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OZET

Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Kadinlarin Ureme Saghg
Tutumlarina ve Oz-yeterliliklerine Etkisi

Amac¢: Bu arastirma saghg gelistirme modeline gore verilen egitiminin
kadinlarin tireme saglig1 tutumlarina ve 6z-yeterliliklerine etkisini incelemek amaci ile
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma, Eyliil 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda 6n test-
son test Kontrol gruplu yar1 deneysel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini Bingél 1l
merkezinde bulunan, Recep Tayyip Erdogan Aile Sagligi Merkezi’ne kayitli, 20-49
yaslar1 arasindaki 3528 kadin, 6rneklemini ise gii¢ analizi ile belirlenen 60 girisim, 60
kontrol grubu olmak iizere toplam 120 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
“Kisisel Bilgi Formu”, “Evli Kadmlarin Ureme Saghgm Koruyucu Tutumlarmi
Belirleme Olgegi” ve “Genel Oz-yeterlilik Olgegi” kullanilmistir. Deney grubundaki
kadinlara sagligi gelistirme modeline gore yapilandirilmis “Egitim Programi” (3 ay)
grup egitimi seklinde uygulanmig, sonrasinda 3 aylik izlem yapilmistir. Son test
verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu” hari¢ diger iki 6l¢ek kullanilmistir.
Verilerin analizinde yiizdelik oran, frekans, student t testi, paired simplet testi ve ki-kare
testleri kullanilmistir.

Bulgular: Deney grubundaki kadinlarin egitim oncesi 129.67+£16.190 olan
USBO toplam puan ortalamalari, egitim sonras1 150.23+16.492’ye yiikselmis ve gruplar
arasindaki fark énemli bulunmustur (p<0.05). Deney ve kontrol grubu son test USBO
puan ortalamalari karsilastirildiginda; deney grubunun USBO istenmeyen gebeliklerden
korunma alt boyutu hari¢ tiim alt boyut puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalari
kontrol grubuna gore 6nemli Olgiide yiiksek bulunmustur (p<0.001). Egitim sonrasi
deney grubu GOYO toplam puan ortalamalarinda kontrol grubuna gére onemli fark
saptanmazken, GOYO siirdiirme alt boyut puan ortalamalarmin &nemli diizeyde
yiikseldigi gortilmistiir (p<0.001).

Sonu¢: SGM’ye gore verilen egitimin istenmeyen gebeliklerden korunma harig
kadinlarin  lireme sagligt tutumlarimi  ve Oz-yeterliligi siirdiirme boyutundaki
davraniglarin1 olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, hemsirelik, kadin, 6z-yeterlilik, saglig1 gelistirme

modeli, lireme sagligi



ABSTRACT

Training Offered by the Health Promotion Model on Women's Reproductive
Health Attitudes and Self-efficacy

Aim: This study analyzes the impact of training offered by Health Promotion
Model on women's reproductive health attitudes and self-efficacy.

Material and Method: The research was conducted between September 2013-
December 2015 between pre-test and post-test as a semi-experimental control group.
The research was conducted in Bingol city center. The women were selected from those
who were registered in Recep Tayyip Erdogan Family Health Center. Out of 3528
women between 20-49 years of age, the sample of the 60 initiatives determined by
power analysis, the study consisted of 120 women, including 60 control group. The data
were collected using "Personal Information Form", "Married Women's Reproductive
Health Specifying the Protective Attitude Scale" and "General Self-Efficacy Scale™ is
used. Women in the experimental group health development model structured according
to the "Education Program” (3 months) treated group in the form of education, it was
made after the 3-month follow-up. Collection of recent test data "Personal Information
Form™ is used except for the other two scales. Data analysis using in percentage,
frequency, student's t test, paired simplet test and chi-square tests were used.

Results: Before training the women in the experimental group, the mean total
score of 129.67 £+ 16.190 USBO, 150.23 + 16.492'y rose and the difference between
groups after training were significant (p <0.05). RHPAS post test experimental and
control groups compared mean scores; The average score for all subscales except the
dimensions of protection from unwanted pregnancy RHPAS and total mean score of the
experimental group were significantly higher than the control group (p <0.001). GSS
after training the experimental group significant difference was observed when
compared to the average total score in the control group, GSS continue subscale scores
showed that the average rise significantly (p <0.001).

Conclusion: The education provided by Health Promotion Model influence the
women’s reproductive health attitudes and self-efficacy positively except the unwanted
pregnancy.

Key Words: Education, health promotion model, nursing, reproductive health,

self-efficacy, women
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1. GIRIS

Ureme sagligr kadin ve erkegi kapsamasina ragmen, kadin agisindan ayri bir
oneme sahiptir.”® Kadin; menstruasyon, gebelik, dogum, lohusalik ve menapoz gibi
bir¢ok fizyolojik degisim yasamakta ve bu nedenle iireme sagligi kadin agisindan daha
onemli bir konu haline gelmektedir.4'6 S6z konusu degisimler kadinda iireme sistemiyle
ilgili sadece fiziksel degil ayni zamanda psikolojik ve sosyal agidan da bir ¢ok
problemin olugmasina neden olmaktadir. 57 Bunlar arasinda, kadinin dogurganligini ve
cinselligini yitirme korkusu, diisiigiin ve infertilitenin getirecegi su¢lanma duygusu ile
mahremiyetin tehdit altinda olmasi gibi duygusal sorunlar bulunmaktadir.*® Ozellikle
kadinin cinsel olgunluga eristigi ve dogurganligini gerceklestirdigi 15-49 yas
déneminde lireme saglig1 sorunlar1 artis gostermekte ve genel saglik diizeyini olumsuz
yonde etkileyerek yasami tehdit edici boyutlara ulasabilmektedir.®>*

Diinyada her yil gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle 500.000’den
fazla kadin 6lmektedir. Bu oliimlerden sadece 4.000°1 gelismis tlkelerde (%1), geri
kalam ise (%99) gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir.* Kadmlarm 6lim
nedenleri incelendiginde kanama ve enfeksiyon basta olmak iizere giivensiz diisiikler,
ilk siralarda yer almaktadir.*® Diinya genelinde istenmeyen gebelikler sonucu goriilen
diigiiklerin yaris1 sagliksiz kosullarda yapilmakta ve yiizde 98’i gelismekte olan
ilkelerde meydana gelmektedir.12 Diinyada istenmeyen gebeliklerin, diisiiklerin ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarin (CYBH) 6nlenmesinde en 6nemli ¢6ziim, etkili aile
planlamas1 yontemlerini kullanmaktir. Buna ragmen diinyada yaklasik 300.000.000 ¢ift
bu hizmetlere ulasamamaktadir.>*® Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kadinlarin
oliim ve sakat kalma nedenlerinin baginda HIV ve diger CYBH gelmektedir.* Tiim

Diinya’da 35.300.000 kisinin HIV ile enfekte oldugu, bunlarin 1.600.000’inin 6ldiigii ve



yaklastk  210.000 c¢ocugun da anneden bulas yoluyla hayatin1 kaybettigi
acgiklanmaktadir. 15.16

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kadin saghigi gostergelerinin halen istenilen
diizeyde olmadig1 belirtilmektedir.'” Kiiresel diizeyde insan onuru, esitlik ve esenlik
ilkelerinin giiclenmesine odaklanan ve Tiirkiye’nin de kabul ettigi Binyil Kalkinma
Hedefleri kapsaminda anne sagliginin iyilestirilmesi ve anne 6liimlerinin 3/4 azaltilmasi
hedeflenmektedir.’® Saglik Bakanligi’mmn Stratejik Planinda da 2012 yilinda anne
Olimlerinin yiiz bin canli dogumda 10’un altina indirilmesi hedeflenmistir.’® Bu
hedefler dogrultusunda Tiirkiye’de son on yilda anne 6liim oranlarinin 2005 yilinda
28.5, 2008 yilinda 19.4, 2013 yilinda 15.9 oldugu belirtilmektedir.?*** Yillara gore anne
Olim oranlarinda bir diisiis olmasina ragmen bu diislisiin halen ulasilmak istenilen
hedefin altinda oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de asir1 dogurganlik, istenmeyen ve riskli gebelikler sonucu olusan
komplikasyonlar anne ve cocuk oOliimlerinin en 6nemli nedenleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 2% Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA-2013)’na gore, yaklasik
bes kadindan birinin (%23) en az bir kez kendiliginden diisiik yaptig1, yiizde 14’{iniin en
az bir kez isteyerek diisiik yaptig: rapor edilmektedir. Isteyerek diisiigiin dnlenmesinde
en etkili yol olan etkili aile planlamas1 yontemlerini kullanma oran1 (%47) halen yiizde
50’ye ulagmamustir. 24

Tirkiye’de 0-14 yas grubundaki ¢ocuklar ve dogurgan ¢agdaki kadinlar toplam
niifusun yaridan fazlasii (%51) olusturmaktadir.?® Ote yandan bebek, ¢ocuk ve anne
Olim hizlarinin yiiksek olmasi, aile planlamasi hizmetlerine olan talebin yayginligi,
dogum oncesi ve dogum sonrasi bakim hizmetlerinin istenen diizeyde olmamasi, tireme

saglig1 hizmetlerinin halk sagligi agisindan 6nemini arttirmaktadir.”*?



Halk sagligi konulariin tiimiinde oldugu gibi iireme saglig1 konusunda da saglik
sorunlarin1  ¢6zmek, bu konuda bilgi, tutum ve davranislart degistirmek icin
kullanabilecek en ucuz ve etkili yontem saglik egitimi ve saglig1 gelistirmedir. Bugiin
tim diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de hastaliklarin tedavisinden ¢ok sagligin
gelistirilmesi 6onem kazanmis durumdadir. 2621

Saghig gelistirme sadece hastaliklarin onlenmesine degil ayn1 zamanda bireyin
iyilik durumunun korunmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve bireylerin kendi saglig ile
ilgili sorumluluk almasina da odaklanr.”®?’ Saglig1 gelistirmede kisinin 6z-yeterliligi
olduk¢a onemli bir etkendir.?® Saglikli bir toplum i¢in, kadin iireme sagliginin
korunmas1 ve gelistirilmesi, kadinlarin kendi sagliklari konusunda daha fazla
sorumluluk almalar1 ve 6z-yeterlilik diizeylerinin yiikseltilmesi gerekir. Kadinlara bu
sorumluluklarin kazandirilmasi ve dogru tutumlarin 6gretilmesi amaci ile egitim verme
siirecinde en 6nemli gorev hemsirelere diismektedir. Hemsirelerin diizenledikleri saglig
gelistirme odakli egitim programlari hem kadinlarin saglik diizeylerinin olumlu yonde
gelisimini saglayacak hem de saglik harcamalarinin azalmasina yardime1 olacaktir. 23!

Yurtdisinda yapilan c¢alismalarda, kadinlarin iireme saghig ile ilgili bilgilerinin
yetersiz oldugu ve saglik egitimiyle bilgi diizeyinin yiikseldigi bildirilmektedir.3%3*
Benzer sekilde Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda da; kadinlarin tireme sagligi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadigi, 6zellikle evli ve ileri yastaki kadinlarin tireme saglhigi
konusunda bilgi ve tutumlarinin genglere goére daha yetersiz oldugu
belirtilmektedir.*?83%%  Diser bazi calismalarda ise kadmnlarin iireme saglig
konusunda eksiklerini fark ettikleri ve bu konuda egitim almak istedikleri
a<;1k1anmaktad1r.41’42

Literatiirde; hemsirelerin verdigi egitimin; genital hijyen, aile planlamasi, meme

ve serviks kanseri gibi ilireme sagligi konularinda olumlu etkisini gosteren pek cok



calisma bulunmaktadir. 34346 Yapilan caligmalarda da hemsireler tarafindan verilen
egitim ile kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
konusundaki bilgilerinin ve diizenli meme muayenesi yapma davranislarinin arttigi
tespit edilmistir.**" Kadimnlara hemsireler tarafindan verilen genital hijyen egitiminin;
dogru hijyen davranislarini kazandirdig1 ve genital enfeksiyonlarin yayginligini azalttigi
Vurg:{ulanmaktatdlr.3O

Diinya’da ve Tiirkiye’de tireme saghgr ile ilgili daha c¢ok tanimlayict
calismalarin yaplldlgl;1’8‘10’36’40’48'52 girisimsel caligmalarin meme kanseri, serviks
kanseri, genital hijyen gibi lireme sagligmin alt konularindan sadece biri ile ilgili

oldugu;7’30’43"“1"47’53’54 kadmlarin genel iireme saglhigi bilgi, tutum ve davranislarini

3945465556 jso herhangi

olumlu yonde etkilemeye yonelik yapilan girisimsel ¢calismalarin
bir modele gore yapilandirilmadigi goriilmistiir. Literatiirde hemsirelik girisimlerinde
yapilandirilmasinda &zellikle davranis degisim modelleri kullanmanin hedeflenen
etkinligi arttiracagi belirtilmektedir.>’ Bu nedenle, saghig gelistirici davranislarin
kazanilmas1 ve siirdiiriilmesinde etkili bir model olan Saghigi Gelistirme Modeli
(SGM)’ne gore uygulanan girisimlerin, kadinlarin tireme sagligin1 koruyucu tutumlarini
ve oz-yeterliliklerini olumlu yonde gelistirecegi diigiiniilmektedir.

Amag: Saghigr gelistirme modeline gore verilen egitiminin kadinlarin iireme
saglig1 tutumlarina ve 6z-yeterliliklerine etkisini belirlemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Sagligr Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim kadinlarin iireme sagligi
tutumlarini olumlu yonde etkiler.

Hy: Saghgi Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim kadinlarin 6z-yeterlilik

diizeylerini yiikseltir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ureme Saghgimin Tanimi ve Onemi

Ureme sagligmi ilgilendiren konular, uzun yillar geleneksel bakis agisinin
sonucu olarak dogurganlikla iligskilendirilmis ve genellikle “Anne ve Cocuk Saglig1”
tizerinde durulmustur. Bu bakis acis1 1990°lardan sonra degismeye baslamis, Kahire’ de
yapilan Uluslararast Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (1994) ilk defa ‘Ureme
Saglig1’ kavrami tanimlanmis ve sonrasinda tiim diinyada kabul géren bir kavram haline
gelmistir. Bu konferansta, kalkinmanin vazgecilmez bir insan hakki oldugu ve niifus
politikalarinin en Onemli hedefinin bireylerin yasam kalitesini arttirmak oldugu
Vurgulanmlstlr.l3’58’59 Ayrica kadinlar1 gili¢lendirerek cinsiyetler arasi esitsizligin ortadan
kaldirilmasi, kadinlara yonelik siddetin Onlenmesi ve kadinlarin dogurganliklarini
kontrol  edebilmelerinin  saglanmasinin  kalkinmanin  temelini  olusturdugu
belirtilmistir.5*®

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) niin gelistirdigi ve Kahire’de onaylanan tanima
gore; “Ureme sagligi; iireme sistemi, gorevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve
sakatligin olmamas1 degil, biitiin bunlara iliskin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam
bir iyilik halinin olmasidir” %0023 Ayrica lireme sagliginin; “tatmin edici ve giivenli bir
cinsel yasam, ilireme yetenegi ve lreme yetenegini kullanma 0zglrliigli” anlamina

geldigi de belirtilmektedir.!” 264

Ureme saghg yaklasiminda, yasama saghkli
baslamanin ilk adim oldugu, dogumdan 6liime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir
biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi Vurgulanmaktadlr.65

Kahire Konferansi’nda kabul edilen ilkeler, bir y1l sonra Pekin’de yapilan 4.
Diinya Kadin Konferansi’nda bir kez daha vurgulanmis ve bu ilkeler dogrultusunda

eylem plani hazirlanmistir.***® Olusturulan eylem plani sayesinde ergenlik donemi

cinsellik, istenmeyen gebelikler, sagliksiz diisiikler, maternal morbidite ve mortalite,



CYBH, genital yol enfeksiyonlar1 (GYE), iireme organlar1 kanserleri, kadina yonelik
siddet ve zararli geleneksel uygulamalar iireme sagligi kapsaminda ele alinmaya
baslanmistir. Tiirkiye’nin de imzaladig1 bu eylem planinda; yasam boyu degisen iireme
saglig1 ihtiyaclar1 dogrultusunda bilgi ve saglik hizmetine ulasabilirligin saglanmasi i¢in
gerekli biitiin 6nlemlerin almmasi gerektigi kabul edilmistir.®*®
DSO 2020 yilina kadar herkesin saglik hizmetlerine hakkaniyetli bir sekilde

ulasmas1 amaci ile ‘2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik’ adli bildirgeyi hazirlamis ve
‘21.Yiizy1lda Herkes Icin Saglik Hedefleri’ni belirlemistir. Bunlardan biri ‘Yasama
Saglikli Baslama Hedefi’dir. Bu hedefte; lireme sagligi, antenatal, perinatal ve ¢ocuk
saglig1 hizmetlerine erisimde ilerleme saglanmasinin 6nemine vurgu yapllmls‘ur.66 2000
yilinda Birlesmis Milletler biinyesinde Binyil Anlagsmasi imzalanarak, 21. yiizyilda aclik
ve yoksulluga son vermeyi amaglayan Binyil Kalkinma Hedefleri belirlenmistir. Dordi
dogrudan dordii ise dolayli olarak lireme sagligi ile ilgili olan bu hedefler asagida
siralanmustir:

