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OZET

Bu arasgtirmanin amaci, kirsal kesimde yasayan kadmlar igin gelistirilecek
“Halk Saglig1” konulu bir programin kadinlarin saglik risk algilamalar1 ve saglikla
ilgili davranislan {izerindeki etkisinin belirlenmesidir. Arastirma grubunu, Kiitahya ili
Kopriiren Koyt Halk Egitimi Merkezi’ne baglt kurslara devam eden, 15 yasindan biiyiik,
okuma-yazma bilen kadin kursiyerler olusturmaktadir. Caligmada veriler, anket, goriisme
ve odak grup c¢aligmalariyla toplanmigtir. Kursiyerlere uygulanan odak grup goriismesi
sonrasinda analiz edilen verilerin sonuglar ile halk sagligi konusunda bir egitim programi
hazirlanmistir. Katilimeilara baslangigta arastirmaci tarafindan hazirlanan halk saghigi
konulu Ontest sorular: egitim programindan bir hafta 6nce uygulanmistir. 20 giinliik bir
egitim programinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara egitim programindan bir
hafta once uygulan oOntest olarak uygulanan testler on giin sonra sontest olarak tekrar
uygulanmistir. Deneysel aragtirma modeli ile kadinlarin egitim Oncesi giris davranislart ile
egitim sonrasi ¢ikig davraniglar: ontest-sontest arastirma modeli ile test edilmistir. Verilerin
analizlerinde giivenilirlik analizleri, frekans, ylizdelik, ortalama, standart sapma, iliskili
grup t testi kullanilmistir. Caligmanin sonucunda, 20 giin siiren programli bir egitim ¢aligmasinin
ctkili oldugu gdrillmistiir [t, =13,52, p<.01]. Bu egitim programi, sagligin yasamm her
kesitinde g6z ardi edilemeyecek 6nemini, 6zellikle kadin boyutundan ele almistir. Egitime
katilan bireyler, yalniz kendi bireysel sagliklarini degil, aile kiiltiiriinii ve gelecegini de
olumlu yonde etkileyebileceklerdir.

Anabhtar sozciikler: Halk egitimi, halk sagligi, saglik egitimi

THE EVALUATION OF HEALTH EDUCATION PROGRAM ON THE ADULT
EDUCATION OF WOMEN IN RURAL AREAS

SUMMARY

The aim of this research is define the effect of a “Public Health” program developed
for the women in rural areas on women’s health risk perceptions and behaviours of health.
The study group is composed of female literate trainees of Public Education Centre in
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Kopriioren Village of Kiitahya who are above the age of 15. The data were collected
through a questionnaire, the interviews and focus group studies. An education program was
designed for trainees on public health as a result of the analysis of the data after focus group
interviews had been conducted on the participants. The public health pre-test questions
developed by the researcher were asked to the trainees one week prior to the education
program. After completing the 20-day training program, during which one training program
was conducted a day, the tests were conducted on the participants again as post-test ten days
later. The behaviours of the participants before and after the training were analyzed with
pre-test post-test research model. Data analysis was done as reliability analysis, frequency,
percentage, mean, standard deviation, paired samples t test. Consequently, it was found that
the 20-day education program was successful [t,,=13,52,p<.01]. This education program
dealt with the undeniable importance of health in every aspect of life especially from the
woman’s perspective. The participants will affect not only their own health but also family
culture and their future positively.

Key words: Public education, public health, health education

Saglik, insan yasamindaki en degerli kavramdir. insanin sosyal bir varlik olarak
kendinden beklenen islevleri yerine getirmesi, iiretken olabilmesi ancak saglikli olmast
ile gergeklesebilir (Erefe, 1998). Giiniimiizde ise saglik kavrami; optimal saglik, sagligt
koruma ve gelistirme, saglik okur-yazarlig1 ¢ercevesinde tartisilmaktadir.

Halk saglig1 terimi 19.ylizyildan beri topluluk halinde yasayan insanlarin sagliklari ile
ilgilenen bir bilim dali olarak kullanilmaktadir. Halk sagligi ¢cok yonlii, dinamik ve degisken
bir yapidir. Tarihsel kiiltiirel, organizasyonel, ¢evresel ve toplum yapisi i¢eren toplumun farkls
yiizlerini, toplumun amaglari, kisisel ve ortak gereksinimleri ile birlestirir. Bu dogrultuda
cevre ve saglik kosullarini diizenleme, i sagligi, ruh saghigy, aile sagligi, okul saglig: gibi pek
¢ok konuyu ilgilendiren bir ¢aligsma alaninda hizmet verir (McMurray, 1993).

