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Evli Kadinlarin Ureme Sagliginmi Koruyucu
Tutumlan ve Etkileyen Faktorlerin
Belirlenmesi

Determination of Affecting Factors and
the Reproductive Health Protective Attitudes of
Married Women

OZET Amag: Bu arastirma evli kadinlarin tireme saghigini koruyucu tutumlarini ve buna etki eden
faktorleri belirlemek igin yapildi. Gereg ve Yontemler: Tanimlayic: ve kesitsel tipte olan ¢aligma-
ya Ordu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi polikliniklerine bagvuran evli kadinlar alin-
di. Aragtirmanin 6rneklemine, 417 evli kadin alindi. Aragtirma, 5 Aralik 2006 ve 19 Ocak 2007
tarihleri arasinda yapildi. Veriler, soru formu ve “Evli Kadinlarin Ureme Sagligini Koruyucu Tutum-
larin1 Belirleme Olgegi (USBO)” ile toplandi. Bulgular: Kadinlarin USBO toplam puan ortalamasi-
nin 142.80 + 20.73 oldugu (beklenen min-maks, 39-195); iireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranis: alt 6l¢egi puan ortalamasinin 32.75 + 6.25 oldugu (beklenen min-maks, 8-
40); ireme organ ve meme kanserinden korunma alt 6l¢egi puan ortalamasinin 8.82 + 4.26 oldugu
(beklenen min-maks, 4-20); iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik davranislar: alt 6lgegi
puan ortalamasinin 31.87 + 7.28 oldugu (beklenen min-maks, 10-50 puan) ; genital yol enfeksiyon-
larindan korunma alt 6lgegi puan ortalamasinin 58.47 + 7.57 oldugu (beklenen min-maks, 14-70 pu-
an); istenmeyen gebeliklerden korunma alt 6lgegi puan ortalamasinin 10.87 + 3.52 oldugu (beklenen
min-maks, 3-15 puan) belirlendi. Kadinlarin, egitim diizeyi, eslerinin egitim diizeyi, calisma du-
rumu, esinin isi, aile tipi, yasadig: yer, gelir algisi ve etkili aile planlamas: yontemi kullanma duru-
muna goére USBO puanlar1 anlaml diizeyde farkli bulundu. Kadinlarin yas1 ile USBO puani arasinda
pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlaml iligki saptandi. Sonug: Kadinlarin tireme saghgini koruyu-
cu tutumlari orta diizeyin biraz tizerinde bulundu. Bununla birlikte, tireme saglig1 konularinda ka-
dinlara egitim ve danmigsmanlik yapilmas: 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; iireme; saghik tutumu

ABSTRACT Objective: This study was done to determine the reproductive health protective attitu-
des of married women and affecting factors. Material and Methods: The study was carried out des-
criptive and cross-sectional. Married women who apply to outpatients clinic of Ordu Maternity,
Gynecology and Children’s Hospital were constituted population of research. Sample of the study was
consisted of 417 married women. The research was done between 5 December 2006-19 January
2007. The research’s data were gathered with Determining of the Reproductive Health Protective At-
titudes Scale (RHPAS) and questions form. Results: The average total score point of the determining
the RHPAS of women was 142.80 + 20.73 point (expected min-max, 39-195). Average score point
of the visiting behavior to doctor for status with reproductive health subscale was 32.75 + 6.25 po-
int (expected min-max, 8-40); average score point of the prevention from reproductive cancers and
breast cancer subscale was 8.82 + 4.26 point (expected min-max, 4-20); average score point of the
general health behaviors for prevention of reproductive health subscale was 31.87 + 7.28 point (ex-
pected min-max, 10-50); average score point of prevention from genital infections scale was 58.47
+7.57 point (expected min-max, 14-70); average score point of the prevention from unintended
pregnancies scale was 10.87 + 3.52 point (expected min-max, 3-15). A significant difference was fo-
und between the women’s age, educational status, employment status, income perception, place of
settlement, their husband’s educational status and husband’s occupation, family planning method
used and total points of RHPAS. Conclusion: It was determined that reproductive health protective
attitude score of women was found a little higher than middle value. However, it is advised to give
education and consultancy to women about the reproductive health issues.

