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ABSTRACTÖZET

Introduction: Our study was aimed to determine reproductive health
problems of women living at Karaa¤aç region of Isparta province. It was
planned to bring about their attitudes, care and knowledge needs related
to reproductive health and new approaches for health institutes giving
services in the region.

Methods: Our descriptive study was conducted between 04.03.2004
and 20.02.2005, 341 women aged between 15-49 was selected at
random from the region where Karaa¤aç village clinic gives services.
Data was collected from a survey with 63 questions. Data was analyzed
as frequency test by using ‘SPSS for Windows’ istatistical software
programme.

Results: It was found that 45.5% of women selected for this study their
first marriage age was between 14-19 age group and early marriage was
common in general. It was also found that 34.2% of deliveries were
under safe delivery intervals (24 months and below), 10.8% of latest
pregnancy was ended curetage and 74.7% women still use contraseptive
methods while 34.5% used traditional methods. 1/4 of women mentioning
that they received prenatal care at their last pregnancy received only
1-3 times prenatal care. This result showed that the frequency of prenatal
care at pregnancy was not at desirable level. The most often health
problem encountered by women at their last pregnancy was back and
pelvic pain (24.7%), most frequently health problem encountered by
the women after birth during confinement period was bleeding (30.8%).
86% of the women in this study indicated that they had problems during
menstrual period and 78.3% of the women that they had gynecologicial
problems in the past or still. When the women were asked about

Girifl: Bu araflt›rma, Isparta ili Karaa¤aç Sa¤l›k Oca¤›na (SO) ba¤l› bölgede
yaflayan kad›nlar›n üreme sa¤l›¤› sorunlar›n› belirlemek, üreme sa¤l›¤›na
iliflkin al›flkanl›klar›n›, bak›m ve bilgi gereksinimlerini ortaya ç›karmak,
bölgedeki sa¤l›k kurumlar›n›n hizmet sunumlar›nda yeni yaklafl›mlar
belirlemelerini sa¤lamak amac›yla planland›.

Gereç ve Yöntem: Tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rma 04.03.2004
ile 20.02.2005 tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Örneklemini, Karaa¤aç
SO’nun hizmet verdi¤i bölgede yaflayan 15-49 yafl kad›n nüfusundan
(n=1649), rastgele örneklem ile seçilen ve görüflmeyi kabul eden 341
kad›n oluflturdu. Veriler 63 sorudan oluflan anket formu ile topland› ve
‘SPSS for Windows’ istatistik program› kullan›larak, yüzdelik testi ile
de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmam›zda olgular›n %45.5’inin ilk evlilik yafl›n›n 14-19
yafl grubunda oldu¤u ve erken evlili¤in halen yayg›n oldu¤u görüldü.
Do¤umlar›n %34.2’sinin güvenli do¤um aral›¤›n›n alt›nda oldu¤u, son
gebeliklerin %10.8’inin istemli düflükle sonland›¤›, kad›nlar›n %74.7’sinin
halen bir yöntem kulland›¤›n› ifade etmesine karfl›n, %34.5’inin geleneksel
yöntemlerle korundu¤u saptand›. Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n sadece
1/4’ünün son gebeliklerinde 1-3 kez antenatal bak›m ald›¤› ve bak›malma
s›kl›¤›n›n istenen düzeyde olmad›¤› saptand›. Son gebelikte en s›k yaflanan
sa¤l›k sorununun %24.7 ile bel ve kas›k a¤r›s› oldu¤u, son
do¤umundansonra lohusal›k döneminde s›kl›kla yaflanan sa¤l›k sorununun
ise %30.8 ile kanama oldu¤u saptand›. Kad›nlar›n %86’s› adet döneminde
sorun yaflad›¤›n›, %78.3’ü geçmiflte ya da halen jinekolojik sorun
yaflad›¤›n› ifade etti. Olgular›n %86’s›n›n yak›nmas›z rutin kontrol yapt›r-
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4. Uluslararas› Üreme Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Kongresi’nde sunulmufltur  (20-23-Nisan 2005, Ankara).

Girifl

ünya Sa¤l›k Örgütü’nün yapt›¤› araflt›rmalar, kad›n›n
genel sa¤l›k durumunun üreme sa¤l›¤›na iliflkin
sorunlardan etkilendi¤ini göstermektedir. Geliflmekte

olan ülkelerde 15-44 yafl kad›nlar›n toplam hastal›k yükünün
üçte birini üreme sa¤l›¤› ile ilgili sorunlar oluflturmaktad›r.
Üreme sa¤l›¤›na iliflkin bilgi ve hizmetler çok çeflitli olmas›na
ra¤men geliflmekte olan ülkelerde, sadece ana-çocuk sa¤l›¤› ve
aile planlamas› çerçevesinde karfl›lanmaktad›r. Kad›na ve a¤›rl›kl›
olarak onun do¤urganl›k ifllevlerine yönelik sunulan bu hizmet
anlay›fl› k›s›r ve bütünsel yaklafl›mdan uzakt›r.[1-4]

Ülkemizde de¤iflik yöreler aras›ndaki co¤rafi, iklimsel, kültürel,
toplumsal ve ekonomik farklar sa¤l›k göstergeleri üzerinde etkili
olmaktad›r. ‹limiz ‘Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’ (TNSA)
2003 araflt›rmas›na göre Güney bölgesinde (Akdeniz) yer
almaktad›r. TNSA 2003 verilerine göre bu bölgede, e¤itimi
olmayan kad›n oran› 23.6, do¤urganl›k h›z› 2.30, son do¤um
aral›¤› 24 ay›n alt›nda olan kad›n oran› 22.9, adölesan gebelik
oran› 6.6, son gebeliklerinde do¤um öncesi bak›m almayanlar›n
oran› 14.6, geleneksel yöntem kullanma oran› 26, en az bir
isteyerek düflük oran› 21.9’dur.[1] Üreme sa¤l›¤› hizmetlerinin
erken tan› ve taramaya yönelik uygulamalar› (rutin jinekolojik
kontroller, Pap smear ve meme muayenesi) hakk›nda bölgeye
ve ilimize ait veri yoktur.

