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1.0ZET

Arastirmamiz, postpartum donemde adolesanlara verilen tireme sagligi egitiminin
etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla yart deneysel ve prospektif olarak
yapilmistir. Calismamiz Samsun Carsamba Devlet Hastanesi’nde dogum yapan 15-
19 yas aras1 120 adolesan (60 deney, 60 kontrol grubu) ile baslamistir. Her 3 aylik
periyodlarda olmak iizere 12 ay siiresince izlem yapilmis, izlemlere tam olarak
katilan 55 deney ve 46 kontrol grubu ile caligmamiz tamamlanmistir. Arastirmanin
sonucunda; deney (103.10+11.43) ve kontrol (99.1549.53) grubunun egitim Oncesi
tireme sagligr bilgilerinin benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Egitim sonrasi deney
grubunun Evli Kadinlarin Ureme Saghigi Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi
(USBO) toplam puan ortalamasi 6.ayda 122.74+10.89, 12.ayda 119.98+11.79,
kontrol grubunun ise 6.ayda 100.10£10.31, 12.ayda 99.52+10.47 olarak belirlenmis
ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). USBO
toplam puanini etkileyen sosyo-demografik degiskenler coklu regresyon analizi
yapilarak degerlendirilmis ve en cok etkileyen degiskenin yas daha sonra egitim
durumu oldugu belirlenmistir. Deney ve kontrol grubunun egitim Oncesi ve sonrasi
AP Tutum Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Bu cercevede, postpartum donemde verilen iireme sagligi
egitiminin ve yapilan izlemlerin adolesanlarin iireme saghg davraniglarim
gelistirmede, AP tutumuna yonelik bilgi ve bilincin olusmasinda etkili oldugu ancak
mevcut saglik sisteminin destekleyici roliine gereksinim duyuldugu sonucuna
varilmastir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, aile planlamasi, Evli Kadinlarin Ureme Saghg

Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olgegi, postpartum donem, iireme saglig1.



2. SUMMARY

The Efficiency of Reproduction Health Education Given to Adolescents during
the Postpartum Period

Our research, partly experimental and partly prospective, was conducted with the
purpose of evaluating the efficiency of reproduction health education given to
adolescents during the postpartum period. The study was made with 120 adolescents
aged between 15 and 19 (60 experiment, 60 control group) who gave birth in Samsun
Carsamba State Hospital. Follow-up was made every three months for a total of 12
months and the study was concluded with the complete participation of 55
individuals from the experiment group and 46 individuals from the control group. At
the end of the research, it was found that the reproduction health knowledge of the
experiment (103.10+11.43) and control (99.15+£9.53) groups before education were
similar. After education, the scale determining the reproduction health protective
behavior of women total point averages was found to be 122.74+10.89 in the 6"
month and 119.98+11.79 in the 12" for the experiment group, and 100.10+10.31 in
the 6™ month and 99.52+10.47 in the 12" month for the control group. The
difference between them is statistically significant (p<0.001). The socio-
demographic variables affecting the total points for the scale determining the
reproduction health protective behavior of women were evaluated by multiple
regression analysis, and the most effective variables found to be as age and education
status. A statistically significant difference was also found between the total points
for the family planning behavior scale of the experiment and control groups before
and after education (p<0.001). From this, it was understood that reproduction health
education given during the postpartum period and the follow-up have a positive
effect on adolescents’ developing reproduction health behaviors and on creating
knowledge and awareness related with family planning behavior, but that this
requires the supportive role of the current health system.

Key words: Adolescent, family planning, postpartum period, reproduction health,

scale determining the reproduction health protective behavior of women.



3. GIRIS ve AMAC

Toplumsal gelisim ve gelecek nesillerin saglikli olmasi annelerin saglig ile
yakindan iligkilidir. Ciinkii saglikli bir toplumun temeli, kendi sagliginin degerini
bilen ve koruyup siirdiirebilen, saglik hizmetlerinden yararlanabilen annelerin
yetistirecegi c¢ocuklar ile kurulabilir (http://sbu.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 10
Haziran 2009). Ulkemiz genc¢ bir niifusa sahip oldugu icin anne ve anne aday:
niifusumuz da oldukc¢a fazladir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi:
20 Agustos 2009). Saglikli annelerin toplumdaki sayisinin artmasi Oncelikle tireme
caginda yasayabilecegi gebelik, dogum ve dogum sonrasi donemlerde karsilasacag
riskleri ve komplikasyonlar1 en aza indirmek ile gerceklestirilebilir. Ciinkii tireme
cagl olarak kabul edilen 15-49 yas araligi kadin hayatinda, menars ile baslayan
gebelik, dogum, dogum sonrasi ve menopoz doneminde yasadigi fizyolojik ve
psikolojik degisimlerden kaynaklanan iireme sagligi sorunlari nedeni ile 6nemli bir
yer tutmaktadir (Taskin 2004, www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20
Agustos 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) iireme saghgini, “lireme sistemi islevleri ve
stireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir” seklinde
tanimlamaktadir (http://www.who.int/topics/reproductive_health/en, Erisim tarihi: 15
Haziran 2009).

Ulkemiz iireme saghgma iliskin ayrintil, giincel bilgileri Hacettepe
Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii tarafindan 1968 yilindan bu yana 5 yil ara ile
gerceklestirilen Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmalart (TNSA) ile elde etmektedir.
Son yapilan TNSA (2008) verilerine gore, niifusun biiyiik bir boliimiinii 10-29 yas
arast grup olusturmakta ve bu grup icinde 13.227.500 addlesan bulunmaktadir
(http://www hips.hacettepe.edu.tr/Turkiyenin =~ DemografikDonusumu_220410.pdf,
Erisim tarihi:12 Temmuz 2009). Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) diinya
niifusunun beste birini 1.2 milyar ile 10-19 yas arasi genclerin olusturdugunu
bildirmektedir (http://www.unfpa.org.tr/turkeytr/unfpa.htm, Erisim Tarihi: 13
Agustos 2009). Adolesan dedigimiz bu donem, insan yasamimn aktif, yeni

yetenekler edindigi ve bir¢cok yeni durumla karsit karsiya kaldigi hizla gelisimin



gerceklestigi bir donemidir. Ancak bu donem, addlesanlara sadece ilerlemek icin
firsatlar sunmaz, ayn1 zamanda saglik ve iyilik konusundaki riskleri de beraberinde
getirir  (Yildinmkaya 2008,  http://www.who.int/topics/reproductive_health/
adolescent/, Erisim tarihi: 6 Temmuz 2009).

Adolesan ve genclik donemine 6zgii riskli saglik davranislarindan olan sigara
ve madde bagimliligi, bilgi kaynaklar1 ve saglik hizmetlerine ulasmada yetersizlik,
cinsel istismar ve siddet, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, cinsel aktivitenin daha erken
yaslara kaymasi ve bunun sonucunda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE),
adolesan gebelikler, adolesan anneler ve yetersiz kontrasepsiyon gibi cinsel/iireme
saghg (CS/US) sorunlar1 gelecekte eriskin dénem saglik sorunlarina doniisecektir
(Ozcebe 2007, http://www.unicef.org.tr/tr/content/detail/63/adolescents-their-
environment-and-their-health. html, Erisim tarihi: 6 Agustos 2011). Ozellikle erken
yasta cinsel iliskiye baslamak beraberinde adolesan evlilikleri, istenmeyen
gebelikleri ya da yiiksek riskli dogumlart ve bebekleri beraberinde getirdigi icin bu
doneme 0zgii sorunlarin basinda gelmektedir. O nedenle giivenli ve tatmin edici
cinsel yasam siirmek iireme saglhigim1 basar ile yasamanin i¢cinde yer almaktadir.
Diger bir ifade ile cinsel saglik ile tireme saghigi kavramlari i¢ icedir (Pedersen and
Samuelsen 2003, www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos
2009).

Diinyada ve iilkemizde cinsel aktiviteye baslama yasi giderek diismektedir.
Diinyanin biitiin bolgelerinde geng insanlarin ¢cogunun 10-20 yaslari arasinda cinsel
iliskiye basladiklar1 tahmin edilmektedir. http://whglibdoc.who.int/publications/
2004/9241591420_eng.pdf, Erisim tarithi: 12 Aralik 2010). Bazi bolgelerde
evlenmeden Once yasanan cinsel iligki ahlaki bir sorun olarak kabul edilirken, erken
yasta evlilikler bir sorun olarak goriilmemektedir (www.tbmm.gov.tr, Erisim tarihi:
24 Agustos 2010, http://apps.who.int/rhl/adolescent/en/, Erisim tarihi: 29 Agustos
2010, Abal1 ve Beji 2011). Ulkemizin erken yas evlilik oranlarina baktigimizda 1998
TNSA sonuglarinda %15.2 olan 15-19 yas evlilikleri, 2003’te %11.9 ve 2008’de
%9.6’dir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2009).

Cinsel gelisim yasinin diismesi, erken cinsel aktivitelerin baslamasi ve evlilik
yasinin yiikselmesi nedeniyle basta CYBE olmak {izere tiim genital yol

enfeksiyonlarinin olusumunda bir artis meydana gelmektedir (www.cetad.org.tr,



Erisim tarihi:14 Agustos 2010, Abali ve Beji 2011). Bu enfeksiyonlar, giivenli
olmayan plansiz korunmasiz cinsel iliski, sagliksiz kosullarda gerceklesen dogum,
kiiretaj, hijyen yetersizligi, genital organlarla ilgili yanlis inan¢ ve uygulamalar,
saglik hizmetlerine ulasmada gecikme ya da ekonomik yetersizlikler nedeni ile
ulasamama ve genital organ hastaliklarin1 saklama ve cekingen davranma gibi
nedenlerden dolay1 olusmaktadir (www.cetad.org.tr, Erisim tarihi: 14 Agustos 2010).

CYBE; yas, cinsiyet ve sosyal durum fark etmeksizin tiim insanlari
etkileyebilmekte ve hizlica artmaktadir (Santelli, Lindberg, Abma, McNeely and
Resnick 2000, Kirmizitoprak ve Simgek 2011). Diinyada Human immunodeficiency
Virus (HIV) enfeksiyonlarinin yarisindan daha fazlast 15-24 yas grubunda
goriilmektedir (Santelli et al. 2000).

Ureme saglhig1 sorunlarinin iginde yer alan bir konuda jinekolojik hastaliklar
ve jinekolojik kanserlerdir. Ozellikle 15-49 yas doneminde cesitli nedenler ile
diizenli saglik kontrollere gitmemek, jinekolojik kanser riskleri ile ilgili bilgi
yetersizligi ve kendi viicudunu tamimamaktan dolayr kadinlar ciddi sorunlarla
karsilagilmaktadir (Tuncer 2007). Oysa 15-49 yas olarak kabul edilen iireme ¢aginda
kadinlarin egitimle bilin¢lendirilmesi, diizenli saglik kontrolleri ve saglik tedbirlerini
almalart bir¢ok jinekolojik kanser riskini ortadan kaldirmakta ya da en aza
indirmektedir (Aslan 2009). Ozellikle meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin
olan kanser tiiriidiir ve kanserden oliimler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci
sirada yer almaktadir (Parkin, Bray, Ferlay and Pisani 2005, http://www.natlbcc.org/,
Erisim tarihi: 15 Aralik 2011). Ulkemizde ise meme kanseri kadinlarda goriilen
kanserler arasinda 1. sirada yer almaktadir. Meme kanserinin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ile erken donemde tanilamasi yapilabilmekte ve sag kalim
oranlar1 artmaktadir (Hamzaoglu ve Ozcan 2006, Pinar, Algier, Colak ve Ayhan
2008). Yine serviks kanseri, ¢ok basit bir yontem olan pap smear testi ile erken
tanilama yapilabilmekte ve genclik doneminden baslayarak giivenli cinsellik ile de
serviks kanseri riski azaltilabilmektedir (Dogan 2008, Kaya ve Akin 2009).

Evlilik 6ncesi ya da evlilik ile birlikte erken yasta cinsel iliski beraberinde
erken yasta dogurganlhigni da getirmektedir. Erken yasta cinsel yasami olan ve
kontraseptif kullanmayan genglerin bir yil icinde gebe kalma olasiliklart %90’ dir

(Akin 2001, Tirkiye Ureme Saghg Programi Genglik Danismanlik ve Saglik



Hizmet Merkezleri CS/US Egitimi Modiilii Katilimc1 Rehberi 2007). Her yil 15-19
yas grubunda 15 milyon gen¢ kiz dogum yapmaktadir. Anne 6liim hizi 18 yas alti
gebeliklerde, daha gec¢ yasta olan gebeliklere gore 2-3 kat daha yiiksektir (Tiirkiye
Ureme Saghigl Programi Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri CS/US
Egitimi Modiilii Katilmer Rehberi 2007, http://whqglibdoc.who.int/publications/
2004/9241591455_eng.pdf. Erisim tarihi: 24 Ekim 2011). TNSA (2008) verilerine
gore gebe kalanlarin ylizdesi 17 yas i¢in %3.1, 18 yas i¢in %3.1, 19 yas icin %3.5’tir.
1993 yili TNSA verilerine gore %93 olan 15-19 yas dogurganlhik yiizdesi %35°‘e
diiserek %30’luk azalma gerceklesmistir. Ancak adoOlesan yas grubunun niifus
icindeki orani arttig1 i¢in erken yas dogurganlik ve sonuglari ile ilgili sorunlar devam
etmektedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2010).
Adolesan dogurganlik, saglik ve sosyal sonuglari dikkate alindiginda 6nemli bir
sorun olarak ortaya cikmaktadir. Adolesan annelik, kadinin egitimine ve calisma
hayatina devam edememesine yol agmaktadir. Erken yasta cocuk sahibi olan
annelerde ve g¢ocuklarinda bir¢ok olumsuz saglik sonuclari yasanma riski vardir.
Erken yasta annelik maternal 6liim riskini ve ergen annelerin ¢ocuklarinda da
morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir (www.tbmm.gov.tr. Erisim tarihi: 24
Eyliil 2011, Koyun, Tagkin ve Terzioglu 2011).

Adolesanlar gebelige hazir olmadiklar1 i¢in ya da evlilik dis1 oldugu i¢in
istenmeyen gebelikleri diisiik seklinde sonlandirmayi tercih etmektedirler (Ozcebe
2002). Gelismekte olan iilkelerde her yil 2-4.4 milyondan fazla adolesan isteyerek
diisik yapmaktadir (Unsafe Abortion: Global and Regional Estimates of the
Incidence of Unsafe Abortion and Associated Mortality in 2000, 2004). Kayitlara
gore tiim diisiiklerin yaklasik %10’u addlesan yas donemine ait iken, bu oran bir¢ok
tilkede %?25’e kadar cikabilmektedir (www.saglik.gov.tr, Erisim tarithi: 2 Eyliil
2011). Ulkemizde ise 15-19 yas evli kadinlarin isteyerek diisiik oranlari TNSA
1993°de %3.8, 1998’de %5.8, 2003’de %3.4 ve 2008’de %3.2 olarak belirlenmistir.
Isteyerek diisiiklerin azaltilmasi, oncelikle aile planlamasi (AP) yontemlerinin
kullanilmasi ile olasidir. TNSA (2008) sonuglari incelendiginde kontraseptif yontem
kullanma davramisinin yasla birlikte arttign goriilmektedir. Herhangi bir yontem

kullanimi1 15-19 yas grubundaki evli kadinlar arasinda en diisiik diizeyde iken (%40),



30-34 yas grubunda ise en yiiksek seviyeye (%84) ulagsmaktadir
(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2010).

Yetiskin donem {iireme sagligi sorunlarinin yasanmasinda bireyin addlesan
donemdeki cinsel ve iireme sagligina yonelik davranislari etkin rol oynamaktadir. Bu
nedenle adolesan gebeler, gebeligin baslangicindan itibaren dogum sonu dénemde
dahil olmak {iizere diizenli danismanlik almalidirlar (Demirgdz ve Canbulat 2008).
Bu danmismanlik ve bilgilendirme ile onlarin karsilasacagi riskli davranislarin
bircogunu ortadan kaldirmak miimkiin olacaktir. Ancak giiniimiizde adolesanlara
yonelik her bolge i¢in kapsamli bir iireme ve cinsel saglik egitimi verilmek iizere
hazirlanmis kliniklerin, damismanlik alabilecekleri kurumlarin sayisinin az ve
niteliklerinin yetersiz olmasit nedeni ile bu bilinclendirme yapilamamaktadir
(Genglere Yonelik Ureme Saghigi Hizmetleri Katilimer Kitabi 2005, Aslan 2009).
Ayrica iilkemizde addlesan evliliklerin ve bu evlilik birligi icinde ki dogumlarin
beklendik bir durum olarak gerceklesmesi, gebeligin ve dogumun basit bir olay
olarak kabul edilmesi nedeni ile saglik personeline gitme ihtiyacinin hissedilmemesi,
dini veya Kkiiltiirel yasaklar, geleneklerden dolayr kadinin ailesinin ve esinin izni
olmadan saglik kurulusuna gidememesi gibi ¢esitli sebepler kadinlarin doktor veya
hastaneye basvurmasimi geciktirmekte ancak ¢ok ciddi bir sorun ile karsilagildiginda
care aramaktadirlar (Elis, Celik, Ercan ve Carkoglu 2008). Ayni1 zamanda 18 yas alt1
evliliklerin bir cogunun resmi nikah olmadan gerceklesmesi ve adolesan cift ve
ailesinin de yasalar 6niinde bazi prosediirlere maruz kalmalar1 saglik kurulusuna
basvurmalarini geciktiren diger faktorler arasindadir (Akin 2002).

Ulkemizde dini nikah oram 1998 yilinda %7.4 iken 2008 yilinda %3.3 ile
azalma  gosterse de halen resmi nikah1  olmayan ciftler  vardir
(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008,  Erisim tarihi: 20 Agustos 2010). Gebe
adolesanlar ancak gebelik siiresince bir saglik problemi yasadiklarinda ya da dogum
zaman geldiginde hastaneye basvurmaktadirlar. O nedenle bu gruptaki adolesanlara
ancak boyle zamanlarda izlem, e8itim ve damigsmanlik verme firsatini bulmamiz
miimkiin olacaktir (http://www.gopa-group.com/prod/fileadmin/templates/GOPA _
Project_1/gopa_upload/documents/Publications/FinalReport_t.pdf, Erisim tarihi: 14
Agustos 2009).



Ozellikle gebelik, dogum ve dogum sonu dénemde yasanan fiziksel ve ruhsal
degisiklikler ile annelige uyum siireci addlesanin egitim ve danigmanlia en ¢ok
ihtiyact oldugu donemlerden birisidir (Koyun, Taskin ve Terzioglu 2011). Ayrica bu
donemde meydana gelen bu degisiklikler addlesanin kendi bedenine odaklanmasini
ve kendi ireme sagligi sorunlarini fark edebilmesini de saglayacagindan,
verecegimiz iireme sagligi egitimi daha iyl anlasilacak ve benimsenecektir
(www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 12 Temmuz 2009, Pinar ve Pinar 2009).

Annelerin evde olduklar1 bu dénemde belirtilerin gozden kacmasi ve erken
tanilamanin yapilamamasi olasidir. Bu nedenle, dogumdan sonra annenin risk
faktorleri acisindan degerlendirilmesi, gerekli onlemlerin erken donemde alinmasi
onemlidir (Genglere Yonelik Ureme Saghigi Hizmetleri Katilimer Kitabr 2005,
Beydag 2007). Ama iilkemizde dogum sonu donemde, sadece bebegin bakim ve
kontrollerinin yapilmasi1 akla gelmektedir. TNSA (2008) sonuglarina gore, biitiin
sosyo-demografik gruplar temelinde de bebeklerin annelerinden daha yiiksek oranda
dogum sonrasi bakim hizmeti aldig1 goriilmektedir. Bati’da, Istanbul’da ozellikle
egitimli anneler arasinda %95’in lizerinde olan dogum sonrasi bakim hizmetinden
yararlanma orani, kirsal bolgede, doguda, yiiksek paritelerde ve egitimsiz anneler
arasinda azalarak %70’lere kadar gerilemektedir. Dogum sonu bakim alma oranlari
dogurganlik cagindaki kadinlarimizin gebelik ve doguma bagli nedenlerle oliim
oranlarinin azalmasi i¢in yeterli degildir. Hemsirenin dogum sonrasi (DS) doneme ait
ozellikleri, normal ve normalden sapmalar1 degerlendirebilmesi, gerekli girisimlerde
bulunabilmesi, ©Onlem alabilmesi ve gereksinimleri dogrultusunda Kisileri
bilgilendirip, destek olabilmesi gerekir. Ciinkii kadinin ileriki yasamindaki iireme
saglig diizeyi aldig1 bakimin niteligi ve kalitesi ile yakindan ilgilidir (Ozcebe 2002,
http://www.huksam.hacettepe.edu.tr/turkce/SayfaDosya/ureme_sagliginda_yasam_b
oyu.pdf, Erisim tarihi: 17 Haziran 2010).

Adolesan annelerin, verilen egitimin etkinligini algilamasi kadar, bilgilerin
gerekliligini fark etmesi de Onemlidir. Postpartum donemde anneler bir yandan
taburcu olmak i¢in sabirsizlanirken, bir yandan da kendisi ve ¢ocugunun bakimini
nasil yapacagi konusunda merak ve endise icindedir (Balkaya 2002). O nedenle
hastanede kalis siiresi ne kadar kisa da olsa anne bu dénemde verilecek egitime olan

ihtiyacindan dolay1 ve endiselerini azaltmak i¢in motivasyonunu yiiksek tutacaktir.



Ayrica bu donemde verilen egitim ile iireme sagligi bilinci olusacak ve addlesan
annelerin dogum sonrasi tabuculugunun ardindan belli araliklarla bebeginin as1 ve
izlemleri icin saglik kurulusuna gelmesi, bize verdigimiz egitimin sonuglarin izleme
firsati  saglayacaktir. Arastirmamizi bu sartlar g6z Oniinde bulundurularak
adolesanlara dogum sonrasi verilen iireme sagligi egitimin etkinligini 6lgmek

amaciyla yar1 deneysel ve prospektif olarak yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1.Ureme Saghg

4.1.1. Ureme sagh@ tanim ve 6nemi

Ureme Saghgi, iireme haklar1 ve cinselligi de igeren bir kavramdir ve ilk kez
1994 Uluslararas1 Kahire Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD) gelistirilmistir.
Ureme saglig1 bireylerin mutlu ve giivenli bir cinsel yasamlari, iireme yeteneklerini
korumalari, bu yetenekleri kullanip kullanmayacaklar1 ve ne zaman, ne siklikla
kullanacaklar1  konusunda karar verme Ozgiirliikklerinin  olmasi  demektir
(http://www.un.org/popin/icpdS.htm, Erisim tarihi: 12 Haziran 2011). Son 30 yillik
donemde, saglik alanindaki onemli gelismeler sonucunda; beklenen yasam siiresi
artmis, anne ve ¢ocuk dliimlerinde azalma kaydedilmistir
(Genglere Yonelik Ureme Saghg Hizmetleri Katilmer Kitabi 2005). Ancak, bu
olumlu gelismelerden tiim insanlar esit sekilde yararlanamamistir. Bolgeler arast ve
kir-kent farkliliginin yanisira, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde yoksullar, saglik
riski en yiiksek grubu olusturmaktadir (Akin 2001, www.hips.hacettepe.edu.tr/
tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2009, http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/
kitaplar/a%C3% AT7sap40.pdf, Erisim tarihi: 20 Agustos 2009,
http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/index2.asp, Erisim tarihi: 20 Eyliil 2009).

Basta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim diinya 1960’11 yillarda,
kontrolsiiz niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma iizerindeki olumsuz etkileri
konusuna odaklanmaya baslamistir. 1970’lerde demografi yoniindeki yaklasim,
1980’lerde yerini saglikla ilgili endiselere, 1990’larda ise, artik insanlarin hak ve
ihtiyaclar iizerine yogunlasmaya baslamistir. Bu siirecte; Biikres’te (1974), Mexico
City’de (1984) ve Kahire’de (1994) yapilan ii¢ biiyiik konferansta, niifus ve aile
planlamasimin, genel kalkinma i¢in Onemli oldugu ortaya konulmustur
(http://www.un.org/ecosocdev/geninfo/populatin/icpd.htm, Erisim tarihi:12 Haziran
2011).

1994°te Kahire’de yapilan ICPD’de kalkinmanin temel ve vazgecilmez bir
insan hakki oldugu vurgulanmistir. Toplantida niifus politikalarinin temelinde,

bireylerin yasam kalitesini yiikseltilmesinin gerekliligi kabul edilmistir. Yoksullugun
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yok edilmesi i¢in biitiin iilkelerin isbirligi yapmasi, kadinlarla kiz ¢ocuklarina 6zel
olarak onem verecek sekilde egitimin herkesin hakki oldugu ve onceligin cocuklara
verilmesi gerektigi gibi ilkeler kabul edilmistir. Konferansin sonuclar1 1995°de
Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi’nda da bir kez daha vurgulanmis ve
bu konferanslardan sonra eylem programlari hazirlanmistir. Eylem programlarinin
ana konularini; kalkinma ve niifus iligkisi, kadinlarin giiclendirilmesi, cinsiyetler
arasi esitlik ve hakkaniyetin saglanmasi, kadinlara yonelik siddetin 6nlenmesi, tireme
saghig ve aile planlamasi, kiz cocuklar, gencler ve yashlar olusturmustur. Eylem
programinda ayrica, AP ¢aligmalarmin, daha genis bir kavram olan “Ureme Saghg”
icerisine dahil edilmesinin ger¢egi vurgulanmistir. Ureme sagligi hizmetlerinin,
temel saghik hizmetleri aracilifi ile uygun yastaki herkese saglanmasi sart
kosulmustur. DSO’niin “lireme saglig” tammindan da anlasilabilecegi gibi, iireme
saghig herkesi ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkes, yasamlar1 boyunca, normal
biiylime ve gelisme siirecinden kaynaklanan iireme ve cinsel saglik gereksinimlerine
sahiptir. Bu yaklasimda, dogumdan oOliime kadar kadin ve erkegin yasaminin bir
biitiin olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/
yayinlar/pdf_dokumanlar/02_USG.pdf,  Erisim tarihi: 12 Aralik 2011,
http://www.un.org/womenwatch/daw/beijing/, Erisim tarihi: 20.02.2012).

Erkeklerin toplumdaki statii ve rolleri, iireme sagligini etkilemektedir. Ancak
bir¢ok fizyolojik ve ruhsal degisimin yasandig1 dogurganlik olayi, kadinin bedeninde
gerceklestigi  i¢in  lireme  sagh@  kadinlar agisindan  daha  Onemlidir
(sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/ yayinlar/pdf_dokumanlar/02_USG.pdf, Erisim tarihi:
12 Ekim 2009, Aslan 2009). Ayrica iireme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda
hem fiziksel hem de psikososyal baski ve sikintilar yaratir. Ciinkii kadin, gebeligi
stiresince fiziki rahatsizliklarinin yam sira dogurganligini ve cinselligini kaybetme
korkusu, abortus ve infertilite korkusu, mahremiyetinin tehdit altinda olmas1 gibi pek
cok duygusal sorun da yasayabilir. Bu nedenle iireme saglig1 kadin agisindan hayati
bir 6neme sahiptir ve kadinin iireme saglhiginin korunmasi; saglikli ve mutlu aileler,

dolayisiyla saglikli bir toplum ve gelecek anlamina gelmektedir (Taskin 2009).
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Temel saglik hizmetleri kapsaminda ele alinmasi planlanan iireme sagligi
konular asagidaki gibidir;
*+» Giivenli annelik (acil obstetrik hizmetler de dahil olmak {izere)
¢ Aile planlamasi
% CYBE ve HIV
< Adolesan CS/US
% Erkeklerde CS/US ile iliskili sorunlar

» Infertilite

o

33

%

Postmenopozal durumlar

Yaslilikta CS/US

X3

%

X3

A

Ureme sistemi kanserleri (meme ve serviks kanseri basta olmak iizere)

X3

A

Kadin ticareti
% Cinsel taciz ve cinsel siddet, cinsiyete dayali siddet
< Gocmen, miilteci vb. gruplarda CS/US

Ureme sagligi kapsami genellikle yukaridaki konulari icerse de hizmet
sunulan kitleye gore cesitlilik gosterebilir ve multidisipliner bir ekip calismasini
gerektirir (sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/yayinlar/pdf_dokumanlar/01_USEP.pdf.
Erisim tarihi: 1 Ekim 2009).

Kahire Konferansi’nda iireme saghg ile ilgili ele alinan bir diger kavram
tireme haklaridir. Bu kapsamda, bireylerin ve ciftlerin ¢ocuklarinin sayis1 ve
araligina ozgiirce karar vermeleri ve bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina ulasabilmeleri, siddet,
baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarin1 verebilmeleri ve ozellikle addlesan
donemden baglayarak postmenopozal ve yashilik donemi de dahil iireme saglig
hizmetlerinden  yararlanmalart  yer  almaktadir (http://sbu.saglik.gov.tr/
tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclik/dokumanlar.asp, Erisim Tarihi: 17 Ekim

2009, www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2009).

4.1.2.Ureme haklar

Ureme haklari, Birlesmis Milletler insan Haklari Konferans: (1993), ICPD
(Kahire 1994), Birlesmis Milletler Sosyal Kalkinma icin Diinya Zirvesi (Kopenhag
1995) ve Birlesmis Milletler 4. Diinya Kadin Konferanst (Beijing 1995)
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toplantilarinda diinya kamuoyunda konsensiis kazanmistir. International Planned
Parenthood Federation (IPPF) iireme hakkini on iki maddede Ozetlemistir. Bunlari
olustururken temel insan haklarindan iireme hakkina uyarlamalar yapmistir. Bu
haklar ~ bir ©Onem siras1  gostermeksizin  asagida  sunulmustur  (http://
www.ippf.org/NR/rdonlyres/6C9013D5-5AD7-442A-A435-
4C219E689F07/0/charter.pdf, Erisim tarihi: 17 Ekim 2009);

Yasam hakki: Hicbir kadimin yasami gebelik nedeni ile riske/tehlikeye
girmemelidir. Cok sayida dogum, ¢ok gec ya da ¢ok erken dogum, kisa aralikli
dogum gibi risk faktorleri 6nlenerek bu hak herkese saglanmalidir. Hicbir ¢cocugun
yasami tehlikede olmamalidir, 6zellikle de cinsiyeti nedeniyle bdyle bir sorun
yasamamalidir. Hi¢ kimsenin yasami saglik hizmetine, yeterli bilgi ve danismanliga
ulasamadigi icin son bulmamalidir.

1. Bireyin bagmsizhk ve giivenlik hakki: Tiim insanlar, bagkalarinin
haklarina saygili olmak kosuluyla cinsel ve iireme yasantilarin1 6zgiirce
kontrol etme ve mutlu olma hakkina sahiptir. Tiim insanlar cinsel ve lireme
sagliklarina yonelik tim tibbi girisimlere, tam aydinlatilmis onamlari
olmadi siirece maruz kalmamalidirlar.

2. Esitlik hakki, tiim ayrimciliklardan uzak olma hakki: Hi¢ kimse 1rk, renk,
cinsiyet, medeni durum, sosyal konum, yas, dil, din, siyasi goriis, milliyet,
miilkiyet veya diger bir 6zelligi nedeniyle cinsel veya lireme yasamu ile ilgili
saglik hizmetine ulasma konusunda ayrimciliga ugramamalidir.

3. Ozel yasam hakk: Bilgilendirme ve damismanligi da kapsayan tiim iireme
saglig hizmetleri hizmeti alanlara 6zel olmalidir ve buradaki kisisel bilgilerin
gizliligi saglanmalidir.

4. Ozgiir diisiinme hakki: Tiim insanlar cinsel ve iireme yasamlari konusunda
diisiince ve ifade ozgiirliigiine sahip olmalidirlar.

5. Bilgi ve egitim hakki: Tiim insanlar iireme ve cinsel yasamlar1 konusunda
dogru bilgilendirme ve egitim hakkina sahiptirler. Tiim kararlarin1 alirken
tam olarak aydinlatilmis olma hakkina sahiptirler.

6. Evlenme, aile kurma konusunda 6zgiir secim hakki: Kisinin tam ve 6zgiir

iradesi olmadan evlenmeme hakki vardir. Herkesin, infertil olanlar veya
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fertilitesi cinsel yolla bulasan hastaliklar yiiziinden tehlikede olanlar dahil,

tireme saglig1 hizmetlerine ulagsma hakki vardir.

7. Cocuk sahibi olma veya zamanlamasi konusunda karar verme hakki:
Tiim kadinlarin iireme sagliginin korunmasi, giivenli annelik ve giivenli
kiirtaj alanlarinda ulasilabilir, ucuz, kolay ve kabul edilebilir hizmetler
konusunda bilgilenme ve egitim hakki vardir.