Key Words: Women; reproduction; attitude to health
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([ X
reme sagligi gostergeleri, bir toplumun ge-
l | nel ve sosyal sagliginin en 6nemli goster-
gelerinden biridir. Ureme sagligi, iireme
sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyisine iligkin bii-
tlin alanlarda sadece hastalik ve sakatligin olma-
mast degil, tiremenin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali i¢inde olmas: seklin-
de tanimlanmaktadir.! Ureme sagligi ayn1 zamanda,
insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yagamla-
r1 olmasini, iireme yetenekleri, bu yetenegi kulla-
nip kullanmayacaklari, ne zaman ve ne siklikta
kullanacaklar: konusunda karar verme 6zgiirliikle-
ri olmas: demektir.?

Ureme sagligi hem kadinlari, hem de erkekle-
ri ilgilendiren bir kavram olmakla birlikte, kadin-
larin tireme saglig: ile ilgili sorunlar1 yasama
olasilig: erkeklere gore daha yiiksektir ve kadinla-
rin yasamlarini dogrudan etkileyen 6neme sahip-
tir.>* Kadinlarin gebelik, dogum ve diisiige bagh
saglik sorunlarini yagamasi, yoksulluk ve olumsuz
cevre kosullarindan daha fazla etkilenmeleri, biyo-
lojik olarak cinsel yolla bulasan hastaliklara yaka-
lanma risklerinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin
kullandig: kontraseptif yontemlerin saglk riskleri
ve yan etkilerinin daha fazla olmasi, infertilitede
yasanan sorunlarin kadini daha fazla etkilemesi,
iireme organ kanserleri, menopozda ortaya ¢ikan
fiziksel ve psikososyal sorunlar, egitim, sosyal, eko-
nomik ve yasal haklar agisindan maruz kalinan top-
lumsal cinsiyet esitsizlikleri, daha ¢ok kadinin
cinselligine bagl olarak ortaya ¢ikan siddet ve bas-
ki, depresyon ve anksiyete gibi sorunlar, kadinla-
rin bagta {ireme saglig1 ve cinsel sagligini olumsuz
yonde etkilemektedir.?

Ureme sagligina iliskin konularda rahatga ko-
nusulamamasi, eksik ya da yanls bilgilerin olmasi
iireme sagligi sorunlar riskinin artmasina neden
olmaktadir.> Yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin iire-
me sagligini koruyucu tutumlarinin disitk seviye-
de oldugu; egitim diizeyinin yiitksek olmasi ve
sosyal giivencenin olmasinin iireme sagligini koru-
yucu tutumu etkileyen faktorler oldugu belirtil-
mektedir.>”’

Ureme sagliginin korunup, gelistirilmesi ve var
olan sorunlarin ¢6ziimlenebilmesi i¢in kapsamli,
nitelikli ve ulagilabilir saglik bakim hizmetlerine
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gereksinim vardir. Bu hizmetlerin sunumunda sag-
ik personeline 6nemli sorumluluklar diismektedir.
Saglik ekibinin iiyesi olan ebe ve hemsireler, 6zel-
likle toplum saglig: alaninda kadin saghiginin ko-
katk1
saglayabilecek konumdadirlar.® Bu ¢aligma, Ordu

runmast ve ylkseltilmesinde onemli
ilinde evli kadinlarin iireme sagligini koruyucu tu-
tumlarn ve etkili faktorlerin incelenmesi amaciyla

yapilmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi VE ORNEKLEM

Tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanan arastirma,
Ordu Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hasta-
nesi polikliniklerine bagvuran evli kadinlar tizerin-
de gerceklestirildi. Arastirmanin drneklemine ise,
olasiliks1z 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve
arastirmaya katilmay: kabul eden 417 evli kadin
alindi. Aragtirma 5 Aralik 2006-19 Ocak 2007 ta-
rihleri arasinda yapildi. Arasgtirmada yiiz yiize go-
risme teknigi kullanildi.

Veriler, kadinlarin tanitici 6zelliklerini be-
lirlemek amaciyla literatiir bilgileri dogrultusun-
da hazirlanan anket formu (13 soru) ve Demirci
tarafindan gelistirilerek, gecerlilik ve giivenirli-
lik caligmasi yapilan “Evli Kadinlarin Ureme Sag-
ligin1 Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
(USBO)” ile toplandi.* Anket formunda, kadinin
yasi, egitim diizeyi, meslegi, es egitim diizeyi, es
meslegi, aile tipi, yasadig: yer, maddi gelir algisi,
gebelik sayisi, kiiretaj sayisi, yasayan ¢ocuk sayi-
s1, bildigi aile planlamasi1 yontemleri ve kullandi-
g1 aile planlamasi yontemi ile ilgili sorular yer
aldi.

