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ABSTRACT. The aim of this research is to define the effect of a
"Public Health" program called 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 Kopriiéren Village of Kiitahya who are above the
age of 15. The data were collected through a questionnaire, the
interviews and focus group studies. 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 10
days later. Consequently, it was found that the 20-day education
program was successful.
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SUMMARY

Purpose and Significance: The aim of this research is to define the
effect of a "Public Health" program called developed for the women in rural
areas on women's health risk perceptions and behaviours of health.

Method: The study group is composed of female literate trainees of
Public Education Centre in Kopriidren 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.

Results: Consequently, it was found that the 20-day education program
was successful because there was a significant difference between the scores
of the participants before and after the training [t = 13,52, p<.01].

Discussion and Conclusions: 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.
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OZ. Bu arastirmanin genel amaci, kirsal kesimde yasayan
kadinlar i¢in gelistirilecek “Halk Saglhigi” konulu bir programin
kadinlarin saglik risk algilamalart ve saglikla ilgili davranislar
{izerindeki etkisinin belirlenmesidir. Arastirma grubunu, Kiitahya ili
Kopriioren Koyii Halk Egitim Merkezi’ne bagh kurslara devam eden,
15 yasindan biiyilk, okuma-yazma bilen kadin kursiyerler
olusturmaktadir. Calismada veriler, anket, goriisme ve odak grup
goriismeleriyle toplanmustir. 20 giinliik bir egitim programinin
tamamlanmasinin ardindan katilimcilara Ontest olarak uygulanan
testler 10 giin sonra sontest olarak tekrar uygulanmistir. Caligmanin
sonucunda, 20 giin siiren programl bir egitim galismasmn etkili oldugu
goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Yetiskin egitimi, saghk egitimi, halk saglig,
odak grup goriismesi, kirsal kesimde kadin egitimi.

* Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii’nde Prof. Dr. Meral Uysal danismanliginda yapilmig
“Halk Sagligi Konulu Bir Programin Kirsal Bolgelerde Yasayan Kadinlarin Saglik Davramislarina Etkisi”
baslikl1 doktora tezinin bir boliimiinden yararlanilarak hazirlanmstir.

** Yrd. Dog. Dr., Dumlupmar Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik Boliimii, Kiitahya, Tiirkiye.
E-posta: sultanguclu82@gmail.com

*** Prof. Dr., Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi, Yasamboyu Ogrenme ve Yetiskin Egitimi
Anabilim Dali, Ankara, Tirkiye. E-posta: muysal@education.ankara.edu.tr


mailto:sultanguclu82@gmail.com
mailto:muysal@education.ankara.edu.tr

402 Sultan GUCLU, Meral UYSAL

GIRIS

Bugiin halen siiregelen gelencklere gore kirsal kesimde yasayan kadinlarin
sosyal konumu; dogurduklar1 ¢ocuklarin cinsiyetine, namusla ilgili ilkelere
bagliligina ve geleneksel diislince i¢inde bulunan kurallara uyumuna gore
degismektedir. Ciinkii kadinin i¢inde bulundugu aile yapisi, egitim diizeyi,
sosyal ve yerel Ozgirligli, gelir ve miilkiyet varligt bu degisimi ¢ok
yakindan etkilemektedir. Toplumumuz bir degisim siireci igine girmis ve
bunun gereklerini yasamaya baslamistir. Bu arastirma ile kirsal kesimin
temel varlig1 sayilan, ona bi¢cim ve yon veren kadinin i¢inde bulundugu
durumu inceleyerek, yetiskin egitiminde halk saglig1 konusunda yapilacak
egitim programinin, iilkemizdeki uygulamalar anlaminda bir O6rnek
olusturmasi, alinacak doniitlerin hem konu hakkinda bir fikir sahibi
olunmasi, hem de daha sonra yapilacak calismalara kaynaklik etmesi
bakimindan iyi bir 6rnek olacag diistiniilmektedir.

Diinya Saglik Asamblesi’nde (1992), “Kadin sagligina en iist diizeyde
onem verilmelidir” ifadesi yer almaktadir. Bu ifade, Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) Avrupa Bolge Ofisi'nin kadin saghgma yatirmm igin girisimde
bulunmasi i¢in cesaretlendirici olmustur. Dogu ve bati yatirimlari arasinda
giderek genisleyen saglik farki ve DSO’niin hakkaniyet taahhiidii sonucunda,
girisimin ilk boliimiinde DSO Saglikli Sehirler Projesi’nde yer alan 11 iilke
ve bir sehir lizerine odaklanilmistir. Girisim ¢alismalariin ilk yi1l sonuglar
-“kadin sagligmin en ¢ok ilgi ¢ceken noktalar1 (Highlights on Women’s
Health) isimli karsilagtirmali bir analiz, detaylanabildigi Olglide tilke
profilleri- Kadin Saghigimmin Degeri: Orta ve Dogu Avrupa’da Kadin Saglig
Konferansi”nda sunulmustur. Konferans, 16-18 Subat 1994’te Viyana,
Avusturya’da yapilmig ve 40 iilkeden 270 katilimcinin fikir birligi ile kabul
edilmistir. Bildiride, DSO’niin hakkaniyet taahhiitiine, insan haklarina ve
temel saglik hizmetlerine dayanarak kadin sagligimma yaklagimin temelini
olusturan alt1 ilke (sagliga yatirim, insan haklari, yasam boyu saglik,
giiclendirme, kadin dostu ve uygun hizmetler, cinsiyetler arasi iliskiler)
benimsenmistir (Viyana Bildirisi, 1994).

Birlesmis Milletler tarafindan gergeklestirilen 4. Diinya Kadin
Konferansi, toplumsal cinsiyet esitligi konusunu giindeme yerlestirme
konusunda o6nemli bir islev iistlenmistir. 1995 yilinda gerceklestirilen 4.
Diinya Kadin Konferansi diger konferanslardan farkli olarak bir taahhiitler
konferanst olmus ve konferans sonucunda ortaya c¢ikan Pekin Eylem
Platformu’nda belirtilen 12 kritik alanda iilkeler taahhiitler {istlenmistir.
Bunlardan biri de ‘kadin ve saglik’ tir. Bu konferans diinyanin her yerinde
yasayan kadinlar i¢in esitlik, gelisme ve baris hedeflerine ulagsma isteginin
bir gostergesi olmustur (Karakog, 2005).
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Herkes i¢in gerekli ve genis kapsamli saglik hizmetlerinin devamli
gelismesini saglayan ve en cok gereksinimi olanlara oncelik taniyan
biitiinlesmis, yoresel ve karsilikli destekleyici, denetim ve dayanisma
sistemleri ile siirdiiriilmelidir.

