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ABSTRACT

Giris: Bu arastirma, Isparta ili Karaagac Saghk Ocagima (SO) bagh bolgede
yasayan kadinlarin tireme saghg sorunlarini belirlemek, tireme saghgima
iliskin ahgkanliklarini, bakim ve bilgi gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak,
bolgedeki saglik kurumlarinin hizmet sunumlarinda yeni yaklagimlar
belirlemelerini saglamak amaciyla planland.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici olarak planlanan arastirma 04.03.2004
ile 20.02.2005 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Orneklemini, Karaagac
SO'nun hizmet verdigi bolgede yasayan 15-49 yas kadin nitifusundan
(n=1649), rastgele 6rneklem ile secilen ve goriismeyi kabul eden 341
kadin olusturdu. Veriler 63 sorudan olusan anket formu ile toplandi ve
‘SPSS for Windows’ istatistik programi kullanilarak, ytizdelik testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda olgularin %45.5’inin ilk evlilik yasinin 14-19
yas grubunda oldugu ve erken evliligin halen yaygin oldugu gortldi.
Dogumlarin 9%34.2’sinin gtivenli dogum araliginin altinda oldugu, son
gebeliklerin %10.8'inin istemli dtistikle sonlandig, kadinlarin %74.7’sinin
halen bir yéntem kullandigin ifade etmesine karsin, %34.5inin geleneksel
yontemlerle korundugu saptandi. Calismaya katilan kadinlarin sadece
1/4’tintin son gebeliklerinde 1-3 kez antenatal bakim aldig ve bakimalma
sikhigimn istenen diizeyde olmadigi saptandi. Son gebelikte en stk yasanan
saglik sorununun %24.7 ile bel ve kasik agrisi oldugu, son
dogumundansonra lohusalik déneminde siklikla yasanan saglik sorununun
ise %30.8 ile kanama oldugu saptandi. Kadimlarm %86’s1 adet déneminde
sorun yasadigini, %78.3’tt gecmiste ya da halen jinekolojik sorun
yasadigint ifade etti. Olgularin %86’sinin yakinmasiz rutin kontrol yaptir-
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Introduction: Our study was aimed to determine reproductive health
problems of women living at Karaagac 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 Karaagac 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
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madig, %69.9'unun halen kullandig yontemin kontrollerini yaptirmadig,
%81.5’inin hi¢ meme kontroltt olmadig, %58.4tintin kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmay1 bilmedigi, KKMM yapugini ifade
edenlerin %77.5'inin ayda bir dtizenli kontrol yapmadigi, %68.9'unun
Pap smear testini bilmedigi ve %89.3’tinitin yaptirmadigi saptandi.

Sonug: Bulgularimiz bolgede erken evliligin halen yaygin oldugunu,
etkin kontraseptif yontem kullaniminin yetersiz oldugunu, gebelikte
antenatal bakim alma sikliginin istenen diizeyde olmadigini gosterdi.
Calismaya kaulan kadinlarin tireme saghgy ile ilgili bilgi ve ahiskanhklarmin

yetersiz oldugu gorildi.

Anahtar sozciikler: Ureme saghgi sorunlari; bilgi ve aliskanliklar.

4. Uluslararast Ureme Saghg ve Aile Planlamasi Kongresinde sunulmustur
Giris

tinya Saglik Orgtiti'ntin yaptig arastirmalar, kadimin

genel saglik durumunun treme saghgina iliskin

sorunlardan etkilendigini gostermektedir. Gelismekte
olan tilkelerde 15-44 yas kadinlarin toplam hastahik ytiktintin
ticte birini treme sagligi ile ilgili sorunlar olusturmaktadir.
Ureme saghgina iliskin bilgi ve hizmetler ¢ok cesitli olmasina
ragmen gelismekte olan tilkelerde, sadece ana-cocuk saghg ve
aile planlamasi cercevesinde karsilanmaktadir. Kadima ve agirlikli
olarak onun dogurganlik islevlerine yonelik sunulan bu hizmet
anlayisi kisir ve bittiinsel yaklasimdan uzaktir.!!-]

Ulkemizde degisik yoreler arasindaki cografi, iklimsel, kulttirel,
toplumsal ve ekonomik farklar saghk gostergeleri tizerinde etkili
olmaktadir. Tlimiz ‘Ttrkiye Ntifus ve Saghk Aragtirmast’ (TNSA)
2003 arastirmasina gore Guney bolgesinde (Akdeniz) yer
almaktadir. TNSA 2003 verilerine gore bu bolgede, egitimi
olmayan kadin orani 23.6, dogurganlik hiz1 2.30, son dogum
araligl 24 ayin altinda olan kadin oran1 22.9, adolesan gebelik
orani 6.6, son gebeliklerinde dogum 6ncesi bakim almayanlarin
orani 14.6, geleneksel yontem kullanma orani 26, en az bir
isteyerek distik orani 21.9'dur.!!! Ureme sagligi hizmetlerinin
erken tani ve taramaya yonelik uygulamalar (rutin jinekolojik
kontroller, Pap smear ve meme muayenesi) hakkinda bolgeye
ve ilimize ait veri yoktur.

Guntimtizde birinci basamak hizmetlerin sunumunda tireme
saghgna butiinctl yaklasim yetersizdir. Saghk Bakanhg nin
“Tiirkiyede Ureme Saghg Durum Analizi” konulu calismasinda,
rahim ici ara¢ (RIA) uygulanan kadimlarin %0.01'inden Pap
smear alindigi, %0.02’sine meme muayenesi yapildigt, %1’inde
kan basinci bakildigi, %14’tne fizik muayene yapildig:
saptanmigtir. !