¢ Cinsiyet esitligini 6ne ¢ikarmak ve kadini giliglendirmek

e Anne sagligini iyilestirmek (anne 6liim oranini dortte ii¢ oraninda azaltmak)

e (Cocuk oliimlerini azaltmak (licte iki oraninda)

e HIV/AIDS, sitma ve diger hastaliklarla miicadele etmek

e Aglik ve yoksullugu ortadan kaldirmak

e Herkesin evrensel olarak ilkogretim almasini saglamak

e (evresel siirdiiriilebilirligi saglamak

o Kiiresel igbirligini gelistirn1el<‘[ir.17’67
Yapilan bu uluslararasi konferanslar ve diizenlemeler sonucunda saglik dogustan

kazanilmis bir insan hakki olarak giindeme gelmis, kadinin bir birey olarak sagliginin

korunmasi1 ve gelistirilmesine yonelik sézlesmeler yapllmlstlr.17 Tirkiye’de Cinsel



Saglik ve Ureme Saghg 2005-2015 Stratejik Eylem Plani, Saglik Bakanlig1 Stratejik
Plan1 (2013-2017) hazirlanarak, ulusal diizeyde iireme saghgim gelistirilmesi
amaglanmaktadlr.17’68

2.2. Ureme Saghgimin Amagclar ve Kapsam

Ureme saglig1 hizmetlerinin insan haklar1 kapsaminda kadin ve erkege sunulmasi
gereklidir. Her iki cinsin de bilgilendirilerek etkili, giivenli ve 6denebilir aile planlamasi
yontemlerini secebilme; kadinlarin giivenli bir gebelik siirdiirebilme ve dogum
yapabilme; dogumdan sonra anne ve ¢ocugun saglikli bir yagsam siirmesi i¢in miimkiin
olan en iyi saghk hizmetlerine sahip olabilme haklarinin var oldugu belirtilmektedir.®®

Ureme saghgmin amaglari; iireme saghg ve aile planlamasi ile ilgili
gereksinimleri karsilamak, istenmeyen ve riskli gebelikleri engelleyerek oliimleri
azaltmak, anne siitii ile beslemeyi tesvik etmek, CYBH’1 ve komplikasyonlarini
onlemek, iireme sistemiyle ilgili hastaliklar i¢cin tedavi yontemlerini gelistirmek,
cinsiyetler arasi esitlige dayali cinselligin gelismesini saglamak, kadin ve erkeklerin
cinsel saglik haklarin1 kullanmak i¢in gerek duyduklari bilgi, egitim ve diger hizmetlere
ulagmalarini saglamak, gengleri dogru saglikli tireme davraniglarina 6zendirmek olarak

63,69

siralanabilir. Bu amaclara ulasilmasi i¢in lireme sagligi hizmetlerinin dogumdan

6liime kadar biitiinciil bir yaklagimla diizenlenmesi gerekmektedir.39’65
Temel Saglik Hizmetleri i¢inde ele alinmasi gerektigi vurgulanan tireme saglig
hizmetlerinin kapsami asagidaki konular1 igermektedir:6'63' 69
e Sorunlu iireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme,
egitim ve iletisim
e Aile planlamasi hizmetlerini yayginlastirma; aile planlamasinda

bilgilendirme, egitim, iletisim ve danismanlik



Etkin ana saglig1 hizmetleri ve giivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli
dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme

GYE etkin kontrolii

CYBH 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele

Infertilitenin &nlenmesi ve tedavisi

Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisiige bagli komplikasyonlarin
onlenmesi

Ureme organlarinin kanserlerinin énlenmesi ve tedavisi

Beslenme

Bebek ve ¢ocuk sagligi

Adolesan sagligi ve cinselligi

Cevresel faktorlerin diizenlenmesi

Sosyal, kiiltiirel ve davramissal faktorlerin diizenlenmesidir. ©%* %

Ureme sagligi kapsamindaki bu hizmetlerin; birinci basamak saglik hizmetleri

blinyesinde ele alinmasi ve ihtiyac halinde ikinci ve tigiincii basamak saglik hizmetleri

ile desteklenmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. Diinya genelinde tiim {ilkelerin lireme

saglig1 hizmetlerinin en kisa slirede ¢cok genis bir hizmet alani1 olarak ulasilabilir hale

getirilmesi de ayrica 6nerilmektedir.®®

2.3. Diinyada Ureme Saghg Sorunlari

Ureme sagligi toplumlarin gelismislik diizeyini gosteren &nemli Slgiitlerden

biridir. Pek ¢ok uluslararasi konferansta kalkinma ve niifus iliskisine deginilmis ayrica

saglikli ve kalkinmis toplumlarin olugmasi i¢in tireme saglhigmin ¢ok dnemli oldugu

belirtilmistir. Boylece iireme sagligi hizmetlerinin temel saglik hizmetleri kapsaminda

uygun yastaki herkese sunulmasmin gerekliligi savunulmus ve tiim diinyada iireme

saglig1 konusunda ¢aligsmalar hiz kazanmaya baglamistir.

17,29,63



Ureme saglig ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda anne ve g¢ocuk Sliimlerinin
hizlarinda azalma olmasina ragmen, bu azalma halen istenilen diizeyde degildir.}” DSO
verilerine gore, 1990-2013 yillar1 arasinda diinya genelinde anne Sliimleri yiizde 50
oraninda diismiistiir. Boyle bir ilerleme 6nemli olmakla birlikte, yillik ortalama diisiis
oran1 ulasilmasi istenen hedefin (%5,5) cok altindadir ve oOliim oranlart kabul
edilemeyecek kadar ywiiksektir.4'16

Diinyada her yil 500.000°den fazla kadimin gebelik ve dogumla ilgili sorunlar
nedeniyle yasami sona ermektedir. Bu 6lim oranlari iilkeden iilkeye farklilik
gostermekte, Oliimlerin sadece yiizde 1’1 gelismis tilkelerde iken yilizde 99’u gelismekte
olan {ilkelerde meydana gelmektedir.4‘6’17’70 Ayrica gelismekte olan iilkelerdeki
kadinlarin yasam boyu 6liim riskinin, gelismis iilkelerdeki kadinlara gore daha fazla
oldugu goriilmektedir. Diinyada anne dliimlerinin sayisindaki yiikseklik, zengin ile fakir
arasindaki ugurumu ve saglik hizmetlerine erisimdeki yetersizligi gostermektedir.* Anne
Olimlerini azaltmak amaciyla, kadinlarin kaliteli lireme sagligi hizmetlerine erisimi
gerekmektedir.™

Diinyada 2013 yilinda 6len 289.000 kadinin, gebelik Oncesi ve sonrasinda
yetersiz saghik hizmeti ve onlenebilir nedenlerden dolayr 6ldiigii belirtilmektedir.*
Ayrica kadin dliimlerine neden olan komplikasyonlarin ¢ogunun gebelik esnasinda
gelistigi, bir kisminin ise hamilelikten 6nce var oldugu ve hamilelikle birlikte tehlikeli
bir boyuta ulagtigi belirtilmektedir. Kanama ve enfeksiyonun yani sira gilivensiz
diisiikler, anne oOliimlerine neden olan komplikasyonlarin 1ilk siralarinda yer
almaktadir.*?

Diinyada 40.0000.000-60.0000.000 yasal ve yasal olmayan diisiik yapildigi
tahmin edilmekte ve giivenli olmayan diisiiklerin, anne Oliimlerinin 1/4-1/3’linden

sorumlu oldugu belirtilmektedir. Sadece istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi i¢in degil



ayni zamanda anne ve ¢ocuk oliimlerinin dnlenmesinde 6nemli bir yere sahip olan aile
planlamasi hizmetlerine Diinya’ da 300.000.000 ¢ift erisememektedir.® Ayrica yaklasik
140.000.000 kadin, hamileliklerini ertelemek istediklerini ya da hamile kalmak
istemediklerini belirtmelerine ragmen dogum kontrol yontemleri kullanmamaktadir.”

Gelismis iilkelerde 20-60 yaslar1 arasinda kadinlarin yasami genelde saglikli ve
oliim riski oldukga diisiiktiir (%6). Ama bu durum diinyanin diger bolgelerindeki benzer
yastaki yliz minyonlarca kadin i¢in aymi degildir. Giiney-Dogu Asya Bolgesi'nde
kadinlarin 6liim riski yiizde 21 iken, bu oran Afrika Bolgesi'nde yiizde 42’ye
yiikselmektedir.**

Diinya’da kadin sagligin1 bozan en 6nemli nedenlerden biri olan genital yol
enfeksiyonlarinin, epidemi diizeyine ulastigt ve milyonlarca insam1 etkiledigi
bildirilmektedir.®>"® HIV’e maruz kalan insanlarin tam olarak sayisim bilinmemektedir
ancak, gergek rakamin belirlenen sayinin altinda oldugu ve erkeklere gore kadinlarin
arasinda daha yaygm oldugu bilinmektedir.”* DSO 2012 yilinda Diinya’ da 35.300.000
kiginin HIV ile enfekte oldugunu ve bunlardan 32.300.000 milyonun yeni vaka
oldugunu tahmin etmektedir. HIV den dolay1 6liim sayilarinin 2005 yilinda en yiiksek
degere ulastigt  (2.300.000), 2012 yilinda 1.600.000°e gerilemis oldugu
bildirilmektedir.*

Kadinlarin tireme sagligi sorunlar1 i¢inde yer alan 6nemli bir konu da
kanserlerdir. Diinya genelinde; taramalarin yetersizligi, ge¢ tan1 ve yetersiz tedaviden
dolay1 kadinlar kanser nedeniyle yasamin yitirmekte, bu 6liimlerin yiizde 80’1 diisiik ve
orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.™

Diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tliriiniin meme kanseri oldugu
belirtilmekte ve bunu serviks kanseri takip etmektedir.!* DSO, diinya genelinde her yil

yaklagik 1.000.000 yeni meme kanseri vakasi oldugunu bildirmektedir. 2000 yilinda
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kadinlardaki tiim yeni kanserlerin yiizde 22’sini, 2008 yilinda yiizde 30’unu meme
kanseri olusturmaktadir.”® Erken teshis ve tedavilerin gelismesi nedeniyle 1990 yilindan
giinimiize kadar bir¢ok AB iilkesinde, meme kanseri i¢in mortalite orani diismiis
olmasma ragmen, halen kanserden oOlen kadinlarda baslica sebebin meme kanseri
oldugu bilinmektedir.”® 2010 yilinda tim kanserden oliimlerin yiizde 18’inin meme
kanseri nedeniyle gerceklestigi bildirilmektedir.”’

Serviks kanserinin, diinyada kadinlarda en sik goriilen ikinci kanser tiirii oldugu
belirtilmektedir.**"® Diinya genelinde, 2005 yilinda 500.000 fazla yeni serviks kanseri
vakasi tespit edildigi ve serviks kanseri nedeniyle 250.000 kadmin 6ldigi
belirtilmektedir.”® 2012 yilinda serviks kanserinden &len kadmlarin sayist 270.000
yiikselmistir. Serviks kanseri nedeniyle meydana gelen 6liimlerin, yiizde 85’inin tarama
ve Onleme hizmetlerine erisimin neredeyse olmadigi diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigi bildirilmektedir.*®°

2.4. Tiirkiye’de Ureme Saghgi Sorunlari

Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kadin ve ¢ocuk sagligiyla ilgili 6liim ve
hastalik olgiitlerinde 6nemli iyilesme goriilmesine ragmen halen gelismis iilkelerdeki
seviyeye ulastlamamistir."” 20

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK-2014) tarafindan yapilan ‘adrese dayali niifus
kayitlar1’ sonuglarina gore (2014) Tiirkiye niifusu 76.667.864 kisidir. Diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de niifusun yarisini (%49,8) kadinlar olusturmaktadir.?

Tirkiye’de niifus artis hizi azalmakla birlikte TNSA (2013) sonuglarina gore
toplam dogurganlik hizi 2,26 olup, bu oran kirsala ve doguya gidildik¢e artis
gés‘[ermektedir.24 Tirkiye’de degisik kurumlar tarafindan yapilan arastirma sonugclari

incelendiginde, yillar iginde anne Olim hizlarinda bir azalma oldugu
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géirijlmektedir.17’18’21’8l Ancak bu oranlar gelismis iilkelerle kiyaslandiginda, anne 6lim
hizlariin halen istenilen seviyede olmadigi agiktir.}"?°

Tiirkiye’de anne Oliimlerinin nedenleri, asir1 dogurganlik ve istenmeyen
gebelikler olarak agiklanmaktadir. Bu durum dogurganligin diizenlenmesinin kadin
saglig1 acisindan ne kadar 6nemli oldugunu g('istermektedir.22 Dogurganligi hakkinda
karar verme ve uygulama imkéani olmayan kadinlarda istenmeyen gebelikle karsilasma
riskinin yliksek oldugu ifade edilmekte ve istenmeyen gebeliklerin bir sonucu olan
giivensiz/sagliksiz diistiklerin ¢ok sayida kadinin hayatini tehdit ettigi belirtilmektedir.*
TNSA (2013) sonuglarina gore; Tiirkiye’de kadinlarin yiizde 23’niin en az bir kez
kendiliginden diisiikk yaptigi, yiizde 14’iinlin en az bir kez isteyerek diisiik yaptig1 ve
yiizde 3’iiniin 6lii dogum yaptigi gérﬁlmektedir.24

Istenmeyen gebelikler isteyerek diisiikle sonuclanmakta ve bu durum aile
planlamas1 ydnteminin yeterince kullanilmadigini gdstermektedir. Isteyerek diisiik
yapma oncesi ve sonrasi aile planlamasi yontemi kullanimi degerlendirildiginde,
kadinlarin 1/3’iliniin gebelik oncesi bir aylik donemde hicbir yontem kullanmadiklar
dikkat ¢ekmektedir. Yontem kullanmamalar1 nedeniyle istemeyerek gebe kaldiklari i¢in
isteyerek diisiik yapan kadinlarin, yiizde 48 ‘i hala yontem kullanmamaya devam
etmektedir.?* Nitekim TNSA 2013 verilerine gore, evli kadinlarm tamamna yakinimn
en az bir etkili aile planlamasi yontemi bilmesine ragmen % 53’liniin etkili bir yontem
kullanmadig1 belirtilmektedir.”* Bu durum, kadinlara sunulan aile planlamasi konusunda
egitim ve danismanlik hizmetlerinin kalitesi ve yayginligmin yeterli olmadigimni
diistindiirmektedir. 82

Etkili bir aile planlamasi yontemi olan kondomun, CYBH’dan korumda 6nemli
bir rolii oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de kondom kullaniminin 1963 yilindan (%4,4)

2013 yilma (%15,8) kadar arttigi goriilmekte ancak kullanimimin siirekliligi
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bilinmemektedir. Aile planlamasinin etkililigi ac¢isindan bu ydntemin kullanim
siirekliliginin irdelenmesi gerekmektedir.®

Tiirkiye’de CYBH’ler anne 6liim nedenleri arasinda yer almakta ve toplum
sagligini tehdit etmektedir.®® insidansinda artis oldugu belirtilen AIDS/HIV vakasimin
Tirkiye’de yillara gore sayilar1 incelendiginde 2002 yilinda 48 vaka saptanmisken,
2012 yilinda vaka sayisinin neredeyse iki katina ¢iktig1 rapor edilmektedir.? % Tirkiye
Saglik Raporu 2014°de, HIV haricindeki CYBH etkenlerinin de toplumda sik goriildigi
belirtilmekte ve toplumun CYBH konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu

314088 Kadm ve erkekte infertilite, yenidoganda sakatlik ve Oliim,

vurgulamaktadir.
rahim agzi kanserleri ve daha pek cok soruna neden oldugu bilinen CYBH ile ilgili
Cinsel Saglik ve Ureme Sagh§ 2005-2015 Stratejik Eylem Plani gergevesinde
planlamalar yap11maktad1r.l7’ 68

Kanser diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir. Tiirkiye’de 2000-2006 yillar1 arasinda kanserin degisimine bakildiginda,
insidansinda artis oldugu belirtilmektedir.®* Kadinlarda 6liim nedenlerinin son yillardaki
dagilimi incelendiginde, 2011-2013 yillar1 arasinda neoplazmlarin ylizde 16 civarinda
oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda siklik
acisindan ilk sirada meme kanseri (%23.,4) yer almaktadir.”*

