiiniin gli¢lendirilmesi bakimindan iilkemiz i¢in 6nemli tarihlerden biridir. Hem
1985 yilinda imzalanan CEDAW hem de 1995 yilinda yapilan Pekin IV. Diinya Kadin
Konferans1 Eylem Plani'nin uygulanmasi ile ilgili izleme ve degerlendirmelerde

koordinasyon gorevini bu Genel Miidiirliik ytiriitmektedir (Cangol, 2010: 13).
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Ikinci Diinya Kadin Konferansi’nin ardindan Birlesmis Milletler’de CEDAW
kabul edilmis ve 1 Mart 1980 tarihinde tiye iilkelerin imzasina agilmistir. CEDAW, BM
sisteminde Cocuk Haklar1 Sozlesmesinden sonra en genis katilimli sdzlesme olma
Ozelligini tasimaktadir ve Tirkiye bu sozlesmeyi 1985 tarihinde kabul etmistir.
CEDAW’in temel hedefi, toplumsal yasamin her alaninda kadmn-erkek esitligini
saglamak amaciyla, kaliplasmis kadin-erkek rollerine dayali 6nyargilarin yami sira,
geleneksel ve benzer tiim ayrimcilik igeren uygulamalarin ortadan kaldirilmasini
saglamaktir. S6z konusu sozlesme ile sosyal ve kiiltiirel davranis kaliplarin1 degistirmek
icin gerekli tiim gegici ve Ozel onlemlerin alinmasi hiikkme baglanmigtir (Cang6l, 2010:

13).

1990’lara kadar tireme sagligini ilgilendiren konular, geleneksel olarak
dogurganlikla iligskilendirilmis ve bu fonksiyonda, rolii daha fazla olan kadina
odaklanilarak genellikle ACS/AP’den s6z edilmistir. Yillar icerinde bu geleneksel
bakis acgis1 degismeye baslamis ve nihayet 1994 yilinda Kahire’de yapilan Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferansinda (UNKK- International Conference on Population
and Development- ICPD) “Ureme Saghg” kavrami dile getirilmistir. UNKK Eylem
Planinda ilk kez kavram olarak Ureme Saglig (US) tanimi yapilmus, US hizmetleri,
tireme sagligina iliskin sorunlarin 6nlenmesi ve ¢oziilmesi yoluyla lireme saglhigi ve
saglikli yasama katkida bulunan yontem, teknik ve hizmetlerin biitiinii olarak
tanimlanmigtir. US’nin geleneksel ACS/AP yaklasiminda temel iki farki tiim yasam
siirecinin goz Oniine alinmasi yaklasimi ve her iki cinsiyeti kapsamasidir. Ayrica zararli
geleneksel uygulamalar (Genital mutilasyon gibi) addlesan cinsellidi, istenmeyen
gebelikler, sagliksiz diisiikler, maternal morbidite ve mortalite, Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar (CYBE), HIV/AIDS, Genital Yol Enfeksiyonlari (GYE), lireme organlari
malignensileri, prolapsuslar, cinsiyet temelli siddetin ve {ireme haklarmin da US
kapsaminda ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Ozellikle addlesan dénemden
baslanarak postmenopozal ve ileri yas donemi de dahil, US hizmetleri kapsaminda ele

alinmasi onerilmistir (Sahin ve Gilingor, 2008: 153- 154).
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Saglik Bakanligi’nin (SB) uluslararast ve wulusal kuruluglarla isbirligi
cergevesinde, 2002 yilindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24
Adoélesan/Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi kurulmustur ve hizmet
sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir. SB tarafindan 2002 yilinda addlesan
sagligi gelistirmek amaciyla “Geng Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmetleri”
adiyla bir hizmet sunum modeli gelistirilmistir. Bu model kapsaminda genglik danisma
birimlerinde ¢alisan tiim saglik personelinin hizmet i¢i egitime alinmasi planlanmistir.
Bu egitimlerin yan1 sira SB tanitict brosiirler tasarlayip, agilan genclik birimlerine
yeterli ekipmanlar saglanmistir.

Genglerin bu konudaki gereksinimlerinin karsilamak amaciyla 2002 yilinda
UNFPA’in destegi ile Tiirkiye’de Universite Saglik Merkezleri'nde Geng Dostu CS/US
Hizmet Modeli olusturulmasi amaci ile 8 iiniversitede (Hacettepe, Osmangazi, Dicle,
Bilkent, Bogazici, Yeditepe, Kog, Ege Universiteleri) bir calisma yiiriitiilmiistiir. Bir yil
siiren hazirlik ¢alismasindan sonra O6n goriilen “hizmet modeli” 8 {iiniversitede, 10
merkezde 2003 yilinda uygulamaya baslanmis ve 2 yil siire ile izlenmistir. Bu
merkezlerin genclerin 6nemli bir hizmet gereksinimini karsilamasinin yani sira,
tiniversitede saglik merkezlerinin genel kullanimini da arttirdig: tespit edilmistir (Ersin,

2008: 26- 27).

Kadin saghg ile ilgili mevzuat incelendiginde; Cinsel Saglik/Ureme Saghg
konusunda ulusal ve uluslararas1 normlar géz oniinde tutularak Acil Obstetrik Bakim
(AOB) ile ilgili baz1 kriterler belirlenmistir. Ulkemizde anne dliimlerinin yiiksek olmasi
Acil Obstetrik Bakimin Onemini arttirmig ve belirlenen kriterlerin ivedilikle
uygulanmasini zorunlu kilmustir. 2009/5 sayili genelge ile kapsamli ve temel AOB
hizmeti verebilecek hastanelerin olmasi1 6ngoriilmiis ve hastaneler arasi sevk haritalar

olusturulmustur (Reisoglu Cakmak, Aksakal ve Yiicel, b.t.: 22).

Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Konsey’in karariyla Pekin’de bir
taahhiitler konferansi olan 4.Diinya Kadin Konferans: gerceklestirilmistir. 189 iilke
temsilcilerinin katilimiyla gercgeklestirilen Konferansin sonucunda Pekin Deklarasyonu
ve Eylem Platformu isimli iki belge kabul edilmistir. Tiirkiye, her iki belgeyi de higbir

cekince koymadan kabul etmistir. Pekin Deklarasyonu, hiikiimetleri kadinin
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giiclendirilmesi ve ilerlemesi, kadin erkek esitliginin gelistirilmesi ve toplumsal cinsiyet
perspektifinin ana politika ve programlara yerlestirilmesi konularinda yiikiimli kilmakta
ve kadin erkek esitligini gergeklestirmeye yoOnelik somut politikalar tiretecek Eylem

Platformu’nun hayata gecirilmesini 6ngérmektedir.

DSO’niin  gergevesini  cizdigi “Herkese Saglik Hedef ve Stratejileri”
dogrultusunda Tirkiye’nin 21. yiizyil i¢in saglik politikalar1 ig¢inde iireme ve cinsel
saglhigin gelistirilmesi 5. hedef olarak belirlenmistir. Buna goére 2020 yilina dek iireme
ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarin1 en az % 50 azaltmak, anne 6liim
hizint en az % 50 azaltmak, 15-49 yas grubu kadinlarda etkili AP yontemi kullanimini
% 70’¢ cikarmak ve 2010 yilina kadar biitiin dogumlarin saglik kuruluslarinda
yapilmasini, 2020 yilma kadar biitiin gebelerin diizenli DOB almalarmi saglamak

amagclanmistir (Cang6l, 2010: 14).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma basit tanimlayici olarak tasarlanmustir.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kocaeli ili izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
Kasim 2011 ile Mart 2012 tarihleri arasinda Kocaeli i Saglik Miidiirliigii'nden gerekli
izin alindiktan sonra yapilmistir(EK-5). Arastirma Ekim 2011 tarihinde baslanip 3 ay
icerisinde bitirilmesi planlanmis ancak gerekli yazili iznin ¢ikmasi i¢in Kasim 2011
tarihinde baslanilabilmistir. Calismaya baslamadan 6nce anketlerin uygulanabilirligini
test etmek amaciyla 20 kisiyle bir 6n ¢alisma yapilmistir. On calisma sonucunda

arastirmaya baglanmistir.
Arastirmanin yapildigir devlet hastanesinde 6 adet kadin dogum poliklinigi
bulunmaktadir. Polikliniklerde 11 kadin dogum wuzmani ve 5 hemsire gorev

yapmaktadir.

5.3. Arastirma Evreni

Arastirma Evrenini Kocaeli ili izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinin Kadin Dogum poliklinigine bagvuran 15-49 yas araliginda, okuryazar ve

evli bayanlar olusturmaktadir. Bir y1l i¢cinde poliklinige bagvuran hasta sayis1 59231°dir.

5.4. Arastirma Orneklemi

Arastirma Orneklemini Kocaeli ili izmit Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Hastanesinin Kadin Dogum poliklinigine bagvuran 15-49 yas araliginda, okuryazar ve

evli bayanlardan aragtirmaya katilmayi1 kabul edenler olugturmaktadir.
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S6z konusu evreni temsil edecek drneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesinde;

n=Nt2pqg/d2 (N-1) +t2pg (Salant ve Dillman, 1994: 55)

N: Hedef kitledeki birey sayisi
n : Ornekleme alinacak birey sayisi
: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (gerceklesme olasilig)

: Incelenen olayin goriilmeyis sikligi (gerceklesmeme olasiligi)

~ T

: Belirli bir anlamlilik diizeyinde, t tablosuna gore bulunan teorik deger

SH

: Olaywn goriiliis sikligina gére kabul edilen + drnekleme hatasidir.

formiili kullanilarak homojen bir yapida olmayan bu evren icin % 95 giiven
araliginda, £ % 5 Ornekleme hatasi ile gerekli orneklem biiyiikliigii n = 382 olarak

hesaplanmustir.

Bu c¢ergevede anket sorulari basit rastlantisal ornekleme ile belirlenen 448
hastaya uygulanmis ve 400 kullanilabilir anket formu elde edilmistir. Sonu¢ olarak
arastirma bulgularinin

% 95 giiven araliginda, + % 5 ornekleme hatasi ile genellenebilecegi soylenebilir.

5.5. Veri Toplama Araclar:

5.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan konuya iligkin literatiir incelenerek hazirlanan kadinlarin
sosyodemografik bilgileri ve iireme sagligit davranislarini belirlemek amaciyla
olusturulan 14 soru ve lireme sagligr haklariyla ilgili olarak olusturulan 25 soru olmak

tizere 39 sorudan olusmaktadir(EK-2).

Kisisel bilgi formu evli kadinlarin yas, egitim durumu, ¢aligma durumu, saglik

giivencesinin olup olmama durumu, esinin egitim durumu, aile tipi, evlilik siiresi,
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gebelik sayisi, gocuk sayisi, gelir durumu, aile planlamasi yontemi kullanma kullanilan
aile planlamasi yontemi, cinsel yolla bulasan hastalik gegirme durumu, hazne igini

yikama durumu 6zelliklerini icermektedir.

Ureme Sagligi Haklari ile ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek i¢in hazirlanan
soru formu 12 baglik altinda toplanan 25 sorudan olusmaktadir.Her bir soru igin
“biliyorum”,“bilmiyorum” ve “fikrim yok” secgenekleri bulunmaktadir.Cevaplarin
degerlendirme asamasinda “biliyorum” cevabini verenler dogru kabul edilerek 1 puan
verilmistir.“Bilmiyorum” ve “fikrim yok” segeneklerini yanitlayanlarin ise haklarini

bilmedikleri diigiiniilerek 0 puan verilmistir.Formun en yiiksek puani 25°tir(EK-3).

5.5.2. Evli Kadinlarin Ureme Saghgimi Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olcegi

(USBO)

Demirci tarafindan 2004 yilinda gelistirilen ve gecerlilik gilivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olan 5'li likert (higbir zaman, nadiren, bazen, ¢ogu zaman, her zaman) tipinde
gelistirilen 6lgek, toplam 39 maddeden ve 5 alt boyuttan olusmaktadir(EK-4). 1. Alt
Boyut “Ureme Sagligini Ilgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranis” 13, 14, 15,
16, 24, 25, 33, 39. sorulari, 2. Alt Boyut “Ureme Organ ve Meme Kanserinden
Korunma” 21, 22, 23. sorulari, 3. Alt Boyut “Ureme Sagligint Korumaya Yonelik Genel
Saglik Davraniglar1” 1, 29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38. sorulari, 4. Alt Boyut “Genital
Yol Enfeksiyonlarindan Korunma” 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 17, 18, 19, 20.
sorular1 ve 5. Alt Boyut “Istenmeyen Gebeliklerden Korunma” 26, 27, 28. Sorulari
icermektedir. Olgekte 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 puanlanmis ve 3 ayni kabul
edilmistir. Olgekten alinan toplam ve alt boyut puanlari arttikca, kadinlarin iireme
sagligini  koruyucu tutum ve davraniglarinin  pozitif yonde  oldugunu
gostermektedir.Ureme sagligii  koruyucu tutumlarmi belirleme 6lgeginin  genel

giivenirligi orijinal ¢alismada 0=0,85 olarak yiiksek bir deger bulunmustur.
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5.6. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh degisken; USBO puan ortalamalari
Bagimsiz degiskenler; sosyodemografik 6zellikler ve iireme sagligi haklari bilgi diizeyi

puan ortalamalari

5.7. Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Arastirma 6rneklemine alinan katilimcilara arastirmanin amaci aciklanarak sézel
izin alinmistir.Kisilere anketle ilgili gerekli agiklamalardan sonra anketleri kendilerinin

doldurmalar1 saglanmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilacagl kurumdan 6nceden yazili izin alinarak arastirma verileri
toplanmaya baslandi.Kisilere anket uygulanmadan once gerekli agiklamalar yapildiktan
sonra sozel izinleri alindi ve goniilli olanlarin anketi tek basina doldurmalar

saglandi. Toplanan verilerin hepsi gizli tutularak arastirma tamamlandi.

5.9. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 17.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 (Sayi, Yiizde, Ortalama, Standart sapma)

kullanilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde gruptaki denek sayisi yeterli degilse ya da denek
sayist yeterli oldugu halde veri parametrik test varsayimlarini yerine getiremiyorsa
parametrik olmayan yontemler kullanilir (Stimbiiloglu ve Stimbiiloglu, 2007, s. 154).
Aragtirmanin degiskenleri i¢in parametrik test varsayimlarindan normal dagilim analizi

uygulanmistir. Degiskenlerin normal dagilimmi gosteren Kolmogorov Smirnov testi
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sonucunda degiskenlerin normal dagilim gostermedigi goriilmektedir (Ek-1). Verilerin

analizinde parametrik olmayan yontemler tercih edilmistir.

Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda iki grup arasindaki farki manwhitney-u
testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Kruskal whallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Manwhitney-u testi

kullanilmustir.

Aragtirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri arasindaki iliskiyi Spearman
korelasyon analizi ile test edilmistir. Olgekler arasindaki korelasyon iliskileri asagidaki

kriterlere gore degerlendirilmistir (Kalayci, 2006);

r Mliski
0,00-0,25 Cok Zayif
0,26-0,49 Zayif
0,50-0,69 Orta
0,70-0,89 Yiiksek
0,90-1,00 Cok Yiiksek

Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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6. BULGULAR

Bu boliimde, aragtirma probleminin ¢6ziimii i¢in, arastirmaya katilan
kadinlardan Olgekler yoluyla toplanan verilerin analizi sonucunda elde edilen
bulgular yer almaktadir.

