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1. GIRIS ve AMAC

Son yillara kadar iiremeye iliskin saglik sorunlar1 geleneksel olarak Ana
Cocuk Sagligi kapsaminda ele alinmistir. Ancak son yirmi yillik siire¢ igerisinde tiim
diinya iilkelerinde meydana gelen 6nemli sosyodemografik degisiklikler nedeniyle
mevcut ACS yaklagimi tireme sagligi konusunda yer alan tiim saglik sorunlarini
karsilamaya yetmemis, bu nedenle “ilireme sagligi” diinya iilkelerinin giindemine

yeni bir kavram olarak girmistir (1).

Ureme saglig1 kavramy, ilk kez 1994 Kahire Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi’nda belirtilmis ve tiim diinyada kabul goren bir kavram olmustur. Kahire
Konferansi’nin en 6nemli islevi tireme sagligi, cinsellik ve cinsel saglik kavramlarini
temel bir ¢erceveye yerlestirerek bu kavramlari bir biitiin olacak sekilde tanimlamasi

olmustur.
Diinya Saglik Orgiitii’'niin gelistirdigi ve Kahire’de onaylanan tanima gdre
ireme sagligi; “lreme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve

sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam

bir iyilik halinin olmasidir”.

Ayni zamanda lireme sagligr “insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel

yasam ve iireme yetenegine sahip olmalar1 demektir” (2,3,4).

Ulkemizin Cinsel saglik/Ureme Sagligi agisindan o6ncelikli sorunlarinin
belirlenmesi i¢in bu konudaki genel bilgilerimizden, Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmalari’ndan ve genis bir uzman grubunun nicel ve nitel yontemlerle alinmis

goriislerinden faydalanilmistir (5).

Cinsel saglk/Ureme Saghgn kiimesinde kapsanan alanlar ve sorunlar
incelendiginde genis bir miidahale sahas1 goriilmektedir. Miidahale alanlar1 arasinda

sunlar bulunmaktadir:
e Giivenli annelik (acil obstetrik hizmetler de dahil olmak {izere)
e Aile planlamasi
¢ Cinsel yolla bulasan enfenksiyonlar (CYBE) ve HIV/AIDS

e Adolesan cinsel ve lireme sagligi



e Erkeklerde Cinsel saglik/Ureme Saghg ile iliskili sorunlar

e infertilite

e Postmenapozal durumlar

e Yashlikta Cinsel saglik/Ureme Saglhgi

e Ureme sistemi kanserleri (meme ve serviks kanseri basta olmak iizere)
e Kadin ticareti / trafigi

¢ Cinsel taciz ve cinsel siddet, cinsiyete dayali siddet

e Gogmen, miilteci, vb. gruplarda cinsel saglik ve iireme sagligi ve daha

bir¢ok alan...

Yapilan 6ncelik belirleme ¢alismasi ‘Tiirkiye’nin Cinsel saglik/Ureme Sagligi
acisindan Oncelikli sorunlar1 nedir?’ sorusunun yanitini vermeyi amaglamis,
dolayistyla sonuglari miidahale alanlarindan ziyade ‘sorunlar’ olarak ortaya
konmustur. Ulkemizin yapilan ¢alismada tespit edilen, Cinsel saglik/Ureme Saglig

acisindan oncelikli sorunlari sunlardir:
e Anne 6limlerinin yiiksek olmasi,
e Istenmeyen gebeliklerin fazla olmasi,
e CYBE/HIV/AIDS sikliginin arttyor olmast,
e Genglerin Cinsel saglik/Ureme Saghigi diizeylerinin diisiik olmas,

e Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Acisindan Bolgeler ve Yerlesim Birimleri

Arasindaki Esitsizlikler

Bu sorunlarin her birinin mevcut durumu ile bolgeler ve yerlesim birimleri
acisindan Oncelikleri degerlendirilmis ve yapilan incelemede bu sorunlarla ilgili
olarak bolgeler ve yerlesim birimleri arasinda esitsizliklerin 6n plana ¢ikmasi, besinci

sorun taniminin eklenmesine yol agmustir (6).

Ureme saghgi kapsaminda yer alan hizmetler, birinci basamak saglik
hizmetlerinin kapsaminda mutlaka ele alinmasi gereken tireme sagligi hizmetleridir.

Bu hizmetler, mutlaka ikinci basamak, gerektiginde de {igiincii basamak saglik



hizmetleri ile desteklenmelidir. Bugiin gelinen noktada; tiim iilkelerin, uygun yastaki
bireylere en kisa siirede, Temel Saglik Hizmetleri (TSH) kapsaminda ele alinmak
kosuluyla, ¢ok genis bir hizmet alam olarak “Ureme Sagligi Hizmetleri’ni ulasilabilir

kilmalar1 6nerilmektedir (33).
Ureme sagligi hizmeti sunan saglik personeli asagida yer almaktadir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

*Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezlerinde: Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani-ACS/AP, Cocuk sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani-ACS/AP, Aile
Hekimligi Uzmani, Halk Sagligit Uzmani, Pratisyen Hekim, Diyetisyen, Psikolog,
Cocuk Gelisim Uzmani, Sosyal Hizmet Uzmani, Tibbi Teknolog, Hemsire, Ebe,

Laboratuar Teknisyeni.

*Aile Sagligi Merkezi: Aile Hekimligi, Hemsire, Ebe, Laboratuvar
Teknisyeni, Cevre Saglik Teknisyeni, Saglik Memuru.

*Ikinci-Ugiincii Basamak Saglik Kuruluslarinda: Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmani-Hastane, Cocuk Hastaliklar1 Uzmani-Hastane, Mikrobiyoloji
Uzmani, Uroloji Uzmani, Anestezi Uzmani, Aile Hekimligi Uzmani, Pratisyen
Hekim, Diyetisyen, Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Hemsire, Ebe, Laboratuar
Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Rontgen Teknisyeni, Tibbi Sekreter (34).