8. Saghk hizmeti alma ve saghgin korunmasi hakki: Tiim insanlarin, lireme
saghgim da kapsayacak olast en yiiksek kalitedeki saglik hizmetini alma
hakk: vardir. Herkesin birincil saglik hizmeti kapsaminda ulasilabilir, kisinin
0zel yasamina, onuruna ve rahath@ina saygi goOsteren bir tireme saglhigi
hizmeti almaya hakki vardir.

9. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki: Tiim insanlarin en son bilimsel
gelismelerin  sundugu olanaklara erisme hakki vardir. Infertilite,
kontrasepsiyon ve kiirtaj konularinda bu olanaklara ulasgamamanin yasam ve
saglik iizerine olumsuz etkileri olacaktir.

10. Toplant1 yapma ve siyasal katilm hakki: Tiim insanlarin cinsel yasam ve
tireme sagligi ve haklar1 konusunda birlik olusturma hakki vardir. Ayrica
kisiler hiikiimetlerin bu konulara oncelik vermesi i¢in kamuoyu olusturma
hakkina da sahiptir.

11. iskence ve kotii muameleden uzak kalma hakki: Tiim ¢ocuklar her tiirlii
tacizden oOzellikle cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse
kontraseptif yontemler veya teknikler konusunda kendi onayi olmadan bir
medikal ¢atismaya alinmamalidir. Genglere iireme haklarinin neler oldugu,
bu haklardan nasil yararlanacaklar1 konusunda yol gOstermesi agisindan
tireme sagligi danismanlig1 hizmetlerinin dnemi biiyiiktiir.

Ureme haklarinin neler oldugu ve bu haklardan nasil yararlamlacag
konusunda verilecek olan tireme sagligi danismanligi tiim insanlar i¢cin 6nemlidir.
Ancak genclerin ve kadinlarin iyilik hali ve saglik diizeyi bir iilkenin en 6nemli
basar1  goOstergelerinden  biri  oldugu i¢in  Ozellikli  iki  gruptur
(http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/ genclik/ dokumanlar.asp,
Erisim Tarihi: 17 Ekim 2009).
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4.2. Adolesan Dénem ve Ureme Saghg:
4.2.1. Adolesan donem

DSO, 10-19 yas grubunu *“ Adélesan ”, 15-24 yas grubunu “Gen¢” ve 10-24 yas
grubunu  “Geng¢ insanlar® olarak tanimlamaktadir (http://www.who.int/child-
adolescent-health, Erisim tarihi: 28 Eyliil 2011). Hizl bir fiziksel gelisimin yasandig:
puberte donemi adodlesan donem ile karistirllmamalidir. Sonug¢ olarak, puberte
donemi bittiginde birey fiziksel olarak yetiskin bir goriiniimiine sahip olurken,
adolesan donemde puberteden farkli olarak bireyin yetiskin gibi diisiinmesi ve
davranmasini saglayan psikososyal degisikliklerde gergeklesir (Tiirkiye Ureme
Saghigi Programi Genglik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri CS/US Egitimi
Modiilii Katilimc1 Rehberi 2007). O nedenle addlesan donemde gerceklesen biiyiime
ve gelismeyi soyle gruplandirabiliriz:

» Fiziksel biiyiime

» Cinsel gelisme

» Psiko-sosyal gelisme

Fiziksel biiylime ve cinsel gelisim, puberte ile es anlamli tutulabilir ve puberte
kizlarda ortalama 8-13, erkeklerde 9-14 yas arasinda baslar Kizlar ve erkeklerde
pubertal gelisimi degerlendirmede Tanner tarafindan gelistirilen tanimlayici
standartlar kullanilmaktadir. Bu amagla kizlarda meme gelisimi ve pubik killanma;
erkeklerde genital bolge gelisimi ile pubik killanma degerlendirilir (Ercan 2008).

Pubertenin kizlardaki ilk fiziki isareti meme gelisimidir. Meme gelisiminde ilk
evre evre 1 olup, prepubertal donemi ifade eder, meme gelisimi yoktur. Evre 2 ile
birlikte meme gelisimi baslar ve evre 5’te eriskin kadin bi¢imini alir. Pubik killanma
genellikle meme gelisiminden alti ay sonra baslar ve benzer sekilde bes evrede
siniflandirilir: Evre 1’de pubik killanma yokken, evre 2’de pubik killanma baslar ve
evre 5’te erigkin tipinde tiim pubik bolgeye ve uyluk i¢ yiizlerine yayilmis killanma
olur. Kizlarda meme gelisimine ek olarak, vajinal mukoza kalinlasir ve
pigmentasyonu artar. Vajinal mukoza hiicreleri icinde glikojen deposu artarak laktik
asid iireten bakterilerin biiylimesine firsat verir ve bdylece vajinanin asit pH’sii
olusur. Labia majorler, klitoris ve uterus gelisir, overler de genisleyerek hacimleri
artar. Periyodik vajinal kanama olan menars genellikle meme tomurcuklanmasindan

yaklasik 2 yil sonra ve boy uzamasmdaki sigramayi takiben goriiliir (Ocal 2003,
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Akyol 2006, Ercan 2008, Gon¢ 2009). Ortalama menars yast 12.5-13 arasinda
degismektedir. Ulkemizde TNSA (2008) sonuglarina gore menars yasi 13.3 olarak
tespit edilmistir. Tekgiil, Saltik, Sen ve Kurt (2005) 15-49 yas kadinlarda yaptiklar
calismalarinda, ortalama menars yasin1 13.3 ile iilkemiz ortalamasina paralel olarak
bulmustur. Genetik ve cevre faktorleri menars: etkiler. Beslenme Onemli bir
faktordiir ve sisman kizlarda menars, zayiflarinkinden daha erken baglar (Saka ve
Neyzi 2005). Yiiksek rakimli bolgelerde yasayan kiz cocuklari, deniz seviyesinde
yasayanlara gore daha ge¢ puberteye girmektedirler. Siyah 1rk kizlarinda ise puberte
daha erken baslamaktadir. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak durumu dolayli
olarak beslenme durumunu veya doku oksijenizasyonunu bozdugu i¢in puberteyi ve
dolayisiyla menars1 geciktirir (Diindar, Ani, Akyol, Eren ve Diindar 2008). Menarsin
8 yasindan Once goriilmesi erken, 16 yasindan sonraya kaymasi ise ge¢ menars
olarak yorumlanmaktadir. Kizlarda 13, erkekelrde 14 yasinda pubertenin higbir
bulgusunun olmamasi gecikmis puberte olarak tanimlanirken, pubertenin ilk
bulgusunun kizlarda 8 yasindan once erkeklerde 9 yasindan 6nce baslamasi erken
puberte olarak degerlendirilir (Akyol 2006, Diindar ve ark. 2008, Gong 2009).

Oviilasyon, menarstan 1-1.5 yil sonra baglar. Menars sonrasi 1-2 yil adet
diizensizlikleri olabilir. Menars Oncesinde (premenstural sendrom) kramplar,
gogiislerde duyarlilik, bas agrisi, kendini kotii hissetme ve huzursuzluk gibi ani
duygusal degisiklikler goriilebilir. Addlesana bu tiir degisikliklerin olabilecegi
aciklanarak kendini diger addlesanlardan farkli hissetmemesi saglanmalidir (Parent
et al.2003, Gong 2009).

Erkeklerde sekonder cinsel gelisme, testis ve penis biiyiimesi ile pubik killanmay1
icerir. Erkekler skrotum ve testislerin biiylimesi ile baslar, penis boyunun uzamasi ve
kalinlagmasi ile devam eder, prostat ve meni keseciginin gelismesi ile tamamlanir.
Testis biiylimesi; seminifer tiibiiliilerin, leydig ve sertoli hiicrelerinin sayisinin
artmasina baglidir (Parent et al. 2003, Gong 2009). Erkeklerde de pubertenin Tanner
siniflamasina gore bes evresi vardir. Evre 1 prepubertal iken evre 2’de testisler, evre
3’te penis biiylimeye baglar, evre 5’te testis, skrotum ve penis erigskin boyutuna
ulasir. Daha sonra pubik bolgede killanma baglar. Koltuk alt1 ve yiizde biyik ve sakal
cikmasi pubik bolgede killanmadan yaklasik iki yil sonra goriiliir. Ortalama ilk

ejakiilasyon yas1 ise 12.5-14 arasinda olmakla beraber; psikolojik, Kkiiltiirel ve
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biyolojik faktorlerden etkilenir. ik ejakulasyon penisin bilyiimeye baslamasindan
yaklasik bir yi1l sonradir. Erkek cocuklarinda biiylime patlamast genellikle kiz
cocuklarina gore daha gec olur, ortalama 14 yasinda ve Tanner siniflamasina gore
evre 4’te biiylime patlamasi goriilir. Boyda uzama atagi testislerin biiyiimeye
baslamasindan yaklasik bir yil sonra baslar. Erkek cocuklarda puberte gelisiminde
kas ve kemik kitlesinde artis kiz cocuklarindan daha belirgindir (Cetin 2006,
Derman 2008, Gong 2009). Larinks ve farinksdeki hizli biiyiime ve akcigerlerde
genisleme ile erkek ¢ocuklarda ses degisiklikleri ve kalinlasmas1 goriiliir. Erkeklerde
omuzlar genisler. Erkek cocuklarin %75'inde pubertenin ilk evrelerinde degisen
derecelerde jinekomasti bulunabilir. Cogu olguda meme dokusu 2 yil icinde geriler
(Ercan 2005).

Sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimi her iki cinste de ortalamasi1 17-18
yaslarinda tamamlanir. Adodlesan donem fiziksel ve cinsel gelisimin yani sira
psikososyal gelisimi de kapsar (Cetin 2006, Derman 2008).

Adolesanlarin psikososyal gelisimini 3 donemde inceleyebiliriz (Ercan 2005,
Cetin 2006, Derman 2008).

Erken ergenlik: Fiziksel degisiklikler endokrin sistem degisiklikleri ile
baslar ve 12-14 yaslar1 arasinm1 kapsar. Bu donemde fiziksel ve fizyolojik degisimler
on planda oldugu i¢in geng bedensel degisimlere odaklanir ve bu degisikliklere ayak
uydurmak durumunda kalir. Bu dénemde beden gelismesi, diirtiilerin artmasi ve
cinsel kimligin algilanmas1 gencin toplum ic¢inde bazi cinsiyet rollerini iistlenmesini
saglar.

Orta ergenlik: Yaklasik 15-18 yaslarina rastlamaktadir. Bu donemde anne
babadan duygusal olarak kopma ve bagimsizlia adim atma baglar ve kendisi i¢in
olabilecek riskleri kiiciimseyerek daha fazla risk alirlar. Ergen icin, yasitlarinin, grup
kararlari, giyimi, davranis bicimleri onemli olmaktadir. Akran iligkileri 6zellikle de
duygusal iliskileri artmaya baslar, giinliik tutma egilimleri sikliktadir.

Gec ergenlik: 18 yas dolaylarinda baslayan bu donemde fiziksel gelisim
diizene girmis, biyolojik olgunluga erisilmistir. Bu donem gencin kimlik edinmesi ile
sona erecektir. Kimlik olusumu ergenlik donemi boyunca yasanan duygular,
kazanilan beceriler ve kurdugu 6zdesimleri harmanlayip sentez etmesi sonucu kimlik

olusturur. Geg ergen donem, kisinin yasamda yolunu ¢izdigi, kendi sinirlarini diger
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insanlarla karsilastirarak deneme-yanilma yolu ile genisletme olanagi buldugu bir
donemdir. Ergen kendini ve toplumdaki roliinii tanimaya calisir ve bu donemde
kiiltiirel gelenekleri kabul etme ve ahlak kavrami gelisir. Ahlak kavrami cogu

bireyde gec adolesan ve erken eriskinlik doneminde olusur.

4.2.2.Adolesanlarda iireme saghgi

Adolesan donem, genglerin ileri yaslardaki gelisimlerini ve sagliklarini
etkileyecek olan bilgi, beceri ve dogru davranis bi¢cimlerini benimsemeleri agisindan
cok Oonemli bir donemdir. Bu nedenle adolesanlarin saglik sorunlarimi 6zellikle de
tireme sagligl sorunlarini yakindan takip etmek gereklidir
(http://www.who.int/whr/1998/en/index.html, Erisim tarihi: 12 Eyliil 2010). Erken
yasta cinsel iliski, erken evlilik, istenmeyen gebelikler, erken yasta dogurganlik,
CYBE, cinsel istismar ve siddet gibi iireme saglig1 sorunlari ile karsilasma acgisindan
en riskli grup adodlesanlardir diyebiliriz (Baser 2000). Bu risk nedeni ile WHO
hedefleri arasinda kadin ve kiz cocuklarinin acil ilgi gerektiren cinsiyete dayal
giivenlik aciklarmin karsilanmasi ilk siralarda yer almaktadir Bu acik adolesanlarin
cinsel ve lireme sagligi konularinda bilinglendirilmesi ile gergeklestirecekleri dogru
davranis bicimleri ile azalacak ve yetiskin donem iireme sagligi sorunlarina
doniismeyecektir. Ya da tam tersi bir durum ile adolesanlar riskli davranislara kars
hicbir 6nlem almayacak ve bu donemde ki iireme sagligi sorunlar1 yetiskin doneme
artarak aktarilacaktir (Genglere Yonelik Ureme Sagligi Hizmetleri Katilimer Kitabi
2005, http://www.who.int/whr/1998/en/index.html, Erisim tarihi: 12 Eylil 2010).
Avrupa’da genclerin iireme ve cinsel saglik konularinda yasadiklar1 giicliikler su
sekilde smiflandirilmaktadir (Genglere Yonelik Ureme Saghgi Hizmetleri Katilimci
Kitab1 2005, Ozcebe, Unalan, Tiirky1lmaz ve Coskun 2007);

- Ulusal politika ve programlarin ac¢ik ve net olmamasi,

- Toplumun, ailenin, okul 6gretmenlerinin, saglik personelinin ve dini

gorevlilerin sosyal desteginin yetersiz olmasi,
- Genglerin cinsellik/iireme sagligi ve haklar1 konusunda yeterli bilgiye
sahip olmamasi,

- Insan giicii ve finansal kaynak yetersizligi.
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Diinyada o6zellikle gelismekte olan iilkelerde gencglerin, genellikle kendi ve
kars1 cinsiyetin Ozellikleri, viicut islevleri ve iireme 6zellikleri konularinda yeterli
bilgilerinin olmadig1 belirlenmistir (Brandurup-Lukanov 2002). Ulkemizde Dicle
Universitesi (DU) ve Hacettepe Universitesi (HU) 6grencileri ile gerceklestiren,
Adolesanlarin Cinsel ve Ureme Saghgmi Etkileyen Faktorler Projesi sonuglarina
gore, her iki iiniversitede de anne ve baba egitimi arttik¢a gencin CS/US konularinda
aile ile konusma oranlarinin da artt181 belirlenmis, HU nde kiz dgrencilerin %2.3'ii ve
erkek ogrencilerin %12.8'i cinsel iliski deneyimi oldugunu ifade etmistir. DU'nde
aym yiizdeler sirastyla %2.3 ve %12.8'dir Gebelik oykiisii DUnde %6.1, HU nde
%4.5 olarak tespit edilmistir (Akin ve Ozvaris 2004).

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Bankasi
tarafindan; Kambocya, Endonezya, Marshall Adalari, Nauru, Papua Yeni Gine,
Filipinler, Samoa, Solomon Adalari, Dogu Timor, Tuvalu ve Vietnam olmak iizere
11 ilkenin niifus raporlar incelendiginde; kadinlarin 6nemli bir kisminin cinsel
aktiviteye baslama ve adolesan donem dogurganhigin yiiksek oldugu, kontraseptif
kullanmminin diisiik, karsilanmamis aile planlamasi gereksiniminin yiiksek oldugu
saptanmistir. Adolesan kadinlarin yetiskin kadinlara gore kontraseptif kullaniminin
daha diisiik, aile planlamasi ile ilgili bilgi ve hizmetlerine erisimlerinin daha az
oldugu belirlenmistir. Gebeligi onlemek icin diisiik ve orta gelirli iilkelerde halen evli
adolesanlarin iicte birinden daha azi modern bir aile planlamasi yontemi
kullanmaktadir (Kennedy, Gray, Azzopardi and Creati 2011). Diinyada her yil 14
milyonun iizerinde 15-19 yas ergen kadin dogum yapmaktadir. Addlesan dogumlar,
tim dogumlarin %11’ini kapsar. Gebelik, dogumla ilgili hastalik yiikii ise %23
oranindadir. Maternal sebepler 15-19 yas arasi kadinlar arasinda onde gelen 6liim
nedenidir. Addlesan annelerin bebekleri yetiskin kadinlardan dogan bebekler ile
karsilastirlldiginda daha yiiksek perinatal morbidite oranlarina sahiptir (Singh,
Darroch, Ashford and Vlassoff 2009). Adolesan donemde gerceklesen gebeliklerin
kotii saglik sonuglarmmin  yaninda egitim, isttihdam ve ekonomik firsatlarin
kaybedilmesi, cinsiyet esitsizligi ve yoksulluk gibi aileleri ve toplumlari
etkileyebilecek olumsuz sosyo-ekonomik sonuglari da vardir
(http://whglibdoc.who.int/publications/2004/9241591455_eng.pdf, Erisim tarihi: 21
Agustos 2011).
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4.2.2.1. Adolesan cinselligi

Adolesanlarin cinsel davraniglar iilkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
Ciinkii cinsel davranmis; toplumun sosyal yapisi, kiiltiirel oOzellikleri, dini ve
geleneksel normlar1 gibi birgok degiskenle iliskilidir (Ozcebe ve ark. 2007,
http://www. tapd org.tr, Erisim tarihi: 12 Ocak 2011). Evlilik oncesi cinsel iliskinin
ahlaki bir sorun oldugu, ancak addlesan yas grubunda evlenmenin toplumsal deger
yargilarina gore bir sorun olmadigini kabul eden iilkeler kiz ¢ocuklarini erken yasta
evlendirmektedirler (http://www. tapd org.tr, Erisim tarihi: 12 Mart 2011).

Gelismis iilkelerin cogunda adolesanlar evlilik oncesi cinsel iliskiyi ahlaki bir
sorun olmadan yasamaktadirlar (Brandurup-Lukanov 2002,
http://www.cdc.gov/nchs/nsfg.htm, Erisim tarihi: 11  Ocak 2011). DSO
istatistiklerine gore, 15-19 yas arasi adolesanlarin ilk cinsel iliskiye baslama oranlari,
Tayland’da %15, Brezilya’da %33, Britanya’da %60 ve Amerika’da %50’dir
(www.who.int/reproductivehealth/publications/RHR_01_8/sexual_relations<amongy
oung_people_developing_countries.pdf, Erisim tarihi: 12 Kasim 2011).

Esgin (2000) iiniversite Ogrencilerinde yaptigi bir calismasinda erkeklerin
%35’ inin, kizlarin %5’ inin evlilik oncesi cinsel iliski deneyimi oldugunu saptamistir.
Yine Orcun, Aras ve Acik (2003) Dokuz Eyliil Universitesi’nde adolesanlar ile
yaptiklart bir calismada, kizlarin %18.3’iinlin erkeklerin ise %61.2‘sinin cinsel
deneyimlerinin oldugunu tespit etmislerdir. Bertan ve ark. (2006) 8 tiniversitenin 1.
Smif o6grencileri ile yaptiklart arastirmada kizlarin %S5.7, erkeklerin ise %31.9
oraninda cinsel deneyim yasadiklarini tespit etmislerdir. Ogel ve ark. (2005)
Istanbul’da liseli gencler iizerinde yaptiklari calismada, cinsel deneyim yasayan

erkeklerin oranim1 %34.5, kizlarin oranini ise %4.4 olarak saptamuistir.

4.2.2.2. Adolesan evlilikler

Ulkemizde ve diinyada bir¢ok bolgede evlilikler, eslerin, ailelerin onay1 ve
karar ile gerceklesmektedir. TNSA sonuglarina baktigimizda kadinlarin kendi rizasi
ile gerceklestirdigi evlilik oranlar1 1998 yilinda %36.1, 2008 yilinda ise %41.0’dir
ve 10 yillik bir siirede %35 oraninda ki bu artis diisiik kabul edilebilecek diizeydedir.

Ciinkii bu sonucglara gore iilkemizde halen %59 oraninda kadin, yani yapilan tiim
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evliliklerin yarisindan fazlast kendi rnizalari olmadan gerceklesen evliliklerdir
(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2010). insan haklari
kuruluslart uzun yillardir minimum evlilik yas1 konusunda, kural ve yaptirim
belirleme yoluna gitmeye calissalar da yasalar daha c¢ok aile rizasinin olmadigi
durumlarda uygulanmaktadir (Ozcebe 2000).

Sahraalti Afrika’da 15-19 yas evlenme orani ortalama %40, Asya’da %50,
Orta Dogu’da %25 ve Latin Amerika’da %30 oranindadir
(http://www.un.org/esa/population/ publications /worldmarriage/worldmarriage.htm,
Erisim tarihi: 1 Aralik 2011). Ulkemizde de TNSA 1998’e gore arastirma tarihinde
25-49 yasinda olan kadinlarin % 35°1; TNSA 2008’e gore ise %24’1 18 yasindan
kiiciik evlenmistir. TNSA (2008) verilerine gore ilk evlenme yas1 doguda 19.6 iken
batida 21.3 olarak belirlenmistir. Ancak, 15-19 yas grubu kadinlarda egitim diizeyi
ile evlenme yasi arasinda ters bir iliski vardir ve egitim diizeyi arttikca evlenme
deneyimi azalmaktadir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim Tarihi: 20
Agustos 2010). Erken evliliklerin yaygin oldugu bircok iilkede evlilik dncesi cinsel
iliski ahlaki bir sorun olarak kabul edilirken, addlesan yas grubunda evlenmek
toplumsal deger yargilarina uygun diismektedir. Bu toplumlarda kadinlarin toplum
icinde statii kazanmalart ¢ocuk sahibi olmak ile saglanabilmektedir
(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008,  Erisim  Tarihi: 20  Agustos 2010,
www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/komisyon_rapor.pdf, Erisim Tarihi: 20

Agustos 2011 ).

4.2.2.3. Adolesanlarda kontrasepsiyon

Adolesanlarda dogurganligin kontroliinde aile planlamasina iliskin bilgi
yetersizligi cok onemli yer tutmaktadir. Sagliksiz diisiikler, sik dogumlar ve gereksiz
kiiretaj ancak yeterli aile planlamasi ile Onlenebilecek iireme sagligi sorunlaridir
(Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri
CS/US Egitimi Modiilii Katilimc1 Rehberi 2007, www.saglik.gov.tr, Erisim tarihi: 12
Aralik 2011). Disiigiin yasal olmadig: iilkelerde 6zel arastirma teknikleri ile
adolesan yas grubundaki diisik hizin1  saptayabilmek olduk¢ca zordur

(www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2011).

21



Bircok iilkede cinsellik bir tabu olarak kabul edilmekte, bu nedenle addlesan
yas grubunun cinsellik ve aile planlamasi yontemleri hakkindaki bilgisi de oldukca
simirli kalmaktadir (Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Genglik Danismanlik ve Saglik
Hizmet Merkezleri CS/US Egitimi Modiilii Katilimc1 Rehberi 2007). Sozii edilen
konular orgiin egitim sistemi icerisinde ¢ok sinirli olup, okul dis1 gengligin ise buna
ulagmasinin hemen hemen hi¢ olanagir bulunmamaktadir. Bu nedenle topluma dayali
saglik hizmeti sunulmasi ve 10-24 yas grubu genclerin bilinglendirilmesi
gerekmektedir. Uluslararast ve ulusal kuruluslarin tiim cabalarina karsin genclerin
tireme sagligi sorunlar1 géz ard1 edilmekte olup bilgi ve hizmetlere ulasmalar1 istenen
diizeyde degildir (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclikgenel
_bilgi.asp, Erisim tarihi: 29 Mayis 2011). Oysa ki genclerin, edindikleri bilgi ve
becerileri hayata gecirme yetenekleri cok fazladir. Bu durum biiyiikk olciide
ergenlerin cinsel davranislart konusundaki toplumsal inan¢ ve tutumlardan ve
adolesanlarin ~ hizmet  alabilmelerini  engelleyen  yasal diizenlemelerden
kaynaklanmaktadir (Vural ve Zencir 2010). Her iilke kendi addlesan grubunun
ozelliklerini ve ihtiyaclarin1 belirleyip ona uygun hizmetler sunmalidir. Geng
insanlarin cinsellik, kars1 cinsle iligkiler, tireme sagligi hizmetleri ve bilgilerine
ulasabilmeleri icin yeterli ve etkin egitim programlarina gereksinimleri vardir. Cinsel
saglik ve sosyal sorumluluklar konusunda egitim almis geng¢ insanlarin evlilikten
once riskli cinsel davramista bulunma olasiligimin daha az olacagi tahmin
edilmektedir. Cinsel egitim siireklilik olusturacak sekilde her yas grubuna yonelik bir
bicimde asamali olarak verilmelidir
(http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclik/genel_bilgi.asp,
Erisim  tarthi: 21  Eylil 2011, http://www.who.int/child-adolescent-ealth/
OVERVIEW/AHD/adh_over.htm, Erisim tarihi: 15 Eyliil 2011).

Evlilik oncesi cinsel iliskinin kabul edilmedigi toplumlarda, genclerin aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanmasi zorlagsmaktadir. Ayrica adolesanlarin yeterli
maddi olanaklara sahip olmamasi, yalniz basina saglik kurumuna bagvuramamasi da
aile planlamast hizmetinden yararlanmasim1 engelleyen Onemli faktorler arasinda
sayilmaktadir (Genglik Danmismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri CS/US Egitimi
Modiili Katilimc1 Rehberi 2007). DSO’niin  Adolesan CS/US Stratejileri ve
Avrupa’da Uygulanmas1 adli ¢alismada bircok tiilkede adolesanlarin biiyiikk bir

22



kisminin cinsel iliski sirasinda etkili kontraseptif yontemlerden herhangi birini
kullanmadigim1 ve kontraseptif yontem kullanma davranisinin yasla birlikte arttigim
gostermektedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos
2011).

Gelismis iilkelerde aile planlamasi yontemi kullanimi gelismekte olan
iilkelere gore daha yiiksektir. Adolesan yas grubunda yontem kullanim orani
1spanya’da %7, Macaristan’da %19, Danimarka’da %70 ve Ingiltere’de %91’ dir
(Avery and Lazdane 2008). Amerika’da son 10 cinsel iliskide kondom kullanim
oran1 adolesan kizlarda %58.1, erkeklerde ise %79.1°dir (Reece et al. 2010)

TNSA (2008) sonuglarina gore, herhangi bir AP yontemi bilme durumu
incelendiginde 15-19 yas grubunda bu oranin %94.8, 20-24 yas grubunda ise %99.8
oldugu goriilmektedir. Genglerin herhangi bir modern yontem kullanma durumlari
15-19 yaslann arasinda %17.6, herhangi bir yontem kullanma durumu ise %40.2
olarak belirlenirken, 20-24 yaslan arasinda %31.4 olarak saptanmistir. Tiim yas
gruplarindaki kadinlar arasinda en revacta olan gebeligi Onleyici yontem, geri
cekmedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008, Erisim tarihi: 20 Agustos 2011).

Tezcan, Ozcebe, Subasi, Uner ve Telatar (2006) Hacettepe Universitesi
genglerinin riskli, saglhik davramslarinin incelendigi calismalarinda, korunmasiz
cinsel iliskide bulunma oranlar1 erkek Ogrencilerde %53.6, kiz G6grencilerde ise
%34.1 olarak saptamistir.

Ankara’da yapilan bir aragtirmada yontem kullanan kadinlardan yar1 kentsel
bolgede oturanlarin %75.7'si, kentsel bolgede oturanlarin %67'si modern yontem
kullanmaktadir. Yontem kullanan kadinlar arasinda yar1 kentsel bolgede ve kentsel
bolgede en ¢ok tercih edilen modern yontem (Rahim ici Arag) RIA, ikinci sirada
tercih edilen ise kondomdur. 15-24 yas grubunda en ¢ok yontem kullanmama nedent,

cocuk sahibi olmak istenmesi olarak belirlenmistir (Ilhan, Y1ldirim ve Maral 2002).

4.2.2.4. Adolesan gebelik ve annelik

Evlilik oncesi erken yasta cinsel iliski veya erken yasta yapilan evlilikler
erken yasta dogurganligi da beraberinde getirmektedir Erken yasta cinsel yasami
olan ve kontraseptif kullanmayan genclerin bir yil i¢cinde gebe kalma olasiliklar

%90’ dir (Genglere Yonelik Ureme Sagligi Hizmetleri Katilimer Kitabi 2005, Tiirkiye
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Ureme Sagligi Programi Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri CS/US
Egitimi Modiilii Katilimer Rehberi 2007).

Erken yasta evlenen gencler genelde cocuk sahibi olmalar1 konusunda sosyal
bir baskiya maruz kalmaktadirlar. Ciinkii evlilik sonrast hemen ¢ocuk sahibi olmanin
evliligin gelecegini garanti altina alacagi inanis1 ¢cok yaygindir. Erken yasta olusan
gebeliklerde, adolesan anneler daha fazla tibbi sorunlar yasamaktadirlar. Gebelik,
dogum ve sagliksiz diisiige bagh komplikasyonlar 15-19 yas gurubundaki annelerin
temel 0liim nedenleri arasinda yer almakta olup, bu yas grubunda anne 6liimleri 20’1
yaslara gore iki kat daha yiiksektir (Mayor 2004, sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/
yayinlar/pdf_dokumanlar/06_Adolesan.pdf, Erisim Tarihi: 12 Temmuz 2011). TNSA
(2008) sonuglarina gore bebek ve 5 yas alti cocuk 6liim oraninin 20 yas altinda anne
olanlarda %0.33, tiim yas gruplarinda %0.45 olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Diinyada ortalama 15-19 yas dogum oran1 %0.65, Avrupa’da %0.25, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'da %0.56, Asya’da %0.59, Latin Amerika’da %0.78 ve
Sahraalt1 Afrika’da %0.143, Amerika Birlesik Devletleri’nde ise %0.53’tiir
(www.who.int/child_adolescent_health/../discussion/en/index.html, Erisim tarihi: 16
Ekim 2011).

TNSA (2008)‘na gore, 15-19 yas grubundaki kadinlarin %8’inin dogurganhk
davranisina basladig1 goriilmektedir. Bu kadinlarin %6’s1 ¢ocuk sahibi olmus, %?2’si
ise arastirma tarihinde ilk cocuklarina gebedir. Anne olma oranlarinin addlesan
donemde yasla birlikte hizla arttig1 goriilmektedir; 16 yasinda bu oran %1 iken, 17
yasinda %3’e, 18 yasinda %8’e, 19 yasinda ise %17 ye yiikselmektedir. Addlesan
dogurganlik seviyesi ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir iliski goriilmemektedir.
Bolgeler arasinda en yiiksek adolesan dogurganlik orani Ortadogu Anadolu’da
(%10.4), en disik oran1 Dogu Karadeniz (%3.1) olarak gozlenmektedir.
Arastirmanin yapildigi Bati Karadeniz Bolgesi’nde ise addlesan dogurganlik %38.3
oranindadir. Egitimle adolesan dogurganlik diizeyi arasinda giiclii bir iliski
bulunmaktadir. Ilkdgretimin birinci basamagindan daha az egitim almis; 15-19 yas
grubundaki kadinlarin %15°1 anne olmus ya da ilk cocuklarina gebe iken en az lise
egitimi almis kadinlarda bu oran %3’e diismektedir (www.hips.hacettepe.edu.tr/
tnsa2008. Erisim tarihi: 20 Agustos 2011). Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi’'nin (CETAD), 2006 yilinda yaptign CS/US aragtirmasinda 15-19 yas
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grubunda, yoksul aileden gelen kizlarin digerlerinden daha cok cinsel iliskide
bulunduklar1 ve gebelik risklerini, sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olanlardan daha az
bildikleri goriilmekte, dolayisiyla evlilik Oncesi cinsel deneyim gelismis ve
gelismekte olan iilkelerdeki gengler arasinda ©Onemli bir problem olarak
yayginlagsmaya baslamaktadir. Giiniimiizde cinsel yakinliklar toplumun genelinde ve
gencgler arasinda giderek daha kabul edilebilir olmustur (www.cetad.com.tr, Erisim
Tarihi: 16 Agustos 2011). Ozellikle kizlar ve erkeklerin cinsel olgunluga erken yasta
ulagsmalar1 ve menars yasinin da Kkiiclilmesi ile erken yas gebelikleri sik
goriilmektedir (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,
UNESCO 1991).