Geleneksel olarak halk sagligi genellikle topluma dayali g¢evre sagligi, anne
ve cocuk sagligi, aile planlamasi gibi koruyucu hizmetleri dikkate almaktadir. Ancak
¢agdas kavramda halk sagligi, planlama ve saglik hizmetlerinin timiiniin yonetimini de
icermektedir. Cagdas halk sagligi anlayiginin baslica ilkeleri; toplumsal esitlik, ¢cevreyle
biitiinliik, yasamn biitiinliigii, toplumsal etmenler, hizmetin boyutu, entegre hizmet, ekip
hizmeti, saglik kalkinma iliskisi, 6z sorumluluk, halkm katilimi, korumaya oncelik, risk
gruplarina Oncelik, 6nemli hastaliklara oncelik, evrensellik ve kosullara uygunluktur
(Tuncel ve ark., 1998). Bu ilkelerden de anlasilacag: gibi, halk saglig1 uygulamalari sadece
saglik sektorliniin konu alan1 degildir. Genis anlamda toplum dahil, diger tiim ilgili sektorler
halk sagligi konusunun i¢indedir.

Diinya Saglik Orgiitii, yiiksek erisilebilir saglik standardini temel insan hakki olarak
gorme fikrini paylasmaktadir; bu nedenle her iilke, 6zellikle cinsiyet, irk, etnik ve gelirle ilgili
saglik ihtiyaglarina yonelik esitlik temeline bagl olarak gelistirilmis saglik hedefine ulasmak
icin kendi saglik sistemlerinin performansini gelistirmeye calismalidir (WHO, 2008).
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Diinya Saglik Raporu’nda insanin yagam donemlerinin her biri i¢in 6ncelikli
miidahale alanlar1 belirlenmis olmakla birlikte, kadinlarin saglik durumlarina 6zel bir 5nem
verilmis ve insanligin 21.ylizyildaki saglikla ilgili geleceginin biiyiik dlciide, kadinlarm
sagliginin ciddi olarak ele alinmasina bagli oldugu vurgulanmustir (Sirin, 2008).

Egitim, kadinlarin 6zsaygilarinin gelismesine yardim eden ve kendilerine
giivenlerini artiran énemli bir faktordiir. Smyke (1991); egitim alan kadmnlarin daha geg
evlendiklerini, daha kii¢iik bir aileye sahip olduklarini, modern bir aile planlamas1 yontemi
kullandiklarini, saglik hizmetlerinden yararlandiklarini, dogumda ve erken yaslarda
cocuklarmin 6lme oranlarinin daha diisiik oldugunu ve daha ¢ok gelir elde etme kapasitesine
sahip olduklarimi belirtmektedir.

Kadinlarin egitim durumlarini, ekonomik, sosyal ve siyasal statiilerini iyilestirmeyi
amaglayan faaliyetler, lilkemizde Cumbhuriyet’in kurulusundan bu yana giindemdedir.
Ancak bugiine kadar gergeklestirilen ¢alismalar daha ¢ok “sorun saptama”, “mevcut
durumu tanimlama” ve bunlara iliskin “arastirma” etkinlikleri ile sinirl kalmis, kadinlarin
iiretim temelinde bilgi, beceri, gelir artig1, katilim ve 6rgiitlenmelerinin saglanmasina doniik
kapsamli uygulamalar yalnizca sinirl sayida goniillii kurulus ve BM desteginde bazi kamu
kuruluglari tarafindan yiritilmistiir (Saltik ve ark., 1994).

Yetiskin egitimi faaliyetleri diizenlenirken ¢ok dnemli olan bir nokta; bireylerde
O0grenme isteginin olusturulmasi, toplumun tiim kesimlerine ulasacak imkanlarin saglanmasi
ve her kesimdeki insana hizmet verebilmesidir (Malkog,1996). Gelistirilecek bir programin
kime hizmet gétiirmek iizere hazirlandig1 6nemlidir. Program ya bireyin, ya bir kurumun
ya da bir toplulugun gereksinimlerini karsilamak ve sorunlarmi gidermek i¢in gelistirilir
(Okgabol, 1996).

* Yetiskinin gereksinimine gore diizenlenen egitim programlarinin uluslararast
siniflandirmasi su sekilde diizenlenmistir (Lowe, 1985);

» Tamamlayict egitim: Okuma-yazma Ogretimi, temel egitim, orta ve yiiksek
ogretimi tamamlama etkinlikleri.

» Mesleki ve teknik yeterlilik i¢in egitim: Yetiskini isine hazirlayan ya da meslegi
basinda, meslegindeki yeni gelismeler hakkinda bilgi ve beceri kazandirmaya yonelik
egitim etkinlikleri.

* Daha iyi saghk, refah ve aile yasami igin egitim. Saglik, aile, ¢ocuk sahibi olma
ve ¢ocuk yetistirme, kisisel bakim gibi konular1 kapsayan egitim etkinlikleri.

o Yurttashk egitimi, siyasal ve toplumsal yeterlilik i¢in egitim: Yurttaslik bilgisi,
oy verme, siyasal egitim, toplum gelismesi, kamu isleri, hak-gorev-sorumluluk gibi

konulari igeren egitim etkinlikleri.