Bu personelin bu hizmeti verirken takinacagi genel tutum; Insan/ hasta
haklarina saygili, iireme haklarina saygili, pozitif saglhigi ve saglik bilincini
destekleyici, cinsiyetler aras1 hakkaniyete dikkat eden, 6zenli, dikkatli, sorumluluk
duyan, sabirli, yargilayici/ hilkkmedici olmayan, ciddiye alan, basvuranin isteklerine

sayg1 gosteren, aktif ve etkin dinleyici olan, biitiinciil yaklasim seklinde olmalidir.

Geng insanlarin cinsel saglik ve lireme sagligi hizmetlerinin ¢ogunlugunun,
topluma yakin ve cogunlukla da birgok disiplini kapsayan birinci basamak

kuruluglarinda verilmesi en uygunudur.
Tiirkiye Ureme Sagligi Programi Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Hizmet

Cercevesine gore;



Cergeveye ilk seklinin verilmesinde dikkate alinan ilkeler asagida siralanan

uluslararasi en iyi uygulamalara gore belirlenmistir:
Kullanimda kolaylik saglamak iizere sadelik/netlik,

Hizmet alanlarin  tamami i¢in mevcut olacak, gerekli minimum
hizmetler/etkinliklerin yer almasi (Hizmet sunanlar beklenen minimumu geg¢mekte

serbesttir),
Etkinlikler gézlemlenebilir ve dlciilebilir olmast,

Cercevenin, cesitli hizmet sunan gruplar i¢in temel ya da en gerekli mesleki

yeterlilikleri belirleyebilmesi igin gerekli bilgi, beceri ve tutumu i¢cermesi,
Birinci basamak hizmetlere agirlik verilmesi.

Mevcut baglamda Cergeve’nin amaci, hem birinci hem de ikinci basamak
saglik kuruluslarinda hizmet sunanlarin, yiiriitebilecek yeterlilikte olmalar1 gereken
kapsamli bakim sunumu ve yonetim gorevlerinin tanimlanmasidir (kural koymak
yerine). Cercevenin agirlikli noktasi hizmet sunanlarin asagidaki hizmetleri

verebilecek yeterlilikte olmasinin saglanmasidir:
Toplum ve hizmet alan bireyler i¢in hizmet gereksinimlerinin belirlenmesi,
Kaliteli CSUS hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,
Hizmetinin degerlendirilmesi,
Etkili kisiler arasi iliskilerinin kurulmasi,
Sagligin iyilestirilmesinin aktif sekilde tesvik edilmesi,
Giivenli bir ortam saglanmasi (6rn. enfenksiyonun dnlenmesi),
Hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumu.
Cerceve, baslangic olarak oncelikli bes miidahale alanin1 kapsamaktadir;
Giivenli annelik,
Acil obstetrik bakim,
Aile planlamasi,

CYBE-HIV/AIDS,



Adolesan tlireme sagligi,

US programi kapsaminda oOncelikli alanlarda sonuglar elde edilmeye
baslandiktan sonra diger alanlarda da gerekli caligmalar yapilacaktir. Saglik
Bakanligi oncelikli alanlara agirhik verilirken, ikincil Oneme sahip alanlarda
verilmekte olan hizmetlerin ihmal edilmesinden endise etmektedir. Bu alanlar
arasinda menopoz sonrast donem hizmetleri, iireme organlar1 kanserleri, infertilite ve

kadina kars1 siddettir (7).

Cinsel saglik ve ilireme sagligi hizmet cercevesine gore hizmet sunanlarin
hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumu kapsaminda, hizmet
sunanlarin oncelikle bu bes konu olan; giivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile
planlamasi, CYBH-HIV/AIDS ve adélesan iireme sagligi hakkindaki bilgilerinin ve
tutumlarinin dlgiilmesi diisiiniilmektedir. S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde egitim goren asistan ve intern doktorlarin Oncelikle bu konular
hakkindaki bilgi ve tutumlarin1 6l¢gmek calismanin temel amacidir. Caligmanin bir
diger amaci da buradan ¢ikacak sonuglarin tip fakiilteleri ve Saglik Bakanligina baglh

birimlerce degerlendirilip, hizmet ve egitim yoniiniin ona gore sekillendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Giivenli Annelik
2.1.1. Giivenli Annelik ve Anne Oliimleri

Yiiksek maternal morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in, 1987 yilinda
Nairobi’de diizenlenen konferansta; Diinya Bankasi, DSO, UNFPA ve 55°den fazla
tilkenin ilgili kuruluslarinin  destegi ile bir “Giivenlik Annelik Girisimi”
baslatilmistir. Anneligi giivenli yapmak demek; istenmeyen ve yiiksek riskli gebelik
sayisinin azaltilmasi, obstetrik komplikasyonlarin azaltilmast ve komplikasyon

gelisen kadinlarda 6liim riskinin azaltilmasidir (8,9).

Bu programla; annenin saglikli beslenmesinden, siirekli ve uygun DOB,
komplikasyonlarin ~ Onlenmesi, olusan komplikasyonlarin  etkin  tedavisi
amaglanmistir. Boylelikle yenidogan ve annenin fiziksel ve duygusal destek
alabilecegi olumlu bir ortam, saglikli dogum sonrasi periyod ve gereksiz miidahaleler

olmaksizin gebeligin termde sonuglandirilmasi ger¢eklesmis olacaktir (10).
2.1.2. Gebelik Oncesi Bakim ve Damisma

Diabetes mellitus ve hipertansiyon gibi erken miidahaleden fayda gorebilecek
problemleri olan kadinlart ayirt etmeye dolayisiyla dogumla iligkili problemleri
azaltmaya olanak tanimasi agisindan 6nemlidir. Gebelik Oncesi danisma ve egitim,
tireme ¢agindaki kadinlara herhangi bir zamanda verilebilir. Miistekbal anne ve baba

adaylari ile goriisiilmesi gereken konular sdyle siralanabilir:
2.1.2.1. Reprodiiktif Oykii

