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Giriþ ve Amaç
Son 30 yýlda yapýlan çalýþmalar kadýn

saðlýðý konusunun önemini vurgulamýþtýr.
Kadýnýn saðlýk durumu; çocuklarýn, ailenin,
toplumun ve çevrenin saðlýk durumu ile
yakýndan iliþkilidir. Kadýnýn toplumsal konumu,
genel saðlýk düzeyinin iyileþtirilmesi ve
güçlendirilmesi, kadýn saðlýðýna verilen önemle
baðlantýlýdýr (1). Dünya'daki ve Türkiye'deki
veriler kadýnlarýn saðlýðýnýn istendik düzeyde
olmadýðýný göstermektedir (2). Bu çalýþma,
“Halk Saðlýðý Hemþireliði” hizmetlerinin
sunulduðu bir bölgede yaþayan 15-49 yaþ
grubu kadýnlarýn üreme saðlýðý ve genel saðlýk
sorunlarýný belirlemek ve hemþirelik
giriþimlerini uygulayarak saðlýklarýný korumak
ve geliþtirmek amacý ile tanýmlayýcý olarak
planlanmýþtýr. 

Gereç ve Yöntem
Evren/Örneklem: Ýstanbul Ýli Bahçeköy

Beldesi Karadeniz Mahallesi’nde yaþayan 15-
49 yaþ grubu kadýnlarýn tümü (100 kadýn)
evren/örneklemi oluþturmuþtur.

Çalýþmanýn Aþamalarý
Çalýþma, halk saðlýðý hemþireliði

uygulamalarýnýn yürütüldüðü, ancak saðlýk
ocaðýna uzak olmasý nedeniyle saðlýk ocaðýna
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baþvurunun düþük olduðu bir mahallede
yaþayan kadýnlara yönelik olarak
gerçekleþtirilmiþtir. Çalýþmanýn aþamalarý,
saðlýðý geliþtirme programlarýnýn aþamalarýna
göre planlanmýþtýr.

1. Aþama: Farkýndalýk Yaratma
- Belediye meclisi üyesi ve mahallenin ileri

gelenlerinden kiþilerle ve mahallenin imamý ile
görüþülerek programýn amacý anlatýlmýþtýr.

- Kadýn saðlýðý ile ilgili olarak geliþtirilen el
broþürleri, mahallenin belirli yerlerine asýlmýþ
ve mahallede yaþayanlara daðýtýlmýþtýr.

- Mahallenin merkezinde, kullanýlmayan bir
dükkan hemþirelik uygulamalarý için
düzenlenmiþtir.

- Üç ay boyunca haftada iki gün bu
merkezde saðlýk elemanlarýnýn bulunacaðý
duyurusu yapýlmýþtýr.

2. Aþama: Uygulama
- Merkeze gelen kadýnlarýn saðlýklarý ile

ilgili bilgi toplamaya olanak saðlayacak bir
görüþme formu geliþtirilmiþtir.

- Bu form doðrultusunda merkeze gelen
her kadýnla görüþülmüþtür.

- Gereksinimi olanlara danýþmanlýk
yapýlmýþtýr.

- Sorunlarý olan kadýnlar saðlýk ocaðýna
muayene için götürülmüþtür. Gerekli
görülenler ileri taný ve tedavi için bir üst saðlýk
kuruluþuna sevk edilmiþtir.

3. Aþama: Deðerlendirme
- Sevk edilen kadýnlarýn izlemleri yapýlmýþ,

kayýtlarý tutulmuþtur. Hem sorunlarý olan, hem
de olmayan kadýnlar için sürekli eðitim
programlarý planlanmýþtýr.

Verilerin deðerlendirilmesinde ortalama,
standart sapma ve yüzdelik testi kullanýlmýþtýr. 

