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OZET

Bu ¢alisma, 15-49 yas evii kadinlarin iireme saglhigint koruyucu tutum ve davramslarini
belirlemek amaciyla Denizli ilinde tamimlayict olarak yapilmistir..

Arastirmamn evrenini, merkez 1 Nolu saghk ocagi Muratdede mahallesine kayitly 15-49
yas arast evli kadinlar olusturmugstur. Orneklem grubunu ise, sistematik drneklem yéntemiyle
secilen ve arastirma icin gerekli formlar: doldurmayt kabul eden, 135 evli kadin olusturmustur.
Veriler ev ziyaretleriyle, Kasim — Aralik 2004 tarihleri arasinda, arastirmacilar tarafindan
olusturulan sosyodemografik soru formu ve “Evli Kadinlarm Ureme Saghgimi Koruyucu
Tutumlarim Belirleme Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin degerlendirmesinde; ortalama, standart
sapma, sayi, yiizdelik hesaplamalari, t testi, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanmlmustir.

Arastirma kapsamina alinan evli kadinlarin %68.9 u ilkogretim mezunu ve %94.1°i ev
hammnudir. %36.37l 1 ¢ocuga sahip olup, %64.4i etkili bir aile planlamasi ydntemi
kullanmaktadir. Arastirmaya katilan kadinlarin, egitim durumlari, sosyal giivence durumlari,
kullandiklart aile planlamasi yontemi, herhangi bir iireme saglhgi sorunu olup olmama
durumlaryla USBO alt boyutlar: toplam puant arasinda anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Ureme saghg, koruyucu tutum

ABSTRACT

Determination Of 15-49 Year Old Married Women's Protecting Attitude Their
Reproductive Health

This descriptive study was conducted for the purpose of determining the attitudes and
behaviors of married women in Denizli between the age of 15-49 years to protect their
reproductive health.

The research population was composed of married women between the age of 15-49
years who were registered at the Muratdede Public Health Clinic. The sample group was chosen
using a systematic sampling method and included 135 married women who agreed to complete the
research forms. The data were collected between November-December 2004 during home visits
using a sociodemographic form developed by the investigators and the "Determination of Married
Women's Reproductive Health Protective Attitudes Scale.” The data were evaluated using mean,
standard deviation, number, percentage, t test, Mann-Whitney U test and Kruskal-Wallis test.

The women 68.9% were primary school graduates, 94.1% were housewives, 36.3% had 1
child, and 64.4% used an effective method of family planning. A significant difference was found
between the women's educational status, possession of health insurance, family planning method
used, and whether or not they had a reproductive health problem with the RHPAS subscale total
points (p<0.05).

Keywords: Sexual health, protecting attitude.

*Bu galisma, I11.Ulusal Ana Cocuk Saglhigi Kongresi’nde (22-24 Eyliil 2005, Izmir) Poster bildiri
olarak sunulmustur.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
saghgin tammminda oldugu gibi, lireme
saghgmi; “ilreme sistemi islevleri ve
stireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakathgin olmamas1 degil, tim bunlara
iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinin olmasidir” diye
tanimlamaktadir (Yavan 2000). Ureme
saghigl, kadmlarin yasamlarmi dogrudan
etkileyen bir konudur. Ureme sistemi ile
ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel
hem de psikososyal baski ve sikintilar
yaratir. Ciinkii kadin, fiziki
rahatsizliginin yani sira dogurganligini ve
cinselligini yitirme korkusu, diisiik ve
infertilitenin getirecegi suclanma
duygusu, mahremiyetinin tehdit altinda
olmasi gibi pek ¢ok duygusal sorun yasar.
Bu sorunlarin ¢dzlimlenmesinde, bilgili
ve danigmanlik yapabilecek hemsirelere
ihtiyag duyar (Taskin 2003). Kadimin
konumunun ve genel saglik diizeyinin
iyilestirilmesi, yani onun fiziksel,
duygusal yonleri ve sosyal konumu
acisindan giliclendirilmesi, cinsellik ve
ireme sagligt sorunlarina da ¢oziim
getirecektir (Yavan 2000).

