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Karakoy Bolgesindeki 15-49 Yas Arasindaki Evli Kadinlarin Cinsel Saglik
Davranislarinin Degerlendirilmesi
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Ozet

Amag: Ulkemizde kadimlar, hem niifusun yaklasik yarisini olusturmakta, hem de dénemsel bazi riskli durumlara maruz
kalmaktadir. Arastirma, Bolu ili Karakdy bolgesindeki 15-49 yas arasindaki evli kadmlarin cinsel saglik davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Evren ve drneklemi bolgede yasayan 15- 49 yas arasindaki evli 67 kadin olusturmustur. Veriler Ev Halki
Tespit Fisi, 15-49 Yas Kadin izlem Fisi, Gebe-Lohusa izlem Fisinden yararlamlarak toplanmugtir. Ayrica bu formlarda yer
almayan cinsel saglik davraniglart i¢in hazirlanan Evlenmis Kadin Soru Kagidindan yararlanilmis, veriler ytizdelik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin ¢ogu ilkokul mezunu (% 75,0) ve ev hanimmdir (% 96,8). Sadece dort kadin gebelik gegirmemis,
gebelik geciren kadinlarin % 53,871 ilk gebeliklerinde Dogum Oncesi Bakim (DOB) almistir. Menstruasyonu devam eden
kadinlarin % 51,6’smin agr1 ¢ektigi belirlenmistir. Kadinlarin % 57,8 inin vajinal dus yaptig1 ve %’tinlin (% 25,0) en az bir
kez kadin hastalif1 gegirdigi goriilmiistiir. Kadimlarm % 28,1’inin kendi kendine meme muayenesini (KKMM), % 96,9’unun
vulva muayenesini yapmay: bilmedikleri belirlenmistir. Kadinlarin % 95,3’iiniin herhangi bir yakinmasi olduk¢a saglik
kurulusuna basvurdugu saptanmigtir.

Sonug¢ ve dneriler: Kadmlarin kadin sagligina yonelik olarak meme ve servikal kanserin erken tani yontemlerini ¢ok az
oranda bildikleri ve uyguladiklari, saglik sorunlari olmadan saglik kurulusuna gitmedikleri goriilmiistiir. Bolgedeki kadinlara
ireme sagligina yonelik olarak saglik egitimi ve danigmanlik yapilmasi ve davranig degistirmede ev ziyaretleri ile hizmetin
stirekliliginin saglanmas1 6nerilebilir.

AnahtarSézciikler: evli kadin, saglig: gelistirme, erken tan1 yontemleri, halk sagligt

Abstract

Evaluation of Sexual Behaviours of Married Women Aged 15-49 in Karakoy Region
Background: The Women form approximately half of the population and they are exposed to some periodic risky situations.
The Research was planned as a descriptive study in order to evaluate which is sexual health behavior, the married women
aged 15-49 in Karakoy region.
Material and Method: The universe and the sample consisted of 67 women. The Data were collected by ETF, 15-49 Years
Old Women monitoring check, postnatal follow-up forms monitoring check and married women questionnaire form and
evaluated as per cent.
Findings: Most of the women have primary school degree (75.0 %) and 96.8 % of them are house wives. Only four women
of the women have never been pregnant and 53.8 % of having pregnant before have taken antenatal care at their first
pregnancy. It has been determined that 51.6 % of the women still having menstruation have pain during menstruation. It has
been determined that 57.8 % of the women have had vaginal douching and quarter of the women have experienced
gynecological problems at least one time so far. It has been determined that 28.1 % of the women do not know how to make
Breast Self-Examination and 96.9 % of the women do not know how to make vulva examination. It has been determined that
95.3 % of the women did not go to any health center if they have no complaint.
Result and Suggestions: The women do not go to medical centers until a medical problem occurs. The women’s protective
attitudes on reproduction health are mainly low. It is advised to give education and consultancy to women about various
subjects.
Key Words: married women, health promotion, methods of early diagnosis, community health

*23-25 Nisan 2009, Ankara, 6. Ulusal Ureme Saglig1 ve Aile Planlamas1 Kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur.