Günümüzde birinci basamak hizmetlerin sunumunda üreme
sa¤l›¤›na bütüncül yaklafl›m yetersizdir. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
“Türkiyede Üreme Sa¤l›¤› Durum Analizi” konulu çal›flmas›nda,
rahim içi araç (R‹A) uygulanan kad›nlar›n %0.01’inden Pap
smear al›nd›¤›, %0.02’sine meme muayenesi yap›ld›¤›, %1’inde
kan bas›nc› bak›ld›¤›, %14’üne fizik muayene yap›ld›¤›
saptanm›flt›r.[5]

D Üreme sa¤l›¤›n›n korunup gelifltirilmesi ve var olan sorunlar›n
çözümlenebilmesi için kapsaml›, kaliteli ve ulafl›labilir sa¤l›k
bak›m hizmetlerine gereksinim vard›r. Bu hizmetlerin sunumunda
e¤itici, dan›flman, araflt›rmac› ve uygulay›c› rolleriyle hemflirelerin
sorumlulu¤u fazlad›r.[6-7]

Araflt›rmam›z Isparta ‹li Karaa¤aç Sa¤l›k Oca¤›’na (SO) ba¤l›
bölgede yaflayan kad›nlar›n üreme sa¤l›¤› göstergelerini TNSA
2003 Akdeniz bölgesi verileri ile karfl›laflt›rmak, bölgede yaflayan
kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›na iliflkin al›flkanl›klar›n›, bak›m ve bilgi
gereksinimlerini ortaya ç›karmak, erken tan› ve taramaya yönelik
bilgi ve uygulamalar›n› saptamak ve bu veriler do¤rultusunda
bölgedeki sa¤l›k kurumlar›n›n hizmet sunumlar›nda yeni
yaklafl›mlar belirlemelerini sa¤lamak amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem

Tan›mlay›c› olarak planlanan araflt›rma 04.03.2004 ile 20.02.2005
tarihleri aras›nda gerçeklefltirildi. Örneklemini, Isparta ili Karaa¤aç
SO’nun hizmet verdi¤i bölgede yaflayan 15-49 yafl kad›n
nüfusundan (n=1649), rastgele örneklem ile seçilen 341 kad›n
oluflturdu. Literatür bilgileri, yap›lan çal›flmalar ve klinik
deneyimlere dayand›r›larak, oluflturulan üreme sa¤l›¤›
de¤erlendirme formu araflt›rma öncesi 50 kad›na uygulanarak
pilot çal›flmas› yap›ld›. Form; demografik özellikler, do¤urganl›k
özellikleri, do¤um öncesi, do¤um ve do¤um sonu dönem bak›m
alma durumlar› ve sorunlar›, aile planlamas› yöntem kullanma
ve kontrol yapt›rma durumlar›, yöntem bilgileri, adet düzeni ve
sorunlar›, jinekolojik sorunlar, rutin kontrol, meme muayenesi
ve Pap smear yapt›rma durumlar› ile kendi kendine  meme
muayenesi yapma al›flkanl›klar›n› sorgulayan 63 sorudan olufltu.

mad›¤›, %69.9’unun halen kulland›¤› yöntemin kontrollerini yapt›rmad›¤›,
%81.5’inin hiç meme kontrolü olmad›¤›, %58.4’ünün kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmay› bilmedi¤i, KKMM yapt›¤›n› ifade
edenlerin %77.5’inin ayda bir düzenli kontrol yapmad›¤›, %68.9’unun
Pap smear testini bilmedi¤i ve %89.3’ünün yapt›rmad›¤› saptand›.

Sonuç: Bulgular›m›z bölgede erken evlili¤in halen yayg›n oldu¤unu,
etkin kontraseptif yöntem kullan›m›n›n yetersiz oldu¤unu, gebelikte
antenatal bak›m alma s›kl›¤›n›n istenen düzeyde olmad›¤›n› gösterdi.
Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n üreme sa¤l›¤› ile ilgili bilgi ve al›flkanl›klar›n›n
yetersiz oldu¤u görüldü.

Anahtar sözcükler: Üreme sa¤l›¤› sorunlar›; bilgi ve al›flkanl›klar. 

reproductive health knowledge and attitudes it was observed that they
were inadequate. 86.3% of women did not receive any routine control
without complain, 69.9% did not get any control for their controseptive
methot used, 81.5% did not receive breast exam, 58.4% did not know
self breast exam and 77.5% of women having self breast exam did not
have any monthly reguler control. 68.9% of women did not know about
Pap smear testing, 89.3% did not take the test at all was found.

Conclusion: There is an urgent need for training and councelling
services on early diagnose scanning methods and continuous health
education and acquiring attitudes for routine check-ups in Turkey,
where Pap smear testing, routine controls and health scanning practices
are not performed properly. It is necessery to improve the efficiency of
village clinic and to increase on going health services and make it
reachable. There is also a need for cooperation between health institutions
and enhancement quality of health services.

Key Words: Reproductive health problems; knowledge and attitudes.
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Veriler, Isparta Sa¤l›k Yüksek Okulu Hemflirelik bölümü 3.
s›n›f›nda okuyan, Kad›n Do¤um Hemflireli¤i dersini alm›fl olan
ve Halk Sa¤l›¤› Hemflireli¤i dersi staj› nedeniyle bölgede ev
ziyareti yapan ö¤renciler taraf›ndan, her biri 45-50 dakika süren
yüz yüze görüflme tekni¤i ile topland›. Bölge krokisi kullan›larak
her sokaktaki çift numaral› evler ziyaret edildi. Bölgede mevsimlik
tar›m ifli yapan ve belli zamanlarda köylerine gidenleri evde
bulmak konusunda s›k›nt› yafland›; üst üste üç kez evde
bulunamayanlar arafl t ›rma kapsam› d›fl ›na al ›nd›.
Veriler ‘SPSS for Windows’ istatistik program› kullan›larak,
yüzdelik testi ile de¤erlendirildi.

Bulgular ve Tart›flma

Araflt›rmam›zdan elde edilen veriler alt› grupta incelendi.

