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Giris ve Amacg

Son 30 yilda yapilan galismalar kadin
sagligl konusunun énemini vurgulamistir.
Kadinin saghk durumu; cocuklarin, ailenin,
toplumun ve cevrenin saglik durumu ile
yakindan iliskilidir. Kadinin toplumsal konumu,
genel saglk diizeyinin iyilestirilmesi ve
gliclendirilmesi, kadin sagligina verilen 6nemle
baglantilidir (1). Diinya'daki ve Turkiye'deki
veriler kadinlarin saghginin istendik diizeyde
olmadigini géstermektedir 2). Bu calisma,
“Halk Sagligi Hemsireligi" hizmetlerinin
sunuldugu bir bélgede yasayan 15-49 yas
grubu kadinlarin treme saghg ve genel saglik
sorunlarini belirlemek ve hemsirelik
girisimlerini uygulayarak sagliklarini korumak
ve gelistirmek amaci ile tanimlayici olarak
planlanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Evren/Orneklem: istanbul ili Bahcekdy
Beldesi Karadeniz Mahallesi'nde yasayan 15-
49 yas grubu kadinlarin tima (100 kadin)
evren/Orneklemi olusturmustur.

Calismanin Asamalar

Calisma, halk sagligi hemsireligi
uygulamalarninin yaritildiagl, ancak saghk
ocagina uzak olmasi nedeniyle saglik ocagina
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basvurunun disiik oldugu bir mahallede
yasayan kadinlara yonelik olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin asamalari,
sagligr gelistirme programlarinin asamalarina
gbre planlanmistir.

1. Asama: Farkindalik Yaratma

- Belediye meclisi Uyesi ve mahallenin ileri
gelenlerinden kisilerle ve mahallenin imami ile
goristlerek programin amaci anlatilimistir.

- Kadin sagligi ile ilgili olarak gelistirilen el
brostirleri, mahallenin belirli yerlerine asilmis
ve mahallede yasayanlara dagitilmistir.

- Mahallenin merkezinde, kullaniimayan bir
diikkan hemsirelik uygulamalari icin
diizenlenmistir.

- Ug ay boyunca haftada iki giin bu
merkezde saglik elemanlarinin bulunacagi
duyurusu yapilmistir.

2. Asama: Uygulama

- Merkeze gelen kadinlarin sagliklari ile
ilgili bilgi toplamaya olanak saglayacak bir
goriisme formu gelistirilmistir.

- Bu form dogrultusunda merkeze gelen
her kadinla gortistilmustr.

- Gereksinimi olanlara danismanlik
yapilmistir.

- Sorunlar olan kadinlar saglk ocagina
muayene icin gotirilmastar. Gerekli
gorilenler ileri tani ve tedavi igin bir Gst saglk
kurulusuna sevk edilmistir.

3. Asama: Degerlendirme

- Sevk edilen kadinlarin izlemleri yapilmis,
kayitlari tutulmustur. Hem sorunlari olan, hem
de olmayan kadinlar icin stirekli egitim
programlar planlanmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma ve ytizdelik testi kullanilmigtir.

Bulgular ve Tartisma

I. Kadinlarin Sosyodemografik,
Jinekolojik, Obstetrik Ozellikleri ile ilgili
Bulgular

Kadinlanin Sosyodemografik Ozellikleri
Kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili
veriler incelendiginde yas ortalamalarinin
33412 oldugu, % 60'1nin ilkokul mezunu ve
% 23'lintin okur-yazar olmadig; ayrica,
%99'unun ev hanimi olup ¢alismadig;,

% 89'unun evli oldugu belirlenmistir. Aragtirma
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grubundaki kadinlarin % 85'i cekirdek aileye
sahiptir ve ailelerinin birey sayisi ortalama
4.5+1.9'dur. Kadinlarin tamami Karadeniz
Bolgesi'nden goc eden bireylerdir ve gog
yillar 1641.7 yil olarak bulunmustur. Yiizde
58'inin SSK glivencesi vardir, %29'unun hicbir
saglik/sosyal glivencesi yoktur.

Kadinlarin Jinekolojik Ozellikleri:

Dogumlarin cogunun evliligin ilk bir yili
icerisinde meydana geldigi Turkiye'de ilk
evlenme yasi énemli bir demografik
gostergedir. Kadinlarin evlenme yasi
ortalamasi 194 3,5'dir. Tlrkiye'de en az
ortaokul mezunu olan kadinlarda ortanca
evlenme yasi 23,5 iken, ilkokul mezunu
kadinlarda bu yas 19,3, egitimsiz kadinlarda
ise 17,6'dir (3). Buylik cogunlugu ilkokul
mezunu olan arastirma grubundaki kadinlarin
evlenme yas ortalamalarinin, Tlrkiye geneli ile
benzer oldugu gorilmektedir.

ik adet yasi 14,0 +1,6 yas, siklus siiresi
28+ 3,8 glin, ortalama kullanilan ped sayisi
3,0+1,4 ped ve menstruasyon siresi 5,54+2,1
giin olarak bulunmustur. ilk adet yasi Cil'in
calismasinda 13.03 yas, Timerdem'in
calismasinda 12 olarak bulunmustur 2,4). Bu
calisma sonuclari ile karsilagtinldiginda
arastirma grubundaki kadinlarin ilk adet
yaslarinin daha yiiksek oldugu gérilmektedir.

Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri

Arastirma grubundaki kadinlarin ilk gebelik
yasi 20,8+ 3,6 olarak bulunmustur. ilk gebelik
yasl Turkiye'de ortalama 20,4'tlir3). Arastirma
bulgusu Tirkiye ortalamasi ile benzerdir.
Gebelik sayisi 4,5'tir. Coskun ve arkadaslari
calismalarinda ortalama gebelik sayisini 3,17
olarak bulmustur (5). Bu sonuca goére,
arastirma kapsamindaki kadinlarin gebelik
sayllarinin daha fazla oldugu belirtilebilir.
Kadinlarin "dogum sayisi" 3,342,3, "isteyerek
dustik" orani % 18 olarak bulunmustur.
Coskun ve arkadaslari calismalarinda canli
dogum sayisinin 3,3 isteyerek disiik oranin
% 36,2 olarak bulmuslardir. Bu sonuclara gore
arastirma grubu kadinlarin ortalama gebelik
sayilarinin yiksekligi ile iligkili olarak canli
dogum sayilarinin fazla, isteyerek dustik
oranlarinin ise diisik oldugu goériilmektedir.
Ancak Turkiye'de kentsel yerlesim yerindeki
kadinlar igin isteyerek dlsiik orani % 16'dir. Bu
sonuglarla karsilastirildiginda arastirma
grubundaki kadinlarin isteyerek diisiik yapma
oraninin ylksek oldugu belirtilebilir.

Dogum sirasindaki hijyenik ortam ve
uygun tibbi bakimin annelerin ve cocuklarin

saglik risklerini azalttigi belirtilmektedir.
Galisma grubundaki kadinlarda, "evde kendi
kendine dogum orani" %8, "evde ebe ile
dogum oran" % 33, "hastanede ebe ile dogum
orani" % 33, "dogum Oncesi bakim alma oran!"
% 74'tar. Tlrkiye'de gebelerin en az bir kez
gebelik 6ncesi bakim alma orani % 67,5 olarak
belirtiimektedir (3). Benzer arastirmalarla
karsilagtinldiginda, arastirma grubundaki
kadinlarin evde kendi kendine dogum
oranlarinin diistik, ebe ile evde dogum yapma
oranlarinin yiksek oldugu bulunmustur (2, 4, 5,
6).

Kadinlanin Aile Planlamasi ile ilgili
Bulgularn

GlinlimUlizde tlim eslerin korunabilecegi
cesitli etkin ve glivenli aile planlamasi
yontemleri bulunmaktadir. TNSA 1998
verilerine gore etkin ve glivenli yontem
kullanma orani % 37,7 olarak belirtiimektedir.
Arastirma grubumuzda bu oran %43 olarak
bulunmustur. Geri cekme yénteminin % 24
oraninda tercih edildigi belirlenmistir. TNSA
1998 verilerine gore de; geri cekme
yonteminin kullanilma orani % 24 olarak
gosterilmistir.

“Kadinlann Ureme Saghg ile ilgili Sorunlari
Arastirma” grubundaki kadinlarin Greme
saghg ile ilgili olarak kendi tanimlamalar ve
ifadeleri ile belirlenen sorunlan Sekil 1'de
gosterilmistir.

Goruldigu gibi, kadinlarin en fazla
yasadiklan sikinti olarak belirttigi sorunlar
arasinda cinsel doyumsuzluk ve disparoni
gorilmektedir. Coskun ve arkadaslari
calismalarinda disparoni oranlarini % 22,5,
cinsel doyumsuzluk oranlarini % 18.6 olarak
bulmuslardir. Buna goére, kadinlarda cinsel
doyumsuzluk oranin ylksek oldugu
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Sekil 1. Kadinlarin Greme sagligi ile ilgili sorunlari
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gorilmektedir.

Akinti, menstruasyon diizensizlikleri,
premenstruel sendrom kadinlarda sik goriilen
Ureme sagligi sorunlari arasindadir. Vajinal
akinti gériilme oranini Coskun ve arkadaslari
% 30, Bulut % 56; menstruasyon dizensizligi
oranini Coskun ve arkadaslan % 23,8, Bulut
% 10,9 olarak bulmuslardir. Bu sonuclarin,
calisma bulgular ile benzer oldugu
gorilmektedir.

Il. Danigmanlik-Sevk ve izlem ile ilgili
Bulgular

Egitim sonrasinda kadinlarin timiine; aile
planlamasi, vajinal akintilar, meme ve genital
organ kanserleri hakkinda egitim verilmistir.

Saglk ocaginda 6n muayeneleri olan ve
cesitli saglhk sorunlan belirlenen 40 kadin bir
Ust saglik merkezine sevk edilmistir. Bu
kadinlardan 20'sinin tedavileri tamamlanmis
ve sorunlar ¢6zlimlenmistir.

Tum kadinlarin ev ziyaretleri ile izlemleri
stirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Kadinlarin saghginin korunmasinda ve
gelistirilmesinde; doyurucu ve giivenli cinsel
yasam, lreme sistemi ve fonksiyonlanyla ilgili
fiziksel, duygusal ve sosyal acidan iyilik
durumunda olmayi saglayacak hizmetlerin
sunulmasi gereklidir. Bu hizmetlerin
sunumunda saglik ekibinin tyesi olan

hemsirelerin 6nemli bir yeri vardir, Ayrica
ulagilabilir hizmetlerin sunulmasi gereklidir. Bu
calisma sonuglar halk saghg hemsirelerinin
etkin, sonuclandirilabilir, ulasilabilir
programlan yiritebileceginin bir gostergesi
olabilir.
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