Dogurganligin erken yaslara kaymasi ana 6liim hizinin da geng yaslarda daha
yiiksek seyretmesine neden olmaktadir (Tiirkiye Ureme Saglhigi Programi Genglik
Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri CS/US Egitimi Modiilii Katilimc1 Rehberi
2007).

Adolesan gebeliklerin sonucunda hem anneler hem de bebekler agisindan
riskli durumlar yasanabilmektedir. Addlesan annelerin karsilasabilecegi tibbi riskler
viicut agirhig artisinin yetersiz olmasi ya da asirt artig, preeklampsi, anemi, CYBE,
bas-pelvis uyusmazligi dogum sonrasi sorunlar ve sik gebeliklerdir (Tezcan, Ozcebe,
Subasi, Uner ve Telatar 2006). En sik rastlanan psikososyal sorunlar ise egitimine
devam edememe, sosyal aktivitelerde sinirlilik, yoksulluk, bosanma ve ayrilma,
sosyal izolasyon, stres/depresyon, madde kullanimidir (www.tbmm.gov.tr/komisyon/
kefe/docs/komisyon_rapor.pdf. Erisim tarihi: 12 Haziran 2011).

Bebek acgisindan meydana gelebilecek tibbi riskler ise ani bebek oliimii
sendromu, akut enfeksiyonlar, siyanoz, mekonyum aspirasyonu, kazalar, bebek
Oliimleridir. Diisiik dogum agirlikli bebek dogumu %47.1 ve preterm eylem yasama
orant %21.1°dir. Yapilan bir calismada gen¢ annelerde preterm eylem, diisiik dogum
agirhg ve yeni dogan gelisme geriligi en sik rastlanan riskler olarak literatiirii
desteklemektedir (www.huksam.hacettepe.edu.tr/.../kadinin_statusu_anne_olumleri.
Erisim tarihi: 12 Haziran 2011).

Psikososyal  sorunlar1  ise  gelisme  geriligi, istismar, davranis
bozukluklari/madde  kullamimi, okul  basarisizhign  ve  okulu  birakma,

issizlik/yoksulluk, istenmeyen gebeliklerdir
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(www.tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/komisyon, ErisimTarihi: 12 Haziran 2011).
Ergen annelerin ¢ocuklarinda ¢ok sayida gelisimsel gecikme bulunmustur. Cocuk
dogurmanin basladig1 yas; anne ve cocugun saghigi ve yasam kalitesi acgisindan
oldugu kadar genel olarak toplumda demografik degisimlere de neden olur. Bir¢cok
tilkede ilk dogumlarin ertelenmesinin toplam dogurganlik hizinin azalmasi tizerinde
etkili oldugu gozlenmistir (Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Genglik Danismanlik ve
Saglik Hizmet Merkezleri CS/US Egitimi Modiilii Katilimc1 Rehberi 2007).

Toksoz, Ceylan ve Bozyel (2006) adolesan gebelerin gebelik, dogum,
beslenme sorunlari ve bunlarin yenidogana etkileri isimli ¢alismalarinda gebelerin
%6.4’tinde kanama, %4.8’inde preeklampsi ve %4.8’inde idrar yolu enfeksiyonu
olmustur. Gebeligin; %84.8’1 normal dogum, %12.0’si sezeryan, %2.4’ii diisiik,
%0.8’1 6lii dogum ile sonuglanmistir. Gebelerin %78.7’sinde herhangi bir problemle
karsilagiilmamisken, %7.4’linde travayda prematiir dogum, %35.8’inde sefalo-pelvik
uyumsuzluk, %3.3’linde fetal stres, %3.3 oraninda gebede prezentasyon anomalisi,

%1.6’sinda fetal anomali goriilmiistiir.

4.2.2.5. Adolesanlar ve genital yol enfeksiyonlari

Adolesan donemde yasanan erken yasta cinsel iliski ve bilingsiz cinsel
davranislarin sonucu olarak gelisen CYBE, tiim diinyada goriilme sikliginin fazla
olmasindan dolayr onemli bir sorundur (Golbast 2005). CYBE’in tiim diinyada
goriilme sikliginin artis nedenleri; 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, cinsel egitim
programlarinin yetersizligi, cinsel iligki yasinin kiigiilmesi, evlilik oncesi cinsel iliski
ve dolayisiyla cinsel es sayisinda artis, kondom dis1 kontraseptiflerin kullaniminda
artig, tan1 ve tedavi olanaklarinin gelismesiyle hastaliklarin daha dogru ve sik olarak
saptanmasidir (Santelli et al. 2009). ilk cinsel iliski yasi ve yasam boyu partner
sayisinin, CYBE ve HIV riskiyle karsilasmada biiyiik etkisi oldugu belirlenmistir
(Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS’in Siirveyans
Sistemine iliskin Durum Analiz Raporu 2007).

Amerika’da 2008 yilinda 10-19 yas arasi adolesanlarda 36 klamidya, 30
gonore ve 31 HIV vakasi bulunmaktadir (http://www.cdc.gov/std/stats09/adol.htm,
Erisim tarihi:12 Aralik 2011). Diinyada, 2009 yil1 verilerine gore her giin 7000 yeni
HIV enfekte vaka bildirilmektedir. Bu vakalarin %97°si diisik ve orta gelirli
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ilkelerde yasamakta, yaklasik %51°ini kadinlar ve %41’ini1 15-24 yas aras1 gengler
olusturmaktadir  (http://www.unaids.org/globalreport/Global_report.htm,  Erisim
tarihi: 12 Aralik 2011). Tiirkiye’de 2010 yilindaki 15-19 yas arast HIV enfekte vaka
sayis1 ise erkeklerde 29, kadinlarda 40’dir (Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS’in Siirveyans Sistemine Iliskin Durum Analiz Raporu
2007).

CYBE’nin kontroliine yonelik programlar kapsaminda, gen¢ dostu erken tani
ve tedavi merkezlerinin kurulmasi, toplumsal cinsiyet egitimi ¢aligsmalari, siddet ve
cinsel istismara yonelik danmismanlik, ruh saghigi calismalari, saglik davranisi
teorilerini temel alan cinsellik ve sorumlu cinsel davranis konusunda saglik
personelini ve gencgleri bilgilendirme ve davranis degisikligine yonelik egitim
programlar1 yer almalidir. Ozellikle ev ziyaretleri ile genglere ulasilmasi, kondom
kullanma oranlarinin yiikseltilmesi ve CYBE acisindan diger risklerin (¢ok eslilik
vb.) ortadan kaldirilmasi i¢in 6nemlidir (Karl ve Gabriele 2005, Aslantekin ve Aslan
2006, Gregson et al. 2006, Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve
HIV/AIDS’in Siirveyans Sistemine iliskin Durum Analiz Raporu 2007, Song and Ji
2010).

4.2.2.6. Adolesanlar ve jinekolojik sorunlar

Adolesan donemde yasanan baslica jinekolojik sorunlar soyle siralanabilir
(Sebanti, Rekha ve Sibani 2005, Tekirdag 2010).

1. Meme hastaliklari
2. Menstrual Siklusa iliskin bozukluklar
» Amenore
» Dismenore
» Menstrual diizensizlikler
» Disfonksiyonel uterus kanamalari
3. Polikistik over sendromu
4. Vajinal enfeksiyonlar

Adolesan kizlarda en yaygin meme sorunlari fibroadenom ve fibrokistlerdir.
Adolesan donem fibroadenomlari birden bire belirir ve hizli biiyiirler. Memede artan
biiytikliikle birlikte agr1 yakinmasi goriilebilir. Muayenede meme biiyiimiis ve meme

basi yer degistirmis olarak bulunur (Simsek ve Tug 2002).
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Adolesan donemde ki diger meme problemleri, meme asimetrisi, meme
kiiciikliigli, meme biiyiikliigli, meme basinin ve dokusunun fazlalifi veya yoklugu,
memede agri, memede kitle ve meme bas1 akintilaridir. Erkek adolesanlarda ise en
sik karsilagilan meme problemi meme dokusunun biiyiikliigli olan jinekomastidir.
Ureme hormonlarinin etkisi ile gegici olan meme biiyiimesi olgularinin %10’unda
yetiskin hayatta da devam edecek kalici biiylimeler olabilmektedir (Simsek ve Tug
2002, Ercan 2005).

Kizlarda en sik karsilasilan menstrual problemler; amenore, dismenore,
menstrual diizensizlikler ve disfonksiyonel uterus kanamalaridir (Tekirdag 2010).
Kizlarda en sik karsilasilan menstrual problemler; amenore, dismenore, menstrual
diizensizlikler ve disfonksiyonel uterus kanamalaridir. Sebanti ve ark. (2005) 124
adolesanin jinekolojik sorunlarint degerlendirdikleri calismalarinda, menstrual
sorunlarin %58 ve vajinal infeksiyonlarin %19 oraninda en sik goriilen sorunlar
olarak tespit etmistir. Tekirdag (2005) 10-19 yas grubu 2171 adodlesan iizerinde
yaptigr bir calismada, menstrual bozukluk yakinmasi ile hastaneye basvuran
adolesanlarin sayisint 725(%33.4) olarak tespit etmistir. Adet diizensizlikleri,
onemsiz fizyolojik degisiklikler nedeni ile ortaya c¢ikabildigi gibi, ©Onemli
hastaliklarin bir belirtisi de olabilir. Bu nedenle adet diizensizliklerinin Onemle
tizerinde durulmalidir (Taskin 2009).

Adolesanlarin  yasadigi bir diger sorun da Polikistik Over Sendromu
(PKOS)’dur. PKOS, bircok genetik ve cevresel etmenin etkili oldugu kronik
anovulasyon ve hiperandrojenizm ile nitelenen bir bozukluktur ve hirsutizm,
menstruasyon diizensizlikleri, obezite ve polikistik over ile karakterizedir. Erken
perimenarsial donemde fizyolojik anovulasyonu PKOS’a bagli anovulasyondan
ayirmak zor olabilir ¢iinkii menarstan sonraki ilk iki y1l anovulasyon ¢ok sik goriiliir.
PKOS ve hirsutizm ile basvuran olgularda oncelikle hiperandrojenizmin nedeni
bulunmali ve nedene yonelik tedavi planlanmalidir (Kurtoglu, Hatipoglu ve Akin
2009, Evliyaoglu 2011).

Kanser hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkelerde olduk¢a 6nemli bir
saglik sorunudur. Diinyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda
ilk sirada, kanser nedeniyle olusan oliimlerde ise akciger kanserinden sonra ikinci

sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise meme kanseri %23.8 oraniyla kadilarda
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goriilen kanserler arasinda 1. sirada yer almaktadir (www.kanser.gov.tr, Erisim
tarihi: 23 Temmuz 2011). ABD’de, dokuz kadindan birisi meme kanserine
yakalanmaktadir. Bu oran  Avrupa iilkelerinde on kadinda  birdir
(http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/, Erisim Tarihi 13 Agustos
2011). Bu nedenle meme kanseri i¢in uygun tarama yontemleriyle erken tani son
derece Onemlidir. Heniiz belirti vermeden tarama ile erken evrelerde tam1 koyulan
kanserlerin bircogunun etkin tedavi ile tamamen yok edilmesi miimkiindiir. Ciinkii
erken tan1 ve tedavisinin yapilmasi genellikle iyi sonug¢ verir ve hayatta kalma
oranini da arttirtr. Memedeki kitlelerin %90’ 1n1 kadinlarin kendisinin saptadigi ve bu
kitlelerin %?25’inin malignensi oldugu bilinmektedir (www kanser.gov.tr/folders/file/
Tiirkiyede%20kanser%20kontrolii.pdf, Erisim tarihi: 17 Agustos 2011). Bu nedenle
kadinlar meme kanserinin belirtileri ve  KKMM konusunda bilgilendirilmelidir.
Gencler arasinda yapilan calismalarda, genclerin meme kanserine yakalanma
thtimallerini  ¢ok diisiik olarak algiladiklarindan KKMM  uygulamasini
benimsemedikleri ya da ¢cok az uyguladiklar tespit edilmistir (Aydin 2004).
Amerikan Kanser Birligi tarafindan onerilen meme kanseri tarama rehberin
diinyada ve tlilkemizde kabul gormiistiir (www.tlirkiye.gov.tr, Erigim tarihi: 13 Aralik

2011).
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Meme kanserinde Amerikan Kanser Birligi tarafindan 6nerilen meme kanseri
tarama rehberti:

Tablo 4.1. Amerikan Kanser Birligi Meme Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Yontem Uygulama Sikhig1
KKMM Her ay

20-39
Klinik Muayene 3 yilda bir
KKMM Her ay

40 - 49 Klinik Muayene Her yi1l
Mamografi 1 - 2 yilda bir
KKMM Her ay

50 Yas ve lizeri Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l

Sagligt koruyucu davraniglarin benimsenmesinde ve genglerin saglhk
sorumluluklarin1 almasinda 6nemli adimlardan biri olan KKMM egitimi, gerekliligi
ve uygulamasi hakkinda genglerin bilgilendirilmesi gereklidir. Amerikan Kanser
Birligi’nin belirledigi ve iilkemizin kabul ettigi Meme kanseri tarama programina
gore KKMM’ne 20 yasinda baslanmasi ve ayni zaman da hemsirelerin kadinlari
KKMM konusunda egitmekten sorumlu oldugunu belirtmektedir
(wwwe.tiirkiye.gov.tr, Erisim tarihi: 23 Agustos 2011). Yapilan calismalar KKMM
egitimi sonrast en yiiksek puani 20-29 yas grubundaki kadinlarin aldigini tespit
etmistir (Cadir ve Eksen 2004, Dolgun, Kabatas ve Ertem 2009).

KKMM’nin yapilma orani iilkemizde yas ve Kkiiltirden olusan gruplarda
yapilan calismada %15-40 oraninda degismektedir. Egitim diizeyi yliksek kadinlarin
diizenli KKMM yapilmadigin1 ya da yanlis bir teknik uyguladigi saptanmistir
(Beydag ve Karaoglan 2007, www.kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 12 Temmuz 2011 ).
Secginli (2002) calismasinda kadinlarin %31.5’inin bazen, %5.5’inin diizenli olarak
KKMM yaptiklarini ifade etmislerdir.
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Jinekolojik kanserler arasinda tiim diinyada ikinci, gelismekte olan iilkelerde
ise ilk sirada yer alan serviks kanseri erken donemde ki tanilama kolaylig ile hayatta
kalma oranlar1 yiiksek olan kanserler arasindadir (Kalyoncu, Isikli, Ozalp ve Kiigiik
2003, Kaya ve Akin 2009).

Ulkemizde kadin jinekolojik kanserleri icinde uterus korpusu %S5.2, over
%4.0 ve serviks %3.1 olarak belirlenmistir (www .kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 12
Agustos 2011). Serviks kanserinin erken tanisinda en etkin yontem pap smear testi
yaptirmaktir. Yapilan calismalar, pap smear testinin serviks kanserinin erken
tamisinda C-III  diizeyinde etkili oldugu gosterilmistir (www.cancer.org/.../
FindCancerEarly/CancerScreeningGuidelines/american-cancer-society-guidelines-
for-the-early-detection-of-cancer, Erisim tarihi: 01.03.2010).

Saghik Bakanligi (SB) 2009-2015 hedefleri arasinda kanserle savas strateji
yer almaktadir. Bu hedefi gerceklestirmek i¢in addlesan yas grubuna yonelik etkinlik
olarak saglikli cinsel iliski bilincinin gelistirilmesi ve savunuculugunun artiritlmasi
planlanmistir. Bu yas grubu icinde olast engelin kiiltirel kabul gdrmede
yasanabilecek sorun oldugu diistiniilmektedir (www.kanser.gov.tr, Erisim tarihi: 12
Agustos 2011).

Amerikan Kanser Birligi, 18 yas ve iistiinde tiim kadinlar ile 18 yasindan
kiiciik fakat aktif cinsel yasami olan tiim kadinlarin yillik pap smear testi ve pelvik
muayene yaptirmalarint 6nermektedir (http://www.cancer.org/cancer/cervicalcancer/
index, Erisim tarihi: 14 Agustos 2010).

Pap smear testinin gerekliligi ve énemi addlesan donemde anlatilarak iireme
cagl boyunca rutin kontrollerin yapilmasi i¢in bilinglendirilmelidir. Serviks kanseri
pap smear testi ile erken donemde tanilanabilse de aslinda adodlesan donemden
baglayarak alinacak bazi onlemler ile serviks kanserine yakalanma riskide biiyiik
Olclide azaltilabilir. Sik partner degistirmemek, kondom kullanmak, giivenli cinsel
iliski, erken yasta cinsellige baslamamak gibi Onlemler serviks kanseri riskini
azaltabilmektedir (Kaya ve Akin 2009, http://www kanser.gov.tr/folders/file/
T%C3%BCrkiyede%20kanser%20kontrol%C3%BC. pdf, Erisim tarihi: 14 Agustos
2011). Ayrica 9-26 yaslarinda hig cinsel iliskide bulunmamis genglere de HPV asis1
ile serviks kanserinden korunabilmektedirler. Ulkemizde HPV asis1 rutin asilar

icerisinde yer almamakta ve halen tartisilmaktadir. Ulusal as1 takvimine yeni bir
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asmin eklenmesi ile ilgili ana tartisma konular1 asagidaki gibidir (www .kanser.gov.tr,
Erisim tarihi: 14 Agustos 2011).

* Bilim cevresi, kamuoyu ve medya baskisi

*  Teknik karar

*  Politik kararlilik

* Lojistik

*  Yeni asinin as1 semasi ve politikasi iizerine etkisi

*  Devamlilik

Ureme saghg koruyucu davramslardan biri olan diizenli jinekolojik
muayeneye gitme oranina bakildiginda calismasinda kadinlarin %17.7 ile bazen,
%13.6°sinin cogu zaman ve %9.5’inin her zaman diizenli jinekolojik muayene
yaptirdigini  belirlemistir (Demirci, Ozden, Yiicel, Yalti ve Demirci 1999).
Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarin sonuglari da periyodik kontrol ve taramalarin
yetersiz oldugunu gostermektedir (Turan ve ark. 1996, Giimiis ve Cam 2010).

Ureme sagligi sorunlarmin icinde yaygim goriilen ve kadin hayatinda sosyal,
emosyonel ve seksiiel sonuc¢lara neden olan bir saglik sorunu da iiriner inkontinanstir
(UD). (Sen 2011). Kisinin yasam Kkalitesini biiyiik olciide etkileyen UI nedenleri
arasinda sik ve c¢ok dogum yapmak, gecirilmis dogum travmasi, histerektomi,
ostrojen eksikligi, pelvis sinir baglantilarinin kesilmesi ve yaslanma yer almaktadir
Adolesanlarda pelvis gelisimi devam ettiginden, yetiskin Olciilerine tamamen
ulasmamis olmasi zor dogumlara neden olabilmektedir. Zor doguma bagli olarak
fistiil, idrar ve gaita inkontinans1 goriilmektedir (Sar1 2007, Tagkin 2009). Hampel,
Wienhold, Benken, Eggersman ve Thiirrof (2002) 48 epidemiyolojik arastirmayi
incelemis ve Ul goriilme sikligmin %12-53 oranminda degisim gosterdigini
belirtilmistir. Yine yapilan bir calismada 18-44 yas arasinda ki kadinlarin Ul
prevelansint %?24.5 olarak bulunmustur (Turan, Zorlu, Ekin, Hangerlioglu ve
Saracoglu 1996) Demirci ve ark. (1999) 20-46 yas arasindaki kadinlarin Ul
prevelansini %?25.5 ile diger calismalara paralel bir sonuca ulagmustir.

Giiniimiizde pediatrik ve adolesan jinekolojisi, yalnizca gelisim fizyolojisi ile

degil, tireme saglig1 sorunlari ile de yakindan iliskilendirilmektedir (Tekirdag 2010).
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4.3. Adolesan Ureme Saghgi Egitiminin Onemi ve Hemsirelik Yaklasimi
4.3.1. Adolesanlar ve iireme saghg: hizmetleri

ICPD (1994) ve kadinin toplumdaki konumunun tartisildigi Pekin Kadin
Konferans’t sonug¢ bildirgesinde (1995) “Genglerin cinsellik ve iireme saghigi
konusunda bilgilendirme ve hizmetlere ulasma hakkinda korunmasi ve
desteklenmesi” kararlastirllmis ve Tirkiye’nin de icinde oldugu 180’den fazla
tilkenin temsilcisi tireme sagliginin kapsamli bir tanimu iizerinde anlagsmaya varmistir
(Abrejo 2008).

DSO, UNICEF ve UNFPA tarafindan ad6lesan donemde saglig gelistirmek
amaciyla programlar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Bu programlarin amaci
genclerin saglik ihtiyaglar1 konusunda bilgi elde etmek, risk alma davranislarim
onlemek icin saglikli yasam becerileri gelistirmek, kriz durumlarinda danigsmanlik
vermek, kapsamli ve giivenli saglik hizmetlerine ulagsmalarin1 saglayici diizenlemeler
yapmak, giivenli ve destekleyici ¢cevrede yasamalarini saglamaktir (Genglere Y6nelik
Ureme Saghigi Hizmetler Katithimci Kitabi 2005, www:http://sbu.saglik.gov.tr/
tusp/turkce/mudahale_alanlari/genclik/aktiviteler.asp, Erisim tarihi: 20.04.2011).

Tiirkiye Cumhuriyeti SB tarafindan uygulanan ve Avrupa Birligi (AB)
tarafindan finanse edilen Tiirkiye Ureme Sagligi Programi (TUSP) kapsaminda
gelistirilen dis ulasim rehberi, 10-24 yas grubundaki genclere yonelik CS/US
hizmetlerini yiiriitmektedir. SB’nin uluslararast ve ulusal kuruluslarla isbirligi
cercevesinde 2002 yilindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24
Adolesan/Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi (GDSHM) kurulmustur ve
hizmet sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir
(Genglik Danigsmanlik ve Saghik Hizmet Merkezleri icin Dis Ulasim Rehberi -
Genclere Erisim Etkinlikleri Rehberi 2007).

Yine 2002 yilinda UNFPA’nin destegi ile Tiirkiye’de Universite Saglik
Merkezleri'nde Gen¢ Dostu CS/US Hizmet Modeli olusturulmasi amaci ile 8
tiniversitede (Hacettepe, Osmangazi, Dicle, Bilkent, Bogazici, Yeditepe, Koc, Ege
Universiteleri) bir ¢aligma yiiriitiilmiistiir. Bir yil siiren hazirlik ¢aligmasindan sonra
on goriilen “hizmet modeli” 8 iiniversitede, 10 merkezde 2003 yilinda uygulamaya
baslanmis ve 2 yil siire ile izlenmistir. Bu merkezlerin genclerin 6nemli bir hizmet

gereksinimini karsilamasinin yani sira, iiniversitede saglik merkezlerinin genel
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kullannmin1  da arttirdigr  tespit edilmistir  (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/
mudahale_alanlari/genclik/aktiviteler.asp, Erisim tarthi: 20.04.2011).

Bu olumlu sonuglar g6z oniine alinarak 2006 yilinda genglerin saglik hizmet
gereksinimini Onemli Ol¢iide karsilayacak olan “Genglik Danisma Birimleri’nin
tilkedeki diger 5 tiniversitede de (Cumhuriyet, Cukurova, Dokuz Eyliil, Erciyes,
Gazi) yayginlagtirilmasi amaci ile Hacettepe Universitesi Kadin Saghg Arastirma
Merkezi'nin (HUKSAM) onciiliigiinde, finans destegi Avrupa Birligi (AB)
Komisyonu tarafindan saglanan Tiirkiye Ureme Saghg Programi kapsaminda bir
calisma daha yapilmistir (Akin 2007). Daha sonra bu merkezlerde kisa siire i¢inde
klinik hizmetlerinin yeterli olmadig1 anlasilmis, bu nedenle de ¢esitli dis ulasim
aktivitelerine baslanmistir. Gengler icin hizmetlerin yetersiz kalmasina neden olan
faktorlerden biri de egitimli personel eksikligidir. Adolesanlara hizmet veren saglik
personelinin %71°1 adolesanlarla ilgili herhangi bir egitim almamistir; egitim almis
olan personelin yalmizca %33’ii adolesanlarla calisabilecek yeterlilikte oldugunu
diistinmektedir.

AB tarafindan desteklenen Tiirkiye Ureme Sagligi Program’i kapsaminda
ilke genelinde hizmet sunuculara GDSHM’leri ve bu merkezlerin dis ulasim
aktiviteleri araciligiyla genclere yeterli cinsel saglik ve iireme sagligi hizmeti
verilmesine iliskin egitim verilmektedir (Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet
Merkezleri i¢in Di1s Ulasim Rehberi Genglere Erisim Etkinlikleri Rehberi 2007).
Genglerin biiyiik ¢ogunlugunun bu tiir merkezlere bagvurmuyor olmasi bu hizmetlere
ihtiyag duymadigi anlamina gelmemektedir. Merkezde yiiriitiilen ya da sabit
calismalar cogunlukla genglerin yasam tarzlar1 ve ihtiyaglarina uygun degildir ve bu
merkezlerin hizmetlerine en cok ihtiya¢ duyan savunmasiz gruplar bu hizmetlerden
yararlanmada isteksiz olabilirler ya da bu hizmetleri hi¢ bir sekilde
kullanamayabilirler. GDSHM’nin asil amaci da, hizmet kullaniminin Oniindeki
engellerin asilmasi i¢in aktivitelerin planlanmasi ve uygulanmasi ile hedef gruplarin
GDSHM’lere gelmesini beklemek yerine bu gruplarin bulunduklari yerlere hizmet
gotiiriilmesini saglamaktir.

Bu programlarin igerik, tarz ve yaklasim acisindan farkli olmalar1 gerekir
clinkii gencler birbirlerinden farklidir ve farkli deneyim, ihtiya¢ ve yasam tarzlar

vardir. Uzun siireli bir beraberligi olan 23 yasindaki bir tniversite 6grencisiyle,
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koyde yasayan 17 yasindaki yeni evli bir gen¢ kadinin ihtiyaglan farklidir. Gengler
icin etkili programlar hazirlanabilmesi icin genglerin farkli ihtiya¢ ve sorunlarinin
anlasilmas1 gereklidir. Bu amagcla yiiriitiilen ¢aligmalarin biiyiik bir kismi okullarda
egitim verilmesi seklinde hazirlanmis bu da cinsellige iliskin daha hassas konulara
yeterince deginilememesine neden olmustur. Ayrica baz1 bolgelerde addlesanlarin
bircogu okula devam etmemektedir.

Genglere Yonelik CS/US Damismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri Durum
Analizi Raporu (2007) sonunda asagidaki bilgiler ve dis ulasim Onerileri
gelistirilmistir;

Aktif web sayfasi tasarimlari, tanitim toplantilari, brosiirler, posterler, yerel radyo ve
TV kanallarinda tanittim programlart merkezlere gelen genclerin sayisinin artmasini
saglayacaktir.

¢ Dis ulasim ve tanitim aktivitelerine 6nem verilmelidir.

e Gen¢ erkekler icin dis wulasim aktiviteleri planlanmalidir. Tanitim
materyallerinde kadin ve kiz cocuklarinin resimlerinin yani sira geng erkeklerin
resimleri de kullanilmalidir.

Boylece AP, CYBE’lardan korunma vb. aktivitelere erkeklerin katilimi

saglanabilecektir. Ozellikle erkeklere yonelik dis ulasim aktiviteleri planlanabilir.

“Tamamen kadinlara yonelik” imajin degistirilmesi icin merkezlerde calisan

personelin cinsiyet dengesinin kurulmasi gereklidir.

e QOkula gitmeyen, daha ¢ok evlerinde kalan, engelli ve sokakta calisan gencler
icin 6zel programlar hazirlanmalidir. Dis ulasim aktivitelerinin Milli Egitim
Bakanligi, Kuran Kurslari, Halk Egitim Merkezleri gibi kuruluslarla isbirligi
icinde yliriitiilmesi gereklidir.

e Akran egitimi GDSHM’leri programlarina dahil edilmelidir. Tiirkiye’de
UNFPA, Tirk Aile Planlamast Dernegi (TAPD) ve iiniversiteler bu tiir
programlara Ornek olabilecek bir cok calisma yiirlitmiistir. SB’na baglh
GDSHM’leri bu tecriibeden yararlanmal1 ve bu girisimlerle temasa gecmelidir.

GDSHM’nin gengler i¢in yaratacagi imajda ¢ok onemlidir. Ciinkii bu hizmetlerin

imaji olumsuz ise insanlar bu hizmetleri almayacaklardir (Ornegin; insanlar CYBE
kliniklerine seks iscilerinin ve birden fazla cinsel esi bulunanlarin gittigi yerler olarak

algiladiklari i¢in gitmek istememektedirler).
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e Sadece hastalar icin degil saglikli gengler i¢indir de; cogu tedaviye degil bilgi ve
danigsmanliga ihtiya¢ duymaktadir;

® Yalnizca cok ciddi sorular icin degil ayn1 zamanda ¢ok basit sorular nedeniyle
de gidilebilecek bir yerdir (Genc¢lik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri
icin D1s Ulasim Rehberi - Genglere Erisim Etkinlikleri Rehberi 2007).

4.3.2.Adolesan annelere verilen iireme saghg egitiminin onemi ve hemsirelik
yaklasim

Cinsellik ve ilireme saghigr egitimlerinde iilke ve kiiltiirlere gore farkli konu
basliklart yer almaktadir. Her iilke vurgulamak istedigi konunun kendi kiiltiirii i¢in
Onemini On plana ¢ikarmali ve iireme saglig1 egitimi her yas grubuna uygun olarak
verilmelidir
(http://www k4health.org/pr/j41/j41print.shtml.Erisim Tarihi:21 Aralik 2011).

Diinyada siklikla erken yasta ki gebelikleri onlemek, CYBE ve cinsiyete
dayali siddet, ergenlerin cinsel saglik ve iireme sagligi genglere yonelik verilecek
egitim  konularmin  basinda gelmektedir  (http://sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/
yayinlar/pdf_dokumanlar/06_ Adolesan.pdf, Erisim tarihi: 23 Haziran 2011).

Tiirkiye’de iiniversite ogrencilerinin CS/US konusundaki bilgi, goriis ve
diisiincelerinin saptamak ve var olan 6grenci saglik merkezlerinde gen¢ dostu hizmet
modeli olusturmak amaciyla 2001 yilinda HU ve DU birinci sinif 6grencileri
arasinda DSO ve Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dalr’nin ortak
calismasi ile “Genglerin Cinsel ve Ureme Saglhigini Etkileyen Faktorler Arastirmasi”
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Bu arastirma her iki tiniversitede de saglikla ilgili
olmayan fakiiltelerin birinci siifinda okuyan toplam 3666 Ogrenci ile goriismeler
yapilarak, iiniversite 6grencilerinin saglik merkezini kullanimi, CS/US konularinda
bilgi, goriis ve davramislarinin, hizmet gereksinimi ve hizmetle ilgili beklentilerinin
profili cikarilmistir. Arasgtirma sonuglarina gore genglerin CS/US ile ilgili riskli
davranislart olup, mevcut bilgileri yetersizdir. Adolesanlarin biiyiikk ¢cogunlugu bu
donemde ortaya c¢ikan fiziksel ve duygusal degisiklikler hakkinda
bilgilendirilmemistir.

Tiirkiye Bilimler Akademisi’'nin yapti1 bir calismada, geng kizlarin CS/US

ile ilgili bilgileri cogunlukla anneden alirken gen¢ erkeklerin daha c¢ok arkadastan
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aldiklar belirlenmistir. Geng kizlarda 12-14 yas grubu i¢in en 6nemli sorun arkadas
iliskileri, 15-17 yas grubunun ise kendileri ve karsi cinsiyettir. Okul ve parasal
sorunlar1 6n planda olan yas grubu ise 18-21°dir (www.tuba.gov.tr, Erisim tarihi: 21
Temmuz 2011).

Koluagik, Giines ve Pehlivan (2010) inonii Universitesi 6grencilerinin
tireme saghg konularinda bilgi diizeyleri ve hizmetten beklentilerine yonelik
yaptiklart ¢alismada Ogrenciler; iiniversite biinyesinde bir “Genglik Danigsma
Merkezi” ya da “Ureme Sagligi Merkezi” adi altinda bir birim olusturulmasi, bu
merkezin, fizik ortam olarak uygun, ulasimi kolay ve iicretsiz olmasi, gorev
yapacak personelin 1yi egitimli, konusunda yeterli, uygun iletisim becerisine sahip,
gelismeleri takip eden giivenilir birisi olmasini talep etmislerdir. Yine merkezde
verilecek hizmetin, Ogrencilerin ihtiya¢ duyduklari konularda yogunlasmasini,
tedavi ve danismanlik hizmetinin hem erkek hem de kadin uzmanlar tarafindan
sunulmasini, mahremiyete 6nem veren ve tutarli kisiler olmasini istemislerdir.
Calisma sonuclar1 6grencilerin bu hizmete katilimlarinin artmasi icin, tiniversite
alan1 icerisinde posterler, afisler, duyurularin yapilmasi gerekliligi ve verilen
egitimlerin tekrarlanmasi, farkli egitim tekniklerinin kullanilmasi1 ve dgrencilerin
bu konuda fikirlerinin alinmasinin onlar1 egitime ilgilerini artirmaya katkida
bulunacagini gostermektedir.