6.1. Kadimlarin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Tablo 6.1 . Kadinlarin Demografik Ozellikleri (N=400)

Demografik Ozellikler Bulgular n %
Yas 15-19 yas 11 2,8
20-29 yas 218 54,5
30-39 yas 135 33,7
40-49 yas 36 9,0
Egitim durumu Okur-yazar 17 4,3
[lkdgretim 234 58,5
Lise 96 24,0
Universite 53 13,3
Calisma durumu Evet 72 18,0
Hayir 328 82,0
Saglik giivencesi Var 354 88,5
Yok 46 115
Esinin egitim durumu Okur-yazar 11 2,8
[kogretim 175 43,8
Lise 143 35,8
Universite 71 17,8
Aile tipi Cekirdek aile 320 80,0
Genis aile 80 20,0
Evlilik stiresi 5 yil ve alt1 159 39,8
6-10 y1l 106 26,5
11-15 y1l 72 18,0
16 yil ve fazla 63 15,8
Gebelik sayisi 1 gebelik 135 35,5
2 gebelik 144 37,9
3 gebelik 68 17,9
4 gebelik ve istii 33 8,7
Cocuk sayist 1 ¢ocuk 144 38,9
2 cocuk 159 43,0
3 cocuk 51 13,8
4 ¢ocuk ve tistii 16 4,3
Gelir durumu Kotii 36 9,0
Orta 280 70,0
Iyi 84 21,0
Aile planlamasi yontemi kullanma Evet 312 78,0
Hayir 88 22,0
Kullanilan aile planlamasi1 yontemi Spiral 80 25,6
Koruyucu hap 37 11,9
Koruyucu igne 19 6,1
Kondom 100 32,1
Tiipligasyon 21 6,7
Diger 55 17,6
Cinsel yolla bulasan hastalik gegirme Evet 16 4,0
Hayir 384 96,0
Hazne i¢ini yikama durumu Evet 187 46,8
Hayir 213 53,3
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Arastirmaya katilan kadinlarin % 2,8’inin 15-19 yas, % 54,5 inin 20-29 yas,
% 33,8’inin 30-39 yas, % 9,0’1nin 40-49 yas araligindadir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 4,30 okur-yazar, % 58,5’1 ilkogretim,

% 24,0°1 lise, % 13,31 yliksekokul/liniversite mezunu oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 18,0’inin ¢alistigi, % 82,0’1nin ¢alismadigi

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 88,5’inin saglik giivencesinin oldugu,

% 11,5’inin saglik giivencesinin olmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 2,8’inin esinin okur-yazar, % 43,8’inin
esinin ilkogretim, % 35,8’inin esinin lise, % 17,8’inin esinin iiniversite mezunu

oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 80,0’inin ailesinin ¢ekirdek aile,

% 20,0’inin ailesinin genis aile tipinde oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 39,8’inin 5 yil ve alti, % 26,5 inin 6-10
yil, % 18,0’min 11-15 yil, % 15,8’inin 16 yil ve fazla siiredir evli oldugu

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 35,5’inin 1, % 37,9’unun 2, 17,9’unu 3,

% 8,7’lintlin 4 ve {stii gebeliginin oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 38,9’unun 1, % 43,0’ min 2, %13,8’inin 3,

% 4,3 linilin 4 ve daha fazla ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin % 9,0’ 1nin gelir durumunun kétii, % 70,0’ 1min
gelir durumunun orta diizeyde, % 21,0’min gelir durumunun iyi diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin =~ % 78,’inin aile planlamas1 yoOntemi
kullandig1, % 22,0’min aile planlamasi yontemi kullanmadigi goriilmektedir. Aile
planlamasi yontemi kullanan kadinlarin % 25,6’s1 spiral, % 11,9’u koruyucu hap,
% 6,11 koruyucu igne, % 32,1’i kondom, % 6,7°1 tiipligasyon, % 17,6’s1 diger

yontemleri kullandig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadmnlarin = % 4,0’1 cinsel yolla bulagsan bir hastalik

gecirdigi, % 96,0 min cinsel yolla bulasan bir hastalik ge¢irmedigi goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin % 46,8’inin hazne igini yikadigi, % 53, {iniin

hazne i¢ini yikamadig1 goriilmektedir.
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6.2. Kadmlarin Ureme Saghg Haklar ile Ilgili ifadelerin Dagilim

Tablo 6.2. Kadinlarin Ureme Saghg Haklar ile Ilgili ifadelerinin Dagilinm

(N=400)

Ureme Saghg Haklaryla Tlgili ifadeler Evet Hayir | Toplam
n |%| n | %

Higbir kadimin yasami gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir. 340 | 85| 60 | 15 400

Higbir ¢ocugun yasami, 6zellikle cinsiyeti yiiziinden tehlikeye atilamaz. | 363 | 91 | 37 | 9 400

Geng kizlar yasamlarimni tehlikeye atan gebelikten korunma hakkma | 315 | 79 | 85 | 21 400

sahiptirler.

Hig bir kadin hamile kalmaya ya da kiirtaj olmaya zorlanamaz. 361 | 90 | 39 |10 400

Evli dahi olunsa, hi¢ kimse bir diger kisi tarafindan cinsel iligkiye | 360 | 90 | 40 | 10 400

zorlanamaz.

Cinsel saglik veya iireme saglif ile ilgili her tiirlii cerrahi miidahale, | 365 | 91 | 35 | 9 400

ameliyati gecirecek kiginin rizasi alinarak yapilmalidir.

Kadn ve erkek egitim ve is olanaklar1 bakimindan ayni firsatlara sahip | 303 | 76 | 97 | 24 400

olmalidir.

Kadinlar sectikleri is ne olursa olsun ¢aligmak i¢in esinin iznine ihtiya¢ | 199 | 50 | 201 | 50 400

duymamalidir.

Kadinlar hamilelikleri nedeniyle isinden ya da egitim hayatindan | 333 | 83 | 67 | 17 400

dislanmamalidir.

Ozellikle kadin ya da 6zellikle erkek icin is yoktur. Evin icindeki her is | 336 | 84 | 64 | 16 400

kadin ve erkek tarafindan esit olarak paylagilmalidir.

Doktor ve saglik personeli tarafindan kisinin {ireme ya da cinsel hayat1 | 346 | 87 | 54 | 14 400

hakkinda edinilen bilgiler, o kisinin 6zel hayatinin bir pargasidir ve bu

nedenle bagkasi ile paylagilamaz.

Geng insanlar da herkes gibi mahremiyetine saygt duyulmasi hakkina | 356 | 89 | 44 | 11 400

sahiptir.

Cinsel saglik ve iireme saglig1 iizerine diisiinme 6zgirliigi, dini, felsefi | 299 | 75 | 101 | 25 400

ya da kiiltiirel etkenlerden etkilenmemelidir.

Herkes aile planlamasi yontemleri, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve | 357 | 89 | 43 | 11 400

tireme hayatlarmi ilgilendiren her tiirlii bilgiye esit olarak ulagsma ve

egitilme hakkina sahiptir.

Hig kimse hi¢ bir nedenle evlenmeye zorlanamaz. 359 190 | 41 | 10 400

Hi¢ kimse istemedigi bir kisi ile istemedigi bir evliligi siirdirmeye | 361 | 90 | 39 | 10 400

zorlanamaz.

Kadin ya da erkek her insan istedigi ¢ocuk sayisini belirleme ve hangi | 363 | 91 | 37 | 9 400

araliklarla ¢ocuk sahibi olacagina karar verme hakkina sahiptir.

Cocuk sayisina 6zgiirce ve sorumluluklar goz oniinde bulundurularak | 366 | 92 | 34 | 9 400

karar verilmelidir; cocuklarin yasam Kkalitesi igin en iyi yasam

kosullarinin saglanmasi diisiiniilmelidir.

Toplumda her bireyin tatmin edici ve risksiz bir cinsel hayat siirme ve | 328 | 82 | 72 | 18 400

iligkilerini iyi kosullarda devam ettirme hakki vardir.

Her insan en iyi iireme ve cinsel saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. 334|184 | 66 | 17 400

Her insan, modern, giivenli ve kabul edilebilir aile planlama | 350 | 88 | 50 | 13 400

yontemlerine ulagsma ve bunlar hakkinda her tiirlii bilgiyi alma hakkina

sahiptir.

Bilimsel ilerleme kisilerin sayginligina bir zarar vermemelidir. 327 | 82| 73 |18 400

Her insan diger insanlarla bir araya gelerek kendi tireme sagligi ile ilgili | 289 | 72 | 111 | 28 400

haklarini talep edebilme hakkina sahiptir.

Her insan cinsel iligkiye girmeye zorlanmama hakkina sahiptir. 351 |88 | 49 | 12 400

Her insan sozIii ya da fiziksel cinsel tacize ugramadan yasama hakkma | 351 | 88 | 49 | 12 400

sahiptir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin “Higbir kadinin yasami gebelik nedeniyle
tehlikeye atilmamalidir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,

%85,0’min evet, %15,0’min hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Higbir ¢ocugun yasami, 6zellikle cinsiyeti
yiiziinden tehlikeye atilamaz.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,

% 90,8’inin evet, %9,3 liniin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan Kadinlarin “Geng kizlar yasamlarini tehlikeye atan
gebelikten korunma hakkina sahiptirler.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde, %78,8’inin evet, %21,3’lniin hayir cevabim1  verdikleri

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Hi¢ bir kadin hamile kalmaya ya da kiirtaj
olmaya zorlanamaz.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,

% 90,3 liniin evet, %9,8’inin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Evli dahi olunsa, hi¢ kimse bir diger kisi
tarafindan cinsel iligkiye zorlanamaz.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde, %°90,0’imnin  evet, %10,0’unun  hayir cevabim1  verdikleri

goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin “Cinsel saglik veya tireme saglig: ile ilgili her
tirlii cerrahi miidahale, ameliyati gecirecek kisinin rizasi alinarak yapilmalidir.”
ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, %91,3’linlin evet, %8,8’inin

hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Kadin ve erkek egitim ve is olanaklar
bakimindan ayni firsatlara sahip olmalidir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde, %75,8’inin evet, %?24,3’lniin hayrr cevabim1 verdikleri

gortilmektedir.
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Arastirmaya katilan kadinlarin “Kadinlar sectikleri is ne olursa olsun
calismak i¢in esinin iznine ihtiya¢ duymamalidir.” ifadesine verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde, %49,8’inin evet, %50,3’linlin hayir cevabmi verdikleri

gorilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadinlarin “Kadinlar hamilelikleri nedeniyle isinden ya
da egitim hayatindan dislanmamalidir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde, %483,3’linlin evet, %16,8’inin  hayir cevabimi  verdikleri

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Ozellikle kadin ya da zellikle erkek igin is
yoktur. Evin i¢indeki her is kadin ve erkek tarafindan esit olarak paylasilmalidir.”
ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, %84,0’inin evet, %16,0’1nin

hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Doktor ve saglik personeli tarafindan kisinin
tireme ya da cinsel hayati hakkinda edinilen bilgiler, o kisinin 6zel hayatinin bir
parcasidir ve bu nedenle bagkasi ile paylasilamaz.” ifadesine verdigi cevaplarin
dagilimi incelendiginde, %86,5’inin evet, %13,5’inin hayir cevabini verdikleri

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Geng insanlar da herkes gibi mahremiyetine
sayglt duyulmasi hakkma sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi

incelendiginde, %89,0’1n1n evet, %11,0’1in hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Cinsel saglik ve {ireme sagligi iizerine
diisiinme ozgiirliigi, dini, felsefi ya da Kkiiltiirel etkenlerden etkilenmemelidir.”
ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 74,8’inin evet, % 25,3’ linlin

hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Herkes aile planlamasi yontemleri, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ve lireme hayatlarini ilgilendiren her tiirlii bilgiye esit

olarak ulagma ve egitilme hakkina sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi
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incelendiginde, %489,3’tiniin evet, %10,8’inin hayir cevabin1  verdikleri

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Hi¢ kimse hi¢ bir nedenle evlenmeye
zorlanamaz.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, %89,8’inin evet,

% 10,3’iiniin hayir cevabini verdikleri goriillmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Hi¢ kimse istemedigi bir kisi ile istemedigi
bir evliligi siirdirmeye zorlanamaz.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi

incelendiginde, %90,3 iiniin evet, % 9,8’inin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Kadin ya da erkek her insan istedigi ¢ocuk
sayisini belirleme ve hangi araliklarla ¢ocuk sahibi olacagina karar verme hakkina
sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 90,8’inin evet,

% 9,3’1intin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan kadimlarin “Cocuk sayisina ézgiirce ve sorumluluklar
g6z Oniinde bulundurularak karar verilmelidir; cocuklarin yasam kalitesi i¢in en iyi
yasam kosullarinin saglanmasi diistiniilmelidir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi

incelendiginde, % 91,5’inin evet, % 8,5’inin hayir cevabin1 verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Toplumda her bireyin tatmin edici ve risksiz
bir cinsel hayat siirme ve iligkilerini iyi kosullarda devam ettirme hakki vardir.”
ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, %82,0’mnin evet, %18,0’inin

hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Her insan en iyi lireme ve cinsel saglik
hizmeti alma hakkina sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,

% 83,5’inin evet, % 16,5’inin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Her insan, modern, giivenli ve kabul
edilebilir aile planlama yontemlerine ulagsma ve bunlar hakkinda her tiirlii bilgiyi

alma hakkina sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,
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% 87,5’inin evet, % 12,5’inin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Bilimsel ilerleme kisilerin sayginligina bir
zarar vermemelidir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,

% 81,8’inin evet, % 18,3 iiniin hayir cevabin1 verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Her insan diger insanlarla bir araya gelerek
kendi iireme saglig1 ile ilgili haklarini talep edebilme hakkina sahiptir.” ifadesine
verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde, % 72,3’linlin evet, % 27,8’inin hayir

cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan  kadinlarin  “Her insan cinsel iligkiye girmeye
zorlanmama hakkina sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi incelendiginde,

% 87,8’inin evet, % 12,3 iiniin hayir cevabini verdikleri goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin “Her insan sozlii ya da fiziksel cinsel tacize
ugramadan yasama hakkina sahiptir.” ifadesine verdigi cevaplarin dagilimi
incelendiginde, %487,8’inin evet, %]12,3’lniin hayir cevabim1  verdikleri

gorilmektedir.
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6.3. Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu TutumlaryDavramslar ve

Ureme Saghg Haklan ile lgili Bilgi Diizeylerinin Ortalamalari

Tablo 6.3. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalar
(N=400)
USBO alt boyutlar: ve Ureme Saghg n Ort. S.s | Min. | Max.
Haklar1 Puan Ortalamalar

Ureme saglhigint ilgilendiren konularda | 400 | 31,37 | 6,42 | 12,0 | 40,0
doktora gitme davranisi

Ureme organ ve meme kanserinden | 400 | 6,92 3,20 | 3,0 15,0

korunma

Ureme saghgini korumaya ydnelik genel | 400 | 32,98 | 6,53 | 12,0 | 50,0
saglik davraniglari

Genital yol enfeksiyonlarindan korunma 400 | 61,37 | 7,83 | 28,0 | 75,0
Istenmeyen gebeliklerden korunma 400 | 1156 | 2,86 | 3,0 | 15,0
USBO toplam puani 400 | 144,22 | 18,99 | 82,0 | 195,0

Ureme Saglig1 Haklar1 Puan Ortalamalari 400 | 21,03 | 4,66 4.0 25,0

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutum/davranig
belirleme ve {lireme sagligi haklar1 ile ilgili bilgi diizeylerinin ortalamalar
incelendiginde; iireme saglhigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi alt
boyutu puan ortalamasi 31,37 + 6,42; {ireme organ ve meme kanserinden korunma
alt boyutu ortalamast 6,92 + 3,20; tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 alt boyutu ortalamasi 32,98 £ 6,53; genital yol enfeksiyonlarindan
korunma alt boyutu ortalamasi 61,37 + 7,83; istenmeyen gebeliklerden korunma alt
boyutu ortalamasi 11,56 + 2,86; USBO toplam puani alt boyutu ortalamas1 144,22 +
18,99; iireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi ortalamasi 21,03 + 4,66 olarak

bulunmustur.
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6.4. Kadinlarin USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarinin
Demografik Ozelliklere Goére Farkhlasmasi