Kadin kanserleri arasinda meme kanseri disinda endometrium, over ve serviks
kanserleri de en sik goriilen ilk on kanser arasinda yer almaktadir. Diinya’da kadinlarda
en sik goriilen ikinci kanser olan serviks kanserinin Tiirkiye’de insidansinin 4.8 oldugu
belirtilmektedir. Genital kanser ve 6zellikle servikal kanser agisindan Bati’daki pek gok
iilkeye gore insidans degerlerimizin daha diisiik olmasina ragmen gelecekte durumun

fakhilasacagl da vurgulanmaktadir.®* Giniimiizde Human Papilloma Viriis (HPV)’ iin

serviks kanseriyle iligkisi bilinmektedir.” Tiirkiye’de 6388 hastamin retrospektif
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analizinin yapildigi bir c¢alismada yiizde 25 hastada HPV pozitif oldugu rapor
edilmektedir.®® Gen¢ nesilde degisen cinsel davramslara bagli olarak HPV gibi
enfeksiyonlarin prevelansinin artacagi ve genital kanser yiikiinlin de degisecegi
diisiiniilmektedir.®*

2.5. Ureme Saghg i¢cinde Kadimin Yeri

Ureme saglig1 yaklasiminda; her ne kadar kadin ve erkegin yasami bir biitiin
olarak ele alimsa da kadinin bedeninde gerceklesen gebelik, dogum, lohusalik,
menstruasyon ve menapoz gibi bir¢ok fizyolojik ve ruhsal degisimin kadinlar agisindan
iireme sagliginmn énemini arttirdig diisiiniilmektedir.*®** Gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemdeki saglik sorunlarini sadece kadinlar yasamaktadir. Ozellikle kadinlarin
iremeyle alakali hastalik yiiklerinin erkeklere oranla 3 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.>*’

Biyolojik nedenlerden dolay1t CYBH’ye yakalanma riskinin kadinlarda erkeklere
oranla daha yiiksek oldugu ve bu hastaliklarin kadinlar1 daha cok etkiledigi
belirtilmektedir.>*™* CYBH’nin 6zellikle kadinlarda erken dénemde belirti vermemesi
ve dolayisiyla geg fark edilmesi, erkeklerden daha ciddi komplikasyonlarin goriilmesine
neden olmaktadir.®

Infertilite her iki cins icin de 6nemli bir sorun olmasmna ragmen pek g¢ok
toplumda sosyal ve psikolojik sonuglarini genelde kadinlar yiiklenmektedir. Bunlara
ilave olarak, 6zellikle kadinlar aile planlamas1 yontemlerini erkelerden ii¢ kat daha fazla
kullanmakta ve olumsuz etkileriyle daha fazla kars1 karsiya kalmaktadir.®®®

Diinyada bir¢ok toplumda cinsellik tabu sayilmakta, cinsellik konusunda
cinsiyetler arasinda esitsizlik oldugu goriilmektedir. Ureme saghigmin en &nemli
belirleyicilerinden biri sosyo-ekonomik durumdur ve birgok toplumda en yoksul kesimi

kadinlar ve c¢ocuklar olusturmaktadlr.69 Bu nedenle kadinlara verilecek saglik bakim
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hizmetleri; kadinlarin genel saglik durumunu etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyo-
ekonomik faktorleri biitiiniiyle ele almali ayrica sagligi koruma ve gelistirme
hizmetlerini kapsayacak bi¢gimde verilmelidir. Kadin sagli§i hizmetlerinin esit,
kapsamli, ulasilabilir, nitelikli bir bigimde ve ckip anlayisiyla sunulmasmin bir
gereklilik oldugu vurgulanmaktadir.’

2.6. Ureme Saghgim Gelistirme

2.6.1. Saghgi Gelistirme Kavramm

Gegtigimiz yiizyil, diinyada bulasict hastaliklara karsi bir saglik miicadelesi
verilmis; yasadigimiz yiizyilda ise insan Omriinlin uzamasi, kronik hastaliklarin
yayginlagmasi nedeniyle saglik alaninda yeni yaklagimlar gelismeye baslamistir.”’
Saglik alanindaki bu gelismeler ile birlikte sagligi koruma ve gelistirme kavramlari
lizerine odal<lan11m1§tlr.27’87

Sagligi gelistirme kavrami; ilk kez Alma-Ata’da diizenlenen “Birincil Saglik
Bakim1” konulu uluslarast konferansta ele alinmig ve Ottowa’da yapilan Birinci
Sagligin Gelistirilmesi Konferansi’ndan sonra kabul gérmeye baslamugtir.38°

DSO (2005) tarafindan sagh@ gelistirme; “bireylerin kendi saghigm
gelistirmesini ve kendi sagligi lizerindeki kontroliinii arttirma giiciinii kazanmasini

saglayan bir siire¢” olarak tammlanmugtir. %%

Bagka bir degisle bu siire¢ bireylerin
kendi sagliklar1 tizerinde kontrol saglayarak nitelikli, etkin ve tliretken bir yasam
stirebilmelerini amac;lamaktadlr.90

Ozellikle saglhigi koruma ve saghigi gelistirme sik¢a birbirinin yerine
kullanilmasina ragmen birbirinden farkli kavramlardir. Kelime anlami olarak koruma;

var olan durumu muhafaza etmek, gelistirme ise bir durumu ist diizeye g¢ikarmak

anlaminda kullanilmaktadir.®’ Diger bir ifadeyle; saglhigi koruma hastalik tehdidini
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azaltmaya yonelik bir davranis iken, saghigi gelistirme saglik seviyesinin daha yiiksek
bir diizeye ulagmasina yonelik bir davranistir.”

Saghig gelistirme, bireylere iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek
yasam tarzlarinin kazandirilmasi ile miimkiin olmaktadir. Saglik davramisi ile ilgili
teoriler, saglig1 gelistirme programlarinin planlanmasinda kritik rol oynamaktadir ve
pek ¢ok disiplinli bir kokene sahiptir. Bu teoriler kullanilarak saglhigi gelistiren yasam
tarzi insanlara kazandirilabilir ve toplum sagligi gelistirilebilir.27

Nola Pender saglig1 gelistirmenin; birey, aile ve toplumun hayat kalitesi, saglik
potansiyeli ve iyilik diizeyinin arttirilmasmin temeli oldugunu belirtmis®® ve bundan
yola ¢ikarak ‘Sagligi Gelistirme Modeli (SGM)’n1’ gelistirmistir.94

2.6.2. Sagh@ Gelistirme Modeli

Saglig1 gelistirme, bireylerin kendi sagliklar1 lizerinde kontrollerini artirmaya ve
gelistirmeye imkan veren bir siiregtir. Bu kavram DSO tarafindan “herkes igin saglk”
politikasina ulagsmakta anahtar bir strateji olarak kabul edilmistir.95

Saglig1 gelistirmeyle ilgili bir model tanimlanmadan once, saglik davranisina
iliskin belirleyicileri ele alan Saglik Inan¢ Modeli gelistirilmistir. Saglik Inan¢ Modeli
hastalik korkusu ve tehditini temel aldigi i¢in bir hastaliktan kaginma modeli olarak
kabul edilmistir.®® Daha sonra Nola Pender tarafindan tamamen saglhigr gelistirme
kavramini temel alan SGM gelistirilmistir.97

Hemsirelik bakis acis1 ve davranig bilimlerinin teorilerini birlestirerek 1980
yilinda gelistirilen model; 1987 ve 1996 yillarinda gl"mcellenmistir.93’94’98 Bandura’nin
sosyal 0grenme kuramindan etkilenilerek olusturulan model, sagligin gelistirilmesi ve

saglik davraniglarinin iyilestirilmesi i¢in biligsel faktorlere odaklanmlstlr.99
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Saghigi koruma modellerinin tamamlayicis1 olmayr amaglayan model, saglig
gelistirme alanindaki uygulamalari yt')nlendirerek98 yasam siiresi boyunca bir¢ok farkli
durumda uygulanabilmektedir.’’

SGM bireyin 6zge¢misini ve kendisine yonelik algisinin sagligi gelistirme
davranig1 iizerindeki etkisini degerlendirmektedir. Modelde bireylerin saglikli yasam
bi¢imi ve 6nemi konusunda bilinglendirilmesinin gerekliligi Vurgulanmatktadlr.96 SGM,
insanlarin ger¢ek hedeflere yonelik kararlar almasi ve kendi sagliklariyla ilgili yasam
bicimlerini aktif bir sekilde diizenlemesi gerektigi varsayimina dayanmaktadlr.93 Ayrica
model, saglikli yasam bigimi davraniglarinin benimsenmesi i¢in biyo-psikososyal
gelismeleri inceleyen bir rehber niteli gindedir.97

2.6.3. Sagh@ Gelistirme Modeli’nin Bilesenleri

Sagligr gelistirme davranislarimi etkileyen durumlar1 belirlemek i¢in siklikla
kullanilan Nola Pender’in SGM’si, pek ¢ok bilesenden olusmaktadlr.91

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

SGM, her insanin sonraki eylemlerini etkileyen benzersiz bireysel 6zelliklere ve
deneyimlere sahip oldugunu belirtir. Bu etkileyici faktorler; onceki davraniglarla iliski
ve kisisel faktorlerdir. **

Onceki Davramislar: Ayni veya benzer davramslarm sikligi saghg gelistirme
davraniginin yapilma olasiligin1 dogrudan ya da dolayl olarak etkilemektedir.*? Onceki
davraniglar; bireyi simdiki davraniglara hazirlayip aligkanlik olusumunda katki
saglayarak etki etmektedir. Davranigin her tekrarinda ise aliskanlik pekismektedir.96

Kisisel Faktorler: Kisisel faktorler 3 kategoride incelenmektedir. Bunlar
biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerdir.

e Biyolojik faktorler yas ve cinsiyet degiskenini icermektedir.
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e Psikolojik faktorler; benlik saygisi, 6z motivasyon ve algilanan saglik durumu
gibi degiskenleri icermektedir.

e Sosyo-kiiltiirel faktorler egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum ve etnik
koken gibi degiskenleri icermektedir.®*9%%

Davramsa Ozgii Bilissel Faktorler ve Etkiler

SGM’ye gore; sagligi gelistirme davraniginin olusmasi ve siirdiiriilmesinde
motivasyonu saglama gorevi alan davranisa 0zgii biligsel faktorler vardir. Davranisa
0zgl biligsel faktorler; ‘algilanan yarar ve engel’, ‘6z-etkililik algist’, ‘aktiviteyle iligkili
etki’, ‘kisiler arasi etki’ ve ‘duruma 6zgii etki’dir.”’

Algilanan Yarar: Algilanan yarar saglik davranisinin olumlu olacagina yonelik
tahmindir.®? Baska bir ifade ile gerceklestirilecek davranisin  hastalik — riskini
azaltmasinda etkili olacagi ile ilgili inanctir.’® Algilanan yarar, bireyin saglk
davranigim1 yapmaya istekli olup olmadigini gosterir. Bu nedenle bireylere, olumlu
saglik davranislarimi uygulama ve devam ettirmenin yasam kalitesine etkileri
ogretilerek, bireylerin olumlu saglik davramisi yapmalarinin yarart ile ilgili
bilinglendirilmesi saglanabilir.®°

Algilanan Engel: Eylemin engel algis1 hayaller ya da gercek engeller olabilir.”
Onerilen davranisin ortaya ¢tkmasimi zorlastiran engeller ya da olasi olumsuz ydnleriyle
ilgili algilardir. Bireyler davranisin olumlu ve olumsuz sonuglarmi diisiiniir ve tartar.
Algilanan yarar, algilanan engellerden ne dlgilide fazla ise davranigin ortaya ¢ikmasi o
dlgiide artar.*®

Oz-yeterlilik Algisi: Oz-yeterlilik algisi, saghig gelistirme davranisini organize
etmek ve ylirlitmek i¢in bireyin yapabilirlik algisi, kararlifi ve kendine olan

inancidir.”?*® Oz-yeterlilik algisi, davranisa iliskin algilardan 6zellikle engel algisindan
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etkilenmektedir.®**” Davranis degisikligi baslatilmasi ve siirdiiriilmesinde 6z-yeterlilik
onemli rol oynamaktadir 98,100

Davrams Ile Ilgili Etki: Bireyin davranis ile iliskili olarak olumlu ve olumsuz
duygularin1 igermektedir. Bireyin davranisa iliskin duygular1 davranisi tekrarlayip

tekrarlamayacagi ve devam ettirilip ettirilmeyecegini etkilemektedir. Davranisa iliskin

olumlu duygular davranisin tekrarinin artirirken, olumsuz duygular davranisin tekrarini

i 98,57
engellemektedir.
Bireysel Ozellikler ve Davramsa Ozgii Bilissel Davrams
Deneyimler Faktirler ve Etkiler Ortaya Cikmasi
Algilanan Yarar
v v
| |
Onceki Davraniglar Algilanan Engel Anlik Talep ve Tercihlerin
—» Karsilanmasi
Kisisel Faktorler Oz-etkililik algis1 \
Biyolojik (Cinsiyet) Saglhg Geligtirme
Davranisi

Psikolojik (Korku)
Davranigla flgili Etki

Sosyokiltiirel (Kaltirin | —

davraniga bakisi, egitim

durumu, ekonomik

durumu vb.)
Kisilerarasi Etkiler Davranis Konusunda

Planlama Yapma

Durumsal Etkiler J

Sekil 2.1. Pender’in Saglig1 Gelistirme Modeli®’
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Kisileraras1 Etkiler: Bu etki diger insanlarin inang, tutum ve davranislariyla
ilgilidir.?? Gergek olsun ya da olmasim bireylerin sagligi gelistirici davramislara iliskin
kararlarin1 etkileyen aile, akranlar ve saglik personeli gibi kisileraras1 etkiler vardir.
SGM’ye gore kisiler arasi etkilesim saghigi gelistirici davraniglarin ortaya ¢ikmasini
toplumsal baski ya da tesvik yoluyla etkilemektedir.”* Kisiler arasi etkilesim normlar
(bagkalarmmin diislincelerinin 6nemi), sosyal destek, model alma boyutlar1 yer
almaktadir.>”9%%

Durumsal Etkiler: Bireyin i¢inde yasadigi gevre, durum ve sartlar davranisi
engellemekte ya da kolaylastirmaktadir. Durumsal etki saglhigi gelistirme davranisinin
ortaya ¢ikmasini dogrudan ya da dolayli olarak etkilemektedir.”? Bireyin saglikli
olabilmesi i¢in ¢evresiyle uyum icinde yasamasi, cevresini taniyabilmesi, ¢evresini
degistirebilmesi, doyum alabilmesi gerekmektedir.57’98

Davramsin Ortaya Cikmasi

Pender’e gore bireyin davranist yapmadan Once planlamast ve acil
gereksinimlerin ortaya ¢ikmasi saglik davraniginin uygulanmasini etkiler.%

Davranisa iliskin Plan Yapma: Saglik davramgini, stratejik planlar1 belirleme
ve saglik davranisini uygulamaya niyet etmek etkilemektedir.”? Bu plana baglilik, kars:
koyulamayacak bir tercih ortaya ¢ikmadik¢a davranisin olusumunu sa,c;rlamaktadlr.98

Anhik Talep ve Tercihlerin Karsilanmasi: Planlanan bir saghg gelistirme
davranigindan 6nce acil bir gereksinim ortaya ¢ikmasi davranigin meydana gelmesini
etkiler.>"%% Anlik talepler, bireyin iizerinde diisiik kontrollerinin oldugu davranislardur.
Bireyin ani kayiplardan dolayr aileye bakma sorumlugu yiiklenmesi gibi gevresel

olaylar1 kapsayan alternatif davramislardir.>”% Tercihler ise bireyin iizerinde nispeten

daha yiiksek kontrole sahip oldugu alternatif davranislardir. Bireyin yemekten once
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acligimmi gidermek i¢in dondurma ya da elma yemek konusunda kendi tercihlerini
kullanmasidir.*

Saghg Gelistirme Davramsi: Ideal iyilik hali, bireysel doyum ve iiretken bir
yasam gibi olumlu ¢iktilardir ve son noktadir. Saglikli beslenme, diizenli egzersiz, stres
yonetimi, yeterli dinlenme, ruhsal denge, olumlu sosyal iligkiler saghgi gelistirme
davranisinin srnekleridir.”