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.

(20-23-Nisan 2005, Ankara).

Ureme saghiginin korunup gelistirilmesi ve var olan sorunlarim
coztimlenebilmesi i¢in kapsamli, kaliteli ve ulasilabilir saglik
bakim hizmetlerine gereksinim vardir. Bu hizmetlerin sunumunda
egitici, damsman, arastirmact ve uygulayici rolleriyle hemsirelerin
sorumlulugu fazladir. [6-71

Arastirmamiz Isparta [li Karaaga¢ Saglk Ocagrna (SO) bagh
bolgede yasayan kadinlarn tireme saghg gostergelerini TNSA
2003 Akdeniz bolgesi verileri ile karsilastirmak, bolgede yasayan
kadinlarin tireme saghgna iliskin aliskanliklarini, bakim ve bilgi
gereksinimlerini ortaya ¢ikarmak, erken tani ve taramaya yonelik
bilgi ve uygulamalarini saptamak ve bu veriler dogrultusunda
bolgedeki saglik kurumlarinin hizmet sunumlarinda yeni
yaklasimlar belirlemelerini saglamak amactyla yapildi.

Gerec ve Yontem

Tanimmlayici olarak planlanan arastirma 04.03.2004 ile 20.02.2005
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Orneklemini, Isparta ili Karaagag
SO'nun hizmet verdigi bolgede yasayan 15-49 yas kadin
ntfusundan (n=1649), rastgele 6rneklem ile secilen 341 kadin
olusturdu. Literattir bilgileri, yapilan calismalar ve klinik
deneyimlere dayandirilarak, olusturulan treme saghgi
degerlendirme formu arastirma 6ncesi 50 kadina uygulanarak
pilot calismast yapildi. Form; demografik ozellikler, dogurganlik
ozellikleri, dogum oncesi, dogum ve dogum sonu dénem bakim
alma durumlar ve sorunlari, aile planlamasi yontem kullanma
ve kontrol yaptirma durumlari, yontem bilgileri, adet dtizeni ve
sorunlart, jinekolojik sorunlar, rutin kontrol, meme muayenesi
ve Pap smear yaptirma durumlart ile kendi kendine meme
muayenesi yapma ahskanhklarmi sorgulayan 63 sorudan olustu.
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Veriler, Isparta Saglk Yitksek Okulu Hemsirelik bolumii 3.
sinifinda okuyan, Kadin Dogum Hemsireligi dersini almis olan
ve Halk Saghgi Hemsireligi dersi staji nedeniyle bolgede ev
ziyareti yapan ogrenciler tarafindan, her biri 45-50 dakika stiren
ylz ylize goriisme teknigi ile toplandi. Bolge krokisi kullanilarak
her sokaktaki ¢ift numaral evler ziyaret edildi. Bolgede mevsimlik
tarim isi yapan ve belli zamanlarda koylerine gidenleri evde
bulmak konusunda sikinti yasandi; tst tiste ti¢ kez evde
bulunamayanlar arastirma kapsami disina alindi.
Veriler ‘SPSS for Windows’ istatistik programi kullanilarak,
yuzdelik testi ile degerlendirildi.

Bulgular ve Tartisma
Arastirmamizdan elde edilen veriler alti grupta incelendi.

1. Sosyo-Demografik Ozellikler;

Olgularn %33.4’t1 20-29 yas grubunda, %48.7’si ilkokul mezunu
idi. Egitimi olmayan-ilkokul bitirmemislerin oram %5.6 idi. Bu
sonug TNSA 2003 Akdeniz bolgesi verilerinden (%23.6) oldukea
diistik bulundu.™ Calismamizda evli kadinlarin oraninm %80.9
oldugu ve bosanmanin %0.6 ile Ttirkiye ortalamasinin (%2.9)
altinda oldugu gortldi. Kadinlarin %78.9'u ev hanimuiyds; ¢calisan
kadim orani %9.1 ile TNSA 2003 sonuclarindan (%25.3) oldukca
dtstikt. " Olgularin %91.8' ¢ekirdek aile yapisia, %85.9u
sosyal giivenceye sahipti. 1k evlilik yas1 ortalamasi 19.6+3.4,
ortancast 19 olup, TNSA 2003 Gtiney bolgesi sonucundan (21)
dustik, kirsal kesim sonucu (19.4) ile uyumlu idi.!"!