* Ozdoyum i¢in egitim: Kisa ve uzun siireli her tiirlii liberal egitim programlari,
miizik, sanat, dans, tiyatro, el sanatlar1 egitimi etkinlikleri.
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Diinyanin birgok geri kalmis bolgesinde aglik, yoksulluk, salgin hastaliklar ve
bilgisizlik i¢ igedir. Genis halk kitlelerinin bilinglendirilerek kisir dongiiden goreceli
de olsa kurtarilmasi ya da en azindan kurtarilmaya caligilmasi, yetiskin egitiminin ilke
ve yontemlerini ise kosmayi gerektirir. Lowe’un (1985) da belirttigi gibi yetiskinin
gereksinimine gore diizenlenen egitim programlarindan bir tanesi de daha iyi saglik, refah
ve aile yagami i¢in egitimdir.

Saglik egitimi uygulamalari, saglik davraniglarinin kazandirilmasinda hazirlayici,
olanak saglayici ve giliclendirici etmenleri igerir. Saglik davranislarini etkileyen ve egitim
ile degistirilebilen hazirlayici etmenler bilgi, tutum ve davranislardir. Bu nedenle saglik
egitimi 6nemlidir. Saglik egitimi bireyin, gruplarin, toplumun davranislarini istendik yonde
ve kasith olarak degistirmeyi amaclamaktadir (Ozvaris, 2001).

Gelistirilen egitim programi, kirsal kesimde yasayan kadinlari halk saglig
konularinda bilgilendirme, kadinlarin davranislarini yonlendirirken ve degerlendirirken
duruma daha genis bir goriis agisindan bakmalarini saglamak ve bunun sonunda sahip
olduklart istenmedik tutumlarinda istendik yonde degisimin olmasma yardimci olmak
icin tasarlanmistir. Kadmlarmn, saglik gereksinimleri konusundaki tutumlarini saptamaya
yarayan ve bu konudaki eksikliklerini gidermeyi amaglayan bir egitim paketinin gerekliligi,
bu arastirmanin gerekgesini olugturmaktadir.

Bu aragtirmanin genel amaci, Kiitahya ili Kopriidren Koyii'nde kadinlar igin
gelistirilen “Halk Saglig1” konulu bir programin kadmlarin saglik risk algilamalar1 ve
saglikla ilgili davranislari tizerindeki etkisinin belirlenmesidir.

Bu amagla asagida yer alan sorulara cevap verilmeye c¢aligilacaktir:

1. Saghk gostergeleri baglaminda kirsal kesimde yasayan kadmlarin saglik
egitimi ihtiyaclari nelerdir?

2. Kopriioren Koyii Halk Egitimi Merkezi’nde bulunan kadinlarin kendi algilarina
dayali olarak, belirttikleri saglik egitimi ihtiyaglar1 nelerdir?

3. Caligma grubunda, saglik ihtiyaclarini belirlemek iizere gelistirilen bilgi tes-
tinin (On testin) ortaya koydugu egitim ihtiyaclari nelerdir?

4. Gelistirilecek olan saglik egitimi programinin calisma grubunda bulunan
kadinlarin saglik davranislar lizerindeki etkisi nedir? Katilimeilara uygulanan 6n test ve
son test puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

YONTEM

Arastirma, deneysel ve betimsel yontemlerin bir arada kullanildigi karma aragtirma

desenine gére modellenmistir. Bu arastirmada program gelistirmede Kowalski’nin Dogrusal
Planlama Modeli benimsenmistir. Dogrusal Planlama Modeli’ne gore program gelistirme
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basamaklariimn ilki olan egitim ihtiyacinin belirlenmesi bdliimiinde, Kiitahya ili Képriiéren
Koyi’ndeki kadmn kursiyerlerin halk saglig ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik
yapilan aragtirma kesitsel tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin bu bolimiinden elde edilen bilgilerin 1518inda gelistirilen egitim
programinin degerlendirilmesi boliimiinde ise tek grup Ontest-sontest modeli kullanilmigtir.
Bu modelde hem deney oncesi (Ontest) hem de deney sonrasi (sontest) dlgmeler vardir.

Cahisma Grubu

Arastirma, “Halk Sagligr” konulu bir programin gelistirme ¢alismasinin Kiitahya
ili Koépriidren Koyii'nde yasayan kadinlarin saglik davramslarina olan etkilerinin
belirlenmesine doniiktiir.

Arastirma grubunu, Kiitahya Ili Kopriisren Koyii Halk Egitimi Merkezi’ne
bagl kurslara devam eden, 15 yasindan biiyiik, okuma-yazma bilen 23 kadin kursiyer
olusturmaktadir.

23.02.2010 tarihinde odak grup goriismesi yapilan ve egitime katilmak isteyen 26
kursiyerden 3’ii saglik sorunlari, sehir diginda olma ve evlenip baska bir sehirde yagamaya
baslama nedenlerinden dolayi egitim programina katilamamustir.