2.7. Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik (6z-etkililik) kavrami, ilk defa Bandura tarafindan insan
davraniginin 6nemli bir belirleyicisi olarak tanimlanmis ve giiniimiize kadar ¢ok sayida

28,101

degisken ile iliskilendirilerek incelenmistir. Bandura Sosyal Biligsel Kurami’nda

0z-yeterliligi bireyin davraniglarini degistirmede Onemli rolii olan bilissel algilama

28,102

faktorlerinden birisi olarak kabul etmis ve “Bireyin herhangi bir durumda istenilen

davranis1 gerceklestirmek icin kendine olan giiveni, belli bir performans diizeyine
ulagma kapasitesiyle alakali yargisi1” olarak tanimlamugtir, 102204

Bireyin o6z-yeterlilik diizeyi istenilen eyleme baglama motivasyonunu artirabilir
ya da azaltabilir. Giglii 6z-yeterlilik algisina sahip olan bireyler daha biiyiik gérevlere
baslama egilimindedirler, kendilerine biiyiik hedefler belirler ve ulagsmak icin ¢aba
harcarlar. Bu ¢aba 6z-yeterliligi diisiik olan bireylerden daha uzun siire devam eder ve
olumsuz bir durum karsisinda daha ¢abuk uyum saglanarak amag i¢in cabalamaya
devam edilir.*%**%

Bandura bireyin 6z-yeterlilik algisin1 etkileyen dort 6nemli faktor oldugunu
belirtmektedir. Bu faktorlerden biri yapilan isler ve erisilen hedefler, yani gergek
performanstir. Baz1 davranislarla ilgili tekrar eden basarilar bireyin 6z-yeterlilik algisini

arttirmakta, basarisizliklar azaltmaktadir. Bireyin oz-yeterlilik algis1 gelistirildikten

sonra yasadigr gecici basarisizliklarin ise Oz-yeterlilik algisina etkisi olmadig
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belirtilmektedir.>3'%1% Bireyin oz-yeterlilik algisini etkileyen bir diger faktor
baskalarinin deneyimleridir. Birey diger insanlarin basarisin1 gorerek ‘Eger o
yapabiliyorsa ben de yapabilirim’ diistincesiyle 0z-yeterliligini

103,100,105 Oz-yeterliligi  etkileyen iigiincii faktdor davranisin

giiclendirmektedir.
yapilabilecegine yonelik sozel tesviktir. Bireyi bir davranisi yapabilmesi konusunda
cesaretlendirmek, istenilen davranmisin gosterilme olasiligini artirarak 6z-yeterliligi
etkilemektedir. Son olarak; bireyin fizyolojik durumu Oz-yeterliligi etkileyen
faktorlerden biridir.'*

Bandura’ya gore (2004); oz-yeterlilik odak belirleyicidir, ¢linkii dogrudan ve
diger belirleyiciler iizerindeki etkisi sayesinde saglik davranigini etkilemektedir."”’
Giiglii 6z-yeterlilik inancina sahip bireyler kendileri i¢in daha yiiksek hedefler koyar ve
onlara daha bagl kalirlar. Oz-yeterlilik inanci, insanlarin cabalarindan bekledikleri

sonuglart  bi¢imlendirmektedir, %%

Yiiksek oz-yeterlilige sahip kisiler olumlu
sonuglar1 gerceklesecegini umarlar/diisiiniirler. Diisiik 6z-yeterliligi olan bireyler
cabalarinmn diisiik sonuglar getirmesini bekler. Oz-yeterlilik inanci engelleri gdézden
gecirir ve nasil engelledigini belirler. Diisiik 6z-yeterlilige sahip kisiler zorluklarla
karsilastiklarinda ¢abalarinin bosuna olduguna kolaylikla ikna olur ve ¢abucak/ hizla
denemekten vazgeger.'®

Oz-yeterlilik, bireyin nasil hissedecegi, diisiinecegi ve davranacagim belirleyen
onemli bir 6zelliktir. Diisiik 6z-yeterlilik algis1; depresyon, anksiyete ve garesizlik gibi
duygularin olusmasina neden olmaktadir. Ayrica diisiik 6z-yeterlilige sahip insanlarin,
diisiik 6zgiivene ve bireysel basarilart hakkinda olumsuz diisiincelere sahip olduklari
belirtilmektedir.”®

Oz-yeterlilik bireysel degisimlerin merkezinde yer almakta ve insanlarin

harekete iliskin motivasyonlarini etkilemektedir. Ancak bireyin harekete ge¢cmesi igin
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oncelikle kendi tutumlarmi degistirme kontroliine sahip olduguna inanmasi
gerekmektedir. Saglik davranisi, beklenen sonuglardan ve bireyin koydugu hedeflerden
etkilenir. Hem kolaylastirict hem de engelleyici faktorler davranis i¢in 6nemli
belirleyicilerdir ve bu durum dz-yeterliligi incelerken dikkate alinmalidir.>"%

Pek cok saglik davranisi kuraminda 6z-yeterliligin 6nemli bir belirleyici oldugu
vurgulamustir.”®*” Pender SGM’de, saglhig1 gelistirici unsurlari agiklamis ve 6z-yeterlilik
algisinin ortaya g¢ikmasi istenilen davranislarin baglatilmasi ile devam ettirilmesinde
onemli bir rolii oldugunu belirtmistir."”"*® Cinsel risk davranislari, fiziksel egzersiz,
beslenme ve sigara kullanim1 gibi konularda yapilan pek ¢ok arastirmada da bireyin 6z-
yeterlilik diizeyinin davranisin kontroliinde 6nemli bir yeri oldugu belirtilmistir.>’

2.8. Ureme Sagh@im Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Hemsireler hem bagimsiz hem de isbirligi i¢inde aldig rollerle; saglikli ve hasta
her yasta bireye, aileye, gruba ve topluma her ortamda hizmet vermektedir.'®®
Hemsirelik sadece hasta, engelli ve 6lmekte olan insanlara bakimla sinirli kalmaz; ayn1

109-112

zamanda hastaliklar1 6nleme ve sagligin gelistirilmesini de kapsar. Hemgireler,

toplumun ve bireylerin saglik diizeyinin gelismesi, silirdiiriilmesi ve potansiyel
tehlikelerden korunmasina katkida bulunma sorumlulugu olan saglik ¢ahsanlaridir.>**?
Hemsirelerin savunucu, giivenli bir ortami tesvik edici, danigman, arastirmaci, saglik
politikalarin sekillendirici, saglik sistemlerinde yonetici ve egitici olmak tlizere pek ¢ok
énemli rolleri bulunmaktadr,}9114114

Hemsirenin degisen yasam kosullarina bagli olarak one ¢ikan ¢agdas rollerinden
egitici rolii, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Hemsireler ¢esitli konularda diizenleyecekleri saglik egitimleri ile saglikli yasam

bicimlerinin kazandirilmasini, yasam kalitesinin artirilmasini ve saglhigin gelistirilmesini

saglayacaktlr.26
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Hemsirelerin verecegi egitim konularindan en Onemlilerinden biri {ireme
sagligidir. DSO’niin “21. Yiizyilda Herkes I¢in Saglik’ hedefleri iginde yer alan 11.
Hedefte, saglikli yasam bi¢imlerinin benimsenmesi gerektigi vurgulanmakta ve &zel
olarak cinsellik, fiziksel egzersiz ve beslenme ile ilgili saglik davranislar tizerinde
durulmasi Onerilerek, hangi saglik egitimi konularma odaklanmak gerektigine isaret
edilmektedir.*

Hemsireler yasam bi¢iminde olumlu degisiklikler yapabilecek ve degisimin
devam ettirilmesini saglayacak gilice sahiptirler. Bu nedenle hemsirelerin kadin
sagliginin korunmasi ve yiikseltilmesinde, kadinlara saglik egitimi verme ve destek
olma sorumlulugu bulunmaktadir.”

Gegmis yillarda kadina verilen saglik hizmetleri ‘ana ¢ocuk saghigi’ kavrami
cercevesinde ele alinmis, gilinlimiizde ise ‘lireme saghigl’ kavrami giindeme
gelmistir.13'59 ‘Saglikli kadin saglikli gocuklarin, saglikli cocuklar ise saglikli toplumun
gerekliligidir’ diisiincesi kabul edilerek, kadin sagligi sorunlar1 daha genis bir bakis
acistyla ele alinmaya baslanmustir.***°  Gelisen bu bakis acis1 iireme sagligi
konusunda; gerek saglhik hizmetlerinin sunumu, gerekse hemsirelik rol ve
sorumluluklarinda baz1 degisimler yagsanmasina neden olmustur.***

Bu cergevede birinci basamak saglik hizmetleri icinde hemsirelerin sundugu
tireme sagligi hizmetleri; gebelik 6ncesi danismanlik, ¢ocuk sahibi olmaya hazirlik, aile
planlamasi, dogum oOncesi sagligin gelistirilmesi, genital hijyen, tiireme sistemi
kanserleri, beslenme, bagisiklama, genetik danismanlik, kadina siddet taramasi gibi
kadinin yasam boyu sagligini koruma ve gelistirilmeye yonelik yapilacak egitim ve

danigsmanlik hizmetlerini kapsamaktadlr.114
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Literatiirde; hemsirelerin verdigi egitimin; genital hijyen, aile planlamasi, meme
ve serviks kanseri gibi tireme sagligi konularinda oldukg¢a olumlu etkisini gosteren pek
¢ok calisma bulunmaktadr. 304340

Yapilan ¢alismalarda hemsireler tarafindan verilen egitim ile kadinlarin meme
kanseri konusunda bilgilerinin ve diizenli meme muayenesi yapma davranislarinin
arttig1 tespit edilmistir.**’

Kadinlara verilen hemsirelik egitiminin genital hijyen davranislarina etkisi
lizerine yapilan ¢alismada ise; egitim programlari ile toplumdaki kadinlara dogru hijyen
davraniglar1 kazandirilarak genital enfeksiyonlarin yaygmhiginin azaltilacagi, sagligin
korunma ve gelistirilmesine katki saglanacagi Vurgulanmaktadlr.30

Uygun yontem ve teknikler kullanilarak hemsirenin ¢agdas egitimci roli ile
yapilandirilan saglik egitimlerinin toplum sagliginin korunmasi ve gelismesinde ayni
zamanda hemsirelik mesleginin olumlu yonde ilerlemesinde 6nemli rol oynayacagi
belirtilmektedir.?®

2.9. Oz-yeterliligi Gelistirmede Hemsirenin Rolii

Egitimdeki, uygulamadaki ve aragtirma ortamindaki hemgirelerin sadece
hemsirelik uygulamalarinin yaygin hale getirilmesine degil, ayn1 zamanda sagligin
gelistirilmesinde de énemli role sahip oldugu belirtilmektedir.'? Saghg gelistirme
hastaliklarin 6nlenmesinin yanisira iyilik halini korumayi, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi
kapsamal<tad1r.27’96 Saghig gelistirme; birey, aile ve toplumun hayat kalitesi, saglik
potansiyeli ve iyilik diizeyini artirmayi amag:lamaktadmg?’ Bu genis kapsamli amacin
gerceklesmesi, oncelikle bireyin kendi sagliginin sorumlulugunu tistlenmesi ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesiyle miimkiindiir.*® Hemsirelerin saglig1 gelistirme
miidahalelerinin iistesinden gelebilmeleri i¢in, kuramlara dayali yaklagimda bulunmalari

ve davraniglarin altinda yatan biligsel faktorleri bilmeleri gerekir.94
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Bandura’ya gore, “Birey bilissel ve c¢evresel faktorlerden etkilenerek bir
davranig1 ortaya koyar”. Biligsel faktorlerden biri de bireyin davranisiyla ilgili 6z-
yeterlilik algisidir.’® Bireyin, bir davranisi ortaya koymasi i¢in Ssadece davranig
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi yeterli degildir, bununla birlikte davranisa iliskin
oz-yeterlilik algismin da yeterli olmasi gerekmektedir.”* Hemsirelik uygulamalarinda
Oz-yeterliligin artirilmasi; hemsirenin  sagladigt bakiminin kalitesini arttirarak,
profesyonel hemsirelik uygulamalarina katki salglamaktadlr.116 Oz-yeterliligin kondom
kullanimi, giivenli cinsellik gibi pek ¢ok iireme sagligi konusunda giiclii belirleyici
oldugu belirtilmektedir.*®

Ersin’in (2012) kadinlar ile yaptigi aragtirmada, meme ve serviks kanseri ile
ilgili verilen hemsirelik egitimin kadinlarin KKMM o6z-yeterlilik algisini arttirdigi
belirlenmistir.** Aydogdu’nun (2011) yaptig1 arastirmada yoksul kadinlarin egitim
sonrasi KKMM oz-yeterlilik algilarinin arttigi bulunmustur.®® Yapilan bu calismalar
tireme saghg konularinda hemsirelerin 6z-yeterlilik algis1 tizerine etkisini ortaya
koymaktadir. Hemsirelerin iireme sagligi ve cinsel riskli davranislarla ilgili
miidahalelerinde degistirilebilir 6zelligi olan 6z-yeterlilik kavramini ele almalarinin

gerektigi belirtilmektedir. "’
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma 6n test- son test kontrol gruplu ve yar1 deneysel modelde yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Arastirma verileri Bingdl Il merkezinde bulunan, Recep Tayyip Erdogan Aile
Sagligi Merkezi (ASM)’ne bagh bolgede, Eyliil 2013- Aralik 2015 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini s6z konusu ASM’ye kayith 3528 kadin, drneklemini ise
gii¢ analizi ile belirlenen 120 kadm olusturmustur. Orneklem 0.05 yamlg diizeyinde,
0.6 etki biiytikliigiinde, ylizde 95 giiven araliginda ¢ift yonlii 6nem diizeyi ile evreni
yiizde 90 temsil giiciine sahiptir.

Kadmnlarin  6rnekleme secilmesinde basit rastgele Ornekleme yontemi
kullanilmigtir. Deney ve kontrol gruplarinin se¢ilmesinde bir deney bir kontrol olacak
sekilde sirali olarak 60 deney, 60 kontrol olmak iizere arastirma kriterlerine uyan toplam
120 kadin aragtirma kapsamina alinmistir.

Aragtirmaya; en az okur-yazar, 20-49 yas grubunda ve evli olan, menopoza
girmemis, hamilelik ve lohusalik doneminde olmayan, arastirmaya katilmay:
engelleyecek diizeyde fiziksel ve ruhsal herhangi bir engeli bulunmayan kadinlar dahil
edilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda; kadinlarin
sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik 7, obstetrik 6zelliklerine yonelik 4 soru olmak

tizere toplam 11 soru bulunmaktadir (EK 11).
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Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olcegi
(USBO): Demirci (2004) tarafindan evli kadimlarm ireme sagligmi koruyucu tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla gelistirilen39 Olcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlhilik
katsayis1 0.82’dir. Bu ¢alismada USBO giivenirlilik katsayis1 0.82 olarak bulunmustur.
USBO; kadinlarmm kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, anlasilmasi1 kolay, 39
maddeden olusan, 1-5 aras1 puanlanan likert tipindedir. Olcekte her bir madde igin;
“l=Hig¢bir zaman, 2=Nadiren, 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman/diizenli”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmektedir. Bu Olgekte 5, 10, 16 ve 28.
maddeler ters puanlanmistir. Diger bir ifadeyle; yanit 1 ise 5, 5 ise 1, 2 ise 4, 4 ise 2
olacak sekilde yeniden puanlanmis ve 3 ayni kabul edilmistir. Olgekteki 39 maddenin
toplanmasiyla elde edilen toplam ham puan 39-195 arasinda degismektedir. Yine her bir
alt boyutun ham puan, alt boyut altinda yer alan maddeler toplanarak elde edilmektedir.

Olgegin; iireme saghgini ilgilendiren konularda doktora gitme davransi (13, 14,
15, 16, 24, 25, 33, 39. maddeler), iireme organ ve meme kanserinden korunma (20, 21,
22, 23. maddeler), tireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davraniglart (1, 29,
30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38. maddeler), genital yol enfeksiyonlarindan korunma (2, 3,
4,5,6,7,8,9, 10,11, 12,17, 18, 29. madde) ve istenmeyen gebeliklerden korunma (26,
27, 28. maddeler) olmak iizere bes alt boyutu vardir (EK I11).

Genel Oz-yeterlilik Olgegi (GOYO): Olgegin orijinali Sherer ve arkadaslart
(1982) tarafindan gelistirilmis,**® Tiirk¢e’ye uyarlamasi Yildirim ve [lhan (2010)
tarafindan yapilmistir.'® Olgegin uyarlama siirecinde GOYO ve diger olcekler
arasindaki korelasyonlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 Cronbach alfa 0.80, bu calismada GOYO giivenirlilik katsayis1 0.78 olarak

bulunmustur.
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Olgegin; baslama (2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 17. maddeler), yilmama (3, 13, 11, 15,
16. maddeler) ve siirdiirme (1, 8, 9. maddeler) olmak iizere ii¢ alt boyutu vardir. Olgekte
17 madde bulunmaktadir ve her bir madde i¢in; 1-“beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“beni
biraz tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”, 5- “beni ¢ok iyi tanimliyor”
seceneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Her madde i¢in verilen puan esas
alinmaktadir. Ancak 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17. maddeler ters yonde puan
almaktadir. Bdylece dlgekten en az 17, en fazla 85 puan alinabilmektedir. Olcekten
alman toplam puanin yiiksek olmasi, bireyin 0Oz-yeterlilik algisinin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir (EK 1V).