USBO, 39 maddeden olusan, 5 alt boyutu olan
ve 5 dereceli likert tipi bir 6lgektir. Kadinlarin tire-
me sagliklarin1 korumaya yonelik tutum ve davra-
niglar ile ilgili uygulamalarimi sikligina gore ifade
etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uy-
gun olan “1=hi¢bir zaman, 2= nadiren (¢ok seyrek),
3= bazen, 4= ¢ogu zaman ve 5= her zaman/diizen-
li” seceneklerinden birini igaretlemeleri istendi. Bu
6lcekte 5, 10, 16, 28. maddeler ters puanlanmakta-
dir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 195, en
diisiik puan 39’dur. Olgegin alt boyutlari; “Ureme
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saghigini ilgilendiren konularda doktora gitme dav-
ranig1 (13., 14., 15., 16., 24., 25., 33., 39. maddeler)”,
“Ureme organ ve meme kanserinden korunma (20.,
21.,22., 23. maddeler)”, “Ureme sagligini koruma-
ya yonelik genel saglik davraniglar (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., 19. maddeler)”, “Istenme-
yen gebeliklerden korunma (26., 27., 28. madde-
ler)dir. Ozgiin 6lgegin tiim maddelerine ait
“Cronbach Alpha” giivenirlilik katsayist 0.82 oldu-
gu belirtilmektedir. Bu ¢aligmada 6lgegin “Cron-
bach Alpha” giivenirlik katsayis1 0.86 olarak
bulundu.

Kadinlara arastirma hakkinda bilgi verildi ve
arastirmaya katilmaya davet edildi. Tanitic1 bilgi-
lerin ve bireysel olarak cevaplarin kesinlikle gizli
kalacag: konusunda katilimcilara bilgi verildi. Aras-
tirmaya katilmaya goniillii olan ve sézel onam ve-
ren kadinlar ¢alisma kapsamina alindi. Ayrica
arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alin-
di. Aragtirmanin planlanmas: ve yiritilmesinde
Helsinki Deklerasyonu 2008 ilkelerine uygun dav-
ranildi.

Verilerin degerlendirmesi sayi, yiizde, aritme-
tik ortalama, standart sapma, Kruskal-Wallis testi,
One-way ANOVA, Pearson korelasyon analizi, t
testi, Mann-Whitney U testi, Sheffe testi ve “Cron-
bach Alpha” giivenirlik katsayisi analiz testi ile ya-
pildi.

I BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin yag ortala-
mas1 31.13 + 7.77, gebelik sayis1 ortalamas: 2.41 =+
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1.46, kiiretaj sayis1 ortalamasi 1.34 + 0.66, yasayan
cocuk sayis1 ortalamas: 2.03 + 1.09 idi. Kadinlarin
yas ortalamalar1 ile USBO toplam puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif diizeyde anlamh
bir iliski saptandi, r=.183, p= .000. Kadinlarin ge-
belik sayisi, kiiretaj say1s1 ve yasayan cocuk sayist
ile USBO puanlar arasindaki iliskinin anlamsiz ol-
dugu belirlendi (p> 0.05).

Aragtirma kapsamina alinan kadinlarin USBO
ve alt 6lceklerinden aldig1 puan ortalamas: ve stan-
dart sapma degerleri ile, alt 6lgeklerden alinan ve
beklenen en diisiik ve en yiiksek puanlar Tablo 1’de
gosterildi. Kadinlarin USBO toplam puan ortala-
masinin 142.80 + 20.73 oldugu; tireme sagligini il-
gilendiren konularda doktora gitme davranis: alt
o6lgegi puan ortalamasi 32.75 + 6.25; {ireme organ
ve meme kanserinden korunma alt 6lgegi puan or-
talamasi 8.82 + 4.26; tireme sagligini korumaya yo-
nelik genel saghk davraniglari alt 6lgegi puan
ortalamasi 31.87 + 7.28; genital yol enfeksiyonla-
rindan korunma alt 6lgegi puan ortalamasi 58.47 +
7.57; istenmeyen gebeliklerden korunma alt 6l¢egi
puan ortalamasi 10.87 + 3.52 olarak belirlendi (Tab-
lo 1).

