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OFZET

Kadimin yagarmnda tireme saghiginin ayn bir veri ve énemi vardir. Ciinkii dogurganlik
kadinin bedeninde gerceklegen bir olaydir ve kadinin bu siiregte vagadiklarl onun genel saghk
diizeyini olumsuz ybnde etkileyebilir. Kadinin her alanda gelismesi ve gliclenmesi, kendisi ve
cocuklarnnmin saglhigim koruyup gelistirebilmesi igin gerekli bilgi ve becerivi edinmesinde egitim
dnemlt  bir aragtir.  Caligmalar, egitim dizeyi yiiksek kadinlarin  dogurganhklanim
diizenleyebildiklerini, cinsellik ve Ulreme yasamlanm belirlemede séz sahibi olduklarim
gbstermektedir.

Saghk egitimi, bireyin durumunu ve kapasitesini daha iyi anlamasim saglayarak mevcui
durumunu etkilemeyi, degistirmeyi amaglayan Snemli bir biling yikseltme siirecidir. Saglk
egitimi sonucunda birey, eski ve yeni bilgilerini, tutum ve davramslaring, bireysel becerilerini ve
gevre kosullarmi degerlendirmeli ve goniilli olarak bir davranis degigikligi gostermelidir. Egitim
bireylerin saghkll bir yagama ulagmasini, bagkalarindan cok kendine glivenmesini, mantikl
kararlar vermesini ve sorumluluk almasini amaclar.

Ureme saglig hizmetlerinde gorev alan hemsgireler, uygun danigmanlhik ve egitim

hizmetleriyle bireylerin sagliklar konusunda bilingi ve duyarh olmalarini, dogru ve géniillii
kararlar vermelerini destekleyerek toptumda iireme saghdi bilincini yitkseltebilirler.

Anahtar Kelimeler: Ureme Sagligy, Saglik Egitimi, Hemsirelik

SUMMARY
The Place and Importance of Health Education in Reproductive Health Services

Reproductive health has a different and important place in women’s life. Because,
fertility/reproduction is an event that takes place in women’s bodies. Also, wormen's experiences
in this process may have a negative effect on their general health. Education is an important
implementation for women to have adequate information and skills they need for improving
herself and for caring and promoting their childrer’s health as well ag their own health. Studies

Bu caligma, 24-26 Kasim 2004 tarihinde Ankara’da diizenlenen I Ulusal Saghg Geligtirme
ve Saghk Egitimi Semozyumu’nda poster bildiri olarak sunulmustur,
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have shown that, well educated women could control their fertility and participate in decisions
about their sexual and repreductive life.

Health education is an imporiant process for improving the awareness that aims to effect
and change the existing situation by enabling individuals’ understanding of their situation and
their capacity. After the health education, individuals must evaluate their previcus and present
knowledge, aititudes, behavicurs, personal skills and environmental conditions and then, make
voluntary changes in their behaviours. Education enables individuals to have a normai or healthy
life, trust themselves more than others, make logical decisions and take responsibilities.

Nurses working in reproductive health services can improve the reproductive health
awareness in the community by facilitating people to be more sensitive and aware of their health
and to make accarate and voluntary decisions, via appropriate counseling and health education.

Key Words: Reproductive Health, Health Education, Nursing

Ureme saglifi, iginde iireme haklar1 ve cinselligi de igeren yeni bir
kavramdir. Yirminci yizyihn sonlarina dogru, geleneksel ana gocuk saghg ve
aile planfamasi yerine bitiinciil bir yaklasimin gereklilifi anlasilims ve tireme
saghf yaklagimi ortaya atilmistir (Teker 2000). Ureme saghg kavramu ilk kez
1990’11 yillarm basmda Diinya Saghk Orgiitli tarafindan gelistirilmis ve 5-13
Evlil 1994 ftarthleri arasinda Kahire’de politikacilann da katihimmyla
gerceklestirilen Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi'nda temel bir
cerceveye oturtulmustur. Bu konferansin sonuglart daha sonra, 1995°de
Pekin’de yaptlan TV, Diinya Kadin Konferansi’nda bir kez daha vurgulanmis ve
eylem platformunda yer almigtir (Coskun ve ark. 1997, Tagpmnar ve ark 2004).