Tablo 6.4. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Yasa Gore
Dagilimi (N=400)

USBO alt boyutlar: ve Ureme Yas n Ort SS |KW | p
Saghg Haklar1 Puan
Ortalamalan
Ureme sagligini ilgilendiren 15-19 yas 11 | 28,18 | 7,58 | 8,0 | 0,04
konularda doktora gitme 20-29 yas | 218 | 31,73 | 6,38
davranist 30-39yas | 135 | 31,72 | 6,17
40-49 yas 36 | 28,86 | 6,66
Ureme organ ve meme 15-19 yas 11 | 7,72 | 2,05 | 3,73 | 0,29
kanserinden korunma 20-29 yas | 218 | 6,73 3,26

30-39yag | 135| 7,07 3,12
40-49 yas 36 7,22 3,42
Ureme sagligini korumaya 15-19 yas 11 | 31,27 | 7,29 | 5,18 | 0,15
yonelik genel saglik davranislar1 | 20-29 yas | 218 | 33,50 | 6,58
30-39yag | 135 | 32,77 | 6,36
40-49 yas 36 | 31,16 | 6,50
Genital yol enfeksiyonlarindan 15-19 yas 11 | 54,72 | 11,79 | 6,76 | 0,08
korunma 20-29yas | 218 | 6153 | 7,38
30-39yas | 135 | 62,07 | 7,77
40-49 yas 36 | 59,80 | 8,48
Istenmeyen gebeliklerden 15-19yas | 11 | 1045 | 3,72 | 2,5 | 0,47
korunma 20-29yas | 218 | 11,71 | 2,74
30-39yas |135| 11,52 | 3,01
40-49 yas 36 | 11,13 | 2,74
USBO toplam puani 15-19 yas 11 | 132,36 | 25,97 | 5,58 | 0,13
20-29 yas | 218 | 145,22 | 18,49
30-39 yas | 135 | 145,17 | 18,55
40-49 yas 36 | 138,19 | 19,72
Ureme sagligi haklari puan 15-19 yas 11 | 18,63 | 6,90 | 518 | 0,15
ortalamalar1 20-29 yag | 218 | 20,76 | 4,87
30-39yas | 135 | 21,71 | 4,15
40-49 yas 36 | 20,80 | 4,17

Aragtirmaya katilan  kadinlarin dreme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puanmi ortalamalarmin yas degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=8,0;
p=0,04<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 20-29 yas araligindaki evli kadinlarin
ireme saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puani, 40-49 yas

araligindaki evli kadinlarin tireme saghgini ilgilendiren konularda doktora gitme
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davranig1 puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=2965,0; p=0,01<0,05).
30-39 yas araligindaki evli kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranis1 puani, 40-49 yas aralifindaki evli kadmnlarin iireme sagliginm

ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi1 puanindan yiiksek bulunmustur.

(Mann Whitney U=1854,5; p=0,02<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puani, lireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davraniglar1 puani, genital yol
enfeksiyonlaridan korunma puani, istenmeyen gebeliklerden korunma puani, USBO
toplam puani, tireme saghigi haklar ile ilgili bilgi diizeyi puani ortalamalarinin  yas
degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark
anlamli  bulunmamigtir. (KW=3,73; p=0,29>0,05, KW=5,18; p=0,15>0,05,
KW=6,76; p=0,08>0,05, KW=2,50; p=0,47>0,05, KW=5,58; p=0,13>0,05,
KW=5,18; p=0,15>0,05).
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Tablo 6.5. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarinin Egitime

Gore Dagihimi (N=400)

USBO alt boyutlari ve Egitim n ort Ss KW P
Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalari
Ureme sagligini ilgilendiren konularda Okur-yazar | 17 26,29 7,4 19,31 0,00
doktora gitme davranigt ilkégretim 234 | 30,93 6,17
Lise 96 32,06 6,31
Universite | 53 | 33,71 6,32
Ureme organ ve meme kanserinden Okur-yazar | 17 7,64 3,04 3,3 0,34
korunma [Ikogretim | 234 | 6,91 3,19
Lise 96 6,55 3,04
Universite 53 7,41 3,53
Ureme sagligimi korumaya yonelik genel Okur-yazar | 17 27,52 5,25 29,08 | 0,00
saglik davranislari Hkégretim 234 | 32,67 6,42
Lise 96 32,59 6,36
Universite 53 36,83 5,92
Genital yol enfeksiyonlarindan korunma Okur-yazar | 17 54,58 10,05 | 21,44 | 0,00
Ilkdgretim | 234 | 60,87 7,57
Lise 96 62,07 7,48
Universite 53 64,49 7,29
istenmeyen gebeliklerden korunma Okur-yazar | 17 10,05 3,19 22,53 | 0,00
Ilkdgretim | 234 | 11,13 2,91
Lise 96 12,25 2,72
Universite | 53 | 12,69 2,17
USBO toplam puani Okur-yazar | 17 | 126,11 | 22,06 | 29,61 | 0,00
[Ikogretim | 234 | 142,52 | 18,15
Lise 96 | 145,53 | 17,37
Universite | 53 | 155,15 | 18,53
Ureme saglhigi haklari puan ortalamalari Okur-yazar | 17 14,05 5,50 59,45 | 0,00
Ilkdgretim | 234 | 20,77 4,71
Lise 96 21,33 4,09
Universite 53 23,83 1,80

Arastirmaya katilan  kadinlarin lireme

sagligin1 ilgilendiren konularda

doktora gitme davranigt puami ortalamalarmin egitim durumu degiskeni agisindan

anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal

Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli

bulunmustur. (KW=19,31; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini

belirlemek iizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilkogretim

mezunu olan evli kadmlarin tireme sagligimi ilgilendiren konularda doktora gitme

davranist puani, okur-yazar olan evli kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren
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konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=1258,5; p=0,01<0,05). Lise mezunu olan evli kadmlarin ireme sagligini
ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puani, okur-yazar olan evli kadinlarin
ireme saghigim ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=441,5; p=0,00<0,05). Yiiksekokul/iiniversite
mezunu olan evli kadmlarin tireme sagligimi ilgilendiren konularda doktora gitme
davranig1 puani, okur-yazar olan evli kadinlarin iireme saghgmi ilgilendiren
konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=187,5; p=0,00<0,05). Yiiksekokul/iiniversite mezunu olan evli kadinlarin iireme
sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puani, ilkégretim mezunu
olan evli kadinlarin iireme sagliginm ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi

puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4515,5; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puani ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina goére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir.

(KW=3,30; p=0,34>0,05).

Aragtirmaya katilan Kadinlarin tireme sagligini korumaya yonelik genel
saglik davraniglari puani ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=29,08; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmigtir. Buna gore; ilkogretim mezunu olan evli
kadinlarin iireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davranislari puani, okur-
yazar olan evli kadinlarin lireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davranislari
puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=1055,0; p=0,00<0,05). Lise
mezunu olan evli kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davranislar1 puani, okur-yazar olan evli kadinlarin iireme sagligin1 korumaya yonelik
genel saglik davranislari puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=437,5;
p=0,00<0,05). Yiiksekokul/liniversite mezunu olan evli kadinlarin iireme sagligini

korumaya yonelik genel saglik davraniglar1 puani, okur-yazar olan evli kadinlarin
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tireme sagligint korumaya yonelik genel saglik davraniglari puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=105,5; p=0,00<0,05). Yiiksekokul/iiniversite
mezunu olan evli kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puani, ilkgretim mezunu olan evli kadinlarin tireme sagligin1 korumaya
yonelik genel saglik davranislart puanindan yiliksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=4039,0; p=0,00<0,05). Yiiksekokul/iiniversite mezunu olan evli kadinlarin {ireme
sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davraniglart puani, lise mezunu olan evli
kadinlarin iireme saghigini korumaya yonelik genel saglik davranislart puanindan

yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=1658,5; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=21,44;
p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilkdgretim mezunu olan evli kadinlarin
genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani, okur-yazar olan evli kadinlarin
genital yol enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann
Whitney U=1248,0; p=0,01<0,05). Lise mezunu olan evli kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puani, okur-yazar olan evli kadmnlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=434,5; p=0,00<0,05). Universite mezunu olan evli kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puani, okur-yazar olan evli kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=175,5; p=0,00<0,05). Universitt mezunu olan evli kadmlarm genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puani, ilkogretim mezunu olan evli kadinlarin genital
yol enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney

U=4318,0; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puam
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=22,53;
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p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; lise mezunu olan evli kadinlarin
istenmeyen gebeliklerden korunma puani, okur-yazar olan evli kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=481,5;
p=0,00<0,05). Universite mezunu olan evli kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunma puani, okur-yazar olan evli kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma
puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=228,0; p=0,00<0,05). Lise
mezunu olan evli kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani, ilkdgretim
mezunu olan evli kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=8717,5; p=0,00<0,05). Universite mezunu olan evli
kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani, ilkogretim mezunu olan evli
kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanindan yiiksek bulunmustur.

(Mann Whitney U=4306,0; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin USBO toplam puani ortalamalarmin egitim
durumu degiskeni agisindan anlaml bir farklilik gésterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarma gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=29,61; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigimi belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; ilkdgretim mezunu olan evli kadinlarin USBO toplam puani, okur-yazar
olan evli kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=1163,5; p=0,00<0,05). Lise mezunu olan evli kadinlarmn USBO toplam puanu,
okur-yazar olan evli kadmlarm USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur.
(Mann Whitney U=418,5; p=0,00<0,05). Universite mezunu olan evli kadinlarin
USBO toplam puani, okur-yazar olan evli kadinlarm USBO toplam puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=148,5; p=0,00<0,05). Universite mezunu
olan evli kadinlarin USBO toplam puani, ilkdgretim mezunu olan evli kadimlarin
USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3831,0;
p=0,00<0,05). Universite mezunu olan kadimlarm USBO toplam puani, lise mezunu
olan kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=1758,0; p=0,00<0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligi haklan ile ilgili bilgi diizeyi
puani ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=59,45; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; ilkogretim mezunu olan
kadinlarin tireme saghgi haklar1 ile ilgili bilgi diizeyi puani, okur-yazar olan
kadinlarin tireme saglig1 haklari ile ilgili bilgi diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur.
(Mann Whitney U=638,5; p=0,00<0,05). Lise mezunu olan kadinlarin {ireme sagligi
haklart ile ilgili bilgi diizeyi puani, okur-yazar olan kadinlarin tireme saghigi haklar
ile ilgili bilgi diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=221,5;
p=0,00<0,05). Universite mezunu olan evli kadinlarin {ireme sagligi haklari ile ilgili
bilgi diizeyi puani, okur-yazar olan evli kadinlarin tireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi
diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=29,5; p=0,00<0,05).
Universite mezunu olan evli kadmlarin iireme saghg: haklar ile ilgili bilgi diizeyi
puani, ilkogretim mezunu olan evli kadinlarin iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi
diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3048,5; p=0,00<0,05).
Universite mezunu olan kadmlarm iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi puanu,
lise mezunu olan kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=1384,0; p=0,00<0,05).
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Tablo 6.6. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Calisma
Durumuna Gore Dagilimi (N=400)

USBO alt boyutlari ve Calisma durumu n Ort Ss MW p

Ureme Saghg Haklar

Puan Ortalamalar

Ureme saghgimi Evet 72 31,38 7,60 | 112355 | 0,51

ilgilendiren konularda Hayir 328 | 31,37 6,14

doktora gitme davranisi

Ureme organ ve meme Evet 12 7,68 3,38 9918,0 0,03

kanserinden korunma Hayir 328 6,75 3,14

Ureme sagligini korumaya | Evet 12 33,95 7,56 10715,0 0,21

yonelik genel saglik Hayir 328 | 32,77 6,28

davranislar

Genital yol Evet 72 62,63 9,74 9347,0 | 0,00

enfeksiyonlarindan Hayir 328 61,09 7,33

korunma

1stenmeyen gebeliklerden Evet 12 12,12 2,73 10219,5 0,07

korunma Hayir 328 | 11,44 2,88

USBO toplam puani Evet 72 | 147,79 | 23,78 | 97285 | 0,01
Hayir 328 | 143,43 | 17,71

Ureme saglig1 haklar Evet 72 21,30 5,69 9425,0 0,00

puan ortalamalari Hayir 328 20,97 441

Aragtirmaya katilan  kadinlarin iireme saglhigini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puanlari ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamigtir. (Mann Whitney U=11235,5; p=0,51>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin tireme organ ve meme kanserinden korunma
puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
(Mann Whitney U=9918,0; p=0,03<0,05). Calisan evli kadinlarin iireme organ ve
meme kanserinden korunma puanlart (x=7,68), c¢alismayan evli kadinlarin {ireme

organ ve meme kanserinden korunma puanlarindan (x=6,75) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel

saglik davraniglar1 puanlar1 ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli
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bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=10715,0; p=0,21>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puanlart ortalamalarmin ¢aligma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
(Mann Whitney U=9347,0; p=0,00<0,05). Calisan kadmlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanlart (x=62,63), calismayan kadinlarin genital yol

enfeksiyonlarindan korunma puanlarindan (x=61,09) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan evli kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma
puanlart ortalamalarinin c¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=10219,5; p=0,07>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin USBO toplam puani ortalamalarinin ¢alisma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney U=9728,5; p=0,01<0,05).
Calisan kadinlarm USBO toplam puani (x=147,79), calismayan evli kadmlarin
USBO toplam puanindan (x=143,43) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligr haklan ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarinin ¢alisma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney
U=9425,0; p=0,00<0,05). Calisan kadimnlarin iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi
diizeyi (x=21,30), g¢alismayan kadinlarin ireme saglhigi haklari ile ilgili bilgi
diizeyinden (x=20,97) yiiksek bulunmustur.
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Tablo 6.7. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Saghk
Giivencesine Gore Dagilimi (N=400)

USBO alt boyutlar1 | Saghk n Ort Ss | MW | p

ve Ureme Saghg giivencesi

Haklar1 Puan

Ortalamalar

Ureme sagligini Var 354 31,59 6,30 | 6873,5 | 0,08

ilgilendiren konularda Yok 46 29,65 7,11

doktora gitme davranisi

Ureme organ ve meme | Var 354 6,88 3,19 | 76915 | 0,53

kanserinden korunma Yok 46 7,19 3,33

Ureme sagligini Var 354 33,18 6,56 | 6721,0 | 0,05

korumaya yo6nelik genel | Yok 46 31,47 6,21

saglik davraniglari

Genital yol Var 354 61,97 7,43 | 5325,5 | 0,00

enfeksiyonlarindan Yok 46 56,73 9,22

korunma

Istenmeyen Var 354 11,63 2,84 | 7234,0 | 0,21

gebeliklerden korunma | Yok 46 11,04 3,06

USBO toplam puani Var 354 145,27 | 18,59 | 6131,0 | 0,00
Yok 46 136,10 | 20,23

Ureme sagligi haklari Var 354 21,36 4,18 | 6403,0 | 0,01

puan ortalamalari Yok 46 18,43 6,94

Arastirmaya katilan  kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puanlari ortalamalarinin saglik giivencesinin olup olmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=6873,5; p=0,08>0,05).
Arastirmaya katilan kadinlarin lireme organ ve meme kanserinden korunma

puanlar1 ortalamalarinin saglik giivencesinin olup olmama durumu degiskenine gore

anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
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Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=7691,5; p=0,53>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin lireme sagligin1 korumaya yonelik genel
saglik davraniglart puanlart ortalamalarinin saglik gilivencesinin olup olmama
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel a¢idan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=6721,0; p=0,05>0,05).