2. Dogurganlik Ozellikleri;

Olgularimizda ilk adet yas ortalamasi 13.52+1.4, ilk gebelik yas
ortalamasi 20.7+3.3 olup, Coskun ve ark.nin!® calismasi ile
(19.6£3.57) uyumlu idi. Toplam gebelik sayis1 ortalamasi
2.85+1.83, yasayan cocuk sayist ortalamast 1.94+1.01 idi. TNSA
2003 verilerine gore Tiirkiye'de ortalama bir kadimin 1.84 ¢ocuk
dogurdugu, yasayan cocuk sayist ortalamasinin 1.69 oldugu
gorilmektedir ve bizim sonuglarimiza yakindir.l!! Coskun ve
ark.nin!® calismasinda gebelik sayist ortalamasi 3.17+2.93'tir
ve bizim bulgumuzdan daha ytiksektir. TNSA 2003 dogu bolgesi
dogurganlik hizina (3.65) yakin olan Cogkun ve ark.nin sonucu,
calisma yapilan bolgenin go¢ almasi ve diisiik sosyo-ekonomik
sartlarina baglanabilir. Ayrica Coskun ve ark.nin ¢alismasinda
egitimsiz kadin sayisinin (%30) Ttirkiye ortalamasinin tsttinde
olmasi da bu sonucta etkili olabilir. Calismamizda sahip olmak
istenen cocuk sayisi ortalamast (2.09), TNSA 2003 verilerindeki
ideal cocuk sayist ortalamasina (2.5) yakindi.!!! Kadinlarin son
dogum yas ortalamas1 26.35+4.8 idi. Bolgede erken evliligin
yaygin olmasina karsin ilk ve son gebelik yas ortalamalarinin
risk grubu disinda olmasi sevindiricidir.

Olgularimizin en kisa dogum araligi ortancast 36 ay olup TNSA
2003 verileri ile uyumlu bulundu.!" Dogumlarm 9%34.2’si giivenli
dogum araliginin (24 ay ve tstt) alundaydi. Bu sonu¢ TNSA
2003 gtiney bolge bulgularindan yiiksek (%22.9), ancak baz
literattir verilerine gore dtistiktit. Yazic ve ark. mn!”! calismasinda

arasindaki stirenin iki yildan az oldugu saptanmistir. Literatiir
ile paralellik gosteren ¢alisma sonuglarmmizda dogumlarin yaklasik
1/3'tintin gtivenli dogum arah@ disinda olmast bolgemizde aile
planlamasi hizmetlerinin istendik diizeyde olmamas: ile
actklanabilir. Calisma yapilan bolgede dogum hizmeti veren
kurumlann, dogum sonrasi etkin kontraseptif yontem kullanimi
ile ilgili egitimlerinin yetersiz olmasi, kadinlarin %90'min dogum
sonrast yakinmasinin olmamasi ve saghk kurulusuna gitmemeleri,
dogru ve tam emzirme uygulanmadigi halde emzirmenin
gebelikten koruduguna dair inanislar, kadinlarin %34.5’inin
geleneksel yontemle korunmasi gibi nedenler gebelik
planlamasinda basarisizhiga ve dogum araliklarinin kisalmasina
neden olmaktadir.

Son gebeliklerin %71.4’tintin canh dogum, %10.8'inin istemli
dustik, %8'inin kendiliginden dustikle sonlandigi, kadinlarin
%24.6’sinin en az bir kez kendiliginden, %26.5'inin en az bir
kez isteyerek dtistik yaptigi, %9.6’sinin en az bir kez 6lti dogumu
oldugu saptanmistir. TNSA 2003 verilerine gore en az bir kez
kendiliginden dtstik yapanlarin orant %14.6, en az bir kez
isteyerek dtsiik yapan kadinlarin orani %23.9 ve en az bir kez
o6li dogum yapanlarin orami %3.5'dir.!"! Coskun ve ark.nin!®
calismasinda kadmlarin %25.4't en az bir kez kendiliginden,
%36.2’si en az bir kez isteyerek duisiik, %14.1'i en az bir ol
dogum yapmustir. Sirin ve ark.nin/® calismasinda kadinlarin
%31.21% en az bir kez isteyerek dtstik, %50.87’si en az bir kez
kendiliginden dustik yaprstir. Yavan ve ark.min!'! cahsmasmda
da kadinlarin %28.2’sinin en az bir kez kendiliginden dustk,
%9.1’inin ise en az bir kez isteyerek diisiik yaptiklari, %8.1’inin
en az bir 6ltt dogumu oldugu saptanmustir. Bulgularimiz TNSA
2003 sonuglarindan yiiksek ancak literatiire gore daha diistiktur.
Yapilan calismalarda ve sonuclarimizda da goruldugu gibi
isteyerek yapilan dustiklerin %25-35 arasinda degisen yiiksek
oranlarda bulunmasi, planlanmayan gebeliklerin fazla oldugunu
ve etkin kontraseptif yontem kullaniminin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bu durum aile planlamasi hizmetlerininin
sunumu ile ilgili yetersizliklere bagh oldugu kadar saghga verilen
deger, geleneksel uygulamalar, utanma, korku, 6nemsememe
ve ekonomik nedenlere bagh saghk kuruluslarindan
yararlanmamaya da bagl olabilir.

3. Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonu Bakim Ozellikleri;
Calismamiza katilan kadinlarin %76.7’sinin son gebeliklerinde
dogum o6ncesi bakim aldigi ve siklikla (%30.7) dogumevini
tercih ettikleri saptanmistir. Bu oran TNSA 2003 sonuclar ile
(%81), Coskun ve ark. (%88.5) ile Boz ve ark.nin (%83.6)
calismalarina yakindir.!%9 Sirin ve ark.nin!® calismasinda
gebelikte hi¢ kontrole gitmeyenlerin oranit %46.8 olarak
bildirilmistir. Yavan ve ark.min!'®! calismasinda kadinlarin
%45.1’inin son gebeliklerinde dogum éncesi bakim (DOB)
almadigl, %54.9unun en az bir kez DOB aldig1 saptanmistir.
Calismamizda dogum 6ncesi bakim alma oranlari Sirin ve ark.
ile Yavan ve ark.nin sonuclarindan daha ytiksektir. Dogum
oncesi bakim anne ve bebegin saglikh olmasin: etkileyen énemli
bir koruyucu saglik hizmetidir. Cahismamizda ve literattirde bu

...........................................................................
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hizmetten hi¢ yararlanmayan kadinlarin %20-45 arasinda
degisen ytiksek oranlarda bulunmasi carpicidir.