Genel olarak, fertil donemdeki
bireyler lireme, cinsellik, aile planlamas1
ve saghg hakkinda ¢ok az bilgiye
sahiptir. Ureme saghg ile ilgili konularin
rahatca konusulamamasi, yeterli bilgi
verilmemesi ya da yanls bilgilerin olmas1
iireme sagligl sorunlari riskini arttirmak-
tadir. Arslan ve arkadaslarmin yaptiklari
caligmada (2000), evlilik oncesi giftlerin
ireme saghgma yonelik bilgi ve
uygulamalarimin yetersiz oldugu ve bu
konuda danigmanlik gereksinimlerinin
oldugu saptanmigtir (Arslan ve ark.
2000). Kayaci ve arkadaslarinin kirsal
alanda yasayan evli kadmlarm iireme
sagligm etkileyen faktorleri belirlemek
icin yaptiklar1 calismada da, kadin-larin
ireme saghigmi koruyucu tutumlarinin
istenen diizeyde olmadig1 ve bu konu-da
egitime gereksinim duyduklar1 saptan-
mistir (Kayaci ve ark. 2007). Erbil ve
Goktaslar’in  calismasinda da, benzer
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sonuglar bulunmustur (Erbil ve Goktaglar
2007). Literatiirde gen¢ niifusla yapilan
caligmalarda ise, genglerin lireme sagligi-
na yonelik konulardan haberdar olduklar
ve gerekli onlemleri aldiklar1 bulunurken,
evli ve ileri yastaki kadinlarm bu
konudaki bilgi ve uygulamalarinin daha
yetersiz olduklar1 saptanmustir (Uzuner
ve ark. 2007, Unalan ve ark. 2007).

Bu sonuglar, evli kadinlarin
iireme sagligia yonelik bilgi ve uygula-
malarmin yeterli olmadigini ve bu grupta-
ki kadinlara yonelik egitim ve danigman-
lik gereksinimlerinin oldugunu diigiindiir-
miistiir. Caligmamn yapildigi, Denizli ili
1 nolu saglik ocag1 bolgesi, sosyo ekono-
mik diizeyi yetersiz ve egitim diizeyi dii-
stk bireylerin yasadig1 bir bolgedir. Saha
uygulamalar1 sirasinda kadinlarm iireme
sagligina yonelik sorularinin olmasi ve bu
konuda daha ¢ok kendilerinin bildikleri
ya da cevrelerinden duyduklar1 gelenek-
sel uygulamalardan bahsetmeleri bu ko-
nudaki uygulamalarin1 belirlemek ve
egitim gereksinimlerini gidermek ama-
ciyla bu caligmanin yapilmasini diisiin-
diirmiistiir. Buradan yola c¢ikarak, bu
caligma, 15-49 yas arasindaki evli kadin-
larin iireme sagligim koruyucu tutumla-

1 belirlemek amaciyla tamimlayic
olarak yapilmistir.
GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin evrenini, merkez 1
Nolu saglik ocag1 Muratdede mahallesine
kayith 15-49 yas arasi evli 192 kadin
olusturmustur. Orneklem grubunu ise,
sistematik drneklem yontemiyle Ev Halk1
Tespit Fislerinden segilen ve arastirma
icin gerekli formlar1 doldurmayi kabul
eden, 135 evli kadin olusturmustur.
Veriler ev ziyaretleriyle, Kasim—Aralik
2004 tarihleri arasinda, aragtirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik
soru formu ve “Evli Kadmlarim Ureme
Saglgin1 Koruyucu Tutumlarmi Belirleme
Olgegi (USBO)” ile toplanmustir.

USBO, Demirci ve Karanisoglu
tarafindan evli kadinlarm {ireme sagligim
koruyucu tutum ve davraniglarini
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belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Evli
Kadmlarm Ureme Saghgm Koruyucu
Tutumlarini Belirleme Olgegi; kadinlarin
kendi kendilerine yanitlayabilecekleri,
anlasilmasi kolay, 39 maddeden olusan,
1-5 aras1 puanlanan likert tipi bir dlgektir.
Formun basinda nasil doldurulacagina
ilisgkin  bilgi verilmistir. Kadinlardan
ireme sagliklarmi korumaya yonelik
tutum ve davraniglartyla ilgili
uygulamalarim  sikligmma gore ifade
etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak
kendine uygun olan “lI=Hi¢bir zaman,
2=Nadiren (Cok seyrek), 3=Bazen,
4=Cogu zaman ve S5=Her
zaman/Diizenli” secgeneklerinden birini
isaretlemeleri istenmistir. Bu Olcekte S,
10, 16 ve 28. maddeler ters
puanlanmistir. Diger bir ifadeyle; yanit 1
ise 5, 51se 1, 2 ise 4, 4 ise 2 olacak
sekilde yeniden puanlanmis ve 3 aymi
kabul edilmistir. Olcekteki 39 maddenin
toplanmasiyla elde edilen toplam ham
puan 39-195 arasinda degismektedir.
Yine her bir alt boyutun ham puani, alt
boyut altinda yer alan maddeler
toplanarak elde edilmektedir (Demirci ve
Karanisoglu 2004). Veriler arastirmacilar
tarafindan ev ziyareti yapilarak, anket
formlarmin ~ kadinlarin  kendilerinin
doldurmasi istenerek toplanmistir. Anket
formlarmin  uygulanmasindan  sonra
kadinlarin ihtiya¢ duyduklar1 konular
saptanarak bir sonraki ziyaret i¢in egitim
planlamas1 yapilmustir. Verilerin
uygulanmasindan ~ énce Il  Saglk