1. Sosyo-Demografik Özellikler;
Olgular›n %33.4’ü 20-29 yafl grubunda, %48.7’si ilkokul mezunu
idi. E¤itimi olmayan-ilkokul bitirmemifllerin oran› %5.6 idi. Bu
sonuç TNSA 2003 Akdeniz bölgesi verilerinden (%23.6) oldukça
düflük bulundu.[1] Çal›flmam›zda evli kad›nlar›n oran›n›n %80.9
oldu¤u ve boflanman›n %0.6 ile Türkiye ortalamas›n›n (%2.9)
alt›nda oldu¤u görüldü. Kad›nlar›n %78.9’u ev han›m›yd›; çal›flan
kad›n oran› %9.1 ile TNSA 2003 sonuçlar›ndan (%25.3) oldukça
düflüktü.[1] Olgular›n %91.8’i çekirdek aile yap›s›na, %85.9’u
sosyal güvenceye sahipti. ‹lk evlilik yafl› ortalamas› 19.6±3.4,
ortancas› 19 olup, TNSA 2003 Güney bölgesi sonucundan (21)
düflük, k›rsal kesim sonucu (19.4) ile uyumlu idi.[1]

2. Do¤urganl›k Özellikleri;
Olgular›m›zda ilk adet yafl ortalamas› 13.52±1.4, ilk gebelik yafl
ortalamas› 20.7±3.3 olup, Coflkun ve ark.n›n[6] çal›flmas› ile
(19.6±3.57) uyumlu idi. Toplam gebelik say›s› ortalamas›
2.85±1.83, yaflayan çocuk say›s› ortalamas› 1.94±1.01 idi. TNSA
2003 verilerine göre Türkiye’de ortalama bir kad›n›n 1.84 çocuk
do¤urdu¤u, yaflayan çocuk say›s› ortalamas›n›n 1.69 oldu¤u
görülmektedir ve bizim sonuçlar›m›za yak›nd›r.[1] Coflkun ve
ark.n›n[6] çal›flmas›nda gebelik say›s› ortalamas› 3.17±2.93’tür
ve bizim bulgumuzdan daha yüksektir. TNSA 2003 do¤u bölgesi
do¤urganl›k h›z›na (3.65) yak›n olan Coflkun ve ark.n›n sonucu,
çal›flma yap›lan bölgenin göç almas› ve düflük sosyo-ekonomik
flartlar›na ba¤lanabilir. Ayr›ca Coflkun ve ark.n›n çal›flmas›nda
e¤itimsiz kad›n say›s›n›n (%30) Türkiye ortalamas›n›n üstünde
olmas› da bu sonuçta etkili olabilir. Çal›flmam›zda sahip olmak
istenen çocuk say›s› ortalamas› (2.09), TNSA 2003 verilerindeki
ideal çocuk say›s› ortalamas›na (2.5) yak›nd›.[1] Kad›nlar›n son
do¤um yafl ortalamas› 26.35±4.8 idi. Bölgede erken evlili¤in
yayg›n olmas›na karfl›n ilk ve son gebelik yafl ortalamalar›n›n
risk grubu d›fl›nda olmas› sevindiricidir.

Olgular›m›z›n en k›sa do¤um aral›¤› ortancas› 36 ay olup TNSA
2003 verileri ile uyumlu bulundu.[1] Do¤umlar›n %34.2’si güvenli
do¤um aral›¤›n›n (24 ay ve üstü) alt›ndayd›. Bu sonuç TNSA
2003 güney bölge bulgular›ndan yüksek (%22.9), ancak baz›
literatür verilerine göre düflüktü. Yaz›c› ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda

aras›ndaki sürenin iki y›ldan az oldu¤u saptanm›flt›r. Literatür
ile paralellik gösteren çal›flma sonuçlar›m›zda do¤umlar›n yaklafl›k
1/3’ünün güvenli do¤um aral›¤› d›fl›nda olmas› bölgemizde aile
planlamas› hizmetlerinin istendik düzeyde olmamas› ile
aç›klanabilir. Çal›flma yap›lan bölgede do¤um hizmeti veren
kurumlar›n, do¤um sonras› etkin kontraseptif yöntem kullan›m›
ile ilgili e¤itimlerinin yetersiz olmas›, kad›nlar›n %90’›n›n do¤um
sonras› yak›nmas›n›n olmamas› ve sa¤l›k kurulufluna gitmemeleri,
do¤ru ve tam emzirme uygulanmad›¤› halde emzirmenin
gebelikten korudu¤una dair inan›fllar, kad›nlar›n %34.5’inin
geleneksel yöntemle korunmas› gibi nedenler gebelik
planlamas›nda baflar›s›zl›¤a ve do¤um aral›klar›n›n k›salmas›na
neden olmaktad›r.

Son gebeliklerin %71.4’ünün canl› do¤um, %10.8’inin istemli
düflük, %8’inin kendili¤inden düflükle sonland›¤›, kad›nlar›n
%24.6’s›n›n en az bir kez kendili¤inden, %26.5’inin en az bir
kez isteyerek düflük yapt›¤›, %9.6’s›n›n en az bir kez ölü do¤umu
oldu¤u saptanm›flt›r. TNSA 2003 verilerine göre en az bir kez
kendili¤inden düflük yapanlar›n oran› %14.6, en az bir kez
isteyerek düflük yapan kad›nlar›n oran› %23.9 ve en az bir kez
ölü do¤um yapanlar›n oran› %3.5’dir.[1] Coflkun ve ark.n›n[6]

çal›flmas›nda kad›nlar›n %25.4’ü en az bir kez kendili¤inden,
%36.2’si en az bir kez isteyerek düflük, %14.1’i en az bir ölü
do¤um yapm›flt›r. fiirin ve ark.n›n[8] çal›flmas›nda kad›nlar›n
%31.21’i en az bir kez isteyerek düflük, %50.87’si en az bir kez
kendili¤inden düflük yapm›flt›r. Yavan ve ark.n›n[10] çal›flmas›nda
da kad›nlar›n %28.2’sinin en az bir kez kendili¤inden düflük,
%9.1’inin ise en az bir kez isteyerek düflük yapt›klar›, %8.1’inin
en az bir ölü do¤umu oldu¤u saptanm›flt›r. Bulgular›m›z TNSA
2003 sonuçlar›ndan yüksek ancak literatüre göre daha düflüktür.
Yap›lan çal›flmalarda ve sonuçlar›m›zda da görüldü¤ü gibi
isteyerek yap›lan düflüklerin %25-35 aras›nda de¤iflen yüksek
oranlarda bulunmas›, planlanmayan gebeliklerin fazla oldu¤unu
ve etkin kontraseptif yöntem kullan›m›n›n yetersiz oldu¤unu
göstermektedir. Bu durum aile planlamas› hizmetlerininin
sunumu ile ilgili yetersizliklere ba¤l› oldu¤u kadar sa¤l›¤a verilen
de¤er, geleneksel uygulamalar, utanma, korku, önemsememe
ve ekonomik nedenlere ba¤l› sa¤l›k kurulufllar›ndan
yararlanmamaya da ba¤l› olabilir.