Kadinlarin sosyo-demografik 6zelliklerine go-
re dagilimi ve USBO puan ortalamalar: Tablo 2’de
gosterildi. Kadinlarin %38.1°i ilkokul mezunu,
%71.5’1 ev hanimy, eglerinin %38.4’1 lise mezunu,
eslerinin %45.3’11 serbest meslek sahibi idi. Kadin-
larin %72.9'u gekirdek ailede yasamakta, %67.1’i
orta diizeyde maddi gelir algisina sahipti. Arastir-
maya alinan evli kadinlarin; egitim diizeyi (p=
0.000), meslegi (p= 0.000), es egitim diizeyi (p=
0.000), es meslegi (p=0.010), aile tipi (p= 0.039), ya-

TABLO 1: Kadinlarin USBO ve alt élgeklerinden aldiklari puanlar (n= 417).

Elde edilen
Minimum-Maksimum

Beklenen
Minimum-Maksimum

UsBO ve Alt Olgekleri Madde sayis Puanlar Puanlar XSS
1. Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi 8 8-40 11-40 3275+6.25
2. Ureme organ ve meme kanserinden korunma 4 4-20 4-20 8.82 +4.26
3.Ureme saglgini korumaya yonelik genel saglik davranislar 10 10-50 10-50 31.87+7.28
4. Genital yol enfeksiyonlarindan korunma 14 14-70 22-70 58.47 +7.57
5. Istenmeyen gebeliklerden korunma 5 3-15 3-15 10.87 £ 3.52
Toplam USBO 39 39-195 55-185 142.80+20.73
Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5) 297
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TABLO 2: Kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi ve USBO puan ortalamalarinin ve karsilagtinimasi (n=417).
Sosyo-demografik dzellikler n % UsBO Ortalamasi = SS p
Egitim Dlizeyi

Okur-yazar? 15 3.6 137.26 + 22.15
ilkokul mezunu® 159 38.1 138.46 + 22.69
Ortaokul mezunu® 67 16.1 139.76 + 22.86 0.000
Lise mezunu¢ 110 26.4 147.79 +17.10
Universite mezunue 66 15.8 149.28 + 14.96
istatistiksel analiz Fark a-e,b-d,b-e,c-d,c,e gruplar arasindadir.”
Meslek
Ev hanimi® 298 715 140.43 £+ 21.77
isci® 44 10.6 145.56 + 17.50 0.000
Memure 75 18.0 150.60 + 15.70
istatistiksel analiz Fark a-c arasindadir**
Es egitim dlizeyi
ilkokul mezunu? 124 29.7 138.00 + 24.32
Ortaokul mezunu® 50 12.0 147.22 + 20.60
Lise mezunu® 160 38.4 141.73 £ 18.69 0.000
Universite mezunu? 83 19.9 149.37 + 16.38
istatistiksel analiz Fark a-d arasindadir.*
Esin meslegi
isgi® 115 27.6 139.09 + 21.21
Memur® 105 25.2 147.90 = 17.64
Emeklic 8 1.9 131.50 + 36.49 0.010
Serbest meslek® 189 45.3 142.70 + 20.68
istatistiksel analiz Fark a-b,b-d arasindadir.*
Aile tipi
Cekirdek aile? 304 72.9 144.55 £ 19.10
Genis aile® 109 26.1 138.45 + 23.64
Pargalanmis aile® 4 1.0 128.25 + 36.25 0.039
istatistiksel analiz Fark a-b arasindadir.”

Yasanan yer

il merkezi® 277 66.4 144.67 +20.28

ilge® 58 13.9 140.48 £ 21.64

Koye 82 19.7 138.13 £ 20.90 0.028
istatistiksel analiz Fark a-c arasindadir.™*
Maddi gelir algisi

fyie 109 26.1 145.74 + 22.63

Orta® 280 67.1 142.61 + 19.83

Kotie 28 6.7 133.21 £19.32 0.002
istatistiksel analiz Fark a-b, a-c, b-c arasindadir.*

*Ikili karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
** Karsllastirmalar Sheffe testi ile yapiimistir.

sadig1 yer (p= 0.028) ve maddi gelir algilarina gore
(p= 0.002) USBO toplam puan ortalamalarinin
gruplar arasinda 6nemli diizeyde farkl oldugu be-
lirlendi (Tablo 2).
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Kadinlarin kullandig: aile planlamas: yonte-
mine gore USBO genel ve alt boyut puan ortala-
malar1 Tablo 3’te gosterildi. Arastirmaya katilan
kadinlardan etkili aile planlamas: yontemi kulla-
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TABLO 3: Kadinlarin kullandigi aile planlamasi yéntemlerine gére dagilimi, USBO ve alt dlgekleri puan ortalamalari ve
karsilastirimasi.

