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UREME SAGLIGINI KORUMA VE GELISTIRMEDE FARKLI YAKLASIM: ANNE EGITiMININ
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OZET

Bu calisma,annelere tGreme sagligl konusunda belirli bilgiler verilerek ve bu bilgileri kizlarina aktarip
aktarmadigini degerlendirmek icin planlanmistir. On-test son-test yari deneysel niteliktedir. Calismanin
orneklemi 19-49 kadin yas grubundal Ekim 2011 ve 1 Haziran 2012 tarihleri arasinda, Trabzon Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi merkezine gelen 18 yas st kizlari olan 54 anneyi icermektedir. Calisma
icin  bilgi degerlendirme formu ve Ureme Saghg Koruyucu Tutum Belirleme Anketi
(USKTBA)kullanilmistir. Calismada 3 anne egitimi, 3 telefon ile kizlara danismanlik egitimi olmak {zere
toplam 6 egitim yapilmistir. Her egitim siresi 30 dakika olarak belirlenmistir. Egitim oncesi bilgi
degerlendirme formu ortalamasi annelerde 7+0.7, kizlarinda 8+1.5, egitim sonrasi bilgi degerlendirme
formu ortalamasi annelerde 11+0.4, kizlarinda 10+1.3 egitim Oncesi Greme saghgini koruyucu tutum
belirleme anketi ortalamasi annelerde42+3.4, kizlarinda 51+1.9, egitim sonrasi Greme saghgini koruyucu
tutum belirleme anketi ortalamasi annelerde 76x4.5, kizlarinda 78+2.7 olarakbulundu. Egitim dncesi ve
sonras! bilgi dizeyi ve ireme sagligini koruyucu tutum belirleme anket ortalamalari arasinda anlamli
fakllik tespit edildi (p<0.05).Anneye verilen egitimin kizlarina aktarilmasi Gzerindeki etkisi olumludur.

Anahtar kelimeler:Kadin saghgi, ireme saghgi davranislari, saghk egitimi

A DIFFERENT APPROACH IN PROTECTION AND DEVELOPMENT OF REPRODUCTION HEALTH:
EVALUTION OF TRANSFERRING OF THE TRAINING DONE BY MOTHERS TO DAUGHTERS

ABSTRACT
The study was planned to train mothers about reproduction health and to assess whether or not they
transferred the knowledge they learnt to their daughters. It was semi-experimental study and was
conducted in pretest-posttest design. The study included 54 mothers who were aged between 19 and
49, had daughters aged > 18 and came to Trabzon Mother and Child Health and Family Planning Center
between the 1% of October 2011 and the 1*" of June 2012. Knowledge Evaluation Form and Form for
Protective Attitudes of Reproductive Health (SPARH) were used. A total of 6 trainings -3 for mothers and
3 for daughters with telephone counseling- were provided. Each training lasted 30 minutes. Mothers’
mean score of Knowledge Evaluation Form was 7+0.7 while daughters’ was 8+1.5 before training but
mothers’ mean score of Knowledge Evaluation Form was 11+0.4 while daughters’ was 10£1.3 after
training. Mothers’ mean score of SPARH was 42+3.4 while daughters’ was 51+1.9 before training but
mothers’ mean score of SPARH was 76+4.5 while daughters’ was 78%2.7 after training. There was
significant difference in knowledge reproductivehealth level before and after trainings (p<0.05).Training
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provided to mothers was effective upon transferring of the reproductive health knowledge to daughters
by mothers.
Key Words: Women Health, Reproductive Health Behaviors, Health Training

GiRiS

Tirkiye’de gocuklarin ve dogurgan ¢agdaki kadinlarin nifusun yarisiniicermesi, bebek, ¢ocuk ve
anne 6lim hizlarinin yiiksek olmasi, aile planlamasi hizmetlerine yénelik projelerin ve ¢alismalarin
baslatiimasina neden olmustur (Turan & Ozvaris, 2004, s.34; Altay, 2006, s.1; Discigil, et al., 2007, 5.29;
Kostu & Beydag, 2009, s.66;Kdse, 2010; Glngdr, 2010).Bu calismalar Glkemizdeki kadinlarin Greme
sagligini koruyucu tutum ve davranislar konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini ve saglik
davranislarinin istenen diizeyde olmadigini gdstermistir (Turan &Ozvaris, 2004, s.34; Altay, 2006, s.1;
Discigil, et al., 2007, s.29; Kostu & Beydag, 2009, s.66;Ko6se, 2010; Gungoér, 2010).Kadinlarin saghk
alaninda o6zellikle aile planlamasi ve hijyen konusunda bilgilendirilmesi bilingli saghk davranislari
kazandirilmasi agisindan 6nemlidir. Calismalar, Ulkemizde kadinlarin dncelikle ireme saghgl ve daha
sonra ruh sagligina yénelik konularda egitim almak istediklerini géstermistir (Turan & Ozvaris, 2004, s.34;
Can, et al., 2008, s.8).islam {ilkelerinde yapilan arastirmalar, Miisliiman kadinlarin cinsellik ve Gireme
saghgina yoénelik sorunlarini ifade etmekte rahat olmadiklarini belirlemistir (Giray, & Kilig, 2004,
5.286;Tokug, et al., 2011, 5.172).