Ureme haklan kapsaminda yer alan bilgilendirme ve egitim hakkina gore
tiim bireylerin iireme saghgi ve cinsel saghk konusunda cinsiyete duyarl on
yargidan uzak yansiz efitim ve dogru bilgi alima hakk: vardir (Saygili, 2003).
Aynmi zamanda, {lreme sagligt hizmetlerinn insan haklarnn kapsaminda
diigiinfilmesi ve sunulmast gerekir. Bu kavram, kadin-erkek aynim: vapmaksizin
tim bireylere, yasamlarmn her doénemlerinde saglikli bir cinsel yasam
sngormektedir (Ozvaris 1997, Coskun 1995). Ureme saghg kadin ve erkegi
kapsamakla birlikte, kadmlar igin dzel, hatta vagamlarim degrudan etkileyen bir
snem tasidifr bilinmelktedir (Coskun 1995, Fincancioflu 1995, Ozvanig& Alan,
1998).

Kadin tireme sagh@ sorunlan ¢ok gesitlidir ve yasamm her déneminde
genel saglk diizeyini etkileyebilecek niteliktedir. Ancak kadmnin doZurganhgim
gergekiestirdigi cinsel olgunluk déneminde bu sorunlar, kadimn yasamm: tehdit
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edici boyutlara ulasabilmektedir (Coskun ve ark. 1997). 1993 yilinda, Diinya
Bankasi ve Diinya Saglik Orgiitti’niin (DSO) gelismekte olan iilkelerde yaptig
bir arastirmaya gore, 15-44 yaglarindaki kadinlarin saghk sorunlarinm igte
ikisine yakin bolimiini gebelik, dogum, cinsel yolla bulasan enfeksivonlar,
treme organ enfeksiyonlart gibi {ireme sagligt sorunfar olugturmaktadir. Ay
yag grubu erkeklerde ise bu oran %12 civarmmdadir {Coskun ve ark. 1997;
Fincancioglu 1995, Teker 2000)

1990 yilnda, Diinya Saghk Orgiiti “Hastaliklarm Global Kiilfeti”
(Global. Burden of Disease) ¢aligmasinda, hastalik ya da sakatlik nedeniyle
kaybedilen yasam yili- Disability Adjusted Life Year {(DALY) terimini
kullanarak, hastalillarin neden oldugu olumsuz etkilenmenin beklenen kaliteli
yasami ne kadar lkusalttifim belirlemeye calignustic. Bu programmn smirh
varsayimlarmna gore; liremne sagligl sorunlan nedeniyle insan dmriniin %10-15
azaldifi, kadinlarda bu etkilenmenin %22, erkeklerde ise sadece %3 oraninda
oldugu belirlenmistir (Bulut 2001, Bhatia&Cleland 2001). Bu ¢alismalarda da
gorildagt gibi kadin saghg, treme saghgivla i¢ icedir ve ondan dnemli 6l¢iide
etkilenmektedir.

Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de
psikososyal bask: ve sikmti yaratir. Clinki kadin, fiziksel rahatsizligin yam sira
dogurganhigini ve cinselligini yitirme korkusu, diigiik ve infertilitenin getirecegi
suglama duygusu, mahremiyetinin tehdit altinda olmasi gibi pek ¢ok duygusal
sorun yasar. Bu sorunlarn ¢ézlimlenmesinde bilgili ve danigmanlik yapabilecek
kapasiteye sahip hemsirelere gereksinim vardir (Taskm 1998).