Gebelik, dogum ve dogum sonu dénemlerin kadin yasaminin
normal bir asamasi olarak gortlmesi, kilttrel inanglar,
onemsememe ve ekonomik nedenler saghk kurulusuna
bagvurmada engel olusturmaktadir.

Antenatal bakim alma yontinden yas gruplari arasinda anlaml
fark saptanmistir (p<0.05). 40-49 yas grubunda antenatal
bakim alma orani diger yas gruplarina gore daha diustktiir.
Antenatal bakim alma oraninin egitimi olmayan grupta en
dustk (%18.8), lise ve tsti egitimi olan grupta en ytiksek
(%96.6) oldugu ve aralarinda anlamh iliski bulundugu
saptanmistir (p<0.05). Yine antenatal bakim alma oraninin bes
ve Ustlt cocuk sahibi olanlarda en diistik (%20) oldugu ve
yasayan ¢ocuk sayist ile antenatal bakim alma durumu arasinda
anlamli iliskinin bulundugu saptanmistir (p<0.05).

Dogum 6ncesi bakim aldigini ifade eden kadinlarin %22.4't
1-3 kez kontrol olmustur. Bulgularimiz TNSA 2003 sonuclarina
(%26.4) yakindir ve izlem sikhiginin tilke geneline benzer
sekilde yetersiz oldugunu gostermektedir.!! Olgularin %75'inin
kamu kurulusunda kontrol oldugu ve siklikla (%30.7)
dogumevini tercih ettikleri saptanmustir ve DOB hizmetlerinde
kamu hastanelerinin énemini gostermektedir. DOB hizmetleri
icin bolge SOnun yeterince kullanilmamasi, burada verilen
hizmetten haberdar olmamaya (%22.3), saghk ocaklarinda
ultrasonografi (USG) cihazinin olmamasi ve halkin gebelik
takibi icin her kontrolde USG tetkikine gerek olduguna dair
yanlis inanisina bagli olabilir.

Kadinlarn %33.3"tintin son gebeliginde saglik sorunu yasadig,
bu sorunlarin sirasi ile bel ve kasik agrist (%24.7), kan
basincinda yiikselme (%19.1), dustik tehdidi (%15.7) sisme-
ddem (%15.7) ve sistemik sorunlar (%6.7) oldugu saptanmustir.
En fazla yasanan sorunlar, Yavan ve ark.nin sonuclarina
yakindir. 110!

Kadinlarin %91.2’sinin en az bir kez hastanede, %16.7’sinin
en az bir kez evde saglik personeli ile, %6.8’inin en az bir kez
evde yardimsiz dogum yaptig1 saptanmistir. Hastanede dogum
orant TNSA 2003 sonuglarindan (%78) ve literatiirden ytiksektir.
Coskun ve ark.ninl® calismasinda kadinlarin %83.3’1
dogumlarini en az bir kez hastanede, %21.2’si evde yardimsiz,
%16.3t evde ebe yardimiyla yapmustr. Sirin ve ark.nin!®
calismasinda yapilan son dogumlarin %8.09'u kendi kendine,
9%21.97’si ara ebesi, %51.441 ebe-hemsire, %18.49’u doktor
tarafindan yapilmistir. Boz ve ark.min!® ¢alismasinda birden
fazla gebeligi olanlarin %83.6’s1 bir 6nceki dogumlarini bir
saglik kurulusunda, %16.5’1 evde yapmistir. Evde yardimsiz
dogum oram Meteoglu ve ark.min!'! calismast ile (%5.61)
uyumludur.

Tablo 1: Olgularin Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum
Sonu Dénem Ozelliklerinin Dagilimi

SAYI %
Son Gebelikte Saglik Sorunu
Olan 89 %33.3
Olmayan 178 %66.7
Toplam 267 %100
Son gebelikte DOB hizmeti
Alan 205 %76.7
Almayan 57 %21.34
Cevapsiz 5 %1.87
Toplam 267 %100
Kontrol sikhigi
1-3 46 %22.43
4-6 61 %29.75
7-8 28 %13.65
9 ve Ustl 61 %29.75
Cevapsiz 9 %4.39
Toplam 205 %100
Lohusalikta saglik sorunu
Olan 26 %9.73
Olmayan 237 %88.76
Cevapsiz 4 %1.49
Toplam 267 %100

Olgularin %88.76’s1 son dogumundan sonra, lohusalik
doneminde herhangi bir saglik sorunu yasamadigini, sorun
yasayan kadimlarin %30.8' en fazla kanama yakinmasi yasadigimi
bildirmistir. Yavan ve ark.nin calismasinda dogum yapan
kadinlarin %71.7’sinin son dogumlarindan sonra herhangi bir
sorununun olmadigi, %11.3 ile en fazla kanama sorunu
yasandigl saptanmistir ve bizim bulgularimizla uyumludur
(Tablo 1).110)

4. Aile Planlamas1 Yontem Kullanma Durumlari;

Calismaya katilan kadinlarin %90.03’tt en az bir etkin
kontraseptif yontem bilmekte, %9.7’si hi¢ yontem bilme-
mektedir. Bu sonu¢ TNSA 2003 verileri (%99.5) ile uyum-
ludur.M Bilinen modern yéntem sayis1 ortalamast 2.57=1.3,
ortancast 3’tiir ve TNSA 2003 sonucundan (8.5) dustikttr. !