3. Do¤um Öncesi, Do¤um ve Do¤um Sonu Bak›m Özellikleri;
Çal›flmam›za kat›lan kad›nlar›n %76.7’sinin son gebeliklerinde
do¤um öncesi bak›m ald›¤› ve s›kl›kla (%30.7) do¤umevini
tercih ettikleri saptanm›flt›r. Bu oran TNSA 2003 sonuçlar› ile
(%81), Coflkun ve ark. (%88.5) ile Boz ve ark.n›n (%83.6)
çal›flmalar›na yak›nd›r.[1,6,9] fiirin ve ark.n›n[8] çal›flmas›nda
gebelikte hiç kontrole gitmeyenlerin oran› %46.8 olarak
bildirilmifltir. Yavan ve ark.n›n[10] çal›flmas›nda kad›nlar›n
%45.1’inin son gebeliklerinde do¤um öncesi bak›m (DÖB)
almad›¤›, %54.9’unun en az bir kez DOB ald›¤› saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda do¤um öncesi bak›m alma oranlar› fiirin ve ark.
ile Yavan ve ark.n›n sonuçlar›ndan daha yüksektir. Do¤um
öncesi bak›m anne ve bebe¤in sa¤l›kl› olmas›n› etkileyen önemli
bir koruyucu sa¤l›k hizmetidir. Çal›flmam›zda ve literatürde bu
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hizmetten hiç yararlanmayan kad›nlar›n %20-45 aras›nda
de¤iflen yüksek oranlarda bulunmas› çarp›c›d›r.

Gebelik, do¤um ve do¤um sonu dönemlerin kad›n yaflam›n›n
normal bir aflamas› olarak görülmesi, kültürel inançlar,
önemsememe ve ekonomik nedenler sa¤l›k kurulufluna
baflvurmada engel oluflturmaktad›r.

Antenatal bak›m alma yönünden yafl gruplar› aras›nda anlaml›
fark saptanm›flt›r (p<0.05). 40-49 yafl grubunda antenatal
bak›m alma oran› di¤er yafl gruplar›na göre daha düflüktür.
Antenatal bak›m alma oran›n›n e¤itimi olmayan grupta en
düflük (%18.8), lise ve üstü e¤itimi olan grupta en yüksek
(%96.6) oldu¤u ve aralar›nda anlaml› iliflki bulundu¤u
saptanm›flt›r (p<0.05). Yine antenatal bak›m alma oran›n›n befl
ve üstü çocuk sahibi olanlarda en düflük (%20) oldu¤u ve
yaflayan çocuk say›s› ile antenatal bak›m alma durumu aras›nda
anlaml› iliflkinin bulundu¤u saptanm›flt›r (p<0.05).

Do¤um öncesi bak›m ald›¤›n› ifade eden kad›nlar›n %22.4’ü
1-3 kez kontrol olmufltur. Bulgular›m›z TNSA 2003 sonuçlar›na
(%26.4) yak›nd›r ve izlem s›kl›¤›n›n ülke geneline benzer
flekilde yetersiz oldu¤unu göstermektedir.[1] Olgular›n %75’inin
kamu kuruluflunda kontrol oldu¤u ve s›kl›kla (%30.7)
do¤umevini tercih ettikleri saptanm›flt›r ve DÖB hizmetlerinde
kamu hastanelerinin önemini göstermektedir. DÖB hizmetleri
için bölge SO’nun yeterince kullan›lmamas›, burada verilen
hizmetten haberdar olmamaya (%22.3), sa¤l›k ocaklar›nda
ultrasonografi (USG) cihaz›n›n olmamas› ve halk›n gebelik
takibi için her kontrolde USG tetkikine gerek oldu¤una dair
yanl›fl inan›fl›na ba¤l› olabilir.

Kad›nlar›n %33.3’ünün son gebeli¤inde sa¤l›k sorunu yaflad›¤›,
bu sorunlar›n s›ras› ile bel ve kas›k a¤r›s› (%24.7), kan
bas›nc›nda yükselme (%19.1), düflük tehdidi (%15.7) fliflme-
ödem (%15.7) ve sistemik sorunlar (%6.7) oldu¤u saptanm›flt›r.
En fazla yaflanan sorunlar, Yavan ve ark.n›n sonuçlar›na
yak›nd›r.[10]

Kad›nlar›n %91.2’sinin en az bir kez hastanede, %16.7’sinin
en az bir kez evde sa¤l›k personeli ile, %6.8’inin en az bir kez
evde yard›ms›z do¤um yapt›¤› saptanm›flt›r. Hastanede do¤um
oran› TNSA 2003 sonuçlar›ndan (%78) ve literatürden yüksektir.
Coflkun ve ark.n›n[6] çal›flmas›nda kad›nlar›n %83.3’ü
do¤umlar›n› en az bir kez hastanede, %21.2’si evde yard›ms›z,
%16.3’ü evde ebe yard›m›yla yapm›flt›r. fiirin ve ark.n›n[8]

çal›flmas›nda yap›lan son do¤umlar›n %8.09’u kendi kendine,
%21.97’si ara ebesi, %51.44’ü ebe-hemflire, %18.49’u doktor
taraf›ndan yap›lm›flt›r. Boz ve ark.n›n[9] çal›flmas›nda birden
fazla gebeli¤i olanlar›n %83.6’s› bir önceki do¤umlar›n› bir
sa¤l›k kuruluflunda, %16.5’i evde yapm›flt›r. Evde yard›ms›z
do¤um oran› Meteo¤lu ve ark.n›n[11] çal›flmas› ile (%5.61)
uyumludur.