Hemgsirelerin egitimleri siiresince kadin saflifi konusunda edindikleri
kapsamli bilgi ve becerilerin yant swra  ¢ogunlugunun kadin  olmasi,
toplumumuzdaki kadin grubuna daha kolay ulasmasmm ve Ureme saglig
sorunlarina empatik bir yaklasimla basarih c¢éziimler iiretmesini saglayabilir
(Coskun ve ark. 1997, Cay 1999, Yurdakul 1998). Ayni zamanda hemsireler,
farkl: kiiltiire] gegmisleri olan degisik vaslarda birgok insanla iletisim kurduklar:
alanlarda hizmet vermekte ve difer ekip {iyelerinin yaptifindan daha fazla
zamani onlarla birlikte gecirmektedir. Bu iletisim ve giiven efitim siirecini
bagtan sona siirdiitmeyi saglar ve bireyin gereksinimlerini tanimak icin firsat
yaratir (Ozkan 2001). Temel bilgileri ve toplumla siirekli iletisimleri nedeniyle
hemgireler saglik egitimi yapmada her zaman diger mesleklere gore daha sansh
konumdadir (Kanan& Akyolcu 2001).
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Ureme saglifi hizmetlerinin kapsarm g¢ok gesitlidir ve sadece fiziksel
defil psikososyal iyiligi de igerdiginden multidisipliner bir yaklagim gerektirir
{Coslun ve ark. 1997). Bu ckip igerisinde temel insan glictinii olusturan
hemsireler, profesyonel olarak kadinin tiim yasam dénemlerinde saglik bakim
gereksinimlerini  karsilamada sorumluluk tstlenebilecek yetkili kisilerdir
{Coslaun ve ark, 1997, Cay 1999, Yurdaku! 1998). Hemgirelik, bireylerin dnce
saglik, daha sonra hastalik durumuna y6nelik hizmet veren, hizmetin sistematik
bir bigimde gerceklestirilmesini saglayan, hizmet kapsaminda bireyin bedensel,
duygusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimleri 1513inda bakim plam yapan,
plant uygulayan ve degerlendiren dinamik bir stire¢ olarak tamimlanmaltadir
{Tasc1 2004).

Hemgireler; egitici, damisman, yénetici, aragtirzer ve bakim verict rolleri
ile kadm saghfma iliskin koruyucu, iyilestirici ve rehabilitatif hizmetlerde
gorev alirlar. Ureme saplign hizmetlerinde gérev alan hemsireler, uygun
damgmanlik ve egitim hizmetlerivle bireylerin sagliklart konusunda bilingli ve
duyarlt olmalarini, dogru ve géniilli kararlar vermelerini saglayarak toplumda
ireme sagh@ Dbilincini  yiikseltebilirler. Hemgireler bu rollerini, saghk
kuruluglar: diginda toplumun her kesiminde; evde, okulda, isyerinde, genglik ve
spor kuliiplerinde, sivil toplum orgiitleri vb. ortamlarda yerine getirebilecek
konumdadirtar (Coskun ve ark. 1997, Cay 1999, Sayeilr 2003). Temel Saglik
Hizmeti yaklasim dogrultusunda, hemgirelerin ¢aligma alam daha da
genislemistir. Bu veni yaklasimun yliksek risk tasiyan birey, aile ve gruplara
dmeelik vermesi ve bireylere kendi sagliklarim koruma ve gelistirmede katka ve
katilimlarin: saglamada sorumluluk verilmesi diigiincesi, hemgirelerin daha
farkli davranig ve beceri sergilemelerini gerekli kilmistir (Tasc1 2004).

Saglik efitimi, bireylerde kendi yasantilan yoluyla saglikia ilgili diigiince,
kavram, inan¢, tutum, davrams ve yasam bigimi dedigikligi olusturmak
amaciyla gerceklesen herhangi bir $grenme yasantist olarak tanimlanabilir.
Toplum saghgini koruma ve gelistirmede arag olarak kullanilan saglik egitimi,
yaygin egitimin bir pargasidir ve émiir boyu stirmelidir (Bayik 1998, Ozvaris
2001).

Gilintimiizde, bireylerin  davrarusglanimi  deistirmesi  ve risklerden
kagmmasmda saglik eZitiminin Onemi dinya ¢apmnda artmaltadir. Aym
zamanda, davranig dedisiklidinin yararlarint gésteren pek ¢ok bulgu da elde
edilmistir. Ornegin, sigarayr biwrakmanmn kisa ve uzun dénemdeki etkileri
arastirilmgtir: 10 yildir sigara kullanmayan bir kigide akciger kanseri riskinin
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sigara igenlere gdre yar yariya azaldig ve kalp krizi riskinin hic sigara icmenxsg
bir kisivle ayni diizeye geriledigi bildirilmistir (Norton 1998).