Katilimcilarim % 60,9u 15-24 yas, % 26,1°1 25-35 yas, % 13,0’ ise 35-44 yas
arah@gindadir. Kadinlarin % 52,2°si evli, %43,5°1 bekar, % 4,3’ ise duldur. Evli ve dul olanlardan
% 21,7’sinin 2 ¢ocugu, %17,4’iiniin 1 ¢ocugu bulunmaktadir. Katilimcilarm 6grenim durumlari
incelendiginde yalnizca % 21,7’sinin lise mezunu, % 78,3 iiniin ise ilkokul ve ortaokul mezunu
oldugu goriilmektedir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada farkli amag sorularina yonelik olarak farkli veri toplama tekniklerinden
yararlanilmistir. Arastirmanin birinci amag sorusuna yonelik olarak saglik gostergeleri
baglaminda kirsal bolgelerde yasayan kadinlarin saglik egitimi ihtiyaclarinin belirlenmesi
icin Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas:t (TNSA) nin (2008) sonuglar analiz edilmistir.
Arastirmanin ikinci amag sorusuna yonelik olarak calisma grubu {izerinde bir odak grup
goriismesi gerceklestirilmistir. Arastirmanin tiglincli amag sorusuna yonelik olarak egitim
ihtiyaglarina dayali olarak gelistirilen bilgi testi ¢caligma grubu {izerinde uygulanmistir.
Arastirmanin dordiincii amag sorusuna yonelik alarak bilgi testi son test olarak uygulanmustir.
Acik uglu olarak hazirlanan, 25 sorudan olusan bilgi testi, bireysel goriigme teknigi ile
uygulanmus ve teste igerik gecerligi calismasi yapilmustir. icerik gegerligi ¢alismasina gore,
6lgme aracinda bulunan sorular, uzman goriislerine gore saptanmis, uzmanlarin 6nerilerine
gore bilgi testi sekillendirilerek 6lgme araci olarak kullanilmistir. Katilimcilara baglangicta
aragtirmaci tarafindan hazirlanan On test sorulari egitim programindan bir hafta &nce
uygulanmistir. 20 giinliik bir egitim programinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara
On test olarak uygulanan bilgi testleri, 10 giin sonra son test olarak yeniden uygulanmistir.
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Egitim yapilan grupta olusan dinamige iliskin gézlem, katilimli gézlem olarak bizzat
arastirmaci tarafindan yapilmistir. Davraniglar spontan bir sekilde gozlenebilmis, gézlemci,
gozlenen kisilerin duygu ve diislincelerini paylasma olanagi bulmus, disaridan kolayca
anlagilmayan davranislart anlamlandirabilmis ve bunlarin nedenlerini daha iyi anlayabilmistir.

Verilerin Coéziimlenmesi

Deneysel arastirma modeli ile kadmlarm egitim o6ncesi giris davranislart ile
egitim sonrasi ¢ikis davranislari Ontest-sontest arastirma modeli ile test edilmistir. Bu
arastirmada, “Halk Saglig1” konulu bir program gelistirme ¢alismasinin kadinlarin saglik
davraniglarina olan etkileri saptanmaya caligilmistir. Veriler SPSS 14.0 istatistik programi
ile degerlendirilmistir. Verilerin analizlerinde giivenilirlik analizleri, frekans, yiizdelik,
ortalama, standart sapma, iligkili grup t testi kullanilmistir.

BULGULAR
Kirsal Kesimde Yasayan Kadinlarin Saghk Egitim ihtiyaclar:

Arastirmamizin ilk i¢ amacina ulasabilmek i¢in, kirsal kesimde yasayan kadinlarin
saglik egitimi ihtiyaglarini belirlemede mevcut niifus ve saglik politikalarinin, hizmetlerinin
degerlendirilmesine ve yeni politikalarin sekillendirilmesine yardimet olan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi’nin 2008 yilina ait verileri, odak grup gériismesinin ortaya koydugu
egitim ihtiyaglar1 ve on test sorularinin ortaya koydugu egitim ihtiyaglar incelenmistir.
Buna gore katilimcilarin egitim ihtiyaglari; saglik ve sagligin temel kavramlar, yeterli ve
dengeli beslenme, kadin tireme sistemi ve kadin saghigi, kadin sagligini etkileyen faktorler,
ergenlik doneminin 6zellikleri, aile planlamas1 yontemleri, sagliga zararli aligkanliklar ve
aile i¢i iletisim konularidir. Katilimcilarin belirttikleri tiim konular egitim programina dahil
edilmis, belirtilen konularin disinda, merkez yoneticileri ve arastirmaci tarafindan kisisel
hijyen, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konularinin da egitim programina
dahil edilmesine karar verilmistir.