DSO’niin gelismekte olan iilkelere ait verilerine gore, addlesanlarin iireme
saghig konularinda ki bilgi kaynaklar1 soruldugunda en sik arkadas ve medyayi
belirttiklerini ortaya koymaktadir (Saroj, Rajesh, Indarjeet ve Arun 2005).
Genclerin biiylik cogunlugu bu konudaki bilgileri iiniversite saglik merkezlerinden
almak istemektedirler (Akin ve Ozvaris 2004).

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ve
Uluslararas1i Cocuk Merkezi (2005) 8 iiniversitede (Adnan Menderes, Harran,
Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis, Osman Gazi ve Yiiziinci Yil)
yiriittiikkleri calismada, iiniversite birinci sinif 6grencilerinin addlesan donemi ve
tireme saglig1 hakkinda bilgileri ve genclerin riskli davranislart degerlendirilmistir.
Ogrencilerin %61.6’s1 yeterli CS/US bilgisi olmadigin1 ve %91.9’u CS/US hizmeti

almak istediklerini bildirmistir. Ogrencilerin %350.1°i ilk cinsel iliskilerinde gebeligi
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Onleyici yontem kullanmadiklari, %4.4’tiniin halen aktif cinsel yasam siirdiigii
saptanmustir (Bertan ve ark.2007).

Yapilan caligmalar hemsirelerin genclerin tireme sagligi sorunlarina yonelik
tireme saglig1 egitimi programlarinin planlamasi, yiiriitiilmesi asamalarinda etkin rol
almas1 gerektirdigini gostermektedir (Ford, Wirawan, Suastina, Reed and Muliawan
2000, Brieger, Delano, Lane, Oladepo and Oyediran 2001, Lou, Wang, Shen and
Gao 2004, Karl and Gabriele 2005, Saroj et al. 2005). Bircok arastirma iireme
saghg egitimi ile tireme saghig bilgi diizeyinde artis oldugu ve olumlu saglik
davrams1 gelistirildigini gostermektedir (Kayaci, Demirci ve Ozbasaran 2007, Kostu
ve Tasc1 2009, Erbil ve Goktas 2007, Saroj et al. 2005).

Ford ve ark. (2000) kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmasina yonelik yaptiklart ¢alismada, kadinlarda yapilan tireme sagligi egitimi
ile AIDS (Acquired Immune Deficieny Syndrome) bilgi diizeyinde ve kondom
kullantminda artis bulmustur. Golbas1 (2003) adolesan kizlara yonelik okula dayali
tireme saghig egitim programinin etkinligini belirlemek i¢in yaptigi calismasinda
adolesan ve genclerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda toplam iireme sagligi
bilgi puaninda artis saptanmustir. Ozcebe (2001) kirsal alanda adélesan ve genclerin
tireme sagligt konusunda bilgi diizeyini saptamaya yonelik yaptigi calismasinda,
adolesan ve genglerin ilireme sagligr bilgi puanlarinin iireme sagligi egitimi
sonrasinda onemli diizeyde arttigini belirtmistir.

ABD’de 1991-2007 yillarin1 kapsayan bir calismanda lise Ogrencilerine
verilen cinsel egitimin etkinligi ol¢iilmiis ve kontraseptif kullanim oraninin arttidi,
geri ¢cekme ve acil kontrasepsiyonda kullaniminin ise azaldigi belirlemistir (Santelli
et al. 2009).

Arslan (2001) yaptiklart ¢alismada evlilik Oncesi ciftlerin iireme sagligina
yonelik bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugu ve bu konuda danigsmanlik
gereksinimlerinin oldugu saptanmistir. Yine kirsal alanda yasayan evli kadinlarin
tireme saghgini etkileyen faktorleri belirlemek icin yapilan ¢alismalarda, kadinlarin
tireme saghigim koruyucu tutumlarinin istenen diizeyde olmadigi ve bu konuda
egitime gereksinimi duyduklar1 saptanmistir (Erbil ve Goktaslar 2007, Kayaci ve ark.
2007).
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Ebe ve hemsireler, 6zellikle dogurganlik davranisina baslayan adodlesanlara
dogum o6ncesi ve dogum anindaki bakim hizmetleri yaninda dogum sonrasi bakim ve
hizmetler ile biitiinciil bir yaklasimda bulunarak tireme sagligina iliskin bilgileri
annelere vermelidir (sbu.saglik.gov.tr/tusp/turkce/mudahale_alanlari/.../genel_bilgi
.asp, Erisim tarihi: 13 Agustos 2011). Giiniimiizde erken taburculukla birlikte,
normal ya da sezaryen dogum sonrasi kadin ve ailesine hastanede verilen bakim,
egitim ve danismanlik hizmetleri i¢in var olan siire kisalmistir (Golbast 2003). Erken
taburculuk, ev ziyaretinin yapilmadig1 saglik sistemlerinde elestirilen bir durumdur
ve llkemizde dogum sonrasi ev ziyaretlerinin yapilmadigi bir saglik sistemine
sahiptir (Karacam ve Kitig 2008).

Arslan (2001)’1in yaptig1 calismada; annelerin en sik bebeklerle ilgili
konularda danismanlik istedikleri, bebekle ilgili olarak danistiklar1 konularin basinda
ise bebek beslenmesi, hastaligi, diskilama aligkanligi, banyosu, viicut bakimi ve
bebekle iletisim konularinin oldugu saptanmistir. Bergamachi, Gambi, Gentilini,
Monti ve Stampi (2000) adolesanlara erken postapartum donemde verdigi egitimin
sonucunda, emzirmede yalnizca ilk 3 giin zorluk yasandig1 ancak 6. ve 7. giinlerde
emzirme ile ilgili sorunlarin ortadan kalktigin1 saptamis, bu donemde annenin,
siklikla fiziksel bakima, bilgi ve duygusal destege gereksinimlerinin oldugunu
belirlemistir.

Yildiz (2008) calismasinda dogum sonrasi primipar annelere, planl
hemsirelik egitimi uyguladiginda, annelerin %85.3’iiniin aldiklar1 bilgiden cok
memnun olduklarini belirtmistir. Yine aym ¢alismada annelerin dogum sonrasi 7.
giinde yiiksek olan kaygi diizeylerinin de verilen planli egitim ve danismanlik
hizmeti sonucunda birinci ay ve ligciincii ayda daha diisiik oldugunu saptamistir.
Mossman, Heaman, Dennis ve Morris (2008) adolesanlara postpartum dénemde
verdikleri egitimin emzirmenin siirdiiriillmesinde ve gelistirilmesinde etkili oldugunu

saptamistir.
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5.GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma, postpartum donemde ki adolesanlara verilen iireme sagligi
egitiminin etkinligini ©lgmek amaciyla yari deneysel ve prospektif olarak
planlanmistir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2010).
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin verileri, Samsun ilinde 200.000 kisilik niifusa hizmet veren ve
bebek dostu bir saglik kompleksi olan Carsamba Ilce Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Lohusa kliniginde, Agustos 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda
toplanmustir.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Samsun Carsamba Devlet Hastanesi’ne ilk dogum i¢in

bagvuran 15-19 yas adolesanlardan olusmaktadir. Orneklem  biiyiikliigii
hesaplanirken, 15-19 yas addlesanlarin hastane kayitlarina ulagilamamasi nedeni ile
evrendeki birey sayisunn bilinmedigi orneklem genisligi formiilii kullanilmistir

(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2010).

(2)2.(SD)
| PP formiiliine gore hesaplanmustir.

d2

(1.96)%.(10) >

Formiilde;

n Ornekleme alinacak birey sayisi

z Belirli serbestlik derecesinde ve saptanin yanilma diizeyinde tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d Hata pay1

SD  Standart sapma
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Formiile gore arastirmamiz i¢in yaklasik olarak her gruba en az 43 kisi alinmasi

gerekmektedir. Ancak izlemlerde katilimcilara ulagilamamast ve kayiplarin olacagi

diisiincesi ile her gruba 60 adolesan alinmis, arastirmanin ikinci asamasi olan 3.,6.,9.

ve 12. aydaki izlemler 120 adolesan ile baglamistir.

Orneklem secim kriterleri

15-19 yas araliginda, saglikli ve tek canli dogum yapmis olmasi,

Primipar (ilk dogumunu yapmais) olmasi,

Tedavi gerektirecek diizeyde sistemik veya kronik bir hastaligr bulunmamasi,
Ablasyo plasenta, plasenta previa, Olii dogum ve preklampsi/eklampsi
durumu bulunmamasi,

Evli olmasi,

Sorulart algilayip cevaplayabilecek diizeyde olmast,

Calismaya katilmaya goniillii olmasi.

Arastirma dis1 birakma kriterleri

Arastirma kapsamina alinan adolesanlar arastirmanin ikinci asamasi olan

dogum sonras1 3.,6.,9. ve 12.ayda yapilan izlemlerden herhangi birine katilmadig:

durumda arastirma dis1 birakilmastir.

5.4.Arastirmanin Hipotezleri

1. Ho:

2. H1:

3. Ho!

4. H1:

5. Ho:

6. H1:

Deney ile kontrol grubundaki adolesanlarin 6.aydaki USBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Deney ile kontrol grubundaki addlesanlarin 6.aydaki USBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Deney ile kontrol grubundaki addlesanlarin 12.aydaki USBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Deney ile kontrol grubundaki adolesanlarin 12.aydaki USBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Deney grubundaki adolesanlarin egitim dncesi ve sonrast USBO toplm puan
ortalamalar1 arasinda fark yoktur.

Deney grubundaki ad6lesanlarin egitim 6ncesi ve sonrast USBO toplm puan

ortalamalar arasinda fark vardir.

41



7. Hyp: Deney ile kontrol grubundaki addlesanlarin 12.aydaki AP Tutum Olgegi
toplam puan ortalamalari arasinda fark yoktur.
8. Hy: Deney ile kontrol grubundaki adblesanlarn 12.aydaki AP Tutum Olgegi

toplam puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Arastirmanin hipotezleri kapsaminda bulgular tartisilmis olup, elde edilen veriler

dogrultusunda 6nerilerde bulunulmustur.

5.5.Veri Toplama Araclar:

Arastirmanin yapildig1 kurumun Kadin Hastaliklar1 ve Lohusa servisinde normal
veya sezaryen ile ilk dogumunu yapan ve Orneklem se¢im kriterlerine uyan
adolesanlara, arastirma hakkinda bilgi verilerek yazili onamlart (Ek-13) alinmastir.
Veri toplama formlari, arastirmaya katilmayi kabul eden adolesanlarla bire-bir
goriisme yontemi kullanilarak uygulanmistir. Verilerin toplanmasi haftanin belirli
giinlerinde 6rneklem sayisina ulasincaya kadar devam etmistir.

Veri toplama araci olarak Tanimlayicr bilgi formu (Ek-1), Kadin Saghg Bilgi
Testi (Ek- 2), Egitim Degerlendirme Formu (Ek-3), Her 3 aylik donem izlem formu
(Ek-4), Bvli Kadinlarin Ureme Saglhigi Koruyucu Tutumlarmi Belirleme Olcegi
(USBO) (Ek-5) ve Aile Planlamasi (AP) Tutum Olcegi (Ek-6) kullanilmustir.

5.5.1. Tamimlayic bilgi formu

Arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan form, pilot uygulama
yapilip yeniden diizenlendikten sonra arastirma ic¢in hazir hale getirilmistir.
Tanimlayic1 bilgi formu, adolesanlarin sosyo-demografik o6zelliklerini (18 soru),
obstetrik 6zelliklerini (15 soru) ve jinekolojik ozelliklerini (14 soru) belirlemeye
yonelik toplam 47 sorudan olugsmaktadir.
5.5.2.Kadin Saghg Bilgi Testi

Arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir. Arastirmaya
katilan addlesanlarin, tireme organlari anatomisi (2), menstrual siklus (1), aile
planlamasi yontemleri (2), tireme organ kanserleri (3) ve iireme organ enfeksiyonlari
(3) ile ilgili bilgi diizeylerini 6lgmeye yonelik acik uclu 11 sorudan olusan bir

formdur.
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5.5.3.Egitim Degerlendirme Formu

Deney grubundaki adolesanlara verilen iireme sagligi egitiminin amaci,
eksiklikeri, siiresi ve kullanilan egitim materyalini degerlendirmeleri i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanan 5 soruluk bir formdur.
5.5.4.Her 3 aylik donem izlem formu

Arastirmaya katilan adolesanlara dogum sonras: 3.,6.,9. ve 12.ayda olmak
tizere toplam 4 kez uygulanan, iireme sagligi koruyucu davramislar (12), aile

planlamasi (9) ve bebek bakimina (3) yonelik 24 sorudan olusan bir formdur.

5.5.5. Evli Kadinlarin Ureme Saghgim Koruyucu Tutumlarim Belirleme Olcegi
(USBO)

USBO, Hiilya Demirci ve Hacer Karanisoglu tarafindan iilkemiz evli
kadinlarina 06zgii tireme saghgim koruyucu tutum ve davranislarini belirlemek
amaciyla 2004 yilinda gelistirilmistir (Demirci ve Karanisoglu 2004).

USBO; kadinlarin kendi kendilerine yanitlayabilecekleri, anlagilmasi kolay,
39 maddeden olusan, 1-5 aras1 puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Kadinlardan iireme
sagliklarin1 korumaya yonelik tutum ve davranislariyla ilgili uygulamalarimi sikligina
gore ifade etmeleri ve her bir maddeyi okuyarak kendine uygun olan “1=Higbir
zaman, 2=Nadiren (Cok seyrek), 3=Bazen, 4=Cogu zaman ve 5=Her zaman/Diizenli”
seceneklerinden birini isaretlemeleri istenmistir. Bu dlcekte 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 aym1 kabul edilmistir.

Olgekten alinabilecek puan en az 39, en fazla 195°tir. Yine her bir alt boyutun
ham puan, alt boyut altinda yer alan maddeler toplanarak elde edilir. Olgcekten alinan
total ve alt boyut puanlarinin artmasi, kadnlarin iireme sagligimi koruyucu tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde oldugunu gostermektedir.

USBO, 5 alt boyuttan olusmakta ve yapilacak arastirmanin ozelligine gore
istenilen alt boyut kullanilabilmektedir. Arastirmamizda USBO’nin tiim alt boyutlari
kullanilmistir. USBO alt boyutlari;

1. Ureme Sagligim ilgilendiren Konularda Doktora Gitme Davranisi
2. Ureme Organ ve Meme Kanserinden Korunma

3. Ureme Saghgini Korumaya Yo6nelik Genel Saglik Davranislart
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4. Genital Yol Enfeksiyonlarindan Korunma
5. Istenmeyen Gebeliklerden Korunma.
1. Alt Boyut “Ureme sagligim ilgilendiren konularda doktora gitme davranis1”
13, 14, 15, 16, 24, 25, 33, 39. sorulari,
2. Alt Boyut “Ureme organ ve meme kanserinden korunma” 20, 21, 22, 23.
sorulari,
3. Alt Boyut “Ureme saghigini korumaya yonelik genel saglik davramislar’” 1,
29, 30, 31, 32, 34, 35, 36, 37, 38. sorulari,
4. Alt Boyut “Genital yol enfeksiyonlarindan korunma” 2, 3, 4, 5, 6,7, 8, 9, 10,
11, 12, 17, 18, 19. sorulari,
5. Alt Boyut “istenmeyen gebeliklerden korunma” 26, 27, 28. sorular
icermektedir.
Demirci’nin ¢alisan evli kadinlar tizerinde yaptigi calismada, dlgegin Cronbach
Alpha giivenirlik katsayist 0=0.82 bulunurken, calismamizda Cronbach Alpha

giivenirlik katsayis1t a=0.79 olarak belirlenmistir.

5.5.6.AP Tutum Olcegi
Ozlem Orsal ve Giiliimser Kubilay tarafindan Tiirk toplumuna 6zgii AP
tutumunu 6lcebilmek amaciyla 2006 yilinda gelistirilmistir (Orsal ve Kubilay 2006).

AP tutum 06lgegi 34 maddeden olusan, 1-5 arasi puanlanan likert tipi bir dlcektir.

"
o

Anlasilmast kolay olan bu 0Ol¢cekte, "Tamamen Katiliyorum yaniti 1 puan
"Katiliyorum 2 puan”, "Kararsizim 3 puan”, "Katilmiyorum 4 puan", "Tamamen
Katilmiyorum yanit1 5 puan " almaktadir. Olcekte tersine kodlanmas1 gereken madde
bulunmamaktadir.

Olgekten en az 34, en fazla 170 puan alinabilmektedir. Yine her bir alt
boyutun ham puani, alt boyut altinda yer alan maddeler toplanarak elde edilir.
Olgekten alinan total ve alt boyut puanlari arttikca, kadinlarin aile planlamasina
iliskin tutumlarinin da olumlu yonde gelistigini gdstermektedir.

AP Tutum Olgegi alt boyutlari:
1. Toplumun Aile Planlamasina liskin Tutumu
2. Aile Planlamas1 Yo6ntemlerine Iliskin Tutum

3. Doguma iligkin Tutum
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1. Alt Boyut “Toplumun Aile Planlamasina Iliskin Tutumu™ 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,
9,10, 11, 12, 13, 14, 15. sorular,

2. Alt Boyut “Aile Planlamas1 Yontemlerine Iliskin Tutum” 16, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24, 25, 26.sorular,

3. Alt Boyut “Doguma Hiskin Tutum” 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 ve 34. sorulan
icermektedir.
Orsal’m Ankara ilindeki 15 yas iistii kisiler iizerinde yaptigi ¢alismada,

Olcegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayist a=0.87 bulunurken, ¢alismamizda

Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 a=0.88 olarak belirlenmistir.

5.6.Veri Toplama Yontemi

Kuruma bagvuran primipar adélesanlar erken postpartum donemde arastirma
kapsamina alinmistir. Deney (60) ve kontrol (60) grubu olmak iizere toplam 120
adolesana ulasilmistir. Veri toplama siirecinde 3.,6.,9. ve 12.aydaki izlemlerden
herhangi birine gelmedikleri i¢in 19 addlesan arastirma dist birakilmis, sonug olarak
55 adolesan arastirmanin deney grubunu, 46 addlesan ise  kontrol grubunu
olusturmustur.

Arastirmanin ilk asamasinda her iki gruba Tamimlayici bilgi formu, USBO,
AP Tutum Olgegi, Kadin saghg bilgi testi (6n test) uygulanmistir. Deney grubundaki
adolesanlara erken postpartum donemde iireme sagligi egitim programi, sabah ve
0gleden sonra olmak iizere 2 giin dort oturum halinde verilmistir. Deney grubundaki
adolesanlar ile hastane taburculugundan 6-8 hafta sonra bagli bulundugu aile sagligi
merkezine dogum sonrasi kontrole geldiginde tekrar goriisiilmiis, bir saat siiren bu
goriismede lireme saghig kapsamindaki egitim programi (Ek-7) tamamlanmustir.
Adolesanlara egitim sonunda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan
egitim brosiirleri verilmistir (Ek 8). Egitim programinin ardindan adolesanlara
verilen iireme saghig egitimini degerlendirmeleri icin Egitim Degerlendirme Formu
uygulanmustir.

Kontrol grubuna ise yalmzca klinikte uygulanan dogum sonu (DS) rutin

taburculuk egitim verilmistir.
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Arastirmanin yapildigr kurumun dogum sonu taburculuk egitimi asagidaki

konular1 icermektedir;

1.

S A e B

Recete edilen ilaglarin kullanimi

Bebegi ve kendisi i¢in kontrole gelme zamani
Emzirme ve anne siitiiniin onemi

Meme bakiminin nasil yapilacagi

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda insizyon bakimi
Dogum sonrasi cinsel iliskiye baglama zamani
Epizyotomi ve perine bakimi

Losianin 6zelligi

Menstruel kanamanin baglama zamani

Deney ve kontrol grubunda ki adélesanlarla dogum sonrast 3.,6.,9. ve 12.

ayda tekrar goriisiilmiis, bu izlemlerde tiim katilimcilarin asagidaki konu basliklari

ile degerlendirmesini saglayan her ii¢ aylik donem izlem formu uygulanmistir.

l.

A

Ureme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi
Ureme organ ve meme kanserinden korunma

Ueme sagligim korumaya yonelik genel saglik davranislart
Genital yol enfeksiyonlarindan korunma

Istenmeyen gebeliklerden korunma

Her 3 aylik donemdeki izlem formunun uygulanmasinin ardindan deney ve

kontrol grubunun kendisi ve bebegi ile ilgili sorular1 cevaplandirilmistir. Bu

donemde deney grubuna, kontrol grubundan farkli olarak bilgi edinmek istedikleri

herhangi bir konu ile ilgili egitim alma firsat1 da sunulmustur.

Arastirma kapsamindaki deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3.aylik

izlemde her 3 aylik donem izlem formu, dogum sonras1 6.ayda USBO ve her 3 aylik

donem izlem formu, 9.ayda da her 3 aylik donem izlem formu uygulanmistir.

Dogum sonrast 12 aylik izlem sonunda ise her iki gruba da USBO, AP Tutum

Olgegi, Her 3 Aylik Donem Izlem Formu ve Kadin Sagh@ Bilgi Testi (son test)

uygulanmustir.
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Sekil 5.1 Arastirmanin Akis Semasi

Arastirmaya katilan adélesanlardan yazili onam alinmasi

U !

Deney Grubu= 60

Kontrol Grubu=60

Tammlayic1 dzelliklerle ilgili Bilgi Formu, Kadin Sagligi Bilgi Testi (6n test), Evli |
Kadinlarin Ureme Saghgin Koruyucu Tutumlarini Belirleme Olcegi, Aile Planlamast :
Tutum Olcegi’nin uygulanmasi |

-==zz o=
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
(n=60) (n=60)
DS"ilk 2 giin (4 oturum) DS Taburculuk Egitimi
DS Ureme Saglig1 Egitimi

:

DS 6-8 hafta sonra (1 oturum)
DS Ureme Saglig1 Egitimi

3.ayda 3 aylik izlem formu
Deney Grubu=58 Kontrol Grubu=54

¢

6.ayda 3 aylik izlem formu ve USBO
Deney Grubu=58 Kontrol Grubu=54

\ 4

9.ayda 3 aylik izlem formu
Deney Grubu=56 Kontrol Grubu=52

12.ayda 3 aylik izlem formu, Kadin Saglig

Bilgi Testi, USBO, AP Tutum Olgegi uygulandi.
Deney Grubu=55 Kontrol Grubu=46

VERI ANALIZi
RAPOR
SUNUM
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5.7. Verilerin Analizi
Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for
(SPSS) 15.0

degerlendirilmistir. Analizlerde p<0.05 diizeyindeki degerler istatistiksel olarak

Social  Sciences istatistik ~ paket programi  kullanilarak

onemli kabul edilmistir (Kalayct 2010). Verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov Testi yapilarak degerlendirilmis ve nonparametrik testlerin

kullantmina karar verilmistir (Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 2002). Calisma

verilerinin  degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel testler Tablo 5.1°de

gosterilmistir.

Tablo 5.1.

Yontemler

Arastirmanin  Degerlendirilmesinde

Kullanilan istatistiksel

Degerlendirilen Bulgular

Kullanilan istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima uygunlugu

Kolmogorov Smirnov Testi

Sosyo-demografik, sosyo-ekonomik, dogurganlik,
jinekolojik, aile planlamasi ve KKMM’ne iligskin
bulgular

Frekans, ylizdelik, ortalama ve standart

sapma (}?iSS), Ki-kare test

Egitim Degerlendirme Formu’na iligskin bulgular

Frekans, yiizdelik, ortalama ve standart

sapma (}?iSS)

Kadin Saglig1 Bilgi Testi’ne iliskin bulgular

Mann whitney U-test

Her 3 Aylik Dénem Izlem Formu’na iliskin
bulgular

Frekans, yiizdelik, ortalama ve standart

sapma (EfiSS), Ki-kare test

Gruplarin USBO puanlarina iliskin bulgular

Cronbach alfa katsayisi, Mann whitney
U-test, Kruskal wallis test, Friedman
korelasyon, Coklu

test, Spearman

regresyon analizi

Gruplarin AP Tutum Olcegi puanlarina iliskin
bulgular

Cronbach alfa katsayisi, Mann whitney
U-test, Kruskal wallis test, Wilcoxon

signed ranks test
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5.8. Arastirmanin Simirhliklar:
¢ Dogum sonrasi hastanede kalis siiresinin kisa olmast,
¢ Dogum sonrasi verilen iireme sagligi egitiminin 3’er aylik periyodlarla izlemi
icin adolesanlarla goriigme siiresinin sinirli olmast,
¢ Dogum sonrasi verilen ireme sagligi egitiminin 3’er aylik periyodlarla
izleminin yapildig1 aile saglhigi merkezlerinde goriisme icin ayri bir odanin

bulunmamasi.

5.9. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul
Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek-9), aragtirmanin uygulanmasi i¢in Carsamba
Devlet Hastanesi’nden yazili kurum izni alinmistir (Ek- 10).

Arastirmada kullanilacak “Evli Kadinlarin Ureme Saghigm Koruyucu
Tutumlarini Belirleme Olgegi” i¢in Hiilya Demirci’den (Ek- 11) ve Aile Planlamasi
Tutum Olgegi” icin Ozlem Orsal’dan (Ek- 12) elektronik ortamda kullamim izni
alinmistir.

Her katilimciya ¢alismanin amaci, ¢alismanin nasil siirdiiriilecegi, istedikleri zaman
rahatlikla c¢alismadan ayrilabilecekleri, alinan bilgilerin gizli kalacagi agiklanmuis,
merak ettikleri sorular yanitlanmistir. Aratirmaya katilmayr kabul eden
adolesanlardan “Bilgilendirilmis Birey Onam Formu”nu imzalamalari istenmistir

(Ek-13).
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6. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida Dbelirtilen bashklar halinde
gruplandirilarak verilmistir.

6. 1. Tanimlayic1 Ozelliklere Iliskin Bulgular

6. 2. Egitim Degerlendirme Formu ve Kadin Saglig Bilgi Testi’ne Iliskin Bulgular

6. 3. Her 3 Aylik Dénem izlem Formuna iliskin Bulgular

6. 4. Evli Kadinlarin Ureme Sagligi Tutumlarim Belirleme Olgegi’ne iliskin Bulgular
6. 5. Aile Planlamas1 Tutum Olcegi’ne iliskin Bulgular
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6.1. Adolesanlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde, arastirmaya katilan addlesanlarin tanimlayici 6zelliklerine ilskin
bulgular yer almaktadir. Bu bashk altinda adélesanlarin sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik, obstetrik, jinekolojik ve aile planlamasina iliskin 6zellikleri incelenmistir.

Tablo 6.1.1. Adolesanlarin Sosyo-Demografik Ozeliklerinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Sosyo- Deney Kontrol Toplam *¥vep
Demografik Grubu Grubu degeri
Ozellikler n % n % n %
Yas X+SS 17.76+1.08 17.93£1.04 17.84£1.06
15-16 8 14.5 6 59 14 13.8 =091
17-19 47 855 [ 40 94.1 87 86.2 p=0.341
Egitim Durumu
Okur yazar 23 418 | 22 47.8 45 44.6 ¥?=0.750
[kogretim 23 418 | 19 41.3 42 41.6 p=0.687
Lise 9 16.4 5 10.9 14 13.8

Evlilik yasn X¥+SS  16.43+0.99 16.89+0.84 16.64 +0.95

Resmi nikah

Evet 35 63.6 32 69.6 67 66.3 1?=0.394
Hay1r 20 36.4 14 30.4 34 33.7 p=0.339
Akraba evliligi

Evet 11 20.0 9 19.6 20 19.8 1?=0.003
Hayir 44 80.0 37 80.4 81 80.2 p=0.579
Aile tipi

Cekirdek aile 18 327 | 12 26.1 30 29.7 x?=0.529
Genis aile 37 673 | 34 73.9 71 70.3 p=0.306

*Ki-kare test uygulandi.

Tablo 6.1.1°de arastirmaya katilan addlesanlarin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde, addlesanlarin yas ortalamalart 17.84+1.06 (min:15-max:19), evlilik
yast ortalamalari ise 16.64+0.95 olarak belirlenmistir. Adolesanlarin  %44.6’s1
okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugunu, %33.7’si resmi nikahinin olmadigini,
%19.8’1 akraba evliligi yaptigin1 ve %70.3’ti genis aileye sahip oldugunu ifade
etmistir. Arastirmamizda, hane halki kisi sayr ortalamasi 4.4+1.9 (min:2-max:9)
kisidir. Sosyo-demografik oOzellikler acisindan deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 6.1.2. Adolesanlarin Sosyo-Ekonomik Ozeliklerinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Sosyo-Ekonomik Deney Kontrol Toplam
Ozellikler Grubu Grubu *¥2 ve p
n %0 n Yo n %0 degeri

Calisma durumu
Evet 10 1821 11 239 | 21 20.8 | x*=0.500
Hayir 45 81.8 1 35 76.1 | 80 79.2 | p=0.322
Es calisma durumu
Isci 31 564 | 24 522 | 55 545
Memur 4 733 65|70 69 | T
Serbest meslek 17 3081 19 413 | 36 356 p=
Sozlesmeli 3 5.5 - - 3 3.0
Aylik sabit gelir
Evet 34 61.8 | 28 609 | 62 614 | »*=0.010
Hayir 21 38.2 18 39.1 | 39 38.6 | p=0.542
Saglik sigortasi
Evet 36 655 | 25 543 ] 61 604 | =1292
Hayir 19 3451 21 457 | 40 39.6 | p=0.176

*Ki-kare test uygulandu.

Tablo 6.1.2’de  adolesanlarin  sosyo-ekonomik  Ozeliklerinin  dagilimi
incelendiginde %?20.8’inin calistig1, %54.5’inin eslerinin is¢i olarak calistidi,
%61 .4’iinlin aylik sabit bir gelire ve %60.4’ilinlin de saglik sigortasina sahip oldugu
belirlenmistir. Sosyo-ekonomik 6zellikler acisindan deney ve kontrol grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).
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Tablo 6.1.3. Adolesanlarin Obstetrik Ozelliklerinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi

Obstetrik Deney Kontrol

Ozellikler Grubu Grubu Toplam *){Zvve .p

degeri

n %0 n %o n %

Kiiretaj olma

Durumu

Evet 3 5.5 2 4.3 5 5.0 | **p=0.585

Hayir 52 945 | 44 957 ] 96 95.0

Dogum sekli

Normal dogum 34 618 31 674 | 65 644 | x*=0339

Sezeryan 21 382 | 15 326| 36 356 | P=0355

Dogum zamam

Erken dogum 5 9.1 - - 5 5.0 x=4.411

Miyadinda 47 854 | 43 935| 90 89.1| p=0.110

Miyad ge¢mesi 3 5.5 3 6.5 6 5.9

Travayda sorun

yasama durumu

Evet 5 91 | 6 130 11 109 | x»=0403

Hayr 50 909 | 40 87.0| 90 89.1| P=0375

*Ki-kare test uygulandi. ** Fisher’s exact test uygulandi.

Tablo 6.1.3’te adolesanlarin obstetrik 6zellikleri incelendiginde %35’ inin
gebelik Oncesinde kiiretaj oldugu belirlenmistir. Adolesanlarin gebelikte sorun
yasama oranlar1 %48.5, travayda sorun yasama oranlar1 ise %10.9’dur. Addlesanlarin
%64.4’tintin  normal dogum ve %&9.1’nin dogumunu miyadinda yaptig
belirlenmistir. Gebelikte sorun yasama durumlar1 agisindan deney ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), diger obstetrik

ozelliklerde ise gruplar arasinda istatistiksel bir anlamlilik bulunmamistir (p>0.05).

Arastirmamizda adolesan dogurganlik oran1 15 yasinda %1, 19 yasinda ise

%33 oranindadir.
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Tablo 6.1.4. Adélesanlarin Jinekolojik Ozelliklerinin Gruplara Gore Dagilim

Jinekolojik Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
Ozellikler n % n % n %
Menars yas1  X+SS 12.58+0.89 12.54+0.68 12.56+0.80
10 2 3.6 - - 2 2.0
11 3 5.5 2 4.3 5 5.0
12 17 30.9 20 43.5 37 36.6
13 27 49.1 21 45.7 48 47.5
14 6 10.9 3 6.5 9 8.9
Menstrual siklus sikligi
24 giin ve daha kisa 11 20.0 6 13.1 17 16.8
25-33 giin arasi 31 56.4 37 80.4 68 67.3
34 ve daha uzun 13 23.6 3 6.5 16 15.9
Menstruasyon siiresi
0-2 giin 2 3.6 6 13.1 8 7.9
3-7 giin 50 90.9 38 82.6 88 87.1
8 ve daha fazla 3 5.5 2 4.3 5 5.0
Menstruasyon
doneminde sorun yasama
durumu
Evet 20 36.4 13 28.3 33 32.7
Hayir 35 63.6 33 71.7 68 67.3

Tablo 6.1.4°te adolesanlarin jinekolojik Ozelliklerinin gruplara gore dagilimi

verilmigtir. Adolesanlarin ortalama menars yasi 12.5+0.8 yil olarak belirlenmistir.