Saglik giivencesi olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puanlart  (x=61,9), saglik giivencesi olmayan kadinlarin  genital yol

enfeksiyonlarindan korunma puanlarindan (x=56,7) yliksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanlar
ortalamalarinin saglik giivencesinin olup olmama durumu degiskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=7234,0; p=0,21>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarm USBO toplam puani ortalamalarinin saglik
giivencesinin olup olmama durumu degiskenine goére anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney
U=6131,0; p=0,00<0,05). Saglk giivencesi olan kadinlarin USBO toplam puani
(x=145,27), saghk giivencesi olmayan kadinlarm USBO toplam puanindan
(x=136,10) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligi haklan ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarinin saglik giivencesinin olup olmama durumu degigskenine gore anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. (Mann Whitney U=6403,0; p=0,01<0,05). Saghk giivencesi olan

kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi (x=21,36), saglik giivencesi
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olmayan kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyinden (x=18,43) yiiksek

bulunmustur.

Tablo 6.8. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Esinin
Egitim Diizeyine Gore Dagilim (N=400)

USBO alt boyutlari ve Esin egitimi | n ort Ss | KW | p
Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalar
Ureme sagligim ilgilendiren konularda Okur-yazar 11 25,00 8,25 | 12,59 | 0,00
doktora gitme davranisi Tkdgretim 175 | 30,86 | 6,02
Lise 143 | 31,94 | 6,55
Universite 71 | 32,47 | 6,25
Ureme organ ve meme kanserinden korunma | Okur-yazar 11 7,90 3,56 4,63 | 0,20
[Ikdgretim 175 | 6,57 3,01
Lise 143 | 7,01 3,38
Universite 71 | 7,43 | 3,17
Ureme saghgini korumaya yonelik genel Okur-yazar 11 | 27,72 | 7,88 | 159 | 0,00
saglik davranislari Hkégretim 175 | 32,19 6,54
Lise 143 | 33,28 | 6,51
Universite 71 35,16 5,58
Genital yol enfeksiyonlarindan korunma Okur-yazar 11 | 55,54 | 8,04 | 13,38 | 0,00
[kdgretim 175 | 60,68 | 7,99
Lise 143 | 61,45 | 7,93
Universite 71 63,81 6,41
1stenmeyen gebeliklerden korunma Okur-yazar 11 10,45 2,38 | 12,54 | 0,00
[kogretim 175 | 11,36 | 2,92
Lise 143 | 11,40 | 2,85
Universite 71 | 12,54 | 2,63
USBO toplam puani Okur-yazar 11 | 126,63 | 20,12 | 19,17 | 0,00
[Ikdgretim 175 | 141,68 | 18,26
Lise 143 | 145,09 | 19,17
Universite 71 | 151,45 | 17,43
Ureme saghg haklari puan ortalamalar Okur-yazar 11 | 17,09 | 5,92 | 21,44 | 0,00
Ilkogretim 175 | 20,81 | 4,44
Lise 143 | 20,70 | 5,20
Universite 71 22,81 3,02

Arastirmaya katilan

kadinlarin iireme

saghgin ilgilendiren konularda

doktora gitme davranist puani ortalamalarmin esinin egitim durumu degiskeni

acisindan anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan
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Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur. (KW=12,59; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esinin egitim
durumu ilkdgretim mezunu olan kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puani, esi okur-yazar olan kadmnlarin iireme sagligini
ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek bulunmustur.
(Mann Whitney U=551,5; p=0,01<0,05). Esinin egitim durumu lise mezunu olan
kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranis1 puani, esi
okur-yazar olan kadinlarin tireme sagligmi ilgilendiren konularda doktora gitme
davranig1 puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=401,5; p=0,00<0,05).
Esinin egitim durumu {iniversite mezunu olan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren
konularda doktora gitme davranist puani, esi okur-yazar olan kadinlarin iireme
sagligin1 ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=186,0; p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranigi puani, esinin egitim durumu ilkégretim mezunu olan kadinlarin
tireme saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek

bulunmustur. (Mann Whitney U=5197,5; p=0,04<0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puani ortalamalariin esinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarmma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

(KW=4,63; p=0,2>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puani ortalamalarinin esinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-
Testi sonuglarina gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=15,9; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esinin egitim durumu
ilkdgretim mezunu olan kadinlarin tireme sagligini korumaya yonelik genel saglik

davraniglar1 puani, esi okur-yazar olan kadinlarin tireme sagligint korumaya yonelik
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genel saglik davranislari puanindan yiliksek bulunmustur. (Mann Whitney U=600,0;
p=0,03<0,05). Esinin egitim durumu lise mezunu olan kadinlarin iireme sagligini
korumaya yonelik genel saglik davraniglari puani, esi okur-yazar olan kadinlarin
ireme saghigimi korumaya yonelik genel saglik davranislart puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=444.5; p=0,01<0,05). Esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puani, esi okur-yazar olan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik
genel saglik davranislar1 puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=146,5;
p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu {niversite mezunu olan kadinlarin iireme
sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davraniglari puani, esinin egitim durumu
ilkdgretim mezunu olan evli kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel
saglik davraniglart puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4638,0;
p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani
ortalamalarinin esinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=13,38; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esinin egitim durumu
ilkdgretim mezunu olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani, esi
okur-yazar olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=606,5; p=0,04<0,05). Esinin egitim durumu
lise mezunu olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani, esi okur-
yazar olanevli kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=445.5; p=0,01<0,05). Esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani, esi
okur-yazar olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=167,5; p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani,
esinin  egitim durumu ilk6gretim mezunu olan kadinlarin  genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=4859,0; p=0,00<0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani
ortalamalarinin esinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=12,54; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani, esi
okur-yazar olan kadimlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=203,5; p=0,01<0,05). Esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani, esinin
egitim durumu ilkdgretim mezunu olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4745,0; p=0,00<0,05).
Esinin egitim durumu iiniversite mezunu olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunma puani, esinin egitim durumu lise mezunu olan kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3848,0;
p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin USBO toplam puani ortalamalarinin esinin
egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilhik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=19,17; p=0,00<0,05).
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Buna gore; esinin egitim durumu ilkégretim mezunu olan kadinlarin
USBO toplam puan, esi okur-yazar olan kadinlarm USBO toplam puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=572,0; p=0,02<0,05). Esinin egitim durumu lise
mezunu olan evli kadinlarin USBO toplam puani, esi okur-yazar olan kadimnlarin
USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=393,0;
p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu {iniversite mezunu olan kadinlarin USBO
toplam puani, esi okur-yazar olan kadmlarm USBO toplam puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=139,5; p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu
{iniversite mezunu olan kadinlarin USBO toplam puani, esinin egitim durumu

ilkdgretim mezunu olan kadinlarmn USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur.
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(Mann Whitney U=4489,0; p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu iiniversite mezunu
olan kadmnlarmn USBO toplam puani, esinin egitim durumu lise mezunu olan
kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4179,0;
p=0,03<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
puani ortalamalarinin esinin egitim durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=21,44; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; esinin egitim durumu
ilkdgretim mezunu olan kadinlarin tireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi puani,
esi okur-yazar olan kadinlarin iireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=606,0; p=0,03<0,05). Esinin egitim durumu
lise mezunu olan kadinlarin iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi puani, esi
okur-yazar olan kadmlarin tireme saghg haklart ile ilgili bilgi diizeyi puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=495,5; p=0,04<0,05). Esinin egitim durumu
tiniversite mezunu olan kadinlarin tireme saglhig: haklar ile ilgili bilgi diizeyi puant,
esi okur-yazar olan kadinlarin tireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=154,0; p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu
iniversite mezunu olan kadinlarin tireme sagligi haklari ile ilgili bilgi diizeyi puan,
esinin egitim durumu ilkogretim mezunu olan kadinlarin iireme sagligr haklar ile
ilgili bilgi diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4226,0;
p=0,00<0,05). Esinin egitim durumu iiniversite mezunu olan evli kadinlarin tireme
saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi puani, esinin egitim durumu lise mezunu olan
kadinlarin tireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi puanindan ytliksek bulunmustur.

(Mann Whitney U=3706,0; p=0,00<0,05).
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Gore Dagihimi (N=400)

Tablo 6.9. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Aile Tipine

USBO alt boyutlar1 ve | Aile tipi n ort Ss MW p
Ureme Saghg Haklar
Puan Ortalamalar

Ureme sagligini Cekirdek aile | 320 | 31,91 | 6,18 | 9820,5 | 0,00

ilgilendiren konularda Genis aile 80 | 29,20 | 6,92

doktora gitme davranisi

Ureme organ ve meme Cekirdek aile | 320 | 6,90 | 3,148 | 12747,0 | 0,95

kanserinden korunma Genis aile 80 7,01 3,44

Ureme saghigini Cekirdek aile | 320 | 33,43 | 6,63 | 10004,0 | 0,00

korumaya yonelik genel | Genis aile 80 | 31,18 | 5,83

saglik davraniglari

Genital yol Cekirdek aile | 320 | 62,25 | 7,25 | 9013,0 | 0,00

enfeksiyonlarindan Genis aile 80 | 57,82 | 9,02

korunma

Istenmeyen gebeliklerden | Cekirdek aile | 320 | 11,62 | 2,86 | 11957,0 | 0,35

korunma Genis aile 80 | 11,32 | 2,88

USBO toplam puani Cekirdek aile | 320 | 146,14 | 18,34 | 9283,0 | 0,00
Genis aile 80 | 136,55 | 19,69

Ureme sagligr haklari ile | Cekirdek aile | 320 | 21,41 | 4,27 | 105445 | 0,01

ilgili bilgi diizeyi Genis aile 80 | 19,47 | 5,77

Arastirmaya katilan evli kadinlarin tireme sagligim ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puanlar1 ortalamalarinin aile tipi degiskenine gére anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U
testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlaml
bulunmustur. (Mann Whitney U=9820,5; p=0,00<0,05). Ailesi ¢ekirdek aile tipinde
olan evli kadinlarin iireme saglhigin ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi
puanlart (x=31,91), ailesi genis aile tipinde olan evli kadinlarin iireme sagligini
ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanlarindan (x=29,20) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin lireme organ ve meme kanserinden korunma

puanlart ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir. (Mann

Whitney U=12747,0; p=0,95>0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel
saglik davraniglar1 puanlari ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.
(Mann Whitney U=10004,0; p=0,00<0,05). Ailesi ¢ekirdek aile tipinde olan
kadinlarin tireme saglhigint korumaya yonelik genel saglik davranislari puanlar
(x=33,43), ailesi genis aile tipinde olan kadinlarin iireme sagligini1 korumaya yonelik

genel saglik davraniglar puanlarindan (x=31,18) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadmlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puanlar1 ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney
U=9013,0; p=0,00<0,05). Ailesi ¢ekirdek aile tipinde olan kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanlari (x=62,25), ailesi genis aile tipinde olan
kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puanlarindan (x=57,82) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanlari
ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney
U=11957,00; p=0,35>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarmn USBO toplam puani ortalamalarinin aile tipi
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney U=9283,00; p=0,00<0,05).
Ailesi g¢ekirdek aile tipinde olan evli kadinlarm USBO toplam puani (x=146,14),
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ailesi genis aile tipinde olan kadinlarm USBO toplam puanindan (x=136,55) yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme saglig1 haklar ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarinin aile tipi degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney U=10544,5;
p=0,01<0,05). Ailesi g¢ekirdek aile tipinde olan kadinlarin tireme sagligi haklari ile
ilgili bilgi diizeyi (x=21,41), ailesi genis aile tipinde olan kadinlarin tireme sagligi
haklar1 ile ilgili bilgi diizeyinden (x=19,47) yiiksek bulunmustur.

Tablo 6.10. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Evlilik

Siiresine Gore Dagilinm (N=400)

USBO alt boyutlar: ve Evlilik siiresi | n | Ort Ss | KW | p
Ureme Saghg Haklar
Puan Ortalamalari
Ureme sagligimi ilgilendiren 5 yil ve alti 159 | 31,74 | 6,29 | 7,06 | 0,07
konularda doktora gitme 6-10 yil 106 | 31,89 | 6,36
davranisi 11-15 y1l 72 | 31,48 | 6,56
16 yil ve fazla | 63 | 29,42 | 6,46
Ureme organ ve meme 5 yil ve alti 159 | 6,95 3,36 | 0,36 | 0,94
kanserinden korunma 6-10 y1l 106 | 6,88 3,09
11-15 y1l 72 7,13 3,35
16 yil ve fazla | 63 | 6,66 | 2,81
Ureme sagligin1 korumaya 5 yil ve alti 159 | 34,34 | 6,48 | 15,66 | 0,00
yonelik genel saglik 6-10 yil 106 | 32,64 | 6,59
davranislari 11-15 y1l 72 | 32,30 | 7,08
16 yil ve fazla | 63 | 30,92 | 5,20
Genital yol 5 yil ve alti 159 | 61,86 | 7,93 | 1,31 | 0,72
enfeksiyonlarindan korunma | 6-10 yil 106 | 61,34 | 7,56
11-15 y1l 72 | 61,08 | 7,75
16 yil ve fazla | 63 | 60,50 | 8,18
Istenmeyen gebeliklerden 5 yil ve alti 159 | 11,76 | 2,77 | 2,08 | 0,55
korunma 6-10 y1l 106 | 11,57 | 3,02
11-15 y1l 72 | 11,22 | 2,87
16 yil ve fazla | 63 | 11,44 | 2,86
USBO toplam puani 5 yil ve alt1 159 | 146,66 | 19,20 | 7,14 | 0,06
6-10 y1l 106 | 144,34 | 18,71
11-15 y1l 72 | 143,23 | 19,44
16 yil ve fazla | 63 | 138,96 | 17,61
Ureme sagligi haklar1 puan 5 yil ve alt1 159 | 21,32 | 428 | 6,12 | 0,10
ortalamalari 6-10 y1l 106 | 19,97 | 5,62
11-15 y1l 72 | 21,77 | 4,35
16 yil ve fazla | 63 | 21,22 | 3,92
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Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranigi puani ortalamalarinin evlilik siiresi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamustir.

(KW=7,06; p=0,07>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puani ortalamalarinin evlilik siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=0,36;

p=0,94>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglart puani ortalamalarinin evlilik siiresi degiskeni agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuclarina gbre; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=15,66; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; evliliginin siiresi 5 yil ve
daha az siire olan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puani, evliliginin siiresi 6-10 yil olan evli kadinlarin lireme sagligim
korumaya yonelik genel saglik davraniglart puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann
Whitney U=7024,5; p=0,02<0,05). Evliliginin siiresi 5 y1l ve daha az siire olan evli
kadinlarin lireme sagligim1 korumaya yonelik genel saglik davranmiglari puani,
evliliginin siiresi 11-15 yil olan kadinlarin tireme sagligini1 korumaya yonelik genel
saglik davraniglari puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4717,0;
p=0,03<0,05). Evliliginin siiresi 5 y1l ve daha az siire olan kadinlarin tireme sagligini
korumaya yonelik genel saglik davranislar1 puani, evliliginin siiresi 16 yil ve daha
fazla siire olan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davraniglar:

puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3390,0; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani
ortalamalarinin evlilik siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
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gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=1,31;

p=0,72>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanmi
ortalamalarinin evlilik siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=2,08;

p=0,55>0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarin USBO toplam puani ortalamalarinin evlilik
siiresi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar

arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=7,14; p=0,06>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
puani ortalamalarinin evlilik siiresi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gdsterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=6,12;

p=0,10>0,05).