Tirkiye’de g¢ogunlugu Misliman olan kadinlarin Greme ve lGreme saghg konusunda bilgi
eksikliklerinin oldugu ve bunu saglik ekiplerine rahatlikla ifade edemedikleri belirlenmistir(Giray, & Kilig,
2004, s.286; Ege, & Akin, 2008, s.965; Aydogan, 2011, s. 47).Ayrica Ureme saghgl ve
cinselliginkadinlarinkizlari ile en az konustuklari konularin basinda geldigi,kizlarin Greme saghgi ile ilgili
bilgilerini annelerinden ¢ok, arkadaslarindan ve medyadan 6grendigi, o6zellikle okula gitmeyen ya da
gidemeyen geng kizlarin bu konularda daha da eksik kaldigibilinmektedir (Giray, & Kilig, 2004, s.286; Ege,
& Akin, 2008, s.965; Aydogan, 2011, s. 47).Bu sorun az gelismis veya gelismekte olan (lkelerin genel
sorunlari arasinda yer almaktadir. Bu (lkelerde (ireme saglgina yonelik egitim programlarinin
gelistiriimesi, kadinlarin en ¢ok hizmet aldiklari saghk kuruluslarinda egitimin yayginlastiriimasi,
kadinlarin saglik kurumlarindan koruyucu saglik hizmeti talep bilincinin artmasina ve kadinlarin temel
koruyucu saglik davranislari gelistirmesine katkisi olacaktir.Kizlari olan kadinlarin egitim ile bilgilerini
attirmak, eksiklikleri gidermek, tutum ve davranis degisikligi olusturmak amaciyla gesitli yontemlerden
yararlanilabilir. Egitim yodntemlerinden biri olan Anne-Cocuk egitim metodu (Mother-to-child) ile

Turkiye'de az kullanilan bir yéntemdir.
AMAC

Calisma, Trabzon Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezine (ACSAP) gelen 18 yas ve Ustl
kizlari olan anneleri Greme sagligi konusunda annelere verilen egitimin kizlarina yansimasinive bu
yansimanin kizlarinda bilgi degisikligi yapip yapmadigini degerlendirmek icin planlanmistir.

Aragtirmanin Varsayimlari
1. Annelerin egitim seviyesi, ireme sagligi genel bilgi dlizeyini etkiler.
2. Ureme saglhigini korumaya yonelik planli verilen egitimin anneler tizerinde olumlu etkisi vardir.
3. Annelerin kizlarina egitimi aktarmasinda anne egitimi ve telefonla gériisme yolu etkilidir.
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YONTEM

Aragtirmanin Tiirui

Annelere verilenegitimin kizlarina yansimasinive bu yansimanin kizlarindabilgi degisikligi yapip
yapmadigini degerlendirmek igin yari deneysel On-test son-test yontemi ile yapilan kesitsel bir
¢alismadir.
Arastirmanin Yapildig: Yer

ArastirmaTrabzon Ana Gocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezine (ACSAP) merkezinde yapildi.
Etik Boyut

Calisma 6ncesinde arastirmanin yapilacag ildeki yerel etik kurulundan onay alinmistir. Daha
sonra il Saglik Midirligiinden ve kurum amirinden izin alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan kadinlardan
ve kizlarindan arastirmanin igerigi izah edilerek yazili ve s6zli izin alinmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Arastirma evrenini, ACSAP merkezine Ekim 2011 ve 1 Haziran 2012 tarihleri arasinda gelen
(N=867 kadin) ve bunlardan 18 yas Ustu kizlari olan toplam 69 kadin 6rneklemi olusturmustur. Gérme ve
isitme kaybi olan 7 kadin ve ¢alismayi kabul etmeyen 8 kadin galisma disi birakilip 54 kadin ile ¢alisma
tamamlanmistir. Calisma merkezinin secilme nedeni; bu merkeze 6zellikle saglik glivencesi bulunmayan
disuk gelirli, daha dusik egitimli kadinlar gelmektedir. Olanaklar agisindan dezavantajli olup geleneksel
yap! iginde bulunan bu ailelerin kadinlarina verilecek bu egitim girisiminin koruyucu saghk hizmetleri
acisindan faydali olacagi diisiiniildiiglinden bu kurum ¢alisma yeri olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Goriisme Anketi

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerini sorgulayan sorular (yas, egitim durumu, medeni
durum, saglik glivencesi, aile tipi, canli ¢gocuk sayisi) ile jinekolojik 6zelliklerini sorgulayan (adet dlizeni,
adetlerinde pet/bez kullanimi, ginlik pet/bez degisimi, akintinin kokusu, rengi ve miktari, Greme
organlarinda kasinti, kullandigi aile planlamasi yontemi, sistemik hastalik durumu, tetanos asisi, hepatit
asisl, son bir yilda smear testi ve son bir yilda meme muayenesi olma durumu) sorulardan olusan anket
formudur.