Menstrual siklus sikliginin  %67.3’tinlin  25-33 giin arasinda ve menstruasyon

siirelerinin  %87.1 oraninda 3-7 giin siirdiigii ve %32.7’sinin menstruasyon

doneminde sorun yasadigi belirlenmistir.
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Tablo 6.1.5. Adélesanlarn Aile Planlamasma iliskin Ozelliklerinin Gruplara

Gore Daglhim

Deney Kontrol
.. Toplam
Aile Planlamasi Ozellikleri Grubu Grubu
n % n % n %0
Gebelik oncesi AP yontem
kullanma durumu
Evet 15 27.3 9 19.6 24 23.8
Hayir 40 72.7 37 80.4 77 76.2
Gebelik oncesi kullandigimz
AP yontemi*
Oral kontraseptif 2 13.3 - - 2 8.3
Kondom 3 20.0 4 444 7 29.2
Geri ¢cekme 10 66.7 5 55.6 15 62.5
AP bilgi kaynagr*
Es,dost 10 66.7 5 55.6 15 62.5
Doktor, ebe,hemsire 5 33.3 4 444 9 37.5
Dogum sonrasi kullanmay1
diisiindiigiiniiz AP yontemi
Oral kontraseptif 1 1.8 1 2.2 2 2.0
Ria 7 12.7 3 6.5 10 9.9
Kondom 7 12.7 6 22 13 12.9
Aylik ve 3 aylik igne - - 1 13,0 1 1.0
Geri ¢cekme 7 12.7 3 6.5 10 9.9
AP yontemine karar vermeyen 33 60.0 32 69.6 65 64.4

*Gebelik oncesi Aile planlamasi yontemi kullananlar degerlendirildi.

(Deney grubu=15, Kontrol grubu=9)

Tablo 6.1.5‘te addlesanlarin aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde %23.8’inin gebelik Oncesi AP yontemi kullandigi ve en ¢ok
kullanilan aile planlamasi yonteminin %62.5 oraninda geri ¢ekme, etkili yontem
kullanim oraninin ise  %37.5 oldugu belirlenmistir. Dogum sonrast AP yontemi
kullanmay1 diisiinen adolesanlarin oram ise %35.6 olarak tespit edilmistir.
Adolesanlarin AP ile ilgili bilgiyi %62.5 oraninda es, dosttan, %37.5 oraninda da

saglik personelinden aldiklar1 saptanmistir.
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Tablo 6.1.6. Adélesanlarm KKMM ile flgili Ozelliklerinin Gruplara Gore

Dagilim

KKMM (ile ilgili Ozellikler Deney Grubu  Kontrol Grubu Toplam
n % n % n %

KKMM bilme durumu

Evet 8 14.5 6 13.0 14 139

Hayir 47 85.5 40 87.0 87 86.1

KKMM uygulama sikhgr*

Her ay diizenli yapan - - - - --

Bazen yapan - - 4 8.7 4 28.6

Biliyorum ama yapmiyorum 8 14.5 2 43 10 714

*KKMM uygulayanlar degerlendirildi (Deney grubu=8, Kontrol grubu=6)

Tablo 6.1.6’da addlesanlarin KKMM ile ilgili bilgi diizeyleri incelendiginde

%13.9’unun  KKMM uygulamasini

uyguladigi belirlenmistir.

bildigi

ve bilenlerin %28.6’sinin  bazen
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6.2. Adolesanlarin Egitim Degerlendirme Formu’na ve Kadin Saghg Bilgi
Testi”ne Iliskin Bulgular

Bu bolimde deney grubunda ki adolesanlara verilen egitimin
degerlendirildigi egitim degerlendirme formu ile deney ve kontrol grubuna ilk
goriismede ve 12.aydaki izlemde uygulanan Kadin Saghg Bilgi Testi’nden elde

edilen bulgular sunulacaktir.

Tablo 6.2.1. Deney Grubundaki Addlesanlarmn Egitim Programi Degerlendirme

Olciitlerinin Dagilim

Egitim Degerlendirme Olciitleri Deney Grubu
Min. Max. XSS

Egitimin Amacina Ulasim 3 5 4.40+0.56
Kisisel Beklentilere Ulasim 3 5 4.36+0.52
Egitimde Kullamlan Materyal 3 5 4.38+0.65
Egitimin Yapildig1 Yer 3 5 3.38+0.80
Egitimin siiresi n %0
Cok uzun 14 25.5
Cok kisa 3 5.5
Uygun 38 69.1

Tablo 6.2.1’de deney grubunda ki addlesanlarin iireme sagligr egitim
programi degerlendirme Olgiitlerinin dagilimi incelendiginde, egitim programinin
amacina ulasimi ile ilgili puan ortalamasi 4.40+0.56, addlesanlarin beklentilerine
cevap verme puan ortalamasi 4.36+0.52, egitimde kullanilan materyalleri yeterli
bulmaya iliskin puan ortalamasi 4.38+0.65, egitim programinin yapildig1 yerin
uygunluguna iliskin puan ortalamasi 3.38+0.80 olarak bulunmustur. Deney grubunu
olusturan adolesanlarin %69.1°1 egitim siiresini uygun bulurken, %25.5°1 ¢ok uzun

bulmugtur. Egitim siiresini kisa bulan adolesanlarin orani ise %5.5’tir.
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Tablo 6.2.2. Adolesanlarin Kadin Saghgi Bilgi Testi Puan Ortalamalarimin

Uygulama Zamani ve Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Kadin Saghg Bilgi Testine | Deney Grubu | Kontrol Grubu *Z ve
Iliskin Puanlar PERN RN p degeri
L.Uygulama (ilk goriisme)
. 17.30+1.63 16.91£1.70 Z=-1.385
Kadin Saglig Bilgi Puani
p=0.166
I1.Uygulama(12.ay goriisme)
. 26.10+2.55 19.04+2.10 7-=-8.285
Kadin Saglig: Bilgi Puani
p<0.001
*Mann-Whitney U-Test uygulandi.
Tablo 6.2.1°de adodlesanlarin kadin saghig: bilgi testi puan ortalamalarinin

uygulama zamani ve gruplara gore karsilastirilmasi incelendiginde, addlesanlarin

[.uygulama puan ortalamalar

arasinda

istatistiksel olarak anlaml

bir fark

bulunmazken (p>0.05), deney ve kontrol grubundaki adolesanlarin kadin saghig: bilgi

testi II. uygulama puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli

bir fark tespit edilmistir (p<0.001).
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6.3. Her 3 ayhk Doénem izlem Formuna iliskin Bulgular
Bu boliimde adodlesanlara dogum sonrast her 3 aylik donemde uygulanan
degerlendirme formuna iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.3.1. Adolesanlarin Jinekologa Gitme Davramslarinin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
#y2 ve p
Her 3 ayhk donemde Deney Grubu Kontrol Grubu degeri
Jinekologa gitme davramsi n A n %
Jinekologa Giden 52 94.5 41 89.1 *#p=0.263
3.ay | Jinekologa Gitmeyen 3 5.5 5 10.9
Jinekologa Giden 7 12.7 6 13.0 ¥?=0.002
6.ay | Jinekologa Gitmeyen | 48 873 | 40 87.0 p=0.596
Jinekologa Giden 3 5.5 1 2.2 **p=0.379
9.ay | Jinekologa Gitmeyen 52 94.5 45 97.8
Jinekologa Giden - - 5 10.9 *#p=0.067
12.ay | Jinekologa Gitmeyen 55 100.0 | 41 89.1

*Ki-kare test uygulandi. **Fisher’s exac test uygulandi.

Tablo 6.3.1‘de addlesanlarin jinekologa gitme davraniglarinin gruplara gore
karsilastirilmasi incelendiginde, 3.,6.,9. ve 12. aylarda deney ve kontrol grubundaki
adolesanlarin jinekologa gitme davramiglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 6.3.2. Addlesanlarin KKMM Uygulama Durumlarimin Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Her 3 aylik donemde Deney Grubu Kontrol Grubu *y2 yve P
KKMM Uygulama Durumu n %0 n % degeri
KKMM uygulayan 38 69.1 6 17.4 x?=32.006
3.ay | KKMM uygulamayan | 17 30.9 40 82.6 p<0.001
KKMM uygulayan 40 72.7 10 21.7 1’=26.052
6.ay | KKMM uygulamayan | 15 27.3 36 78.3 p<0.001
KKMM uygulayan 38 69.1 10 21.7 x?=22.522
9.ay | KKMM uygulamayan 17 30.9 36 78.3 p<0.001
KKMM uygulayan 43 78.2 13 28.3 x?=25.270
12.ay | KKMM uygulamayan | 12 21.8 33 71.7 p<0.001

*Ki-kare test uygulandi.
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Tablo 6.3.2°de adélesanlarin 3.,6.,9. ve 12. ayda

KKMM uygulama

durumlart incelendiginde, deney ve kontrol grubunun KKMM uygulama durumu

arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark belirlenmistir (p<0.001).

Tablo 6.3.3. Addlesanlarin Pap Smear Yaptirma Durumlarimin Gruplara Gore

Dagilim

Her 3 aylik donemde Deney Grubu Kontrol Grubu
Pap smear yaptirma durumu n % n %
Pap smear yaptiran - - - -

3.ay | Pap smear yaptirmayan 55 100.0 46 100.0
Pap smear yaptiran - - - -

6.ay | Pap smear yaptirmayan 55 100.0 46 100.0
Pap smear yaptiran - - - -

9.ay | Pap smear yaptirmayan 55 100.0 46 100.0
Pap smear yaptiran - - - -

12.ay | Pap smear yaptirmayan 55 100.0 46 100.0

Tablo 6.3.3‘te adolesanlarin pap smear yaptirma durumlarinin gruplara gore

dagilimi verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki adodlesanlarin dogum sonrasi 12

aylik donemde pap smear testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir.

Tablo 6.3.4. Addlesanlarin Dogum Sonras1 Tekrar Gebe Kalma Durumlarinin

Gruplara Gore Dagilim

Her 3 ayhik donemde Deney Grubu Kontrol Grubu
Gebe Kalma Durumlar n % n %
Gebe kalan - -
3.ay | Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0
Gebe kalan - - - -
6.ay | Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0
Gebe kalan - - - -
9.ay | Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0
Gebe kalan - - - -
12.ay | Gebe kalmayan 55 100.0 46 100.0

Tablo 6.3.4‘te adolesanlarin dogum sonras: tekrar gebe kalma durumlarinin

gruplara gore dagilimi incelendiginde deney ve kontrol grubunun dogum sonrasi 12

aylik donemde gebe kalmadiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 6.3.5. Adolesanlarin Genital Yol Enfeksiyonu Gecirme Durumlarimin

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Her 3 ayhk donemde *p
Genital yol Enfeksiyon Deney Grubu  Kontrol Grubu degeri
Gecirme Durumu n % n %
Enfeksiyon Gegiren 3 5.5 1 2.2 p=0.379
3.ay | Enfeksiyon Gegirmeyen | 52 94.5 45 97.8
Enfeksiyon Gecgiren 1 1.8 - -
6.ay | Enfeksiyon Gegirmeyen | 54 982 | 46 100.0 p=0.545
Enfeksiyon Gegiren - - - - - -
9.ay | Enfeksiyon Gegirmeyen 55 100.0 | 46 100.0 - -
Enfeksiyon Gegiren - - 3 6.5
12.ay | Enfeksiyon Gegirmeyen 55 100.0 | 43 93.5 p=0.091

*Fisher exact test uygulandi.

gruplara gore karsilastirilmasi

incelendiginde

Tablo 6.3.5°te addlesanlarin genital yol enfeksiyonu gecirme durumlarinin

deney ve kontrol grubundaki

adolesanlarin 3.,6. ve 12. ay da genital yol enfeksiyonu gecirme durumlar agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 6.3.6. Aile Planlamasi Yontem Kullanma Durumunun Gruplara Gore

Karsilastirilmasi
Dogum Sonrasi1 Her 3 aylik * 2 ve
Doénemde Etkin Yontem Kullanim Deney Grubu Kontrol Grubu | p degeri
durumlar n Yo n %
Etkin yontem kullanan 11 20.0 5 10.9
3ay | Etkin yontem kullanmayan 44 800 | 4l 89.1 | **p=0.164
Etkin yontem kullanan 24 43.6 10 21.7 12=5.739
6.ay | Etkin yontem kullanmayan 31 564 | 36 78.3 p=0.017
Etkin yontem kullanan 28 50.9 14 304 x?=4.323
9:ay | Etkin yontem kullanmayan | 27 491 | 32 69.6 | p=0.030
Etkin yontem kullanan 32 58.2 13 28.3 1?=9.078
12.ay | Etkin yontem kullanmayan 23 418 | 33 717 | p=0.002

*Ki-kare test uygulandi. **Fisher exact test uygulandi.

Tablo 6.3.6‘da adolesanlarin dogum sonrast her 3 aylik donemde etkin
yontem kullanma durumlarinin gruplara gore karsilastirilmasi verilmistir. Dogum
sonras1 3.ayda deney ve kontrol grubunun etkin yontem kullanma durumu arasinda
istatiksel yonden anlamli bir fark bulunmamis (p>0.05), 6., 9. ve 12. ayda ise deney
ve kontrol grubunun etkin yontem kullanma durumu arasinda istatiksel yonden

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).
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6.4. Evli Kadinlarmn Ureme Saghg Davramslarim Belirleme Olcegi’ne iliskin
Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan addlesanlarin iireme sagligi davranislarina
yonelik uygulamalarini belirlemek amaciyla kullanilan USBO’ye iliskin bulgular yer

almaktadir.

Tablo 6.4.1. Adolesanlarin USBO IUygulama Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Deney Kontrol Toplam
I.Uygulama (ilk goriisme) Grubu Grubu *Z vep
USBO Toplam ve Alt boyutlar F4SS X+SS X+SS Degeri
Ureme saghgini ilgilendiren 25.43+3.36 | 25.30+3.68 | 25.37+3.49 | Z=-0.206
konularda doktora. gitme p=0.156
Ureme organ ve meme 4.70+1.16 4.52+1.11 4.62+1.13 7=-0.867
kanserinden korunma p=0.386
Ureme sagligini korumaya 21.5843.07 | 20.54+£3.35 | 21.10£3.23 | Z=-1.487
yonelik genel saglik davraniglar p=0.137
Genital yol enfeksiyonlarindan 42.32+6.35 | 40.67+4.62 | 41.57+5.66 | Z=-1.380
korunma p=0.167
Istenmeyen gebeliklerden 9.05%2.58 8.10£3.21 8.62+2.91 Z=-1.540
korunma p=0.123
7=-1.420
Toplam USBO 103.10£11.43 | 99.15£9.53 | 101.30£10.74 | p=0.156

*Mann-Whitney U-Test uygulandi.

Tablo 6.4.1°de adolesanlarin USBO’nden ilk goriismede elde edilen. toplam
ve 5 alt boyut puan ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi incelendiginde, I.
USBO toplam ve 5 alt boyut puan ortalamalar1 ile deney ve kontrol grubu arasinda

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05).
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Tablo 6.4.2. Adélesanlarm USBO II.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

II.Uygulama (6.ay goriisme) Deney Kontrol Toplam
USBO Toplam ve Alt Grubu Grubu *Z7, ve p
boyutlar: XSS XSS X2SS degeri
Ureme saghgini ilgilendiren 30.20+£3.41 25.08+3.50 27.87+4.28 | Z=-6.115
konularda doktora gitme p<0.001
Ureme organ ve meme 6.07+£1.52 4.73%£1.30 5.46+1.57 | Z=-4.764
kanserinden korunma p<0.001
Ureme sagligini korumaya 27.70+4.81 20.32+3.26 24.34+5.56 | Z=-6.802
yonelik genel saglik davranis p<0.001
Genital yol 48.18+4.29 40.93+5.26 44.88+5.96 | Z=-6.112
enfeksiyonlarindan korunma p<0.001
Istenmeyen gebeliklerden 10.58+3.16 9.02+4.00 9.87+£3.64 | Z=-1.852
korunma p=0.064
7=-7.406
Toplam USBO 122.74£10.89 | 100.10£10.31 | 112.43%£15.5 | p<0.001
0

*Mann-Whitney U-Test uygulandi.

Tablo 6.4.2’de adolesanlarmn USBO ILuygulama toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmast incelendiginde deney ile kontrol grubu

arasinda istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu hari¢, toplam ve diger alt

boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.001). Istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutunda ise deney

ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 6.4.3. Adélesanlarin USBO IILUygulama Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

III.Uygulama (12.ay goriisme) Deney Kontrol Toplam
USBO Toplam ve Grubu Grubu *7, ve p
Alt boyutlar: X+SS X+SS X+SS degeri
Ureme saghgini ilgilendiren 28.34+3.68 25.1743.27 26.90+3.80 | Z=-4.249
konularda doktora gitme p<0.001
Ureme organ ve meme 6.45+1.73 4.73+1.30 5.67£1.76 7=-5.327
kanserinden korunma p<0.001
Ureme sagligini korumaya 26.32+4.35 20.17£2.93 23.52+4.85 | Z=-6.668
yonelik genel saglik davranis p<0.001
Genital yol enfeksiyonlarindan 48.05+4.20 40.41£5.09 | 44.574£5.98 | Z=-6.557
korunma p<0.001
Istenmeyen gebeliklerden 10.80£2.74 9.02+3.69 9.99+3.31 7=-2.364
korunma p=0.018
7=-6.912
Toplam USBO 119.98£11.79 | 99.52+10.47 | 110.66x15.14 | p<0.001

*Mann-Whitney U-Test uygulandi.

Tablo 6.4.3’te adolesanlarin USBO IIl.uygulama toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmasi incelendiginde deney ve kontrol grubu
arasinda istenmeyen gebeliklerden korunma alt boyutu hari¢ istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Istenmeyen gebeliklerden korunma
alt boyutunda ise deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 6.4.4. Deney Grubundaki Adoélesanlarm USBO Toplam Puan
Ortalamalarinin Uygulama Zamanina Gore Karsilastirilmasi
Deney USBO Uygulama Zamam ve Toplam Puam
Grlgl;u L.Uygulama II.Uygulama III.Uygulama *Friegn}an.
n= F+SS XSS FSS vep desent
Fr.=82.219
103.10£11.43 122.74+10.89 119.98+11.79 p<0.001

*Friedman Test uygulandi.

Tablo 6.4.4’te deney grubundaki

adolesanlarin  USBO

toplam puan

ortalamalarinin uygulama zamanina gore karsilastirilmast incelendiginde, deney

grubundaki adolesanlarin USBO Luygulama toplam puan ortalamasi ile iireme

saghg egitiminin ardindan uygulanan II. ve III. toplam puan ortalamalarinda

meydana gelen artisin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001).

Tablo 6.4.5. Kontrol Grubundaki Adélesanlarm USBO Toplam Puan

Ortalamalarmin Uygulama Zamanina Gore Karsilastirilmasi

Kontrol
Grubu
n=46

USBO Uygulama Zamam ve Toplam Puam
L.Uygulama I1.Uygulama III.Uygulama *Friedman
X+SS X+SS X+SS ve p degeri
Fr.=1.682
99.15+9.53 100.10+10.31 99.52+10.47 p=0.431

*Friedman Test uygulandi.

Tablo 6.4.5'te kontrol grubundaki adolesanlarin USBO toplam puan

ortalamalarinin uygulama zamanina gore karsilastirilmasi incelendiginde kontrol

grubundaki adolesanlarn USBO 1., II. ve III. uygulama toplam puan ortalamalar:

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 6.4.6. Deney Grubundaki Adolesanlarin Yas Ortalamalari ile USBO

I1.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

o Ureme Ureme
Deney USBO | sagligimi Ureme Sl
Grubu II. ilgilendiren | organ ve li?)grll;gn a;a Genital Istenmeyen
=55 Toplam :
n P konularda meme yonelik yol enfek. | gebeliklerden
doktora kanserinden . korunma korunma
itme korunma genel saglik
H " davranislari
Yas davranist
*rvep | r=.543 r=.184 r=.327 r=.346 r=471 r=.338
degeri | p<0.001 | p=0.178 p=0.015 p=0.010 p<0.001 p=0.012

*Spearman Korelasyon uygulandi.

Tablo 6.4.6°da deney grubundaki adolesanlarin yas ortalamalari ile USBO

[L.uygulama toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve

tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranis alt boyutu hari¢, dger

alt boyutlarin yas ile iliskisinin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 6.4.7. Deney Grubundaki Adélesanlarin Yas Ortalamalari ile USBO

II1.Uygulama Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Deney | USBO Ureme ) Ureme
Grubu | IIT saghigm1 | Ureme saslidint
n=55 Toplam | ilgilendiren | organ ve £15 Genital Istenmeyen
korumaya .
konularda | meme . 1 yol enfek. | gebeliklerden
. yonelik
doktora kanserinden < korunma korunma
. K genel saglik
Yas gitme orunma davranislari
davranisi
*rvep | r=.401 r=.309 r=.369 r=.455 r=.342 r=.487
degeri | p=0.002 | p=0.022 p=0.006 p<0.001 p<0.001 p<0.001

*Spearman Korelasyon uygulandi.

Tablo 6.4.7°de deney grubundaki addlesanlarin yas ortalamalar1 ile USBO

II.uygulama toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve

aralarindaki farkin istatistiksel yonden anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 6.4.8. Deney Grubunda ki Adélesanlarin Egitim Durumlan ile USBO

I1.Uygulama Toplam Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Addlesan egitim Deney grubu | USBO ILuygulama *KW ve p

durumu n=55 toplam puam degeri
X+SS

Okur yazar 23 116.69£10.73

ko gretim 23 124.56+8.91 KW=16.592

Lise 9 133.55+4.41 p<0.001

*Kruskall Wallis Test uygulandi.

Tablo 6.4.8’de deney grubundaki ad6lesanlarin egitim durumlari ile USBO
[L.uygulama toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmis ve aralarindaki

farkin istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<0.001).

Tablo 6.4.9. Adolesan Egitim Durumlari ile USBO II1.Uygulama Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Adolesan egitim Deney grubu | USBO ILuygulama | *KW ve p

durumu n=55 toplam puan degeri
XSS

Okur yazar 23 114.04+11.77

ko gretim 23 120.9549.17 KW=17.667

Lise 9 132.66+6.38 p<0.001

*Kruskal-Wallis Test uygulandi.

Tablo 6.4.9°da deney grubundaki adélesanlarmn egitim durumlar ile USBO
[Il.uygulama toplam puan ortalamalar1 incelenmis ve aralarinda istatistiksel yonden

ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 6.4.10. Deney Grubunun Yas, Egitim Durumu, Sabit Gelir, Aile Tipi,
Sosyal Giivence Degiskenlerinin USBO III.Uygulama Toplam Puan

Ortalamalarina Etkisi

LUSBO Toplam Puan
. Std.

Degiskenler B Error | Beta T | pdegeri
Yas 8.345 1.947 770 4.286 .000
**Egitim durumu 4.482 2.056 276 2.180 .034
Aylik sabit gelir -4.336 2.806 -180  -1.545 129
Resmi nikah 4.884 3.569 201 1.368 178
Aile tipi -1.542 3.200 -062  -482 632
Sosyal giivence 3.780 3.806 154 993 .326
*Model Ozeti F:16.943 p<0.001

R=.733 R*.537 Adjusted R Square: 0.479 Std. Error: 8.50917

*Coklu Regresyon Analizi uygulandu.

**Egitim durumu okuryazar ve ilkogreim- lise olmak iizere 2 gruba ayrild.

Tablo 6.4.10’da deney grubunun yas, egitim durumu, sabit gelir, aile tipi,
sosyal giivence degiskenlerinin USBO IIl.uygulama toplam puan ortalamalarina
etkisi coklu regresyon analizi ile incelendiginde; yas, egitim durumu, sabit gelir, aile
tipi, sosyal giivence degiskenlerinin toplam varyansin %353.7’sini acikladig
belirlenmistir. Bu regresyon grubuna gore, yas ortalamasinda meydana gelecek bir
birimlik artis USBO IIl.uygulama toplam puanimi 0.770 puan, egitim durumunun
yiikselmesinde meydana gelecek bir birimlik aris USBO  IlLuygulama toplam
puanint  0.276 puan artirmaktadir. Standardize edilmis regresyon katsayisi
incelendiginde (Beta=B) USBO Ill.uygulama toplam puan ortalamasini etkileyen

degiskenler onem sirasina gore yas ve egitim durumudur.
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6.5. Aile Planlamasi Tutum Olcegi’ne iliskin Bulgular
Bu boliimde arastirmaya katilan adolesanlarin aile planlamasi tutumlarin

belirlemeye yonelik kullanilan AP Tutum Olgegi’ne iliskin bulgular yer almaktadir.

Tablo 6.5.1. Adolesanlarm AP Tutum Olcegi Toplam ve Alt boyut Puan

Ortalamalarinin Uygulama Zamam ve Gruplara Gore Karsilastirilmasi

AP Tutum Olgegi Toplam Deney Kontrol
ve Alt Boyutlari ile Grubu Grubu Toplam *7 ve
Uygulama Zamanlar X+SS X+SS X+SS p degeri

I.Uygulama (ilk goriisme)

. 43.52+6.73 43.60+4.82 43.56+£5.91 7=-0.646
Toplumun AP Iliskin Tutumu ?

p=0.518

AP Yontemlerine iliskin 32.20+5.70 33.58+3.95 32.83+5.00 Z=-1.949

Tutum p=0.051

g cl 24.30£3.99 23.1943.19 23.80+3.67 Z=1.445
Doguma Iliskin Tutum

p=0.148

Toplam AP 100.03£14.5 100.39+8.7 100.19+£12.23 | Z=-0.662

p=0.945

II.Uygulama (12.ay goriisme)

S 48.18+6.69 44.15+5.08 46.34+6.31 7=3.431
Toplumun AP Iliskin Tutumu

p<0.001
AP Yontemlerine iliskin 42.60+5.86 36.02+4.07 39.60+6.07 7=5.624
Tutum p<0.001
Doguma liskin Tutum 29.27+3.81 23.73£2.89 26.75+4.39 7=6.526
p<0.001
Toplam AP 120.05£13.14 | 104.00£8.10 | 112.64+13.69 | Z=-6.274
p<0.001

*Mann-Whitney U-Test uyguland..

Tablo 6.5.1°de adolesanlarin AP Tutum Olcegi toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  gruplara gore karsilastirilmast incelendiginde l.uygulamada
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0.05). Deney ve kontrol
grubunun AP Tutum Olgegi’'nden 12.aydaki goriismeden elde edilen IL.uygulama
toplam ve 3 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 6.5.2. Deney Grubundaki Adélesanlarin AP Tutum Olcegi Toplam ve Alt

Boyut Puan Ortalamalarmin Uygulama Zamanina Gore Karsilastirilmasi

AP Tutum Olcegi Uygulama Zamam ve
Deney grubu Toplam Puanlar: *Z vep
n=55 I.Uygulama I1.Uygulama Degeri
(Ilk goriisme) (12.ay goriisme)
X+SS X+SS
Toplumun AP 43.5246.73 48.18+6.69 7=-5.766
[liskin Tutumu p<0.001
AP Yontemlerine 32.20+5.70 42.60+5.86 7=-6.462
Miskin Tutum p<0.001
Doguma iliskin 24.30+£3.99 29.27+3.81 7=-6.166
Tutum p<0.001
Toplam AP 100.03+£14.58 120.05£13.14 7=-6.454
p<0.001

*Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandi.

Tablo 6.5.2°de deney grubundaki addlesanlarin AP Tutum 6lcegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin uygulama zamanina gore karsilastirilmasi
incelendiginde deney grubundaki adolesanlarin ilk goriismede elde edilen I
uygulama puan ortalamalar1 ile 12.ayda elde edilen Il.uygulama puan ortalamasi

arasinda istatiksel olarak anlaml fark belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 6.5.3. Kontrol Grubundaki Adélesanlarm AP Tutum Olcegi Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Uygulama Zamanina Gore Karsilastirilmasi

AP Tutum Olcegi Uygulama Zamani ve
Toplam Puanlari *Z vep
Kontrol grubu I.Uygulama II.Uygulama degeri
(Ilk goriisme) (12.ay goriisme)
X+SS X+SS

Toplumun AP 43.60+4.82 44.13+5.09 7=-1.383
liskin Tutumu p=0.167
AP Yontemlerine 33.58+3.95 35.60+4.18 7=-5.237
fliskin Tutum p<0.001
Doguma iliskin 23.19+43.19 24.13+3.03 7=-1.903
Tutum p=0.057
Toplam AP 100.3948.78 104.0048.10 7=-5479
p<0.001

*Wilcoxon Signed Ranks Test uygulandi.

Tablo 6.5.3’te kontrol grubundaki addlesanlarin AP Tutum 6lcegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin uygulama zamanina gore karsilastirilmasi
incelendiginde kontrol grubundaki adolesanlarin ilk goriigmede elde edilen I.
uygulama puan ortalamalari ile dogum sonrast 12.ayda elde edilen Il.uygulama puan
ortalamalar1 arasinda yalmizca AP Tutum O0lgedi toplam puan ortalamasi ile AP

yontemlerine iliskin tutumun degerlendirildigi 2.alt boyut puan ortalamasi arasinda

istatiksel olarak anlamli derece de fark belirlenmistir (p<0.001).
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Tablo 6.5.4. Adolesanlarin Dogum Sonrasi Kullanmay1 Diisiindiikleri AP
Yontemi ile AP Tutum Olcegi I.Uygulama Toplam Puan Ortalamalarmm

Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ap Tutum Olcegi L.Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu
Puam
AP Yontemi n X+SS n X+SS
Kullanma Durumu
Modern Yéntem 15 | 107.33+x15.34 | 11 | 108.36+7.61
Geleneksel Yontem 7 92.14+7.01 3 100.00+4.35
Yontem kullanmina karar vermeyen | 33 | 98.39+14.33 32 | 97.68+7.87
KW=7.091 KW=14.237
" -
KW ve p degeri p=0.029 p<0.001

*Kruskal-Wallis Test uygulandi.

Tablo 6.5.4’te adolesanlarin dogum sonrasi kullanmay: diisiindiikleri aile
planlamas1 yontemi ile AP Tutum Olcegi Luygulama toplam puan ortalamalari
arasindaki 1iliski incelenmis, deney grubundaki adolesanlarin dogum sonrasi
kullanmay: diisiindiikleri aile planlamasi yontemi ile AP Tutum Olgegi L.uygulama
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Kontrol grubundaki addlesanlarin dogum sonrast kullanmay1 diistindiikleri
aile planlamas1 yontemi ile AP Tutum Olcegi I.uygulama toplam puan ortalamasi

arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 6.5.5. Etkin AP Yontemi Kullanma Durumu fle AP Tutum Olcegi

I1.Uygulama Toplam Puan Ortalamalarimin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Ap Tutum Olcegi IL.Toplam Deney Grubu Kontrol Grubu
Puam
Etkin Yontem n X+SS n X+SS
Kullanim Durumu
Etkin Yontem Kullanan 32 | 125.87+12.34 | 13 | 114.1545.82
Etkin Yontem Kullanmayan 23 111.9549.57 | 33 | 100.00+4.61
7=-3.765 7=-5.045
*Z ve p degeri
p<0.001 p<0.001

*Mann-Whitney-U Test uygulandi.