Saghgin gelistiritmesi ve saglik egitimi, ebe/hemsirelerin zaman iginde
degisen ve gelisen rolleri arasinda en énembi rollerinden biridir (Norton 1998,
Tage1 2004). Arastirmalar, acil birimlerde ya da primer balom merkezlerinde
calisan hemgirelerin saglik efitimini, rollerinin &nemli bir pargast olarak
algiladiklarm gostermistir. Birgok arastirmach da, saglik editiminin hemsirelik
bakiminin énemli bir pargasi: oldugunu ifade etmistir (Norton 1998). Ayrica,
DSO ve tiim hemsirelik kuruluglarn da hemgirelerin birer saglik egitimeisi
oldugunu vurgulamaktadir (Kara 2002).

Hemsireler, saglik hizmeti veren kuruluglarda bireyi tim boyutlan
(biyolojik, psikolojik ve sosyal) ve ¢evresi ile birlikte ele alan, saghikii/hasta
bireyle stirekli etkilesim iginde olan mesiek tiyeleridir. Bu nedenle hemsireierin,
saglik egitimiyle flgili etkinliklerde @nemli rolil vardir. Bu rol dogrultusunda
hemsirelerin sadlik egitimi ile ilgili etkinlilderi @i grup icinde ele almabilir
(Kara 2002, Tasocak 2003, DSO-LEMON Projesi 1995).

Saghgin gelistirilmes), siirdiiriilmesi ve hastahklardan kormma
(Primer bakim): Primer bakim, saglikll insanlara yoneliktir. Buradaki amac;
birey, aile ve toplumun saglik dilzeyini gelistirmek, stirdlirmek ve potansiyel
tehlikelerden korumaktir. Egitim yoluyla bireyin yasamim kaliteli bir sekilde
siirdiirecek davraniglar ve yasam bigimini benimsemesini hedefler. ilgili egitim
programlarina dérnek olarak; istenmeyen gebeliklerden korunma, sigara ve alkol
kullanma gibi risk faktorlerinden vzak durma, prenatal dénem ve yenidofan
bakimi, kaza ve hastahiklardan koruma, hijyen, ilk yardim vb. egitim etkinlikleri
siralanabilir,

Saglifz: vyenmiden kazanma (Sekonder bakim): Bireylerin hastalik
durumlarinda  saglik  efitimini  igerir. Burada amag, Thasta Tbireyi
komplikasyonlardan, hastalifa eklenebilecek diger saghk sorunlarmdan
korumak ve onun kendi potansiyeli dogrultusunda saglifnna en Jusa slirede
ulasmasin1 saglamaktir, Hastablk durumunda efitim; tam ve tedavi planmin
uygulanmasi, glivenlii siirdiirme ve taburcu olduktan sonra etkin bakum igin
gereklidir. Spesifik hastalik ve saglik sorunlarina gore kisa ya da uzun dénemli
ve evde balam igin gerekli etkinlikler bu grup igerisinde yer alir.

Rehabilitasyon (Tersiyer bakmm): Toplumda saghg korunamamig ve
tam anlamu ile tedavi edilememis ya da kalier sakatlifs olan bireylere yonelil
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yapilan saglik egitimleridir, Hemgirelerin bu gruba yonelik egitim etkinlikleri
hastalifa  bagh  kaher  yetersizliklerin,  smirlamalarin - olusturdugw/
olusturabilecegi etkilerin en alt diizeyde kalmasini ve bireyin fonksiyonlarini,
iglevlerini mitmkiin olan en st diizeyde siirdiirmesini amaclar,

Ozellikle, 1. Basamak Saglik Hizmetlerinde hemsirenin egitsel roli On
planda olmalidir. Hemgireler, saglk egitimi yoluyla kadmlara {ireme sagligim
koruyucu davramslar kazandwabilirler. Ulkemizde vapilan calismalar,
kadmnlarm tireme saghgmi koruyucu davraniglanmin yetersiz oldugunu gozier
oniine sermektedir (Cogkun ve ark. 1997, Cay 1999, Demirci 2003).