Ulkemizde kadinlarin 6zellikle de kirsal kesimde yasayan kadinlarm
egitim agisindan daha dezavantajli grup olduklar1 bilinmektedir. Kadinlarin
egitimden yararlanma durumlarina bakildiginda ilk géze carpan diisiik
okuryazarlik orani1 ve kadin-erkek okuryazarlik orami arasindaki garpici
farktir. Kadinin statiisii acisindan egitim son derece onemli bir faktordiir.
Kirsal kesimde kadinin statiisiiniin gelistirilmesi egitim, saglik ve istihdam
acisindan esit olanaklara sahip olunmasina baglidir. Bu durum toplumun
sosyal ve ekonomik gelismesi agisindan dnemlidir (Bircan, 1992).

Tirkiye’de kirsal kesimde yasayan kadinlara gotiiriilecek egitim
hizmetleri 6ncelikle ele alinmak durumundadir. Kadmlarin verimliliklerinin
artirllmasi, sosyo-ekonomik konumlarmin iyilestirilmesi ve kararlara daha
iist diizeyde katilmalarin1 6ngdren egitim politikalarinin etkinlestirilmesi ile
degisime uyum saglanmasi miimkiin olabilir (Bircan, 1992).

Iyi desteklenen, ulusal gapta bir yetiskin egitimi hizmeti kurulmast,
biitiin ¢agdas toplumlarda, hem sosyal ve ekonomik, hem kiiltiirel nedenlerle
bir ana politika haline gelmistir. Orgiin egitim kurumlarinda devam
zorunlulugu vardir. Yetiskin egitimi ise goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Bir yetiskinin egitim faaliyetine katilmasi i¢in kendisinde bir ihtiyag
hissetmesi, motive olmas1 gerekmektedir. Insanlari diizenli bir 6grenme
tecriibesine katilmaya gotiiren giidiiler, sayica ¢ok olup i¢ igedirler (Okgabol,
1996). Yetiskin egitimi faaliyetleri diizenlenirken ¢ok dnemli olan bir nokta;
bireylerde 6grenme isteginin olusturulmasi, toplumun tiim kesimlerine
ulasacak imkénlarin saglanmast ve her kesimdeki insana hizmet
verebilmesidir (Malkog,1996).

Gelistirilecek bir programin kime hizmet gotiirmek {izere hazirlandig
onemlidir. Program ya bireyin, ya bir kurumun ya da bir toplulugun
gereksinimlerini  kargilamak ve sorunlarmi gidermek igin gelistirilir
(Okgabol, 1996).

Yetigkinin gereksinimine gdre diizenlenen egitim programlarinin
uluslararasi siiflandirmasi su sekilde diizenlenmistir (Lowe, 1985);

o  Tamamlayict egitim: Okuma-yazma 6gretimi, temel egitim, orta ve
yiiksek 6gretimi tamamlama etkinlikleri.

o  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.
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o Daha iyi saghk, refah ve aile yasami icin egitim: Saglik, aile, cocuk
sahibi olma ve ¢ocuk yetistirme, kisisel bakim gibi konular1 kapsayan egitim
etkinlikleri.

o Yurttashk egitimi, siyasal ve toplumsal yeterlilik icin egitim:
Yurttaslik bilgisi, oy verme, siyasal egitim, toplum gelismesi, kamu isleri,
hak-goérev-sorumluluk gibi konular1 igeren egitim etkinlikleri.

o  Ozdoyum icin egitim: Kisa ve uzun siireli her tiirlii liberal egitim
programlari, miizik, sanat, dans, tiyatro, el sanatlar1 egitimi etkinlikleri.

Diinyanin bir¢ok geri kalmis bolgesinde aclik, yoksulluk, salgin
hastaliklar ve bilgisizlik i¢ icedir. Genis halk kitlelerinin bilinglendirilerek
kisir dongiliden goreceli de olsa kurtarilmasi ya da en azindan kurtarilmaya
calisilmasi, yetiskin egitiminin ilke ve yontemlerini ise kosmay1 gerektirir.
Lowe’un (1985) da belirttigi gibi yetiskinin gereksinimine gore diizenlenen
egitim programlarindan bir tanesi de daha iyi saglik, refah ve aile yasami
icin egitimdir. Saglik egitimi uygulamalari, saghik davraniglarinin
kazandirilmasinda hazirlayici, olanak saglayici ve giiclendirici etmenleri
igerir. Saglik davranislarini etkileyen ve egitim ile degistirilebilen hazirlayici
etmenler bilgi, tutum ve davraniglardir. Bu nedenle saglik egitimi dnemlidir.
Saglik egitimi bireyin, gruplarin, toplumun davraniglarini istendik yonde ve
kasith olarak degistirmeyi amacglamaktadir (Ozvaris, 2001).

Bugiin halen siiregelen geleneklere gore kirsal kesimde yasayan
kadinlarin sosyal konumu; dogurduklari ¢ocuklarin cinsiyetine, namusla
ilgili ilkelere baglhligina ve geleneksel diisiince i¢inde bulunan kurallara
uyumuna gore degismektedir. Ciinkii kadinin iginde bulundugu aile yapisi,
egitim diizeyi, sosyal ve yerel Ozgiirliigl, gelir ve miilkiyet varlig1 bu
degisimi ¢ok yakindan etkilemektedir. Toplumumuz bir degisim siireci i¢ine
girmig ve bunun gereklerini yasamaya baglamistir. Bu arastirma ile kirsal
kesimin temel varligi sayilan, ona bi¢im ve yon veren kadinin iginde
bulundugu durumu inceleyerek, yetiskin egitiminde halk sagligi konusunda
yapilacak egitim programinin, iilkemizdeki uygulamalar anlaminda bir rnek
olusturmasi, alinacak doniitlerin hem konu hakkinda bir fikir sahibi
olunmasi, hem de daha sonra yapilacak calismalara kaynaklik etmesi
bakimindan iyi bir 6rnek olacag diistiniilmektedir.

Bu acidan, Kiitahya Halk Egitim Merkezi’ne baglh Kopriidren
Koyii’'nde diizenlenecek olan kurslar, gerek arastirmanin uygulanmasi
acisindan yer ve zaman olarak arastirmaciya kolaylik saglamasi, gerekse
diizenlenecek kurs cesitliligi ve kursiyerlerin demografik profili agisindan
arastirmaya ¢ok elverisli olmasi1 nedeniyle tercih edilmigtir.

Gelistirilen egitim programi, kirsal kesimde yasayan kadinlari halk
saglig1 konularinda bilgilendirme, kadinlarin davranislarini yonlendirirken
ve degerlendirirken duruma daha genis bir goriis agisindan bakmalarini
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saglamak ve bunun sonunda sahip olduklar istenmedik tutumlarinda
istendik yonde degisimin olmasina yardimci olmak icin tasarlanmustir.
Kadinlarin, saglik gereksinimleri konusundaki tutumlarin1 saptamaya
yarayan ve bu konudaki eksikliklerini gidermeyi amaclayan bir egitim
paketinin gerekliligi, bu arastirmanin gerekgesini olusturmaktadir.