UsBO alt dlgekleri
Ureme saghgini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi
Etkili ydntem*
Etkisiz yontem™*
Ureme organ ve meme kanserinden korunma
Etkili yontem*
Etkisiz yontem™*
Ureme saghgini korumaya yonelik genel saglik davraniglan
Etkili ydntem*
Etkisiz yontem™
Genital yol enfeksiyonlarindan korunma
Etkili yontem*
Etkisiz yontem **
istenmeyen gebeliklerden korunma
Etkili yontem*
Etkisiz yontem™
USBO genel
Etkili yontem*
Etkisiz yontem™*

n % XSS p**
153 36.7 32,95+ 5.86
264 63.3 32.64 +6.48 0.626
153 36.7 9.88 +4.06
264 63.3 8.21+4.26 0.000
153 36.7 33.04 + 6.86
264 63.3 31.19+7.44 0.012
153 36.7 60.33 + 6.98
264 63.3 57.39+7.70 0.000
153 36.7 12.92 +2.43
264 63.3 9.67 + 3.51 0.000
153 36.7 149.15 + 19.45
264 63.3 139.12 £ 20.58 0.000

*Rahim ici araci, prezervatif, hap, enjeksiyon ve tip ligasyonu kullanan kadinlar
**Geri gekme yontemi ve hi¢ yéntem kullanmayan kadinlar
*** statistiksel degerlendirmede t testi kullanild.

nanlarin, etkisiz yontem kullananlara gére USBO
toplam puan ortalamalarinin dahja yiiksek oldugu
ve farkin anlamli oldugu belirlendi (p= 0.000). Et-
kili aile planlamas: yontemi kullanan kadinlarin,
etkisiz yontem kullanan kadinlara gore iireme or-
gan ve meme kanserinden korunma (p= 0.000),
iireme sagligini korumaya yonelik genel saglik dav-
raniglari (p=0.012), genital yol enfeksiyonlarindan
korunma (p= 0.000) ve istenmeyen gebeliklerden
korunma (p= 0.000) alt dlgegi puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu ve farkin 6nemli oldugu belir-
lendi (Tablo 3).

I TARTISMA

Kadinlarin tireme sagligini koruyucu tutumlari-
nin incelendigi bu calismada, USBO toplam puan
ortalamasi 142.80 + 20.73 olarak bulundu. USBO
alt 6lceklerinden alinan puanlar incelendiginde;
ireme organ ve meme kanserinden korunma alt
6lgegi puan ortalamasinin orta diizeyin altinda ol-
dugu (8.82 + 4.26), diger alt 6lcek puan ortalama-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(5)

larinin ise orta diizeyin biraz iizerinde oldugu
saptandi.

Kostu ve Tag¢r'nin Denizli ilinin sosyo-ekono-
mik diizeyi yetersiz ve egitim diizeyi diisiik olan bir
yerlesim yerinde yaptig1 caligmada, USBO toplam
puan ortalamas1 122.14 + 19.61 olarak saptanmis-
tir. Olgek alt boyutlarinin puan ortalamalar ise,
iireme saghigini ilgilendiren konularda doktora git-
me davranigi puan ortalamasinin 28.25 + 6.54 ol-
dugu, tireme organ ve meme kanserinden korunma
puan ortalamasinin 7.17 + 3.61 oldugu; tireme sag-
Iigin1 korumaya yonelik genel saglik davraniglar
puan ortalamasinin 28.70+6.42 oldugu, genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasinin
47.47 +7.30 oldugu, istenmeyen gebeliklerden ko-
runma puan ortalamasinin 10.55 + 2.07 oldugu be-
lirtilmektedir.