Bilgi Anketi

Kadinlarin kadin saghg: ile ilgili konulardaki bilgi duzeylerini degerlendirmek lzere hazirlanmis
12 sorudan olusmaktadir. Bu form 2010 yilinda yapilan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Toplum Merkezleri Kadin Saghg Egitim Programi igin gelistirilmis olup bu program siresince
kullanilmistir.2Anket sorulari ‘dogru’ ve ‘yanlis’ cevaplardan olusmaktadir. Ankette 7 dogru 5 yanlis

” o« » u » u

secenek vardir. Bu anket “rahmi olmayan bir kadinin adeti”, “gebeligin gelistigi yer”, “adet kani”, “cinsel
iliski ve hamilelik”, “cinsiyete gore enfeksiyon”, “cinsel yolla bulasan hastaliklarda kanin etkisi”, “vajen”,
“gebelikte kontrol”, “lohusalikta dogum kontrol yontemi” ile ilgili sorulari igermektedir.

Ureme Saghdi Koruyucu Tutum Belirleme Anketi

Ureme sagligina iliskin koruyucu tutum ve davranislara ait tutumlari degerlendirmek iizere 40
sorudan olusmaktadir. Bu form 2010 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Toplum
Merkezleri Kadin Saghgi Egitim Programi igin gelistirilmistir (Glingér, 2010, s.45). Anket sorular
kadinlarin tutum/saglik davraniglarini uygulamabilgi durumlarina gére ‘hicbir zaman (0 puan)”, ‘bazen (1
puan)”’, “her zaman (2 puan)”, seceneklerinden biri isaretlenerek yanitlanmaktadir. Anketteki 9, 12, 15,
25, 26, 27, 30, 31. sorularin puanlamasi ters olarak hesaplanmaktadir. En yiiksek puan 80’dir. Anket
Greme organlarinin temizligi, kadin hastaliklari ile ilgili sikayetlerde doktora gitme, erken tani, gebelikten
korunma, giivenli annelik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma ile ilgili tutumu ve genel saghgi
koruyucu davranislar alt boyutlarindan olusan, 40 soruluk bir anket formudur.
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Arastirmanin Uygulanmasi

ACSAP merkezinde egitim yapilacak oda, kurum sorumlusuyla isbirligi icinde diizenlendi. Bu
odaya yazili ve resimli mesajlarin bulundugu organ atlaslari asildi. Powerpoint sunumu igin bilgisayar
veprojektor diizenegi hazirlandi. Calismadaki arastiricilarin arasinda is bolima yapildi.

ilk Karsilasma: Kadinlara calismanin icerigi anlatilarak, sosyo-demografik &zellikleri bilgileri
alindi. Ureme Saghgi Koruyucu Tutum Belirleme Anketi ve bilgi degerlendirme formu &n-test uygulamasi
yapildi. Kizlariyla konusmak, telefonla bilgilendirme ve danismanlik egitimi ve ilk kargilasma randevusu
icin ev telefon bilgileri alindi. Bir hafta sonraikinci karsilasma icin annelerden ve kizlarindan randevu
alindi.

ikinci Karsilasma: Kizlarla ilk tanisma yapildi. Annelerin kizlarinin sosyo-demografik ozellikleri,
tireme sagligi koruyucu tutum belirleme anketi ve bilgi degerlendirme formu 6n-test uygulamasi yapild.
Kizlardan 5 ay sonrasi i¢in randevu alindi. Daha sonra annelere arastirmacilartarafindan hazirlanmis 30
dakikalik egitim seminerleri verildi. Bu egitim sirasinda kadin Greme organlarinin anatomisi ve fizyolojisi,
treme organlarini korumaya yonelik genital hijyen ve genel hijyenin 6nemi ve dogru genital hijyen
davraniglari ile ilgili egitim yapildi. Egitimin sonunda arastirmacilartarafindan hazirlanmis ve goérsellerle
desteklenmis el rehberi kitapgigi kadinlara verildi. Bu kitapgigin iceriginde;

Ureme organlari ve islevleri, gebeligi 6nleyici yéntemler, tireme sagligini koruyucu davranislar,
guvenli annelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda biling ve koruyucu saghk davranisi
kazandirmak amaciyla tireme sagligi bilgileri,

Sik ve yaygin olan saglik riskleri konusunda biling ve olumlu davranis gelistirmek amaciyla genel
saghgl koruyucu davranislar bilgileri bulunmaktadir.

Annelerle gérisme sonunda buradan aldiklari bilgileri kizlarina aktarmalari sdylendi. Buna
ilaveten 15 gln sonrasi anneler ile telefonla bilgilendirme ve danismanlik egitimi icin randevu alindi.

Telefonla bilgilendirme ve danismanlik egitimi: Annelerin sorulari alinarak, genel bilgiler
tekrarlandi. Bu konularla ilgili kizlari ile konusmalari soylendi. Annelere 15 giin sonrasi merkezde
bulusmak tizere randevu verildi.

Uclincli Karsilasma: Egitime gecilmeden sormak istedigi sorulara cevap verildi. Annelere kizlar
ile konusup konugsmadiklari, konusma siiresi ve kizlarinin tepkisi soruldu. Daha sonra 30 dakikalk egitim
semineri verildi. Bu egitim sirasinda korunma yontemleri, cinsel saglik ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusunda bilgi aktarimi yapildi. Kizlariyla bu konulari konusmalari igcin anneler cesaretlendirildi. 15 giin
sonrasi anneler ile telefonla bilgilendirme ve danismanlik egitimi icin randevu alindi.