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ocak- Haziran 2015 tarihleri arasinda toplanmistir. On test verilerinin
toplanmasinda; deney ve kontrol grubundaki kisilere; “Kisisel Bilgi Formu”, USBO ve
GOYO uygulanmustir. Arastirma kapsamima alinan kadimlar kayitlardan belirlendikten
sonra iletisim bilgileri alinarak aranmis ve arastirma hakkinda kisa bir agiklama
yapildiktan sonra &n test uygulanmasi icin ev ziyaretleri planlanmustir. On test verileri
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi ile toplanmigtir. On test verileri
toplandiktan sonra deney grubundaki kisilere ii¢ aylik bir egitim programi
uygulanmistir. Egitim bittikten sonra ii¢ ay izlem yapilmis toplamda alt1 ay sonra USBO
ve GOYO uygulanarak son test verileri toplanmustir.

Kontrol grubunun son test verileri on test uygulandiktan 6 ay sonra USBO ve
GOYO uygulanarak toplanmustir. Deney grubundaki kadinlara yapilan egitim ve
izlemden sonra kontrol grubundaki kadinlara SGM’ye goére yapilandirilmis bir

konferans ve egitim kitap¢igi verilmistir.
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3.6. Hemsirelik Girisimleri

Kadinlara uygulanan hemsirelik girisimi iireme saglig1 gelistirici egitim ve izlem
seklinde gerceklestirilmistir. Egitim programu; ti¢ aylik 10-15 kisilik kiigiik grup egitimi
ve egitim sonrasi ti¢ aylik telefonla izlem olmak iizere toplam alt1 ayda uygulanmustir.
Literatiir taranarak “Kadin Ureme Saghg Egitim Kitap¢ig1” hazirlanmis ve egitim
sunumunda kullanilmgtir,>#6137%7 Egitimler Bingdl Universitesi biinyesinde bir egitim
salonunda verilmistir. Ureme saghg tutumu ve oz-yeterliligi gelistirmeye yonelik
egitim ve izlem programi ayrintili olarak Tablo 3.1°de verilmistir.

3.6.1. Egitim Programi

Ureme saghgt konusunda risk faktdrlerini kontrol altina almayi, kadinlara
olumlu tutum saglamayi, 0z-yeterliligi arttirmayi, iireme saghgini gelistirici yasam
bi¢cimi kazandirmayi ve silirdiirmeyi amaglayan egitimin igerigi ‘Saglhigi Gelistirme
Modeli’ rehber alinarak hazirlanmaistir.

Egitimler; diisiik maliyet, genis kapsam ve pratik olma agisindan avantajli bir
saglik egitimi yoOntemi olarak kabul edilen grup egitimi kullanilarak yapilmigtir.
Kadinlar 10-15 kisilik gruplara ayrilmigtir.  Literatiirde grup egitimlerinde
kullanilabilecek yontemler; anlatma, tartisma, demostrasyon (rol yapma), rol yapma,

beyin firtinasi ve soru-cevap olarak belirtilmektedir.'*?

Bu dogrultuda grup
egitimlerinde; anlatma, tartisma, demontrasyon, beyin firtinasi ve Ssoru cevap
yontemleri; egitim araci olarak da power point sunumlari, projeksiyon ve yazi tahtasi
gibi gorsel, isitsel egitim araglart kullanilmastir.

Egitimlerde alt1 ana konu bashigi ele alinmis ve iki haftada bir olmak iizere ii¢

ayda tamamlanarak toplamda alt1 egitim verilmistir. EZitim goriismelerinin ayrintilar

asagida aciklanmistir.
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Egitimin 1. Goriismesi

Kadinlara “Kadin Ureme Saghigi Egitim Kitapgig1” egitimin baslangicinda
verilmistir.

Siire:1 seans seklinde 45 dakika

Amag: iireme sistemi ve lireme saghig ile ilgili bilgi vererek, lireme sagliginin
Onemi konusunda tutum olusturmak

Ogrenim Hedefleri: kadmn iireme organlarinin ismini sayabilme, kadm {ireme
organlarinin islevini agiklayabilme, lireme sagliginin 6nemini aciklayabilme

Yontemler: Anlatma, grup tartismasi, beyin firtinasi

Egitimin 2. Goriismesi

Siire: 2 seans halinde toplam 90 dakika

Amag: Gebeligin olusumu ve etkili aile planlamasi yontemleri hakkinda bilgi,
tutum ve davranis kazandirmak

Ogrenim Hedefleri: Gebeligin nasil olustugunu agiklayabilme, aile planlamasimin
tanimmi Ve Onemini soyleyebilme, Kadin ve erkege ait etkili aile planlamasi
yontemlerini sayabilme, kendisine uygun olan etkili bir yontem kullanabilme

Yontem: Anlatma, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon

Egitimin 3. Goriismesi

Siire: 2 seans halinde toplam 90 dakika

Amag: CYBH konusunda bilgi, tutum ve davranis kazandirmak

Ogrenim Hedefleri: CYBH’leri tanimlayabilme ve énemini bilme, CYBH’lerin
bulagsma yollar1 sayabilme, CYBH’lerin genel belirtilerini séyleyebilme, CYBH’lerde
erken tani ve tedavinin 6nemini bilme, CYBH’lerden korunma yollarini agiklayabilme,
genital hijyen kurallarin1 agiklayabilme ve uygulayabilme, diizenli jinekolojik muayene

yaptirmaya istekli olma
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Yontem: Anlatma, soru-cevap, demonstrasyon, beyin firtinasi ve hikaye anlatma

Egitimin 4. Goriismesi

Siire: 2 seans halinde toplam 90 dakika

Amag: Meme kanseri hakkinda bilgi, tutum ve beceri kazandirmak

Ogrenim Hedefleri: Meme dokusunu gorevlerini bilme, meme Kkanserini
tamimlayabilme, meme Kkanserinde risk gruplarini sayabilme, meme kanserinin
belirtilerini  sOyleyebilme, Kkendi kendine meme muayenesini Ogrenme ve
uygulayabilme, klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirmanin konusunda istekli
olma, meme kanserinde erken tani ve tedavinin 6nemini kavrayabilme.

Yontem: Anlatma, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon

Egitimin 5. Goriismesi

Siire: 2 seans halinde toplam 90 dakika

Amag: Rahim agz1 (serviks) kanseri hakkinda bilgi, tutum ve beceri
kazandirmak.

Ogrenim Hedefleri: Rahim agzi kanserini taniyabilme, rahim agzi kanserinde
risk gruplarin1 sayabilme, rahim agzi kanseri belirtilerini sOyleyebilme, rahim agzi
kanserinden korunma yollarin1 soyleyebilme ve uygulama, pap-smear yaptirmayi
isteme, diizenli jinekolojik muayeneye gitme, rahim agzi kanserinde erken tani ve
tedavinin 6nemini kavrayabilme

Yontem: Anlatma, tartisma ve soru-cevap

Egitimin 6. Goriismesi

Siire: 2 seans halinde toplam 90 dakika

Amag: Ureme saghiginin gelistirilmesi icin dnemli bilissel algilar1 aktive etmek

Ogrenim Hedefleri: Ureme sagligim gelistirme konusunda; yarar algisii

gelistirme, engel algisina alternatif ¢oziimler iiretebilme, 6z-yeterliligi gelistirebilme,
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deneyimleri paylasabilme, kisilerarasi olumlu ve olumsuz etkileri belirleyerek
yonetebilme, engelleyen ve destekleyen durumlari belirleyebilme.

Yontem: Anlatma, tartisma ve soru-cevap

Saghg Gelistirme Egitiminin icerigi

Yiiriitiilen egitim programinin icerigi SGM’nin alt bilesenleri olan bireysel
Ozellikler ve deneyimler, davramisa 6zel algilar ve etki, davranis c¢iktisina gore
olusturulmustur.

Bireysel Ozellikler ve Deneyimler

Kadmlarin tireme sagligi ile ilgili mevcut ailesel ve c¢evresel durumu
ogrenilmistir (ailede iireme sistemiyle ilgili hastalik ve 6lim oykiisii, kendisinin tireme
sistemiyle ilgili saglik sorunu yasamasi). Kadinlarin iireme sagligiyla ilgili onceki
davraniglar1 ya da aligkanliklar1 ve simdiki davranislarina etkisi sorgulanmistir (etkili
aile planlamas1 kullanma durumu, diizenli olarak jinekolojik kontrollere gitme durumu,
genital hijyen aligkanliklari, kendi kendine meme muayenesi yapma durumu).

Biyolojik 6zelliklerine yonelik; kadinlarin tireme organlar1 ve gorevleri ile ilgili
bir problemleri var mi1? Ornegin; meme dokusunda kitle, vulvada yara, servikste yara,
myom ve Kist gibi saglik sorunlar1 tartisilmisgtir.

Psikolojik 6zelliklerine yonelik; kadinlarin iireme sagligina verdigi énem ve bu
konulardaki tutum ve davraniglari tartigilmstir.

Sosyo-kiiltiirel 6zelliklerine yonelik; es, aile, arkadas ve akranlarin kadin tireme
sagligina bakis agilar1 ve sosyal cevrelerinde kadin sagligiyla ilgili geleneksel inang ve
uygulamalar (vajinal dus, glinliik bez kullanim1) tartisilmistir.

Davramsa Ozgii Algilar

Davranisa 0zgii algilanan yarar i¢in; iireme sagligini1 gelistirici ve koruyucu

davranislarin yararlari anlatilmistir. Ureme sagliginin tanimi, anatomisi anlatilarak; aile
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planlamasi, kendi kendine meme muayenesi, diizenli jinekolojik muayene, genital
hijyen uygulamalar: gibi iireme saglign konularinda detayli bilgi verilmistir. Ureme
sagligin gelistirici davranislarin yarar1 ve 6nemi tartigilmistir.

Davranisa 0zgii algilanan engel icin; kadinlarin i¢inde bulundugu sosyo-
ekonomik durum, kiiltiirel yapi, aile, arkadas ve akranlarin tutum ve davranislar
sorgulanmustir. Aile planlamas1 yontemi kullanma, meme ve vulva muayenesi, diizenli
saglik kontrolii gibi tiireme sagligi davranislarini benimseme ve uygulamada
karsilasabilecek engeller (ulasim zorluklari, ekonomik yetersizlik) tartisilmis ve olasi
engeller i¢in alternatif ¢oziimler tiretilmistir.

Algilanan 6z-etkililik/yeterlilik i¢in; kadinlar iireme sagligi davranislarina
baslamaya yonelik karar verme konusunda desteklenmistir. Ozgiiveni destekleyen
sOzler sdylenerek ve gecmis deneyimler paylasilarak olumlu davranislar pekistirilmistir.

Davranig ile ilgili etki i¢in; treme sagligi davranmiglariyla iliskili olumlu ve
olumsuz duygular sorgulanmistir. Olumsuz duygular azaltilarak ve olumlu duygular
pekistirilerek, istenilen lireme saglig1 davranisinin devam etmesi i¢in tesvik edilmistir.

Kisileraras: etkiler i¢in; aile iiyeleri, komsular, arkadas ¢evresi, saglik personeli
gibi lireme sagliginda eyleme ge¢mek i¢in sosyal ve profesyonel destek saglayan kisi ve
gruplarin etkileri sorgulanmistir. Olumsuz etkiler tartisilarak diizeltilmeye caligilmistir.

Durumsal etkiler i¢in; Kadinlarin tireme sagligi davranislar: konusunda tercihleri
sorgulanarak, davranis1 engelleyen ve kolaylastiran durumlarla 1ilgili algilan
tartistlmigtir. Ornegin kondom kullandiktan sonra kondomun yirtik oldugunu kontrol
ediyor mu? Eger kontrol sirasinda yirtik oldugu fark edilirse acil kontrasepsiyonu

kullantyor mu?
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Davranisin Ortaya Cikmasi

Ihtiyaclar1 hemen karsilamak ve &ncelikleri belirlemek icin; kadmlarin aile
planlamasinda etkili yontem kullanma, genital hijyen, meme muayenesi, jinekolojik
muayene gibi lireme sagligin1 koruyucu ve gelistirici davraniglar1 yapmayi saglayici
egitim verilmistir. Herhangi bir uygulamaya karar vermeden Once planli bir davranis
igin alternatifler tretilerek birey i¢in yarar ve engel durumlart belirlenmistir. Bireyin
kontrolii kendisinin almas1 saglanarak kontrollii davranislarin sayisini arttirmasi ve bu
tiir davraniglarin birbirini izlemesi saglanmistir.

Davranigi yapacagina dair s6z vermek (bireyin eylem planina karar vermek) igin;
tim gorliismelerde lireme sagligiyla ilgili gelisebilecek sorunlar1t onlenmeye yonelik
davraniglar konusunda plan yapilmasi saglanmistir. Hicbir saglik sorunu olmasa da
diizenli araliklarla saglik kontrollerinin yapilmasinin, KKMM ve vulva muayenesi
yapilarak degisikliklerin kaydedilmesinin, etkili aile planlamasi yontemi kullanmasinin
Onemi anlatilarak bu davranislarin siirdiiriillmesi gerektigi konusunda bilgi verilmistir.

Sagligr gelistirme davranisi icin; gelisebilecek iireme saglhigi sorunlarini
onlemeye yonelik saglikli yasam bi¢imi davraniglarini uygulamanin ve yasam boyu
stirdiirmenin 6nemini vurgulayici egitim programi yliriitilmistiir.

zlem

Izlem biitiin egitimler bittikten sonra ayda bir kez telefon ile hatirlatict
danmismanlik ve izlem seklinde {i¢ ay boyunca yiiriitiilmiistir. Bu kapsamda izlem;
ireme saghg gelistirici davraniglart uygulama ve siirdiirme konusunda hatirlatmalar
yaparak, tesvik ederek ve kadmnlarin ihtiyaglari dogrultusunda danmismanlik vererek
yiiriitiilmiistiir. Herhangi bir konuda telefonun yetersiz kaldigi durumlarda kadinlara ev

ziyaretlerine gidilerek hatirlatma ve danismanlik yapilmistir.
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli Degiskenler: Kadmnlarin tireme saghgi tutumlari ve Oz-yeterlilikleri
arastirmanin bagimli degiskenleridir.

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlara saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitim
ve izlem arastirmanin bagimsiz degiskenini olusturmaktadir.

Kontrol degiskeni: Kadimnlarin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, aile tipi, gelir

durumunu igeren tanitict 6zellikler arastirmanin kontrol degiskenlerini olusturmaktadir.

36



Tablo 3.1. Kadinlara Verilen Ureme Sagligin1 Gelistirme Egitimleri

Esiti Esiti Osreti Ogretim
. .‘.gl m . Egitimin Konusu %l m_l ?gre m g

Goriismeleri Siiresi Yontemleri Araclan
Ureme Sagligi ve Onemi Anlatim Power Point Sunusu
Kadin Ureme Sistemi Organlari Ocak 2015  Soru-Cevap Yazi Tahtas1

1. Goriisme . . . . L
Ureme Sistemi Problemleri 45 dk Tartisma Projeksiyon
Ureme Sagligimi Koruma ve Gelistirme Beyin Firtinasi
ACS Etkileyen Riskli Gebelikler Anlatim Power Point Sunusu
Aile Planlamasimnin Tanimi ve Onemi ~ Ocak 2015 Soru-Cevap Yazi Tahtas1

2. Goriisme . L
Aile Planlamasinin Amaglari 2x45 dk Tartisma Projeksiyon
Aile Planlamas: Yontemleri Demonstrasyon
CYBH ve Onemi Anlatim Power Point Sunusu
CYBE’lerin Bulagma Yollari Soru-Cevap Yazi Tahtasi
CYBH Belirtileri Subat 2015  Tartisma Projeksiyon

3. Goriisme . .
CYBH’de Erken Tan1 ve Tedavi 2x45 dk Beyin Firtinast
CYBH’den Korunma Demonstrasyon
Genital Hijyen
Meme Dokusu ve Gorevleri Anlatim Power Point Sunusu
Meme Kanserinin Tanimi Soru-Cevap Yazi Tahtasi

N Meme Kanseri Goriilme Siklig Subat 2015 Tartisma Projeksiyon

4. Goriisme  Meme Kanserinde Risk Faktorleri %45 dk Demonstrasyon
Meme Kanserinin Belirtileri
Meme Kanserinde Erken Tan1
veTedavi
Rahim Agzi ( Serviks) Kanserinin
Tanim
Rahim Agz1 Kanseri Siklig1 Anlatim Power Point Sunusu

- Rah?m A%Zl Kanser?n%n Risl.< F.akférleri Mart 2015 Soru-Cevap Yazi Tahtasi

5. Goriisme Rahim Agzi Kanserinin Belirtileri oxa5 dk Tartisma Projeksiyon
Rahim agz1 Kanseri Erken Tan1 ve
Tedavisi
Meme ve Rahim Agz1 Kanseri I¢in
Bagvurulacak Kuruluslar
Ureme Sagligimin Korunmasi ve
Gelistirilmesi I¢in Yapilan
Uygulamalarda Karsilagilacak Engeller
gremc Sel‘ghgl gehstimj Anlatim Power Point Sunusu
. avramsljflfl ] .Onusuln a Soru-Cevap Yazi Tahtas:
Oz-yeterliliginizi Nast Mart 2015  Tartisma Projeksiyon

6. Goriisme  Gelistirebilirsiniz

2x45 dk

Ureme Sagligini Gelistirme Konusunda
Deneyimler

Ureme Saghgm Gelistirme Konusunda
Kisilerarast Destek

Ureme Saglig1 Konusunda Durumsal
Etkiler
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin kodlanmasi ve degerlendirilmesi
bilgisayar ortaminda istatistik paket programi ile yapilmustir. Verilerin analizinde;
frekans, yiizde, Ki-kare analizi, student t testi ve pairedsample t testi kullanilmustir.