Er ve ark.nin bir tiniversiteye bagl enstitii-
lerde lisansiistii egitime devam eden evli kadinlar-
da yaptign calismada, USBO toplam puan
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ortalamasi 156.0 + 17.3 olarak saptanmistir. Ayni
zamanda USBO alt boyut puan ortalamalar; ireme
saglhigini ilgilendiren konularda doktora gitme dav-
ranisl puan ortalamasi 33.9 + 5.7; tireme organ ve
meme kanserinden korunma puan ortalamas: 9.7
+ 4.2; ireme saghigini korumaya yonelik genel sag-
Iik davraniglar: puan ortalamasi 35.4 + 5.5; genital
yol enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi
62.6 + 4.5; istenmeyen gebeliklerden korunma pu-
an ortalamasi 13.6 + 1.8 olarak belirlenmistir.* Bu
caligmada iireme sagligina yonelik olarak belirle-
nen sonuglar Er ve ark.nin ¢aligma sonuglarindan
daha diisiik diizeyde, Kostu ve Tas¢i'nin sonugla-
rindan daha iyi diizeydedir.** Bu sonuclar, egitim
diizeyi ve ¢alisma durumunun iireme sagligini ko-
ruyucu tutum iizerine onemli etki ettigini diisiin-
diirmektedir.

Bu ¢alismada ve USBO kullanarak yapilmisg
olan caligmalarda dikkati ¢ceken sonuglardan biri,
iireme organ ve meme kanserinden korunma puan
ortalamasinin orta degerin altinda olmasidir.** Ure-
me organi kanserleri ve meme kanserinin erken ta-
n1 ve tedavisinin yapilabilmesi i¢in, kadinlarin
diizenli jinekolojik muayene ve meme muayenesi
olmas: olduk¢a 6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda ka-
dinlarin jinekolojik muayeneyi rahatsizlik verici
buldugu, utanma, korku ve anksiyete yasadiklari,
hatta jinekolojik muayeneden kagindiklar belirtil-
mektedir.”!! Jinekolojik muayene 6ncesi, sirasi ve
sonrasinda saglik personelinin kadinlara kars:
olumlu tutum ve davranis icinde olmasi, kadinin
kontrollere ve muayeneye gelmesine cesaretlendi-
rici etki yapmaktadir ' Yapilan kontrollerde saglik
personelinin buna gore davranmasi, {ireme organ
kanserlerinin erken tanilanmasinda etkili olacak-
tir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kan-
serdir. Yasam boyunca her 10 kadindan biri bu
hastaliga yakalanmaktadir. Bu hastaliga yakalanan
kadinlarin tigte biri yagamlarini bu hastalik nede-
niyle kaybetme riski ile kars: karsiya kalmaktadir.'
Meme kanseri bu kadar yaygin olmakla birlikte, ge-
nellikle yavag bir gelisme hiz1 gosteren ve tanisi er-
ken yapildiginda oldukeca bagarili tedavi edilebilen
bir kanser tiirtidiir. Erken tani oldugunda kanser-
den kurtulma orani %95 artabilir.”® Meme kanse-
rinin erken tanisinda kendi kendine meme
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muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi
oldukc¢a 6nemli uygulamalardir.'”” Bu nedenlerle,
kadinlara tireme organ ve meme kanserinden ko-
runma davranisi kazandirmak icin, gereksinimler
dogrultusunda saglik personelinin diizenli olarak
egitim ¢aligmalar1 yapmasi kanserden korunmada
yararli olacaktir.

Calismamizda, yas1 biiyiik olan kadinlarin, kii-
¢lik olanlara gore; egitim diizeyi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara gore; meslegi memur ve is¢i olanla-
rin ev hanimi olanlara gore; es egitimi tiniversite
mezunu olanlarin ilkokul mezunu olanlara gore; esi
memur olanlarin, diger meslegi olanlara gore; ce-
kirdek aile yapisina sahip olanlarin, genis ya da par-
calanmis ailelere gore; il merkezinde yasayanlarin
ilce ve koyde yasayanlara gore; maddi gelir algis
“iyi” olanlarin “orta” ve “kotii” olanlara gore; etki-
li yéntem kullananlarin, etkisiz yontem kullanan-
lara gore iireme sagligini koruyucu tutumlarinin
daha iyi oldugu ve farkin istatistiksel olarak 6nem-
li oldugu belirlendi. Kadinin ailede ve toplumdaki
statiisli ve tireme saglig1 arasinda dogrudan bir ilis-
ki vardir."* Kadinin 6grenim diizeyi, gelir getiren
bir iste ¢aligmasi, esinin egitim diizeyi ve ailenin
ekonomik diizeyi kadinin statiisiiniin belirlenme-
sinde 6nemli faktorlerdir.®!>17 Yapilan ¢caligmalar-
da kadinlarin egitim diizeyi ve ¢aligma durumunun
genital hijyen davranislarini etkiledigi, egitim dii-
zeyi yiiksek olan ve ¢alisan kadinlarda genital hij-
daha
bildirilmektedir.>'® Bu sonuglar, kadinlarin yaginin