YONTEM
Calisma Grubu

Arastirma, “Halk Saglig1” konulu bir programin gelistirme ¢aligmasinin
Kiitahya Ili Kopriidren Kdyii'nde yasayan kadinlarin saghk davramislarina
olan etkilerinin belirlenmesine déniiktiir. Arastirma grubunu, Kiitahya Ili
Kopriiren Koyl Halk Egitimi Merkezi’ne bagl kurslara devam eden, 15
yasindan biiylik, okuma-yazma bilen 23 kadin kursiyer olusturmaktadir.
Katilimcilarin % 60,9’u 15-24 yas, % 26,11 25-35 yas, % 13,0’i ise 3544
yas araligindadir. Kadimlarin % 52,2°si evli, %43,5’1 bekar, % 4,3’0 ise
duldur. Evli ve dul olanlardan % 21,7 sinin 2 ¢ocugu, %17,4’liniin 1 ¢ocugu
bulunmaktadir. Katilimcilarin 6grenim durumlari incelendiginde yalmzca %
21,7’sinin lise mezunu, % 78,3 liniin ise ilkokul ve ortaokul mezunu oldugu
goriilmektedir.

Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmada farkli amag¢ sorularina yonelik olarak farkli veri toplama
tekniklerinden yararlanilmigtir. Saglik gostergeleri baglaminda kirsal
bolgelerde yasayan kadinlarin saglik egitimi ihtiyaglarinin belirlenmesi igin
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalari’nin (2008) sonuglari analiz edilmis
ve ¢aligma grubu lizerinde bir odak grup goriismesi gergeklestirilmistir.

Odak grup goriismesi, Millward tarafindan (1995), nitel verinin 6zel bir
tipini Ureten, tartigma tabanli goriigme olarak tanimlanir. Odak grupta, diger
yontemlerden farkli olarak, grup goériisme stratejisinde, verinin iretilmesi
icin ¢oklu yanit veren katilimcilarla es zamanli olarak goriisme yapilmasi
gerekmektedir. Diger yontemlerle birlikte veya yalniz kullanildiginda, odak
grup gorlismesinin amaci, katilimecilarin goriis acilarin1 kavramak ve bazi
konulardaki 6zel bakis acilarimi anlamaktir. Bu acidan odak grup
goriigmeleri, genel olarak grup tartismalar icinde amaci, kompozisyonu ve
izlenen prosediir agisindan 6zel bir yap1 gostermektedir (Kitzinger, 1994).

Odak grup goriismeleri ile amaclanan, yiizeydeki bilgilerin derinine
inebilmek, calisma ortaminda yasanan sikintilara cevap bulabilmektir.
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Ozellikle gelistirme c¢alismalarma ihtiyag duyulan konular gergevesinde,
daha detayli calisma yapilarak, biling ve biling dis1 diizeydeki verilere
ulasmak, calisma acisindan biiyilk ©6nem tasimaktadir. Odak grup
goriigmelerinde ayrica hedeflenen diger bir konu da, belirlenen bir konu
hakkinda katilimcilarin  bakis agilarina, yasantilarina, deneyimlerine,
egilimlerine, fikirlerine, duygularina, tutum ve aliskanliklarina dair
derinlemesine ve c¢ok boyutlu nitel bilgi edinmektir. Kritik nokta,
katilimcilarin genel kabul goren gorlis yoniinde fikir bildirmeleri degil,
sadece kendi goriislerini Ozglirce ortaya koymalarmi saglayacak ortam
olusturmaktir. Aragtirmacinin yansiz bir davranis sergilemesi, buna biiylik
oranda katki saglayacaktir (Brewerton, Millward, 2001). Uygun ortam
saglandiginda, kisilerin kendi goriislerini bagkalariin goriislerini de dikkate
alarak 6zgiirce ifade ettikleri sosyal bir igerik ile yiiksek nitelikli veriler elde
edilmektedir (Kiimbetoglu, 2005; Yildirim ve Simsek, 2006).

Veri toplamak amaciyla gercgeklestirilen odak grup goriismeleri toplam
2 oturumdan olusmustur. Her bir odak grup goriismesine dahil edilecek
grubun bitylikligii ilgili literatiirde de belirtildigi iizere homojen gruplarda
en az 5 en ¢ok 12 kisi ile sinirli oldugundan bu arastirmada grup biiytikligii
bir odak grup goriismesi icin 12; diger odak grup goriismesi i¢in 11 olarak
belirlenmistir (Debus, 1999; Yildirim ve Simsek, 2006).

Caligmamizda kullanilan odak grup goriismesi yontemini uygulamadan
once, konu ile ilgili kavramsal ve kuramsal ¢erceve olusturulmustur. Buna
gore kimlerle goriisiilecegi, neden o kisilerin secildigi, secilen kisilerin ortak
Ozelliklerinin neler olmas1 gerektigi, goriismede hangi basliklarin olmasi
gerektigi ve hangi sorular hangi sirayla sorulmasi gerektigi gibi 6zellikler
hakkinda detayli bir plan yapilmstir.

Odak grup goriismelerinde gorlisme siiresi literatiirde belirtildigi lizere
en az 1 saat en ¢ok 2 saat oldugundan bu arastirmada her bir grup goriisme
stiresi 90 ile 120 dakika arasinda degismistir (Debus, 1999; Yildirim ve
Simsek, 2006).

Odak grup goriigmesinin zamani ve yeri, katilimcilara toplanti
giiniinden bir hafta 6nce Halk Egitimi Merkezi Miidiir Yardimcisi tarafindan
duyurulmus, konu hakkinda kendilerine bilgi verilmis ve toplanti igin
katilimcilar Kopriioren Kdyti Halk Egitim Merkezi’ne davet edilmislerdir.
Tiim katilimcilar kendi olanaklariyla belirlenen giin ve saatte toplantida hazir
bulunmuslardir.

Gorligme sorulart aciklama yapmayr ve ayrtili konusmaya yon
verecek sekilde agik uglu sorulardan olusmustur. Odak grup goriismesi
uygulanirken tartismanin merkezinde yer alan kavram ya da konularin genel
olarak tartisilmasia yonelik rehberlik yapilmis, grup dinamiklerine dikkat
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edilmis, tartigmalarda katilimcilarin gercekleri sdylemeleri degil, goriislerini
belirtmelerinin énemi belirtilmistir.