Uterin malformasyonlar, maternal otoimmiin hastaliklar ve genital
enfenksiyonlar gibi durumlarin tan1 ve tedavisinin yapilmasi tekrarlayan gebelik
kaybr riskini azaltabilir. Gebe olmayan bir kadinda obstetrik anamnezin gozden
gecirilmesi anne baba adaylarinin korkularinin, endiselerinin ve sorularinin giindeme
getirilmesine olanak saglayabilir. Menstriiel anemnezin sorgulanmasi bir kadinin

menstriiel fizyolojisi hakkinda ne kadar bilgili oldugunun anlagilmasini saglar ve bu



konu hakkindaki bilgilerinin gebelik planlamasinda kullanabilmesi i¢in yonlendirme

yapma firsat1 verir (11).
2.1.2.2. Aile Oykisii

Gebelik oncesinde genetik riskler acisindan aile dykiisiiniin sorgulanmasinin

bir¢ok faydasi vardir (11).
2.1.2.3. Tastyicihik Taramasi

Ciftin, aile Oykiisii veya etnik alt yapisinin degerlendirilmesi sayesinde olasi
bir problemli gebelik Oncesinde ¢ifte gereken danigsmanligin verilmesini saglar.
Gebelik oncesinde tastyicilik durumunun anlagilmasi kadinlara ve eslerine otozomal
resesif hastaliklar hakkinda gebeligin duygusal kosullar1 olusmadan degerlendirme
yapabilme sansi1 verir. Tasiyicilik halinin bilinmesi ayni zamanda gebelik i¢in
bilgilendirilmis olarak karar alabilmeyi ve gebelik ortaya ciktiginda gerekli testlerin
planlanabilmesine de olanak tanir. Bu hastaliklarin bazilari ise Tay-Sachs, Canavan

Hastalig1, Beta-Talasemi, Alfa-Talasemi, Orak Hiicre Anemisi ve Kistik Fibroz’dur

(11).
2.1.2.4. Diger Genetik Hastaliklar

Aile 6ykiisii; muskiiler distrofi, frajil X sendromu veya Down sendromu gibi
danmisma verilmesi gereken diger genetik hastaliklar agisindan risk igerebilir. Bu
ciftlere CVS veya amniosentez gibi uygun tan1 yontemleri hakkinda bilgi verilebilir.
Bazi durumlarda, genetik danisma sonucunda c¢ift gebelikten vazgecebilir veya

riskten kaginmak i¢in yardimci lireme yontemlerini kullanmaya karar verebilir (11).
2.1.2.5. Tibbi Degerlendirme

Ciddi tibbi sorunlar1 bulunan kadinlar i¢in gebelik Oncesi bakim sadece
fetiisle ilgili olas1 risklerin degil, gebeligin ortaya ¢ikmasi halinde annenin
karsilagacagi tehlikelerin de degerlendirilmesini igermelidir. Uygun yaklasim i¢in
diger uzmanlik dallar1 ile isbirligine gidilmelidir. Risk degerlendirilmesinde g6z
oniine almmas1 gerekenler sunlardir: Enfeksiyon Hastaliklar1 ve ila¢ Kullanimiin

degerlendirilmesidir.



[la¢ kullanim1 hem regetesiz hem de regeteli satilan ilaglar kapsamalidir. Ilag
kullanim1 Gykiisii kesinlestirilmeli ve giivenli segeneklerle ilgili bilgi verilmelidir.

Bir genetik danigmanin da katkis1 olacaktir (11).
2.1.3. Gebelik Oncesi Risk Degerlendirilmesi

Tiim Kadinlara Onerilen Laboratuar Testleri asagida yer almaktadir.
e Hemoglobin ve Hematokrit Diizeyleri
e Rh faktorii
e Rubella taramasi
e Idrarda protein ve Seker (dipstick yontemiyle)
e Pap Testi (serviks kanseri i¢in)
e Gonokok/Klamidya Testi
o Sfiliz Testi
e Hepatit B viriisii taramasi
e HIV taramasi

e Yasadist madde kullanimi1 (6neri) (11).
2.1.4. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

i) Viicut Kitle Indeksi (BMI); kilogram cinsinden agirlik/metre cinsinden
boyun karesi olarak tanimlanir ve beslenme durumunu degerlendirilmesi i¢in tercih
edilen bir gostergedir. Cok yiiksek kilolu veya cok diisiik kilolu kadinlarda gebelik
sonunda kotii sonuglarin ortaya ¢ikma riski artmistir. Bulimiya veya Anoreksiya

Oykiisii olan kadinlar psikolojik destek ve diyet agisindan danigsma alabilirler (11).

ii) Yeme aligkanliklart O6rnegin; oru¢ tutma, pica, yeme bozukluklar1 ve
megavitamin  destegi  kullanimi  tartigmalidir.  Multivitamin  preparatlarinin
kullantmindan kaginilmalidir. A vitamini, giinliik 20 000 ile 50 000 IU. dozlarinin
tizerinde alindiginda, sentetik bir tlirevi olan izotretinoine benzer sekilde, fetal

malformasyonlara yol acabilir (11).



iii) Folik asitin gebelik dncesinde ve gebeligin erken donemlerinde kullanimi
noral tiip defektlerini (NTD) azaltir. ABD Toplum Saghgi Servisi gebe kalma

ihtimali olan tiim kadinlarin giinliik 0,4 mg folik asit almasin1 6nermektedir (11).
2.1.5. Genetik Danisma ve Testler

Genetik danigsma ve testler ile risk degerlendirmesi yapilmali, biyolojik
annenin ve babanin aile Oykiileri, maternal yas, etnik kdoken, ilag ve cevresel
faktorlere maruzuyet, tibbi ve obstetrik anamnez goz Oniine alinarak girisimler
planlanmalidir. Dogumsal defektler, mental retardasyon, kistik fibroz, duchenne
muskdiler distrofisi, hemofili, frajil X sendromu, down sendromu gibi genetik
hastaliklar ve 6liim nedenlerine ait bilgiyi en saglikli sekilde almak i¢in 3 nesillik

soyagaclar1 kullanilabilir (11).
2.1.6. Prenatal Bakim

Dogum oncesi bakim; anne ve fetusun tiim gebelik boyunca diizenli
araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik personeli

tarafindan izlenmesidir (12).