yen davraniglarinin olumlu oldugu
ve egitim diizeyinin artmasina, ¢aligma yasamina
katilmasina paralel olarak, sagliklarini koruma bi-
lincinin arttigini ve saglik arama davraniginin daha
iyi oldugunu, iireme sagligini korumaya daha fazla
6nem verdigini ve tibbi uygulamalara 6zen goster-

digini diistindiirmektedir.

Bu ¢alismada, kadinlarin eglerinin egitim dii-
zeyi ve mesleginin de tireme sagligim1 koruyucu
tutumlarina etki ettigi ve farkin gruplar arasinda
anlamli oldugu bulundu. Esleri ilkokul mezunu
olan kadinlarin USBO puani en diisiik seviyede
iken, esleri iiniversite mezunu olan kadinlarin US-
BO puaninin en yiiksek seviyede oldugu bulundu.
Ayrica egleri memur olan kadinlarin USBO puan-
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larinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek ol-
dugu ve farkin 6nemli oldugu saptandi. Kadinla-
rin  eslerinin mesleginin iireme sagliklarini
koruyucu tutumlarini gelistirmede destekleyici bir
faktor oldugu soylenebilir. Esin egitim diizeyi ve
meslegine paralel olarak yasam standardinin yiik-
selmesi nedeniyle, kadinlarin tireme saghgim
koruma tutumlarinin olumlu etkilendigi diistiniil-

mektedir.

Kadinlarin USBO puan ortalamalan aile tipi-
ne gore degerlendirildiginde ¢ekirdek aile yapisina
sahip kadinlarin tireme saglig: tutumlarinin daha
iyi diizeyde oldugu ve gruplar arasinda farkin ista-
tistiksel olarak 6nemli oldugu goriildii. Yapilan bir
calismada cekirdek ailede gebeliklerin ilk {i¢ ayda
tespitine daha yiiksek oranda rastlanmistir.” Genis
aileye gore cekirdek ailede kadinin kendi hakkin-
da kararlarini kendisinin verebilmesi ve ireme sag-
Iigy ile ilgili konularda hizmet almasinin daha
miimkiindiir. Bulunan sonucu, ¢ekirdek aile yapi-
sinin kadinin iireme sagligini korumaya yonelik
olumlu tutum gelistirmesine olanak saglamasina
baglayabiliriz.

Yasanan yerlesim yerine gore USBO puanlari
degerlendirildiginde, il merkezinde oturan kadin-
larin, kéy ve ilgede oturan kadinlara gére USBO
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu ve far-
kin istatistiksel olarak énemli oldugu goriildii. i1
merkezindeki kadinlarin saglik kuruluslarina ya-
kin olmalar ve saglik kuruluslarindan daha fazla
faydalanmalari nedeniyle, diger yerlesim yerlerin-
de yasayan kadinlara gore tireme sagligini koruyu-
cu tutumlarinin daha iyi diizeyde oldugu
distiniilmektedir.

Arastirma kapsamindaki kadinlarin gelir algi-
s1 “iyi” olanlarin USBO puan ortalamalar, gelir al-
gis1 “orta” ve “kétii” olan kadinlarin USBO puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu ve gelir algi-
sina gore iireme sagligini koruyucu tutumlarin
farkli oldugu saptanmistir. Gelir diizeyinin iyi ol-
mas1, kadinlarin saglik bakim ve tedavi hizmetle-
rini almalarinda etkili oldugu ve dolayisiyla tireme
sagligini koruyucu tutumlarini olumlu yonde etki-
ledigi diistintilmektedir. Giilbayrak ve ark. kisi ba-
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sina diisen aylik gelir attikca, gebelik sayisi, canl
dogum sayisi, istemli diisitk sayisinda azalma; ge-
belik araliginda, gebeliklerin ilk {i¢ ayda tespitinde
ve gebe takibinde artma oldugunu belirtmektedir.
Ayni ¢aligmada, orta ve iyi ekonomik diizeydeki
kadinlarin dogumunu hastanede yapma oranlari,
kotii ekonomik diizeydeki kadinlardan daha yiik-
sek bulunmugtur.” Adak, kadinlarin sosyoekono-
mik durumlarinin saghik bakim hizmetlerinden
yararlanma ve hastalik durumunda tedavi hizmet-
lerini talep etmede etkili oldugunu belirtmekte-
dir.”®