Giris gebelik ve cinsel yonden aktif olmanin getirdigi

Ulkemizde kadinlar niifusun yarisindan fazlasini
olusturmaktadir. Kadmlar her donemde saglik
acisindan riskli durumlara maruz kalmakla birlikte
ozellikle 15-49 yas araliginda olan evli kadinlar,

saglik sorunlariyla diger yasamsal donemlerde olan
kadinlara gore daha fazla karsilasmaktadir.
Gebeligin sadece kadinlarda goriilmesi, cinsel
saglik sorunlarmin biraktig1 sekellerin kadinlarda
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daha agir olmasi, lireme c¢agmdaki kadinlarin
saghgmna verilen Onemin artmasimi  gerekli
kilmaktadir*?®, Kadmlarin cinsel saglik
davranislarini belirleyen evlenme yasi, tercih edilen
aile planlamasi yontemleri, istenmeden olusan
gebelikler, erken tespit yontemlerinden KKMM ve
servikal kanserin erken belirtileri ve tanilama
yontemlerini belirlemede kadinlarin davranislar
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi icin dnemlidir.
Gebelik ve dogumla ilgili komplikasyonlar,
gelismekte olan pek c¢ok iilkede dogurgan yastaki
kadinlarda onemli hastalik ve oliim
nedenlerindendir. Diinya Saglhk Orgiitii’niin (DSO)
2010 yili raporuna gore diinyada yaklasik olarak
giinde 1000, yilda 350.000 kadin gebelik ve
dogumla ilgili Onlenebilir nedenlerden dolayi
olmektedir’. Bu Gliimlerin  tamamina  yakini
gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedirs.
Ulkemizde geri kalmis iilkelerden daha iyi olmakla
birlikte hala anne o6liim oram1 yiiz bin canli
dogumda 16,4°diir®. Kadmnlarin gebelikteki yasi,
dogumlar aras: siire, toplam gebelik sayisi ve i¢inde
bulundugu sosyo-kiiltiirel ve ekonomik kosullar
hastalik ve 6liim oranlarin etkilemektedir™®,

Dogurganligin baglangict kabul edilen evlilik
iilkemizde olduk¢a yaygmdir. TUIK (2009)
verilerine gore kadinlarin % 51,2°si  15-49
yasindadir ve kadmlarm % 48,3’ evlidir’. TNSA
1993 verileriyle 2008 verileri karsilagtirildiginda ilk
evlilik yasinin iki yas arttigi goriilse de 15 yasina
gelmeden yapilan evlilikler hala devam etmektedir.
TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin aldiklar
Dogum Oncesi Bakim (DOB)  hizmetleri
degerlendirildiginde, 2003 yilinda annelerin % 81’1
aragtirma tarihinden onceki son bes yil icinde
gergeklesen en son dogumlarinda en az bir kez
saglik personelinden DOB almuslardir ve 2008°de
bu oran % 92,0’ye yiikselmistir. Ancak hala gebe
kadilarin yaklasik % 10,0’u DOB alamamaktadir®.
Istenmeyen gebelikler ve diisiikler anne agisindan
ciddi saglik sorunlarini beraberinde getirmektedir.
Istenmeyen gebeliklere bagli anne &liimleri
artmakta, yine istenmeyen gebeliklere bagh diisiige
yonelme, anne sagligi acisindan oliim riskini
artirmaktadir®. Giivensiz diisiik, istenmeyen bir
gebeligin yetersiz deneyim ve pratigi olan kisilerce,
sanitasyonu 1iyi olmayan kosullarda ya da her
ikisinin de mevcut oldugu durumlarda yapilan
diistik islemi olarak tanimlanmaktadir ve kadinlarin
hem sagligm1  hem de yasamini olumsuz
etkilemektedir®. Ulkemizde TNSA (2008) verilerine
gore isteyerek diisilk hizlar1 daha oOnceki yillara
gore azalmasina ragmen oldukca yaygindir?.

Kadm sagligi acisindan diger onemli noktalar
ise cinsel saglik, cinsel sagligin siirdiiriilmesi ve
hijyendir. Cinsel saglik sorunlari, bireyde veya
toplumda, tespit edilmesi, Onlenmesi ve/veya
tedavisi i¢in 0zel ¢aba harcanmasi gereken
sorunlardan biridir'®. Hijyen ise treme sagligmi

koruma ve gelistirmeye direk etkisi nedeniyle
snemlidir®.