Miidiirliigii’nden resmi izin ve ¢aligmaya
katilmaya kabul eden kadinlardan sozel
onam alinmistir.

Verilerin  degerlendirmesinde;
ortalama, standart sapma, sayi, yiizdelik
hesaplamalari, t testi, Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis testleri kullanilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan evli
kadinlarin %39.3’1 24-31 yas grubunda,
%159.3°14 ilk okul mezunu, %94.1°’1 ev
hanimi, %36.3’i bir ¢ocuk sahibi ve
%48.9’u SSK’lidur. Arastirma
kapsamindaki kadmlarm %20’sinin daha
once kiirtaj oldugu, %63.6’sinin modern
aile planlamasi yontemi kullandigs,
%91.9’unun  kadin {ireme sistemine
yonelik hastaligi olmadigi ve %60.1’inin

hastalik durumunda hastaneye
bagvurdugu saptanmustir.
Aragtirma kapsamindaki

kadinlarin beste birinin daha once kiirtaj
oldugu ve yaklasik ticte birinin etkili aile
planlamas1  yontemi  kullanmadigimin
saptanmas1 kadinlarin bu konu hakkinda
egitim gereksinimleri oldugunu
diislindiirmektedir.  Kadinlarin  biiyiik
cogunlugunun iireme sistemine yonelik
hastaliginin =~ olmamas1  ve  hastalik
durumunda saglik kuruluslarma
bagvurmalar1 sevindirici bir bulgudur. Bu
sonu¢, kadinlarin {ireme sagliklarma
gereken onemi verdiklerini
diisiindiirmektedir.

Tablo 1. Evli Kadinlarin Ureme Saghigini Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olgeginin

Puan Ortalamasimin Dagilim
Alt Gruplar

X SS Min Max

1. Ureme Sagligini ilgilendiren Konularda Doktora

Gitme Davranisi

28.25 6.54 14 40

2. Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma 717 361 4 20

3.Ureme Saglhigimi Korumaya Yonelik Genel Saglik

Davranislari

28.70 6.42 16 46

4. Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma

47.47 7.30 27 62

5. Istenmeyen Gebeliklerden Korunma

10.55 2.07 4 15

Olcek Toplam Puam

122.14  19.61 78 167
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Arastirma kapsamina alman evli
kadmlarin Ureme Saghigini Koruyucu
Tutumlarini Belirleme Olgeginin puan
ortalamasinin  dagilimi Tablo 1’de
gosterilmistir. Evli kadinlarin 6lgekten

Kadinlarin  dlgekten  aldiklart
puan  ortalamast da  ortalamanin
iizerindedir. Bu bulgu, kadinlarin iireme
sagliklarma gereken Onemi verdiklerini
diistindiirmektedir.

aldiklar1 puan ortalamasi 122.14£19.61
olarak saptanmistir.

Tablo 2. Kadinlarin Egitim Durumlarina Gore Ureme Sagligini Koruyucu Tutumlar: Puan
Ortalamalari
Ureme Saghgim

Korumaya Yonelik Genital Yol

Genel Saghk Enfeksiyonlarindan Olgek Toplam
Egitim Davramslan Korunma Puam
Durumlari Say1 X SS X SS X SS
0YD/OY 14 24.21 5.52 45.78 7.42 111.92 19.86
[kdgretim 93 28.77 6.31 46.80 7.38 121.55 19.96
Lise/Universite 28 30.71 6.25 50.53 6.28 129.21 15.95
Toplam 135 28.70 6.41 47,47 7.30 122.14  19.61