Tablo 1: Olgular›n Do¤um Öncesi, Do¤um ve Do¤um
Sonu Dönem Özelliklerinin Da¤›l›m›

SAYI               %

Son Gebelikte Sa¤l›k Sorunu
Olan 89 %33.3
Olmayan 178 %66.7
Toplam 267 %100

Son gebelikte DÖB hizmeti
Alan 205 %76.7
Almayan 57 %21.34
Cevaps›z 5 %1.87
Toplam 267 %100

Kontrol s›kl›¤›
1-3 46 %22.43
4-6 61 %29.75
7-8 28 %13.65
9 ve üstü 61 %29.75
Cevaps›z 9 %4.39
Toplam 205 %100

Lohusal›kta sa¤l›k sorunu
Olan 26 %9.73
Olmayan 237 %88.76
Cevaps›z 4 %1.49
Toplam 267 %100

Olgular›n %88.76’s› son do¤umundan sonra, lohusal›k
döneminde herhangi bir sa¤l›k sorunu yaflamad›¤›n›, sorun
yaflayan kad›nlar›n %30.8’i en fazla kanama yak›nmas› yaflad›¤›n›
bildirmifltir. Yavan ve ark.n›n çal›flmas›nda do¤um yapan
kad›nlar›n %71.7’sinin son do¤umlar›ndan sonra herhangi bir
sorununun olmad›¤›, %11.3 ile en fazla kanama sorunu
yafland›¤› saptanm›flt›r ve bizim bulgular›m›zla uyumludur
(Tablo 1).[10]

4. Aile Planlamas› Yöntem Kullanma Durumlar›;
Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n %90.03’ü en az bir etkin
kontraseptif yöntem bilmekte, %9.7’si hiç yöntem bilme-
mektedir. Bu sonuç TNSA 2003 verileri (%99.5) ile uyum-
ludur.[1] Bilinen modern yöntem say›s› ortalamas› 2.57±1.3,
ortancas› 3’tür ve TNSA 2003 sonucundan (8.5) düflüktür.[1]

Olgular›n %74.7’sinin halen bir yöntem kulland›¤› saptanm›flt›r,
bu sonuç TNSA 2003 verileri (%71) ile uyumludur.[1] Yöntem
kullananlar›n %40.2’si etkin yöntem kullanmakta, bunlar›n
%27.6’s› kondom, %24.6’s› R‹A, %7.9’u tüp ligasyonu, %5.4’ü
oral kontraseptif kullanmaktad›r. Yöntem kulland›¤›n› ifade
eden kad›nlar›n %34.5’i geleneksel yöntemlerle (geri çekme
%33, takvim yöntemi %1.5) korunmaktad›r. Bu sonuç ülke
ortalamas›n›n üstündedir (%28.5). Araflt›rma yap›lan bölgede
SO, oral kontraseptif ve bariyer yöntemleri, bölgeye yak›n
AÇCSAP cerrahi yöntemler d›fl›ndaki tüm aile planlamas›
yöntemlerini, Do¤umevi ve Üniversite Hastanesi ise cerrahi
yöntemler dahil tüm aile planlamas› yöntemlerini sunmaktad›r.
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Çal›flma sonuçlar›m›z a¤›rl›kl› olarak verilen üreme sa¤l›¤›
hizmeti olmas›na karfl›n, etkin kontraseptif yöntem kullan›m›n›n
hala yetersiz oldu¤unu göstermektedir. TNSA 2003 sonuçlar›na
göre yöntem kulland›¤›n› belirten kad›nlar›n %42.5’i herhangi
bir modern yöntem kullanmakta, %28.5’i ise geleneksel
yöntemlerle korunmaktad›r. Modern yöntem kullananlar›n
%20.2’si R‹A, %10.8’i kondom, %5.7’si tüp ligasyonu, %4.7’si
oral kontraseptif kullanmaktad›r.[1] Çal›flmam›zda modern
yöntem kullanma oran› TNSA 2003 ile uyumlu ancak en s›k
kullan›lan modern yöntem (kondom) TNSA 2003 sonuçlar›ndan
farkl›d›r. Literatüre göre kad›nlar taraf›ndan en çok tercih
edilen yöntem R‹A’d›r.[1,6,10] Meteo¤lu ve ark.n›n çal›flmas›nda,
etkili yöntem kullanma oran› %32.5 ile bizim çal›flmam›zdan
düflük ancak en s›k kullan›lan yöntemin kondom olmas›
(%43.6) bizim çal›flmam›zla uyumludur.[11]

Kad›nlar›n %48.1’inin halen kulland›klar› yöntemi befl y›l ve
üzeri süredir kulland›klar› ve %88.2’sinin kulland›klar›
yöntemden memnun olduklar› saptanm›flt›r.

5. Üreme Sa¤l› Sorunlar›;
Literatürde anormal genital kanamalar›n en s›k rastlanan
jinekolojik yak›nma oldu¤u belirtilmifltir.[6,12] Menapoz dönemi
d›fl›ndaki kad›nlar›n %72.4’ü düzenli adet gördü¤ünü, %27.6’si
adet düzensizli¤i oldu¤unu ifade etmifltir. Coflkun ve ark.n›n[6]

çal›flmas›nda kad›nlar›n %23.8’inde adet düzen bozuklu¤u,
%7.1’inde adet d›fl› kanama flikayeti halen ya da geçmiflte
oldu¤u saptanm›flt›r ve bizim sonuçlar›m›zla uyumludur.
Aky›lmaz ve ark.n›n[13] çal›flmas›nda olgular›n %71.2’sinin
adetlerinin düzenli oldu¤u saptanm›flt›r.
Kad›nlar›n %86’s› (n=276) adet döneminde sorun yaflad›¤›n›
belirtmifltir (Tablo 2). Sorun yaflad›¤›n› ifade eden kad›nlar›n
%76.4’ü gerginlik-sinirlilik, %67.4’ü meme hassasiyeti, %59’u
kilo art›fl›-kar›nda flifllik, %55.8’i adette a¤r›, %46.4’ü fazla ya
da az adet, %17’si bafl a¤r›s›-bafl dönmesi tan›mlam›flt›r; burada
birden fazla sorun söylenmifltir. Adet döneminde sorun
yaflad›¤›n› ifade eden kad›nlarda literatüre uyumlu olarak PMS
yak›nmalar›n›n, dismenorenin ve adet düzensizli¤inin yo¤un
oldu¤u saptanm›flt›r. Coflkun ve ark.n›n[6] çal›flmas›nda
kad›nlar›n %47.7’sinde adette a¤r›, %45.9’unda premenstrüel
sendrom (PMS), %23.8’inde adet düzen bozuklu¤u
flikayetlerinin halen ya da daha önceden bulundu¤u saptanm›flt›r.
Aky›lmaz ve ark.n›n[13] çal›flmas›nda PMS görülme s›kl›¤› %32.7
olup, %77.8’inde kar›nda fliflkinlik, %76.9’unda memelerde
a¤r›-flifllik, %84’ünde sinirlilik oldu¤u saptanm›flt›r. Literatürde
çeflitli ülkelerde de¤iflik zamanlarda yap›lan çal›flmalarda PMS
görülme s›kl›¤› %25-90 aras›nda, dismenore oran›n›n da %10-
90 aras›nda de¤iflti¤i belirtilmifltir.[6,12]