On-Test ve Son-Test Puanlarinin Karsilastirilmasi

Katilimeilara egitimden bir hafta dnce 6n test sorular1 uygulanmis, ardindan 20 giin
stiren bir egitim verilmistir. 20 giinliik bir egitim programimin tamamlanmasinin ardindan, 10
giin sonra katilimeilara daha 6nce uygulanan 6n test sorulari, son test olarak tekrar uygulanmistir.
Egitim grubunun bir degiskene ait iki farkli zamandaki Ol¢limlerine iligkin ortalamalari
karsilagtirilmig, s6z konusu ortalamalar arasindaki farkmn belirli bir giiven diizeyinde nemli
olup olmadig test edilmistir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine (yas, medeni durum, 6grenim durumu) gore
egitim Oncesi puan ortalamalar ile egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamustir. Tiim grupta egitim sonrasinda katilimcilarin puan ortalamalarmnda %
61,45 diizeyinde bir artis meydana gelmistir. Bu durum uygulanan egitim programinin farklt
ozelliklere sahip kursiyerlerde ayni etkiyi yarattigini gostermektedir.
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“Halk Sagligr” konulu bir program gelistirme ¢alismasinin kirsal kesimde yasayan
kadmlarin saglik bilgilerine olan etkilerinin saptanmaya ¢alisildig1 bu ¢alismanin sonucunda, 20
giin siiren programli bir egitim ¢aligmasinin etkili oldugu goriilmiistiir. Kadinlarm egitim 6ncesi
puan ortalamalari ile egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur
[t o= 13,52, p<.01]. Egitim 6ncesinde katilimeilarm puanlarmin ortalamasi 12,82 + 2,42 iken,
verilen egitim sonrasinda bu ortalamalar1 20,86 + 2,70’e yiikselmistir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin saglik bilgilerine yonelik 6ntest-sontest sonuglari

n X S Sd t P
ONTEST
23 12,82 2,42
22 13,52 ,000
SONTEST
23 20,86 2,70

Egitim Siirecine iliskin Bulgular

Arastirmacinin tuttugu gézlem notlarina dayali olarak egitim siirecine iliskin bulgular
asagida kisaca dzetlenmistir:

Egitim oncesinde katilimeilara egitimin igerik ve amaglariin anlatilmasi ile program
hakkinda kisaca bilgi verilmis, egitim sonunda katilimcilarda olusturulmasi diisiiniilen tutum
ve davranig degisiklikleri ortaya konulmustur. Egitimlere baglamadan dnce 1sinma oyunlarinin
oynanmasi ile katilimcilarin programa daha fazla ilgi gosterdikleri gdzlenmistir. Egitimlere
katilimcilardan bazilarmin babalarinin ve eslerinin egitime katilmalarma izin vermemesi engeli
ile karsilagilmis, bu kisilerle giiven verici iletisim kurularak egitimin icerigi hakkinda bilgi
verilmis ve katilimcilarin egitime devamlari saglanmistir. Egitimler esnasinda bireysel farkliliklar
dikkate alimmuis, katilimcilarin ilgi, istek ve ihtiyaglarma 6nem verilmistir. Katilimcilar egitim
sirasinda cinsel saglik ve aile planlamasi ile ilgili konulara daha fazla ilgi gostermislerdir. Bazi
katilmeilarin, 6zellikle cinsel saglikla ilgili konularda yanlis bilgilere ve kiiltiirel inanglara sahip
olduklar goriilmiistiir. Egitim programu ilerledikge, katilimeilarla daha rahat iletisim kurulmus,
katilmeilar deneyimlerini daha rahat bir sekilde paylasmislardir. Katilimeilarin egitime etkin
katilmlar1 saglannus, sorular sorularak aninda geri bildirimler verilmistir. Konular islenirken
katilimcilardan gergek yasamdan &rnekler bulmalari istenmis, her katilimcinin deneyimlerine
deger verilmistir. Dersin islenmesine katki saglayacak her tiirlii materyalden yararlanilmus,
egitim ortamu zenginlestirilmistir. Egitim sirasinda interaktif egitim yontemlerinin kullanilmasi
ile katilimeilarin egitime aktif katihmlarinin saglandigi gézlenmistir.

TARTISMA
Bu aragtirmada “saglik” tanmm igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tamimlama
referans alimmistir. Katilimeilara “Sagligin Temel Kavramlart” konusu ile ilgili yalnizca “Sizce

sagliklt olma durumu nasil bir seydir?” sorusu sorulmus, bu sorunun 6n test ve son test puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik meydana gelmistir.
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Egitim sonrasinda katilimeilarin en fazla kadin sagligi ve aile planlamasi konulariyla
ilgili bilgi diizeylerinde bir artis meydana gelmistir. Katilimeilara bu konularla ilgili olarak
toplam 12 soru sorulmus, kadimlarm “kadin saglig1 ve tireme organlar1” ile ilgili bilgi diizeyleri
diisiik bulunmustur. Ayrica bu konularinda yanlis aligkanliklarin yaygin oldugu, jinekolojik
sorunlarin ¢dziimiinde de dogru bilgi ve davraniglarin yeterli diizeyde olmadig1 verilen egitimler
strasinda gozlenmistir.

Ersin’in (2008) ¢alismasmda da genglerin tireme saglhigi bilgi ve davranislar konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar saptanmustir. Ureme sagligi egitimi kullanilarak yapilan
miidahale sonucunda genglerin toplam bilgi diizeylerinde bir artig gdzlenmis ve tireme sagliklar
ile ilgili konularda da olumlu yénde davrams degisikligi meydana gelmistir. Ozcebe (2000),
kirsal alanda addlesan ve genglerin tireme sagligi konusunda bilgi diizeyini saptamaya yonelik
calismasinda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda toplam tlireme saghigi bilgi puaninda
benzer olarak artig saptamustir.