Tablo 6.5.5°te deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin dogum sonrasi
etkin AP yontemi kullanma durumu ile AP tutum o6l¢egi Il.uygulama toplam puan
ortalamalarinin gruplara gore karsilastirilmas: incelendiginde istatiksel yoOnden

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).
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7. TARTISMA

Bu boliimde, arastirma sonucunda elde edilen bulgular bes baslik altinda ve
literatiir dogrultusunda tartisilmistir;
7.1. Adélesanlarin Tanimlayicit Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi (Tablo
6.1.1, Tablo 6.1.2, Tablo 6.1.3, Tablo 6.1.4, Tablo 6.1.5, Tablo 6.1.6)
7.2. Adolesanlarin Egitim Degerlendirme Formu ve Kadin Saghigr Bilgi Testi’ne
[liskin Bulgularinin Tartisilmasi (Tablo 6.2.1, Tablo 6.2.2)
7.3. Adolesanlarmn Her 3 Aylik Periyoddaki Ureme Saghigina Iliskin Bulgularmin
Tartisilmasi (Tablo 6.3.1, Tablo 6.3.2, Tablo 6.3.3, Tablo 6.3.4, Tablo 6.3.5, Tablo
6.3.6)
7.4. Adolesanlarin Evli Kadilari Ureme Sagligi Koruyucu Tutumlarini Belirleme
Olgegi'ne Iliskin Bulgularn Tartisiimast (Tablo 6.4.1, Tablo 6.4.2, Tablo 6.4.3,
Tablo 6.4.4, Tablo 6.4.5, Tablo 6.4.6, Tablo 6.4.7, Tablo 6.4.8, Tablo 6.4.9, Tablo
6.4.10)
7.5. Adolesanlarin Aile Planlamasi Tutum Olcegi'ne Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

(Tablo 6.5.1, Tablo 6.5.2, Tablo 6.5.3, Tablo 6.5.4, Tablo 6.5.5)
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7.1. Adélesanlarin Tanimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Bu boliimde; arastirmaya katilan adolesanlarin sosyo-demografik, sosyo-
ekonomik, obstetrik, jinekolojik ve aile planlamasi ile ilgili 6zelliklerine ait bulgular

tartisilmistir.

7.1.1. Adolesanlarin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularn
Tartisilmasi

Aragtirmamiza katilan adolesanlarin sosyo-demografik ozellikleri
incelendiginde; yas ortalamalar1 17.84+1.06 (min:15-max:19) olarak belirlenmistir.
Deney (17.76£1.08) ve kontrol (17.93+1.04) grubunda ki addlesanlarin yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 6.1.1). Deney ve kontrol grubunda ki adélesanlarin yas ortalamalar1 birbirine
benzerdir.

Arastirmamiza katilan 15-19 yas arasindaki adolesanlarin ilk evlilik yasi
ortalamasi 16.64+0.95 olarak bulunmus, TNSA (2008) verilerine gore ilk evlenme
yast 20.8, arastirmanin yapildig1 Karadeniz Bolgesi’nde ise 21.3’diir. Addlesan grup
ile calisma yaptigimiz i¢in evlilik yas ortalamasimmin genel popiilasyondan kiiciik
olmasi beklenen bir durumdur (Tablo 6.1.1).

Arastirmamiza katilan adolesanlarin %44.6’s1 ilkogretim mezunu ve %13.8’1 lise
mezunudur. TNSA (2008) verilerine gore; 15-19 yas grubunda ki kadinlarin egitim
durumlart %48.2 oraninda ilkogretim mezunu, %12.4 lise mezunu ile calismamizla
benzer ozelliktedir. Adolesan gebelik ve annelik kadinin egitimine devam etmesini
engelleyen en 6nemli faktordiir (Tablo 6.1.1).

Arastirmamizda adolesanlarin %70.3’1i genis aile tipinde olup, hane halki kisi
saylr ortalamast 4.4+1.9 (min:2-max:9) kisidir. TNSA (2008) verilerine gore
tilkemizde kir hane halki biiyiikliigii de ortalama 4.2 kisi ile arastirma sonuclarimiza
benzer Ozelliktedir. Arastirmanin yapildigi bolge olan Karadeniz Bolgesi’nde hane
halki kisi sayr ortalamasi ise 3.9 olarak bulunmustur. Arastirmamiza katilan
adolesanlarin biiyiik bir boliimii kirsal bolge yasadiklart i¢in hane halki biiytikligi
Karadeniz Bolgesi’'ne oranla daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsaminda ki addlesanlarin resmi nikah olmadan gerceklestirdigi

evliliklerin oram1 %33.7 iken, Tiirkiye Cinsel Saglik Arastirmas: (2007)’na gore 15-
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24 yas grubu i¢in resmi nikah olmadan gerceklestirilen evliliklerin oran1 %12 dir.
Bizim arastirmamizda oranin daha yiliksek olmasi, arastirma grubumuzun kirsal
bolgede yastyor olmasindan ve grubumuz icinde yasal olarak evlilik i¢in gerekli olan
17 yas sartim1 karsilayamayan adolesanlarin bulunmasindan kaynaklanmaktadir
(Tablo 6.1.1).

Aragtirmamiza katilan adolesanlarda akraba evliligi oran1 %19.8 olup, TNSA
(2008) verilerine gore Kuzey Anadolu’da akraba evliligi oran1 %?20.1 ile benzerlik

gostermektedir (Tablo 6.1.1).

7.1.2. Adélesanlarin  Sosyo-Ekonomik Ozelliklerine Iiliskin Bulgularm
Tartisilmasi

Arastirmamiza katilan adolesanlarin %79.1°inin ev hanimi oldugu, benzer
sekilde TNSA (2008) verilerine gore 15-19 yas araliginda ki addlesanlarin da
%80.5’nin ev hanimi oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.2).

Arastirmamizda addlesanlarin %60.4’tiniin saglik sigortasinin oldugu ve benzer
sekilde TNSA (2008) sonuglarinda da 15-19 yas grubu kadinlarin %69.1 oraninda
saglik sigortasina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1.2).

Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol grubunda ki addlesanlarin sosyo-
ekonomik ve sosyo-kiiltiirel ozelliklerinin birbirine benzer oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6.1.1-
Tablo 6.1.2). Bu benzerligin calismanin 6rneklem grubunu ayni bolgede yasayan
adolesanlarin olusturmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yine arastirmamiza
alinan adolesanlarin sosyo-demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri incelendiginde,
TNSA (2008) verilerine benzerligi dikkati ¢cekmekte ve bu benzerlik arastirma

sonuglarimizin Tiirkiye genelini yansitabilecegini diisiindiirmektedir.

7.1.3. Adolesanlarim Obstetrik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Aragtirmamiza katilan adolesanlarin obstetrik Ozellikleri incelendiginde; ilk
dogumdaki yas ortalamalari, 17.84+1.06 (min:15-max:19) oldugu belirlenmistir
(Tablo 6.1.1). Arastirmamizda 15 yasinda %1 olan addlesan dogurganlik orani, 19
yasinda %33’e yiikselmekte, benzer sekilde TNSA (2008) verilerine gore; 15-19 yas

aralifinda ki adolesanlarin dogurganlik oranlar1 yas ile birlikte giderek artmakta ve
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15 yasinda %1’den bile az olan bu oran, 19 yasindaki kadinlar arasinda %13’e
yiikkselmektedir. Ayn1 sonuclara gore addlesan dogurganlik oranit %5.9, arastirmanin
yapildigi Karadeniz Bolgesi’'nde ise %8.3 olarak bulunmus, adolesan anneligin,
kirsal yerlesim yerlerinde kentsel alanlara gore daha yaygin oldugu belirlenmistir.
Bizim arastirmamizda da adolesan dogurganlik oraninin TNSA (2008) sonuglarina
gore yliksek olusu, arastirmamizin kirsal bolgede yapilmis olmasindan ve Karadeniz
Bolgesi’ndeki yiiksek adolesan dogurganlik oranindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Arastirmamiza katilan adolesanlarin = %5’inin  bu gebeliklerinden Once
kendiliginden diisiik ve buna bagli kiiretaj yasadiklar1 belirlenmistir (Tablo 6.1.3).
TNSA (2008) sonuglarinda da 15-24 yas grubunun kendiliginden diisiik oranm
%8.7°dir. Bu grup 24 yasa kadar alindigi i¢in kendiliginden diisiik oram1 bizim
grubumuzdan daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza katilan adolesanlarin sezaryen dogum orant %35.4 bulunurken,
TNSA (2008) verilerine gore 20 yas alti kadinlarda sezaryen oran1 %26.6’dir. Ancak
tim dogumlar i¢inde sezaryen orani %36.6 olup arastirmanin yapildigi Karadeniz
Bolgesi’nde ise %44.3 olarak belirlenmistir. Arastirma sonuclarimizda ki sezaryen
oraninin 20 yas alti kadinlarin sezaryen oranindan yiiksek bulunmasi, Karadeniz
Bolgesi’nin tiim dogumlar icindeki sezaryen oraninin da Tiirkiye geneline oranla

daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir (Tablo 6.1.3)

7.1.4. Adélesanlarim Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Arastirmamiza katilan adolesanlarin ortalama menars yast 12.56+0.80 iken
TNSA (2008) sonuglarina gore menars yasi 13.3 olarak tespit edilmistir (Tablo
6.1.4). Arastirmamiza katilan adodlesanlarin menars yasinin TNSA (2008) verilerine
gore daha diisik bulunmus olmasi, menarsin ve pubertenin erken yaslarda
goriilmesinin, dogurganlik davranisina da erken baslanabileceginin bir gostergesi

niteligindedir.

7.1.5. Adolesanlarmm Aile Planlamasi Ozelliklerine iliskin Bulgularm
Tartisilmasi
Arastirmamiza katilan adolesanlarin gebelikten once %23.8’inin aile planlamasi

yontemi kullandiklart ve kullanilan yontemlerin orani ise %62.5 oraninda geri cekme
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ve %29.2 ile kondomdur (Tablo 6.1.5). TNSA (2008) verilerine gore 15-19 yas evli
kadinlarin %48.2 geri ¢cekme, %26.3 oraninda da kondom kullandig1 belirlenmistir.
Kondom kullanim orani arastirmamizla paralellik gostermektedir. Arastirmamiza
katilan adolesanlarin gebe kalmis olmalari, geri ¢ekme yontemini kullanma
oranlarinin yiikksek olmasinin  bir gostergesi niteligindedir. Arastirmamizda
adolesanlarin aile planlamas1 yontemleri ile ilgili bilgiyi %62.5 ile es dosttan, %37.5
oraninda saglik personelinden elde ettikleri belirlenmistir (Tablo 6.1.5).
Arastirmamiza katilan adodlesanlarin dogumdan sonra kullanmay: diisiindiikleri AP
yontemi %12.9 kondom, %9.9 RIA ve %9.9 ile geri ¢ekme yontemi oldugu
belirlenirken, TNSA (2008) sonuglarina gore 15-29 yas grubu yontem kullanmayan
kadmlarin %30.2 ile RIA, %11.4 kondom, %12.8 ile geri ¢ekme yontemini
kullanmay1 diisiindiikleri belirlenmistir. Bu sonuglar adélesanlarin dogumdan sonra
bile etkin yontem kullanma gerekliliginin bilincinde olmadiklarimi gostermektedir

(Tablo 6.1.5).

7.2. Adolesanlarin Egitim Degerlendirme Formu ve Kadin Saghg: Bilgi Testi’ne
iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu bolimde deney grubunda ki adodlesanlara verilen egitimin
degerlendirildigi egitim degerlendirme formu ile deney ve kontrol grubuna ilk
goriismede ve 12.aydaki izlemde uygulanan Kadin Saghg Bilgi Testi’nden elde
edilen bulgular tartisilacaktir.
7.2.1. Adélesanlarin Egitim Degerlendirme Formu’na iliskin Bulgularmn
Tartisilmasi

Deney grubunda ki adolesanlarin {ireme saghigr egitim programi
degerlendirme Olciitlerinin dagilimi incelendiginde egitim programinin biiyiik dl¢iide
amacina ulastig1 (4.40+0.56), adolesanlarin beklentilerine cevap verdigi (4.36+0.52),
egitimde kullanilan materyalleri yeterli bulduklarini belirlenirken (4.38+0.65), egitim
programinin yapildigr yerin uygunluguna iliskin puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (3.384+0.80) (Tablo 6.2.1). Bunun nedeni adolesanlara aile sagligi
merkezlerinde egitim verilmesi i¢cin ayrilmis 6zel bir odanin olmamasi ve kimi

zaman bos bir oda temini i¢in beklenilmesidir (Tablo 6.2.1).
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7.2.2. Adolesanlarm Kadin Saghg Bilgi Testi'ne iliskin Bulgularmn
Tartisilmasi

Adolesanlarin ilk goriismeden elde edilen Kadin Sagligi Bilgi Testi
Luygulama puan ortalamalar1 aralarinda istatistiksel olarak anlamhi bir fark
bulunmamis, kadin saghigi bilgilerinin benzer oOzellikte oldugu belirlenmistir
(P>0.05). Kadin Saghg Bilgi Testi’nin 12.aydaki goriigmeden elde edilen II.
uygulama puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir
fark tespit edilmistir (p<0.001). Bu sonuc¢ deney grubuna verilen iireme saglig

egitiminin beklenen bir sonucudur.

7.3. Adélesanlarin Her 3 Ayhk Dénem izlem Formu’na iliskin Bulgularm
Tartisilmasi

Bu béliimde, arastirma kapsamina alinan adolesanlara (deney grubuna iireme
saghig egitimi verilerek, kontrol grubuna ise lireme sagligi egitimi verilmeksizin)
3.,6.,9. ve 12. aylarda izlem yapilan ve her 3 aylik donemde kullanilan degerlendirme
formu uygulanmasi ile elde edilen bulgular tartisilmistir.

Adolesan donem sorumluluklarin basladigi, cocukluk cagdan eriskinlik
cagmna gecilen bir dosnemdir. Ureme sistemi, ozellikle adblesan cagda eriskine gore
gerek anatomik, gerek fizyolojik, gerekse de fonksiyon olarak farkliliklar
icermektedir. Bu nedenlerle ortaya ¢ikan yakinmalar ve bulgular kesinlikle dikkate
alinmal1 ve giivenli bir adolesan saglig: i¢in rutin jinekolojik muayene yapilmalidir
(Tekirdag 2010).

Arastirmamiza katilan deney ve kontrol grubundaki addlesanlarin 3.,6.,9. ve
12.aydaki jinekologa gitme davramislart karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 6.3.1). Adolesanlarin ilk 3 aylik
izlemlerinde jinekologa gitme oranlar1 yiiksek bulunurken sonraki 3’er aylik
donemlerde her iki grup icinde belirgin olc¢iide azalmistir. Bu sonug o6zellikle ilk ii¢
ayda vajinal dogumda epizyotomi ya da sezaryen sonrasi insizyon varlig1 nedeni ile
kontrol amagh jinekologa gitmelerinden, daha sonraki aylarda ise jinekolojik
kontrole ¢agirilmamalarindan dolay1r addlesanlar1 giidiileyici bir faktoriin olmamasi
ve herhangi bir sikayet yasamadan kontrole gitmemelerinden kaynaklanmaktadir

(Tablo 6.3.1).
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Her kadinin addlesan donemden baslayarak diizenli olarak ayda bir kez
KKMM yapmasit meme kanseri basta olmak iizere meme ile ilgili bir¢cok hastaligin
erken tanisinda yardimcidir. Adolesan donemde diizenli KKMM uygulamaya
baslamanin en o6nemli faydast da gen¢ kizin kendi memesinin normalde nasil
hissettigini, normal durumunun ne oldugunu 6grenmesini ve herhangi bir degisiklik
meydana geldiginde en kisa siirede belirlemesini saglamasidir (Aslan 2009).
Arastirmamiza katilan adolesanlarin KKMM bilme diizeyleri %13.9, KKMM ni
yapma orani ise %8.7°dir. Deney grubunda ise egitim oncesi KKMM bilme durumu
%14.5 iken, KKMM uygulayan adolesan olmamasina karsin, egitim sonrasi ilk 3
ayda KKMM uygulama oram1 %69.1°e, 12.ayki izlemde %78.1’e yiikselmistir.
Kontrol grubunda ise ilk 3 ayda %17.4, 12.ayda %28.3’e ulagsmistir. Deney grubunun
3.,6.,9. ve 12. aylarda KKMM uygulama oram gittik¢e artarken, kontrol grubunda
bu oranda bir artiy olmamis ve deney grubu ile kontrol grubunun 3.,6.,9. ve 12.
aylardaki KKMM uygulama durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.3.2). Bu sonu¢ verilen iireme sagligi egitimi ile
periyodik izlemlerin, KKMM uygulama bilincinin ve davraniginin kazanilmasinda
etkili oldugunun gostergesidir (Tablo 6.3.2).

Ersin (2008) yaptig1 calismada, tiniversite genglerine verdigi lireme sagligi
egitiminden once KKMM yapma oranim1 %?22.9, egitim sonrasi ise KKMM yapma
durumunu %71.2 olarak saptamustir. Yine Oztiirk, Engin, Kisioglu ve Yilmazer
(2000) 25 yas iistii kadinlara uyguladigi egitim sonrasinda KKMM yapma oranini
%19’dan %67.7’ye yiikseldigini belirlemistir. Tuna (2002) tiniversite dgrencilerinin
KKMM o6grenmelerine yonelik yaptigi calismada egitim alan dgrencilerin KKMM
yapma oranint egitim oncesi %?2.66, egitim sonrasi ise %66 olarak saptamustir.
Ayrica Golbasi, Kutlar ve Akdeniz (2007) yaptiklar1 calismada, 6grenci hemsireler
tarafindan bir halk egitim merkezinde verdikleri egitimin Oncesinde kadinlarin
yalmizca %4.3’iinlin diizenli KKMM yaptigini, egitim sonrasinda ise bu oranin
%51.6’ya yiikseldigini belirlemistir. Arastirmamizda egitim Oncesi ve sonrasindaki
KKMM uygulama oranlarinin diger benzer calisma sonuglarina gore yiiksek olusu,
verilen iireme sagligi egitiminin iceriginden ve adolesanlarin bir saglik personeli

tarafindan belirli periyodlarla izlenmesinden kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Ciinkii
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adolesanlara mevcut saglik sisteminde KKMM egitimi ve rutin izlemleri
sunulmamaktadir.

Arastirmamizda USBO’ndeki KKMM ile ilgili 2 sorunun, egitim oncesi ve
egitim sonrast puan ortalamalar1 degerlendirilmis ve egitim 6ncesi puan ortalamasi
2.21+0.56, egitim sonrasi ise 3.94+1.36 ile artis gostermistir. Dolgun ve ark.(2009)
20 yas ve iuzeri kadinlarda KKMM hakkinda verilen egitimin degerlendirdikleri
calismalarinda, KKMM bilgi test puanlar1 15.57£12.11°den 45.42+9.0’a yiikseldigi
belirlenmistir. Beydag (2007) benzer olarak yurtta kalan kiz ogrencilerde yaptigi
calismada egitimden 6nce KKMM bilgi test puanlart 39.17+11.78 iken, egitim
sonrast 53.30+11.84 puan bulunmustur. Golbas: ve ark. (2007) yaptiklar ¢alismada,
on test bilgi puan ortalamasi 4.48, ikici test bilgi puan ortalamasi 5.57 ve son test
bilgi puan ortalamas1 7.27 olup, hem 0n test-ikinci test hem de ikinci test-son test
bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamistir
(p<0.001).

Calismalardaki artis oranlarinin farkli olmasi genglerin bu konuda daha 6nce
egitim alma durumlarindan, hazirlanan egitimlerin igeriginden, Ol¢lim araglarinin
farkli olmasindan, genclerin yaslar1 geregi meme kanserine yakalanma ihtimallerini
cok diisiik olarak algilamalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica dogum ve kadin
hastaliklar1 hemsiresinin meme kanserinin erken tanisinda egitici ve uygulayici
olmasi, kadin olmasi ve saglik personeli i¢cinde kolay ulasilabilir kisi olarak
goriilmesi genglerin farkindaliklarini arttirmis ve davranmis degisikligi olusturmalarina
yardimci olmustur.

Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan bir sitoloji yontemi olan pap smear
jinekolojide ilk olarak 1943’te oncelikle serviks kanseri taramasi icin kullanilmaya
baglanmistir. Ayrica servikal ve vajinal inflamasyonun degerlendirilmesinde,
hormonal durumun belirlenmesinde, genital kanserlerin tedavisi (radyoterapi)
sirasinda ve sonrasinda tedavi sonuglarinin izleminde kullanilir (Giiner 1992, Orug ve
[lvan 2008). Bu nedenle diizenli jinekolojik kontrollerin ve pap smear testinin
adolesan donemden baslayarak yapilmasi kadin iireme ve cinsel sagliginin korunmasi
acisindan son derecede onemlidir.

Dogum sonrast 12 aylik donemde deney ve kontrol grubunda ki

adolesanlardan pap smear testi yaptirmadiklart belirlenmistir (Tablo 6.3.3). Bunun
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sebebinin jinekolojik muayenenin yarattigt duygusal gerilim ile yaslar1 geregi
kansere yakalanma ihtimallerini ¢ok diisiik olarak algilamalarindan, saglik sistemi
kapsaminda, diizenli jinekolojik kontrollere cagirilma ve muayeneye gidildiginde
sikayeti olmasa da kontrol amagh pap smear testi yaptirmanin yer almamasindan
kaynaklandig diisiiniilmektedir. Bu nedenle genclerin bilgilendirilmeleri tek basina
yeterli olmamakta, saglik sisteminin isleyisinde adolesana 0Ozgii jinekolojik
kontrollede pap smear testinin rutin olarak yer almasi gerekmektedir.

Arastirma kapsaminda ki adolesanlarin dogum sonrasi 12 aylik donem
icerisinde yeniden gebe kalmadiklari belirlenmistir (Tablo 6.3.4). Bu durum emzirme
oranlarmin yiikksek olmasindan ve kismen de aile planlamasi yontemi
kullanmalarindan kaynaklanmaktadir.

Genital yol enfeksiyonlar1 kadin sagligini, cinsel yasami ve aile hayatini
olumsuz etkilemektedir. Genital yol enfeksiyonlari, tedavi edilebilir, onlenebilir ya
da erken tam ve tedavi ile komplikasyonlar1 azaltilabilen hastaliklardir. Ozellikle
gebelikte goriilen enfeksiyonlar, zamaninda ve uygun tedavi edilmezlerse, iireme
sistemi enfeksiyonlarina, gebelikte komplikasyonlara, servikal patolojilere ve
postoperatif enfeksiyonlara neden olmaktadirlar. Kadin sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in genital yol enfeksiyonlarinin erken tani ve tedavisinin yapilmasi ve
gerekli 6nlemlerin alinmasi onemlidir (Pinar, Cakmak, Saygun, Pinar ve Ulu 2009).

Dogum sonrasi genital yol enfeksiyonu gecirme orani deney grubunun 3.ay
izleminde %35.5 olurken, 12.ayda ise gozlenmemistir. Kontrol grubunda ise genital
yol enfeksiyonu gecirme orani 3.ayda %2.2, 12.ayda %6.5’tir. Aralarinda ki fark
istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber kontrol grubunun genital yol
enfeksiyon gecirme orani1 12.ayda daha yiiksek bulunmustur (Tablo 6.3.5). Bu
sonucun Ureme sagligi egitimi kapsaminda verilen genital hijyen egitiminden
kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Adolesan gebelikler, hem anneler hem de bebekler icin riskli durumlara, ciddi
saglik ve sosyal sorunlara neden olabilmektedir. Ozellikle dogurganlik yasi, anne ve
cocugun saghigt ve yasam Kkalitesini etkiledigi kadar, toplumda demografik
degisimlere de neden olmaktadir. Bir¢ok {iilkede ilk dogumlarin ertelenmesinin
toplam dogurganlik hizinin azaltilmasi iizerinde etkili oldugu gozlenmistir. Bu

nedenle adolesan donemde etkin aile planlamasi yontemi kullanma bilinci
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olusturmak ayrica onem tasgimaktadir (http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TNSA2008,
Erisim tarihi: 12 Aralik 2011).

Dogum sonrast 3. ayda etkin yontem kullanim orani deney grubunda %20
iken, kontrol grubunda %10.9 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 6.3.6). TNSA (2008) verilerine gore addlesan etkin
yontem kullanim orani 15-19 yas donemi i¢in %17.6’dir. Her iki grubunda ilk 3 ay
benzer davranis gostererek etkin yontem kullanmamalari, diizenli cinsel iliskiye yeni
basliyor olmalarindan ve emzirmeleri nedeni ile etkin aile planlamasi yontemi
kullanmak yerine, Laktasyonel Amenore Metodunu (LAM) tercih etmelerinden
kaynaklandig1 distiniilmektedir. Adodlesanlarin dogum sonrasi 6., 9. ve 12. ayda
etkin yontem kullanma oranlarn karsilastirildiginda, deney grubunun etkin yontem
kullanim oranmin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi saptanmustir (p<0.01) (Tablo 6.3.6). Bu fark
deney grubuna verilen iireme saglig1 egitimi kapsamindaki aile planlamasi egitiminin
beklenen bir sonucudur.

Ford ve ark. (2000) CYBE korunmaya yonelik yaptiklart calismada;
kadinlarda akran egitimiyle AIDS bilgi diizeyinde ve kondom kullaniminda artig
saptamistir. Ersin (2008) gencglerin egitim Oncesi aile planlamasi bilgi puan
5.09+3.38, egitim sonras1 14.53+3.72 puan ile artmis olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Lou ve ark. (2004) deney gruplarinda miidahale
sonrasi aile planlamasi bilgi puaninin egitim Oncesi 8.55 egitim sonras1 24.87 olarak
artis gosterdigini belirtmistir. Saroj ve ark. (2005) adolesanlarin aile planlamasi
bilgilerine yonelik yaptiklar1 calismada, genglerin egitim sonrasi aile planlamasi bilgi
puanint 8.76’dan 18.32’ye yiikseldigini belirtmistir. Kirmizitoprak ve Simsek (2007),
genclerin aile planlamasi bilgi ve davranislarini igeren calismasinda egitim sonrasi
aile planlamasi bilgi puaninda artis oldugu, bekar ve aktif cinsel yasami olan
genglerin modern yontem kullanma oraninin %53.8’den %80.8’e yiikseldigi, hi¢bir
yontem kullanmayanlarin oraninin ise %28’den %11.8’e diistiigiinii saptamustir.

Nacar, Cetinkaya ve Oztiirk (2003) caligmalarinda yeni dogum yapan
annelere verilen egitim sonrasinda, deney grubunun yontem kullanma oraninda,
miidahale grubunda egitim sonrasinda %62.0’dan %88.3’e kontrol grubunda ise

%61.0°dan %71.6’ya yiikseldigini belirtmistir. Egitim 6ncesi etkili yontem kullanma
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orani miidahale grubunda %32.8, kontrol grubunda %6.6 iken, egitim sonrasi
miidahale grubunda %54.7, kontrol grubunda %10.6’ya ulasmistir.

Her 3 aylik donemde adolesanlart degerlendirerek elde ettigimiz sonuglar
literatiirle paralellik gostermis ve iireme saghigl egitiminin iireme sagligr bilinci

olusturmada etkili oldugu belirlenmistir.

7.4. Adolesanlar, Evli Kadinlarin Ureme Saghg Koruyucu Tutumlarim
Belirleme Olgegi’ne (USBO) iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, adolesanlara (deney grubuna iireme sagligi egitimi verilerek,
kontrol grubuna ise iireme saghigi egitimi verilmeksizin) ilk goriismede, dogum
sonrasi 6.ayda ve 12.ayda uygulanan USBO’nden elde edilen bulgular tartisilmustir.

7.4.1. Adélesanlarmm, (USBO)’ne iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Adolesanlarin niifus icinde ki oranlarimin hizla artmasi ve iireme saghgi
sorunlarinin basinda gelen, erken yasta cinsel iliski, erken evlilik, istenmeyen
gebelikler, erken yasta dogurganlik, CYBE, cinsel istismar ve siddet ile karsilasma
acisindan riskli grupta olmalari, adolesanlarin ayr1 olarak degerlendirilmelerini
gerektirmektedir. Ozellikle iilkemizde evli addlesanlarin oranminin yiiksek olusu
dogurganligin erken baslamasina ve tireme sagligi sorunlari ile de karsilagma riskinin
artmasina neden olmaktadir (Genglere Yonelik Ureme Saghg Hizmetleri Katilimcei
Kitab1 2005). Evli ad6lesanlarin tireme sagligint degerlendirmek i¢in arastirmamizda
kullanilan USBO, 3 kez uygulanmis ve sonuclari asagida tartisilmistir.

Adolesanlarla ilk goriismede elde edilen Luygulama USBO toplam ve 5 alt
boyut puan ortalamalar ile deney (103.10+£11.43) ve kontrol (99.15+9.53) grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemis ve adolesanlarin iireme
saghig bilgi diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6.4.1).

Kayaci ve ark. (2007) kirsal alanda yasayan kadinlarin iireme sagligi sorunlari
ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yaptiklari ¢alismada toplam USBO puan
ortalamasim 127.8+21.1, Kostu ve Tas¢1 (2004) 15-49 yas grubu evli kadinlarin
USBO’nden aldiklart toplam puan ortalamasm 122.1+19.6, Demirci (2004)
calismasinda, kadinlarin USBO toplam puan ortalamalarini 138.12+13.41 olarak
bulunmustur. Erbil ve Goktas (2010) evli kadinlarda yaptiklari calismada USBO

toplam puan ortalamasim1 142.8+20.7 olarak belirlemistir. Er, Sen, Taspinar ve Sirin
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(2008) lisansiistii evli kadinlarin iireme sagligini belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada, USBO toplam puan ortalamasim 156.0+17.3 ile diger gruplardan yiiksek
olarak saptamustir. Arastrmamizda USBO toplam puanlarmin diger c¢alisma
sonuglarina gore diisiik olmasini, calisma grubumuzun addlesan olmalarindan, egitim
durumlarindan ve yasadiklar1 kirsal bolgeden kaynaklandigini sdyleyebiliriz.
Arastirma sonuglarimiza gore adolesanlarin USBO alt boyutlarindan iireme
saglhigin ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasi 25.37+3.49;
tireme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalamasi 4.62+1.13; lireme
sagligim korumaya yonelik genel saglik davranislari puan ortalamasi 21.10£3.23;
genital yol enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi 41.57+5.66; istenmeyen
gebeliklerden korunma puan ortalamasit 8.62+2.91 olarak belirlenmistir (Tablo
6.4.1). Kayaci ve ark.(2007) calismalarinda, iireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranisi puan ortalamasim 30.7+£7.5; iireme organ ve meme
kanserinden korunma puan ortalamasini 6.943.6, iireme sagligin1 korumaya yonelik
genel saglik davranislart puan ortalamasini 28.2+6.7, genital yol enfeksiyonlarindan
korunma puan ortalamasim1 50.2+9.2, istenmeyen gebeliklerden korunma puan
ortalamasini ise 11.7+3.6 olarak belirlemistir. Kostu ve Tas¢1 (2009) calismalarinda,
tireme sagligim ilgilendiren konularda doktora gitme davranist puan ortalamasini
28.25+6.54; iireme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalamasinit 7.17+
3.61, iireme saglhigin1 korumaya yonelik genel saglik davranislari puan ortalamasini
28.70+6.42, genital yol enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasini 47.47+7.30,
istenmeyen gebeliklerden korunma puan ortalamasint ise 10.55£2.07 olarak
belirlemistir. Erbil ve Goktas (2010) 15-49 yas kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada,
tireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davramist alt boyut puan
ortalamasinin 32.75+6.25, tireme organ ve meme kanserinden korunma alt boyut
puan ortalamasinin 8.82+4.26, iireme sagligim1 korumaya yonelik genel saglik
davraniglar1 alt boyut puan ortalamasinin 31.87+7.28, genital yol enfeksiyonlarindan
korunma alt boyut puan ortalamasimnin 58.47+7.57 ve istenmeyen gebeliklerden
korunma alt boyut puan ortalamasinin 10.87+3.52 oldugunu belirlemistir.
Arastirmamizda USBO tiim alt boyut puan ortalamalarinin diger calismalara gore

daha diisiik olmas1 grubumuzun tamaminin addlesan olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Arastirmamiza katilan deney grubunda ki adolesanlarn USBO toplam puan
ortalamalar1 egitim Oncesi 103.10+11.43, egitim sonrasi 6.ayda 122.74+10.89 ve
egitim sonras1 12.ayda 119.98+11.79 puan olarak bulunmustur (Tablo 6.4.4). USBO
alt boyutlarindan iireme sagligini ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi
puan ortalamasi egitim Oncesi 25.43+3.36; egitim sonrast 6.ay 30.20+3.41 ve 12.ay
28.34+3.68 puan; lireme organ ve meme kanserinden korunma puan ortalamasi
egitim oOncesi 4.70+1.16; egitim sonrast 6.ay 6.07+1.52 ve 12.ay 6.45+1.73 puan;
tireme saglhigin1 korumaya yonelik genel saglik davranislart puan ortalamasi egitim
oncesi 21.58+3.07, egitim sonras1 6.ay 27.70+4.81 ve 12.ay 26.32+4.35 puan, genital
yol enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi egitim Oncesi 42.32+6.35, egitim
sonrasit 6.ay 48.18+4.29 ve 12.ay 48.05+4.20 puan, istenmeyen gebeliklerden
korunma puan ortalamasi egitim 6ncesi 9.05+2.58, egitim sonrast 6.ay 10.58+3.16 ve
12.ay 10.80+2.74 puan olarak saptanmustir (Tablo 6.4.1- 6.4.2- 6.4.3). Demirci
(2004) calismasinda, kadinlarin USBO toplam puan ortalamalari egitim ©ncesi
138.12+13.48 egitim sonrasit 151.14+15.07 puan olarak bulunmustur. Kadinlarin
tireme sagligim ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi puan ortalamasi
egitim oncesi 29.8+6.1 puan egitim sonrast 31.8+5.1 puan; lireme organ ve meme
kanserinden korunma puan ortalamasi egitim oncesi 6.6+2.4 puan, egitim sonrasi
8.1£3.0 puan; iireme sagligim korumaya yonelik genel saglik davramislart puan
ortalamasi egitim Oncesi 30.2+4.7 puan, egitim sonras1 35.3+5.8 puan; genital yol
enfeksiyonlarindan korunma puan ortalamasi egitim Oncesi 60.84+5.8 puan, egitim
sonrast 64.1£3.3 puan; istenmeyen gebeliklerden korunma ortalamasi egitim Oncesi
11.2+2.9 puan, egitim sonrast 11.742.6 puan olarak saptanmistir. Arastirmamiz
sonuclarinda egitim sonrast USBO toplam ve alt boyut puan ortalamalarinda Demirci
(2004)’nin calismasina benzer sekilde belirgin bir artis gostermistir. Ancak Demirci
(2004)’nin calismasinda istenmeyen gebelikler alt boyutunda elde edilen puan
artisinin diger alt boyutlarina gore daha az oldugu, bizim ¢alismamizda ise iireme
organ ve meme kanserlerinden korunma alt boyutundaki artisin diger alt boyutlara
gore daha az oldugu dikkati cekmektedir. Bu sonug, arastirma grubumuzun
adolesanlardan olusmasi1 ve kansere yakalanma risklerini diisiik algilamalarindan,

Demirci’nin c¢alisma grubunun ise yetiskin olmasi, o nedenle gebelik ve aile
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planlamasina  iliskin  deneyim ve uygulamalarinin  fazla  olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizin deney grubunu olusturan adolesanlarin egitim sonrasi 6.ayda ve
12.ayda uygulanan USBO toplam puan ortalamalari ile ilk goriismede USBO‘nden
aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml
bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6.4.4). Bu bulguya dayanarak
“Deney grubundaki adélesanlarin egitim oncesi ve egitim sonras1 USBO toplam
puan ortalamalar: arasinda fark vardir.” seklinde ifade edilen H; hipotezi kabul
edilmistir. Ureme sagligi egitimi sonrasi 6.ayda deney grubundaki adolesanlarin
USBO puan ortalamalarinin yiikselmesinin yani sira, 12.aydaki USBO puan
ortalamalarinin da 6.ay ile paralellik gostermesi, adolesanlarin iireme sagligi
konularinda bilgilerinin daha iyi pekistigini ve olumlu davranis degisikligine
doniistiigiinii gostermektedir (Tablo 6.4.4). Egitim verilmeyen kontrol grubundaki
adolesanlarin ise ilk goriisme ile 6. ve 12.aydaki goriismelerden elde edilen USBO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 6.4.5).