Tablo 2: Olgular›n Adet Döneminde Yaflad›klar›nan
Sorunlar›n›n Da¤›l›m› (n=276)

Gerginlik-sinirlilik

Meme hassasiyeti

Kilo art›fl›-kar›nda fliflme

A¤r›l› adet

Fazla ya da az adet

Bafla¤r›s›-bafl dönmesi

SORUN
VAR YOK

n % n %

211 76.4

186 67.4

163 59

154 55.8

128 46.4

47 17

65 23.6

90 32.6

113 41

122 44.2

148 53.6

229  83

Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n %78.3’ü geçmiflte ya da halen
jinekolojik sorun yaflad›¤›n› ifade etmifllerdir. S›ras› ile ak›nt›
(%56.6), kafl›nt› (%54.3) ve kas›k a¤r›s› (%51.7) en s›k yaflanan
jinekolojik sorunlard›r. Daha sonra s›ras› ile %25.9’u idrar
flikayeti, %20.2’si koitusta a¤r›, %16.1’i yara, %15’i iyi huylu
kitle, %14.6’s› cinsel isteksizlik, %6.7’si cinsel organda sarkma,
%4.1’i cinsel yolla bulaflan hastal›k, %3.4’ü memede kitle
flikayetini geçmiflte ya da halen yaflad›¤›n› ifade etmifller ve
birden fazla sorun söylemifllerdir.

Coflkun ve ark.n›n[6] çal›flmas›nda olgular›n %30’unda geçmiflte
ya da halen ak›nt› flikayeti, %23.15’inde kafl›nt› yak›nmas›
oldu¤u, %36.48’inde önceden ya da halen mevcut alt kar›n
a¤r›s› oldu¤u saptanm›flt›r ve bizim sonuçlar›m›zdan düflüktür.
Yaz›c› ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda kad›nlar›n %57.6’s›n›n daha
önce, %43.5’inin halen normal olmayan ak›nt›s› oldu¤u
saptanm›flt›r ve bizim sonuçlar›m›za yak›nd›r. Yavan ve
ark.n›n[10] çal›flmas›nda kad›nlar›n jinekolojik nedenlerle sa¤l›k
kurulufllar›na baflvurma nedenleri; kafl›nt›-ak›nt›-yanma-koku
(%35), bel-s›rt-kar›n-kas›k a¤r›s› (%12.5), adet düzensizli¤i
(%6.7), kanama bozukluklar› (%6.2) olarak bulunmufltur. fiirin
ve ark.n›n[8] çal›flmas›nda kad›nlar›n %22.4’ünün öykülerinde
jinekolojik infeksiyon saptanm›fl, bunu %14 ile idrar yolu
infeksiyonu (‹Y‹) izlemifltir. Güler’in[14] çal›flmas›nda kad›nlar›n
%41.6’s›n›n kar›n, kas›k, bel a¤r›s› flikayetleriyle hastaneye
baflvurdu¤u saptanm›flt›r. Ya¤c› ve ark.n›n[15] çal›flmas›nda
kad›nlar›n %36.1’inin son bir y›l içinde en az bir kez ‹Y‹
geçirdi¤i, %31.3’ünün inkontinans› oldu¤u saptanm›flt›r.
‹ngiltrede, 18-73 yafllar› aras›ndaki 329 sa¤l›kl› kad›n üzerinde
yap›lan bir çal›flmada kad›nlar›n %16.3’ünde cinsel isteksizlik,
%15.4’ünde orgazm güçlü¤ü, %11.3’ünde iliflkide a¤r› yak›nmas›
oldu¤u, %68.6’s›nda cinsel iliflkide sorun olmad›¤›
saptanm›flt›r.[16]

Çal›flmam›za kat›lan kad›nlar›n %75’nin vajinal dufl al›flkanl›¤›n›n
olmas› dikkat çekicidir. Jinekolojik sorun yaflayan kad›nlar›n
%61.4’ü bir sa¤l›k kurulufluna baflvurmufltur.
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Kad›nlar›n genital muayene için sa¤l›k kurulusuna gitmekte
çekingen davrand›¤› ve büyük bir zorunluluk olmad›kça
baflvurmad›klar› belirtilmifltir. Klinik deneyimlerimiz kad›nlar›n
dini gerekçelerle vajinal dufl al›flkanl›¤›na sahip oldu¤unu
göstermektedir.

Yap›lan araflt›rma sonuçlar›na göre genital infeksiyonun en s›k
rastlanan üreme sa¤l›¤› sorunu oldu¤u görülmektedir ve
bulgular›m›z bu sonuçlar› destekler niteliktedir. Jinekolojik
muayeneden kaç›nma infeksiyonun fliddetini ve tedavi süresini,
vajinal dufl yapma al›flkanl›¤› genital enfeksiyon s›kl›¤›n›
etkilemektedir.

6. Üreme Sa¤l›¤› Bilgi ve Al›flkanl›klar›;
Bilindi¤i gibi genelde hastal›k olmad›¤› durumlarda sa¤l›k
kontrollerine karfl› direnç vard›r. Bunun nedenleri aras›nda
korku, çekingenlik, önemsememe, kültürel inançlar, güvensizlik,
koflullar›n uygun olmay›fl› ve aile içi u¤rafllar›n yo¤un oluflu
gelmektedir. Jinekolojik kanserler kad›nlarda kansere ba¤l›
ölümlerin %10’undan sorumludur. Genital kanserlerde sürvideki
düzelme tedavideki geliflmelerden çok özellikle tarama ve erken
tan› yöntemlerine ba¤l›d›r.[7] Rutin jinekolojik kontroller, Pap
smear ve kendi kendine meme muayenesi önlenebilir kad›n
ölümlerini azaltabilecek koruyucu uygulamalard›r. 

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %86.3’ü yak›nmas›z rutin kontrol
yapt›rmad›¤›n› ifade etmifltir; rutin kontrol oldu¤unu ifade
eden kad›nlar›n %79.1’i y›lda bir düzenli kontrol oldu¤unu
ve %87’si son bir y›l içinde kontrol oldu¤unun ifade etmifltir
(Tablo 3). Yak›nmas›z kad›nlar›n y›ll›k kontrollere uyumunun
yetersiz oldu¤u literatürde de belirtilmifltir. Yavan ve ark.n›n[10]

çal›flmas›nda kad›nlar›n kad›n hastal›klar› ile ilgili bir doktora
ya da sa¤l›k kurulufluna baflvurma durumuna bak›ld›¤›nda
%57.1’inin hiç baflvurmad›¤›, %20.3’ünün dört ve üzeri say›da
baflvurdu¤u görülmüfl,. Tando¤an ve ark.n›n[17] çal›flmas›nda
rutin muayene önerilen kad›nlar›n %82.3’ü hiç kontrol
olmam›flt›r.