Bulgular ve Tartýþma
I. Kadýnlarýn Sosyodemografik,

Jinekolojik, Obstetrik Özellikleri Ýle Ýlgili
Bulgular

Kadýnlarýn Sosyodemografik Özellikleri
Kadýnlarýn sosyodemografik özellikleri ile ilgili
veriler incelendiðinde yaþ ortalamalarýnýn
33+12 olduðu, %60'ýnýn ilkokul mezunu ve
%23'ünün okur-yazar olmadýðý; ayrýca,
%99'unun ev hanýmý olup çalýþmadýðý,
%89'unun evli olduðu belirlenmiþtir. Araþtýrma
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grubundaki kadýnlarýn %85'i çekirdek aileye
sahiptir ve ailelerinin birey sayýsý ortalama
4.5+1.9'dur. Kadýnlarýn tamamý Karadeniz
Bölgesi’nden göç eden bireylerdir ve göç
yýllarý 16+1.7 yýl olarak bulunmuþtur. Yüzde
58'inin SSK güvencesi vardýr, %29'unun hiçbir
saðlýk/sosyal güvencesi yoktur.

Kadýnlarýn Jinekolojik Özellikleri:
Doðumlarýn çoðunun evliliðin ilk bir yýlý

içerisinde meydana geldiði Türkiye'de ilk
evlenme yaþý önemli bir demografik
göstergedir. Kadýnlarýn evlenme yaþý
ortalamasý 19+3,5'dir. Türkiye'de en az
ortaokul mezunu olan kadýnlarda ortanca
evlenme yaþý 23,5 iken, ilkokul mezunu
kadýnlarda bu yaþ 19,3, eðitimsiz kadýnlarda
ise 17,6'dýr (3). Büyük çoðunluðu ilkokul
mezunu olan araþtýrma grubundaki kadýnlarýn
evlenme yaþ ortalamalarýnýn, Türkiye geneli ile
benzer olduðu görülmektedir.

Ýk adet yaþý 14,0 +1,6 yaþ, siklus süresi
28+3,8 gün, ortalama kullanýlan ped sayýsý
3,0+1,4 ped ve menstruasyon süresi 5,5+2,1
gün olarak bulunmuþtur. Ýlk adet yaþý Çil'in
çalýþmasýnda 13.03 yaþ, Tümerdem'in
çalýþmasýnda 12 olarak bulunmuþtur (2,4). Bu
çalýþma sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda
araþtýrma grubundaki kadýnlarýn ilk adet
yaþlarýnýn daha yüksek olduðu görülmektedir.

Kadýnlarýn Obstetrik Özellikleri
Araþtýrma grubundaki kadýnlarýn ilk gebelik

yaþý 20,8+3,6 olarak bulunmuþtur. Ýlk gebelik
yaþý Türkiye'de ortalama 20,4'tür(3). Araþtýrma
bulgusu Türkiye ortalamasý ile benzerdir.
Gebelik sayýsý 4,5'tir. Coþkun ve arkadaþlarý
çalýþmalarýnda ortalama gebelik sayýsýný 3,17
olarak bulmuþtur (5). Bu sonuca göre,
araþtýrma kapsamýndaki kadýnlarýn gebelik
sayýlarýnýn daha fazla olduðu belirtilebilir.
Kadýnlarýn "doðum sayýsý" 3,3+2,3, "isteyerek
düþük" oraný %18 olarak bulunmuþtur.
Coþkun ve arkadaþlarý çalýþmalarýnda canlý
doðum sayýsýnýn 3,3 isteyerek düþük oranýn
%36,2 olarak bulmuþlardýr. Bu sonuçlara göre
araþtýrma grubu kadýnlarýn ortalama gebelik
sayýlarýnýn yüksekliði ile iliþkili olarak canlý
doðum sayýlarýnýn fazla, isteyerek düþük
oranlarýnýn ise düþük olduðu görülmektedir.
Ancak Türkiye'de kentsel yerleþim yerindeki
kadýnlar için isteyerek düþük oraný %16'dýr. Bu
sonuçlarla karþýlaþtýrýldýðýnda araþtýrma
grubundaki kadýnlarýn isteyerek düþük yapma
oranýnýn yüksek olduðu belirtilebilir.