Kahire’de 1994’te yapilan Uluslararast Niifus ve
Kalkinma Konferansinda kadm erkek esitligini
temel alarak, cinsel saglig1 da igeren ilireme saglig
hizmetleri ~ dahil tim  saglhik  hizmetlerine
ulasabilirligi saglamak icin gereken Onlemlerin
alinmas1 gerektigi ilkesi kabul edilmistir. Bu
konferansin sonuglar1 daha sonra 1995°te Pekin’de
yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’nda da bir kez
daha vurgulanmus ve eylem planinda yer almistir*?,
Ulkemizin aldigi bu sorumluluklar kapsaminda
hemgirelere de biyiikk gorev  diismektedir.
Hemgirelerin, cinsel  saghigt  slirdirme  ve
gelistirmede dolayisiyla da kadin  saghgim
sirdirme ve gelistirmede sorumluluklart vardir.
Hemsgireler, bireylerin tutum ve degerlerini goz
Online alarak, profesyonel iletisim kurabilir ve
danismanlik vb. faaliyetlerde bulunabilir. Hatta
hemgireler Dbireylere birgok konuda egitim
verebilecek en uygun saglik personeli olarak kabul
edilmektedir®.

Bu calisma  “Toplum Merkezli Hemsirelik
Bakimi: Egitim-Uygulama Entegrasyonu Projesi”
icin segilen bolge olan Bolu Karakdy’de yasayan
15-49 yas arasindaki evli kadmlarin cinsel saglik
davranislart olan; evlilik durumlar, gebeligi
Onleyici yontem kullanma durumlari, dogurganlik
ve menstruasyon donemi Ozellikleri, hijyen
aligkanliklari, ireme sagligi sorunlari, saglik
hizmeti alma durumlart ve saglig gelistirme
davraniglariin ~ degerlendirilmesi ve var olan
sorunlarinin  belirlenmesi amaciyla tanimlayict
olarak yapilmustir.

Gerec Ve Yontem

Arastirma, Bolu Karakdy bolgesinde
yapilmigtir. Karakoy’iin toplam niifusu 411 kisiden
olusmaktadir. Arastirmanin evren ve Orneklemini
15-49 yaginda olan 67 evli kadin olusturmus ti¢
kadin aragtirmaya katilmada istekli olmamustir.
Kadinlar  degerlendirilirken, Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanan ve saglik ocaklarinda
kullanilan, kayitlardan Ev Halki Tespit Fisi (ETF),
15-49 Yas Kadmn Izlem ve Gebe-Lohusa izlem
Fisinden yararlamlmstir'™. Ayrica ilgili literatiir
taranarak evlenmis kadinlarin saglik sorunlari,
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmamasi igin yapilmasi
gerekenler incelenerek Evlenmis Kadin Soru Kagidi
hazirlanmistir®®*2. Evlenmis Kadin Soru Kagids,
ETF, 15-49 Kadin izlem Fisi ve Gebe-Logusa izlem
fisinde yer almayan, kadmlarin sosyo-demografik
ozellikleri (3 soru), gebelik Oykiisii (4 soru),
menstruasyon hijyeni, saglig gelistirme
davraniglart ile ilgili ¢oktan segmeli sorulardan (32
soru) olusturulmustur.

Arastirmacilar, proje kapsaminda tespit edilen
15-49 yas arasindaki evli kadinlarla tek tek
goriiserek  caligmanin  amacini  agiklamis  ve
calismaya katilmak isteyenlere Evlenmis Kadin
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Soru Kagidini yiliz ylize goriisme teknigi ile
uygulamistir.  Arastirmadan elde edilen veriler
bilgisayara kayit edilmis ve yiizdelik olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Arastirma, Karakoy bolgesinde yasayan, evli ve
15-49 yas arasinda olan 67 kadindan 64’iinii
kapsamaktadir.

Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo
[.’de sunulmustur. Kadinlarin ¢ogunlugu 31-40 yas
grubu arasinda (% 37,5) ve ilkokul mezunudur (%
75,0). 15-49 yas arast evli kadmlarm % 96,8’1 ev
hanimidir. Ulkemizde gebelik riski altina girmenin
baslangici olarak kabul edilebilen evlenme yaslari
acisindan  arastirma  grubu  incelendiginde;
kadinlarin % 79,7’si 18-24 yas arasinda evlenirken,
% 17,2’sinin 18 yas alt1 evlendigi ve yas
ortalamasinin ~ 19,3£2.5  oldugu saptanmuistir.
Kadinlarin % 60,9’unun SSK’sinin  oldugu, %
4,7’sinin ise herhangi bir saglik giivencesi
bulunmadig1, saglik giivencesi bulunanlarin %
87,5’inin bu saglik giivencesinden yararlanirken, %
12,5’inin yararlanamadigi belirlenmistir.