Tablo 3: Olgular›n Üreme Sa¤l›¤› ile ‹lgili
Davran›fllar›n›n Da¤›l›m›

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %69.9’u kulland›¤› yöntemin
kontrollerini yapt›rmad›¤›n› ifade etmifl, kontrol yapt›ran
kad›nlar›n %83.9’u son bir y›l içinde kontrol olmufltur.
Kad›nlar›n %81.5’i hiç meme kontrolü olmad›¤›n› ifade etmifl,
kontrol olanlar›n %63.8’i bir kez kontrol olmufltur ve
bulgular›m›z literatür ile uyumludur. Orhan ve ark.n›n[18]

çal›flmas›nda kad›nlar›n %19’unun klinik meme muayenesi
için doktora gitti¤i saptanm›flt›r.

Olgular›n %55.1’inin ‘kendi kendine meme muayenesi’ (KKMM)
yapt›¤›, ancak bunlar›n %22.5’inin ayda bir düzenli, %60.1’inin
ara s›ra ya da akl›na geldikçe, %17.4’ünün banyo yaparken
kontrol yapt›¤› saptanm›flt›r. KKMM yapma oran› literatürden
yüksek, düzenli kontrol yapanlar›n oran› literatürden düflük
bulunmufltur. Tando¤an ve ark.n›n[17] çal›flmas›nda KKMM
ö¤retilen ve önerilen kad›nlar›n %23.7’sinin ayda bir düzenli,
%34.1’inin ara s›ra-düzensiz olarak yapt›¤›, %42.2’sinin hiç
yapmad›¤› saptanm›flt›r. Orhan ve ark.n›n[18] çal›flmas›nda
KKMM’yi kad›nlar›n %28.2’sinin düzenli olarak, %29.8’inin
ara s›ra yapt›¤›, %42’sinin ise hiç yapmad›¤› saptanm›flt›r.
Araflt›rmalar ülkemizde e¤itim düzeyi yüksek olan kad›nlarda
bile KKMM’sinin çok düflük oranda (%23.2) ve tekni¤e uygun
olmayan flekilde yap›ld›¤›n› göstermektedir.[19]

Olgular›n %58.4’ü KKMM yapmay› bilmedi¤ini ifade etmifltir
ve bulgumuz literatürle uyumludur. Bütüner ve ark.n›n[20]

çal›flmas›nda kad›nlar›n %17.95’inin KKMM’yi hiç bilmedi¤i,
%34.46’s›n›n az bildi¤i, %39.32’sinin bildi¤i, %4.27’sinin iyi
bildi¤i ve %43.6’s›n›n KKMM yapt›¤› saptanm›flt›r. Kad›nlar›n
%56.41’inin meme kanseri ve KKMM konusunda yeterli
bilgisinin olmad›¤› ve %56.4’ünün KKMM yapmad›klar›
saptanm›flt›r. Literatürde Amerikal› kad›nlarda yap›lan bir
çal›flmada tüm meme kanseri tarama yöntemlerinin h›z› düflük
bulunmufl, kad›nlar›n sadece %40’›n›n KKMM yapt›¤›, %26’s›n›n
klinikte meme muayenesi oldu¤u, %25’inin mamogram
yapt›rd›¤› saptanm›flt›r.[21]

Kendi kendine meme muayenesi yapmay› bilen kad›nlar›n
%48.5’inin bu bilgiyi bas›n ve tv’den, %36.6’s›n›n sa¤l›k
kuruluflu ve personelinden ö¤rendi¤i saptanm›flt›r. Orhan ve
ark.n›n[18] çal›flmas›nda kad›nlar›n %79.4’ü sa¤l›kla ilgili
geliflmeleri radyo ve tv’den, %35’i gazete ve dergilerden, %32’si
sa¤l›k personelinden edindiklerini ifade etmifllerdir. Güler’in[14]

çal›flmas›nda da kad›nlar›n genital organ kanserleri hakk›nda
bilgilerini %13.2 oran›nda bas›n–yay›ndan elde ettikleri
saptanm›flt›r. Bu bulgular halk e¤itiminde kitle iletiflim
araçlar›n›n önemini göstermektedir.

Olgular›n %68.9’unun Pap smear testini bilmedi¤i %89.3’ünün
yapt›rmad›¤›, yapt›ran kad›nlar›n %50’sinin son bir y›l içinde
yapt›rd›¤› saptanm›flt›r. Sonuçlar›m›z literatür ile uyumludur.
Yaz›c› ve ark.n›n[7] çal›flmas›nda çeflitli nedenlerle doktora
giden kad›nlar›n sadece %5.4’üne Pap smear testi yap›ld›¤›
saptanm›flt›r. Yavan ve ark.n›n[10] çal›flmas›nda kad›nlar›n
%98’inin hiç Pap smear testi yapt›rmad›¤›, Tando¤an ve

Yak›nmas›z Rutin Muayene

Yöntem kontrolü *

Meme Muayenesi

KKMM yapma

Pap smear**

Yapt›r›yor Yapt›rm›yor

n % n %

47 13.8

31 30.1

63 18.5

188 55.1

31 10.2

294 86.3

72 69.9

278 81.5

153 44.9

257 89.3

Toplam

n %

341 100

103 100

341 100

341 100

288 100

* Yötem kontrolü yapt›rmas› gerekenler
**Cinsel aktif kad›nlar



10 Arastirma-2 7/22/10 11:41 AM Page 7 

C M Y CM MY CY CMY K

38
Hemflirelikte E¤itim ve Araflt›rma Dergisi 2006; 3 (2): 32-39

A R A fi T I R M A

ark.n›n[17] çal›flmas›nda da Pap smear testi önerilen kad›nlar›n
%63’ünün yapt›rd›¤› saptanm›flt›r. Matin ve LeBaron[22]