Aile planlamasi kavrami ve gebeligi dnleyici yontemler ile ilgili olarak son yillarda
o6nemli gelismeler olmustur. Aile planlamasi, temel saglik hizmetleri igerisinde 6nemli bir yere
sahiptir. Gebeligi onleyici yontemlerin yeterli diizeyde kullanilmadigi durumlarda, pek ¢ok
saglik ve sosyal sorunu beraberinde gelmektedir. Bu sorunlarin énlenmesi konusunda en temel
yaklasim, aile planlamasi yontemlerinin kullanimmnm artirilmasidir.

Goto ve arkadaglarmin (2002) Japonya’da oral kontraseptif ile ilgili yaptiklart bir
arastirmada; yeni politikalarin basarili olmast i¢in, kadinin bu konuda dogru bilgilendirilmesi
ve 6zellikle yan etkileri konusunda bilin¢lendirilmesinin, kadin sagligina 6nemli katkisi oldugu
vurgulanmaktadir.

Bu calismada ise katilimcilarin aile planlamasi yontemleri ile ilgili bilgi diizeylerinin
diisiik oldugu, ancak egitim sonrasinda bilgi diizeylerinde 6nemli bir artis oldugu gozlenmistir.

Cift¢ioglu’nun (2009) ileri dogurganlik yasindaki kadin ve erkeklerin aile planlamasina
yonelik tutumlart ve bu konuda verilen egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla
gergeklestirdigi ¢alismasinda ise, aile planlamasi konusunda verilen egitim sonrasinda her
iki grupta da, egitim dncesi ve egitim sonrast aile planlamasi tutum 6l¢egi puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Ersin ve arkadaslarmin (2003) yaptig1 arastirmada da kadmlarm %57,8’1 yan etkileri/
saglik kaygisi, %20,5’1 gocuk istedigi i¢in modern yontemleri biraktig1 bulunmustur. Pasinlioglu
ve Biilbiil’iin (2003) ¢alismasinda kadinlarin etkili yontemi birakmasimin en énemli nedenleri
arasinda RIA ve oral kontraseptif i¢in; yan etkiler, saglk kaygisi, kondom igin; esinin karsi
¢ikmasi seklinde siralanmustir,

Ulkemizdeki aile yapisi, aile planlamast yontemi kullamlmasi ve hizmetin
yaygmlastirilmasini engelleyen, gii¢lii kiiltiirel 6geler igermektedir. Ayni zamanda aile igi
iliskilerdeki otoriter ve ataerkil yapt biitiin konularda oldugu gibi aile planlamasi yontemi
kullanma konusunda da erkegin onaymm alinmasini zorunlu kilmaktadir. Yapilan gesitli
arastirmalarda kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanmasini; kadinin ve esinin egitim
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durumu, sahip olunan ¢ocuk sayisi, aile yapisi, erkeklerin aile planlamasma bakis agisi gibi
bir¢ok faktoriin etkiledigi saptanmustir (Depe ve Ayten, 20006).

Caliymada kadin saghgi ve aile planlamasi konularinda goriilen bilgi eksikligi,
kaliteli hizmetlere erisimin yetersiz olmasi ve segeneklerin smirli olmasi faktdrlerini 6n
plana cikarmaktadir. Bu faktorler saglik sektorii agisindan bakildiginda, sunulan hizmetin
erigilebilirligi ve niteliginin artirilmast ile 6nemli Olgiide giderilebilecek sebepler olarak
goriilmektedir. Yontem secenekleri olmasi ve yontem se¢iminin bilgilendirilmis bir sekilde
birey tarafindan yapilmasi kaliteyle ilgili onemli unsurlardir. Bireyin dogurganligim kontrol
altina almast igin gerekli bilginin ve yontemlerin sunulmasi temel saglik haklari ile ilgilidir.
Istenmeyen gebeliklerin engellenmesi cercevesinde yapilacak girisimler bireye ve topluma
sosyal ve ekonomik katkilarinin yant sira isteyerek diisiiklerin ve anne dliimlerinin azaltilmast
olarak etkili bir sekilde geri donecektir.

Yeterli ve dengeli beslenme; viicudun biiyiimesi, dokularin yenilenmesi ve ¢aligmasi
i¢in gerekli olan tiim besin 6gelerinin her birinin yeterli miktarda ve gerekli oranda alinmasi
ve viicutta uygun bigimde kullanilmasidir. Giiniimiizde iizerinde durulan en 6nemli konulardan
biri olan beslenme; biiyiime, gelisme, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi agisindan
hayatin her doneminde saghigin temelini olusturur.

Katilimeilara “Yeterli ve Dengeli Beslenme” konusu ile ilgili olarak toplam 6 soru
sorulmus, egitim 6ncesinde kadinlarin beslenme aligkanliklarmim ve bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadig1 ve katilimcilarin yetersiz ve dengesiz olarak beslendikleri ortaya ¢ikmustir.