Olgularm %74.7’sinin halen bir yontem kullandig) saptanmistir,
bu sonug TNSA 2003 verileri (%71) ile uyumludur.!'! Yontem
kullananlarin %40.2’si etkin yontem kullanmakta, bunlarin
%27.6's1 kondom, %24.6’s1 RIA, %7.9'u ttip ligasyonu, %5.44
oral kontraseptif kullanmaktadir. Yontem kullandigini ifade
eden kadinlarin %34.5’i geleneksel yontemlerle (geri cekme
%33, takvim yontemi %1.5) korunmaktadir. Bu sonug tilke
ortalamasinin tsttindedir (%28.5). Arastirma yapilan bolgede
SO, oral kontraseptif ve bariyer yontemleri, bolgeye yakin
ACCSAP cerrahi yontemler disindaki ttim aile planlamasi
yontemlerini, Dogumevi ve Universite Hastanesi ise cerrahi
yontemler dahil tiim aile planlamasi yontemlerini sunmaktadir.

...........................................................................
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Calisma sonuclarimiz agirlikli olarak verilen tireme saghgi
hizmeti olmasina karsin, etkin kontraseptif yontem kullanimimin
hala yetersiz oldugunu gostermektedir. TNSA 2003 sonuglarina
gore yontem kullandigini belirten kadinlarin %42.5'1 herhangi
bir modern yoéntem kullanmakta, %28.5'1 ise geleneksel
yontemlerle korunmaktadir. Modern yéntem kullananlarin
%20.2’si RIA, %10.8i kondom, %5.7’si tiip ligasyonu, %4.7’si
oral kontraseptil kullanmaktadir.!!! Calismamizda modern
yontem kullanma orant TNSA 2003 ile uyumlu ancak en stk
kullanilan modern yontem (kondom) TNSA 2003 sonuglarimdan
farkhidir. Literatiire gore kadinlar tarafindan en ¢ok tercih
edilen yontem RIA’dir.!101% Meteoglu ve ark.nin ¢alismasinda,
etkili yontem kullanma orani %32.5 ile bizim ¢alismamizdan
dustk ancak en sik kullanilan yontemin kondom olmasi
(%43.6) bizim calismamizla uyumludur.!!

Kadinlarin %48.1’inin halen kullandiklar1 yontemi bes yil ve
tizeri suredir kullandiklar: ve %88.2’sinin kullandiklar

yontemden memnun olduklart saptanmistir.

5. Ureme Sagh Sorunlari;

Literattirde anormal genital kanamalarin en sik rastlanan
jinekolojik yakinma oldugu belirtilmistir.[®!?) Menapoz dénemi
disindaki kadmlarin %72.4t dtizenli adet gordugtint, %27.6’si
adet diizensizligi oldugunu ifade etmistir. Coskun ve ark.nin/®
calismasinda kadinlarin %23.8'inde adet diizen bozuklugu,
%7.1’'inde adet dis1 kanama sikayeti halen ya da ge¢cmiste
oldugu saptanmistir ve bizim sonuclarimizla uyumludur.
Akyilmaz ve ark.min!"3! calismasinda olgularin %71.2’sinin
adetlerinin dutizenli oldugu saptanmistir.

Kadinlarin %86’s1 (n=276) adet déneminde sorun yasadigini
belirtmistir (Tablo 2). Sorun yasadigini ifade eden kadinlarin
%76.41 gerginlik-sinirlilik, %67.4’t meme hassasiyeti, %59u
kilo artisi-karinda sislik, %55.81 adette agri, %46.4’t fazla ya
da az adet, %17’si bas agrsi-bas donmesi tanimlamistir; burada
birden fazla sorun sdylenmistir. Adet doéneminde sorun
yasadigini ifade eden kadinlarda literattire uyumlu olarak PMS
yakinmalarinin, dismenorenin ve adet diizensizliginin yogun
oldugu saptanmistir. Coskun ve ark.nin!® calismasinda
kadinlarin %47.7’sinde adette agr1, %45.9'unda premenstriiel
sendrom (PMS), %23.8’inde adet diizen bozuklugu
sikayetlerinin halen ya da daha 6nceden bulundugu saptanmistir.
Akyilmaz ve ark. min!"¥! calismasinda PMS gortilme sikhig %32.7
olup, %77.8inde karinda siskinlik, %76.9’unda memelerde
agri-sislik, %84 tinde sinirlilik oldugu saptanmustir. Literattirde
cesitli tilkelerde degisik zamanlarda yapilan calismalarda PMS
goriilme sikhig %25-90 arasinda, dismenore oranimin da %10-
90 arasinda degistigi belirtilmistir. (12!