taraf›ndan Amerika’da, göçmen müslüman kad›nlarda yap›lan
bir çal›flmada da kad›nlar›n sadece %2.7’sinin Pap smear testini
tam olarak do¤ru bildi¤i, sa¤l›k bak›m›ndan yararlanman›n,
özellikle meme muayenesi, mamografi ve servikal kanser
taramas› gibi koruyucu bak›m alman›n düflük oldu¤u bulunmufl
ve bu durum dini ve kültürel inan›fllara ba¤lanm›flt›r. Ülkemizde
üreme ça¤› ve menapoz sonras› dönemde, özellikle meme ve
üreme organlar›n›n malin hastal›klar›n›n ortaya ç›kar›lmas›
amac›yla yap›lan rutin tarama programlar› yoktur. Bu tür
tarama ve testler, bilinçli ve ekonomik düzeyi yüksek olan
gruba, hekime baflvurdu¤u zaman yap›lmaktad›r. Kuflkusuz
bu tür uygulamalar›n ülke genelindeki kad›n sa¤l›¤›na olan
katk›s› ihmal edilecek ölçüde azd›r. Ülkemizde ve dünyada
yap›lan çal›flma sonuçlar›na paralellik gösteren bulgular›m›z
üreme sa¤l›¤›nda koruyucu bak›ma yönelik bilgi ve
al ›flkanl›klar ›n yeters iz l i¤ ini  ortaya koymaktad›r .

Tablo 4: Olgular›n Üreme Sa¤l›¤› ile ‹lgili Bilgi Durumlar›n›n
Da¤›l›m›

KKMM

Pap smear

CYBE*

Modern yöntem**

Biliyor Bilmiyor

n % n %

142 41.6

106 31.1

243 74.2

308 90.3

199 58.4

235 68.9

88 25.8

33 9.7

Toplam

n %

341 100

341 100

341 100

341 100

* En az bir CYBE bilen
** En az bir modern yöntem bilen

Olgular›n %74.2’sinin en az bir ‘cinsel yolla bulaflan infeksiyon’
(CYB‹) bildi¤i, en fazla bilinen CYB‹’nin %94.1 ile AIDS oldu¤u
saptanm›flt›r ve bu sonuç TNSA 2003 sonuçlar› ile uyumludur.
TNSA 2003 verilerine göre kad›nlar›n %88’inin AIDS’i duydu¤u,
di¤er CYB‹’leri bilenlerin oran›n›n %31.4 oldu¤u ve AIDS’in
di¤er CYBE’lara göre daha fazla bilindi¤i saptanm›flt›r (Tablo
4).[1]

Sonuç ve Öneriler

Bulgular›m›z bölgede erken evlili¤in halen yayg›n oldu¤unu,
etkin kontraseptif yöntem kullan›m›n›n yetersiz oldu¤unu,
gebelikte antenatal bak›m alma s›kl›¤›n›n istenen düzeyde
olmad›¤›n› göstermektedir. Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n üreme
sa¤l›¤› ile ilgili bilgi ve al›flkanl›klar›n›n yetersiz oldu¤u
görülmüfltür.

Çal›flmam›zda kad›nlar›n %56’s›n›n bölgeye hizmet veren sa¤l›k
oca¤›ndan memnun oldu¤u, %22.3’ünün bir fikri olmad›¤›
saptanm›flt›r.

Araflt›rmam›zdan elde edilen sonuçlar do¤rul-
tusunda önerilerimiz;

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda üreme sa¤l›k
bak›m yaklafl›m› hedeflenmelidir. Bu yaklafl›m ilke olarak
yüksek kalitede aile planlamas› hizmeti ile ayn› yerde ve
zamanda çeflitli sa¤l›k ihtiyaçlar›n› karfl›lamay› amaçlar. Bu
amaçtan yola ç›karak kad›n sa¤l›¤›nda önemli yer tutan
jinekolojik kanser tarama yöntemleri de uygulanmal› ve
dan›flmanl›¤› yap›lmal›d›r. Zira kanser tarama yöntemlerini
uygulamada amaç kiflinin hiçbir flikayeti olmad›¤› dönemde
hastal›¤› saptayabilmektir. Sa¤l›k ocaklar›na yöntem almak ya
da kontrolünü yapt›rmak üzere baflvuran kad›n bu tarama
programlar› için oldukça iyi bir adayd›r. Böyle bir yap›lanman›n
sa¤lanmas› için hizmet veren personelin üreme sa¤l›¤›
hizmetlerinde bütüncül yaklafl›ma inanmas› ve önemini hizmet
verdi¤i kitleye yeterince anlatmas› gerekmektedir.
Çal›flman›n yap›ld›¤› bölgeye hizmet veren SO’ya, erken tan›
ve taramaya yönelik hizmetlerin ve e¤itimlerin eklenmesi ile
bölgede yaflayan kad›nlar›n üreme sa¤l›¤›nda koruyucu
uygulamalarla ilgili bilgi ve al›flkanl›klar›n›n yeterli hale gelece¤i
inanc›nday›z.

Araflt›rmam›zda en fazla kullan›lan modern yöntemin kondom
olarak bulunmas› (%27.6), bölgedeki erkeklerin üreme sa¤l›¤›
sorunlar›n›n çözümünde etkin rol oynayabilece¤ini
düflündürmektedir. SO çal›flanlar›n›n bölgede üreme sa¤l›¤›
ile ilgili yapacaklar› çal›flmalara ve planlanan hizmetlere
erkeklerin kat›l›m›n› sa¤lamalar› istenen sonuçlara ulaflmalar›nda
etkili olabilir..

Bireyin kendi sa¤l›¤›na iliflkin risklerin ve eksikliklerin ne
oldu¤unun bilincinde olmas› onun bu konudaki e¤itimi ile
yak›ndan ilgilidir. Bu nedenle sürekli sa¤l›k e¤itimi ile
yak›nmas›z sa¤l›k kontrolü al›flkanl›¤› kazand›r›lmal›, erken
tan› ve tarama yöntemleri konusunda e¤itim ve dan›flmanl›k
yap›lmal›d›r. Ayr›ca bölgedeki kad›nlar›n %59.3’ü SO’nun
kad›n sa¤l›¤› e¤itimi istemesi de bu konudaki ihtiyac› ortaya
koymaktad›r.

E¤itim programlar› pozitif al›flkanl›klar› desteklemeli, karar
vermede de¤er yarg›lar› ve inan›fllar göz önünde tutulmal›d›r.
Üreme sa¤l›¤› ile ilgili yanl›fl bilgi ve inan›fllar› önlemek ve
de¤ifltirmek için sa¤l›k bak›m› verenlerin iletiflim tekniklerini
iyi kullanmalar› gerekmektedir.
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