Telefonla bilgilendirme ve danismanlk egitimi: Annelerin sorulari alinarak, genel bilgiler
tekrarlandi. Bu konularla ilgili kizlari ile konusmalari i¢in anneler cesaretlendirildi. Annelere 15 giin
sonrasi merkezde bulusmak (izere randevu verildi.

Birinci karsilasma hari¢ anneler ile 3 karsilikli egitim, 3 telefonla bilgilendirme ve danismanhk
egitimi gorismesi gerceklesti.

Dordiincl Karsilasma: Biitlin annelere ayni giin, ayni saatte randevu verildi. Anneler ile verilen
biitin egitim konular ile ilgili konular 6zetlendi. Bireysel sorularina cevap verildi. Annelerin birbiriyle
etkilesimi saglandi. Bu karsilasmada anneler kizlari ile konusmalari icin cesaretlendirildi.

Telefonla bilgilendirme ve danismanlk egitimi: Annelerin sorulari alinarak, genel bilgiler
tekrarlandi. Bu konularla ilgili kizlari ile konusmalari icin anneler cesaretlendirildi. Bu telefon sonunda 15
gilin sonra ayni giin ve saatte annelerin timine randevu verildi.

Besinci Karsilasma: Annelerle kurumda bulusuldu. Genel sorulara cevap verildi. Annelere kizlari
ile konusup konusmadiklari, konusma suresi ve kizlarinin tepkisi soruldu. Kizlariyla iletisim problemlerini
c6zmede yardimci olmak amaciyla genel bilgiler verildi.

Busonkarsilasmadan 3 ay sonra anne ve kizlari kuruma gagrilarak son test uygulamasi yapildi.
On testler ve son testler arasindaki ortalamalara gore egitimin etkinligi degerlendirildi.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical
Package For SocialSciences/13.0 for Windows) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde
yuzdelik, ortalama ve standart sapma, Paired-t ve Ki-kare testleri ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Annelerin %35.1'i 30-39 yasinda, % 100’0 evli, % 66.6’sI ilkogretim mezunu, %64.8’i ¢cekirdek
aile ve % 33.4’linlin saglik giivencesi yoktur. Kadinlarin %50’sinin yasayan 3-4 ¢ocugu (Ortalama 2.7£1.5),
ilk dogum yasi ortalama 22 + 5.6, ortalama dogum sayisi 3+0.2 ve %11.4’UG en az bir kirtaj yapmustir.
Annelerin %.62.9’si adetlerinin dlizenli oldugunu, % 66.6’s1 adetlerinde pet kullandigini, %51.8'i giinde 3-
4 kez pet degistirdigini, %64.9’u akintisinin kokusuz oldugunu, %29.6’s1 akintisinin renksiz oldugunu,
%53.7’si akintinin miktarinin normal oldugunu, %88.9’u lireme organlarinda kasinti olmadigini, %44.4’
dogum kontrol yontemi olarak Rahim ici ara¢ (RIA) kullandigi, %74.1’inin yilik smear testi olmadigini,
%68.9’unun hic mamografi yaptirmadigini, %83.4’linlin hepatit asisi olmadigitespitedilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Anneler ve Kizlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri(n=54)

Anneler Kizlan

n % n %
Yas
<20 yas 5 9.2 43 79.6
20-29 yas 12 22.2 11 20.4
30-39 yas 19 35.1 - -
40-49 yas 18 33.5 - -
Medeni durum
Evli 54 100 2 3.7
Bekar - - 52 96.3
Egitim
Okur yazar 3 5.5 - -
ilkégretim 36 66.6 24 44.4
Lise 10 18.5 27 50.0
Universite 5 9.4 3 5.6
Saghk Giivencesi
Var 36 66.6 31 57.4
Yok 18 33.4 23 42.6
Aile tipi
Cekirdek 35 64.8 35 64.8
Genis 19 35.2 19 35.2
Canli gocuk sayisi
1-2 gocuk 14 25.9 - -
3-4 ¢cocuk 27 50 - -
>5 13 24.1 - -

Kizlarin %79.6’s1 20 yas ve altinda, %96.3’U bekar, % 50.0’1 lise mezunu, % 33.4’0 saghk
givencesine sahip degildir. %79.6’s1 adetlerinin dizenli oldugunu, % 85.1’i adetlerinde pet kullandigini,
%57.4’U glinde 3-4 kez pet degistirdigini, %81.5 akintisinin kokusuz oldugunu, %50’si akintisinin beyaz
renkli oldugunu, %75.9'u akintinin miktarinin normal oldugunu, %72.2’si Greme organlarinda kasinti
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olmadigi, %96’sI hic mamografi yaptirmamis, %42’sinin hepatit asisi yaptirmadigi tespit edilmistir.(Tablo
2).