Degirmenci’nin (2000) 25-64 yas grubu kadmlarla yaptigi bir ¢aligmada, kadinlarin
karbonhidrat agirlikhi beslendigi, %98,0’min hayat boyu herhangi bir sporla ugrasmadigi,
yalmzca %14,2’sinin sismanlik tanimlamasimi dogru olarak yaptigi saptanmistir. Beslenme
ile ilgili bir diger ¢alismada ise kadnlarin %86,7’sinin beslenme bilgisinin yetersiz oldugu
bulunmustur (Malatyalioglu, 1991).

Ozellikle menopoz déneminde goriilen kemik erimesine bagl goriilen sorunlar, kadin
yasaminin daha 6nceki donemlerindeki sorunlarla iligkilidir. Bu dénemdeki kadinlara sunulacak
erken tani ve tedavi hizmetlerinin yani sira asil Snemli olan konu, yeterli ve dengeli beslenmenin
yasamboyu yaklasim ile iireme saghiginin biitiinligi igerisinde ele alinmasi ve kadmlara
verilecek egitim hizmetlerinin temel saglik hizmetleri kapsaminda herkese sunulabilecek plan
ve programlart hayata gecirebilmesidir.

Yeterli ve dengeli beslenme konusunda kadmlarn bilgilendirmek ve ikna etmek
gerekmektedir. Bu yonde yapilacak ¢aligmalar kadinlarin beslenme konusundaki sorunlarmi
derinlemesine ortaya koyacaktir.

Bircok enfeksiyon hastaligmin kontroliinde kisisel hijyen aligkanliklarinin 6nemli
oldugu bilinmektedir. Bireysel aligkanliklarla bazi hastaliklarin 6nlenmesi, saglik diizeyinin
gelistirilmesinde vazgecilmez bir unsurdur. Katilimeilara “Saglik ve Oz Bakim” iliskisi ile ilgili
olarak toplam 2 soru sorulmus, ve bu sorularin &n test ve son test puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik meydana gelmistir.
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Sanlier ve Ozgen’in (2005) ¢alismasinda dgrencilere farkli yontemlerle verilen egitimin
agiz-dis saglig1 ve beslenme bilgisi lizerinde olumlu yonde bilgi ve davrams degisikligine
neden olmugstur. Her alanda oldugu gibi egitim, ag1z ve dis saghigim korumada, yeterli- dengeli
beslenme bilgi ve davranislar1 kazandirmada oldukca 6nemlidir. Arastirmada, kullanilan egitim
yontemi dgrencinin ne kadar ¢ok duyusuna hitap ediyorsa sonucun o kadar basarili oldugu;
ancak yapilacak egitimin etkin ve siirekli olmasi, belirli araliklarla denetiminin yapilmasi
gerekliligi sonucuna varilmstir.

Bu nedenle, dis hekimliginde, agiz ve dis sagliginin bozulmasindan 6nce, koruyucu ve
onleyici dnlemler alma ve tedavi hizmetlerinin, disleri agizda tutmaya yo6nelik olan yontemlere
dogru kaydirilmas1 goriisii 6nem kazanmalidir. Agiz-dis saghgini koruyan ve gelistiren
programlarla hem agiz-dis hastaliklarinda, hem de saglik harcamalarinda 6nemli bir azalma
saglanabilir.

Genital enfeksiyonlar kadinlarda sik goriilen jinekolojik problemlerden biridir. Genital
enfeksiyonlardan korunmak i¢in genital hijyenin saglanmasi en 6nemli basamaktir. Yagmur
(2007), caligmasinda kadmlarin %26,2’sinin genito iiriner temizligini yanhs sekilde arkadan
one yaptigimi belirtmistir. Ege ve Eryilmaz’m (2006) ¢alismalarinda da, kadinlara verilen planl
genital hijyen davramslart egitiminin genital hijyen davraniglarini olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir.

Katilimeilara “Saghiga Zararli Aliskanliklar” konusu ile ilgili olarak toplam 2 soru
sorulmus, bu sorulardan ikisinde de istatistiksel olarak bir artis gdzlenmemistir. Egitim sirasinda
da katilimcilarm sigara ve alkoliin sebep oldugu hastaliklari karistirdiklart gézlenmistir. Ayrica
katihmeilarm % 17,39’u sigara ictiklerini, verilen egitim sonrasinda ise mutlaka sigaray1
birakacaklarini ifade etmislerdir.

Golbast ve Levent’in (2007) calismasinda sigara icen kadimnlara yonelik &grenci
hemsireler tarafindan saglik egitimi uygulamalar! yiriitilmiis (bilgilendirme, egitim, destek,
motivasyon) ve uygulamalari takip eden 1. ayin sonunda kadinlarin %25,5’inin sigara igmeyi
biraktiklari, 4. aym sonunda bu oranin % 23,4 oldugu belirlenmistir. Uygulama dncesi ile saglik
egitimi uygulamalarindan sonraki 1. ve 4. ayin sonundaki oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur.