Temel amag, annelerin saglikli bir gebelik gecirmelerini, saglikli bebeklerin
dogmasini saglamaktir. Bu amaca yonelik olarak; annede gebelikten 6nce var olan
hastaliklar ve riskli gebelikler saptanir, gebelik komplikasyonlar1 olarak ortaya
cikabilecek hastaliklarin erken tani ve tedavisi, gerekirse sevki saglanir. Fetiis
intrauterin izlenir, anne tetanoza karsit bagisiklanir, dogumun nerede, nasil ve kim
tarafindan yapilacagina karar verilir. Anneye beslenme, gebelik hijyeni, dogum,
dogum sonu bakim, bebek bakimi ve dogum sonu kullanabilecegi aile planlamasi

yontemleri konusunda egitim verilir (13).

Gebeligin hem anne hem de bebek icin saglikli devam etmesi gebeligin
baslangicindan sonuna kadar tibbi kontrolleri gerektirir. Normal gebelerde dogum
oncesi kontroller 28. gebelik haftasina kadar ayda 1 kez, 28-36. haftalar arasinda 15
giinde 1 kez, bundan sonra doguma kadar haftada 1 kez yapilmalidir. Saglik
Bakanligi’nin yaklasiminda her gebenin, gebeligin baslangicindan itibaren

saptanarak en az 6 kez izlenmesi hedef alinmistir (14).
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Gebelerin dogum o6ncesi bakim almalarini ve bakim sikliklari etkileyen
baslica faktorler; annenin O6grenim durumu, gelir getiren bir iste ¢alismasi, ilk
gebeliginin olmamasi, ailenin ekonomik durumu ve daha 6nceki gebeliklerde annede

veya bebekte saglik sorunu bulunmasidir (16).
2.1.7. Gebelik Boyunca Uygulanan Rutin Prenatal Testler

*{lk Gebelik Muayenesinde: Kan grubu, Rh faktdrii, Antikor taramasi,
Hemogram, Rubella, VDRL/STS/RPR, HBsAG, HIV, Hgb elektroforezi, Idrar
kiiltiirii ve antibiyogrami, Vajinal smear, Gonore ve Klamidya testi, Gebelik yas1

stipheli ise tarihlendirme i¢in USG,
16-18.hafta (15-20 hafta aras1): MSAFP/Uglii tarama,
16-20. hafta: Anomali taramasi i¢in USG,
28. hafta: Kan grubu, Rh faktorii, Antikor taramasi, Hemogram, Rubella,

VDRL/STS/RPR, Glukoz diizeyi, Yiiksek riskli hastalarda tekrar HBsAG,
HIV,Gonore ve Klamidya kiiltiirii,

36. haftada: Grup B Streptokok Kiiltiirii Testleri yapilmalidir (11).
Prenatal Takipte Gebelik Yasinin Hesaplanmasi 2 Sekilde Olur:
Klinik Tarihlendirme:

Normal insan gebeligi son adet tarihinden itibaren (SAT) ortalama 280 giin
stirer. 40 haftalik gestasyon siiresi 28 giinliik bir siklusun 14.gilinlinde ovulasyon ve
konsepsiyon oldugu varsayilarak, menstriiasyondan (konsepsiyondan degil) itibaren

hesaplanir.

Gestasyonel yasin en giivenilir klinik gostergesi dogru SAT’tir. Naegele
kurali kullanilarak, SAT’ 1n birinci giiniinden 3 ay ¢ikarilip 1 hafta eklenerek tahmini

dogum tarihi bulunur.

Doppler USG cihazlar ile fetal kalp atimlari 11-12. gebelik haftalarindan

itibaren saptanabilir

Feteskop ile kalp sesleri 19-20. haftalardan itibaren duyulabilir.
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Fetal hareketler ilk gebelikte genellikle 19. haftadan itibaren hissedilirken,

sonraki gebeliklerde 2 hafta once fark edilir.
Uterus 20. haftada umblikusa ulasir (11).
Ultrasonografik Tarihlendirme:

Gebeligin 7 ile 11+ 6/7 haftalar1 arasinda en giivenilir sonuglar1 verir. Eger
SAT ile ultrasonografide hesaplanan yas ultrasonografi i¢in kabul edilen araliklar
dahilinde uyumluysa, tahmini dogum araligi SAT ile hesaplanir; eger SAT ile

ultrasonografi uyumlu degilse ultrasonografide saptanan tarih esas alinir (11).
2.1.8. Gebelikte Dikkat Edilecek Noktalar:

i) Beslenme ve Kilo alima:
Gebe kadinlar toksoplazmosiz riski nedeniyle ¢ig etten uzak durmalidir (11).

Gebenin artan besin gereksinimlerine paralel olarak beslenme sekli ve miktari
degismektedir. Bu konuda yapilan aragtirmalar gebelikte yanlis ve eksik beslenmenin

anne ve fetiis lizerine zararli oldugunu vurgulamaktadir.

Normal bir kadinin yaklasik giinliik kalori gereksinimi 2100 kalori iken bu
miktar gebelikte 2300, laktasyonda ise 3100 kalori olur. Gebeligin ilk aylarinda bazi
yiyecek gruplarina karsi isteksizlik duyulabilir. Daha sonraki donemde ise istahta
artma gdozlenir. Gebe bir kadinin temel besin gruplarindan dengeli ve yeterli almasini
gebenin beslenme bilgisi ve anlayisi, yeme aligkanliklari, kiiltiirel ve sosyoekonomik

durum etkiler (15,16,17).

Bir¢cok mineral ve vitamin i¢in giinliik ihtiyac gebelikte artar. Tiim bu besin
ogeleri, demir disinda, dengeli bir diyette yeterince bulunur. Fetiis ve kan hacmi

artan anne icin daha fazla demir gereklidir.