75



Tablo 6.11. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarinin Gebelik
Sayisina Gore Dagilim (N=400)

USBO alt Gebelik Sayis1 n Ort Ss KW P
_boyutlari ve
Ureme Saghg:
Haklar1 Puan
Ortalamalar
Ureme sagligini 1 gebelik 135 | 32,23 5,98 6,66 0,08
ilgilendiren 2 gebelik 144 | 31,16 6,51
konularda doktora | 3 gebelik 68 | 30,52 6,33
gitme davranist | 4 gebelik veiisti | 33 | 29,18 | 7,52
Ureme organ ve | 1 gebelik 135 | 7,05 3,20 1,86 | 0,60
meme 2 gebelik 144 | 6,69 3,20
kanserinden 3 gebelik 68 7,01 2,80
korunma 4 gebelik veiistii | 33 | 6,63 3,37
Ureme sagligin 1 gebelik 135 | 3391 6,25 17,91 | 0,00
korumaya yonelik | 2 gebelik 144 | 33,09 6,33
genel saglik 3 gebelik 68 31,44 6,53
davraniglari 4 gebelik ve iisti | 33 | 29,51 5,44
Genital yol 1 gebelik 135 | 61,65 8,51 2,53 0,47
enfeksiyonlarinda | 2 gebelik 144 | 61,25 7,12
n korunma 3 gebelik 68 | 61,30 7,39
4 gebelik ve iisti | 33 | 59,33 9,17
Istenmeyen 1 gebelik 135 | 11,78 | 2,83 2,74 | 043
gebeliklerden 2 gebelik 144 | 11,46 2,85
korunma 3 gebelik 68 | 11,35 3,04
4 gebelik ve iistii | 33 10,97 2,78
USBO toplam 1 gebelik 135 | 146,63 | 19,37 9,12 0,02
puant 2 gebelik 144 | 143,66 | 17,22
3 gebelik 68 | 141,64 | 18,95
4 gebelik ve tistii | 33 | 135,63 | 20,74
Ureme saglhig 1 gebelik 135 | 21,08 4,35 4,42 0,21
haklar1 puan 2 gebelik 144 | 21,17 4,75
ortalamalari 3 gebelik 68 19,95 5,10
4 gebelik ve iistii | 33 20,69 5,27

Arastirmaya katilan  kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranis1 puani ortalamalarinin gebelik sayis1 degiskeni agisindan
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal
Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamlh

bulunmamuistir. (KW=6,66; p=0,08>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma

puani ortalamalarinin gebelik sayist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gdsterip
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gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=1,86;

p=0,60>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglart puani ortalamalarinin gebelik sayisi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarma gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli  bulunmustur.
(KW=17,91; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gebelik sayist 1 olan
kadinlarin iireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davranislar1 puani, gebelik
sayist 3 olan kadinlarin iireme sagligini1 korumaya yonelik genel saglik davranislari
puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3435,50; p=0,00<0,05). Gebelik
sayist 1 olan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davraniglari
puani, gebelik sayist 4 ve iistii olan kadinlarin iireme saglhigini korumaya yonelik
genel saghik davraniglart puanindan yiikksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=1303,50; p=0,00<0,05). Gebelik sayis1 2 olan kadmlarin ireme sagligini
korumaya yonelik genel saglik davranislart puani, gebelik sayist 4 ve listii olan
kadinlarin iireme sagligimi korumaya yonelik genel saglik davranislari puanindan

yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=1662,5; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani
ortalamalarinin gebelik sayisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=2,53;

p=0,47>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puam
ortalamalarinin gebelik sayis1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=2,74;

p=0,43>0,05).
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Aragtirmaya katilan kadinlarin USBO toplam puani ortalamalarmin gebelik
sayist degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=9,12; p=0,02<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Buna gore; gebelik sayis1 1 olan kadinlarin USBO toplam puani, gebelik sayis1 4 ve
iistii olan kadmlarm USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=1544,5; p=0,00<0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
puani ortalamalarinin gebelik sayis1 degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=4,42;

p=0,21>0,05).
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Tablo 6.12. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarinin Cocuk
Sayisina Gore Dagilimi (N=400)

USBO alt boyutlar: ve Cocuk Sayis1 n Ort Ss KW | P
Ureme Saghg Haklar
Puan Ortalamalan
Ureme sagligini 1 cocuk 144 | 32,16 | 5,84 | 11,25 | 0,01
ilgilendiren konularda 2 gocuk 159 | 31,17 | 6,54
doktora gitme davranist 3 ¢ocuk 51 | 29,45 | 6,67
4 cocuk ve istt | 16 | 27,50 | 7,37
Ureme organ ve meme 1 ¢cocuk 144 | 7,05 3,21 | 0,97 | 0,80
kanserinden korunma 2 ¢ocuk 159 | 6,69 | 3,03
3 ¢ocuk 51 | 6,66 | 3,10
4 cocuk ve listli | 16 7,06 3,90
Ureme saghigini korumaya | 1 gocuk 144 | 34,56 | 6,26 | 28,89 | 0,00
yonelik genel saglik 2 ¢ocuk 159 | 32,19 | 6,47
davranislari 3 gocuk 51 | 30,11 | 5,61
4 cocuk ve iisti | 16 | 29,56 | 4,36
Genital yol 1 ¢ocuk 144 | 62,09 | 8,10 | 7,15 | 0,06
enfeksiyonlarindan 2 cocuk 159 | 60,95 | 7,03
korunma 3 ¢ocuk 51 | 58,94 | 9,27
4 cocuk ve listi | 16 | 59,75 | 8,97
istenmeyen gebeliklerden 1 ¢cocuk 144 | 11,97 | 2,85 | 7,96 | 0,04
korunma 2 gocuk 159 | 11,46 | 2,70
3 ¢ocuk 51 | 10,64 | 3,24
4 cocuk vetisti | 16 | 11,31 | 3,0
USBO toplam puant 1 ¢cocuk 144 | 147,86 | 18,59 | 18,98 | 0,00
2 ¢ocuk 159 | 142,49 | 17,63
3 ¢ocuk 51 | 135,82 | 20,77
4 cocuk ve listi | 16 | 135,18 | 15,99
Ureme saghg haklari puan | 1 ¢ocuk 144 | 21,47 | 4,41 | 15,49 | 0,00
ortalamalart 2 ¢ocuk 159 | 21,15 | 4,69
3 ¢ocuk 51 | 18,84 | 5,30
4 cocuk ve listi | 16 | 20,12 | 5,05

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranis1 puani ortalamalarinin ¢ocuk sayis1 degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
bulunmustur.

arasindaki fark anlamh

(KW=11,25; p=0,01<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek

sonuglarina goére; grup ortalamalar

tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 1 c¢ocuk sahibi olan

kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puani, 3
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cocuk sahibi olan kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme
davranisi  puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=2770,500;
p=0,009<0,05). 1 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin iireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puani, 4 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan kadinlarin iireme
sagligin1 ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=704,50; p=0,01<0,05). 2 ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puani, 4 ve
daha fazla c¢ocuk sahibi olan kadinlarin {ireme saghgm ilgilendiren konularda
doktora gitme davranis1 puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=885,0;
p=0,04<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme organ ve meme kanserinden korunma
puani ortalamalarimin ¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina

gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=0,97;

p=0,80>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puani ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=28,89; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 1 c¢ocuk sahibi olan
kadinlarin tireme saglhigini korumaya yonelik genel saglik davranislar puani, 2 ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin lireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davraniglart
puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=8687,0; p=0,00<0,05). 1 ¢ocuk
sahibi olan kadinlarin tireme sagligim1 korumaya yonelik genel saglik davranislari
puani, 3 cocuk sahibi olan kadinlarin tireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglart  puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=2147.5;
p=0,00<0,05). 1 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik
genel saglik davranislar1 puani, 4 ve daha fazla ¢ocuk sahibi olan evli kadinlarin
tireme saglhigini korumaya yonelik genel saglik davraniglari puanindan yiiksek

bulunmustur. (Mann Whitney U=587,5; p=0,00<0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmamistir. (KW=7,15;

p=0,06>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani
ortalamalarinin ¢ocuk sayisi degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gére; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=7,96;
p=0,04<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek {izere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 1 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunma puani, 3 c¢ocuk sahibi olan kadinlarin istenmeyen
gebeliklerden korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=2786,0;
p=0,01<0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarmn USBO toplam puani ortalamalarmin ¢ocuk
sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=18,98; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigim1 belirlemek {izere Mann Whitney U testi uygulanmistir.
Buna gore; 1 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin USBO toplam puani, 2 ¢ocuk sahibi olan
kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=9474,5;
p=0,01<0,05). 1 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin USBO toplam puani, 3 ¢ocuk sahibi
olan evli kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=2446,5; p=0,00<0,05). 1 ¢ocuk sahibi olan evli kadinlarm USBO toplam puani, 4
ve daha fazla cocuk sahibi olan kadinlarm USBO toplam puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=681,5; p=0,00<0,05). 2 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin
USBO toplam puani, 3 cocuk sahibi olan kadinlarin USBO toplam puanindan
yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3263,0; p=0,03<0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
puani ortalamalarinin ¢ocuk sayist degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur. (KW=15,49;
p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimni belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; 1 cocuk sahibi olan kadinlarin {ireme
saglig haklar ile ilgili bilgi diizeyi puani, 3 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin lireme
saglig1 haklari ile ilgili bilgi diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=2374,5; p=0,00<0,05). 2 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin iireme sagligi haklar ile
ilgili bilgi diizeyi puani, 3 ¢ocuk sahibi olan kadinlarin tireme saglig1 haklart ile ilgili
bilgi diizeyi puanindan yiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=2785,5;
p=0,00<0,05).

Tablo 6.13. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarinin Gelir
Durumuna Gére Dagihinm (N=400)

USBO alt boyutlar: ve Gelir n Ort Ss KW | P
Ureme Saghg Haklar1 Puan | Durumu
Ortalamalar
Ureme sagligini ilgilendiren Kotii 36 26,91 | 6,81 | 18,94 | 0,00
konularda doktora gitme Orta 280 31,55 | 6,18
davranist Iyi 84 32,67 | 6,30
Ureme organ ve meme Koti 36 7,08 3,14 | 4,23 | 0,12
kanserinden korunma Orta 280 6,68 | 3,05
Iyi 84 7,65 | 3,61
Ureme sagligini korumaya Kotii 36 30,00 | 7,64 | 14,68 | 0,00
yonelik genel saglik Orta 280 32,70 | 6,26
davraniglari Iyi 84 3521 | 6,31
Genital yol enfeksiyonlarindan | Kotii 36 57,02 | 9,79 | 12,09 | 0,00
korunma Orta 280 61,37 | 7,62
Iyi 84 63,21 | 6,86
istenmeyen gebeliklerden Kot 36 10,13 | 2,85 | 15,64 | 0,00
korunma Orta 280 11,53 | 2,78
Iyi 84 12,26 | 2,95
USBO toplam puant Koti 36 131,16 | 20,14 | 24,13 | 0,00
Orta 280 | 143,86 | 18,17
Iyi 84 151,02 | 18,18
Ureme saglhigi haklar1 puan Kotii 36 18,52 | 6,67 | 8,10 | 0,01
ortalamalari Orta 280 21,02 | 4,57
Iyi 84 22,11 | 341

Aragtirmaya katilan kadinlarin ireme saglhigini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranigi puani ortalamalarinin gelir durumu degigkeni agisindan anlamli bir

farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
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sonuclarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur.
(KW=18,94; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; orta diizeyde geliri olan
kadinlarin tireme saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puani, gelir
durumu kotii olan kadinlarin ireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme
davranig1 puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=3088,0; p=0,00<0,05).
Gelir durumu iyi olan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranisi puani, gelir durumu kotii olan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren
konularda doktora gitme davranisi puanindan yliksek bulunmustur. (Mann Whitney

U=793,0; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme organ ve meme kanserinden korunma
puani ortalamalarinin gelir durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalari arasindaki fark anlamli bulunmamustir. (KW=4,23;

p=0,12>0,05).

Aragstirmaya katilan kadinlarin tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglart puani ortalamalarinin gelir durumu degiskeni acisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi
sonuglarina gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur.
(KW=14,68; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
tizere Mann Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; orta diizeyde geliri olan evli
kadinlarin tireme sagligint korumaya yonelik genel saglik davranislart puani, gelir
durumu kotli olan evli kadinlarin tireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglart  puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=4017,0;
p=0,04<0,05). Gelir durumu iyi olan kadinlarin iireme sagligin1 korumaya yonelik
genel saglik davranislart puani, gelir durumu kotii olan kadinlarin ireme sagligini
korumaya yonelik genel saglik davraniglar1 puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann
Whitney U=925,5; p=0,00<0,05). Gelir durumu iyi olan kadinlarin tireme saglhigini
korumaya yonelik genel saglik davranislart puani, orta diizeyde geliri olan
kadinlarin ilireme sagligimi korumaya yonelik genel saglik davranislart puanindan

yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=9228,0; p=0,00<0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma puani
ortalamalarinin gelir durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=12,09;
p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; orta diizeyde geliri olan kadinlarin genital
yol enfeksiyonlarindan korunma puani, gelir durumu kotii olan kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=3765,0; p=0,01<0,05). Gelir durumu iyi olan kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puani, gelir durumu kotii olan kadinlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=956,5; p=0,00<0,05). Gelir durumu iyi olan kadmlarin genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puani, orta diizeyde geliri olan kadinlarin genital yol

enfeksiyonlarindan korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney

U=9941,0; p=0,03<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani
ortalamalarinin gelir durumu degiskeni acisindan anlamli bir farklhilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalart arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=15,64;
p=0,00<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; orta diizeyde geliri olan kadinlarin
istenmeyen gebeliklerden korunma puani, gelir durumu koétii olan kadinlarin
istenmeyen gebeliklerden korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=3591,0; p=0,00<0,05). Gelir durumu iyi olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunma puani, gelir durumu kotli olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden
korunma puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney U=912,0; p=0,00<0,05).
Gelir durumu iyi olan kadimnlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puani, orta
diizeyde geliri olan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanindan yiiksek

bulunmustur. (Mann Whitney U=9663,5; p=0,01<0,05).
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Aragtirmaya katilan kadmlarin USBO toplam puani ortalamalarinin gelir
durumu degigkeni acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina gore; grup ortalamalar
arasindaki fark anlamli bulunmustur. (KW=24,13; p=0,00<0,05). Farkliligin hangi
gruptan kaynaklandigin1 belirlemek lizere Mann Whitney U testi uygulanmustir.
Buna gore; orta diizeyde geliri olan kadinlarin USBO toplam puani, gelir durumu
kotii olan kadinlarm USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=3214,0; p=0,00<0,05). Gelir durumu iyi olan kadmlarin USBO toplam puani,
gelir durumu kétii olan kadinlarm USBO toplam puanindan yiiksek bulunmustur.
(Mann Whitney U=717,0; p=0,00<0,05). Gelir durumu iyi olan kadinlarm USBO
toplam puani, orta diizeyde geliri olan kadinlarin USBO toplam puanindan yiiksek
bulunmustur. (Mann Whitney U=9250,0; p=0,00<0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
puani ortalamalarinin gelir durumu degiskeni agisindan anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Kruskal Wallis H-Testi sonuglarina
gore; grup ortalamalar1 arasindaki fark anlamli  bulunmustur. (KW=8,10;
p=0,07<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek iizere Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Buna gore; gelir durumu 1yi olan kadinlarin iireme
saglig haklar ile ilgili bilgi diizeyi puani, gelir durumu kotii olan kadinlarin lireme
saglig haklari ile ilgili bilgi diizeyi puanindan yiiksek bulunmustur. (Mann Whitney
U=1045,0; p=0,00<0,05).
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Tablo 6.14. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarinin Aile
Planlamas1 Yontemi Kullanma Durumuna Goére Dagilimi (N=400)

USBO alt boyutlar ve AP yontemi kullanma | n Ort Ss MW P
Ureme Saghg Haklar1 Puan
Ortalamalan

Ureme saglhigm ilgilendiren Evet 312 | 31,39 | 6,36 | 13708,0 | 0,98

konularda doktora gitme Hayir 88 | 31,29 | 6,66

davranigi

Ureme organ ve meme Evet 312 7,05 3,13 | 11717,0 | 0,03

kanserinden korunma Hayir 88 | 644 | 343

Ureme sagligini korumaya Evet 312 | 32,94 6,46 | 13565,0 | 0,86

yonelik genel saglik Hayir 88 | 33,13 | 6,84

davranislart

Genital yol Evet 312 | 61,33 | 7,62 | 13329,0 | 0,67

enfeksiyonlarindan korunma Hayir 88 | 61,51 | 8,56

Istenmeyen gebeliklerden Evet 312 | 11,74 | 2,84 | 114855 | 0,01

korunma Hayir 88 | 10,94 | 2,88

USBO toplam puani Evet 312 | 144,47 | 18,67 | 13072,5 | 0,49
Hayir 88 | 143,33 | 20,14

Ureme sagh@ haklari puan Evet 312 | 20,98 | 4,77 | 13614,0 | 0,90

ortalamalari Hayir 88 | 21,20 | 4,27

Aragtirmaya katilan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranis1 puanlart ortalamalarinin aile planlamasi yontemi kullanip kullanma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir. (Mann Whitney U=13708,0;
p=0,98>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puanlar1 ortalamalarmin aile planlamasi yontemi kullanip kullanma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla

yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
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istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (Mann Whitney U=11717,0; p=0,03<0,05).
Aile planlamas1 yontemi kullanan evli kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden
korunma puanlar1 (x=7,05), aile planlamas1 yontemi kullanmayan kadinlarin tireme

organ ve meme kanserinden korunma puanlarindan (x=6,44) yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglart puanlar1 ortalamalarinin aile planlamasi yontemi kullanip kullanma
durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek
amactyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir. (Mann Whitney U=13565,0;
p=0,86>0,05).