Tablo II.’de kadinlarin dogurganlik ve kiiretaj
durumlar1 sunulmustur. Evli kadinlarin tamamina
yakininin gebelik gecirdigi, % 15,6’sinin ise dort ve
ustli gebelik gecirdigi belirlenmistir. Kadin saglig
acisindan en Onemli evrelerden biri gebeliktir.
Kadinlarin gebelik ve dogum sayilart arttikga
sagliklar1 olumsuz etkilenmektedir’. Calismamizda
da kadinlarin 6nemli bir kisminin gegirdileri
gebeliklerle ilgili risk altinda olduklar: gorilmiistiir.
Kadmlardan % 14,11 kiiretaj geg¢irmistir. Bu
kiiretajlarm  ¢ogunun nedeninin diisiik sonrasi
yapilan kiiretajlar oldugu saptanmistir. Eskisehir’de
evli kadinlar {izerinde gergeklestirilen calismada da
kadinlarin % 26,3’inlin en az iki kez kiiretaj
yaptirdigi belirlenmistir*,

Kadinlarin dogum bilgileri i¢in Tablo III.
incelendiginde, ilk gebelikte diisiik sayist % 11,9
iken bu say1 4. gebelikte % 90’a ¢ikmaktadir.
TNSA (2008) verilerine gore evlenmis kadinlarin
dogurganlik dénemleri boyunda % 22’ den fazlasi
isteyerek diisiik yapmustir’. Karakdy bolgesindeki
kadinlarda da isteyerek diisiik 6nemli bir sorundur.
Kadinlarm ilk gebeliginde sezaryenla dogum yapma
oramt % 19,2 iken, 3. gebelikte sezaryen olma %
12,5’e diismektedir. Kadmlarin biiyiikk kisminin
hastanede dogum yaptiklart ve ¢ogunluguna
ebelerin yardim ettigi goriilmektedir. Dogum oncesi
donemde bakim alan kadin orani gebelik sayisi ile
birlikte artmaktadir. Kadinlarm % 53,8°1 ilk
gebeliklerinde DOB alirken bu oran 4. gebelikte %
60’a g¢ikmaktadir. Dogum sonu ddénemde bakim
alma oranlart kadinlarin ilk ve dordiincii
gebeliklerinde disiiktiir (% 67,3, % 70,0). TNSA
(2008) sonuglarina gore kadinlarin % 92,0°si en az

bir kez saglik personelinden DOB almistir. DOB
almanin gebelerin demografik o6zelliklerine gore
farkliliklar gosterdigi de goriilmektedir. Yine ayni
aragtirma sonuglarina gére kadmlarm % 36,3’iine
dogumda yardim eden kisinin ebe/hemsire oldugu
belirlenmistir’. Manisa’da gerceklestirilen
caligmada kadinlarin % 88,3’iiniin DOB aldig1
belirlenmistir*®. Arastirmalar arasindaki farkin bu
aragtirmanin kirsal kesimde yapilmasi ve saglik
bakimi veren merkezin uzakta olmasi ile iliskili
oldugu diistinilmistiir.

Normal bir menstruasyon 2-7 giin aras siirer ve
28 giinde bir meydana gelir. 22-30 giin arasinda
meydana gelen sikluslar da normal olarak kabul
edilir®. Arastirmamizdaki kadmlarin menstruasyon
durumlar1 incelendiginde, kadinlarin sadece %
3,1’inin menopoza girdigi, kadmlarin % 20,3 iinlin
menstruasyon  sikluslarinin  diizensiz ~ oldugu
saptanmigtir. Menstruasyon olmaya devam eden
kadinlarin % 51,6’sinin agr1 ¢ektigi belirlenmistir.
Kadmlarin % 9,3’iiniin bu agriy1 menstruasyon
oncesi gordiigli saptanmistir. Agr1 ¢eken kadinlarin
% 46,9’unun agriyla bas etmek icin cesitli
girisimlerde bulundugu, en yiiksek oranla (% 80,0)
agr1 kesici ilag igtikleri ve bu ilaglar1 doktor onerisi
olmadan (% 66,7) kullandiklart belirlenmistir. 15-
49 yas arasi evli kadinlar {izerinde gergeklestirilen
bir baska calismada da aragtirma bulgularimiza
paralel olarak kadinlarin % 58,0’inin menstruasyon
agrist gektigi belirlenmistir™. Karakdy bolgesindeki
kadmnlarin menstruasyon dénemi agrilariyla bag
etme yoOntemleri konusunda bilgilerinin yetersiz
oldugu ve soruna getirdikleri ¢dziimlerin dogru
olmadig saptanmustir.