Toplant1 siiresince katilimcilara miimkiin oldugu kadar miidahalede
bulunulmamis ve katilimcilarin birbirleriyle karsilikli etkilesime girmeleri
desteklenmistir. Bir saat siiren toplanti boyunca yapilan konusmalar
arastirmaci tarafindan not edilmis ve nihai sonuca ulasilmustir.

Gorlisme sonrasinda; gdzlemcinin tuttugu kisa notlar grubun iginde
bulundugu sosyal ortamin 6zellikleri de dikkate alinarak yapilmistir. Daha
sonra katilimcilarin konu ile ilgili baz1 ilging ciimleleri de alinarak calisma
raporlagtirilmistir.

Goriismede, kisilerin diigiincelerini ve yasantilarini agiga c¢ikarmak
amaciyla soru sorma ve Ozetleme teknikleri kullanilmigtir. Veriler analiz
edilerek katilimcilarin dile getirdigi degerlendirmeler, kaygilar ve goriislerin
bir sentezi yapilarak, katilimcilarin fikirleri, algilar1 ve tutumlarimin ig¢ yiizii
anlagilmaya calisilmistir. Goriismede katilimcilarin, tipki gercek hayatta
oldugu gibi, birbirlerini etkiledikleri gozlemlenmistir. Aragtirmaci tarafindan
agik uglu sorular sorularak tartisma tesvik edilmis; kisilerin diisiinceleri,
gozlemleri ve yasantilar1 hakkinda ayrintili bilgiler vermeleri saglanmistir.
Goriismede sOylenenlerin tekrarlanarak yanlis anlasilmalarin 6nlenmesine,
her katilimcinin tartismalarda yer almasina o6zen gosterilmistir. Ayrica
arastirmaci, kisisel goriislerine yer vermemis, bazi katilimcilarin konusmada
istekli  olmamasi, bazilarmin da hig susmak istemediklerinin
gozlemlenmesinden dolay1 grupta herkesin goriisiine yer vermeye ve
katilimcilar arasinda dengeyi saglamaya caligmistir.

Katilimcilara baglangigta arastirmaci tarafindan hazirlanan 6n test
sorular1 egitim programindan bir hafta 6nce uygulanmistir. 20 giinliik bir
egitim programinin tamamlanmasinin ardindan katilimcilara 6n test olarak
uygulanan bilgi testleri, 10 giin sonra son test olarak yeniden uygulanmistir.
Egitim yapilan grupta olusan dinamige iliskin gozlem, katilimh gézlem
olarak bizzat arastirmaci tarafindan yapilmistir. Davranislar spontan bir
sekilde gozlenebilmis, gozlemci, gozlenen kisilerin duygu ve diislincelerini
paylasma olanagi bulmus, disaridan kolayca anlasilmayan davraniglar
anlamlandirabilmis ve bunlarin nedenlerini daha iyi anlayabilmistir.

Deneysel arastirma modeli ile kadinlarin egitim dncesi giris davranislar
ile egitim sonrasi ¢ikis davraniglar1 6ntest-sontest arastirma modeli ile test
edilmistir. Modelin simgesel goriiniimii asagida gosterilmistir:

Gl 01_1 X Ol.Z
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Modelde G;, tek grubu; O;;, birinci 6l¢iimii (gozlemi); X, bagimsiz
degisken diizeyini; O, ,, ikinci Sl¢limil (gézlemi) ifade etmektedir. Modelde
O, > Oy olmasi halinin “X” den dolay1 oldugu kabul edilir. “Halk Sagligi”
konulu bir program gelistirme ¢alismasinin kadinlarin saglik davranislarina
olan etkileri saptanmaya c¢aligilmistir.

Veriler SPSS 14.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizlerinde giivenilirlik analizleri, frekans, ylizdelik, ortalama, standart
sapma, bir grubun bir degiskene ait iki farkli zamandaki 6l¢timlerine iliskin
ortalamalarinin Karsilastirilarak, s6z konusu ortalamalar arasindaki farkin
belirli bir giiven diizeyinde énemli olup olmadigini test etmek i¢in de paired
samples t testi kullanilmustir.

BULGULAR VE YORUM

Kirsal kesimde yasayan kadinlarin saghk egitimi ihtiyaglarim
belirlemede mevcut niifus ve saglk politikalarimin, hizmetlerinin
degerlendirilmesine ve yeni politikalarin sekillendirilmesine yardimci olan
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 2008 yilina ait verileri, odak grup
goriismesinin ortaya koydugu egitim ihtiyaglari ve on test sorularinin ortaya
koydugu egitim ihtiyaglar1 incelenmistir.

Ug boliimden olusan goriisme kilavuzunun ilk béliimde yas, egitim,
medeni durum gibi tanimlayici sorular ile saglik, egitim, kiiltlir etkilesimleri
gibi bireylerin saglik sorunlarmi etkileyebilecegi diisiiniilen degiskenlere
yonelik sorulara yer verilmistir. Asagida birinci bolimde yer alan sorulara
verilen dikkat ¢ekici yanitlardan bazilar1 yer almaktadir;

Katthmcilarin - “Saghk, egitim, kiiltiir arasinda nasil bir etkilegsim
vardir?” sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:

o “Egitimli kisi her seyin kiymetini bildigi gibi sagligin kiymetini de
bilir. Ne var bizim gibi cahillerde...”

e “Okumus insan, saglig1 bozulunca ne yapacagini bilir.”

e “Bizim bir yerimiz agriyinca nereye gidecegimizi bile bilmiyoruz,
doktora derdimizi tam olarak anlatamiyoruz. Kiiltiirli, okumus olsaydik
boyle olmazdik.”

Katihmcilarin “Biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evremiz sagligimizi nasil
etkiler? ” sorusuna verdikleri yanitlar asagida sunulmustur:

e “Biz evde 9 kisi kaliyoruz. Birimiz hastaland1 mi1 digerleri de hemen
hastalanir. Arkalarindan kosturuyorum, zaten ev de hi¢ temiz kalmiyor,
yaptigim temizlik bile goziikkmiiyor. Kaym validem mutfak lavobosunda
agzin1 yikiyor, bazen altina yapiyor, kaymn pederim salonun ortasinda tiras
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oluyor, artik bikim evim temiz olmayinca ¢ocuklarim da hemen hasta
Oluyor...”

e “K@yiin isi zordur kizim, seni giin giin yipratir. ineklerin isi, evin isi,
bahgenin isi hi¢ bitmez. Bizim de saglik elden gider.”

e “Mesela ben kaymvalidemin yiiziinden mutsuzum. Geceleri
yatmadan 6nce doktorun verdigi bir surup igiyorum.”