Sigara ve alkol tiiketimi, hem icen bireye hem de topluma pahaliya mal olan zararh
aliskanliklardir. Ozellikle kadinlarm sigara igme davramsi yalmz kendi sagliklarim degil, gelecek
nesillerin sagligini da olumsuz etkilemesi nedeniyle dnemle ele alinmasi gereken bir konudur.
Bu nedenle sagliga zararli aligkanliklar ile miicadele, tiim diinyada dncelikli bir halk saglig
hizmeti olarak ele alinmaktadir. Bu miicadelede 6nemli bir role sahip olan saglik ¢alisanlari
hizmet verdikleri her ortamda bireylerin sigara ve alkol igme davraniglarini degerlendirmeli ve
birakmalart i¢in onlara yardim etmelidir.

Aile, toplumun en kiiglik birimi olmakla birlikte, toplumu en ¢ok etkileyen kurumdur.

Aile kurumunun temel iglevlerinden biri de, ailedeki herkesin en verimli sekilde gelisimini yerine
getirmesidir. Gelisimin saglikli sekli, her bireyin gereksinimini olabildigince kargilamaktir. Aile
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i¢i iletisim de, bu gereksinimlerden biridir. Bireylerin kisilik geligimlerinin saglikli olabilmesi
i¢in, aile iginde anne-babanin birbiriyle ve c¢ocuklartyla olan iletisim bigimlerinin saglikli
olmasinin biiyiik 6nemi vardir.

Katilimeilara “Aile Ici fletisim” konusu ile ilgili olarak toplam 2 soru sorulmus ve bu
sorularin 6n test ve son test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik meydana
gelmistir.

Oztiirk’iin (2006) calismasmnda da egitim grubunun anne-babalarina verilen “aile
ici iletisim” egitimi sonrasinda ergenlerin % 78,0’inin aile i¢i iliskilerinde olumlu yonde bir
degisim meydana geldigi; egitim sonrasinda ergenlerin % 58,0’inin duygusal sagliklarinda da
olumlu y6nde bir degisim meydana geldigi bulunmustur.

Aile bireylerinin birbirlerine karsi olan dogru yaklagimlarda bulunmalari ve yasadiklart
sorunlara saglikli ¢6ziim yollari bulabilmelerinde aile igi iletisimin saglikli olmasi gereklidir. Aile
ici destekleyici iletisim, sosyal yetilerin gelismesini ve ergenlerin pozitif kimlik kazanmasini
saglayan onemli bir faktordiir. Kadimlara verilen aile i¢i iletisim egitimleriyle aile igerinde
dogru bir fikir aligverisi olur ve iliskilerin saglikli bir sekilde yiirtimesi kolaylasir. Yetiskin
egitimlerinde de aile i¢i iletisim konusuna 6zel bir dnem verilmelidir.

Katilimeilarin demografik 6zelliklerine (yas, medeni durum, 6grenim durumu) gore
egitim Oncesi puan ortalamalari ile egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigtir. “Halk Saglhigi” konulu bir program gelistirme ¢alismasinin kirsal kesimde
yasayan kadimlarin saglik davranislarina olan etkilerinin saptanmaya ¢alisildigt bu caligmanin
sonucunda, 20 giin siiren programli bir egitim ¢aligmasimin etkili oldugu goriilmiistiir.

Kadinlara verilen programli bir egitim ¢alismasinin etkili oldugu sonucuna dayanilarak;
kadm saglhig1 konusunda yetiskin egitimi ilkelerinin uygulandigi programlar yapilarak tiim halk
egitimi merkezlerinde yayginlastiriimalidir.

Kadin ve halk saghig ile ilgili tutumlar ve sagligi koruma ile ilgili davraniglart
belirlemeye yonelik katilimcilarin gergek gereksinimlerine dayali sorunlarina yanit verecek
ihtiyag analizi ¢aligmalar1 yapilmali, bu ¢aligmalar yapilirken saglik gostergeleri de goz dniinde
bulundurulmalidir.

Yetiskinlerin farkli dgrenme oOzelliklerinin oldugunun bilinmesi egitimde basarty1
artirmak agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle program uygulayicilarmn yetigkinlere verilen
egitimlerde yetiskin 0grenmesinin dayandigi temel ilkeleri bilmesi; yetigkin egitimi ilkelerine
dayali egitim programlarini benimsemesi ve uygulamasi saglanmalidir.

Saglikli bir toplum i¢in Snemli bir yatirim olan kadin sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesi, kadmlarm kendi sagliklari konusunda daha fazla sorumluluk almalari ile
miimkiin olabilir. Kadinlara bu sorumluluklarin kazandirilmasi ve dogru saglik davranislarinin
Ogretilmesi icin saglik ¢aliganlarina ve egitimcilere 6nemli gorevler diigmektedir. Bu nedenle
yetiskin egitiminin yayginlastirilmasi gliniimiiz toplumsal yagsami i¢in kagimilmazdir.
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