Menstruasyon hijyeni acisindan kadinlarin
durumu incelendiginde, % 85,5’inin menstruasyon
doneminde ped kullandigi, kadinlarin % 59,7 sinin
pedini 2-4 saatte bir degistirdigi saptanmis,
kadinlarin % 22,6’sinin 6 saatten fazla bir siirede
pedlerini degistirdikleri belirlenmistir. 15-49 yas
arasit kadinlarda gergeklestirilen bir caligmada
kadinlarmm % 5,1’inin menstruasyon doneminde
ginde 1 ped kullandigi  belirlenmistir'.
Calismamiza gore kadmlarin genital hijyenlerini
koruma ve siirdiirme ile iligkili eksik ve yanlis
uygulamalarinin oldugu goriilmektedir.

Genital hijyeni kadin sagligi agisindan ¢ok
onemlidir ¢ilinkii genital hijyenin siirdiiriilmesi
iireme sagliginin korunmasii saglar. Bu sagligin
stirdiirtilmesi i¢in her eliminasyondan 6nce ve sonra
ellerin yikanmasi, vulvanin kuru tutulmast ve
temizliginin 6nden arkaya yapilmasi, vulvayr kuru
tutmak i¢in tuvalet kagidinin &zellikle de beyaz
tuvalet kagidinin tercih edilmesi, pamuklu ig
camasirt giyilmesi ve her gin degistirilmesi
gerekmektedir®,

Kadmlarin genital hijyen ile bilgiler Tablo
IV.’de sunulmustur. Kadinlarin % 67,51 tuvaletten
once ellerini yikamamaktadir. Tuvaletten 6nce %
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92,7°si ellerini sabunla yikamazken, % 87,5’
ellerini tuvaletten sonra sabunla yikamaktadir. Ped
degistirmeden 6nce % 32,81 yikarken sonrasinda %
71,91 yikamaktadir. Giray ve arkadaglart da
yaptiklari arastirmanin sonucunda, arastirmamiza
benzer olarak kadinlarin % 71,1’inin tuvaletten
sonra ellerini yikadiklarmi tespit etmislerdir *,

Kadinlarmn sagligt koruma davraniglar1 Tablo
V.’de sunulmustur. Kadinlarin % 45,3’i arkadan
one taharetlenmektedir ve sonrasinda tuvalet kagid
ile kurulanirken, kadmlar ¢ogunlukla (% 89,1)
beyaz tuvalet kagidi tercih etmektedir. Evli kadinlar
tizerinde gergeklestirilen ¢alismalarda benzer olarak
taharetlenme aligkanliginin  kadmlarin  yaklasik
yarisinda yanlig oldugu belirlenmistir***.
Aragtirmamizdaki kadinlarin % 57,8’1 vajinal dus
yapmaktadir. Kadinlarin % 70,34 vajinal dusu
inanglarindan dolay1r yapilmaktadir. Kadinlarin
tamamina yakininin (% 93,8) vajinal dusun zararli
oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Gergeklestirilen
baska arastirmalarda vajinal dus yapma oraninin
kadinlar arasinda % 47-55 arasinda degistigi,
kadinlarin vajinal dusu genellikle abdest icin
yaptiklar1 ve zararli oldugunu biylk bir
¢ogunlugunun bilmedigi belirlenmis ve arastirma
bulgularimizin bu sonuglara benzerlik gdsterdigi
goriilmiistir>1*718,

Arastirmamizdaki kadinlarin % 28,1’1 KKMM
yapmaktadir. Muayene yapanlarin % 27,8’
muayeneyi ayda bir, % 22,2’si banyoda
yapmaktadir. KKMM bilgisine sahip kadinlarin
muayeneyi nasil yaptiklar1  soruldugunda %
71,9’unun  eksik  bilgiye  sahip  olduklari
saptanmustir. Ayrica kadinlarin % 96,9’unun vulva
muayenesi yapmayi bilmedigi belirlenmistir.
Benzer olarak ilkemizde gergeklestirilen diger
aragtirmalarda da kadinlarin ancak yaklasik Y4’
KKMM yapmay:1 bildigi ve dogru bir sekilde
uyguladign  goriilmiistir *2°?!. Oysaki meme ve
vulva kanseri kadinlarin en siklikla kargilastig
kanserlerdendir ve bu kanserlerde erken tani gok
onemlidir®%.