Katibmcilarin  “Kisi ve toplumlarin saghk diizeyini hangi etkenler
belirler? ” sorusuna verdikleri yamitlardan bazilari asagida sunulmustur:

e “Paran oldu mu sagligin da olur, huzurun da. Elimizde bir gelirimiz
yok, ev hanimiyiz, hastalanirsak doktora gotiiren olacak da gidecen kizim.
Almanya’daki oglum buranin saglik sistemine hayret ediyor, oralarda her
sey kiymetli, hayvanlara bile buradaki insanlardan daha c¢ok deger
veriliyor...”

e “Bence egitim ve zenginlik arttikca, insanlar daha saglikli olur.
Bizler egitimli, ¢alisgan hamimlar olsaydik hem c¢ocuklarimiz hem de
kendimiz daha saglikli ve bilingli olurduk. Cocuklarimiz tesadiifen biiyiidii.
Ama insallah onlar okur da bizim gibi olmazlar.”

e “Can bogazdan gelir, yersen sagligin da iyi olur. Yani yiyen dikilir,
yemeyen yikilir...”

Birinci boliimde verilen cevaplar incelendiginde; katilimeilarin yalnizca
saglikla egitim arasinda bir iliski kurabildikleri; biyolojik, fiziksel ve sosyal
cevre ile saglik arasindaki etkilesimi tam olarak algilayamadiklari, yalnizca
icinde yasadiklari kogullarin onlar1 nasil etkilediklerini ifade ettikleri, kisi ve
toplumlarin saglik diizeyini etkileyen faktorleri yalnizca ekonomik durum ve
beslenmeyle iliskilendirdikleri; kisisel hijyen, genetik faktorler, fiziksel,
ruhsal, sosyal ve duygusal saglikla iliski kuramadiklar1 gézlenmistir.

Ikinci boliimde bireylerin genel saglik sorunlar1 ve bu sorunlara neden
olarak gordiikleri etkenleri belirleyen sorular ile saglik-hastalik kavramlarina
yonelik inanglarmi ortaya ¢ikarmayi hedefleyen sorular bulunmaktadir.
Asagida ikinci bolimde yer alan sorulara verilen yanitlarin timi yer
almaktadir;

Katihmcilarin “Saglik denilince ne anliyorsunuz? ” sorusuna verdikleri
yanitlardan bazilart asagida sunulmugtur:

e “Ding olma, her isi yapabilmektir. En giizeli moral.”

“Elin ayagin tutuyorsa saglikli olmak budur. Hastalanmamaktir.”
“Cocuk yapabilmektir, yapamiyorsan is isten gegmistir.”

“Saglik gencliktedir. Elin, ayagin tuttugu siirece sagliklisindir.”
“Sik sik hasta olmamaktir.”

“Dtizenli yemek yemek, yediklerimize dikkat etmektir.”
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e “Mutlu olmaktir. Eger huzurun yok, evde hep kavga varsa saglik m1
kalir insanda...”

e “Bir insan saglikliysa her seyi basarabilmesi daha kolaydir. Her
acidan hayat1 kolaylasir.”

e “Saglikli olmak, benim ayakta durmam demektir.”

e “Sadece bedensel olarak degil, psikolojisi de iyi olmali. Yani her
yonden saglikli olunmal1.”

Katihmcilarin “Su an yasaminizdaki bedensel, ruhsal ve sosyal alana
iligkin saghk sorunlari ve yakinmalarimiz nelerdir? ” sorusuna verdikleri
yanitlardan dikkat ¢ekici olanlart asagida sunulmustur:

o “Miyomum varmig, doktor ameliyat dedi ama olmayi
diistinmilyorum. Ciinkii ameliyattan ¢ok korkuyorum. ”

e “Su an igin bir saglik problemim yok ama hastaliklardan korunmak
konusunda bilgi sahibi olmak istiyorum.”

e “Hepatit A dediler ama 6nemsemedim.”

e “Kemik erimesi, aman zaten ¢cogu kadinda var.”

e “Adet diizensizligim var. Bazen 10 gilinde bir oluyor, bazen de 2
ayda bir oluyor.”

e “Benim bir rahatsizigim yok, ama esim ¢ok sigara i¢iyor. Kanser
olacak diye ¢ok korkuyorum. Hem de evde de igtigi i¢in ben ve ¢ocuklarim
da igmis kadar oluyoruz bu mereti.”

e “Tansiyon, seker, kemik erimesi, kolesterol ne ararsan var kizim.
Aman zaten bu yastan sonra hepsi olacak, genclesecek halimiz yok ya...”

Katthmcilarin  “Bu  yakinmalarin  ve saglik sorunlarimin neden
olustugunu diisiinmektesiniz?” sorusuna verdikleri yamitlardan birkagi
asagida sunulmugstur:

e “Belli bir yastan sonra viicut da kaldirmiyor, iste hepimizin sonu
belli.”

e “Annemin de adetleri diizensiz, belki ona ¢ekmisimdir.”

e “Hastaliklarin ¢ogu irsidir.”

e “Bizim gibi hi¢ oturmaz, hep is yaparsan olacagin budur.”

Katihmcilarin “Bu yakinma ve sorunlarimiz i¢in nasil bir yardim
aramakta/almaktasiniz? ~ sorusuna verdikleri yamitlardan bazilari asagida
sunulmustur:

o “Saglik ocagina gideriz, ¢ok gerekmedik¢e sehre inmeyiz.”

e “Ot, ¢Op kaynatiriz. Sanki 6nceden ilag mi1 vardi.”

o “Agn kesici igeriz, en iyisi de aspirin.”

Ikinci boliimde verilen cevaplar incelendiginde; katilimcilarin saglik
kavramini tam olarak tanimlayamadiklari, saglik denildiginde daha ¢ok
bedensel ve cinsel saglig1 algiladiklari, sagligin yalmizca genclikle iligkili
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oldugunu diistindiikleri, yalnmiz bir katilimcinin sagligin yalnizca bedensel
saglikla ilgili olmadigini ifade ettigi gézlenmistir. Katilimcilarin genel saglik
sorunlar1 arasinda miyom, Hepatit A, kemik erimesi, adet diizensizlikleri,
sigaraya bagl rahatsizliklar, tansiyon ve seker hastaliklart bulunmaktadir.
Katilimcilar bu saglik sorunlarini yas, sosyal kosullar ve genetik faktorlerle
iligkilendirmekte, beslenme ve fiziksel egzersizle bir baglanti
kuramamaktadirlar. Katilimeilarin bir saglik problemiyle karsilastiklarinda
yaptiklari en biiylik hatanin kafalarina gore ilag kullanmalar1 ve etkisini tam
olarak bilmedikleri bitkileri igmeleri oldugu gozlenmistir.