Bu nedenle, demir igeren besinlerin alinmasina dikkat edilmelidir. Demir
karacigerde, kirmizi ette, yumurtada, kuru fasiilyede, yaprakli yesil sebzelerde,
kepekli bugdaydan yapilan ekmek ve unlu mamullerde ve kurutulmus meyvelerde
bolca bulunur. Bazi hekimler gebe kadinlara giinde 30 mg elemental ferr6z demir

preparatlar1 vermeyi uygun bulmaktadir. Demiri 6giin aralarinda a¢ karnina veya
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portakal suyu ile almak demirin emilimini arttirir. Prenatal donemdeki giinliik

kalsiyum ihtiyac1 1200 mg civarindadir.

Gebelikte Onerilen toplam kilo alimi, gebelik Oncesi viicut kitle indeksine
baglidir. Gebelik oncesi kilosu normal sinirlarda olan gebelerde onerilen kilo alimi
12-16 kilo arasindadir. Diigiik kilolu kadinlar 18 kiloya kadar alabilirken, asir1 kilolu
kadinlarin kilo alimin1 12 kilonun altinda tutmas1 gerekir. Obez bir kadinda kilo alimi1
7 kiloya kadar diisebilir, ancak 7 kilonun altinda kilo alimi1 plazma hacmi artiginda

bir yetersizlik ve [IUGG riskinde artig anlamina gelir (11).
ii) Bulanti, kusma:

Erken gebelikte bulanti ve kusmayi kontrol ic¢in tavsiye edilen non —

farmakolojik ¢oziimler sdyledir:
Yagli ve baharath yiyeceklerden kagmilmalidir.

Sik stk ve kiiglik oOgiinler halinde yemek yemek suretiyle mide bos

birakilmamalidir.

Gece ara 6giinde protein alinmalidir. Sabah kalkmadan yenmek {izere yatak

basinda kraker bulundurulmalidir (11).
iii) Gebelikte Alkol Kullanimi:

Alkoliin kalorisi yiiksek buna karsin besin degeri diisiiktiir. Likor, bira, sarap
gibi alkolii az olan igkilerin asir1 olmamak sartiyla kullanilmasinda sakinca yoktur.
Alkol alan gebelerin bebeklerinde kongenital anomali, mental yetersizlik, bliylime ve

gelisme geriligi ve diisiik dogum agirlikli bebeklere sik rastlanmaktadir (18,19,20).
iv) Gebelikte Sigara Kullanimu:

Gebelik boyunca sigara igen annelerin ¢ocuklarinda hiperaktivite, dikkat
stiresi kisaligr, imla ve okuma testlerinde diisiik skorlar gibi davranigsal

anormalliklere rastlanmaktadir (21).
v) Gebelik ve Cinsellik:

Genellikle gebelerde cinsel aktiviteyi kisitlamak gerekmez (11). Sexiiel

iliskinin yasaklandig1 durumlar ise sunlardir: Membran riiptiirii, servikal yetmezlik,
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kanama, onceki gebeliklerinde diisiik ve erken dogum Gykiisii olanlarda ilk ve son

trimestrde koitus yasaklanir (22,23,20).
vi) Gebelik ve Egzersiz:

Acik havada yapilan egzersizler kaslar giiclendirir, sinir sistemini rahatlatir,
istah1 agar, iyi bir uyku saglar. Temiz ve gilinesli havada yliriiyiis her gebe kadin i¢in
onerilebilir. Gebelik dncesi sporla ugrasan bayanlar yorucu olmamak kosulu ile bu
aligkanliklarini siirdiirebilir. Ornegin; yiizme, tenis gibi sporlarin siirdiiriilmesinde
genellikle sakinca yoktur. Ata binme, kayak, dalma gibi sporlar sakincalidir

(4,12,24).

Gebelikte egzersizin  kontrendike oldugu durumlar ise gestasyonel
hipertansiyon, preterm membran riiptiirli, daha 6nceki bir gebelikte veya bu gebelikte
preterm eylem geg¢irmis olmak, servikal yetmezlik veya serklaj, devam eden ikinci

veya ti¢lincii trimester kanamasi ve IUGG sayilabilir (11).
vii) Gebelikte Seyahat:

Gebe kadm, uzun ya da yorucu tatil plan1 yapmasi konusunda dikkatli
olmalidir. Uzun siire oturmak zorunda kalmak, dolasim problemi yaratir ve 6deme
yol acar. Ozel araba ile yapilan yolculuklarda 2-3 saatte bir 20 dakika ara verip
ylriiyiis yaparak dolasimin diizenlenmesi saglanmalidir (20,23,25,26).

viii) Gebelik Doneminde Asilama:

Gebelik doneminde canli asilar (kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak, su ¢igegi)
kontrendikedir. Ilk trimesterde diger tiim ilaglar gibi asilardan da kagmilir; ilk
trimesterden sonra gereken inaktif asilar uygulanabilir. Kizamik¢ik (Rubella) asisi
yapilanlarda 3.aydan sonra gebe kalinabilir Onerisi, son donemlerde 28 giine
indirilmigtir. Polio ve Sar1 Humma riski yiiksekse bu asilar da uygulanabilir.
Tetanoz-difteri toksoid asis1 (Td) daha 6nce asilanmamis gebelere dogum Oncesi 2
doz verilir. Bu uygulama neonatal tetanoz riskini minimale indirir. (2. doz dogumdan
en az 3 hafta 6nce yapilmalidir; 3. doz ise dogum sonras1 uygulanir). Td 10 yilda bir

uygulanmaya (rapel) devam edilir.

Inaktive agsilar risksizdir; ama annenin ateslenmesi fetiis icin riskli

oldugundan elden geldigince bu asilardan kagmilir. Gerektiginde Influenza
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(gebeligin 14. haftas1 ve sonrasinda) ve riskli kisilere HBV, HAV, Pnomokok ve
Meningokok asilar1 uygulanabilir. Gebelikte immunglobulinler verilebilir. Emziren

anneye canli veya inaktif asilar uygulanabilir (27).
2.1.9. Dogum

Dogum en az 28 haftalik bir gebelik siirecinden sonra bebegin rahim disina
ctkmasi olarak tanimlanir. Daha erken dogmussa, rahim disinda yasama yetenegini

kazanmamis oldugu i¢in bu durum diisiik olarak adlandirilir.