Aragtirmaya katilan kadmlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puanlar1 ortalamalarinin aile planlamasi yontemi kullanip kullanma durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel ~ac¢idan anlamli  bulunmamistir (Mann Whitney U=13329,0;
p=0,67>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanlar
ortalamalarinin aile planlamas1 yontemi kullanip kullanma durumu degiskenine gore
anlamli bir farklihik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmustur. (Mann Whitney U=11485,5; p=0,01<0,05). Aile planlamasi
yontemi kullanan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanlart (x=11,74),
aile planlamasi1 yontemi kullanmayan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma

puanlarindan (x=10,94) yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan kadmlarm USBO toplam puani ortalamalarinimn aile
planlamas1 yontemi kullanip kullanma durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik
gosterip  gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=13072,5; p=0,49>0,05).
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Arastirmaya katilan kadimnlarin tireme sagligi haklan ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarinin aile planlamasi yontemi kullanip kullanma durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel acidan
anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=13614,0; p=0,90>0,05).

Tablo 6.15. USBO ve Ureme Sagligi Haklar1 Puan Ortalamalarmm Cinsel
Yolla Bulasan Hastalik Oykiisiine Gore Dagilinm (N=400)

USBO alt boyutlar: ve CYBH n Ort Ss MW P
Ureme Saghg Haklar1 Puan | Oykiisii
Ortalamalan

Ureme sagligini ilgilendiren Evet 16 30,18 584 | 26985 | 0,40

konularda doktora gitme Hay1ir 384 | 31,42 | 6,44

davranisi

Ureme organ ve meme Evet 16 7,43 3,03 2706,0 | 0,41

kanserinden korunma Hayir 384 | 6,90 3,21

Ureme sagligini korumaya Evet 16 31,81 7,30 27345 | 0,45

yonelik genel saglik Hayir 384 | 33,03 6,51

davranislari

Genital yol Evet 16 | 58,81 | 8,60 | 2478,5 | 0,19

enfeksiyonlarindan korunma Hayir 384 | 61,47 7,79

Istenmeyen gebeliklerden Evet 16 10,5 2,16 | 22585 | 0,07

korunma Hayir 384 11,6 2,88

USBO toplam puani Evet 16 | 138,75 | 18,49 | 2499,0 | 0,20
Hayir 384 | 144,45 | 19,0

Ureme saglig1 haklar1 puan Evet 16 21,68 488 | 26775 | 0,37

ortalamalari Hayir 384 21,0 4,66

Arastirmaya katilan  kadmlarim iireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puanlart ortalamalarinin cinsel yolla bulagan hastalik gegirip
gecirmeme durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gdstermedigini

belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel acgidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney

U=2698,5; p=0,40>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puanlart ortalamalarinin cinsel yolla bulasan hastalik gecirip gecirmeme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir. (Mann Whitney U=2706,0; p=0,41>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puanlar1 ortalamalarinin cinsel yolla bulasan hastalik gegirip ge¢irmeme
durumu degiskenine gbre anlamli bir farklilik gosterip gdstermedigini belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=2734,5; p=0,45>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puanlar1 ortalamalarinin cinsel yolla bulagsan hastalik gegirip gecirmeme durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=2478,5; p=0,19>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanlari
ortalamalarinin cinsel yolla bulasan hastalik gecirip gecirmeme durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamisgtir. (Mann Whitney U=2258,5; p=0,07>0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin USBO toplam puami ortalamalarmin cinsel
yolla bulasan hastalik gecirip geg¢irmeme durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir. (Mann Whitney U=2499,0; p=0,20>0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligi haklan ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarinin cinsel yolla bulasan hastalik gecirip gecirmeme durumu degiskenine
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=2677,5; p=0,37>0,05).

Tablo 6.16. USBO ve Ureme Saghg Haklar1 Puan Ortalamalarimin Hazne Icini
Yikama Durumuna Gore Dagilinm (N=400)

USBO alt boyutlari ve Hazne I¢ini Yikama | n Ort Ss MW P
Ureme Saghg Haklar1
Puan Ortalamalan

Ureme sagligini ilgilendiren | Evet 187 | 30,94 6,41 | 182955 | 0,15

konularda doktora gitme Hayir 213 | 31,75 | 6,41

davranigi

Ureme organ ve meme Evet 187 6,70 3,08 | 18624,0 | 0,26

kanserinden korunma Hayir 213 | 7,11 3,3

Ureme saghigini korumaya Evet 187 | 32,53 | 6,46 | 18703,5 | 0,29

yonelik genel saglik Hayir 213 | 33,38 | 6,59

davraniglari

Genital yol Evet 187 | 60,84 | 7,83 | 18365,0 | 0,17

enfeksiyonlarindan Hay1r 213 | 61,83 | 7,81

korunma

istenmeyen gebeliklerden Evet 187 | 11,41 2,9 18775,0 | 0,31

korunma Hayir 213 | 11,7 | 2,83

USBO toplam puant Evet 187 | 142,43 | 18,12 | 18008,5 | 0,09
Hayir 213 | 145,79 | 19,62

Ureme saglig1 haklar1 puan Evet 187 | 20,76 4,72 | 18225,0 | 0,13

ortalamalar1 Hayir 213 | 21,26 | 4,61

Arastirmaya katilan kadinlarin tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora
gitme davranigi puanlar1 ortalamalarinin hazne i¢ini yikayip yikamama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir. (Mann Whitney U=18295,5;
p=0,15>0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin iireme organ ve meme kanserinden korunma
puanlart ortalamalarinin hazne i¢ini yikayip yikamama durumu degiskenine gore
anlaml bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=18624,0; p=0,26>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin iireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 puanlart ortalamalarinin  hazne i¢ini yikaylp yikamama durumu
degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amacriyla
yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli  bulunmamistir. (Mann Whitney U=18703,5;
p=0,29>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin genital yol enfeksiyonlarindan korunma
puanlar1 ortalamalarinin hazne icini yikayip yitkamama durumu degiskenine gore
anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann
Whitney-U testi sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan

anlamli bulunmamistir. (Mann Whitney U=18365,0; p=0,17>0,05).

Arastirmaya katilan kadinlarin istenmeyen gebeliklerden korunma puanlar
ortalamalarinin hazne i¢ini yikayip yikamama durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli

bulunmamistir. (Mann Whitney U=18775,0; p=0,31>0,05).

Arastirmaya katilan kadmlarin USBO toplam puani ortalamalarinin hazne
icini yikaylp yikamama durumu degiskenine gore anlamli bir farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel ac¢idan anlamli bulunmamistir. (Mann

Whitney U=18008,5; p=0,09>0,05).
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Arastirmaya katilan kadinlarin iireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalarinin hazne i¢ini yikayip yikamama durumu degiskenine gore anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan Mann Whitney-U testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir. (Mann Whitney U=18225,0; p=0,13>0,05).

6.5. Kadinlarin Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarim Belirleme ve
Ureme Saghg Haklan ile Tlgili Bilgi Diizeylerinin Aralarindaki

Iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 6.17. USBO ve Ureme Saghg Haklariyla Ilgili Bilgi Diizeyleri Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliskinin Korelasyon Analizi ile incelenmesi

USBO/alt boyutlar Ureme saghg haklan ile ilgili
bilgi diizeyi

Ureme sagligini ilgilendiren konularda R 0,23
doktora gitme davranigi P 0,00

N 400
Ureme organ ve meme kanserinden R 0,15
korunma P 0,00

N 400
Ureme sagligini korumaya yonelik R 0,28
genel saglik davraniglar P 0,00

N 400
Genital yol enfeksiyonlarindan R 0,33
korunma P 0,00

N 400
Istenmeyen gebeliklerden korunma R 0,23

P 0,000

N 400
USBO toplam puani R 0,37

P 0,000

N 400

Ureme sagh@ haklar ile ilgili bilgi diizeyi ile iireme saghigm ilgilendiren
konularda doktora gitme davranis1 arasindaki iliskiyi belirlemek {izere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %?23,3 pozitif yonde anlamli iligki

bulunmustur. (r=0,23; p=0,00<0,05).
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Ureme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi ile iireme organ ve meme
kanserinden korunma arasindaki iligkiyi belirlemek {izere yapilan korelasyon analizi
sonucunda, puanlar arasinda %15,4 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur.

(r=0,15; p=0,00<0,05).

Ureme saghigr haklar ile ilgili bilgi diizeyi ile iireme saghigmi korumaya
yonelik genel saglik davranmiglart arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan
korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda %28.4 pozitif yonde anlamli iliski

bulunmustur. (r=0,28; p=0,00<0,05).

Ureme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi ile genital yol enfeksiyonlarndan
korunma arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %33,4 pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur. (r=0,33;
p=0,00<0,05).

Ureme saghg: haklar ile ilgili bilgi diizeyi ile istenmeyen gebeliklerden
korunma arasindaki iliskiyi belirlemek iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda,
puanlar arasinda %23,1 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,23;
p=0,00<0,05).

Ureme sagligi haklari ile ilgili bilgi diizeyi ile USBO toplam puani arasindaki
iligkiyi belirlemek {iizere yapilan korelasyon analizi sonucunda, puanlar arasinda

%37,4 pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur. (r=0,37; p=0,0<0,05).
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7. TARTISMA

Arastirmaya katilan evli kadilarin iireme saghgini koruyucu tutumlar1 “Ureme
sagligmi ilgilendiren konularda doktora gitme davramisi” , “Ureme organ ve meme
kanserinden korunma”, “Ureme saghigini korumaya yonelik genel saglik davranmislari”,
“Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” ve “Istenmeyen gebeliklerden korunma”
boyutlar1 altinda incelenmistir. “Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme
davranig1” boyutundan en fazla 40 puan alinabilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlar
bu boyuttan 31,37 ortalama puan (Tablo 6.3.) almislardir. Diger bir ifade ile
arastirmaya katilan kadinlarin ¢cogunlugu tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora

gitme davranis1” gostermektedirler.

Arastirmada “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” boyutundan en fazla
15 puan (Tablo 6.3.) alinabilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlar bu boyuttan 6,92
ortalama puan almislardir.Arastirmaya katilan kadinlar ortalamanin altinda iireme

organ ve meme kanserinden korunma davranigi gostermektedirler.

Arastirmada “Ureme saghigm korumaya yonelik genel saglik davranislari”
boyutundan en fazla 50 puan alinabilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlar bu boyuttan
32,98 ortalama puan (Tablo 6.3.) almiglardir. Arastirmaya katilan kadinlar ortalamanin
tizerinde ancak yeterli olmayan diizeyde tlireme sagligini korumaya yonelik genel saglik

davraniglar1 gostermektedirler.

Arastirmada “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” boyutundan en fazla 75
puan alinabilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlar bu boyuttan 61,37 ortalama puan
(Tablo 6.3.) almislardir.Arastirmaya katilan kadinlar yiiksek diizeyde genital yol

enfeksiyonlarindan korunma davranisi gostermektedirler.

Arastirmada “Istenmeyen gebeliklerden korunma” boyutundan en fazla 15 puan

alinabilmektedir. Arastirmaya katilan kadinlar bu boyuttan 11,56 ortalama puan
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(Tablo 6.3.) almislardir.Arastirmaya katilan kadimnlar yiiksek diizeyde Istenmeyen

gebeliklerden korunma davranist gostermektedirler.

Arastirmada boyut bazinda incelenen evli kadinlarin iireme sagligimi koruyucu
tutumlar1 toplam olarak genel olarak da incelenmistir. En fazla 195 puan alinabilen evli
kadinlarin tireme sagligina iliskin genel koruyucu tutumlarindan 144,22 puan (Tablo
6.3.) almislardir.Arastirmaya katilan evli kadinlar milkemmel diizeyde olmasa da iyi

diizeyde iireme sagligina iliskin koruyucu tutumlara sahiptirler.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi
ortalamalari, 21,03 puan (Tablo 6.3.) olarak belirlenmistir. En yiiksek 25 alinabilen
soru formuna gore (Ek-3); evli kadinlarin iireme sagligi haklari ile ilgili bilgi

diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Er ve arkadaslar1 (2008) lisansiistii egitime devam eden evli kadinlarin {ireme
saglig1 sorunlar1 ve etkileyen faktorleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda; 6rneklem grubunun
tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasi 33,9;
ireme organ ve meme kanserinden korunma ortalamasi 9,7 puan; lreme sagligini
korumaya yonelik genel saglik davranislari ortalamasi 35,4 puan; genital yol
enfeksiyonlarindan korunma ortalamasi 62,6 puan; istenmeyen gebeliklerden korunma

puan ortalamasi 13,6 ve genel USBO ortalamalari ise 156,0 olarak belirlenmistir.

Erbil ve Goktaslar’in (2010) evli kadinlar iizerinde gergeklestirdikleri
caligmalarinda evli kadmlarin tireme sagligimi ilgilendiren konularda doktora gitme
davranig1 puan ortalamasi 32,7 puan; lireme organ ve meme kanserinden korunma puan
ortalamas1 8,8 puan, lireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davranislari puan
ortalamast 31,8 puan, genital yol enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi 58,4
puan, istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasi 10,8 puan ve genel USBO

puan ortalamalar1 142,8 olarak belirlenmistir.