3.9. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu arastirmada herhangibir sinirlilik bulunmamaktadir. Elde edilen sonuglar
evrene genellenebilir.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi icin Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Etik Kurulu’ndan onay (EK V) ve Bingol Halk Sagligi Midiirliigii’'nden resmi izin (EK
V1) almmistir. Kadinlara soru formlar1 uygulamadan o©nce gerekli acgiklamalar
yapilmistir.

Arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce katilimci haklarinin korunmasi
amact ile “Ozerklik” ilkesi dogrultusunda “Bilgilendirilmis Olur Formu” imzalatilmistir
(EK VII). Kadmlara istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilmistir.
Arastirma siiresince “Gizlilik” ilkesine saygi gosterilmis, katilimci kimliginin ve elde
edilen bilgilerin gizli tutulacags belirtilmistir. “Insan Onuruna Sayg1” ilkesi
dogrultusunda katilimcilar diisiince ve uygulamalarindan dolayr yargilanmamuigtir.
Deney grubundaki kadinlara verilen egitimler bittikten sonra; egitim kitap¢igi kontrol

grubundaki kadinlara da verilerek “Esitlik” ilkesine uyulmustur.
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Tablo 3.2. Arastirmanin Kontrol Degiskenlerinin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Kontrol Grubu Deney Grubu
i SR N
(0] (0]
Yas
20-24 4 6.7 0 0.0
25-29 9 15.0 7 11.7 6,531
30-34 11 18.3 8 13.3 :
35-39 16 26.7 18 30.0 p=0.258
40-44 11 18.3 18 30.0
45-49 9 15.0 9 15.0
Egitim Durumu
Okur-yazar 14 23.3 17 28.3 X?=0.711
[Ikogretim 24 40.0 25 41.7 p=0.701
Lise ve tizeri 22 36.7 18 30.0
Calisma Durumu .
Calistyor 15 25.0 14 23.3 );:_0952415
Calismiyor 45 75.0 46 76.7
Sosyal Giivence Durumu %2=1.976
Var 39 65.0 46 76.7 .
Yok 21 35.0 14 233 p=0.160
Ailenin Gelir Durumu
Gelirim giderimden fazla 7 11.7 2 3.3 X?=4.458
Gelirim giderime esit 28 46.7 24 40.0 p=0.108
Gelirim giderimden az 25 41.7 34 56.7
En Uzun Yasadig1 Yer
Kéy 11 18.3 8 13.3 S=4.384
Iige 9 15.0 3 5.0 :
i 40 66.7 49 81.7 p=0.112
AP Yontemi Kullanma
Kullantyor 35 58.3 41 68.3 X?=1.292
Kullanmiyor 25 41.7 19 31.7 p=0.256
Adet Doneminde Banyo
Yapma Sekli
Banyo yapmayan 6 10.0 6 10.0 5=0.606
Ayakta dus alan 21 35.0 25 41.7 i
Oturarak yikanan 33 55.0 29 48.3 p=0.739
Hazneyi Yikama Durumu X2=0.063
Yikiyor 50 83.3 51 85.0 )
Yikamiyor 10 16.7 9 15.0 p=0.803
Ortalama Degerler X Ss X Ss (")Tlifrtll\;leik
Evlilik Yih 1570 776 16.90 8.30 t=-0.823
p2=0.412
Toplam Gebelik Sayisi 3.30 2.14 3.42 1.86 ézzg%f
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ARASTIRMA PLANI

k4

DENEY GRUBU
(n=60)

Y

KONTROL GRUBU
(n=60)

ON TEST UYGULAMASI
e Kisisel Bilgi Formu

s USBO

s GOYO

i

L

ON TEST UYGULAMASI
* Kisisel Bilgi Formu
« USBO
s GOYO

Girisim
Egitimden once “Kadin Ureme
Saglig Egitim Kitapcigi” verildi.
ki haftada bir 3 ayda toplam 6
goriigme yapilarak SGM'ye gore
yapilandirilmig egitim verildi

|

Herhangi bir egitim ve izlem
uygulanmadi.

3 ay izlem yapilmstir.

Kadinlara herhangi bir egitim
verilmedi, ayda bir olmak izere
toplam 3 kez telefonla aranarak

izlem yapildL

SON TEST UYGULAMASI

» USBO
« GOYO

h

SON TEST UYGULANMASI

» USBO
« GOYO

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Bu boliimde; kadinlara Sagligi Gelistirme Modeli” ne gore verilen egitim ve
izlemin kadinlarin iireme sagligini1 koruyucu tutumlarina ve 6z-yeterliliklerine etkisini
incelemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgular1 sunulmustur.

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin sosyo-
demografik o6zellikleri Tablo 3.2°de sunulmustur. Tablo incelendiginde; gruplar
arasinda kontrol degiskenleri agisindan énemli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmustir.
Tablo incelendiginde; deney grubundaki kadinlardan yiizde 30’unun 35-39 vyas
grubunda oldugu, yiizde 41.7’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, yiizde 76.7’sinin
calismadigl, yiizde 76.7’sinin sosyal gilivencesinin oldugu, yiizde 56.7’sinin gelirini
giderinden az olarak degerlendirdigi, ylizde 81.7’sinin en uzun yasadig: yerin il oldugu
goriilmiistiir. Kontrol grubundaki kadinlardan ylizde 26.7° sinin 35-39 yas grubunda,
yiizde 40’min ilkégretim mezunu oldugu, yiizde 75’inin ¢alismadigi, yiizde 65’inin
sosyal giivencesi oldugu, yiizde 46.7’sinin gelirini giderine esit olarak degerlendirdigi,
yiizde 66.7’sinin en uzun yasadig1 yerin il oldugu saptanmaistir.

Aragtirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin toplam
gebelik sayilarmin ortalama 3 oldugu, yaridan fazlasinin aile planlamas: yontemi
kullandig1, yarisina yakininin adet doneminde oturarak banyo yaptigi, yiizde 80’den
fazlasinin cinsel iligki ve adetten sonra haznesini yikadigi belirlenmistir .

Deney ve kontrol grubundaki kadinlar sosyo-demografik ozellikler agisindan
degerlendirildiginde; gruplar arasinda kontrol degiskenleri acisindan onemli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarm o6n test dlgiimlerinde USBO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.1°de sunulmustur.
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Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubunun On Test Olgiimlerinde USBO Puan

Ortalamalariin Karsilastirilmasi

N Deney grubu Kontrol grubu

Olcek ve Alt Boyutlar 9 g "Test ve
Ort. £SS Ort. £SS onemlilik

Ureme sagllglnl ilgilendiren konularda 20.4744.973 29.6344.857 t=0.186
doktora gitme davranisi p=0.853
Ureme organ ve meme kanserinden 8 4243707 8 1344233 t=-0.390
korunma p=0.697
Ureme Sflgllglnl korumaya yonelik 30.2347.350 28.8946.660 t=-1.106
genel saglik davraniglar p=0.271
GYE’den korunma 48.78+5.672 48.40+4.996 1=-0.393
p=0.695

. , t=0.896
Istenmeyen gebeliklerden korunma 10.5542.295 10.93+2.393 0=0.372
. t=-0.297
USBO Toplam Puan 129.67+£16.190 128.80+15.768 0=0.767

Tablo incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki kadinlarin USBO puanlarinin

benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig

goriilmustiir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubundaki kadinlarin &n test 6lgiimlerinde GOYO’den

aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun On Test Olgiimlerinde GOYO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

. Deney grubu Kontrol grubu
Olgek ve Alt Boyutlan Y9 J ..TeSt Ve
Ort. £SS Ort. £SS onemlilik
t=-1.924
+ +
Baslama 21.57+£5.817 19.38+6.592 0=0.057
t=0.026
+ +
Yilmama 15.78+£3.747 15.80+£3.129 0=0.979
t=0.474
urdi 10.93+2. 11.18£3.
Siirdiirme 0.93+2.693 8+3.067 0=0.636
. t=-1.160
GOYO Toplam Puan 48.28+9.361 46.37+8.727 0=0.248
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Tablo incelendiginde; deney ve kontrol grubundaki kadmnlarm GOYO
puanlarinin benzer oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki kadmlarin USBO &n test ve son

test puan ortalamalarina gore karsilastirilmasi Tablo 4.3’de sunulmustur.

Tablo 4.3. Deney Grubunun USBO Puan Ortalamalarmim On Test ve Son Test
Olgiimlerine Gore Karsilastiriimasi

. On Test Son Test Test ve
Olgek ve Alt Boyutlar .. -

Ort. +SS Ort. £SS onemlilik

Ureme sagllglnl ilgilendiren konularda 29.4744.973 32 4245.490 t=-4.354
doktora gitme davranisi p=0.000
Ureme organ ve meme kanserinden R 4243707 13.6344.562 t=-7.204
korunma p=0.000
Ureme Sflgllgll’ll korumaya yonelik 30.2347.350 36.4546.895 t=-6.129
genel saglik davraniglari p=0.000
GYE’den k 48.78+5.672 3.62+5.053 =048
en korunma 78£5.67 53.62+5.05 0=0.000

. . t=-1.613
Istenmeyen gebeliklerden korunma 10.55+2.295 12.07+6.772 0=0.112
. 1=-9.224
USBO Toplam Puan 129.67£16.190  150.23+£16.492 0=0.000

Tablo incelendiginde; USBO’niin genel ve alt dlgek puan ortalamalarinin 6n
teste gore son testde artis gosterdigi; istatistiksel olarak da On test ile son test puan
ortalamalar1 arasindaki farkin (istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu haric)
o6nemli oldugu bulunmustur (p<0.05)

Kontrol grubundaki kadinlarin USBO puan ortalamalarinin 6n test ve son test

Olctimlere gore karsilagtirilmasi Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Kontrol Grubunun USBO Puan Ortalamalarinin On Test ve Son Test

Olgiimlerine Gore Karsilastiriimasi

" On Test Son Test Test ve
Olgek ve Alt Boyutlari Ort. +SS Ort. +8S snemlilik
Ureme sagligini ilgilendiren konularda t=-0.687
doktora gitme davranisi 29.63+4.857 30.08+5.328 p=0.495
Ureme organ ve meme kanserinden 31344233 78343.996 t=_0.766
korunma p=0.447
Ureme silghglm korumaya yonelik 28.8246.660 32 0747 449 t=_—3.283
genel saglik davraniglan p=0.002
GYE’den korunma 48.40+4.996 47.58+6.323 t;j??ff
. . t=1.853
Istenmeyen gebeliklerden korunma 10.93£2.393 10.32+£2.771 0=0.069
USBO Toplam Puan 128.80+15.768  130.37+17.289 T;g'zgg

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki kadmlarm USBO 6lgegi genel ve alt

olgek on test ve son test puan ortalamalari arasinda “Ureme saghgimi korumaya

yonelik genel saglik davranislar1 boyutu” haric istatistiksel olarak énemli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05)

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki

kadinlarin

son test

dl¢iimlerinde USBO &lceginden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo

4.5’de sunulmustur.

Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Son Test Olgiimlerinde USBO Puan

Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

" Deney grubu Kontrol grubu Test ve
Olgek ve Alt Boyutlan Ort. +SS Ort. +5S snemlilik
Ureme sagligini ilgilendiren konularda 1=-2.362
doktora gitme davranisi 32.42+5.490 30.08+5.328 p=0.020
Ureme organ ve meme kanserinden 13.6344.562 78343.996 t=_-7.408
Igorunma p=0.000
Ureme s?ghglm korumaya yonelik 36.45+6.895 320747449 t=_-3.345
genel saglik davraniglan p=0.001
GYE’den korunma 53.6245.053 47.58+6.323 t:_-5'774
p=0.000
. . t=-1.853
Istenmeyen gebeliklerden korunma 12.07+6.772 10.3242.771 0=0.066
. t=-6.441
USBO Toplam Puan 150.23£16.492 130.37+17.289 0=0.000
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Tablo incelendiginde, deney grubundaki kadinlarim USBO toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalar1 (istenmeyen gebelikler alt boyutu harig)
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus; gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak da
onemli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.5).

Deney grubundaki kadmlarin genel 6z-yeterlilik 6lgegi on-test son-test puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Deney Grubunun GOYO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

. Ontest Sontest Test ve

Olgek ve Alt Boyutlar . -
Ort. £SS Ort. +SS onemlilik

Baslama 21.57+5.817 18.82+8.877 t=2.262

p=0.027

t=-1.445

+ +

Yilmama 15.78+3.747 16.53+3.270 0=0.154

Siirdiirme 10.93+2.693 12.2542.326 t=-3.681

p=0.001

L =0.422

GOYO Toplam Puan 48.28+9.361 47.60+11.411 ;_% 67

Tablo incelendiginde; deney grubundaki kadinlarin toplam genel 6z-yeterlilik
Olgegi ve yilmama boyutu On test ve son test puan ortalamalari arasinda bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). GOYO baslama boyutu son test puan ortalamalar:
diisiik, siirdiirme boyutu son test puan ortalamalar1 yiiksek ve aradaki fark istatistiksel
olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubundaki kadinlarin 6n test ve son test GOYO puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.7°de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Kontrol Grubunun GOYO On Test ve Son Test Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

) Ontest Sontest Test ve
Olgek ve Alt Boyutlari Ort. +SS Ort. £SS snemlilik
Baglama t=1.199
19.384+6.592 18.40+7.678 '
p=0.235
Yilmama t=0.509
15.80+3.12 15.58+2.72 '
5.80+3.129 5.5842.726 0=0.612
Stirdiirme t=-0.361
11.18+3. 11.41£2.,
8+3.067 305 6=0.720
GOYO Toplam Puan t=1.119
46.37+8.727 45.36+8.576
p=0.268

Tablo incelendiginde; kontrol grubundaki kadinlarin genel 6z-yeterlilik toplam
puan ve alt 6lgek puan ortalamalar1 On test ve son test arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki kadinlarin genel 6z-yeterlilik

6lcegi son test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubunun Son Test Olgiimlerinde GOYO Puan
Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

. Deney grubu Kontrol grubu Test ve
Olgek ve Alt Boyutlar: Ort. +SS Ort. +SS snemlilik
Baglama t=-0.275
.82+8. A40+£7.
18.82+8.877 18.40+£7.678 0=0.784
Yilmama t=-1.728
16.53+3.270 15.58+2.726 '
p=0.087
Siirdiirme t=-1.986
12.25+£2.326 11.41£2.305 '
p=0.049
GOYO Toplam Puan t=-1.211
47.60+11.411 45.36+8.576
p=0.228

Tablo incelendiginde, deney grubundaki kadinlarin 6z-yeterlilik 6l¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu ancak sadece genel
oz-yeterlilik 6lgegi siirdiirme boyutu hari¢ gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak

onemli olmadig1 saptanmistir (p<0.05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, saghigi gelistirme modeline gore verilen egitiminin iireme sagligi
tutumlarma ve genel O6z-yeterliliklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada deney grubundaki kadmlarin 6n test USBO toplam puan
ortalamalar1 129.67+16.190, kontrol grubundaki kadinlarin toplam puan ortalamalari
128.80+£15.768 olarak belirlenmis ve gruplar arasinda bir fark olmadigr saptanmistir
(p>0.05, Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan deney grubundaki kadinlarin USBO toplam puan
ortalamalar1 incelendiginde; son test puan ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarina
gore artig gosterdigi (6n test 129.67+16.190, son test 150.23+16.492) ve 6n test ile son
test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak da oOnemli oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.3).