Normal dogum 38-42 gebelik haftalar1 arasinda, kendiliginden baslayan
rahim kasilmalariyla, basla gelen tek bir bebegin anne ve bebege zarar vermeden
vajinal yolla canli olarak dogmasidir. Normal dogumda, bebek dogduktan en gec
otuz dakika sonra plesanta ve zarlar1 da kendiliginden rahimden disar1 atilir. Normal
bir dogumda yaklasik 300 ml kadar kan kayb1 olur. Dogum i¢in gegen siire 24 saatten
daha azdir. Saglikli bir dogum eylemi gii¢ olmayan fizyolojik bir olaydir.

Gebelerin beklenen dogum tarihini i¢ine alan hafta dogum yapma olasilig1 %
80'dir. Normal miadinda dogum 38 - 42. haftalar arasinda herhangi bir zamanda

gerceklesebilir (28).
2.1.10. Dogum sonrasi1 Bakim

Dogumun tamamlanmasindan sonraki 6 haftalik (42 giin) siire, logusalik
donemi olarak tanimlanir (29). Anne 6lim zamanlarina bakildiginda; dogum sonrasi
42 giin i¢inde olan oliimlerin oran1 anne Sliimlerinin % 54 {inii olugturmaktadir (30).
Logusalik doneminde anne, dogumdan sonraki 24 saat icinde 1 kez, daha sonra ise 2.
ve 4. haftalarda birer kez olmak iizere toplam 3 kez izlenmelidir. Bu dénemde

annenin bebegi emzirmesi saglanmali ve meme bakimi 6gretilmelidir (12).

Anne ve yenidogan Oliimlerinin 2/3’i dogumdan sonraki ilk 2 giin icinde
ger¢ceklesmektedir. Bu nedenle dogum sonrast donem hem anne hem de yenidogan

saglig1 bakimindan son derece 6nemlidir (31).
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2.2. Acil Obstetrik Bakim

Anne Saghigi, kadinin gebelik siiresini, dogumu, dogum sonrasi devreyi ve
gebelige bagl tiim saglik durumunu igeren fiziki, mental ve sosyal tam iyilik halidir.
Bu siire, gebeligin baslangicindan dogum ile sonlanmasi ve sonraki ilk 42 giinliik
devreyi kapsar. Bu siire i¢cinde meydana gelen, tiim anne ve fetus yasamini tehdit
eden, acil miidahale gerektiren durumda verilen hizmetler biitiinii Acil Obsetrik

Bakim (AOB)’dir.
AOB hizmetleriyle ilgili iki ekip olmahdir;

Kurumsal Ekip: Kurumu acil duruma hazirlayan ekiptir. Bu ekip icinde
AOB hastasiyla ya da acil hizmetlerle direk baglantis1 olmasa da kapi gorevlisi,
danigma memuru, kayit memuru, laboratuar teknisyeni, temizlik personeli, sofor,

hemsire, ebe ve doktorlart da kapsayan klinik ve destek personeli yer almaktadir.

Acil Hizmet Ekibi: Obstetrik ve yenidogan ile ilgili acil durum oldugu
zaman harekete gecen sofor, hemsire, ebe, doktor, saglik memuru, anestezi uzmant,
laboratuar teknisyeni ve ilgili diger kisileri kapsayan klinik ve destek personelinden

olusan ekiptir. Acil hizmet birimi, kurumsal ekibin alt grubu olarak hizmet goriir.

Hazir olan kaynaklar ne olursa olsun, AOB hastasinin gereksinimlerini etkin
olarak karsilayabilmek i¢in; uygun islemleri bilen, uygun becerilere sahip personelin

bir ekip olarak birlikte calismas1 gerekir (32).
2.3. Aile Planlamasi
2.3.1. Tiirkiye’nin Niifus Politikalar: ve Aile Planlamasi

Tirkiye 1923°den sonra dogurganligi 6zendirici (pronatalist) bir politika
izlemistir. 1955-1960 yillar1 arasinda dogum hizi artmaya baslamis ve irkiitiicli

olmaya baglamistir.

Niifus artis hizinin %3’e ulagmasi, isteyerek yapilan diisiiklerin artigini ve

anne Oliimlerindeki artis1 da getirmistir.
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Ozellikle isteyerek - kisilerin kendileri tarafindan baslatilan - diisiiklere bagh
anne Oliimlerinin artmasi, anne Oliimlerini de azaltabilmek i¢in niifus politikalarinin

dogurganligin azaltilmas1 yoniinde degistirilmesi geregini ortaya koymustur.

1965 yilinda Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisindeki uzun tartigmalardan sonra
dogurganligin azaltilmasi yoniinde (antinatalist) bir politika benimsenmis ve 557
no’lu ilk niifus planlamasi yasasi kabul edilmistir. Bu yasaya gore asagida sayilanlar

ilkede yasal hale gelmistir:
Gebeligi onleyici yontemlerle ilgili bilgi ve egitim verilmesi,

Cerrahi sterilizasyon yoOntemleri hari¢ tiim gebeligi Onleyici yOntemlerin

sunulmasi,

Yalnizca tibbi nedenleri isteyerek diisiiklere ve cerrahi sterilizasyona izin

verilmesi.

Bu yasa temelinde Tiirkiye’de yillar boyu saglanan aile planlamasi hizmetleri
ancak belli bir diizeye ulasabilmistir. Bu yasadan sonra kontraseptif yontem

kullanimi artmustir.