Kadinlarin ve kizlarinin 6n test ve son test “Genel Bilgi Dizeyinin Degerlendiriimesi”’ Tablo 3’de
gorilmektedir. Tablo incelendiginde anne bilgi diizeyinin artisina paralel olarak kizlarin da bilgi
dizeylerinde artis izlenmektedir (Tablo 3).

Tablo 2: Anneler ve Kizlarinin Jinekolojik Ozellikleri (n=54)

Anneler Kizlan

n % n %
Adet Diizeni
Diizenli(21-35 glinde bir) 34 62.9 43 79.6
Dizensiz 20 37.1 11 20.4
Adetlerinde kullanilan materyal
Pet 36 66.6 46 85.1
Bez 18 33.4 8 14.9
Giinliik Ped degisimi
1-2 pet 5 9.2 12 22.2
3-4 pet 28 51.8 31 57.4
5-6 pet 19 35.1 6 11.1
7 pet 2 3.9 5 9.3
Akintinin Kokusu
Kokulu 19 35.1 10 18.5
Kokusuz 35 64.9 44 81.5
Akintinin Rengi
Renksiz 16 29.6 13 24.0
Beyaz renkli 27 50 27 50.0
Sari renkli 11 20.4 14 26.0
Akintinin Miktari
Normal 29 53.7 41 75.9
Az 6 111 9 16.6
Fazla 19 35.2 4 7.5
Ureme organinda Kasinti
Var 6 11.1 15 27.8
Yok 48 88.9 39 72.2
Aile planlamasi yéntemi
Rahim igi arag 24 44.4 - -
Oral ilag 23 42.5 1 1.8
Kondom 7 13.1 1 1.8
Sistemik hastalik
Var 8 14.8 1 1.9
Yok 46 85.2 53 98.1
Yillik smear testi
Var 14 25.9 - -
Yok 40 74.1 - -
Yilik mamografi
Var 17 31.4 - -
Yok 37 68.6 - -
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Diigiik sayisi

Distk yok 27 50 -

1-2 dusuk 21 38.8 -

3-4 dusik 6 11.2 -
XSS -

ilk dogum Yas! 22+5.6

Dogum Sayisi 3+0.2 -
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Tablo 3. On-Test ve Son-Test Genel Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

ANNELER KIZLARI
On-test Son-test On-test Son-test
SORULAR Dogru Yanlig Dogru Yanhg Dogru Yanlig Dogru Yanlig
n % n % n % n % n % n % % n %
1. Rahmi olmayan bir kadin adet | 33 61.1 21 38.9 4 7.4 50 92.6 26 48.1 28 51.9 111 48 88.9
gorebilir.
Gebelik rahimde gelisir. 49 90.7 9.3 53 98.1 1 1.9 43 79.6 11 20.4 48 88.9 6 111
Adet kani vicuttaki pis kanin disari | 52 96.3 3.7 1 1.8 53 98.2 29 53.7 25 46.3 17 31.4 37 68.5
atilmasidir.
4. Her cinsel iliskide hamile | 28 51.8 26 48.2 1 1.8 53 98.2 21 38.8 33 61.2 36 66.6 18 33.4
kahnabilinir.
5. Hazneden gelen beyaz, sit kesigi gibi | 45 83.4 9 16.6 53 98.1 1 1.8 31 57.4 23 42.6 4 5.5 51 94.4
olan akinti normaldir.
6. Cinsel yolla bulagan hastaliklar kanla | 37 68.6 17 31.4 53 98.1 1 1.8 23 42.4 31 57.6 52 96.2 2 3.7
da gegebilir.
7. Cinsel yolla bulasan hastaligi olan | 48 88.8 6 11.2 1 1.8 53 98.1 34 62.9 20 37.1 5 9.2 49 90.3
kisiye dokunup, elini sikarak hastalik
bulasir.
8. Geri cekme gebeligi 6nlemede etkili | 43 79.6 11 20.4 2 3.7 52 96.3 32 59.2 22 40.7 11 20.3 43 79.7
bir ydontemdir.
9. Rahimigi ara¢ kadinin vajene takilir. 47 87.1 7 12.9 1 1.8 53 98.1 42 77.7 12 22.3 8 14.8 46 85.2
10. Kadin dreme organlan erkeklere | 40 74.1 14 25.9 49 90.7 5 9.3 23 425 31 57.5 39 72.2 15 27.8
gore daha fazla mikrop kapmaya
aciktir.
11. Gebelik siresince en az 4 kez saghk | 28 51.8 26 48.2 45 83.3 9 16.7 12 22.2 42 77.3 44 814 12 18.6
kontroliine gidilmelidir
12. Anne ve bebek saghg igin, | 31 57.4 23 42.6 48 88.8 6 11.2 11 20.3 43 79.7 42 77.7 12 22.3
dogumdan sonra en az 2 vyl
gebelikten korunmak gerekir.
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Anne ve kizlarina gore Ureme saglgini korumaya yonelik bilgi dizeyi alt gruplar puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi Tablo 4’de gorilmektedir. Anneler ve kizlarindaki egitim Oncesi ve

sonrasi puan ortalamalarindaki degisikliklere gore istatiksel anlamlilik tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4: Anne ve Kizlarina Gére Ureme Sagligini Korumaya Yénelik Bilgi Diizeyi Alt Gruplar Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