Kostu ve Tasci (2009) 15-49 yas evli kadinlarin iireme sagligini koruyucu

tutumlarinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda lireme sagligin
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ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasi 28,2 puan; iireme organ
ve meme kanserinden korunma puan ortalamasi 7,17 puan; iireme sagligint kKorumaya
yonelik genel saglk davramiglart puan ortalamasi 28,70 puan; genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi 47,47 puan; istenmeyen gebeliklerden
korunma puan ortalamas1 10,55 puan ve genel USBO puan ortalamalar1 122,14 olarak

belirlenmistir

Kayac1 ve arkadaslarimin (2007) kirsal alanda yasayan evli kadinlarin iireme
saglig1 sorunlar1 ve etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yaptiklart ¢alismada, tireme
sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasi 30,7; lireme
organ ve meme kanserinden korunma puan ortalamasi 6,9; lireme sagligin1 korumaya
yonelik genel saglik davranislari puan ortalamasi 28,2; genital yol enfeksiyonlarindan
korunma puan ortalamasi 50,2; istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasi 11,7

puan ve Genel USBO puan ortalamas1 127,8 olarak belirlenmistir.

Arastirmada evli kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutumlarinin ve iireme
saglig1 haklari ile ilgili bilgi diizeylerinin demografik 6zelliklerine gore farklilasma
durumu da incelenmistir. Bu dogrultuda arastirmada ilk degisken olarak evli kadinlarin
yaglar1 ele alinmistir. Buna gore arastirmaya katilan evli kadinlarin yaglarina gore
(Tablo 6.4.); tireme saghig ile ilgili bilgi diizeylerinin farklilagmadigi, tireme sagligini
koruyucu tutumlarini belirleyen boyutlardan ise “lireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranis1” disinda kalan boyutlara iligkin tutumlarinin istatistiksel olarak
farklilasmadig1 belirlenmistir. Buna gore; 20-29 yas araligindaki kadinlarin “{ireme
sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranis1” 15-19 yas aralifindakilerden
daha yiiksek iken (Tablo 6.4.), farkli yas gruplarindaki kadinlarin diger iireme sagligini
koruyucu tutumlar1 ve tireme saglig ile ilgili bilgi diizeyleri birbirlerine benzerlik

gostermektedir.

Erbil ve Goktaslar’in (2010) evli kadinlarin yas1 ile USBO puani arasinda pozitif
yonde cok zayif diizeyde anlamli iligki saptanmistir. Cikan sonuclardan kadinlarin
yaglarinin lireme saglig1 konusundaki bilgi ve tutumlarini belirlemede etkili bir degisken

olmadig1 sdylenebilir.
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Aragtirmaya katilan evli kadinlarin egitim durumlarina gore (Tablo 6.5.); tireme
saglhig ile ilgili bilgi diizeylerinin ve {ireme sagligini koruyucu tutumlarinmi belirleyen
boyutlardan “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” disinda kalan boyutlara
iliskin tutumlarinin istatistiksel olarak farklilagtigi belirlenmistir. Buna gore tiniversite
mezunu evli kadinlarin tireme saglig: ile ilgili bilgi diizeylerinin ve iireme sagligini
koruyucu tutumlarin1 belirleyen boyutlardan “Ureme organ ve meme Kanserinden
korunma” diginda kalan boyutlara iligkin tutumlar daha disiik egitim

diizeyindekilerden yiiksektir.

Literatiirde yapilan arastirma sonuglar1 da bu bulgumuzu desteklemektedir. Er
ve arkadaglarinin (2008) arastirmalarinda lisansiistii egitim goren kadinlarin {ireme
sagligr ile ilgili tutum diizeyi puanlarmin yiiksek oldugu, Kayaci ve arkadaslarinin
(2007) arastirmasinda da kirsal alanda egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin iireme
sagligr ile ilgili tutum puanlarmin disiik oldugu belirlenmistir. Kostu ve Tasci’nin
(2009) arastirmasinda ise egitim diizeyi yiikseldik¢e kadinlarin iireme saglig ile ilgili

tutumlarinin da olumlu olarak yiikseldigi kaydedilmistir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin ¢alisma durumlarina gore (Tablo 6.6.); tireme
saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin ve lireme sagligin1 koruyucu tutumlarini belirleyen
boyutlardan “Ureme organ ve meme kanserinden korunma”, “Genital yol
enfeksiyonlarindan korunma” ve “USBO toplam puanlarinin” istatistiksel olarak
farklilastig1 belirlenmistir. Buna gore; calisan kadinlarin,calismayan kadinlara gore
tireme saghg ile ilgili bilgi diizeyleri ile “Ureme organ ve meme kanserinden
korunma”, “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” ve USBO genel tutumlarinin

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Son yillarda global diizeyde giderek daha fazla vurgulandig: ve saglik alaninda
yapilan pek cok aragtirmanin ortaya koydugu gibi kadinin statiisii, genel saglik
konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarini ve hizmetlerden yararlanmasini etkileyen en
onemli faktordiir. Kadimmin kendi dogurganligini kontrol edebilmesi statiisiini

yiikseltmektedir. Kadinin degerinin dogurdugu ¢ocuk sayisi ile dlgiildiigii toplumlarda,
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dogurganligin1 kontrol etme ve sinirlama giicii olmamaktadir. Aragtirmalar kadin
egitiminin ve kadmin para getiren bir iste ¢aligmasimin iireme sagligini olumlu

etkiledigini gostermektedir (Er ve arkadaslari, 2008).

Arastirmaya katilan evli kadmlarin saglik giivencesi olup olmama durumlarina
gore (Tablo 6.7.); tireme saghig ile ilgili bilgi diizeylerinin ve iireme sagligint koruyucu
tutumlarim1 belirleyen boyutlardan”, “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” ve
“USBO toplam puanlarinin” istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gére;
saglik gilivencesi olan kadinlarin,olmayan kadinlara gore tireme saghig ile ilgili bilgi
diizeyleri ile “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” ve USBO genel tutumlar1 daha

yiiksektir.

Kostu ve Tagcr’nin (2009) arastirma sonucuda bu bulgumuzu desteklemektedir.
S6z konusu arastirmada da katilan evli kadinlarin; sosyal glivence durumlari ile ireme
sagligin1 koruyucu tutumlart arasindaki fark anlamli bulunmustur. Sosyal gilivencesi
olmayan kadinlarin 0Glgek toplam puani diger gruptaki kadinlara gore diisiik

bulunmustur.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin eslerinin egitim durumlarina gore (Tablo
6.8.); tireme sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin ve tireme sagligini1 koruyucu tutumlarini
belirleyen boyutlardan “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” disinda kalan
boyutlara iliskin tutumlarinin istatistiksel olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gore
esleri yiiksekokul/liniversite mezunu evli, kadinlarin treme saghgi ile ilgili bilgi
diizeylerinin ve “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” diginda kalan iireme

sagligint koruyucu tutumlari esleri daha diisiik egitim diizeyindekilerden yiiksektir.

Erbil ve Goktaslar’in (2010) arastirmasinda da evli kadinlarin tireme sagligim

koruyucu tutumlarinda eslerinin egitim diizeyinin belirleyici oldugu saptanmigtir.
Aragtirmaya katilan evli kadinlarin aile tiplerine gore (Tablo 6.9.); ireme sagligi

ile ilgili bilgi diizeylerinin ve tlreme saglhigini koruyucu tutumlarimi belirleyen

boyutlardan “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” ve “Istenmeyen
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gebeliklerden korunma” disinda kalan boyutlara iliskin tutumlarinin istatistiksel olarak
farklilastig1 belirlenmistir. Buna gore ¢ekirdek aile tipine sahip evli, kadinlarin iireme
saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin ve “Ureme organ ve meme kanserinden korunma”
“Istenmeyen gebeliklerden korunma “ disinda kalan {ireme sagligin1 koruyucu tutumlari

genis aile tipine sahip evli kadinlardan daha yiiksektir.

Erbil ve Goktaslar’in (2010) arastirmasinda da evli kadinlarin {ireme sagligini
koruyucu tutumlarinda aile tipinin belirleyici oldugu saptanmistir. Cekirdek aile
yapisina sahip kadinlarin, iireme sagligini koruyucu tutumlar ve iireme sagligi ile ilgili
bilgi diizeylerinin genis aile tipindeki kadinlardan daha yiiksek olmasi, ¢ekirdek aile
yapisint  benimsemeleri ve genis aile istemediklerinin de gdstergesi olarak
degerlendirilebilinir. Bilgi diizeyi yiiksek kadinlar, uygun ve dogru korunma
yontemlerini  benimseyerek ailelerinin ¢ekirdekte kalmalarinda etkili olduklari

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin evlilik siirelerine gore (Tablo 6.10.); iireme
saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin farklilasmadigi, tireme sagligini koruyucu tutumlarini
belirleyen boyutlardan ise “Ureme sagligimi korumaya yonelik genel saglk
davraniglar1” disinda kalan boyutlara iliskin tutumlarinin istatistiksel olarak
farklilasmadig: belirlenmistir. Buna gore; 5 yil ve alt1 evlilik siiresine sahip kadinlarin
“Ureme saghigm korumaya yonelik genel saglik davranislar’” daha uzun siire evlilik
siiresine sahip kadinlardan daha yiiksek iken, farkli evlilik siiresine sahip kadinlarin
diger tireme saghigimi koruyucu tutumlart ve tireme saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

birbirlerine benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin gebelik sayilarina gore (Tablo 6.11.); iireme
sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin farklilagmadigi, iireme sagligini koruyucu tutumlarini
belirleyen boyutlardan ise “Ureme saghgini korumaya ydnelik genel saglik
davranislar” ve USBO toplam puanlari disinda kalan boyutlara iliskin tutumlarinin
istatistiksel olarak farklilasmadigi belirlenmistir. Buna gore; ilk gebeligi olan kadinlarin
“Ureme saghgini korumaya yonelik genel saglik davranislar” ve USBO toplam

puanlar1 daha fazla gebelik sayisina sahip kadinlardan daha yiiksek iken, farkli gebelik
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sayisina sahip kadinlarin diger lireme sagligini koruyucu tutumlar1 ve iireme sagligi ile

ilgili bilgi diizeyleri birbirlerine benzerlik gostermektedir.

Er ve arkadaslarinin (2008) arastirmalarinda ise evli kadinlarin gebelik gecirip
gecirmeme durumlarmin, ireme sagligini koruyucu tutumlarinda etken olmadig:

belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ocuk sayilarina gore (Tablo 6.12.); iireme
sagligr ile ilgili bilgi diizeylerinin ve lireme sagligint koruyucu tutumlarint belirleyen
boyutlardan “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” ve “Genital yol
enfeksiyonlarindan korunma” disinda kalan boyutlara iliskin tutumlarinin istatistiksel
olarak farklilastigi belirlenmistir. Buna gore tek ¢ocuga sahip evli, kadinlarin tireme
saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin ve “Ureme organ ve meme kanserinden korunma”
“Genital yol enfeksiyonlarindan korunma “ disinda kalan tireme sagligini koruyucu

tutumlar1 daha fazla cocuga sahip evli kadinlardan daha yiiksektir.

Tek ¢ocuga sahip kadinlarin bilgi diizeylerinin yiiksek olmasi ve tireme sagligi
konusunda daha bilingli olmalari, daha fazla ¢ocuk yapma konusunda tedbirli hareket

ettiklerinin bir gostergesi olarak degerlendirilebilinir.

Aragtirmaya katilan evli kadinlarin gelir durumlarina gore (Tablo 6.13.); iireme
saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin ve iireme sagligin1 koruyucu tutumlarini belirleyen
boyutlardan “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” disinda kalan boyutlara
iliskin tutumlarmin istatistiksel olarak farklilagtigi belirlenmistir. Buna gore gelir
durumu iyi diizeyde olan kadinlarin tireme saghig ile ilgili bilgi diizeylerinin ve
“Ureme organ ve meme kanserinden korunma” disinda kalan {ireme sagligini koruyucu

tutumlar1 maddi durumu daha diisiik diizeyde olan evli kadinlardan daha yiiksektir.
Erbil ve Goktaslar’in (2010) arastirmasinda da arastirma sonucumuzu destekler

nitelikte evli kadmlarin tireme saghigimi koruyucu tutumlarinda maddi durumun

belirleyici oldugu saptanmistir.
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Erbil ve Goktaslar’in (2010) c¢alismasinda, kadinlarin simdi kullandigi aile
planlamas1 yontemleri ile USBO puan ortalamasi arasinda anlaml fark elde edildigi
belirlenmistir. Er ve arkadaslar1 (2008) c¢alismalarinda ile planlamasi yontemi
kullananlarn USBO ortalamalar1 kullanmayan kadinlardan daha yiiksektir. Aile
planlamas1 yontemi kullanmadigini ifade eden kadinlarin gebe kalmayi planladiklar
bunun icin gerekli saglik taramalarin1 yaptirdiklar: ve dolayisi ile tireme sagligina daha

fazla 6zen gosterdikleri diistiniilmektedir.

Kostu ve Tasc1 (2009) arastirmalarinda evli kadinlarin; aile planlamasi1 yontemi
kullanma durumlar ile tireme sagligini koruyucu tutumlari arasindaki farki anlamli
bulmuslardir. Etkili aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin, etkisiz yontem
kullananlara gore istenmeyen gebeliklerden korunma alt 6lgegi puan ortalamasi yiiksek

bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlarin cinsel yolla bulagsan hastalik gegirme (Tablo
6.15.) ve hazne i¢ini yikama durumlarma goére (Tablo 6.16.); tireme saglig ile ilgili
bilgi diizeylerinin ve iireme saghgni koruyucu tutumlarinin farklilagsmadig
belirlenmistir. Buna gore; cinsel yolla bulasan hastalik ge¢irme,hazne i¢ini yikama
ireme sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri ve iireme sagligini koruyucu tutumlari birbirlerine

benzerlik gostermektedir.

Arastirmada evli kadinlarin tireme sagligim1 koruyucu tutumlari/davranislart ve
tireme sagligi haklan ile ilgili bilgi diizeyleri arasindaki iliskiler korelasyon analizi

yardimiyla incelenmistir. (Tablo 6.17.)

Analiz sonucunda kadinlarin iireme sagligini koruyucu tutumlar1 ve lireme
saglig haklari ile ilgili bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan pozitif yonlii anlamli
iliskilerin oldugu (Tablo 6.17.) saptanmistir. Buna gore; evli kadinlarin tireme sagligi
haklar ile ilgili bilgi diizeyleri arttik¢a, lireme sagligini korumaya yonelik tutum ve

davranislar1 da olumlu olarak gelismektedir.
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8. SONUC VE ONERILER

Arastirmaya katilan kadinlarin ¢ogunlugunun 20-29 yas grubu,ilkdgretim
mezunu,¢alismayan,saglik giivencesi olan, c¢ekirdek aile tipine sahip, gelir
durumu orta, iki ¢ocuk sahibi ,aile planlamasi yontemi kullanan ve daha ¢ok
kondomu tercih eden, cinsel yolla bulasan hastalik gecirmemis oldugu

goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin USBO alt boyut ortalamalar1 olan {ireme sagligini
ilgilendiren konularda doktora gitme davranist puamt 31,37 olarak yiiksek
diizeyde,Ureme organ ve meme kanserinden korunma alt boyutu puan: 6,92
olarak orta diizeyde, Ureme sagligii korumaya yénelik genel saglik davranislart
alt boyutu puan1 32,98 olarak orta diizeyde, Genital yol enfeksiyonlarindan
korunma alt boyutu puam 61,37 olarak yiiksek diizeyde, Istenmeyen
gebeliklerden korunma alt boyutu puan1 11,56 olarak yiiksek diizeyde ve USBO
toplam puani alt boyutu puan1 144,22 olarak yiiksek diizeyde bulunmustur.

Bu aragtirmada kadinlarin miikemmel diizeyde olmasa da iyi diizeyde iireme
saghigina iliskin koruyucu tutum ve davraniglara sahip oldugu sonucuna

varilmistir.