Son boliimde ise bireylerin halk sagligina iliskin sorunlar1 ve nedenleri,
egitim almaya gereksinim duyduklar1 halk sagligi sorunlari, bu sorunlarin
ailevi ve toplumsal yasama etkilerine yonelik agik wuglu sorular
bulunmaktadir. Asagida iiclincli bolimde yer alan sorulara verilen dikkat
¢ekici yanitlardan bazilar1 yer almaktadir;

Katihmcilarin  “Halk saghgi denilince ne anliyorsunuz?” sorusuna
verdikleri yanitlardan birka¢t asagida sunulmugtur:

o “Herkes saglikliysa toplum da sagliklidir.”

o “Etrafta ¢op, pisligin olmamasi...*

o “Kadin saglhigi, ¢ocuk sagligi olabilir.”

Katihmcilarin  “Egitim almaya gereksinim duydugunuz halk saghig
sorunlart nelerdir?” sorusuna verdikleri yanmitlardan bazilart asagida
sunulmustur:

e “Sen ne anlatirsan dinleriz, giizel kizim.”

e “Adet diizensizliklerinin nedenleri ile ilgili olabilir.”

e “Kadin sagligi ile ilgili her seyi dinleriz.”

e “Artik ¢ocuk sahibi olmak istemiyorum, olunca da aldirmaya
kiyamiyorum. Ug ¢ocugum var. En iyi korunma ydntemi hangisi
bilmiyorum.”

e “Hap kullanirsam ¢ocugum olmaz diye bir sey duydum. Koruyucu
yontemlerle ilgili bilgim yok.”

e “Boyle korunma yollarin1 anlatacaksaniz kizimi getirmem. Bu
yastaki kizin bdyle seyleri dinlemesi dogru degil, evlenince 6grenir zaten.”

e “Biz evlenince 0grendik mi sanki evlendigim giin babamin evine
kagmak istedim. Hi¢ anlatilmadigi igin, cahillikten oluyor bunlar, sen
anlatamiyorsan birak da G6gretmen hanim anlatsin, bizim gibi olmasin
yavrularimiz.”

e “Cocuklarim siirekli kavga ediyor, onlara nasil davranacagimi
bilmiyorum.”

e “Esimle her seyi konugamiyorum.*
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e “Doktorlar televizyonda durmadan sunu yeyin, bunu igin diyorlar.
Ne yiyecegimizi sasirdik. Beslenmeyle ilgili neler yapmaliyiz.”

e “Oglumu gizlice sigara icerken yakaladim, esek sudan gelinceye
kadar dovdiim ama sonra yine icerken yakaladim. Zaten babasi ¢ok sigara
iciyor, giinde iki paketi geciyor, ona bir sey de diyemiyorum, zararl deyince
hep azarliyor beni, acaba onlara sigarayi nasil biraktirabilirim.”

Katibmcilarin “Bu sorunlarin ailevi ve toplumsal yasamimizi nasil
etkiledigini diisiinmektesiniz?” sorusuna verdikleri yanitlardan dort tanesi
asagida sunulmugstur:

o “Cocuklar kavga edince ben ¢ok mutsuz oluyorum. Neyi
paylasamiyorlar anlamadim gitti.”

o “Adet giinlerimde agridan hicbir is yapamiyorum, biitiin giin
yatiyorum.”

e “Her sorun kadinlarin, her derdi biz ¢ekiyoruz. Daha ne deyim...”

e “Menopoza girdigimden siirekli terliyorum, sicak basiyor, evdeki
herkese bagirtyorum, sonra da iiziiliiyorum.”

Son boliimde verilen cevaplar incelendiginde; katilimecilarin halk saglig
tanimint dogru yapamadiklari, egitim alamaya gereksinim duyduklar
konular1 ve yasadiklar1 sorunlar1 ve bu sorunlarin kendilerinde yarattiklari
etkileri agik bir ifadeyle belirttikleri gdzlenmistir.

Odak grup goriismesinin ortaya koydugu egitim ihtiyaglari; saglik ve
sagligin temel kavramlari, yeterli ve dengeli beslenme, kadin ilireme sistemi
ve kadin sagligi, kadin saghigmni etkileyen faktorler, ergenlik doneminin
ozellikleri, aile planlamas1 yontemleri, sagliga zararli aligkanliklar ve aile igi
iletisim konularidir. Katilimcilarin ~ belirttikleri  tim  konular egitim
programina dahil edilmis, belirtilen konularin disinda, merkez yoneticileri ve
arastirmaci tarafindan kigisel hijyen, meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi konularinin da egitim programina dahil edilmesine karar
verilmistir.

Egitim Siirecine iliskin Bulgular

Arastirmacinin tuttugu gdézlem notlarina dayali olarak egitim siirecine
iliskin bulgular agagida kisaca 6zetlenmistir:

Egitime 23 kadin katilmigtir. 23 kadimin tamami programi
tamamlamistir. Programdan ayrilanlarin olmamasi programin kadinlarin ilgi
ve ihtiyaglara doniik oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bir
katilma engeli olarak, katilimcilardan bazilarmin babalarmin ve eslerinin
egitime katilmalarina izin vermemesi durumu ile karsilagilmisgtir. Bu durum
toplumdaki erkek egemen bir yaklasimin sonucu olarak kabul edilebilir.
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Arastirmacinin katilimc1 es ve babalartyla kurdugu giiven verici iletisim
sonucunda bu sorun ¢oziimlenmis ve katilimcilarin egitime devamu
saglanmustir.

Egitim programina baslamadan Once dersin igerigi ve amaglan
hakkinda bilgi verilmesinin programa ilgiyi artirdigi ve egitim ihtiyaglari
hakkinda bir farkindalik gelistirdigi gozlenmistir. Katilimcilarin kendi
tanimladiklar1 ihtiyaglarla ilgili konulara daha fazla ilgi gosterdikleri
saptanmistir. Bu durum “hissedilen ihtiyaclarm” egitim motivasyonunu
artirdig1 yoniindeki goriislerle tutarlidir. Ozellikle geng kizlarim cinsel saglik
ve aile planlamast ile ilgili konulara daha fazla ilgi gosterdikleri
goriilmiistiir. Bu egitim Onceliklerinin dogru belirlendiginin bir gostergesi
olarak anlasilabilir.

Egitim sirasinda bazi katilimcilarin, ozellikle cinsel saglikla ilgili
konularda yanlis bilgilere ve kiiltiirel inanglara sahip olduklart gériilmiistiir.
Grup iginde goriis bildirmeye ve soru sormaya ¢ekinen katilimcilarin, egitim
programi ilerledikce, yaratilan giiven ortaminin etkisiyle daha katilime1
olduklart gdzlenmistir. Egitim siirecinde, katilimcilarin kendi yasam
deneyimlerini digerleri ile paylagsmalarmma olanak verilmesinin olumlu
O0grenme atmosferi yaratmada etkili oldugu goriilmiistir. Katilimcilara
isimleri ile hitap etmenin yetiskinlerin kendilerine deger verildigi duygusunu
yasamalarima ve 0z saygilarinin gelismesine katkida bulundugu yoniinde
izlenimler elde edilmistir. Oynanan oyunlarin, konu ile ilgili olarak
anlatilan Oykiilerin, slayt vb. gorsel materyallerin egitim ortamini1 daha canl
hale getirmek ve ilgiyi artirmak agisindan etkili oldugu gézlenmistir.