GRUPLAR
ALT GRUPLAR ANNELER KIZLAR

Ontest Sontest t P Ontest Sontest t P

OrtxSd Ort1Sd OrtiSd OrtiSd
Ureme organlarinin 5104 12+1.2 1.71 <0.05 611.2 12+0.1 1.03 <0.05
temizligi
Sikayetlerde doktora  6+1.2 10+1.3 3.92 <0.05 610.1 12+0.5 2.87 <0.05
gitme
Erken Tani 4+1.2 10+1.1 0.23 <0.05 4+0.1 10+0.4 0.69 <0.05
Gebelikten Korunma  8+0.3 8+0.3 2.78 <0.05 4+1.3 6x1.3 1.77 <0.05
Giivenli Annelik 9+1.2 1440.1 3.56 <0.05 7+0.6 9+0.1 2.43 <0.05
Cinsel yola bulasan 410.5 10+0.2 0.55 <0.05 12+0.4 14+0.1 1.32 <0.05
hastaliklardan
korunma
Genel Saghg: 810.2 12+0.3 1.88 <0.05 12+.2 15+0.2 3.78 <0.05
koruyucu davraniglar
Anket Toplam Puani 4445.0 76x4.5 1.53 <0.05 51+3.9 78+2.7 0.97 <0.05

On-test ve Son-Test Genel Bilgi Diizeyi ve Ureme Sagligini Korumaya Yonelik Bilgi Diizeyi

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi Tablo 5’de gorilmektedir. Annelerin egitim oncesi ve sonrasi bilgi

diizeyi puani ortalamasi (7£0.7; 11+0.4 t=6.35 p<0.05), Kizlarin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgidiizeyi puani
ortalamas! (8+1.5; 10+1.3 t=1.94 p<0.05) oldugu tespit edilmistir (Tablo 5).Annelerin 6n test ve son
testUSKTBA ortalama puanlari karsilastirildiginda (42+5.0; 76+4.5 t=1.53 p<0.05), kizlarin 6n test ve son
test USKTBA ortalama puanlari karsilastirildiginda (51+3.9; 78+2.7 t=0.97 p<0.05) olarak tespit edilmistir

(Tablo 5).
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Tablo 5: On-test ve Son-Test Genel Bilgi Diizeyi ve Ureme Sagligini Korumaya Yénelik Bilgi Diizeyi
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi(n=54)

GRUPLAR
ANNELER KIZLARI
ANKETLER On-Test Son-test t p On-Test Son-test t p
Ort+Sd OrtiSd OrtiSd Ort+Sd
t=1.94
e t=6.35
Genel Bilgi Diizeyi 7+0.7 11+0.4 8+1.5 10+1.3 p<0.05
p<0.05
Ureme Saghgi
> t=1.53 t=0.97
Korumaya Yonelik 42+5.0 7614.5 51+3.9 78+2.7
o p<0.05 p<0.05
Bilgi Diizeyi
TARTISMA

Tirkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nda (2008) 15-49 yas grubu kadinlarin %60.6'sinin
ilkogretim mezunu oldugu tespit edilmistir (TNSA, 2008).Calismamizda annelerin ve kizlarinin egitim
seviyelerinin daha ¢ok ilkégretim mezunu oldugu bulunmustur. Buna ilaveten anne ve kizlarinin bir
kisminin saglk glivencesi yoktur. TNSA 2008’de saglk sigorta sisteminde Tiirkiye geneli iginde bildirilen
%16 sigorta kapsami icinde kadinlar yer almaktadir. Sigortasiz kadinlarin da geldigi ACSAP merkezinde
¢alismanin yapilmasi bu gruba yansitmasi agisindan dnemli olmustur.

Ulkemizde yapilan calismalarda annelerin 6zellikle adélesan déneminde cocuklari ile Greme
saghgl ve cinsel konulara yonelik iletisim kurmada zorluk yasadiklarini géstermektedir (Giray, & Kilig,
2004, s.286; Civil, & Yildiz, 2010, s.58; Tokug, et al., 2011, s.172;).0zellikle islam iilkelerinde bazi
gelenekler nedeniyle bu konulari konusmak ayip olarak sayilmaktadir (Giray, & Kilig, 2004, 5.286; Civil, &
Yildiz, 2010, s.58;Tokug, et al., 2011, s.172).Addlesanlar arkadas, internet veya okul yolu ile bu
eksikliklerini gidermeye calismaktadirlar. Egitimciler anne-gocuk veya baba-cocuk etkilesim sirecinin
gocuk gelisiminde 6nemli etkiler yaratacagini sdylemektedir(Giray, & Kilig, 2004, s.286; Civil, & Yildiz,
2010, s.58Tokug, et al., 2011, s.172).Yapilan birgok calisma akran egitiminin egitim siirecinde davranis
degistirme, bilgi aktarma dlzeyinde etkili olabilecegini géstermektedir (Gokgegeldi, et al., 2008, s. 261;
Gursoy, et al., 2009, s.135).Meme muayenesine yonelik kizlara verilen egitimin anneler tGzerinde olumlu
etkisini gosteren birgok calismaya literatiirde rastlanmaktadir (Gokgegeldi, et al., 2008, s. 261; Girsoy, et
al., 2009, s.135).Calismamizda egitim sonrasi hem annelere hem de kizlarina yonelik bilgi seviyesinde
olumlu gelismeler tespit edilmistir. Bu sonug¢ annelere verilen egitimin kizlarina aktarilma slrecinde de
etkili oldugunu gostermistir.