Bu konu ile ilgili tilkemizde yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar elde

345 Demirci’nin® ¢alisan kadnlar ile yaptig1 arastirmada,

edildigi bildirilmistir.
kadnlarin aldiklari USBO toplam puan ortalamalarinin egitim oncesi 138+13.48,
egitimden li¢ ay sonrast 151£15.07 oldugu ve arada farkin 6nemli oldugu bulunmustur.
Topatan’nin® yaptig1 arastirmada, deney grubundaki adélesanlarin USBO toplam puan
ortalamalar1 egitim Oncesi 103.10+11.43, egitimden sonraki 6. ayda 122.74+10.89
oldugu ve arada onemli bir fark oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma sonucunda deney
grubunda USBO toplam puan ortalamalarindaki artigin saghigi gelistirme modeline gore
verilen egitim ve izlemden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu calismada deney grubundaki kadmlarm, USBO alt boyutlarina ait puan

ortalamalar1 incelendiginde ise; istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu harig

diger alt boyutlarinda (lireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme, lireme
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organ ve meme kanserinden korunma, iireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglari, GYE’ dan korunma) on test ve son test arasinda istatistiksel olarak énemli
fark bulunmustur (p<0.001, Tablo 4.3). Kontrol grubunun 6n test ve son test dl¢limleri
arasinda lireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davranislar1 hari¢ diger alt
boyutlarmin puan ortalamalarinda ve USBO toplam puan ortalamalarinda énemli bir
fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.4). Kontrol grubundaki kadinlarda son test puan
ortalamalarmin sadece USBO iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 boyutunda yiikselmesinin sebebinin; 6n test uygulamalarinin kadinlarin
genel iireme sagligi konusunda farkinda olma diizeylerini arttirmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Bu konuda farkinda olma diizeyi yiikselen kadin, medyadan konu
hakkinda kolaylikla bilgi almis ve genel lireme saglig diizeyini gelistirmis olabilir.

Calismada deney ve kontrol grubunun son test USBO toplam puan ortalamalar
incelendiginde; deney grubunun puan ortalamalariin kontrol grubundan yiiksek oldugu
ve bu farkin 6nemli oldugu saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 4.5). Bu bulgu, arastirmanin
“Saghg1 Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim kadinlarin iireme saghgi
tutumlarimi  olumlu yonde etkiler” scklinde ifade edilen H; hipotezini
dogrulamaktadir.

Bu calismada deney ve kontrol grubu son test USBO alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu harig¢
tim alt boyutlarda deney grubunun puan ortalamalar1 daha yiiksek ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.5).

Bu arastirmada, deney grubundaki kadinlarin hemsgirelik girisimleri sonrasi
USBO iireme saghgim ilgilendiren konularda doktora gitme davramisi puanlari
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5). Demirci’nin®

calismasinda, kadinlarin USBO iireme sagligim ilgilendiren konularda doktora gitme
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davranig1 boyutu puanlar1 egitim sonrasinda egitim oncesine gore yiiksek ve aradaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Topatan’1n45 ¢alismasinda, deney grubunun
USBO iireme saglhigini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi boyutu puanlari
egitim sonrasinda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel
olarak énemli bir fark saptanmistir. Demirbag ve ark.’mn™ iireme saghgi konusunda
anneye verilen egitimin kizlara aktarilmasini inceledikleri ¢alismada, anne ve kizlarinin
egitim sonras1 “Ureme saglhigiyla ilgili sorunlarda doktora gitme konusundaki bilgi

diizeylerinin” arttig1 belirlenmistir. Arslan ve ark.’n*

genital akintilarla ilgili
calismasinda, egitim sonucunda deney grubunda doktora gitme davranis1 alt boyutunda
bir artis olurken kontrol grubunda da ayni artis gézlenmistir. Bu artisda kadinlardaki
akintidan dolay1 “saglik kurulusuna gitmelisin” 6nerisin etkili oldugu belirtilmistir. Bu
calismada deney grubunda iireme sagligimni ilgilendiren konularda doktora gitme
davranigt boyutundaki yiikselmenin nedeninin SGM’ye gore verilen egitimden
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Nitekim iireme sorunlariyla ilgili belirtileri, bu
belirtilerin nedenlerini ve erken taninin 6nemini kavrayan kadinlar doktora gitmeyi daha
¢ok onemsemis olabilirler.

Bu arastirmada, hemsirelik girisimleri sonras1 USBO iireme organ ve meme
kanserlerinden korunma boyutu puanlart deney grubundaki kadinlarda kontrol
grubuna gore yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur (Tablo
4.5). Demirci’nin®® calismasinda, deney grubunun USBO iireme organ ve meme
kanserlerinden korunma boyutu puanlarinda egitim sonrasi onemli bir yiikselme
saptanmuistir. Topa‘[an’m45 calismasinda, USBO iireme organ ve meme kanserlerinden
korunma boyutu puanlart egitim sonrasinda deney grubunda kontrol grubuna gore

yiiksek bulunmus ve aralarindaki fark énemli bulunmustur. Moustafa ve ark.’in**® kendi

kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda verilen egitimin 6grencilerin bilgi,
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tutum ve davraniglarina etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; egitim miidahalelerinin
bilgi, tutum ve davranislar1 gelistirmede etkili oldugu belirlenmistir. Pou ve ark.’in°*
yaptig1 ¢alismada egitimin KKMM konusunda bilgi tutum ve davranmislar arttirdig
tespit edilmistir. Ersin’in® calismasinda, Sagligi Gelistirme Modelleri kullanarak
yapilandirdigi egitim sonrasinda kadinlarin KKMM yapma, mamografi ¢ektirme ve pap
smear testi yaptirma sikliginda deney grubunda kontrol grubuna gore onemli bir artis
belirlenmistir. Aydogdu’nun53 calismasinda verilen egitimden sonra KKMM yapma,
mamografi ¢ektirme ve pap smear testi yaptirma sikliginin deney grubunda kontrol
grubunda gore arttig1 belirlenmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, iireme sagligi
kanserleri konusunda verilen egitimin kadinlarin bilgi, tutum ve davraniglar1 iizerindeki
etkisinin ortaya kondugu diger calismalarin sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
SGM’ye gore verilen lireme sagligi egitiminin, kadinlarin tireme organ kanserlerinden
korunma tutumlarimi attirdig1 diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelik girisimleri sonras1 USBO iireme saghgim
korumaya yonelik genel saghk davramslar: boyutu puanlari deney grubunda yer alan
kadinlarda kontrol grubuna goére yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (Tablo 4.5) Demirci’nin39(;ahsmas1nda, USBO iireme sagligini korumaya
yonelik genel saglik davraniglart boyutu puanlarinda deney grubunda egitim sonrasinda
egitim Oncesine gore yiikselme olmus ve aralarinda Onemli bir fark bulunmustur.
Topatan’n® calismasinda, USBO iireme sagligim korumaya yonelik genel saglik
davraniglart boyutu puanlar1 egitim sonrasinda deney grubunda kontrol grubuna gore
yiiksek bulunmus ve gruplar arasindaki fark 6nemli bulunmustur. Demirbag ve ark.’1n*®
ireme sagligim1 koruma ve gelistirmeyle ilgili anne egitiminin kizlara aktarilmasini
incelendikleri ¢alismada; anne ve kizlarmin egitim sonrasi bilgi diizeyi ve iireme

sagligin1 koruyucu tutumlarinda artig saptanmistir. Padhy ve ark.’ in>° adolesanlar ile
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yapmis oldugu arastirmada; iireme sagligi, ergen cinselligi ve cinsellikte yiiksek riskli
davraniglar konusunda verilen saglik egitiminin iireme saglig1 bilgi diizeyinde 6nemli
Olclide artis sagladig1 belirlenmistir. Rabieipoor ve ark.’in® iireme saglig1 konusunda
akran egitimi yontemi ile egitim verdikleri grupta, lireme sagligi konusunda bilgi
diizeylerinin artt1ig1 belirlenmistir. Bu arastirmadan elde edilen USBO iireme sagligini
korumaya yonelik genel saglik davraniglar1 boyutu ile ilgili sonuglar diger ¢alisma
sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Bu ¢alismada deney grubunda kadinlarda tespit
edilen lireme sagligin1 korumaya yonelik genel saglik davranislar1 boyutundaki artigin
nedeninin, SGM’ye gore verilen egitim oldugu diislintilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelik girisimleri sonrasi deney grubunun USBO genital
yol enfeksiyonlarindan korunma boyutu puanlarinin kontrol grubuna gore daha
yiksek bulunmus ve aradaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5).
Demirci’nin® ¢alismasinda, USBO genital yol enfeksiyonlarindan korunma boyutu
deney grubu puanlarinda egitim sonrasi yiikkselme goriilmiis ve egitim Oncesi ile egitim
sonrast arasindaki farkin 6nemli oldugu belirlenmistir. Topa‘[an’m45 caligmasinda,
USBO genital yol enfeksiyonlaridan korunma boyutu puanlari egitim sonrasinda deney
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmustur. Davey-Rothwell ve ark.’in*? cok sayida davranigsal
miidahalelere ragmen HIV ve CYBH oranlar1 artan Amerika Birlesik Devletleri’nde
yaptig1 bir arastirmada, verilen egitim ve li¢ aylik izlemin riskli cinsel davranislari

azalttigi belirlenmistir. Demirbag ve ark’in*®

kadnlar1 telefonla bilgilendirerek
egitimden 1iki ay sonra genital hijyen davramislart agisindan degerlendirdikleri
aragtirmada, genital hijyen davraniginin olumlu yonde etkilendigi tespit edilmistir. Ege

ve Eryllmaz’m30 planli genital hijyen davranmislari egitiminin etkinligini inceledikleri

arastirmada, deney grubunun egitim sonrasi genital hijyen davranis envanter puanlari
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egitim Oncesine gore yiiksek ve aradaki fark 6nemli bulunmustur. Bu aragtirmadan elde
edilen sonuglar diger calisma sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Deney grubunun
son test USBO genital yol enfeksiyonlarindan korunma boyutu puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore artmis olmasinda, tireme sagligi konusunda SGM’ye gore verilen
egitimin ve izleminin etkili oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, hemsirelik girisimleri sonras1t USBO istenmeyen gebeliklerden
korunma boyutu puanlar1 deney grubundaki kadinlarda (12.07+6.772) kontrol grubuna
gore (10.32+2.771) yiiksek bulunmus ancak arada onemli bir fark saptanmamistir
(Tablo 4.5). Demirci’nin® arastirmasinda da benzer bir sekilde iireme sagligi egitimi
verilen kadmlarm egitim dncesi ve sonras1 USBO istenmeyen gebeliklerden korunma
boyutu puanlarinda énemli bir fark bulunmamustir. Topatan’in® addlesan kadinlarla
yapti§1 calismada; verilen iireme sagligi egitiminden sonraki 6. ayda uygulanan USBO
istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu puan ortalamalarinda deney grubunda
kontrol grubuna goére 6nemli bir fark bulunmazken, egitimden sonraki 12. ayda deney
grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak Onemli bir fark belirlenmistir.
Topatan’in ¢aligmasinda USBO istenmeyen gebelikler alt boyutunda deney ve kontrol
grubu arasindaki farkin 12. ayda belirlenmesi; aile planlamasi konusunda verilen egitim
ve izlemlerin uzun vadede olumlu saglik davranisi gelistirdigi seklinde aciklamustir.”’

21

Anjum ve ark.’in’ yaptiklar1 arastirmada, egitimin evli kadinlarda aile planlamasi

yontemleri hakkindaki bilgi diizeyini gelistirdigi saptanmistir. Nacar ve ark.’ in*?
yaptig1 arastirmada, kadinlara dogum sonrasi aile planlamasi egitimi verilmis ve dogum
sonu 6. ayda kullanilan aile planlamasi yontemleri incelenmistir. Nagar ve ark.’in
calismasinda dogum sonu erken donemde verilen egitimin kadinlarin aile planlamasi

yontemi kullanim oranini arttirdigi saptanmistir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar

Demirci ve Topatan’in sonuclariyla benzerlik gostermekte, Anjum ve Nagar’in
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sonuglart ile farklilik gostermektedir. Literatiirde; erkeklerin ¢ocuk sayisi, cinsiyet
karari, dogum araligi, aile planlamasi1 yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve
tutumlarinin kadinlarin dogurganlik davranisimi etkiledigi belirtilmektedir.***?* Akin ve
ark.”m (2006) yaptiklar1 ¢aligmaya gore; aile planlamasi konusunda kadinlarin esi ile
konusmasi herhangi bir modern yontem kullanimini artirmaktadir.®* Bu literatiirler
dogrultusunda; kadinlarda istenmeyen gebeliklerden korunma konusunda tutum
degisikligi olusturmak i¢in daha uzun bir siire izlem yapilmasi ve eslerinin de egitime
katilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Oz-yeterlilik; bireyin herhangi bir durumda istenilen davranisi gerceklestirmek
icin kendine olan giivenidir. 102104 Cinsel risk davraniglarinin kontroliinde bireyin 6z-
yeterlilik diizeyinin énemli bir rolii vardir.”’

Deney grubundaki kadinlarm GOYO puan ortalamalari incelendiginde; GOYO
On test ile son test toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 4.6). Kontrol grubunun 6n test son test dl¢limlerinde
GOYO toplam puan ortalamalar1 arasinda énemli fark bulunmamistir (p>0.05, Tablo
4.7) Deney ve kontrol grubunun 6n test GOYO puan ortalamalari arasinda énemli bir
fark belirlenmemistir (p>0.05, Tablo 4.2). Deney ve kontrol gruplarinin son test GOYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmamis
(p>0.05, Tablo 4.8). Bu bulgu “Saghg1 Gelistirme Modeli’ne gore verilen egitim
kadinlarin o6z-yeterlilik diizeylerini yiikseltir” seklinde ifade edilen H, hipotezini
dogrulamamaktadir.  Deney ve kontrol gruplarinin son test GOYO siirdiirme alt
boyutun puanlar1 yiikselmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak ©Onemli fark

bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.8).
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Ersin’nin’* kadinlar ile meme ve serviks kanserine yonelik egitim vererek yaptigi
arastirmada; deney ve kontrol grubunun KKMM o6z-etkililik 6lgegi puan ortalamalari
arasinda egitim oncesi istatistiksel olarak 6nemli bir fark saptanmaz iken, egitim sonrasi
onemli bir fark bulunmustur.** Aydogdu’nun53 yaptig1 arastirmada kadinlara verilen
egitim sonrast KKMM 6z-etkililik algilarinin arttigi belirlenmistir. Kilic ve ark.’ in*®
tiniversite Ogrencileri ile yaptigi arastirmada, KKMM hakkinda bilgi sahibi olan
ogrencilerin KKMM o0z-etkililik diizeyleri, KKMM hakkinda bilgisi olmayanlara gore
daha yiiksek bulunmustur.

Kili¢ ve ark.’m?® premenapoz doénemdeki kadinlarla yaptiklar1 arastirmada
verilen saglik egitiminden sonra deney grubu kadinlarda kontrol grubu kadinlara gore
osteoporoz dz-etkililik puanlarinin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

onemli oldugu saptanmistir. Lindberg ve ark.’1n*°

kadinlar ile yapmis oldugu
arastirmada, kondom kullanim bilgisi ile 6z-etkililik arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur. Tanriverdi’nin®?’ klimakterik dénemdeki kadinlara menapozal yakinmalar
ve bas etme yollar1 hakkinda egitim vererek ve alt1 aylik izlem yaptigi caligmada; deney
ve kontrol grubunun son test 6z-etkililik puan ortalamalari arasinda onemli bir fark
saptanmuistir.

Bu aragtirmada kadinlarin egitim sonrasi genel 6z-yeterlilik dlgeginin toplam
puan ortalamalarinda deney ve kontrol arasinda 6nemli bir fark bulunmamus, fakat genel
oz-yeterlilik 6lgegi siirdiirme boyutunda 6nemli bir fark bulunmustur. Bu bulgu verilen
tireme sagligi egitiminin kadinlarin bir isi siirdiirme ile ilgili kendilerine olan inanglarini
arttirdigin1 gostermektedir. Bu calismada 6z-yeterlilik toplam puan ortalamalarinda
deney ve kontrol arasinda onemli bir fark ortaya ¢ikmamasinda; egitim, kiiltiirel yap,

aile yapist gibi degiskenlerin etkili oldugu ve bu degiskenler agisindan durumun

incelenmesinin gerektigi diistiniilmektedir. Ayrica izlem siiresi bu calismaya gore daha

54



uzun olan caligmalarda toplam 0Oz-yeterlilik puan ortalamalarinin yiikselmis olmasi,

izlem siiresinin {i¢ ay olmasinin sonug iizerinde etkili oldugunu diistindlirmektedir.