Ancak yasal olmamasina karsin isteyerek diisiiklerin giderek arttig
goriilmistiir. Provoke diisiiklere bagli anne oliimleri goriilmeye devam etmistir. 1981
yilinda 450 bin kadinin diisiik yaptigr ve bunun neredeyse 300 bininin isteyerek
diisik oldugu tahmin edilmektedir. Bu da 1965°de yiriirliige giren yasanin
Tiirkiye’de isteyerek diisiigli onlemekte yetersiz kaldigimi gostermektedir. 1983°de
2827 no’lu ikinci Niifus Planlamas: Yasasi kabul edilmis, ancak uygulamaya

1984°de gecirilebilmistir. Halen giiniimiizde bu yasa gegerlidir.
Bu yeni yasa ile birlikte;
e 10 haftaya kadar olan gebelikler istege bagli olarak sona erdirilebilir.
e 10 haftanin tizerindeki gebelikler tibbi nedenlerle sona erdirilebilir.

e Hastanelerde ve ACSAP Merkezlerinde kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmanlarinin denetimi altinda egitimli genel pratisyenler menstriiel

regiilasyon hizmeti verebilirler.

e Erkek ve kadinlara goniillii cerrahi sterilizasyon uygulanabilir.
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e Egitimli doktor, hemsire ve ebeler RIA gibi etkili gebeligi Onleyici

yontemleri uygulayabilirler.

Yasada, aile planlamasi konusunda sektorler arasi isbirligi saglanmasi da

vurgulanmaktadir (24).
2.3.2. Aile Planlamasi1 Hizmetleri Nerelerde Sunulmaktadir ?

Saglik Evleri, Aile Saghgr Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
Planlamasi Merkezleri bu hizmetlerin halka ulastirilmasinda kilit rol oynamaktadir.
Eczaneler de bazi gebeligi onleyici yontemlerin (kondom, KOK, spermisit) halka
ulagtirllmasinda rol alir. Klinige dayali hizmetlerin yani sira topluma dayal
hizmetlerden birisi olan ev ziyaretlerinde, ebe ve hemsireler aile planlamasi
hizmetlerinin sunumunda danigsman, egitici, uygulayict ve arastirict rollerde gorev
alir. Devlet hastanelerinin ve dogum evlerinin aile planlamasi kliniklerinde de yaygin

olarak hizmet sunulmaktadir (24).
2.3.3. Aile Planlamasimin Faydalari

Asirt dogurganligin 6nlenmesiyle, annede olusabilecek tiikenme sendromu
ad1 verilen kotii beslenme, anemi, guatr ve vitamin eksikligine bagli hastaliklar
azalir. Bebek ve cocuk oOltimleri azalir. Erken dogumlar ve diisiikk dogum agirliklhi
bebek sayilar1 da azalir. ileri yaslarda dogum yapma olasihigi azalacagindan

bebeklerde dogustan olma sakatliklar azalir.

Ulkede saglikli anne ve ¢ocuklarin sayis1 azalir. Hizli niifus artisinin aile ve
iilke ekonomisi iizerindeki olumsuz etkisi azalir. Ailenin ve toplumun; beslenme,
saglik, egitim, konut ve ¢evre kosullarinin iyilestirilmesi saglanir. Biitiin bunlarin
sonunda refah ve saglik diizeyi yiiksek, huzurlu ve saglikli bir toplum olusur (36, 37,

38).
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2.3.4. Kontraseptif Yontemler
2.3.4.1. Hormonal Kontraseptifler

i) Kombine Oral Kontraseptifler (KOK):

KOK’lar sentetik Ostrojen (Ethynyl estradiol veya Mestranol) ve g¢esitli
progestinlerden (norethindrone, norethindrone acetate, norgesterel, levonorgesterel,
desogesterel, norgestimete) birini icerir. Giiniimiizde 30-35 mikrogram Ostrojen
iceren diisiik dozlu haplar kullanilmaktadir. Ulkemizde bulunan tiim KOK'’larin

icinde Ethinil estradiol vardir ve dozu 20-50 mikrogramdir (39).
Etkinlik:

Etkinligi %99.9 olup teorik olarak basarisizlik oranit % 0’a yakindir. Ancak
olagan kullanim basarisizlik oran1 %0.1 iken tipik kullanim basarisizlik oran1 %0.3’e

yiikselir (40).

Bir hap unutulduysa; hatirlandig1 an alinmali ek korunmaya gerek yok. Iki
hap unutulduysa; iki giin st iiste ikiser hap alimmali, ek bir korunmaya gerek
olmamasina ragmen genel konsensus takip eden 7 giin boyunca ek bir kontrasepsiyon
yontemi kullanilmalidir. Ug¢ hap unutulduysa; hemen baska bir yontemle

korunulmaya baslanir, paket atilip hemen yenisine baslanir (39).

[laglarin; her giin hap alimmnim hatirlanmasi, bazi kadinlarda kilo alimi, bazen
ara kanamasi ve lekelenme, bazi ilaglarla (barbituratlar, fenitoin, fenilbutazon,
rifampisin ve bazi antibiyotiklerle) etkilesimi vardir. Cok nadiren, ozellikle sigara
icen kadinlarda dolagim bozukluklarina neden olabilir. Kan basincini yiikseltebilir.

Klamidya enfeksiyonu riskini artirir (39,41).

Nedeni bilinmeyen vajinal kanama, meme kanseri ve hikayesi, trombo-
embolik yada serebro-vaskiiler hastalik ve hikayesi, genital malignensi, kalp
hastalig1, koroner tikaniklik hikayesi ve predispozisyonu, akut karaciger hastaligi
ilaglarin kontraendike oldugu durumlardir (39,42,43).

ii) Mini Haplar:

Yalniz progestin igerirler ve ara vermeden her giin ayni saatte alinirlar.
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Etki Mekanizmasi:

Servikal mukusu kalinlastirir, %40-60 ovulasyonu engeller, tubal motiliteyi

etkiler ve endometriumu incelterek, implantasyonu engelleyerek gebeligi onler.

Emzirenlerde %98.5, emzirmeyenlerde %96 korur. Basarisizlik ilk yil %1.1 -
9.6 arasindadir (39, 45). Basarisizlik gen¢ kadinlarda %3.1 iken, 40 yas {isti
kadinlarda%.0.3 diir (44,46).