Dogumlarin goniillii olarak kontroliine olan ge-
reksinim uluslararasi diizeyde onaylanmakta ve des-
teklenmektedir. Bircok iilkede,
kullaniminin artmasi, niifus artig hizinin azalmasi

kontraseptif

ve yasam standardinin artmasiyla paraleldir.” Agir1
dogurganlik kadin ve ¢ocuk sagligini olumsuz y6n-
de etkilemekte, etkili aile planlamas1 yontemlerinin
kullanilmas: kadinin iireme sagligi ve genel sagligi-
nin gelismesinde temel kosul olma durumunu siir-
dirmektedir.? Bu etkili aile
planlamasi yontemi kullanan kadinlarin, etkisiz ai-

aragtirmada

le planlamasi yéntemi kullanan kadinlara gore US-
BO ve iireme organ ve meme kanserinden korunma,
iireme sagligini korumaya yo6nelik genel saglik dav-
raniglari, genital yol enfeksiyonlarindan korunma
ve istenmeyen gebeliklerden korunma alt 6l¢egi pu-
an ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve farkin an-
lamli oldugu goriildii. Bulunan sonucun, kadinin
dogurganligini sinirlamaya yonelik olarak yaptig:
secimin tireme saghg tizerine de olumlu etkisi ol-
dugu, bu kadinlarin etkili yéntem kullanimlar siire-
since saglik personelinden almig oldugu egitim ve
damismanligin, hem USBO puani, hem de diger dort
alt 6lgekte almig oldugu puani olumlu yonde etkile-
digi, sonucun bundan kaynaklandig: disiiniilebi-
lir.

I SONUGLAR VE ONERILER

Aragtirmanin sonucunda, kadinlarin iireme saghigini
koruyucu tutumlari orta diizeyin biraz {izerinde bu-
lundu. Ureme organ ve meme kanserinden korunma
alt 6l¢egi puanlarinin orta diizeyde oldugu, diger alt
6lgek puanlarinin biraz daha iyi oldugu saptandi.
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Kendisi iiniversite mezunu olan, ¢alisan, egi tiniver-
site mezunu olan, esinin meslegi memur olan, gekir-
dek aile tipinde aileye sahip olan, sehir merkezinde
yasayan, gelir algis1 “iyi” olan ve etkili aile planlama-
s1 yontemi kullanan kadinlarin iireme saghgini ko-
ruyucu tutumlarinin daha iyi oldugu belirlendi.

Bulunan sonuglar dogrultusunda 6neriler;

= Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin tireme
sagligini korumaya iliskin uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmesi,

= Kadinlarin ig yagamina sahip olmasi, ayni za-
manda lireme sagligini koruma tutumlarini da
olumlu yo6nde etkileyecegi i¢in, kadinlarin calis-
masinin desteklenmesi,

= Kirsal bolgede yasayan kadinlarin saglik per-
soneli tarafindan iireme saglhigini koruma ve gelis-
tirmeye yonelik konularda bilgilendirilmeleri,
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" Diisiik gelir seviyesinde olan kadinlarin tire-
me saglig1 konusunda hem bilgi eksikliginin gide-
rilmesi, hem de saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmalarn i¢in gerekli girisimler konusunda
bilgilendirilmeleri,

= Kadinlarin tireme organ ve meme kanse-
rinden korunma konusunda bilgilendirilmesi ve
bilin¢lendirilmesine y6nelik faaliyetlere 6nem ve-
rilmesi,

= Etkisiz aile planlamas: yontemi kullanan ya
da hi¢ yontem kullanmayan kadinlarin, etkili yon-
temler hakkinda bilgilendirilmeleri ve {ireme sag-
Iigini igeren diger konularda bilinglendirilmeleri,

= Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personelinin kadinlan tireme saghg: konularinda
bilgilendirmeleri, olumlu tutum ve davranig kazan-
dirma ¢aligmalar1 yapilmalidir.
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