Doðum sýrasýndaki hijyenik ortam ve
uygun týbbi bakýmýn annelerin ve çocuklarýn

saðlýk risklerini azalttýðý belirtilmektedir.
Çalýþma grubundaki kadýnlarda, "evde kendi
kendine doðum oraný" %8, "evde ebe ile
doðum oraný" %33, "hastanede ebe ile doðum
oraný" %33, "doðum öncesi bakým alma oraný"
%74'tür. Türkiye'de gebelerin en az bir kez
gebelik öncesi bakým alma oraný %67,5 olarak
belirtilmektedir (3). Benzer araþtýrmalarla
karþýlaþtýrýldýðýnda, araþtýrma grubundaki
kadýnlarýn evde kendi kendine doðum
oranlarýnýn düþük, ebe ile evde doðum yapma
oranlarýnýn yüksek olduðu bulunmuþtur (2, 4, 5,
6). 

Kadýnlarýn Aile Planlamasý Ýle Ýlgili
Bulgularý

Günümüzde tüm eþlerin korunabileceði
çeþitli etkin ve güvenli aile planlamasý
yöntemleri bulunmaktadýr. TNSA 1998
verilerine göre etkin ve güvenli yöntem
kullanma oraný %37,7 olarak belirtilmektedir.
Araþtýrma grubumuzda bu oran %43 olarak
bulunmuþtur. Geri çekme yönteminin %24
oranýnda tercih edildiði belirlenmiþtir. TNSA
1998 verilerine göre de; geri çekme
yönteminin kullanýlma oraný %24 olarak
gösterilmiþtir.

“Kadýnlarýn Üreme Saðlýðý Ýle Ýlgili Sorunlarý
Araþtýrma” grubundaki kadýnlarýn üreme
saðlýðý ile ilgili olarak kendi tanýmlamalarý ve
ifadeleri ile belirlenen sorunlarý Þekil 1’de
gösterilmiþtir.

Görüldüðü gibi, kadýnlarýn en fazla
yaþadýklarý sýkýntý olarak belirttiði sorunlar
arasýnda cinsel doyumsuzluk ve disparoni
görülmektedir. Coþkun ve arkadaþlarý
çalýþmalarýnda disparoni oranlarýný %22,5,
cinsel doyumsuzluk oranlarýný %18.6 olarak
bulmuþlardýr. Buna göre, kadýnlarda cinsel
doyumsuzluk oranýn yüksek olduðu

Þekil 1. Kadýnlarýn üreme saðlýðý ile ilgili sorunlarý
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görülmektedir.
Akýntý, menstruasyon düzensizlikleri,

premenstruel sendrom kadýnlarda sýk görülen
üreme saðlýðý sorunlarý arasýndadýr. Vajinal
akýntý görülme oranýný Coþkun ve arkadaþlarý
%30, Bulut %56; menstruasyon düzensizliði
oranýný Coþkun ve arkadaþlarý %23,8, Bulut
%10,9 olarak bulmuþlardýr. Bu sonuçlarýn,
çalýþma bulgularý ile benzer olduðu
görülmektedir.

II. Danýþmanlýk-Sevk ve Ýzlem Ýle Ýlgili
Bulgular

Eðitim sonrasýnda kadýnlarýn tümüne; aile
planlamasý, vajinal akýntýlar, meme ve genital
organ kanserleri hakkýnda eðitim verilmiþtir.

Saðlýk ocaðýnda ön muayeneleri olan ve
çeþitli saðlýk sorunlarý belirlenen 40 kadýn bir
üst saðlýk merkezine sevk edilmiþtir. Bu
kadýnlardan 20'sinin tedavileri tamamlanmýþ
ve sorunlarý çözümlenmiþtir.

Tüm kadýnlarýn ev ziyaretleri ile izlemleri
sürmektedir.

Sonuç ve Öneriler
Kadýnlarýn saðlýðýnýn korunmasýnda ve

geliþtirilmesinde; doyurucu ve güvenli cinsel
yaþam, üreme sistemi ve fonksiyonlarýyla ilgili
fiziksel, duygusal ve sosyal açýdan iyilik
durumunda olmayý saðlayacak hizmetlerin
sunulmasý gereklidir. Bu hizmetlerin
sunumunda saðlýk ekibinin üyesi olan
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hemþirelerin önemli bir yeri vardýr, Ayrýca
ulaþýlabilir hizmetlerin sunulmasý gereklidir. Bu
çalýþma sonuçlarý halk saðlýðý hemþirelerinin
etkin, sonuçlandýrýlabilir, ulaþýlabilir
programlarý yürütebileceðinin bir göstergesi
olabilir.
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