Tablo 2: Olgularin Adet Déneminde Yasadiklarinan
Sorunlarinin Dagihmi (n=276)

VAR YOK

SORUN

n % n %
Gerginlik-sinirlilik 211 | 76.4 65 | 23.6
Meme hassasiyeti 186 |67.4 90 | 32.6
Kilo artisi-karinda sisme 163 | 59 113 41
Agdrili adet 154 | 55.8 | 122 | 44.2
Fazla ya da az adet 128 |46.4 | 148 | 53.6
Basagrisi-bas donmesi 47 17 229 83

Calismaya katilan kadinlarin 9%78.3'i ge¢miste ya da halen
jinekolojik sorun yasadigini ifade etmislerdir. Sirasi ile akint
(%56.6), kasint1 (%54.3) ve kasik agrist (%51.7) en sik yasanan
jinekolojik sorunlardir. Daha sonra sirasi ile %25.9'u idrar
sikayeti, 9%20.2’si koitusta agr1, %16.1'1 yara, %15’ iyi huylu
kitle, %14.6’s1 cinsel isteksizlik, %6.7’si cinsel organda sarkma,
%4.1’1 cinsel yolla bulasan hastalik, %3.4’tt memede kitle
sikayetini gecmiste ya da halen yasadigini ifade etmisler ve
birden fazla sorun séylemislerdir.

Coskun ve ark.nin!® ¢calismasinda olgularin %30unda gecmiste
ya da halen akint sikayeti, %23.15’inde kasinti yakinmasi
oldugu, %36.48'inde ¢nceden ya da halen mevcut alt karin
agrist oldugu saptanmustir ve bizim sonuclarimizdan diistiktiir.
Yazici ve ark.nin!”! calismasinda kadinlarin %57.6’simin daha
once, %43.5’inin halen normal olmayan akintisi oldugu
saptanmistir ve bizim sonuclarimiza yakindir. Yavan ve
ark.mn'% calismasinda kadinlann jinekolojik nedenlerle saghk
kuruluslarina bagvurma nedenleri; kasinti-akinti-yanma-koku
(%35), bel-sirt-karin-kastk agrisi (%12.5), adet dtzensizligi
(%6.7), kanama bozukluklar (%6.2) olarak bulunmustur. Sirin
ve ark.nin!® calismasinda kadinlarin %22.4’tiniin éykilerinde
jinekolojik infeksiyon saptanmis, bunu %14 ile idrar yolu
infeksiyonu (Y1) izlemistir. Giiler'in!'* calismasinda kadinlarin
%41.6’sin1in karin, kasik, bel agrisi sikayetleriyle hastaneye
basvurdugu saptanmistir. Yagct ve ark.nin!!®! calismasinda
kadinlarin %36.1’inin son bir yil icinde en az bir kez IYI
gecirdigi, %31.3’tntin inkontinanst oldugu saptanmistir.
Ingiltrede, 18-73 yaslari arasindaki 329 saghkh kadin tizerinde
yapilan bir calismada kadinlarin %16.3’tinde cinsel isteksizlik,
%15.4tinde orgazm gricliigii, %11.3’tinde iliskide agri yakinmast
oldugu, %68.6’sinda cinsel iliskide sorun olmadig:
saptanmustir. ¢!

Calismamiza katilan kadinlarin %75'nin vajinal dus ahgkanhginin
olmast dikkat cekicidir. Jinekolojik sorun yasayan kadinlarin
%61.4’1 bir saglik kurulusuna basvurmustur.
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Kadinlarin genital muayene icin saghk kurulusuna gitmekte
cekingen davrandigr ve buytik bir zorunluluk olmadikc¢a
basvurmadiklar belirtilmistir. Klinik deneyimlerimiz kadinlarin
dini gerekcelerle vajinal dus aliskanligina sahip oldugunu
gostermektedir.

Yapilan arastirma sonuclarina gore genital infeksiyonun en sik
rastlanan tireme saghg sorunu oldugu gortilmektedir ve
bulgularimiz bu sonuclar1 destekler niteliktedir. Jinekolojik
muayeneden ka¢inma infeksiyonun siddetini ve tedavi stiresini,
vajinal dus yapma aliskanligi genital enfeksiyon sikligini
etkilemektedir.

6. Ureme Saghg Bilgi ve Aliskanliklart;

Bilindigi gibi genelde hastalik olmadigi durumlarda saglik
kontrollerine karst diren¢ vardir. Bunun nedenleri arasinda
korku, cekingenlik, 6nemsememe, kiilttirel inanclar, gtivensizlik,
kosullarin uygun olmayisi ve aile ici ugraslarin yogun olusu
gelmektedir. Jinekolojik kanserler kadinlarda kansere bagl
olumlerin %10’undan sorumludur. Genital kanserlerde stirvideki
duizelme tedavideki gelismelerden ¢ok 6zellikle tarama ve erken
tant yontemlerine baghidir.”) Rutin jinekolojik kontroller, Pap
smear ve kendi kendine meme muayenesi ¢nlenebilir kadin
oltmlerini azaltabilecek koruyucu uygulamalardir.

Calismamizda kadinlarin %86.3't yakinmasiz rutin kontrol
yaptirmadigini ifade etmistir; rutin kontrol oldugunu ifade
eden kadinlarin %79.1'1 yilda bir ditizenli kontrol oldugunu
ve %87’si son bir y1l icinde kontrol oldugunun ifade etmistir
(Tablo 3). Yakinmasiz kadinlarin yillik kontrollere uyumunun
yetersiz oldugu literatiirde de belirtilmistir. Yavan ve ark.nin!1%
calismasinda kadinlarin kadin hastaliklar ile ilgili bir doktora
ya da saglik kurulusuna basvurma durumuna bakildiginda
%57.1'inin hi¢ bagvurmadigi, %20.3tintin dort ve tizeri sayida
basvurdugu gorilmts,. Tandogan ve ark.nin!'"! calismasinda
rutin muayene onerilen kadinlarin %82.3’tt hi¢ kontrol
olmamustir.