Programin etkililigini belirlemede, katilimcr tepkilerinin  6nemli
oldugundan hareketle program hakkinda goriis ve degerlendirmeleri
yapmalar1 istendiginde, katilimcilarin tamaminin olumlu geri bildirim
verdigi gozlenmistir. Katilimeilar tarafindan “egitim ¢ok eglenceliydi”,
“bilmedigim ¢ok sey 6grendim”, “cok giizeldi”, “yanlislarimizi 6grendik”,
“birbirimizi daha iyi tamidik”, “fikirlerime saygi gosterildi”, “Ggrenirken
eglendik”, “hikayeler ve slaytlar ¢ok giizeldi”, ‘“aksamlar1 evde
ogrendiklerimi anlattim” ve “yaptigim yanlislari diizelttim” ifadeleri
programin basarili oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilebilir.

Arastirmacinin  ulastigi  kani, katilimcilarin  egitim  sonucunda
kendilerinden daha emin davrandiklari, 6z saygilarmin gelistigi ve daha
sonraki egitimler i¢in istekli olduklar1 yoniindedir.

Ontest ve Sontest Puanlarimin Karsilastiriimasi

Katilimcilara egitimden bir hafta 6nce 6n test sorular1 uygulanmus,
ardindan 20 giin siiren bir egitim verilmistir. 20 giinliikk bir egitim
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programinin tamamlanmasinin ardindan, 10 giin sonra katilimcilara daha
once uygulanan 6n test sorulari, son test olarak tekrar uygulanmistir. Egitim
grubunun bir degiskene ait iki farkli zamandaki Ol¢iimlerine iliskin
ortalamalar1 karsilastirilmis, s6z konusu ortalamalar arasindaki farkin belirli
bir giiven diizeyinde 6nemli olup olmadigi test edilmistir. Katilimcilarin
demografik 6zelliklerine (yas, medeni durum, 6grenim durumu) gore egitim
Oncesi puan ortalamalar1 ile egitim sonrasi puan ortalamalari arasinda
anlaml1 bir farklilik bulunmamustir (p>.05).

Tim grupta egitim sonrasinda katilimcilarin puan ortalamalarinda %
61,45 diizeyinde bir artis meydana gelmistir. Bu durum uygulanan egitim
programinin farkli &zelliklere sahip kursiyerlerde ayni etkiyi yarattigi
gostermektedir. “Halk Saglig1” konulu bir program gelistirme ¢aligmasinin
kirsal kesimde yasayan kadinlarin saglik bilgilerine olan etkilerinin
saptanmaya calisildigi bu ¢alismanin sonucunda, 20 giin siiren programli bir
egitim ¢aligmasinin etkili oldugu goriilmiistiir (Bkz. Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin saglik bilgilerine yéonelik ontest-sontest sonuglart

n X S Sd t p
ONTEST 23 12,82 2,42
SONTEST 23 20,86 270 22 13,52 000

Calismanin sonucunda ise, 20 giin siiren programli egitim ¢alismasinin etkili
oldugu goriilmiistiir. Egitime katilan kursiyerlerin on-test ve son-test puan
ortalamalari arasinda istatistiksel yonden 6nemli farklilik bulunmustur [t ;)=
13,52, p<.01]. Egitim oncesinde katilimcilarin puanlarinin ortalamasi 12,82 +
2,42 iken, verilen egitim sonrasinda bu ortalamalart 20,86 + 2,70’e yiikselmistir.
Egitime katilanlarin demografik 6zelliklerine gore on-test ile son-test puan
farklarinda, halk sagligi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel yonden dnemli
farklilik bulunmamigtir. Uygulanan egitim programi farkli 6zelliklere sahip
kursiyerlerde ayni etkiyi yaratmistir.

SONUC VE ONERILER

Ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda, yaygin egitim iginde, dnemli bir
yere sahip olan “Halk Egitimi” programlarinin halki okur-yazar duruma
getirmek, temel bilgi ve aliskanliklar1 kazandirmak ve 6grenme, daha ileri
daha iyi bir hayat seviyesine ulasma istegi uyandirmak, sorunlarini
kavramalarina, ¢ozmelerine ve bu yonde teskilatlanmalarina yardimer olmak,
kisilerin meslek edinmelerini ve mesleklerinde ilerlemelerini saglamak,
halkin ilgisini ¢eken konularda c¢esitli c¢aligmalar yapmak, kisileri
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cevrelerinin gereklerine gore egitmek ve ilgilerini gelistirmek amacina
yonelecegi vurgulanmustir.

Yaygin egitim programlari i¢in kadinlarin “ev kadin1 ve anne olarak”
Tiirk toplumundaki {istiin degerini etkin bir sekilde artirmayi hedef tutan
kadin egitimi programlarmi uygulamanin 6nemli oldugu, kdy kadinlan
gezici kurslarinin Milli Egitim Bakanlifi biinyesine alinarak kiz teknik
Ogretim kurumlarinin imkénlan ile desteklenerek ytiriitiilecegi, kadinlarin
egitimi konusundaki biitiin ¢caligmalara 6zel bir 6nem verilecegi, memleket
capinda benimsenmesi ve uygulanabilmesi amaci ile bu konuya egilen
bakanliklar, kamu kuruluslari, kamu yararina ¢alisan dernekler ve goniilli
kuruluslarin da yardimi ile Milli Egitim Bakanligi tarafindan bir ‘“kadin
egitimi” kampanyasi agilmasi yoluna gidilecegi ve Tiirk kadmin toplum
hayatinda gereken yerini almasina yardimci olacak 6zel kadin egitim
programlarinin uygulanmasi i¢in alinmasi gerekli goriilen biitiin tedbirlere
oncelik verilecegi de yine ikinci Bes Yillik Kalkinma Plani’nda ayrica
belirtilmistir.

1940 yilinda kurulan gen¢ Tiirkiye Cumhuriyeti egitimcilerinin 6zgiin
ve ilerici bir eseri olan; “Kdy Enstitiileri” kirsal kesimde yasayan kiz
cocuklarimin hizla egitilmesinde ¢cok dnemli bir rol oynamistir. Uygulamanin
ve iiretkenligin, kendine yeterliligin birlikte islendigi bu ¢agdas egitimle, koy
yerinde hayvanciligin, ariciligin, tarimin, sebzecilik ve meyveciligin bilingli
ve 1iyi teknoloji kullanilarak yapilmasi, yayginlagsmasi saglanmistir.
Koyliiniin yazgiciliktan, bilgisizlikten uzaklasarak, basta biirokrasiyi
sorgulayan, ¢agdas tutum ve davranislar1 kazanmasi saglanmigtir (Gokgora,
2007).