Egitim, enfeksiyonlarin Onlenmesi velreme saghgina yonelik dogru davranislarin
kazandirilmasindaanahtar role sahiptir.Tlrkiye'nin cesitli bolgelerinde yapilan galismalarda kadinlarin
treme saghgina yonelik 6zelikle genita lhijyene ait bilgi eksikligine sahip oldugunu gdstermektedir
(Demirbag, 2000, s.52; Ege, & Eryilmaz, 2006, s.8; Yagmur, 2007, s.325; Kostu, &Tasci, 2009, s.91).
Calismamizda Greme sagligina yonelik alt boyut genital saghgl korumada; genital temizlik aliskanliklari ile
ilgili davranislar; adetliyken banyo yapmama, yanlis taharetlenme yon, ara bezi kullanma, adetliyken
pet degistirme sikliginin uzun araliklarla yapilmasi, cinsel iliski ve adet sonrasi vajinal dus yapma
aliskanhgi, vajinanin akintisini 6nlemek icin vajene pamuk koyma gibi yanls tutumlar literatir ile
ortlismektedir.

Kadinlarin bu olumsuz davranislarinin nedenlerine yonelik calismalar bu risklerin farkinda
olmadiklarini, saglk personeli tarafindan bilgilendiriimediklerini veya bu davranislarin yanhs oldugunu
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bildikleri halde dini inanig veya geleneksel aligkanlik nedeniyle yapmaktan vazgegemediklerini ortaya
koymustur (Kukulu, 2006, s.371; Caliskan, et al., 2006, s.244). Genital hijyen eksikliklerine yonelik verilen
bireysel ve grup egitimlerinin genital hijyen davranislari Gzerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren bir
cok calisma vardir (Ege, & Eryillmaz, 2006, s.8; Aslantekin, & Aslan, 2006, s.85). Kadinlarin ve kizlarinin
egitimleri sonunda genel hijyen davranislarina yonelik bilgi dizeyinde artigin olmasi anne egitiminin ve
kizlara aktarilmasininolumlu etkisini géstermektedir.

Koruyucu amagla saglk kontroliine gitme aligkanhginin heniiz tam yerlesmedigi Ulkemizde,
kadinlarin kendi saghgina verdigi o6nem de yeterli degildir.Tedaviye 6zen gostermeme saglik egitimi ile
ilgili bilgi eksikliginden kaynaklanmaktadir (Gursoy, et al., 2009, s.135). Ayrica Ulkemizdeki kadinlarin
mahremiyet duygusu nedeniyle jinekolojik muayeneye karsi ¢ekingen davrandiklari da bilinmektedir
(Aslantekin, & Aslan, 2006, s.85). Akyliz et al., (2006) 265 kadin ile yaptiklari ¢alismada kadinlarin
yarisinin pap smear yaptirmadiklari, dayanilmaz acilar oldugunda doktora gittikleri tespit edilmistir
(Akylz, 2006, s.25). Yine bir baska ¢alisma akinti sorunu var olan kadinlari %36’sinin doktora basvurdugu
bildirilmistir (Karatay, &Ozvaris, 2006, s.7).Tirkiye’de kadinlar doktor &nerisi disinda tarama
yaptirmamaktadirlar (Kalyoncu, et al., 2003, s.60; Karaca, et al., 2008, 5.22).Ulkemizde kadinlar arasinda
yillik meme muayenesi yaptirma ve bu konudaki bilgi diizeyinin yetersiz olusu da ayri bir problem olarak
gorulmektedir (Yavan, et al., 2010, s.189; Discigil, et al, 2007, s.29; Bozkurt, et al., 2006, s.32).
Calismamizda erken taniyi ait bilgi eksikligi verilen egitim yontemi ile kadinlar ve kizlarinda olumlu
gelismeler géstermistir.

Tirkiye’de galismalarcinsel yolla bulagsan hastaliklar ve korunma ile ilgili bilgi eksikligi oldugunu,
yalnizca kan yoluyla bulagsmanin bilindigi, HIV ve bel soguklugunu en ¢ok bilinen hastalik oldugu tespit
edilmistir (Ozgiir, et al., 2000, s.1226;Bozkurt, et al., 2006, s.32). Tedaviden dnce korunmanin insan
saghgl Gzerindeki 6nemi disinilarse, toplumun farkindaliginin artirilip, bilinglendirilmesi CYBH 6nleme
acisindan etkin bir yoldur. CYBH’da korunmada prezervatif kullaniminin énemine ydnelik yapilan bir
calismada, prezervatif kullanim oranindaki artis egitiminin insan davranisi Gzerindeki etkinligini
gostermektedir (Aslantekin, & Aslan, 2006, s.85). Calismamizda kizlarin ve annelerin bilgi ve tutumlari ile
ilgili pozitif gelisme sevindiricidir.