Tablo 3: Olgularin Ureme Saghgi ile ilgili
Davraniglarinin Dagilimi

Yaptiriyor | Yaptirmiyor| Toplam

n % n % n %

Yakinmasiz Rutin Muayene | 47 | 13.8 | 294 | 86.3 |341 |100
Yéntem kontroll * 31 30.1 72 | 69.9 |103 | 100
Meme Muayenesi 63 |18.5 |278 | 81.5 |341 | 100
KKMM yapma 188 | 55.1 153 | 449 | 341 | 100
Pap smear** 31 |10.2 | 257 | 89.3 |288 | 100

* Yétem kontroll yaptirmasi gerekenler
**Cinsel aktif kadinlar

Calismamizda kadinlarin %69.9’u kullandig: yontemin
kontrollerini yaptirmadigini ifade etmis, kontrol yaptiran
kadinlarin %83.9’u son bir yil icinde kontrol olmustur.
Kadinlarin %81.5'1 hi¢ meme kontrolti olmadigini ifade etmis,
kontrol olanlarin %63.8’i bir kez kontrol olmustur ve
bulgularimiz literatiir ile uyumludur. Orhan ve ark.nin!'®!
calismasinda kadinlarin %19 unun klinik meme muayenesi
icin doktora gittigi saptanmistir.

Olgularin %55.1'inin ‘kendi kendine meme muayenesi’ (KKMM)
yaptigl, ancak bunlarin %22.5’inin ayda bir dtizenli, %60.1’inin
ara sira ya da aklina geldikce, %17.4tintin banyo yaparken
kontrol yaptig1 saptanmistir. KKMM yapma orant literatiirden
yiiksek, dtizenli kontrol yapanlarin orani literattirden duistik
bulunmustur. Tandogan ve ark.min!'”! cahsmasinda KKMM
ogretilen ve onerilen kadinlarin %23.7’sinin ayda bir dtizenli,
%34.1’inin ara sira-dtizensiz olarak yaptigi, %42.2’sinin hic
yapmadigi saptanmistir. Orhan ve ark.nin!!'®! calismasinda
KKMM'yi kadinlarin %28.2’sinin diizenli olarak, %29.8'inin
ara sira yapuigl, %42’sinin ise hi¢ yapmadigl saptanmistir.
Arastirmalar tilkemizde egitim dtizeyi yiiksek olan kadinlarda
bile KKMM’sinin ¢ok diistik oranda (%23.2) ve teknige uygun
olmayan sekilde yapildigini gostermektedir. ™!

Olgularin %58.4'tt KKMM yapmay1 bilmedigini ifade etmistir
ve bulgumuz literatiirle uyumludur. Biittiner ve ark.nin!2?!
calismasinda kadinlarin %17.95’inin KKMM'yi hi¢ bilmedigi,
%34.46’sinin az bildigi, %39.32’sinin bildigi, %4.27’sinin iyi
bildigi ve %43.6’stnin KKMM yaptig1 saptanmustir. Kadimlarin
%56.41’'inin meme kanseri ve KKMM konusunda yeterli
bilgisinin olmadigi ve %56.4tintin KKMM yapmadiklari
saptanmistir. Literattirde Amerikali kadinlarda yapilan bir
calismada ttim meme kanseri tarama yontemlerinin hizi dusiik
bulunmus, kadinlarin sadece %40 mm KKMM yapugi, %26’siin
klinikte meme muayenesi oldugu, %25’inin mamogram
yaptrdigi saptanmustir. 121

Kendi kendine meme muayenesi yapmay1 bilen kadinlarin
%48.5’inin bu bilgiyi basin ve tv’den, %36.6’sinin saglk
kurulusu ve personelinden ¢grendigi saptanmustir. Orhan ve
ark.min!'®! calismasinda kadinlarin %79.4t saghkla ilgili
gelismeleri radyo ve tv'den, %351 gazete ve dergilerden, %32’si
saglik personelinden edindiklerini ifade etmislerdir. Giilerin!'*
calismasinda da kadinlarin genital organ kanserleri hakkinda
bilgilerini %13.2 oraninda basin—yayindan elde ettikleri
saptanmistir. Bu bulgular halk egitiminde Kkitle iletisim
araclarinin énemini gostermektedir.

Olgularin %68.9'unun Pap smear testini bilmedigi %89.3tintin
yaptirmadigi, yaptiran kadinlarin %50’sinin son bir yil icinde
yaptirdigl saptanmuistir. Sonuglarimiz literattir ile uyumludur.
Yazict ve ark.nin!’! calismasinda cesitli nedenlerle doktora
giden kadinlarin sadece %5.4’tine Pap smear testi yapildig
saptanmistir. Yavan ve ark.nin!'® calismasinda kadinlarin
%98’inin hi¢ Pap smear testi yaptirmadigl, Tandogan ve
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ark.mn!'"! calismasinda da Pap smear testi 6nerilen kadinlarin
%63tintin yaptirdigi saptanmistir. Matin ve LeBaron!??!
tarafindan Amerika’da, go¢gmen musliman kadinlarda yapilan
bir calismada da kadinlarin sadece %2.7’sinin Pap smear testini
tam olarak dogru bildigi, saglik bakimindan yararlanmanin,
ozellikle meme muayenesi, mamografi ve servikal kanser
taramast gibi koruyucu bakim almanin diistik oldugu bulunmus
ve bu durum dini ve kiiltiirel inamglara baglanmistir. Ulkemizde
lireme ¢agl ve menapoz sonrast donemde, 6zellikle meme ve
tireme organlarinin malin hastaliklarinin ortaya ¢ikarilmasi
amaciyla yapilan rutin tarama programlar yoktur. Bu tiir
tarama ve testler, bilin¢li ve ekonomik dtzeyi yiiksek olan
gruba, hekime basvurdugu zaman yapilmaktadir. Kuskusuz
bu tiir uygulamalarin iilke genelindeki kadin saghgina olan
katkisi ihmal edilecek dlgiide azdir. Ulkemizde ve dtinyada
yapilan calisma sonuglarina paralellik gosteren bulgularimiz
tireme sagliginda koruyucu bakima yonelik bilgi ve
aliskanhiklarin yetersizligini ortaya koymaktadir.