KW= 9.5445 KW= 6.950 KW= 7.187

p=0.008 p=0.031 p=0.028

Arastirma kapsamina alman evli
kadinlarin egitim durumlarmma gore iireme
saghigmmi  koruyucu tutumlar1  puan
ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.
Arastirmaya katillan kadinlarin; egitim
durumlar1 ile tireme saghgim koruyucu
tutumlart1  arasmdaki  fark  anlamh
bulunmustur (p<0.05). Egitim durumu
lise/liniversite olanlarin tireme sagligini
korumaya yonelik davranmis puanmi diger
gruplara gore yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan
kadinlardan egitim durumu lise/{iniversite
olanlarm iireme saghigimi korumaya
yonelik davranmis puami diger gruplara
gore yiiksek bulunmustur. Bu sonucun,
bu gruptaki kadinlarin iireme saghgi ve

hijyeni konusunda geleneksel
uygulamalardan ¢ok tibbi kurallar
uyguluyor olmalarindan kaynaklanmig

olabilecegini diisiindiirmektedir. Egitim
diizeyinin artmasi bireylerin saglik
arayisi davraniglarinin daha iyi oldugu ve
egitim almig kisilerin saglhkla ilgili
uygulamalara daha fazla dikkat ettikleri
seklinde  yorumlanmistir.  Beydag’in
yaptig1 calismada (2007), lise ve iizerinde
egitim alms kadinlarin genital hijyene
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yonelik davraniglariin daha iyi oldugu

saptanmigtir.  Ekizler’in ¢aligmasinda
(1992), egitim  diizeyinin  genital
enfeksiyonlarin onlenmesi ve

hastaliklardan korunma konularinda etkili
oldugu bulunmustur. Verilen sonuglar,
caligma bulgusu ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirma kapsamina alinan evli
kadinlarin  sosyal giivencelerine gore
iireme sagligimi koruyucu tutumlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 3’te gosterilmistir.
Arastrmaya katilan evli kadinlarn;
sosyal giivence durumlar1 ile {ireme
sagligm koruyucu tutumlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Sosyal giivencesi olmayan kadinlarin
Olgek toplam puanit diger gruptaki
kadinlara gore diisiik bulunmustur.

Arastirma kapsaminda yer alan
sosyal gilivencesi olmayan kadinlarin
Olgek toplam puami diger gruptaki
kadinlara gore diigiik bulunmustur. Bu
gruptaki kadmlarm saglik imkanlarindan
yeterli diizeyde faydalanamamalar1 ve
hastalik durumunda kendi yontemleriyle
tedavi olmaya caligmalarinin bu sonucu
etkilemis olabilecegini diislindiirmiistiir.
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Beydag’in ¢alismasinda (2007), herhangi
bir iste calismayan kadinlarin genital
hijyen davranislarinin daha diisiik oldugu
saptanmig, bu sonu¢ calisgan kisilerin
sosyal giivencelerinin olmasi ve herhangi
bir saglik sorunu oldugunda profesyonel
bakim almalarmin bu konudaki uygula-
malarmi etkiledigi seklinde yorumlan-
mistir. Adak’m belirttigine gore (2002),

kadinlarin sosyoekonomik durumlar: sag-
lik bakim hizmetlerinden faydalanmasi
ve hastalik durumunda tedavi hizmetleri-
ni talep etmesinde etkili olmaktadir.
Giray ve Kili¢ (2004), saglik hizmetlerine
ulagsmada giiclik yasamanin saghk
davramglart iizerinde etkili oldugunu
belirtmiglerdir. Bu sonuglar, c¢aligma
bulgular1 ile benzerlik géstermektedir.

Tablo 3. Kadmlarin Sosyal Giivencelerine Goére Ureme Saghigm Koruyucu Tutumlar:

Puan Ortalamalari

Genital Yol
Sosyal Enfeksiyonlarindan Korunma Olcek Toplam Puam
Giivence Say1 X SS X SS
Yok 27 44.70 6.06 114.18 16.39
SSK 66 47.96 7.05 123.90 19.07
Bag-Kur 24 48.66 7.81 123.41 20.86
Emekli Sandig1 10 50.70 8.05 133.20 16.71
Yesil Kart 8 45.12 8.95 116.87 26.78
Toplam 135 4747 7.30 122.14 19.61

KW=10.039 KW=10.555

p=0.040 p=0.032

Tablo 4. Kadmlarin Kullandiklar1 Aile Planlamasi Yéntemlerine Gére Ureme Sagligini