Deney ve kontrol grubundaki adélesanlarin 6.ayda uygulanan USBO toplam
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlh
bulunmustur (p<0.001) ( Tablo 6.4.2). Bu bulguya dayanarak “Deney ile kontrol
grubundaki adélesanlarin 6.aydaki USBO toplam puan ortalamalar1 arasinda
fark vardir” seklinde ifade edilen H; hipotezi kabul edilmistir. Aym sekilde, deney
ve kontrol grubundaki adolesanlarin 12.ayda uygulanan USBO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bulunmustur
(p<0.001) (Tablo 6.4.3). Bu bulguya dayanarak “Deney ile kontrol grubundaki
adolesanlarin 12.aydaki USBO toplam puan ortalamalar1 arasinda fark vardir”
seklinde ifade edilen H; hipotezi kabul edilmistir.

Deney ve kontrol grubunun 6. ayda uygulanan USBO toplam ve 4 alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus (p<0.001),
istenmeyen gebelikler alt boyutunda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis (p>0.05), 12. ayda uygulanan USBO toplam ve tiim alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)

(Tablo 6.4.2-Tablo 6.4.3). Deney ve kontrol grubu arasinda 6.aydaki USBO
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istenmeyen gebelikler alt boyutunda anlamli bir fark bulunmamis olmasi, kontrol
grubundaki adolesanlara dogum sonrasit aile sagligit merkezinde verilen AP
egitiminden kaynaklanmaktadir. Ancak 12.ayda deney ve kontrol grubu arasinda
USBO toplam ve tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasi,
verilen egitiminin yanisira belirli periyodlarla yapilacak olan izlemlerin uzun vadede
olumlu saglik davranisinin gelismesine biiyiik katki sagladigin1 gostermektedir.

Deney grubundaki adélesanlarin yas ortalamalari ile 6.ayda uygulanan USBO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde, iireme
saglhigim ilgilendiren konularda doktora gitme davranisi alt boyutu hari¢, toplam ve
diger alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark oldugu
saptanmistir  (p<0.001) (Tablo 6.4.6). Deney grubundaki adolesanlarin yas
ortalamalar1 ile 12.ayda uygulanan USBO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
arasindaki iliski incelendiginde ise, aralarindaki farkin istatistiksel yonden ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir. Bu sonug, yas arttikca adolesanlarin iireme
saglhig koruyucu tutumlarinin da olumlu yonde arttiinin bir gostergesidir. Ancak
deney grubundaki adolesanlara 6.ayda uygulanan USBO’nin iireme sagligim
ilgilendiren konularda doktora gitme davranis1 alt boyutu ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmazken, 12.ayda tireme sagligini ilgilendiren konularda
doktora gitme davranigi alt boyutu ile yas arasinda anlamli bir iliski bulunmasi, yas
arttitkca egitim sonrasi bilgilerinin, yapilacak izlemlerle davranis degisikligine
doniisme oraninin da artacagini gostermektedir (p<0.001) (Tablo 6.4.6-Tablo 6.4.7).

Arastirmamizda egitim durumlan yiiksek olan adélesanlarin USBO 1I. ve III.
uygulama toplam puan ortalamalarinin da daha yiiksek ve bu farkin da istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p>0.001) (Tablo 6.4.8- 6.4.9). Bu sonug, egitim
durumu arttik¢a tireme saghigimi koruyucu davranislarinin da pozitif yonde arttigini,
egitim diizeyinin artmasi ile bireylerin saglik arayist davramislarinin daha iyi
oldugunu ve egitim almis kisilerin saglikla ilgili uygulamalara daha fazla dikkat
ettiklerini gostermektedir.

Erbil ve Goktas (2010) calismasinda egitim durumu ile USBO puanlari
arasinda, Kayac1 ve ark.(2007) yaptig1 calismada da yas ve egitim durumu ile USBO

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptamistir (p<0.05). Kostu ve
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Tasc1 (2009) arastirmalarinda egitim durumu lise/iiniversite olanlarin tireme sagligini
korumaya yonelik davranis puani diger gruplara gore yiiksek bulmustur.

Deney grubunda ki addlesanlarin, demografik ozelliklerinden yas, egitim
durumu, sabit gelir, sosyal giivence, resmi nikah ve aile tipinin USBO IIL.uygulama
toplam puam iizerindeki etkilerini ¢oklu regresyon analizi ile degerlendirdigimizde;
yas ve egitim durumu degiskenlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p>0.001) (Tablo 6.4.10). Bu analiz sonucuna gore sirasiyla
adolesanlarda yas ve egitim degiskeninin iireme sagligi koruyucu davranislarin
tizerinde en 6nemli etken oldugunu sdyleyebiliriz.

Mishra ve Mukhopadhyay (2011) adolesanlarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin iireme saglig iizerine etkisini arastirdiklart ¢aligmalarinda, yas ve
ekonomik durumun iireme sagligim1 ve iireme saghg koruyucu davranislarim
etkiledigini saptamstir.

Arastirmamizda sabit gelir ve sosyal giivencenin USBO puanina etkisi
degerlendirilmis, istatistiksel olarak anlamli kabul edilebilecek derecede etkilemedigi
belirlenmistir. Bu sonucun sosyo-ekonomik diizeyin ol¢iilebildigi kesin bir aracin

kullanilmamis olmamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

7.5. Adélesanlarin AP Tutum Olcegi’ne iliskin Bulgularin Tartisiimas:

Bu boliimde, ilk goriismede ve dogum sonrasi 12.ayda (deney grubuna iireme
saghig egitimi verilerek, kontrol grubuna ise lireme sagligi egitimi verilmeksizin)
adolesanlara uygulanan AP Tutum Olgegi’nden elde edilen bulgular tartisilmustur.
7.5.1. Adélesanlarim AP Tutum Olcegi’ne iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tutum, kisinin bir fikre, bir nesneye veya bir sembole iliskin olumlu ya da
olumsuz duygularim1 ve egilimlerini ifade eder. Kisinin bir olaya kars1 tutumunun
olusmasi icin o olay hakkinda oncelikle bilgi sahibi olmasi gerekir. Kisi aldig1 ve
diizenledigi bilgileri kendi yapisal ozelligine gore degerlendirecek ve kullanmak
tizere saklayacaktir. Sonugta olumlu veya olumsuz yonde ve belirli degerde tutum
olusacaktir. Bilgi Oncelikle ebeveynlerden, egitimcilerden ve etkilenilen diger
kisilerden alinir. Inang ise kisisel deneyime veya dis kaynaklara dayanan dogru veya
yanlis bilgileri, goriisleri kapsar ve tutumlarda dogal olarak inanclar da etkiler.

Yukarida saydigimiz tiim degiskenler insanlarda davranislarin olusmasinda etkilidir.
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Aile planlamasi kisisel bir uygulama olmakla beraber bireyin ve ¢iftin tutumlarini da
yansittiklart bir alandir. Erkeklerde ve kadinlarda aile planlamasi ile ilgili davranis
degisikligi olusturmak icin ilk asama, dogurganlik ve yontemlere iligkin tam ve
dogru bilgi sahibi olmaktir (Sankazan ve Yildiz 2002, Akin ve Ozvaris 2004, Orsal
ve Kubilay 2004).

Deney (100.03+14.58) ve kontrol (100.3948.78) grubundaki addlesanlarin
AP Tutum Olcegi'nden ilk goriismede elde edilen Luygulama toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi, iki grubun AP
tutumlarinin benzer ozellikte oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 6.5.1).

Apay, Nazik, Ozdemir ve Pasinlioglu (2010)’nin 18-35 yas arasi kadinlarla
yaptiklar1 ¢calismada AP Tutum 6lgegi, Toplumun AP tutumuna iliskin alt boyut puan
ortalamasim1  51.88+0.52, AP yontemlerine iliskin tutum puan ortalamasin
36.72+0.29, Doguma iliskin tutum alt boyut puan ortalamasin1 28.73+0.26 ve AP
Tutum Olgegi toplam puan ortalamalarini ise 116.25+17.93 olarak saptamistir. Ayaz
ve Efe (2009) 15-49 yas grubu kadinlar ile yaptiklar: ¢alismalarinda AP tutum dlgegi
Toplumun AP tutumuna iligkin alt boyut puan ortalamasint 54.80+8.15, AP
yontemlerine iliskin tutum puan ortalamasini 36.81+5.2, Doguma iligskin tutum alt
boyut puan ortalamasini 28.50+4.2 ve grubundaki kadinlarin AP tutum toplam puan
ortalamalarint ise 120.11+13.8 olarak saptamistir. Bizim sonuclarimizda AP Tutum
Olgegi puan ortalamasinin daha diisiik olmasi, calisma grubumuzun adolesanlardan
olugmasindan kaynaklanmaktadir.

Deney grubu ile kontrol grubunun 12.ayda uygulanan II.AP Tutum o6lcegi
toplam ve 3 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.5.1). Bu bulguya dayanarak “Deney ile kontrol
grubundaki adolesanlarm 12.aydaki AP Tutum Olcegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark vardir’” seklinde ifade edilen H; hipotezi kabul
edilmistir. Bu anlamh fark tireme sagligi egitimi sonrasi artan bilgi diizeyinin AP
tutumunu degistirebileceginin bir gostergesidir.

Arastirmamizda AP tutumuna yonelik alt boyut puan ortalamasi egitim 6ncesi
43.52+46.73, egitim sonras1 48.18+6.69, yontem kullanimina iligskin tutum alt boyut
puan ortalamasi egitim oncesi 32.20+5.70, egitim sonras1 42.60+5.86, doguma iliskin

tutum alt boyut puan ortalamasi egitim Oncesi 24.30+£3.99, egitim sonrasi ise
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29.27+3.81°dir. AP tutum Olceginin toplam puan ortalamasi ise egitim Oncesi
100.03+14.58, egitim sonrast 120.05+13.14’diir (Tablo 6.5.1).

Ciftcioglu ve Karatas (2009) evli ciftlere verdikleri AP egitiminin tutumlarina
etkisini degerlendirdikleri calismalarinda, kadin katilimcilarin egitim oncesi aldiklari
puan ortalamalarinin 96.48+17.13 iken, egitim sonrast 109.96+17.03 oldugunu
saptamistir. Toplumun AP tutumuna yonelik alt boyut puan ortalamasi egitim Oncesi
36.64 + 8.86, egitim sonrast 46.65 + 9.07, yontem kullanimina iligkin alt boyut puan
ortalamas1 egitim Oncesi 35.16 £+ 6.36, egitim sonras1t 41.35 + 5.15, doguma iliskin
tutum alt boyutu ise egitim Oncesi 24.64 + 5.07, egitim sonrast 30.64 + 3.94 puandir.
Calisma grubumuzdaki adolesanlarin egitim sonrast AP Tutum Olcegi puan artiginin
Ciftcioglu ve Karatas (2000)’1n calismasina gore daha fazla olmasi, verilen egitimin
tireme sagligi bilinci olusturmaya yonelik ve grubun yas ortalamasinin daha kiiciik ve
egitime acik bir grup olmasindan kaynaklanmaktadir.

Arastirmamizda deney grubundaki addlesanlarin ilk goriisme ile 12.ayda
uygulanan AP Tutum Olcegi toplam ve 3 alt boyutu arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlaml fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.5.2). Kontrol grubunun ise ilk
goriismede elde edilen AP tutum 6lcegi [.uygulama toplam puani ile 12.ayda yapilan
II uygulama toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmus, bu farkin AP Tutum Olgegi yontem kullanma alt boyutundaki istatiksel
yonden anlamli olan puan artisindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (p<0.001)
(Tablo 6.5.3). Kontrol grubundaki addlesanlara, aile saglhigi merkezlerinde gebe
takipleri ve postpartum donemde verilen aile planlamasi egitiminin igerigi nedeni ile
yalnizca Yontem Kullanma Tutum alt boyutunda anlamli bir artis belirlenmis, diger
alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p<0.001)
(Tablo 6.5.3). Deney grubunda ise verilen iireme sagligi egitiminin ardindan AP
tutum Olcegi tiim alt boyutlarinda ileri diizeyde anlamlilik tespit edilmistir. Bu sonug
bize AP tutumunun degistirebilmesi icin gerekli olan bilginin sadece aile planlamasi
yontemleri ile degil, dogurganlik oOzellikleri basta olmak iizere iireme sagligi
egitiminin bir biitiin olarak verilmesi ile gerceklestirilebilecegini diisiindiirmektedir.

Arastirmamizda deney grubundaki addlesanlarin dogum sonrasi kullanmayi
diisiindiikleri aile planlamas1 yontemi ile AP Tutum Olcegi Luygulama toplam puan

ortalamas1 arasinda ki iliski incelenmis ve istatistiksel yonden anlamli bir fark
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bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6.5.4). Aym sekilde, kontrol grubundaki addlesanlarin
dogum sonras1 kullanmayi diisiindiikleri aile planlamasi yontemi ile AP Tutum
Olgegi ILuygulama toplam puan ortalamasi arasinda ki iliski incelenmis ve
istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
6.5.4). Bu fark AP ile ilgili diisiincelerinin tutumlar iizerinde etkili oldugunun bir
gostergesidir.

Deney grubundaki adolesanlarin dogum sonrasi etkin AP yontemi kullanma
durumlan ile aile planlamasi tutum o6lcegi II. uygulama toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo 6.5.5).
Aynm sekilde kontrol grubundaki addlesanlarin dogum sonrasi etkin AP yodntemi
kullanma durumlar ile aile planlamasi tutum olgegi II. uygulama toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 6.5.5). Bu sonuca gore aile planlamasi tutum Olceginden yiiksek puan
alanlarin etkin yontem kullanim oranlarinin da yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Ayaz ve Efe (2009) calismalarinda, herhangi bir yontem kullanan kadinlarda
AP tutum 0Olcegi toplam puan ortalamasinin yontem kullanmayanlara gore daha
yiiksek oldugunu belirtmistir.

Altiparmak ve Adigiizel (2006)’in calismast ile Simsek, Kurcer, Ersin,
Goziikara ve Kayahan (2003)’nin calismasinda egitim diizeyi yiikseldik¢e herhangi
bir AP yontemi kullanma oraminin arttifi, Giray ve Keskinoglu (2006) nun
calismasinda da egitim diizeyi arttikca etkili yontem kullanma oranmin arttig

belirlenmistir.
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8.SONUCLAR ve ONERILER

Arastirma postpartum donemdeki addlesanlara verilen tireme sagligi egitiminin

etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Arastirma verilerimiz dogrultusunda asagidaki sonuclar elde edilmistir;

>

Arastirmamiza katilan adodlesanlarin yas ortalamalart 17.84+1.06, evlilik yasi
ortalamalar1 ise 16.64+0.95 olarak belirlenmistir. Addlesanlarin %44.6’sinin
okuryazar ya da ilkokul mezunu oldugu, %79.2’sinin c¢alismadigi,
%33.7’sinin resmi nikahinin olmadigi, %19.8’inin akraba evliligi yaptig1 ve
%70.3’iinlin genis aileye sahip oldugu saptanmistir. Arastirmamiza katilan
deney ve kontrol grubundaki addlesanlar arasinda sosyo-demografik ve
sosyo-ekonomik ozellikleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).

Adolesanlarin  dogurganlik yas ortalamalarimin  17.84+1.06 oldugu ve
%64 .4’iintin normal dogum yaptig1 belirlenmistir.

Adolesanlarin %23.8’inin gebelik oncesi AP yontemi kullandigi ve yontem
kullanan adolesanlarin en ¢ok tercih ettikleri yontemin geri ¢cekme (%62.5)
oldugu belirlenmistir.

Adolesanlarin ilk 3.aylik izlemlerinde jinekologa gitme oranlar1 yiiksek
bulunurken sonraki 3’er aylik donemlerde her iki grup i¢inde belirgin dl¢iide
azalma goriilmiistiir. Jinekologa gitme davranislari agisindan 3.,6.,9. ve 12.
ayda deney ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Deney grubunun 3.,6.,9. ve 12. ayda KKMM yapma oranlar1 kontrol grubuna
gore belirgin bir sekilde artmism ve bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.001).

Deney ve kontrol grubunda ki ad6lesanlardan dogum sonrasi 12 aylik donem
icerisinde pap smear testi yaptirmadiklar1 belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubunda ki addlesanlarin dogum sonrasi 12 aylik donem

icerisinde yeniden gebe kalmadiklar1 belirlenmistir.
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Dogum sonrast 12 aylik donemde genital yol enfeksiyon gec¢irme oranlari
acisindan deney ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda ki adolesanlarin dogum sonrasi 3.ayda etkin
yontem kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05). Dogum sonrast 6., 9. ve 12. aylarda ise deney
grubunun etkin yontem kullanim oraninin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu ve aralarindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik gosterdigi
belirlenmistir (p<0.01).

Arastirmamizda iireme saghgim  degerlendirmek igin USBO 3 kez
uygulanmistir. Deney ve kontrol grubunun ilk goriismede elde edilen I
USBO toplam ve 5 alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 ve addlesanlarin egitim Oncesi iireme saglhigi bilgi
diizeylerinin benzer oldugu goriilmiistiir (p>0.05).

Arastirmamiza katilan deney ile kontrol grubunun II. ve IIl. uygulamadan
elde edilen USBO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001).

Deney grubundaki adélesanlarin 1., II. ve III. USBO topam puan ortalamalar1
arasinda bir artis belirlenmis, bu farkin da istatistiksel olarak anlaml1 oldugu
goriilmiistiir (p<0.001).

Kontrol grubundaki adélesanlarin 1., II. ve III. USBO topam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(p>0.05).

Deney grubundaki adolesanlarin yas ortalamalari ile USBO II. ve III. toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli bir fark
oldugu, yas arttikca USBO puan ortalamalarinin da yiikseldigi saptanmistir
(p<0.001).

Deney grubundaki adolesanlarin egitim durumlari ile USBO I1. ve III. toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel yonden ileri diizeyde anlamli bir fark
oldugu, egitim durumu yiikseldikce USBO puan ortalamalarinin da

yiikseldigi belirlenmistir (p<0.001).
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Deney grubundaki addlesanlarin demografik ozelliklerinden yas, egitim
durumu, sabit gelir, sosyal giivence, resmi nikah ve aile tiplerinin USBO
[II.degerlendirme toplam puani iizerinde ki etkilerini ¢coklu regresyon analizi
ile degerlendirdigimizde, USBO toplam puanini en fazla etkileyen degiskenin
yas, daha sonra ise egitim durumu oldugu belirlenmistir (p<0.001).

Deney ve kontrol grubunun ilk goriismede elde edilen AP Tutum Olgegi
toplam ve 3 alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadigy, iki grubunda egitim 6ncesi AP tutumu agisindan benzer
ozellik gosterdigi saptanmistir (p>0.05).

Deney grubunun 12.ayda uygulanan AP Tutum 06l¢egi toplam ve 3 alt boyut
puan ortalamasi, kontrol grubuna gore yiiksek bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Arastirmamizda deney grubundaki adolesanlarin ilk goriisme ile 12.aydaki
degerlendirmelerinden elde edilen AP Tutum Olcegi toplam ve 3 alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
bulunmustur (p<0.001).

Kontrol grubunun ilk goriismede elde edilen AP Tutum Olgegi toplam puan
ortalamasi ile 12.ay toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 derecede fark bulunmus, bu farkin AP Tutum Olcegi, AP Yéntem
Kullanma alt boyutundan kaynaklandig saptanmistir (p<0.001).
Arastirmamizda AP Tutum Olcegi Luygulama toplam puam ile dogum
sonrasi kullanmay1 diisiindiikleri aile planlamas1 yontemi karsilastirilmis ve
aralarinda istatistiksel yonden anlamli bir fark bulunmustur (p<0.01).
Aragtirmamizda AP Tutum Olcegi II. uygulama toplam puan ile dogum
sonrasi etkin AP yontemi kullanma oranlan karsilastirilmis, AP Tutum
Olgegi II. uygulama toplam puan ortalamasi yiiksek olan ad6lesanlarin
dogum sonrasi etkin AP yontem kullanim oranininda yiiksek oldugu ve

istatistiksel yonden de anlamlilik gosterdigi tespit edilmistir (p<0.01).
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Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda;

>

Koruyucu saglik hizmetleri ile rehabilitasyon ve danmismanlik
hizmetlerinin yiiriitildiigii 1.basamak saglik kurulusu olan aile sagligi
merkezleri, iireme saglig1 egitiminin verilmesi icin uygun yerler olarak
degerlendirilmelidir.

Dogum sonrasi donem, addlesan annelerin bebek izlemi ve asilart i¢in
aile sagligi merkezlerine diizenli gitme gereklilikleri nedeni ile egitim
verilebilecek ve egitim sonuclarini izleme firsatt saglayacak uygun
zaman olarak degerlendirilmelidir.

Adolesanlar icin dogum sonrast donemde, ilireme sagligi egitimi
kapsaminda ozel aile planlamasi damismanligi verilerek 2 yil siiresince
tekrar gebe kalmamalar1 i¢cin her 3 aylik periyodlarla izlemler
yapilmalidir.

Adolesanlara dogum sonras1 donemde, iireme sagligi egitimi kapsaminda
jinekolojik kanserlerden korunmak i¢in alinmasi gereken Onlemler
anlatilmali, KKMM’nin 6nemi aciklanarak diizenli KKMM yapma
bilinci olusturulmalidir.

Saglik sistemi, addlesanlarin rutin kontrol i¢in jinekolojik muayene ve
pap smear testi yaptirmalarina olanak saglamali, tesvik edici olmalidir.
Adolesanlara uygun, siirekliligi olan bolge ve yerlesim birimleri
arasindaki farkliliklarin azaltilmasma yonelik iireme saghigi egitim
programlar1 diizenlenmeli, belirli periyodlarla izlem ve danismanlik
saglanmalidir.

Ozellikle evli ya da dogurganhik davranisina baslayan, adolesanlarin
tireme saglig1 sorunlarina yonelik genis capli arastirmalar yapilarak, elde
edilen sonuclar saglik sistemine uyarlanmali ve iilke c¢apina
yayginlastirilmalidir.

Adolesanlarin uzun vadede temel egitim diizeyini ve toplumsal statiisiinii
yiikseltmek i¢in, egitim olanaklarindan yararlanmalari yasal ve toplumsal

olarak desteklenmelidir.
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EKLER

EK-I TANITICI BIiLGi FORMU

Adélesanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri
1-Yasiz:
2-Egitim durumunuz.
a-Okur yazar+ilkokul b-ilkogretim c-Lise d-Universite
3-Esinizin egitim durumu
a-Okur yazar+ilkokul b-ilkogretim c-Lise d-Universite
4- Calisma durumunuz a-Evet b-Hayir
5-Eger 4. soruya cevabiniz evet ise nerede ¢alisiyorsunuz?
a-Ailesine ait tarla yada bahcede,
b-Fabrikada is¢i olarak,

c-Giinliik ev temizligine giderek ,

d-Diger
6- Esinizin ¢alisma durumu a-Isci b-Memur c-Serbest meslek d-
Sozlesmeli
7- Aylik sabit bir geliriniz var m1?  a-Evet b-Hayir

8-Kag yillik evlisiniz?
9-Evlilik yasimiz kag?
10-Resmi nikahiniz var m1? a-Evet b-Hayir
11-Aile tipiniz nasil? a-Genis aile b-Cekirdek aile
12-Eger cevabiniz genis aile ise birlikte yasadiginiz birey sayis1?
13- Sosyal giivenceniz var m1? a-Evet b-Hayir
14-Sigara kullantyor musunuz? a-Evet b-Hayr
15-Eger 14.soruya cevabiniz evet ise ne kadar i¢iyorsunuz?
Giinde; a-0-5 b-6-10 c-11-20 d-Bir paket ve iizeri.
16-Esinizin sigara icme durumu? a-Evet b-Hay1r

17-Eger cevabiniz evet ise esiniz ne kadar i¢iyor?

Giinde; a-0-5 b-6-10 c-11-20 d-Bir paket ve iizeri.
18-Esiniz ile aranizda kan bag1 (akrabalik) var m1? a-Evet b-
Hay1r
Adélesanlarin Obstetrik Ozellikleri
19-Su anki gebeliginizden 6nce herhangi bir nedenle kiiretaj oldunuz mu?  a-Evet b-
Hayir
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20-Eger cevabimiz evet ise nedeni nedir?
a-Kendiliginden diisiik  b-Istege bagh diisiik  c-Olii dogum d-Istenmeyen gebelik
21- Gebelikte herhangi bir sorun yasadiniz m1?
a-Evet b-Hay1r
22-Cevabiniz evet ise yasadiginiz sorun nedir?
23-Dogum sekliniz nedir?
a- Normal Dogum b-Sectio
24-Dogum zamaniniz nedir?
a-Erken dogum b-Miyadinda c-Miyad Geg¢mesi
25-Travay siiresince bir sorun yasadiniz m1 a-Evet b-Hayir

26-Cevabiniz evet ise yasadiginiz sorun nedir?

27-Dogum Kilosu: Dogum Boyu:

28-Yenidoganin Cinsiyeti: 1-Kiz 2-Erkek
29-Bebeginizin Cinsiyetinden memnun musunuz? a-Evet b-Hayir
30-Esiniz bebeginizin cinsiyetinden memnun mu? a-Evet b-Hayir

31-Yenidoganin Saglik Durumu

a-Saglikli Annesinin Yaninda

b-Sorunlu Yenidogan Unitesine Sevk Edildi

c-Gozlem amagl kiivozde

32-Eger sevk edildi ise bebegin sevk edilme nedeni

33-Ilk emzirme zamaniniz

a-ilk yarim saat  b- ik yarim saat- 2 saat c-Ilk iki-dort saat aras1 d-lk 4-6 saat arasi
Adélesanlarin Jinekolojik Ozellikleri

34-ilk adet yasimz:

35-Kag giinde bir adet goriirsiiniiz?

a-24 giin ve daha kisa b-25-33 giin aras1 c-34 ve daha uzun
36-Adet kanamaniz kag giin siirer
a-0-2 giin b-3-7 giin c-8 ve daha fazla
37-Adet doneminizde karsilastiginiz bir sorun var mi1? a-Evet b-Hayir

38-Eger cevabiniz evet ise hangi sorunlar1 yastyorsunuz?

a-Dismenore b-Hipomenore c-Hipermenore d- Menoraji e-Metroraji  e-Diger
39-Gebelik dncesi cinsel yasaminizda herhangi bir sorunla karsilastiniz m1? a-Evet b-
Hayir

40-Eger cevabiniz evet ise hangi sorun ile karsilastiniz
a- Cinsel iligki sonrasit kanama b- Cinsel iliski sirasinda agr1  c- Cinsel iliski sonras1 agr1
d- Cinsel Isteksizlik e-Diger

41-Gebelik oncesinde aile planlamast yontemi kullandiniz m1?  a-Evet b-Hay1r
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42-Eger cevabiniz evet ise hangi aile planlamasi yontemini kullandiniz?
43- Bu yontemi nasil segtiniz?
a-Eczaneden b-Es,dosttan duyarak c-Doktor/Ebe-hemsire
44-Dogum sonrasi kullanmay1 diisiindiigiiniiz aile planlamast yontemi nedir?
45-KKMM uygulamasini biliyor musunuz?  a-Evet b-Hay1r
46- Eger cevabiniz evet ise KKMM menstriial siklusun hangi doneminde yapiyorsunuz?
a-Adet doneminden once b-Adet donemi sirasinda c-Adet doneminden sonra
47- Eger cevabiniz evet ise KKMM hangi siklikla yapiyorsunuz?
a-Her ay diizenli olarak yapiyorum
b-Bazen yapiyorum (3-6 arayla yapiyorum)

c-Biliyorum ama yapmiyorum
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EK-2 KADIN SAGLIGI BIiLGI TESTi
1-Kadin iireme organlarindan hangilerini biliyorsunuz?
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EK- 3 EGITiM DEGERLENDIiRME FORMU

Sizlere verilen egitimin degerlendirilebilmesi i¢in asagidaki formu doldurunuz. Her rakamin

anlam asagida belirtilmistir.

5-Miikemmel

4- Cok iyi

3- lyi

2- Orta

1-Koti

1-Egitim programi amacina ulasimi
2-Kisisel beklentilere ulagsma

3-Egitim programinda kullanilan materyaller

4-Egitimin yapildig1 yer

5-Egitim programinin siiresi

LN W W D
~ B~ B~ B

Cok uzun

W W W W
NS RN \C T \C TR\

Cok kisa

—_ = =

Uygun
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EK- 4 HER 3 AYLIK DONEM iZLEM FORMU
1-Dogum Sonrast Jinekologa gittiniz mi?
a-Evet b-Hayir

2-Eger cevabinmiz evet ise ne amagla gittiniz?

3-Pap smear yaptirdiniz m1?

a-Evet b-Hayir
4-Diizenli olarak KKMM muayenesi yaptiniz m1?
a-Evet b-Hayir
5-Vajinal akint1 sikayetiniz oldu mu?
a-Evet b-Hayir
6-Genital yol enfeksiyonu gegirdiniz mi?
a-Evet b-Hayir
7-Cinsel iliski sirasinda kanama yasadiniz m1
a-Evet b-Hayir
8-Cinsel iligki sonrasinda kanama yasadiniz mi
a-Evet b-Hayir
9- Cinsel iligki sirasinda agr1 yasadiniz m1
a-Evet b-Hayir
10- Adet donemleriniz disinda ara kanamaniz oluyor mu
a-Evet b-Hay1r
11-Pis kokulu et suyu manzarasinda akintiniz var mi
a-Evet b-Hay1r
12-Su anda kullandiginiz bir aile planlamast yontemi var mi1?
a-Evet b-Hayr
13-Eger cevabiniz evet ise su anda kullandiginiz modern aile planlamast yontemi nedir?
a-Oral kontraseptif f- Kondom
b-Ria g-Spermisit
c-3 aylik igneler h-Diyafram
d- Ayik igneler I- Vazektomi
e- Implant I- Tiipligasyon

14- 12.soruya cevabiniz evet ise su an kullandiginiz geleneksel aile planlamast yontemi nedir?
a-Geri cekme b-Takvim yontemi c- LAM d- Diger
15-Kullandigimiz aile planlamasi yonteminden memnun musunuz?
-Evet -Hayir -Kismen
16-Bu yontemi neden sectiniz?
-Uygulamasi kolay - Giivenli -Esim tercih ettigi i¢in
17-Kullandiginiz Aile Planlamas1 yontemini, degistirmeyi diisiintir miisiiniiz?