Tirkiye 2008 TNSA sonuglarina gore etkili yontem kullanim oraninin %46 oldugu ve en sik
kullanilan ydontemler %17 RIA, %14 kondom olarak belirlenmistir (TNSA, 2008). Geri gekme yéntemi %26
ile en yaygin geleneksel yontem olarak hala giincelligini siirdirmektedir. Bizim g¢alismamizda kadinlarin
kiicik bir kismi kondom kullanirken, ¢cogunluk rahim ici ara¢ veya oral kontraseptif kullanmaktadir
(TNSA, 2008).Kurumun hizmetinin bu amag¢ dogrultusunda oldugu duslnuldiginde bu sonucun
beklenmesi olagandir. Egitim sonunda gebe kalmamak icin etkili yontem kullanmayoéntinde (bilgi) olumlu
gelisme hem kadinlar hem de kizlarinda olusmustur.Aile planlamasi egitimlerinin davranis degisikligi
olusturmadaki etkinligini degerlendiren bazi ¢alismalardabu davranis degisikligin yavas oldugu ve hig
olmadigini gosterirken, ayni ¢alismalarda bilgi diizeyindeki artisi tespit edilmistir (Aslantekin, & Aslan,
2006, 5.85; Yagmur, 2007, 5.325; Ozgiir, et al., 2000, 5.1226). Calismamizda anneler

ve kizlarinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma, aile planlamasina etkili korunmaya
yonelik bilgide pozitif degisim gortlmektedir.

Tirkiye geneline baktigimizda dogum o6ncesi bakim alma oraninin %92, dogumlarinin %90’inin
bir saglik kurulusunda oldugu, bebeklerin %90, annelerin %83’ dogum sonu bakim aldigini, 6 ayliktan
kiicik gocuklarda sadece anne siti ile beslenme oraninin %42 oldugu belirlenmistir (TNSA, 2008)."* Bu
calismada kadinlarin anne sitd ile ilgili bilgi eksikligini, lohusalikta kontrole gitmenin dnemi, gebelik
siiresince en az 4 kez doktora gitmenin 6nemi, dogumdan sonra en az 2 yil gebelikten korunma
gerekliligi konusunda bilgi eksikligi oldugu tespit edilmis ve bu konuda yapilan egitimler ile bu eksikler
tamamlanmaya calisiimistir. Annenin kizlarina glvenli annelik icerigine yonelik yaptiklari bu

146



Electronic Journal of Vocational Colleges-May/Mayis 2013

aktarimkizlarindaki bilgi seviyesindeki artis ile gézlenmistir. Bu sonu¢ anneden-kiza egitim yonteminin
etkinligi ifade etmektedir.

Calismalar llkemizdeki kadinlarin saglik davraniglarinin istenilen diizeyde olmadigini
gostermektedir (Topgu, et al., 2003, s.77; Aslan, & Ceviz, 2007, s.211).Saglikh yasam bigimi davranislari,
bir hastalik ya da rahatsizligi 6nlemeye ydnelik olmayip, bireyin genel saglik ve iyilik durumunu daha da
ivilestirmeyi amaglamaktadir. Ozellikle beslenme ile ilgili yapilan yanlishklar ve hareketsizlik obesite
oranini artirmaktadir(Aslan, & Ceviz, 2007, s.211). Yaptigimiz ¢alismada, genel saghgi iceren sigara icme
sorusuna ‘hicbir zaman’ olarak verilen cevabin yiksek olmasi sevindiricidir. Bunun yaninda dengeli ve
dizenli beslenme ve egzersiz ile ilgili hala kadinlarimizin egitime ihtiyaci vardir.

SONUC

ACSAP merkezinde treme saghgini korumaya yonelik kadinlara verilen egitimlerin kizlarina
aktarilmasinin  olumlu sonuglarini, her iki grupta da bilgi dizeyi ortalamasinin yilkselmesiyle
gorilmistir. Anneden kiza bilgi aktarimi Greme saghgini koruma ve gelistirmede etkili biryoldur.

ONERILER

Ulkemizde evli kadinlarin Gireme sagligina yénelik koruyucu dnlemleri almasi asamasinda saglik
ekibi tarafindan verilen egitimlerin, evli olmayan ve o6zelliklede kadinlara yénelik bu kurumlardan
yararlanamayan kizlarina anneleri tarafindan bu bilgilerin aktarilmasindaki pozitif sonu¢ gelecekte
planlanan ¢alismalar agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu sonug bize her kurumun kendi programi igerisinde bu
tur egitimleri kurumlastirmasi gercegini ortaya cikarmaktadir. Biz llkemizde kadin saghigi egitim
paketlerinin olusturulmasinin ve her kurum tarafindan kullaniimasinin koruyucu saglk hizmetlerindeki
basarlyi artiracagina inaniyoruz. Ayrica 6zellikle televizyonda, sirekli egitim programlarinin kadinlarda
cinsellik ve Ureme saghgina yonelik olmasi konuya dikkat c¢ekilmesi agisindan 6nemli olacagini
dislniyoruz.
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