Ureme sagligia yénelik hemsirelik damismanligimn temel amaci; tam ve
dogru bilgilendire yaparak, uygun yaklagimlarda bulunarak, bireylerin saghklan
konusunda bilingli ve duyarli olmalanni, dogru ve goniillii kararlar vermelerini
saglayarak toplumun iireme saghim yiikseltmektir. Ureme saghig hizmetleri
igerisinde hemgirelerin addlesanfara, saglikli kadina, evlilik 6ncesi dénemde
ciftlere, gebelere, istenmeyen gebeliklerden korunma, emzirme, diizenli saghik
kontroll, kendi kendine meme muayenesi, erken tam ve tarama yontemleri,
genetik damgmanlik, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, adélesan saghgi,
menopoz ve infertilite konularinda damgsmanhk rolleri varduw (Saygihi 2003,
Tagpmar ve ark 2004).

Saglik egitimi yoluyla hemsire, kadimin kendi durumunu ve kapasitesini
daha iyi anlamasuu saglayarak mevcut durumunu etkilemeyi ve degistirmeyi
amaglar. Burada vurgu, ikna etmekten ¢ok desteklemek lizerinedir ve amag,
etkilemek ve kabul ettimmekten g¢ok bireyi yetkilendirmek/giiclendirmek ve
se¢im yapmasinit kolaylasturmaktir. Saglik durumunun degisebilecedine inanan
kadinlar daha kolay davramis degisikligi gosterirler. Saglik efitimi sonucunda
kadm, eski ve veni bilgilerini, tutum ve davramslarini, bireysel becerilerini ve
¢evre kosullarmmi degerlendirmeli ve goniilli olarak bir davrams deZisikligi
gostermelidir.  E@itim kadmm saghkh bir vasama ulasmasini, kendine
glivenmesini, daha mantikli kararlar vermesini ve sorumluluk almasini saglar
(Heady&Hooper 2002, Norton 1998).

Hemsirenin  egitim sorumlulugu bireylerin tam, tedavi ve prognoz
halkdkmda bilgi sahibi olma haklar: ile denge olusturmalidir. Tibbi tan1 hakkinda
bilgiler daha gok hekimler tarafindan verilse de burada hemsirenin sorumlulugu,
bireylerin tibbi durumlan hakkinda bilgi sahibi olma haklarim korumak, bireyin
bu bilgiye fiziksel, psikososyal ve ruhsal tepkisini degeriendirmek ve onu
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desteklemektir. Aymi zamanda hemsireler, bireylere gereken saghik egitimini
vererek saglik danigmanlhigs yapabilirler (Heady&Hooper 2002).

Saglik egitimi, sagligy gelistiren ve bireylerin se¢imierine sayg: gisteren
bir strateji olarak kabul edilmelidir. Ancak, egitim her zaman sagligin
gelistirilmesinde etkili olmayabilir, bireyler sagliklarm: riske sokacak yasam
bigimlerini stirdiitmeye devam edebilirler. Bu nedenle, efitim programlan
sadece bireylere odaklanmamali, bireylerin istedikleri zaman kendileri icin
saghklt kararlar almalanm kolaylagtiracak ortamlar da hazirlanmalidir, Saghk
egitimi, saghg gelistirme uygulamalarimin bir pargast olup toplum saglhgi
politikalart ile desteklenerek etkinligi artiriimahidir (Norton 1998).

Sonug olarak, {ilkemizde 6Ozellikle doZurgan vastaki kadinlarin hak
ettikleri toplumsal statiiye ulagmalarinda saglik egitiminin énemli bir rolii
oldugu sdylenebilir. Saglhk egitimi yoluyla kazanilacak olumlu saghk
davramslan, kadimn yasantisint olumlu yénde etkileyecek ve kendi bedeni
tizerinde 86z sahibi olma haklam kazanmasim saglayacaktir. Saglik ¢gitiminin,
hemsirenin bagimsiz rollerinden biri oldugu gbz énine alindipinda, bu alanda
hemsgirelere bliyiik bir sorumluluk dismektedir.
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