Kadmlarin tamamina yakini (% 95,3) herhangi
bir yakinmasi olmadan bir saglik kurumuna
basvurmamaktadir.

Kadinlarm %1 (% 25,0) simdiye kadar en az bir
kez {iireme organlar1 ile ilgili bir hastalik
gecirmistir. En c¢ok gecirilen hastaligin (% 25,0)
yara olarak ifade edildigi ve hastalik gegiren
kadinlarin yaklasik yarismin (% 52,0) bu hastalig:
icin herhangi bir tedavi almadig1 saptanmaistir.
Vajinal akinti, kadinin fertil ¢agi boyunca diizenli
olarak ortaya ¢ikan, renksiz, kansiz ve asidik bir
sekresyondur. Vajinal akintinin beyaz renkte
olmasi, i¢ camasirinda sari-soluk kahverengi iz
birakmasi gerekir. Yesilimsi-sar1 renkli kotii kokulu
olmas1 enfeksiyonu, kirmizi ve koyu kahverengi
olmast ise kanama ve maligniteyi diisiindiirmelidir®.
Calismamizdaki kadinlarmm % 59,4’lniin vajinal

akint1 sikayeti vardir ve % 44,7’si sar1 renkte, %
31,6’s1 ise siit kesigine benzer olarak akitisini
tanimlamustir. Evli kadinlar ilizerinde
gerceklestirilen benzer bir ¢calismada da kadinlarin
yaklagik yarisinin akinti sikayeti yasadigr ve
cogunlukla akintilarini koyu sar1 renkte ve kot
kokulu olarak ifade ettikleri belirlenmistir®.

Arastirmamizdaki kadmlarm % 14,1’inin ara
kanamasi, % 23,5’inin disparanoyasi, % 7,8’inin ise
vajinismusu vardir. Bir bagka arastirmada da
kadinlarin % 11,0’inin cinsel iligski sirasinda agri
yasadig1 belirlenmistir'.

Sonuclar ve Oneriler

Arastirma bulgulart incelendiginde arastirma
bolgemizdeki kadinlarin g¢ogunun ilkokul mezunu
ve tamamma yakinin ev  hammu  oldugu
goriilmiistiir. Kadinlarin ¢ogu 18-24 yas arasinda
evlenmistir ancak 18 yas altinda evlenenlerde
oldukca fazladir (% 17,2). Kadinlarin yarisindan
cogu SSK’Iidir. Kadinlarin % 15,6’s1 4 ve {stiinde
gebelik gecirmistir. Bolgedeki kadinlar i¢in diigiik
onemli bir sorundur. Kadmnlarin tamamina yakini
menstruasyon gormekte, menstruasyon gorenlerin
yaklasik yarisi menstruasyon agrisi ¢ekmekte ve
agr1 c¢eken kadinlar agriyla bas etmek igin
cogunlukla kendi kendilerine agr1 kesici ilag almak
disinda bir uygulama yapmamaktadir.
Menstruasyon sirasinda pedini ¢ok uzun siirelerde
degistirme orani ¢ok yiiksektir. Kadinlarin yarisina
yakin1 yanlis taharetlenmekte ve vajinal dus
yapmaktadir. Kadinlarin kadin sagligina yonelik
olarak meme ve servikal kanserin erken tani
yontemlerini ¢ok az oranda Dbildikleri ve
uyguladiklari, saglik sorunlart olmadan saglik
kurulusuna gitmedikleri goriilmektedir. Bolgedeki
kadinlara ireme sagligina yonelik olarak saglik
egitimi ve danmismanlik yapilmast ve davranig
degistirmede ev  ziyaretleri ile  hizmetin
stirekliliginin saglanmasi 6nerilebilir.
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