Kurulusundan baslayarak bu enstitiilerde sadece egitim, kiiltiir, tarim ve
ingaat alanma degil, saglik konusuna da g¢ok Onem vermis ve egitim
programlarinda saglik egitimi de yer almigtir. Enstitiilerde yetismekte olan
Ogretmenler, derslerde ve revir calismalarinda, egitim yoluyla saglik
onlemleri alma ve ilk yardim hizmetleri gibi bazi1 temel konular
ogrenmislerdir. Ancak, 6zellikle koylerin saglik sorunlarinin ¢oziimlenmesi
icin buralarin yerel kosullarina gore egitilmis -koy 0gretmenleri gibi- saglik
elemanlarinin yetistirilmesinin gerekli oldugu goriilmiistiir. Kdylere egitim,
kiiltiir, tarim, ingaat gibi alanlarla birlikte yeterli saglik hizmetlerinin
ulagtirilmasi, iilkenin Dbitiiniiyle kalkinmasi i¢in de biiylk Onem
tasimaktaydi. K&y Enstitiileri hem halkin egitimini saglayarak, hem de
yetistirdikleri koy saglik memurlariyla kirsal alanda saglik hizmeti vererek
yararlt olmustur. Bu deneyimin ayni zamanda, bugiin hemen hemen tiim
egitim konularinda kendisine deger verilen yaparak - yasayarak 6grenme
kavramini daha 1940’larda yasama gecirmis olmasi, saglam bir metodolojik
ongoriiye sahip olundugunu da gostermektedir (Giivercin ve ark., 2004).
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“Halk saglig1” konulu bir programin kirsal bolgelerde yasayan
kadinlarin saglik davranislarina etkisinin tespit edilmeye calisildigi bu
arastirmada; kirsal alanlarda yasayan kadinlarin halk sagligi konusundaki
egitim ihtiyaclari, egitimden beklentileri, egitime katilma engelleri ve egitim
sonrast bilgi ve davraniglarindaki degisiklikler izlenmistir. Ayrica
arastirmada kadinlarin aile ve toplum arasinda bir koprii gorevi iistlenerek,
sosyal sistemin ilerleyisine ve ailede saglikli bir iletisim ortaminin
olusmasina katkist nedeniyle kadinlarin egitiminin 6nemi tartigilmistir.

Calismamizda kirsal kesimde yasayan kadinlarin egitim ihtiyaclarinin
belirlenmesinde TNSA (2008) verileri, katilimcilarin odak grup goriismesi
sonucunda belirttikleri kendi gereksinimleri, 6n-test sonuglarindan ortaya
cikan gereksinimler ile arastirmaci ve merkez yoneticilerinin katilimcilarin
almaya gereksinim duydugu saglik egitimi konulari gbz Oniinde
bulunduruldugunda ortaya ¢ikan egitim ihtiyaclari ile ilgili sonuglar asagida
sunulmustur:

TNSA (2008) verilerine gore kirsal kesimde yasayan kadinlarin
gereksinim duydugu egitim ihtiyaglari; kadin sagligi, aile planlamasi
yontemleri, aile i¢i siddet, dogum oncesi ve sonrasi bakim ile yeterli ve
dengeli beslenme konularidir. Odak grup goriismesi sonrasinda katilimeilar
kendi bildirimlerine gore egitime ihtiyag duyduklari konulari, aile planlamasi
yontemleri, kadin sagligi, sigaranin zararlari, ergenlik donemimin 6zellikleri,
saglikli beslenme ve aile ici iletisim olarak siralamislardir. Katilimcilara
uygulanan 6n test sonuglarina gore, egitime katilmaya karar veren kadinlarin
gereksinim duydugu egitim ihtiyaglar1 sunlardir; saglik bilgisi, yeterli ve
dengeli beslenme, sagliga zararli aligkanliklar, kadin sagligi ve aile
planlamasi. Aragtirmaci ve merkez yoOneticilerinin goriislerine gore,
katilimeilarin almaya gereksinim duydugu saglik egitim konular1 kisisel
hijyen, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesidir.

Egitim programinin degerlendirilmesi asamasinda ulasilan sonuglar ise
asagida kisaca 6zetlenmistir;

Caligmanin sonucunda, 20 giin siiren programli egitim ¢aligmasinin
etkili oldugu goriilmiistiir. Egitime katilan kursiyerlerin 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden Onemli bir farklilik
bulunmustur [t (22) = 13,52, p<.01]. Egitim sonunda katilimcilarin tepkileri
de degerlendirilmis; tamaminin olumlu geri bildirim verdigi gézlenmistir.
Egitime katilanlarin demografik 6zelliklerine gdre On test ile son test puan
farklarinda, halk sagligi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel yonden dnemli
farklilik bulunmamistir. Uygulanan egitim programi farkli 6zelliklere sahip
kursiyerlerde ayni etkiyi yaratmstir.

Arastirma sonuglar1 gézden gecirildiginde kadin ve halk saghigi ile ilgili
tutumlar ve saghigi koruma ile ilgili davranmiglari belirlemeye yonelik
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katilimeilarin  gergek gereksinimlerine dayalt sorunlarina yanit verecek
ihtiya¢ analizi calismalar1 yapilmali, bu c¢alismalar yapilirken saglik
gostergeleri de goz onlinde bulundurulmalidir. Kadinlara verilen programl
bir egitim c¢aligmasimin etkili oldugu sonucuna dayanilarak; kadin sagligi
konusunda yetigkin egitimi ilkelerinin uygulandigi programlar yapilarak tim
halk egitimi merkezlerinde yayginlastirilmalidir.

Bu caligma ile kirsal kesimde yasayan kadinlara verilecek halk sagligi
egitiminin hem onlar hem de aileleri i¢in her zaman yararli olacag: bir kez
daha vurgulanmak istenirken, ilerde yapilacak calismalar i¢in su 6nerilerde
bulunulabilir: Kirsal kesimde yasayan erkekleri kapsayan benzer ¢aligmalar
yapilarak, sonuglar karsilagtirilabilir. Bu ¢alisma il merkezindeki kurslara
devam eden kadinlarla yapilip, sonuglar karsilastirilabilir. Kadin saglig ile
ilgili tutumlar ve sagligi koruma ile ilgili davraniglar1 belirlemeye yonelik
aragtirmalar, Tirkiye genelindeki tim halk egitimi merkezlerinde
yayginlastirilabilir.
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