Aragtirmada; kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyi ortalamalari,

21 puan (max-25 puan) olarak yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada; 20-29 yas araligindaki kadinlarin “iireme sagligini ilgilendiren
konularda doktora gitme davranigi” 15-19 yas araligindakilerden daha yiiksektir.
Farkli yas gruplarindaki kadmnlarin diger tireme sagligini koruyucu tutumlar: ve
ireme saglig ile ilgili bilgi diizeylerinin ise birbirlerine benzer diizeyde oldugu

saptanmistir.
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Arastirmada; iiniversite mezunu kadmlarin “Ureme organ ve meme kanserinden
korunma” disinda kalan boyutlara iliskin tutumlarinin daha diisiik egitim

diizeyindeki kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada; ¢alisan kadinlarin, ¢calismayan kadinlardan “Ureme organ ve meme
kanserinden korunma”, “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” ve USBO

genel puanlariin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada; saglik giivencesi olan kadinlarin “Genital yol enfeksiyonlarindan
korunma” ve USBO genel tutumlarinin saglik giivencesi olmayan kadinlardan

daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada esleri tiniversite mezunu olan kadmnlarin “Ureme organ ve meme
kanserinden korunma” disinda kalan lireme sagligini koruyucu tutumlarinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmada ¢ekirdek aile tipine sahip kadinlarin “Ureme organ ve meme
kanserinden korunma” ,“Istenmeyen gebeliklerden korunma “ disinda kalan
iireme sagligin1 koruyucu tutumlariin genis aile tipine sahip kadinlardan daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmada 5 yil ve alt1 evlilik siiresine sahip kadmlarin “Ureme saglhigm
korumaya yonelik genel saglik davranislarinin,daha uzun siire evlilik siiresine
sahip kadinlardan daha yiiksek oldugu, farkli evlilik siiresine sahip kadinlarin
tireme sagligini koruyucu tutumlart ve tireme saghg ile ilgili bilgi diizeyleri

birbirlerine benzerlik gostermektedir.

Arastirmada ilk gebeligi olan kadinlarin “Ureme sagligimi korumaya yonelik
genel saglik davramglar” ve USBO toplam puanlarinin daha fazla gebelik
sayisina sahip kadinlardan daha yiiksektir,farkli gebelik sayisina sahip kadinlarin
tireme sagligini koruyucu tutumlarinin ve iireme sagligi ile ilgili bilgi diizeyleri

birbirlerine benzerlik gostermektedir.
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Arastirmada tek ¢ocuga sahip kadinlarin “Ureme organ ve meme kanserinden
korunma” “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma “ disinda kalan lireme
sagligini koruyucu tutumlarinin daha fazla ¢ocuga sahip evli kadinlardan yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Aragtirmada gelir durumu iyi diizeyde olan kadinlarm “Ureme organ ve meme
kanserinden korunma” disinda kalan tireme sagligini koruyucu tutumlarinin gelir
durumu daha disiik diizeyde olan evli kadinlardan daha yiiksek oldugu

sonucuna vartlmaistir.

Arastirmada aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarm “Ureme organ ve
meme kanserinden korunma” ve “Istenmeyen gebeliklerden korunma” disindaki
tireme sagligim1 koruyucu tutumlarinin aile planlamasi yontemi kullanmayan

kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir.

Arastirmada; cinsel yolla bulasan hastalik geciren ve gecirmeyen, hazne igini
yikayan ve yikamayan kadinlarin tireme saghg ile ilgili bilgi diizeylerinin ve

tireme saglhigimi koruyucu tutumlari birbirlerine benzerdir.

Arastirmada; kadinlarin tireme sagligi haklar ile ilgili bilgi diizeyleri arttikga,

tireme sagligini korumaya yonelik tutumlarinin da arttigi gérilmektedir.

Aragtirmadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

e Egitim seviyesinin kadinlarin tireme sagligini belirlemede belirleyici bir
etken oldugu sonucundan yola ¢ikarak,diigiik egitim seviyesinde olan
kadinlarin iireme saglhigina yonelik uygulamalar konusunda saglik
merkezlerinde ilk karsilastigt saglik profesyonelleri olan ebeler ve

hemsireler tarafindan egitim yapilmalidir.
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Toplumdaki tim kadmlarin lireme saglhigina yonelik davranislarinin
tyilestirilmesi i¢in verilen egitimlerin kadinlarin ¢ogunlukta bulundugu

okul yurt ve kurs gibi topluluklara yapilmasi saglanmalidir.
Aile planlamasi yontemi kullanmayan kadinlarin iizerinde daha ¢ok
durularak, iireme sagligi ile ilgili eksik ya da yetersiz bilgilerinin

giderilmesi saglanmalidir.

Aragtirma sorularinda kisilerin dini inancinin ve uyrugunun sorgulanmasi

sonuglar etkileyecektir.

Arastirmanin benzerlerinin daha fazla kadin iizerinde yapilmasi arastirma

sonuclarindan genelleme yapilabilmesi olanagini saglayacaktir.
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Ek-1 Normal Dagilim Tablosu

10. EKLER

Ureme Ureme organ | Ureme Genital yol Istenmeyen Ureme saglig
sagligini ve meme sagligini enfeksiyonlarindan | gebeliklerden haklar ile
ilgilendiren kanserinden korumaya korunma korunma ilgili bilgi
konularda korunma yonelik genel diizeyi
doktora gitme saglik
davranigi davraniglar
N 400 400 400 400 400 400
Normal Parameters®”® Mean 31,3750 6,9225 32,9875 61,3725 11,5650 21,0300
Std. Deviation 6,42164 3,20424 6,53752 7,83020 2,86816 4,66729
Most Extreme Differences | Absolute ,092 ,121 ,047 ,086 ,144 ,197
Positive ,090 121 ,044 ,060 ,116 ,197
Negative -,092 -,110 -,047 -,086 -,144 -,195
Kolmogorov-Smirnov Z 1,836 2,415 ,947 1,719 2,882 3,950
Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 ,000 ,331 ,005 ,000 ,000
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EK-2
ANKET FORMU

SAYIN KATILIMCI,

Evli kadinlarin iireme sagligi davraniglarini ortaya koymak ve iireme haklar1 bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla bir aragtirma yapmaktayim. Asagidaki sorulara verdiginiz
samimi cevaplar ¢alisma sonuglarini olumlu etkileyecektir. Tiim bilgiler sakli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ebe Hiilya KARA

Sorular1 yanitlarken kendinize uygun segenegi isaretleyiniz.

1. Yasmiz........

1. 15-19
2. 20-29
3. 30-39
4. 40-49

2. Egitim durumunuz nedir?

Okur-yazar

[Ikogretim

Lise
Yiiksekokul/Universite

AR

3. Calistyor musunuz?

1. Evet
2. Hayrr

4. Saglik giivenceniz var mi?

1. Var
2. Yok

5. Esinizin 6grenim durumu nedir?

1. Okur-yazar

2. llkdgretim

3. Lise

4. Yiiksekokul/Universite

6. Ailetipi
1. Cekirdek aile  (anne, baba ve ¢ocuklar)
2. Genis aile (anne ,baba,cocuklar,aile biiyiikleri,anne babanin kardesleri..vb..)

7. Evlilik siireniz nedir?

1. 5yilvealt

2. 6-10y1l

3. 11-15yl

4. 16 yil ve fazla
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10.

11.

12.

13.

14.

Kag gebelik gecirdiniz?

b

[EEN

2
3
4 ve lsti

Kag cocugunuz var?

b

1
2
3
4 ve listi

Gelir durumunuz nasildir?

1.
2.
3.

Koti
Orta
Iyi

Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?

1.
2.

Evet
Hayir

Cevabiniz evetse hangi yontemi kullantyorsunuz?

A

Spiral (Rahim i¢i arag)

Koruyucu hap

Koruyucu igne

Kondom (kilif)

Tiipligasyon (tiiplerin baglatilmasi)

Diger (belirtiniz)..........covviuiiiiiiiiiinnin.

Cinsel yolla bulasan bir hastalik gegirdiniz mi?

1.
2.
3.

Evet
Hayir
Cevabmiz Evetise;........cooovviiiiiiniiinnninnn..

Hazne i¢ini yikar misiniz?

1.
2.

Evet
Hayir
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EK-3Asagida kadmlarin ireme sagligi haklari ile ilgili ifadeler verilmistir. Her bir ifadede evet, hayir, fikrim

yok segenekleri bulunmaktadir. Her bir soru igin liitfen tek bir kutucugu isaretleyiniz.

Yasama hakki

Evet

Hayir

Fikrim
yok

atilmamalidir.

Hicbir kadinin yagsami gebelik nedeniyle tehlikeye

tehlikeye atilamaz.

Higbir cocugun yasami, oOzellikle cinsiyeti yiiziinden

hakkina sahiptirler.

Geng kizlar yasamlarini tehlikeye atan gebelikten korunma

Ozgiirliik Hakki

Evet

Hayir

Fikrim yok

Hi¢ bir kadin hamile kalmaya ya da kiirtaj olmaya
zorlanamaz.

Evli dahi olunsa, hi¢ kimse bir diger kisi tarafindan cinsel
iligkiye zorlanamaz.

Cinsel saglik veya iireme sagligi ile ilgili her tiirlii cerrahi

miidahale, ameliyati gecirecek kisinin rizasi almarak
yapilmalidir.

Esitlik Hakki

Evet

Hayir

Fikrim yok

Kadin ve erkek egitim ve is olanaklart bakimindan ayni
firsatlara sahip olmalidir.

Kadmlar sectikleri is ne olursa olsun calismak i¢in esinin
iznine ihtiya¢ duymamalidir.

Kadinlar hamilelikleri nedeniyle iginden ya da egitim
hayatindan dislanmamalidir.

Ozellikle kadin ya da ozellikle erkek icin is yoktur. Evin

icindeki her is kadin ve erkek tarafindan esit olarak
paylastlmalidir.

Mahremiyet Hakki

Evet

Hayir

Fikrim yok

hayati hakkinda edinilen bilgiler, o kisinin 6zel hayatinin
parcasidir ve bu nedenle bagkasi ile paylasilamaz.

Doktor ve saglik personeli tarafindan kisinin iireme ya da cinsel

bir

Geng insanlar da herkes gibi mahremiyetine saygi duyulmasi hakkin sahiptir.
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Evet Hayir Fikrim yok
= Cinsel saglik ve iireme sagligi {izerine diisiinme
g = ozglirliigii, dini, felsefi ya da kiiltiirel etkenlerden
S5 2 | etkilenmemelidir.
Z ) =<
= N <
RO &
© Evet Hayir Fikrim yok
= - - —
o % Herkes aile planlamasi yontemleri, cinsel yolla
g = bulasan enfeksiyonlar ve {ireme hayatlarini
o E ilgilendiren her tiirli bilgiye esit olarak ulagma
o> ve egitilme hakkina sahiptir.
0=
2 g Evet Hayir Fikrim yok
Z3
° « Hi¢ kimse hi¢ bir nedenle evlenmeye
> zorlanamaz.
=
g g = Hi¢ kimse istemedigi bir kisi ile istemedigi bir
L = evliligi siirdiirmeye zorlanamaz.
S =2 S
(ITR =
Evet Hayir | Fikrim
= yok
T
< Kadn ya da erkek her insan istedigi ¢ocuk sayisini belirleme ve
£ hangi araliklarla ¢ocuk sahibi olacagina karar verme hakkina
© sahipti
- ptir.
=
=
& Cocuk sayisina oOzgiirce ve sorumluluklar g6z Oniinde
= bulundurularak karar verilmelidir; ¢ocuklarin yagam kalitesi i¢in en
= iyi yagam kosullarinin saglanmasi diistintilmelidir.
&)
= Evet Hayir | Fikrim
E yok
<
£ Toplumda her bireyin tatmin edici ve risksiz bir cinsel hayat
= siirme ve iligkilerini iyi kosullarda devam ettirme hakki vardir.
[=4]
) Her insan en iyi lireme ve cinsel saglik hizmeti alma hakkina
% g sahiptir.
7 ==
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£ Evet Hayir | Fikrim
E yok
o 2 . . ———
i =< Her insan, modern, giivenli ve kabul edilebilir aile planlama
5=z yontemlerine ulagsma ve bunlar hakkinda her tiirlii bilgiyi
O g alma hakkina sahiptir.
=
TS
é E Bilimsel ilerleme kisilerin saygmligma bir zarar
= 3 vermemelidir.
o]
o Evet Hayir | Fikrim
> ok
© Y!
e
c_% = = Her insan diger insanlarla bir araya gelerek kendi iireme
g E g saglig ile ilgili haklarini talep edebilme hakkina sahiptir.
l_
- Evet Hayir | Fikrim
=
) yok
N
Q

Her insan cinsel iliskiye girmeye zorlanmama hakkina
sahiptir.

Iskenceden ve Kaotii

Muameleden
Olma Hakki

Her insan sozIlii ya da fiziksel cinsel tacize ugramadan
yasama hakkina sahiptir.
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EK-4 EVLI KADINLARIN UREME SAGLIGINI KORUYUCU TUTUMLARINI

(USBO)

Asagida iireme saghgimzi korumaya yonelik tutumlarimzla ilgili ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeye sizin
icin en uygun olan cevabl vermeye ve bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir ifadenin karsisinda ve size uygun
olan secenegin altinda bulunan kutucugun icini X seklinde isaretleyiniz.Size verilen oOlcek iizerine adimzi
yazmaymiz. Cevaplarimz gizli tutulacak, hi¢ kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.Katildigimz icin tesekkiir

BELIRLEME OLCEGI

ederim.
=
]
N
=
5| o =
El ¥ | 8=
* = g ]
N ([C 5 < E
ERE N R
2 5 =
sBI N 2| 5
ZEYa| O =
1. Kadin saglig ile ilgili gesitli kitap, dergi ve gazete haberi okurum.
2. Tuvalete girmeden once ellerimi su ve sabunla yikarim.
3. Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su ve sabunla yikarim.
4. Adetliyken banyo yaparim.
5. Halka acik yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum.
6. Kiilotumu degistirmek igin kirlenmesini beklemem, her giin

degistirmeye 6zen gdsteririm.

. D1g iireme organlarimi kuru tutmak i¢in taharetlendikten sonra
tuvalet kagidi ile kurularim.

8.

Kiilotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina dikkat ederim.

0.

Kiilotlarimi ttiilerim.

10. Yiizmeye gittigimde,zorunlu kalirsam, arkadasimin mayosunu

giyebilirim.

11. Evdeki tuvalet, banyo ve lavabolarin temizliginde camasir suyu gibi

mikrop oldiiriicii maddeler kullanirim.

12. Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik abdestimi yaptigim

bolgeye dogru yaparim.

13. Alisilmis miktardan fazla akintim olursa hemen doktora giderim

14. Koétii kokulu akintim olursa hemen doktora giderim.

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.
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Hic bir zaman

Nadiren

(Cok sevrek)

Bazen

Cogu zaman

Her zaman / Diizenli

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 hastaliklar1 doktoruna
muayene olurum.
21. Yilda bir kez kontrol amaciyla akinti 6rnegi aldiririm.

22.

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

23.

Her ay kendi kendime meme muayenesi yaparim.

24.

Adet kanamasi disinda ara kanamam olursa hemen doktora giderim.

25.

Kiirtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim

26.

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

27.

Gebe kalmamak i¢in etkili bir yontem (dogum kontrol hapi, spiral, prezervatif,
tiiplerin baglanmasi ) kullanirim.

28.

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

29.

Hazne akintimi izleyerek hangi giinlerde gebe kalacagimi anlayabilirim.

30.

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

31

. Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya 6zen gosteririm.

32

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

33

. Idrarim1 yaparken agr1, s1z1, yanma gibi sikayetlerim olursa doktora giderim.

34

. Glinde en az 6-8 bardak su igerim.

35

. Idrarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36

. Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

37

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

38.

Cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agrim olursa, kayganlastirict kremler
kullanirim.

39

. Cinsel iliski sirasinda agr1 ve kanamam olursa hemen doktora giderim.
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