55



6. SONUC VE ONERILER

Kadinlara saglig1 gelistirme modeline gore verilen egitimin kadinlarin iireme
saglig1 tutumlarina ve 6z-yeterliliklerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada
su sonuclar elde edilmistir.

e SGM’ye gore verilen egitim ve izlem kadinlarin iireme sagligi tutumlarini

olumlu yonde etkilemistir.

e SGM’ ye gore verilen egitim ve izlem kadinlarin iireme saghigini ilgilendiren

konularda doktora gitme davranisini1 olumlu yonde etkilemistir.

e SGM’ ye gore verilen egitim ve izlem kadinlarin {ireme organ ve meme

kanserinden korunmasini olumlu yonde etkilemistir.

e SGM’ ye gore verilen egitim ve izlem kadinlarin iireme sagligini korumaya

yonelik genel saglik davranislarini olumlu yonde etkilemistir.

e SGM’ ye gore verilen egitim ve izlem kadinlarin genital yol

enfeksiyonlarindan korunmasini olumlu etkilemistir

e SGM’ ye gore verilen egitim ve izlem kadinlari istenmeyen gebeliklerden

korunma boyutuyla etkilememistir.

e SGM’ ye gore verilen egitim ve izlem kadmlarin 6z-yeterliligi siirdiirme

boyutu harig¢ diger alt boyutlarini ve toplam 6z-yeterliliklerini etkilememistir.

e Bu sonuglar; genel olarak SGM’ ye gore verilen egitim ve izlemin kadinlarin

ireme sagligi tutumlarin1 olumlu yonde etkiledigini ve genel 6z-yeterliligin
stirdiirme boyutunda etkili bir yontem oldugunu géstermistir.

Bu sonuclar dogrultusunda:

e Kadinlarin lireme saghgi tutumlariin gelistirilmesinde egitimlerin SGM’ye

gore yapilandirilarak verilmesi

e Evli kadinlardan farkli gruplarda SGM’ye gore calismalarin yapilmasi
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Aile planlamasi konusunda yiirlitilecek c¢alismalarda arastirmacilarin
davranig degisikligini daha uzun donem izlemeleri

Ureme saghigma yonelik genis capli arastirmalar yapilarak, elde edilen
sonuglarin kamuoyuyla paylagilmasi

Bu calismadan elde edilen sonuglarin aile sagligi merkezleri ve ana-¢ocuk
sagligi merkezleri gibi birinci basamak saglik hizmeti veren kurumlardaki
hemgireler tarafindan kullanilmasi

Ureme saglig1 konusunda 6z-yeterliligi dlgen farkli spesifik l¢iim araglarinin

gelistirilmesi Onerilmistir.
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EK-Il. TANIMLAYICI ANKET FORMU

b. Ev hanimi

Anket No:......
1. Kag¢ yasindasimiz?.........ccceeee..
2. Egitim durumuz nedir?
a. Okur-yazar
b. Tlkogretim
c. Lise ve iizeri
3. Calisma durumunuz nedir? a. Calistyor
4. Kag yildir evlisiniz?.......coceeeevveeennnne
5. Sosyal giivenceniz var mi1? a. Evet b. Hayir
6. Ailenizin gelir durumunu nedir?
a. Gelirim giderimden fazla
b. Gelirim giderime esit
c. Gelirim giderimden az
7. En uzun siire yasadigimz yer neresidir?
a. Koy
b. llge/kaza
c. I
8. Toplam gebelik sayimmz nedir? ..........ccceeenenn.
9. Herhangi bir aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz?
a. Kullaniyorum
b. Kullanmiyorum
10. Adet doneminde banyo yapma seklinizi tanimlar misimiz?
a. Adet doneminde banyo yapmam
b. Adet doneminde ayakta dus alirim
C. Adet doneminde oturarak yikanirim
11. Cinsel iliskiden ve adetten sonra hazneyi yikar misiniz?
a. Evet
b. b. Hayir



EK-III. EVLI KADINLARIN UREME SAGLIGINI KORUYUCU
TUTUMLARINI BELIRLEME OLCEGI
= c
£ S ~
c p < E =
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1.Kadmn sagligiyla ilgili cesitli kitap, dergi ve
gazete haberi okurum.

2.Tuvalete gitmeden 6nce ellerimi su ve sabunla
yikarim.

3.Tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerimi su ve sabunla
yikarim

4.Adetliyken banyo yaparim

5.Halka agik yerlerde klozet tipi tuvaletlere
otururum

6.Kiilotumu degistirmek i¢in kirlenmesini
beklemem, her giin degistirmeye 6zen gosteririm.

7.D1g iireme organlarimi kuru tutmak igin
taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurularim.

8.Kiilotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina
dikkat ederim

9 Kilotlarimu utiilerim

10.Yiizmeye gittigimde zorunlu kalirsam
arkadagimin mayosunu giyebilirim.

11.Evdeki tuvalet banyo ve lavabolarin
temizliginde camasirsuyu gibi mikrop 6ldiriici
maddeler kullanirim

12.Taharetlenmeyi idrar yaptigim bolgeden biiyiik
abdestimi yaptigim bolgeye dogru yaparim.

13. Alisilmis miktardan fazla akintim olursa hemen
doktora giderim.

14. Ko6ti kokulu akintim olursa hemen doktora
giderim.

15.Ureme organlarimda kasintim olursa hemen
doktora giderim

16. Akintiyla ilgili bir sikdyetim olsa da utandigim
i¢in doktora gitmem.

17.Akintim i¢in doktora gidersem doktorun verdigi
tedaviyi sonuna kadar eksiksiz uygularim.

18.Adetliyken kullandigim ped veya bezi 3-4 saatte
bir degistiririm.

19. Hazneme herhangi bir ilag uygulamam gerekirse
once ellerimi yikarim.
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Hic¢ bir

Zaman

Nadiren
(Cok

sevrek)
Bazen

Cogu zaman

Her zaman
(Diizenli)

20.Sikayetim olmasa da her y1l diizenli olarak
kadin hastaliklar1 doktoruna muayene olurum.

21.Y1lda bir kez kontrol amaciyla akint1 6rnegi
aldiririm.

22.Sikayetim olmasa da meme muayenesi
yaptirmak icin doktora giderim.

23.Her ay kendi kendime meme muayenesi
yaparim.

24.Adet kanamasi disinda ara kanamam olursa
hemen doktora giderim.

25 Kiirtaj olmam gerekirse doktora/hastaneye
giderim.

26.Istemedigim bir gebelikten korunmak icin saglik
personelinden (doktor,ebe, hemsire) bilgi
alinm.

27.Gebe kalmamak i¢in etkili bir yontem (dogum
kontrol hapi, spiral, kondom, tiiplerin
baglanmasi) kullanirim.

28.Istemedigimiz bir gebelikten korunmak i¢in
esimin korunmasi( geri cekme) yeterlidir.

29. Hazne akintimu izleyerek hangi hangi giinlerde
gebe kalacagimi anlayabilirim.

30.Adetimin ilk glinlinii unutmamak igin her ay
takvim iizerinde igaretlerim.

31.Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya 6zen
gosteririm.

32. Hazne, idrar yolu ve makat ¢evresindeki
kaslarim giiclendirmek i¢in bu kaslar1 kasip
gevsetme seklinde egzersiz yaparim.

33.Idrarim yaparken agr1, s1z1 yanma gibi
sikayetlerim olursa doktora giderim.

34.Giinde en az 6-8 bardak su igerim.

35. Idrarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36.Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

37.Cinsel iliski sirasinda bulagici hastaliklardan
korunmak i¢in prezervatif
(kondomv/kilif)kullanmanin gerekli olduguna

nanirrm

38.Cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agrim olursa
kayganlastirict kremler kullanirim.

39.Cinsel iliski sirasinda agr1 ve kanamam olursa
hemen doktora giderim.
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EK-IV. OZ-YETERLILIiK OLCEGI
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1.Planlar yaparken, onlar1 hayata gecirebilece§imden eminimdir. | 1 2 3 4 5
2.Sorunlarimdan biri, bir ige zamaninda baglayamamamdir. 1 2 3 4 5
3.Eger bir isi ilk denemede yapamazsam, basarana kadar 1 2 3 4 5
ugrasgirim.
4 Belirledigim 6nemli hedeflere ulasmada pek basarili olamam. 1 2 3 4 5
5.Her seyi yarim birakirim. 1 2 3 4 5
6.Zorluklarla yiiz yiize gelmekten kaginirim 1 2 3 4 5
7.Eger bir is cok karmagik goriiniiyorsa onu denemeye bile 1 2 3 4 5
girismem.
8.Hosuma gitmeyen bir sey yapmak zorunda kaldigimda onu 1 2 3 4 5
bitirinceye kadar kendimi zorlarim.
9.Bir sey yapmaya karar verdigimde hemen ise girisirim. 1 2 3 4 5
10.Yeni bir sey denerken baslangicta basarili olamazsam ¢abucak | 1 2 3 4 5
vazgecerim.
11.Beklenmedik sorunlarla karsilastigimda kolayca onlarin 1 2 3 4 5
iistesinden gelemem.
12.Bana zor goriinen yeni seyleri 6grenmege caligmaktan 1 2 3 4 5
kac¢inirim.
13.Basarisizlik benim azmimi arttirir, 1 2 3 4 5
14.Yeteneklerime her zaman ¢ok giivenmem. 1 2 3 4 5
15.Kendine giivenen biriyim. 1 2 3 4 )
16.Kolayca pes ederim. 1 2 3 4 5
17.Hayatta karsima ¢ikacak sorunlarin ¢oguyla bas edebilecegimi | 1 2 3 4 5

sanmiyorum.
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EK-V. ETIK KURUL SONUC FORMU

7 .
’ 3 ETiK KURUL SONUC FORMU
,bV
2009

Aragtirmanmn Adi: “Saghgi Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Kadimnlarim Ureme Saghg

Tutumlarina ve Oz —Etkililiklerine Etkisi”

Arastirmanin Yiiriitiilmesi Uygundur (X)
Diizenlemeler Yapildiktan Sonra Yiiriitiilmesi Uygundur ()
Arastirmann Yiiriitiillmesi Uygun Degildir ()

Ag¢iklamalar (Uygun degil ya da diizeltme gerekiyorsa): Atatiirk Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Etik Kurulu’nun 10.10.2013 tarihinde yapilan toplantisinda “Saghgi Gelistirme Modeline Gore Verilen
Egitimin Kadinlarin Ureme Saghg Tutumlarina ve Oz —Etkililiklerine Etkisi” konulu Yrd.Dog¢.Dr.Nazh
HACIALIOGLU ve Nur Ozlem KILINC’1n ¢ahismast etik agidan uygun bulunmustur.

Prof.Dr. Mehtap TAN

Baskan E
P e — “

Dog.Dr. Ayda CELEBIOGLU
Uye

Dog.Dr.Nadiye OZER Dog¢.Dr. Elanur YIYMAZ KARABULUTLU
Uye Sekreter/Raportér
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EK-VI. ANKET UYGULAMA iZiN YAZISI

AL & :. .
MOGURLOGU T.C.

BINGOL, VALILIGI
Halk Saghgis Miidiirliagic
03 ors 2955
Sayr 1383316823229

Konu :'I'cx Caligmasi

ATATURK UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ofrenci isleri Daire Baskanh)

flgi: 31.12.2014 tarih ve 26718 saytli yazmz

llgi sayih yazmmiza istinaden Saghk Bilimicri Vnstitisii doktora 63rencisi Nur COzlem
KILINCin “Sagligt Geligtirme Modeline Gore Verilen Lgitimin Kadinlann Ureme  Sadhig)
‘Tutumlanna ve Oz Fitkinliklerine Etkisi™ konulu tez gahigmas: anket uygulamasim Recep Tayyip

irdogian, Yenigchir ve Kiiltar Aile Saglhigr Merkezlerinde yapilmasi uygun gériilmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Yenigehir Mah. Gildiken Sokak No: 11 Merke/BINGOL.
Telefon: (0426) 213 10 88 I'ax : (0426) 214 47 4]
c-posta bingol.hsm@saglik.gov.ur Elekironik Ag. www.hingolhsm.gov 1r
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EK-VII. BILGILENDIRILMIS KATILIMCI ONAY FORMU

Kadinlara tireme saglig1 konusunda verilen egitimin etkisini belirlemek amaciyla
bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmanin adi “Saglig1 Gelistirme Modeline Gore Verilen

Egitimin Kadmlarm Ureme Saghg Tutumlarina ve Oz-etkililiklerine Etkisi” dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararimizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgiyi

okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Arastirmaya davet edilmenizin nedeni;

Kadimlar gerek niifustaki oranlari, gerekse toplum igindeki rolleri nedeniyle
toplumun saglikli olmasi agisindan en 6nemli gruptur. Saglikli kadinlar saglikli cocuklar
dogurur, saglikli ¢ocuklar biiyiitiir ve bu sayede saglikli bir toplum olusur. Buna ragmen
Tiirkiye’de kadinlarin hala pek ¢ok problemleri vardir. Glinlimiizde cinsel yolla bulasan
hastaliklar, rahim agz1 kanseri, meme kanseri gibi problemler kadin sagligini tehdit
etmektedir. Sagligi koruma ve gelistirme ile Onlenebilecek bu problemler hakkinda
kadinlar ¢ok fazla bilgiye sahip degildirler. Diinyada kadimnlar ile yapilan pek ¢ok
calismada kadinlarin tireme sagligi konusunda bilgi diizeyinin yetersiz oldugu ve saglik
egitimiyle bilgi diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Bu arastirma ile kadinlarin kendi

sagliklar1 hakkinda bilgi diizeyleri belirlenecek ve sonrasinda egitim verilecektir.

Eger arastirmay1 kabul ederseniz Bingdl Universitesi’nde 6gretim gorevlisi Nur
Ozlem Kiling ve ya onun gorevlendirdigi baska bir eleman tarafindan size anketler
yapilacaktir. Bu c¢alisma esnasinda Nur Ozlem Kiling’la telefonla ( 0426 216 00 12-
XXX) irtibat kurarak bu konuyla ilgili her tiirli problem rahatlikla anlatilabilecektir.
Anket yapilarak elde edilen bilgiler kimliginiz belirtilmeden egitim amaciyla ve
bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilabilecek ancak baskalarina verilmeyecektir. Bu
caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve ayni zamanda

size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmanin riskleri; Herhangi bir zararli etki ve riski olmayan bir ¢alismadir.
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Katihmcimnin Beyam

Bingdl Universitesi’nde Nur Ozlem Kiling yiiriitecegi arastirma ile ilgili bilgiler
bana aktarildi.

Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarmin
egitim ve bilimsel amagla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin biiyiik bir gizlilikle
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden ( Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak i¢in)
arastirmadan ¢ekilecegimi 1 ay dnceden bildirmemin uygun olacagimin bilincindeyim.
Ayrica bana herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacak.

Ister dogrudan, isterse dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
herhangi bir sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi
konusunda gerekli glivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir
yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir sorun ile karsilastigimda; Nur Ozlem Kiling’1 telefonla
(0426 216 00 12- XX) arayabilecegimi biliyorum. (Bingdl Universitesi)

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilim konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmig degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bana ve okuldaki iliskilerime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayritilartyla anlami bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilimcr
Adi-Soyadz:
Adres:

Tel:

Imza
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EK-VIIL. DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. &\,,\ * SAGLy, o
ATATURK UNiVERSITESI S o ~
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU z i
% o g
2 S

DOKTORA TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI e

(Tez bash degisiklik dnerisi olanlar igin)
(FORM: 22)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Nur Ozlem KILINC Danismam : Yrd. Dog. Nazli HACIALIOGLU
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saghk Bilimleri Enstitiisti OrtAK: DERIEINRR &« <vvmsscomon asesmonns somssmansssessis

Anabilim Dal : Halk Saghig Hemgireligi Anabilim Dah

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun $./12-./20715 ve
.2.245.39.31b...... sayih karaniyla olugturulan tez savunma smavi jiirisi, Sagh@
Gelistirme Modeline Gore Verilen Egitimin Kadimlarin Ureme Sagligi Tutumlarma ve
Ozetkililiklerine Etkisi

bashikli doktora tezini incelemis ve adayr 225/.12./2015 tarihinde, saat 4. : 0. da tez
savunma sinavina tabi tutmustur,

DEGERLENDIRME VE SONUC:

N Jiiri raporlarinin tartigiimasi sonucunda basariyla savunulan tezin KABUL EDILMESINE,
] Jiiri raporlariin tartigilmas: sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin- DUZELTILMESINE,
[ Jiiri raporlarinin tartisilmasi sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

[] ancak konu ve igerigi degismeksizin tez baghgimin Saghg Gelistirme Modeline Gore Verilen

Egitimin Kadimlarin Ureme Sagh@ Tutumlarina ve Oz-yeterliliklerine Etkisi

Metin girmek igin burayr uklann. olarak diizenlenmesine,
& oY BiRLIGi 0O OY COKLUGU ile karar verilmistir.
Tez Siav Jiirisi  Unvam, Adi Soyadi imza

Baskan :Yrd. Dog. Dr. Nazli HACIALIOGLU ]/\QEU\/“
Uye :Prof. Dr. Behice ERCI g. [z"/‘/:
Uye :Dog. Dr. Ayse CEVIRME ﬁ Z) -
Uye :Dog. Dr. Elanur YILMAZ KARABULUTLU A
Uye :Dog. Dr. Dilek KILIC %’
Uye A S S R
Uye o R ST T O SRR P
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