--Evet --Hayir
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18- Kullandi1gimiz Aile Planlamasi yonteminin herhangi bir yan etkisini gordiiniiz mii?
a-Evet b-Hayir c-Kismen
19-Dogum sonrasi tekrar gebe kaldiniz m1?
a-Evet b-Hay1r
20-Cevabiniz evet ise gebeligi sonlandirdiniz mi1?
a-Evet b-Hayir
21-Cevabiniz hayir ise tekrar gebe kalmay1 diisliniir miisiiniiz?
a-Hayir diistinmiiyoruz
b-Ben istemiyorum ama esim tekrar gebe kalmamu istiyor.
c-Ikimizde tekrar ¢ocuk sahibi olmak istiyoruz.
d-Biz istemiyoruz ama esimin ailesi istiyor.
22-Bebek beslenmesi
a-ilk iki ay sadece anne siitii
b-Anne siitii +Mama
c-Sadece Mama
d-Anne siiti+Mama+Ek gida
e-Anne siitii ve ek gida
23-Persantilleri
24-Bebegin herhangi bir sorunu oldu mu?

a-Evet b-Hay1r
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EK-5 EVLi KADINLARIN UREME SAGLGI KORUYUCU TUTUMLARINI

BELIRLEME OLCEGI (USBO)

Asagida iireme sagliginizi korumaya yonelik tutumlarinizla ilgili ifadeler verilmistir. Liitfen

her ifadeye sizin i¢in en uygun olan cevabi vermeye ve bos birakmamaya 6zen gosteriniz.

Her bir ifadenin karsisinda ve size uygun olan secenegin altinda bulunan kutucugun i¢ini X

seklinde isaretleyiniz. Size verilen Olcek lizerine adinizi yazmayiiz. Cevaplarimiz gizli

tutulacak, hic kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir. Katildiginiz icin tesekkiir ederim.

1. Kadin saghg: ilgili cesitli kitap, dergi ve gazete
haberi okurum.

2. Tuvalete girmeden once ellerimi su ve sabunla
yikarim.

3. Tuvaletten ciktiktan sonra ellerimi su ve sabunla
yikarim.

4. Adetliyken banyo yaparim.

5. Halka agik yerlerde klozet tipi tuvaletlere otururum.
6.Kiilotumu degistirmek icin kirlenmesini beklemem,
her giin degistirmeye 6zen gosteririm.

7.D1s tireme organlarimi kuru tutmak i¢in
taharetlendikten sonra tuvalet kagidi ile kurularim.

8. Kiillotumun pamuklu kumastan yapilmis olmasina
dikkat ederim.

9. Kiilotlarimu iitiilerim.

10. Yiizmeye gittigimde,zorunlu kalirsam, arkadasimin
mayosunu giyebilirim.

11. Evdeki tuvalet, banyo ve lavabolarin temizliginde
camasir suyu gibi mikrop oldiiriicti maddeler
kullanirim.

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

13. Alisilmis miktardan fazla akintim olursa hemen
doktora giderim

14. Kotii kokulu akintim olursa hemen doktora
giderim.

15. Ureme organlarimda kagint1 olursa hemen doktora
giderim.

16. Akintiyla ilgili bir sikayetim 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 ila¢ uygulamam gerekirse
once ellerimi yikarim.

Hi¢ bir | Nadiren | Bazen Cogu Her
zaman (Cok zaman | zaman/
seyrek) Diizenli
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20. Sikayetim olmasa da her y1l diizenli olarak kadin
hastaliklar1 doktoruna muayene olurum.

21. Yilda 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 kanamas1 disinda ara kanamam olursa hemen
doktora giderim.

25. Kiirtaj olmam gerekirse hastaneye/doktora giderim

26. Istemedigim bir gebelikten korunmak icin saghk
personelinden (doktor, ebe, hemsire) bilgi alirim.

27. Gebe kalmamak icin etkili bir yontem (dogum
kontrol hapi, spiral, prezervatif, tiiplerin baglanmasi )
kullanirim.

28. Istemedigimiz bir gebelikten korunmak icin esimin
korunmasi (geri ¢ekme) yeterlidir.

29. Hazne akintim1 izleyerek hangi giinlerde gebe
kalacagimi anlayabilirim.

30. Adetimin ilk giiniinii unutmamak icin her ay
takvim iizerinde isaretlerim.

31. Adetliyken ayaklarimi sicak tutmaya 6zen
gosteririm.

32.Hazne, idrar yolu ve makat ¢evresindeki kaslarimi
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 icerim.

35. Idrarim geldiginde hemen tuvalete giderim.

36. Kabiz olmamaya 6zen gosteririm.

37. Cinsel iliskide sirasinda,
bulasict hastaliklardankorunmak i¢in prezervatif (kilif)
kullanmanin gerekli olduguna inanirim.

38. Cinsel iliski sirasinda kuruluk ve agrim olursa,
kayganlastirici kremler kullanirim.

39. Cinsel iliski sirasinda agr1 ve kanamam olursa
hemen doktora giderim.
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EK-6 AILE PLANLAMASI TUTUM OLCEGI
Asagida Aile Planlamas1 tutumlarinizla ilgili ifadeler verilmistir. Liitfen her ifadeye sizin

icin en uygun olan cevabi vermeye ve bos birakmamaya 6zen gosteriniz. Her bir ifadenin
karsisinda ve size uygun olan se¢enegin altinda bulunan kutucugun icini X seklinde
isaretleyiniz. Size verilen 6lcek iizerine adinizi yazmayiniz. Cevaplariniz gizli tutulacak ,
hic kimse neyi isaretlediginizi bilmeyecektir.

Katildiginiz i¢in tesekkiir ederim

Tamamen
Katiliyoru
m
Katiliyoru
m
Kararsizim
Katilmiyor
um
Tamamen
Katilmyor
um

1. Fazla cocuk erkegin giiciinii gosteirir.

2. Fazla ¢ocuk ¢evrede sosyal gii¢ saglar.

3. Aileler is yiikiinii paylasmak i¢in fazla
cocuga sahibib olmak isterler.

4. Cocuklar birbirine bakabileceginden
ailenin ¢cok ¢ocugu olmasimda sakinca
yoktur.

5. Ailede ¢cok cocuk olmasi ilerde
kardeslerin birbirini destekleyecegi
anlamina gelir.

6. Mal varliginin boliinmemesi i¢in erkek
cocuk sarttir.

7. Kadinin asli gorevi dogurmak 6zdeyisi
dogrudur.

8.Ailenin iki kiz iki erkek ¢cocugu
olmalidir.

9. Dogan her ¢ocugun rizkini
“Allah” verir.

10. Dogum kontrol yontemi
batili iilkelerin dayatmasidir.

11. Kaynanalar dogum kontrol yontemi
kullnmaya izin vermez.

12.Erkek cocuk varsa cocugum var denilir.
13. Erkek adamin erkek damadi olur.
14. Erkek adamin erkek cocugu olur.

15. Kiz ¢ocugum varsa ¢gocugum var
denilir.

16. Spiral bas agrist yapar.
17. Spiralin ipi cinsel iligkiyi azaltir.
18. Spiralin mideye kacacagindan kurtulur.

19. Dogum kontrol haplarinin kansere
neden olacagindan korkulur.
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20. Dogum kontrol yonteminin cinsel
iligkiyi olumsuz etkileyecegi diisiiniiliir.
21. Dogum kontrol yontemi kullanan
ciftlerin cinsel hazzi/arzusu az olur.

22. Dogum kontrol yontemi kullanan
kadinlarin bir daha ¢ocuk sahibi
olmalar1 zordur.

23. Kanallarin1 baglatan erkek cinsel
iliskiden zevk almaz.

24. Kanallarin1 baglatan kadin cinsel
iliskiden zevk almaz.

25. Kanallar1 baglanan erkekler cinsel
giiclerini kaybederler.

26. Kanallar1 baglanan kadinlarin cinsel
giiclerini kaybolur /erkeklesir.

27.Iki yildan az araliklarla gebe
kalmanin cocuk sagligi acisindan sakincasi
olduguna inamiyorum.

28. iki y1ldan az araliklarla gebe kalmanin
anne saglig1 acisindan sakincast olduguna
inamiyorum.

29. Gebelik kadin1 cekici hale getirir.

30. Cok ¢ocugu olan anneler her cocugun
gelisimini yakindan takip edebilir.

31. Saglik agisindan dogurmak, dogum
kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir.
32.Evli olmayanlarin aile

planlamas1 yontemi almasi dogru degildir.
33.Dogum kontrol yontemi hakkinda biligi
sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir.
34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye
ihtiya¢ olmadigin diistiniiyorum.

29. Gebelik kadin1 cekici hale getirir.

30. Cok ¢ocugu olan anneler her cocugun
gelisimini yakindan takip edebilir.

31. Saglik agisindan dogurmak, dogum
kontrol yontemi kullanmaktan daha iyidir.
32.Evli olmayanlarin aile

planlamas1 yontemi almasi dogru degildir.
33.Dogum kontrol yontemi hakkinda biligi
sahibi olmayan kizlarla evlenilmelidir.
34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye
ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum.

34.Dogum kontrol yontemi 6grenmeye
ihtiya¢ olmadigini diisiiniiyorum.
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EK- 7 POSTPARTUM DONEMDE ADOLESANLARA VERILEN UREME SAGLIGI
EGITIM PROGRAMININ iCERIiGi
Egitim programi katilimcilarin tireme sagliklarini koruma ve gelistirmeye yonelik bilgi ve beceri ve

tutum kazanmalar1 amaciyla diizenlenmistir.

Egitim Progranm Hedefleri

Kadinin kendi viicudunu ve erkek iireme organlarini tanimast,

Kadinlarin tireme sagligi koruyucu tutum ve davranislar kazanmasi,

Kadinlara aile planlamasi egitimi vererek dogum kontrolii icin olumlu degisiklikler edinmesi,
Kadin iireme kanserlerinden korunmak igin alinmasit gereken 6nlemleri anlamast,

Diizenli jinekolojik muayeneye gitmelerinin saglanmasi,

Meme kanserini erken teshis etmek icin kendi kendine meme muayenesini yapabilme becerisini
kazanmas,

Hijyen konusunda ve iireme organ enfeksiyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olmasini saglamak.
Ogrenim Prograrm Hedefleri

Katilimeilar verilen egitim programini bitirdiklerinde;

Kadin ve erkek tireme organlari ve islevlerini sayabilecek,

Genital yol enfeksiyonlarindan korunmak i¢in yapilmasi gerekenleri bilecek,

AP yontemlerini bilecek ve kendine uygun olan yontemin se¢imine karar verebilecek,
Ureme organ kanserlerinden korunma yontemlerini bilecek,

Meme kanserinin erken teshisi i¢in 6nemli olan KKMM yapabilecek,

Diizenli jinekolojik kontrollerine gidebilecek

Egitim Ogretim Yontemleri

-Sunum

-Power point

-Soru-cevap

Egitim Araclari

-Bilgisayar

-Saglik Bakanlig1 A¢sap Genel Miidiirliigii, AP Damismanlig1 Resimli Rehber

-Brosiir

EGIiTiM PROGRAMI iCERIiGi

1.0turum Tanmisma
Egitimin amag ve hedefleri
Egitimin siiresi 45 dk. Ureme sagligi egitiminin Gnemi ve
egitim kapsaminda anlatilacak konular aciklandi.
Kadin tireme organlar1
Menstrual siklus
Erkek tireme organlari

Gebeligin olusumu anlatildi.
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2.0turum

Egitimin siiresi 45 dk.

Oturum sonunda gebelikten

korunma yontemlerini anlatan

yazili bir materyal dagitilir.

3.0turum

Egitimin siiresi 45 dk.

Oturum sonunda genital hijyen davraniglarim

anlatan yazili materyal dagitilir.

4.0turum

Egitimin siiresi 45 dk.

Oturum sonunda dogum sonu ve kegel
egzersizlerini anlatan

yazili bir materyal dagitilir

Kadina ait gebelikten korunma yontemleri
RIA

Oral Kontreseptifler

Aylik ve 3 aylik igneler

Diyafram

Spermisitler

LAM (Laktasyonel Amenore Metodu)
Tiipligasyon

Erkege ait gebelikten korunma yontemleri
Kondom

Vazektomi

Geri ¢ekme anlatildi.

Kadinlar i¢in normal vajinal akinti ve 6zellikleri,
Menstruasyon ile ilgili 6neriler

Genital organ enfeksiyonlarinin erken teshisi,
Genital organ enfeksiyonlarindan korunma yollar

anlatildi.

Idrar yollar1 hakkinda genel bilgiler
Idrar yollarimin saghigini  korumaya yonelik
oOneriler

Barsaklarin saglikli calismasina yonelik 6neriler

Alt karin kaslarinin giigsiizlesme nedenleri
Kadinlar i¢in alt karin kas1 egzersizleri
Egzersizin yararlar1 ve nasil uygulanacagi

anlatilir.
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5.0turum

Egitimin siiresi 60 dk.

Oturum sonunda jinekolojik kanserlerden
korunma ve KKMM ’nin nasil
yapilacagini anlatan yazili bir materyal

dagitilir.

Kadin saghigim1 korunmaya yonelik genel saglik

davranislari,

Ureme organ kanserleri risk faktorleri,
Ureme organ kanserlerinden korunma,
Jinekolojik muayenenin Onemi  ve
yapilacagi,

Jinekolojik muayene ve kontrollerin
araliklarla yapilmas1 gerektigi,

-Pap smear testi onemi ve nasil yapildigi
Meme kanseri risk faktorleri

Meme kanserinde erken tani

-Kendi kendine meme muayenesi

-Klinik meme muayenesi

-Mammografi

nasil

hangi
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EK -8 UREME SAGLIGI EGIiTiM MATERYALLERI ve BROSURLER
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LOHUSALIK EGZERSIZLERI

Lohusalik egzersizlerinin yararlari :
o Gebelik slresince gerilmis olan karin ve perine kaslarini giclendirir.
e Gebelikte bozulmus olan beden imajinin diizelmesini saglar.
e Bel agnilarinin ve olasi damar sorunlarini énler.
e Fazla yaglarin yakilmasini saglar.
e GOgus seklinin muhafaza edilmesini saglar.
e Psikolojik durumunun diizelmesine yardim eder.
Lohusalik egzersizleri konusunda bilinmesi gereken 6nemli noktalar :

e Egzersiz yaparken odanin iyi havalanmasi, rahat elbiseler giyilmesi,
mesanenin ve géguslerin bosgaltiimig olmasi gereklidir.

o Egzersizlere dogumdan 24 saat sonra baslanir ve en az 6 hafta devam
edilmelidir.

e Pelvik taban egzersizlerine (Kegel) dogumdan 6 saat sonra baglanabilir.

e Her egzersize gunde en az iki kez (sabah-aksam) olmak Uzere iki tek-
rarla basglanir.

o Egzersizler yavas ve ani hareketlerden kaginarak yapiimalidir.

o Bir egzersiz agamasi tolere edilince digerine gecilmelidir.
Normal dogum yapan lohusa asagidaki egzersiz agamalarini uygulamalidir:

|l. Asama Egzersizleri:

e Dogumdan sonra ayaga kalkmadan 6nce bacaklari sarkitarak yatak ke-
narinda birka¢ dakika oturun.

e Ayaga ilk kalkip ydrtrken karin, kalgalar ve pelvik taban kaslarini sikin.

e Derin solunum (Sekil-1-), ayak egzersizleri (Sekil-2-), sirt kaslarini kasma
egzersizleri (sirti kasarak yere degdirme), kegel egzersizleri ve pelvik egiime
(tilt) (Sekil-3-) egzersizlerini yapin.

Ogr.Gor.Serap TOPATAN



Sekil —1- Derin solunum egzersizi :
1. Sirt Gstl ya da yari oturur pozisyonda yat.
2. Bir eli karina koyarak burundan nefes alirken karni sisir.
3. Agizdan soluk ver, elle destekleyerek diyaframi yikseltmeye yardim et.

Sekil —2—Ayak egzersizleri : Ayaklari yukari blkme, germe ve
cevirme hareketleri.

Sekil-3- Pelvik tilt :

1. Sirt Ustl dizler bUkUk pozisyonda yat.

2. Derin nefes alirken belini yere veya yataga degecek bicimde dizlestirerek
kalgani geriye dogru cek.

&, Nefesini 3-5 saniyelik bir sirede ya-
vas yavas verirken karin kaslarini kas
ve kalcgalarini sikistir.

4. Gevse.

Il. Asama Egzersizleri:
Ayaklari ¢cekip uzatin.
Diz, ayak ve bacak ¢cevirme ve képri kurma egzersizlerini yapin. ( Sekil -4-5-6-ve
7-)
Sekil —4- Kopri kurma :

1. Sirt Gstd yat.

2. Karin, kalga ve bacaklar ayni hizada olacak sekilde, kalgalari yerden kal-

dir.

3. Bu sirada nefesini tut ve normale dénerken nefesini ver.




Sekil — 5- Her iki dizi gevirme :
1. Sirt Gstl bacaklar diz pozisyonda yat.
2. Omuzlar diz ve ayaklari sabit tutarak her iki dizi yatagin sag tara-
fina degecek sekilde cevir.
3. Bu defa sag bacagi yatagin sol tarafina
dokunduracak bigimde cevir.
4. Baslangig pozisyonuna dbn ve gevse.

Sekil — 6- Tek dizi gevirme :
1. Sirt Gstl sag bacak diz, sol bacak dizden bukik pozisyonda yat.
2. Omuzlarn diz tutarak sol dizi yatagin sag tara-
fina degecek sekilde ceuvir.
" 213, Bacaklarin pozisyonunu degistir, sol bacag
— 7 |duz, sag diz bukik pozisyonda tut ve yatagin sol
-\ .~ | tarafina dokunduracak bicimde ceuvir.

LA

Sekil- 7- Bacak kaydirma egzersizi :

1. Sirt st bacaklar diz pozisyonda yat.
2. Omuzlarn duz tutmak kosuluyla, sol bacagi gergin tutarak kaldir ve
yumusak bir hareketle yatagin sag tarafi-

na dokunduracak sekilde geuvir. o e
3. Baslangi¢ pozisyonuna dbn ve gevse. '
4. Bu defa sag bacagi yatagin sol tarafi-
na dokunduracak bigcimde cevir. )
S. Baslangi¢ pozisyonuna don ve gevse. B

lll. Asama Egzersizleri:

Mekik hareketini yapin ( Sekil-8-)

Képri kurun (Sekil-4-)

lleri karin egzersizlerine gecin ( Sekil-9- )

Sekil- 8- Mekik hareketi :
1. Sirt Ustl dizler bukik pozisyonda yat.
2. Derin nefes alirken ¢eneyi géglse daya.
3. Nefes verirken kollari diz bicimde dizlere dogru uzatarak bas ve
omuzlari yaklasik 15-20 cm. yikselt.
4. Bu sirada belini sabit tut.
5. Bas ve omuzlari yavascga eski pozisyonu-
na getir ve gevse.




Sekil- 9- ileri karin hareketleri :
1. Sirt Gstl dizler bikik pozisyonda yat.
2. Kollarini gégstinde birlestir. M\\
3. Yan bicimde dizlere dogru uzatarak bas ve U
omuzlari yaklasik 15-20 cm. yikselt.

4. Bas ve omuzlar yavasgcga eski pozisyonuna @ \
getir, gevse. X
AN, . .

Bu hareketi kollari ensede birlestirerek 6ne ve
yana dogru yapilabilir.

Sezeryanla dogum yapan lohusa asagidaki egzersiz agsamalarini
uygulamalidir:

e Muimkun oldugunca erken dbnemde ayaga kalkmali ve yarimelidir.

e Hareket esnasinda kesi yerine dikkat ederek 1-2 gin elle des-
tek olabilir.

e Sol yan tarafa yatarak (dizler bukik pozisyonda) rahatlanabilir
ve gazin barsaklarda ilerlemesi kolaylagir.

e [Egzersizlere anesteziden ¢ikar gikmaz baglanabilir.

e Baslangicta her egzersiz iki kez yapilir, sonra giderek artirilir.

e Her egzersiz arasinda derin soluma ve gevseme yapilmalidir.
|l. Asama Egzersizleri:

e Solunum egzersizleri yapin. ( Sekil-1-)

e Sirti yastiklarla destekleyerek bacaga yonelik kasilma egzersiz-
leriyle baslayin (Sekil —2-) Ayaga kalkip dolasana kadar devam

o Kegel egzersizlerine baglayin.
Il. Asama Egzersizleri:
e SirtI yastikla destekleyerek pelvik tilt yapin. ( Sekil-3-)

e Ayaga kalkmadan 6nce dizler bikik olarak kollara dayanarak
oturun.



lll. Asama Egzersizleri:

e Ko&priu kurma ve yastikla mekik hareketlerini yapin. ( Sekil —4- ve -8-)

e Diz cevirme ve bacak kaydirma egzersizleri yapin. ( Sekil —5-6-ve-7-)

e lleri karin egzersizlerine gecin. ( Sekil —9-)
KEGEL EGZERSIZLERI
Kegel egzersizlerinin yararlarn :

e idrar kacirmayi énler,

e Cinsel iligkiden zevk almayi saglar,

e Ureme organlarinin sarkmasini énledigi icin kadin yasaminda son
derece Onemlidir, gebelikte, lohusalikta ve menopoz déneminde dizenli
olarak yapiimalidir.

Egzersiz agsagida belirtilen asamalarla uygulanmahdir :
e Mesanenizi bosgaltin, rahat edebileceginiz giysiler giyin.

e Eder egzersizi yatarak yapacaksaniz basinizi hafif bir yastikla yuk-
seltin.

o Dizler bukik sekilde uzanin . Ayakta ya da oturarak da yapabilirsiniz.
e Once derin bir nefes alin.

e Vicudunuzu gevsetmeye odaklanin ve vajina-antis (Hazne ve ma-
kat) etrafindaki kaslara konsantre olun.

e Hazne ve makat etrafindaki kaslarinizi birlikte kasin, ama bu sirada
karin ve bacak kaslarinizi kasmayin. (asagidaki resimlerdeki kas grubu)

e Dogru kas grubunu kastiginizdan emin olmak icin isaret ve orta par-
maginizi haznenize koyarak egzersiz yapabilirsiniz.

e Bu egzersiz paketini bir giinde 6-8 kez ya da saat basi tekrarlamaniz
onerilir.

e Egzersizleri ginde 300 kez yapabilirsiniz.

e Kasilma esnasinda nefesinizi tutmayin, kalca ve karin kaslarinizi
kasmayin.

Pelvik taban

kaslar
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EK- 9 ETiK KURUL iZNi

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBi ARASTIRMA ETIK KOMISYONU

Sayt: 25 b 01.10.2010

Sayin: Dog.Dr.Nurdan DEMIRCI

Etik Komisyonumuza sunmus oldugunuz ‘’Postpartum donemde addlesanlara verilen tireme
saghigl egitiminin etkinligi“ baglikli, Tibbi Arastirma Etik Komisyonu 2010/104 Karar nolu
ANKET nitelikli arastirma projeniz; ; amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili
agiklamalari, OMU-TAEK yonergesine gore incelenmis etik agidan bir sakinca olmadigina,
caligmanin siiresi 6 ay1 gecerse, 6 aylik bildiriminin yapilmasina; ¢alisma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza bildirilmesine 26.08.2010 tarihli etik komisyonumuzda oy birligi
ile karar verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Abdulkerim BEDIR

Tibbi Arastirma Etik Komisyonu
Bagkani
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EK-10 KURUM iZNi

AN
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%) % T58-150-EN
5000
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T.C.
CARSAMBA KAYMAKAMLIGI )
DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGi
SAYI : B-10-4-ISM-4-55-45-01- CARSAMBA
KONU: Serap TOPATAN’n 22/03/2010
T.C.Kimlik No: 44698832666
Doktora Tezi hk.

HASTANE KONSEYi BASKANLIGI’NA

£l

Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastahklar1 Hemsireligi Doktora 6grencisi
Serap TOPATAN’1n, ‘Postpartum Donemde Adolesanlara Verilen Ureme Saghgi Egitiminin
Etkinligi® adli tezini hazirlamak tizere Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali Bagkanligi’'ndan kurumumuza verilmis olan 18/02/2010 tarihli ve
24 sayr numarali yazi ilisikte sunulmustur. Doktora Tezini Hastanemizde yapmasi igin,
hastanemiz konseyi tarafindan uygun goriilmesi hususunda;

Bilgilerinizi rica ederim.

uy ULUBAY
ip V.

Ek: 1 Adet Dilekge

Kavakdibi Mcvkii CARSAMBA /SAMSUN Ayrintil bilgi iqi}l: Personel Sefligi
e-posta adresi: samsundhs3@saghk.gov.tr Tel Santral : (0362) 8334265
web adresi : www.carsambadh.gov.tr Fax: (0362) 8331159
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Bastagip
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Genel Cerrahi Uzmani
Dahiliye Uzmani
Ortopedi Uzmani

Go6z Hastaliklar1 Uzmani

Cocuk Hastaliklart Uzmant s/ NfM-Teeeeeenes
Radyoloji Uzmani sosllsssswalfunssesomss srmi
Cildiye Uzmani I
Psikiyatrt Uzmani
Anestezi Uzmani
Enfeksiyon Hast.Uzmani
Noroloji Uzmani

Dis Tabibi

Hastane Mudiiri
Bashemsire

Kalite Birim Sorumlusu
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EK-11 USBO KULLANIM iZNi

Evli kadinlarin iireme sagligi koruyucu tutumlarini belirleme

ol¢cegi kullanim izni
Gelen Kutusu

10 Ocak 2010 11:52

serap topatan

<s.topatan@gmail.com>

Kime: cbu_ebelik@hotmail.com CS_INSTRUCTION_3

Yanitla | Yaniti tiim alicilara génder | Yonlendir | Yazdir | Cop kutusuna gonder | Orijinali goster

Merhaba hocam, ben Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksek Okulu'nda dgretim gorevlisiyim.
Ayni1 zamanda Marmara Universitesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi'nde Dog.Dr.Nurdan
DEMIRCi'nin damigmanliginda doktora tezimi yiiriitiiyorum.

Sizden gelistirmis oldugunuz “Evli kadinlarin tireme saglig1 koruyucu tutumlarini belirleme

6l¢egi”nin kullanimi i¢in izin istiyorum.

Tezim bittiginde size de bir adet ulastiracagim hocam ama sormak istediginiz bir sey olursa da
numaram:

Ogr.Gor.Serap TOPATAN

05324032723

Ilginize tesekkiir ederim hocam,

iyi ¢aligmalar.

Yanitla | Yaniti tiim alicilara gonder | Yonlendir | Yazdir | Cop kutusuna gonder | Orijinali goster

10 Ocak 2010 19:41
Hiilva DEMIRCi

<cbu_ebelik@hotmail.com>

Kime: s.topatan@ gmail.com CS_INSTRUCTION_3

Yanitla | Yaniti tiim alicilara génder | Yonlendir | Yazdir | Cop kutusuna génder | Orijinali goster

Sayin Topatan,

Tez calismanizda, tarafimdan gelistirilen "Evli Kadinlarin Ureme Sagligi Koruyucu
Tutumlarini Belirleme Olgegdini" kullanmaniza izin veriyorum. Calismalarinizda basarilar
dilerim, Saygilarimla......

Yrd.Dog.Dr.Hiilya DEMIRCI

Celal Bayar Universitesi

Manisa Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii  Tel: 0.236 239 13 18
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EK-12 AP TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi

serap topatan 21 Eyliil 2009 11:05

<s.topatan @ gmail.com>

Kime: ozlorsal @yahoo.com, ozlorsal@gmail.com CS_INSTRUCTION_3

Yanitla | Yaniti tiim alicilara génder | Yonlendir | Yazdir | Cop kutusuna gonder | Orijinali goster

Merhaba Ozlem hanim nasilsiniz?

Sizden bir ricada bulunacagim.

Ben marmara tiniversitesi kadin hastaliklari ve dogum anabilim dalinda doktora 6grencisiyim ve AP
tutum 6lceginizi doktora tezimde kullanmak istiyorum. Olceginizi kullanmak icin sizden izin
istiyorum.

Simdiden tesekkiir ederim.

Iyi caligmalar.

24 Eyliil 2009 14:25
ozlem orsal
<ozlorsal @yahoo.com>

Kime: serap topatan <s.topatan@gmail.com> CS_INSTRUCTION_3

Yanitla | Yaniti tiim alicilara gonder | Yonlendir | Yazdir | Cop kutusuna gonder | Orijinali goster

Sevgili Serap,

Aksiliklerden dolayi Gzginim. Danigsmanlarina bol selamlarimi iletirsen sevinirim. Doktora
¢alismanda basarilar dilerim.

En iyi dileklerimle

Yrd.Dog.Dr. Ozlem Orsal

From: serap topatan <s.topatan@gmail.com>
To: ozlorsal@yahoo.com; ozlorsal@gmail.com
Sent: Monday, September 21, 2009 1:05:02 PM
Subject: ap tutum olgedi

- Alintilanan metni goster -
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EK-13 BILGILENDIRILMIiS BIREY ONAM FORMU

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden
once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir

Calismanin konusu: Postpartum dénem kadinlarin hem fiziksel hemde ruhsal anlamda bir cok
degisikligi bir arada yasadiklar1 bir donem olmasi sebebi ile ¢ok onemlidir. Ozellikle adolesanlar her
anlamda kendi gelisimlerini tamamlayamadiklar1 icin gebelik ve postpartum doneme, yeni dir bireyin
varligina uyum saglamakta yetiskinlere oranla daha biiyiik sikintilar ¢ekecektir. Bu donemi daha
saglikli atlatabilmeleri iginde adolesanlara {ireme sagligi egitimi vermenin etkili olacagi
diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada, postpartum donemde verilen iireme sagligi egitiminin addlesanlarda
ki etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Arastirma siirecinde sizlere 2 6lgek, 2 anket formu uygulanacak ve daha sonra 3’er aylik periyodlar
seklinde 1 yil siire ile verilen egitimin davranisa gecip ge¢medigi ve etkisi, egitim Oncesi yapilan
olcekler ile tekrar degerlendirilecektir.

Calismayi yiiriiten arastirmact sizden maliyet olarak hicbir talepte bulunmayacak ve size veya bagh
bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Calisma verileri size 6zel bir numara olan bir kod (“Kod”) numarasi kullanimiyla korunacaktir. Sizin
calisma verilerinize ulasmak icin gerekli olan kod anahtart arastirmacinin elindedir. Adiniz ve
soyadimiz kesinlikle sakli tutulacaktir. Arastirmacimiz calisma verilerinizi yalmzca c¢alisma igin
kullanacaktir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak katildigimu, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak
veriyorum. Bu calismaya katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu
tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk almadan
ayrilabilecegimin bilincindeyim. S6z konusu arastirmaya, hi¢cbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmact saklamam ic¢in bu belgenin bir kopyasim calisma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Arastirmaci tarafindan sahsima anlatilan tiim bu bilgiler dogrultusunda dogum sonu donemde
bana verilecek tireme saglig1 egitiminin uygulanmasini kabul ediyorum.

IMZA: ceend 0 /2010

ARASTIRMACI: Ogr. Gor. Serap TOPATAN
iMZA:

129



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Serap Soyad1 TOPATAN
Dogum Yeri Samsun Dogum Tarihi 01.06.1981
Uyrugu TC TC Kimlik No 44698832666
E-mail s.topatan@gmail.com | Tel 05324032723
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Doktora Marmara Universitesi |
Yiiksek Lisans |Marmara Universitesi 2007
Lisans Ondokuz Mayis Universitesi 2005
Lise Samsun Atatiirk Saglik Meslek Lisesi 1999

is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Ogretlr'n' Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Yiiksek Okulu 2009- halen
Gorevlisi
2. |Ebe Samsun Carsamba Ilcesi Toplum Sagligi Merkezi 2008-2009(3 ay)
. |Ebe Samsun Carsamba Devlet Hastanesi 2001-2008
4. |Ebe Sinop Tirkeli Saglik Ocag1 2001-(6ay)
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama | Konusma Yazma
Ingilizce Iyi Orta Iyi
Yabanci Dil Sinav Notu
KPDS |UDS |IELTS |TOEFLIBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT
63
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 74.234 72.792 71.350
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Cok iyi
SPSS Programi Tyi

131