Tablo 4: Olgularin Ureme Saglg ile ligili Bilgi Durumlarinin
Dagilimi

Biliyor Bilmiyor Toplam
n % n % n %
KKMM 142 416 | 199 | 584 |341 100
Pap smear 106 | 31.1 | 235 | 68.9 |341 100
CYBE* 243 | 742 88 | 25.8 | 341 | 100
Modern yéntem** 308 |90.3 33 9.7 | 341 | 100

* En az bir CYBE bilen
** En az bir modern yéntem bilen

Olgularn %74.2’sinin en az bir ‘cinsel yolla bulasan infeksiyon’
(CYBI) bildigi, en fazla bilinen CYBI'nin %94.1 ile AIDS oldugu
saptanmistir ve bu sonu¢ TNSA 2003 sonuclart ile uyumludur.
TNSA 2003 verilerine gore kadinlarin %88’inin AIDS’i duydugu,
diger CYBI'leri bilenlerin oraninin %31.4 oldugu ve AIDS’in
diger CYBE’lara gore daha fazla bilindigi saptannmistir (Tablo
4)'Ill

Sonuc ve Oneriler

Bulgularimiz bolgede erken evliligin halen yaygin oldugunu,
etkin kontraseptif yontem kullaniminin yetersiz oldugunu,
gebelikte antenatal bakim alma sikliginin istenen dtizeyde
olmadigini gostermektedir. Calismaya katilan kadimlarin tireme
saghg ile ilgili bilgi ve aliskanliklarinin yetersiz oldugu
gorulmustiir.

Cahsmamzda kadmlarm %56’smin bolgeye hizmet veren saghk
ocagindan memnun oldugu, %22.3iniin bir fikri olmadig
saptanmistir.

Arastirmamizdan elde edilen sonuclar dogrul-
tusunda Onerilerimiz;

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda tireme saglk
bakim yaklasimi hedeflenmelidir. Bu yaklasim ilke olarak
yliksek kalitede aile planlamasi hizmeti ile ayni yerde ve
zamanda cesitli saglik ihtiyaclarini karsilamayr amaclar. Bu
amactan yola c¢ikarak kadin saghiginda onemli yer tutan
jinekolojik kanser tarama yontemleri de uygulanmali ve
danismanligi yapilmalidir. Zira kanser tarama yontemlerini
uygulamada amag kisinin hicbir sikayeti olmadigi dénemde
hastalig) saptayabilmektir. Saglik ocaklarina yontem almak ya
da kontroliinti yaptirmak tizere basvuran kadin bu tarama
programlart icin oldukca iyi bir adaydir. Boyle bir yapilanmanin
saglanmasi icin hizmet veren personelin tireme saghgi
hizmetlerinde biittinciil yaklasima inanmasi ve nemini hizmet
verdigi kitleye yeterince anlatmasi gerekmektedir.
Calismanin yapildigi bolgeye hizmet veren SO’ya, erken tani
ve taramaya yonelik hizmetlerin ve egitimlerin eklenmesi ile
bolgede yasayan kadinlarin treme saghginda koruyucu
uygulamalarla ilgili bilgi ve aliskanliklarinin yeterli hale gelecegi
inancindayiz.

Arastirmamizda en fazla kullanilan modern yéntemin kondom
olarak bulunmast (%27.6), bolgedeki erkeklerin tireme saghgt
sorunlarinin ¢éztminde etkin rol oynayabilecegini
dustndiurmektedir. SO ¢alisanlarinin bolgede tireme sagligt
ile ilgili yapacaklar1 calismalara ve planlanan hizmetlere
erkeklerin katilmini saglamalart istenen sonuglara ulasmalarinda
etkili olabilir..

Bireyin kendi saghigina iliskin risklerin ve eksikliklerin ne
oldugunun bilincinde olmast onun bu konudaki egitimi ile
yakindan ilgilidir. Bu nedenle stirekli saglk egitimi ile
yakimasiz saghk kontrolt aliskanligi kazandirilmali, erken
tan1 ve tarama yontemleri konusunda egitim ve danismanlik
yapilmalidir. Ayrica bolgedeki kadinlarin %59.3t SO’nun
kadin saglhig1 egitimi istemesi de bu konudaki ihtiyaci ortaya
koymaktadir.

Egitim programlan pozitif aliskanliklar: desteklemeli, karar
vermede deger yargilari ve inaniglar goz éntinde tutulmahdir.
Ureme saghg ile ilgili yanhs bilgi ve inaniglart 6nlemek ve
degistirmek icin saglik bakimi verenlerin iletisim tekniklerini
iyl kullanmalar gerekmektedir.
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