Koruyucu Tutumlar1 Puan Ortalamalar1

Istenmeyen Gebeliklerden

Kullamlan aile planlamasi Korunma

yontemi Say1 X SS t=3.78]
Etkisiz yontem (yok, geri ¢ekme) 48 9.83 2.17 _ 0' 003
Etkili yontem 87 10.94 1.90 P
Toplam 135 10.54 2.06

Arastirma kapsamina alman evli
kadmlarin kullandiklar1 aile planlamasi
yontemlerine gore lireme sagligini koru-
yucu tutumlar1 puan ortalamalar1 Tablo
4’te gosterilmistir. Arastirmaya katilan
evli kadmlarin; aile planlamasi yontemi
kullanma durumlar: ile iireme sagligim
koruyucu tutumlar1 arasindaki fark an-
lamli bulunmustur (p<0.05). Etkili aile
planlamas1 yontemi kullanan kadinlarin,
etkisiz yontem kullananlara gore istenme-
yen gebeliklerden korunma alt Olgegi
puan ortalamasi yiliksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan kadinlardan
etkili aile planlamasi1 yontemi kullanan-
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larm, etkisiz yontem kullananlara gore
istenmeyen gebeliklerden korunma alt
Olgegi puan ortalamasi yiiksek bulunmusg-
tur. Etkili yontem kullanan kadinlarin,
daha 6nce yontem hakkinda saglik perso-
nelinden bilgi almis olmalarmin bu sonu-
cu etkilemis olabilecegi diisliniilebilir. Bu
sonug, bilgi alan Kkisilerin, bilgilerini
uygulamaya aktardiklarm diisindiirmiis-

tiir. Kayaci ve arkadaslarinin
calismasmmda (2007) ve Erbil ve
Goktaglarm  caligmasinda da (2007),

benzer sonuglar bulunmustur.
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Tablo 5. Kadinlarin Herhangi Bir Ureme Sistemine Yonelik Hastaligi Olma Durumuna
Gore Ureme Sagligim1 Koruyucu Tutumlar: Puan Ortalamalari

Ureme Organ ve Meme

Ureme Saghgim
Korumaya Yonelik Genel

Hastahik Kanserinden Korunma Saghk Davramslar
Durumu Say1 X SS X SS
Var 12 6.97 3.49 25.00 7.00
Yok 123 9.16 4.36 29.06 6.27
Toplam 135 7.17 3.61 28.70 6.41
MW-U= 457.000 MW-U= 482.500
p=0.028 P=0.048

Arastirma kapsamina alman evli
kadinlarin herhangi bir lireme sistemine
yonelik hastaligt olma durumuna gore
iireme sagligimi koruyucu tutumlar1 puan
ortalamalar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
Aragtirmaya katilan evli kadinlarin;
herhangi bir iireme sistemine yonelik
hastaligi olma durumlar1 ile {ireme
saglhigin1 koruyucu tutumlar1 arasindaki
fark anlamli bulunmustur (p<0.05).
Ureme sistemine yonelik herhangi bir
hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi
hastaligi olanlara gore daha yiiksek
bulunmustur.

Calisgmaya katilan kadinlardan
ireme sistemine yonelik herhangi bir
hastaligi olmayanlarin puan ortalamasi
hastaligi olanlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonug, herhangi bir
iireme sistemi hastaligi olmayanlarin bu
konuda daha  dikkatli  olduklarm
diisiindiirmiistiir. Yazici’nin ¢aligmasinda
(1991), saglik personelinden destek alan
kadinlarin {ireme saghgm koruyucu
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uygulamalarimin daha dogru oldugu
saptanmigtir (Yazici 1991). Bu sonug
caligma bulgusunu desteklemektedir.

Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda,

Ozellikle diisiik egitim seviyesin-
de olan kadinlarin {iireme sagligina
yonelik uygulamalar konusunda saglik
personeli tarafindan bilgilendirilmesi,

Sosyal giivencesi olmayanlarin 1.
basamak saglik kuruluslarini daha ¢ok
kullanmalar1 konusunda bilinglendirilme-
leri ve desteklenmeleri,

Etkili yontem kullanmayan ka-
dinlarin ve iireme sagligi ile ilgili herhan-
gi bir hastalifi olanlarin {izerinde daha
cok durularak, tireme saghgi ile ilgili
eksik ya da yetersiz bilgilerinin
giderilmesi

Kadmlarm, 1. basamak saglik ku-
ruluslar tarafindan iireme saglig1 konula-
rinda primer Onlemler hakkinda daha
kapsamli bilgilendirilmesi Onerilmekte-
dir.
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