Kullanima:

Adetin 1. giinii baglanip her giin ayn1 saatte devamli alinir, ilk 7 giin ek bir
korunma yontemi kullanilir. Kadina son 7 giin adet gorebilecegi hatirlatilmalidir.
Bununla birlikte adet gorsiin ya da gormesin, paketteki haplar bitince ara vermeden
yeni bir pakete baslanmalidir. Kadin bir hap almay1 unuttuysa ya da 3 saatten fazla
geciktirdiyse, hap1 hatirlar hatirlamaz almali ve 48 saat siireyle ek koruma yontemi
kullanmalidir. 2 ya da daha fazla hap unutuldu ise, iki giin siire ile ikiser hap almali
ve daha sonra birer hap almaya devam etmelidir. Bu durumda bir hafta siire ile ek bir

korunma yo6ntemi uygulanmalidir (39,43).

Her gilin diizenli kullanilmasi gerekir (hap unutuldugunda gebelik riski
yiiksektir). Bu nedenle her giin ayni saatte hap alabilecek durumda olmayanlar igin
uygun bir kontraseptif yontem degildir. Diizensiz kanama yapar. Amenore
goriilebilir. Emzirme azaldik¢a ya da sona erince etkisi azalir. CYBH’lere karsi

koruyuculugu yoktur (47,48).
iii) Postkoital Kontrasepsiyon (Acil Kontrasepsiyon):

Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi, RIA’nin diismesi, hap
aliminin unutulmasi veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda acil kontrasepsiyon gerekir

(39).

Tek bir korunmasiz iliskide siklusun oviilasyon donemine yakinligina bagh
olmak iizere %25’lere varan yiiksek gebelik riskine neden olabilecegi
bildirilmektedir. Ciftler korunma konusunda bilingli ve istekli olsalar bile
planlamadiklar bir cinsel iliski nedeniyle gebelik riski ile karsi karsiya kalabilirler
(49,50).
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Yontem kullanmay1 unutma ya da dogru kullanmama yontem basarisizligina
neden olabilir. Daha da 6nemlisi cinsel bir saldiri, kadin1 hi¢ istemedigi bir gebelik
riski ile kars1 karsiya birakabilir. Korunmasiz cinsel iliskiden sonra kadinin bir
sonraki adetini endiseyle beklemesine neden olan, olas1 bir gebeligi onleyen bir
secenektir. Acil kontraseptifler gebeligi Onleyici yontem olarak kabul edilmemelidir

(48).

Giivenlidir. Kullanim siiresi kisadir. Her yastaki kadinlarda kullanilabilir.
Ucuzdur. Korunmasiz cinsel iligkiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda
olabilecek kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha olugsmadan 6nlenmesi i¢in
firsat vardir (47). Acil olarak en fazla 3 giin i¢inde kullanilmasi gerekir. Tekrar
kullaniminda kontraseptif etkililigi azalir. Kullanmadan sonra yeni bir korunmasiz

iligki ya da kontraseptif yontem hatasi olursa korumaz. CYBH’lardan korumaz (47).
Postkoital Haplar:

Korunmasiz coitusu izleyen ilk 72 saat i¢inde (Ethynyl Estradiol
50mcg+Norgesterol 1mg i¢eren) KOK’den 2 adet alinip 12 saat sonra dozun tekrari
seklindedir (Asir1 bulant1 yapabilir) (39).

Postkoital RIA Uygulamast:

Korunmasiz coitusun oldugu siklusta ovulasyonu izleyen 5-7 giin igerisinde

RIA uygulamasi gebeligi engellemede ¢ok etkilidir. Ancak pratik degildir (39).
iv) Yalmz Progestin iceren Enjekte Edilen Kontraseptifler:

Depo medroksi progesteron asetat (DMPA); 3 ayda bir 150 mg im. uygulanir.
Ulkemizde ruhsatlidir. Noretisteron enantat (NET-EN); 2 ayda bir 200 mg im.
uygulanir. Etkinlikleri cerrahi sterilizasyondaki gibidir (51). Basarisizlik % 0.1’den
diistiktiir.

Kullanima:

Efektif kontrasepsiyon saglanmasi i¢in ilk enjeksiyon adet kanamasinin ilk 5
giinii i¢inde yapilmalidir. Bu déonemde yapilmamais ise 2 hafta siire ile ek korunma
yontemi kullanilmalidir. Bir sonraki enjeksiyon DMPA kullanimi i¢in 3 ay,
Noretisterat’ta ise 2 ay sonradir. Dogum sonrasi kadin emziriyorsa ilk enjeksiyon 6.

hafta sonunda yapilmalidir, emzirmiyorsa ilk enjeksiyon dogumdan 3-4 hafta sonra
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yapilabilir. Diigiikten hemen sonra yada ilk 7 giin i¢inde enjeksiyon yapilabilir.
Gebelik istegi ile yontemi birakan kadinlardaki gebe kalma hizlari, yontem

kullanmayan kadinlarla ayni sinirlardadir (52).

DMPA kullaniminin pelvik muayene gerektirmemesi birgok kiiltiirdeki kadin
icin dnemli bir tercih nedeni olabilir. Ayrica bazi kiiltiirel gruplar enjeksiyonu daha
etkili bir tedavi yontemi olarak goérmektedir, bu da bu gruplarda enjekte edilen

kontraseptiflerin kabul edilirligini arttirabilir (47,53).

Enjeksiyonlar i¢in klinige gelmek gerekir. CYBH’lere karsi koruyuculugu
yoktur (47,53).

v) Kombine Enjekte Edilen Kontraseptifler:

Ostrojen ve progesteronu birlikte igeren preparatlardir. Estradiol valerate Smg
+ Noretisteron enantat 50mg; 4 haftada bir im. uygulanir. DMPA 25mg+ Estradiol
Cypionat 5mg; 4 haftada bir im. uygulanir. Basarisizlik oran1 %0.1- 0.2 arasindadir
(39,43).

Kombine enjekte kontraseptifleri tercih eden kadinlarda yoéntemi ilk
uygulama; adet goren kadinlarda adetin ilk 7 giinii i¢inde olmalidir. Dogum sonrasi
donemde eger kadin emziriyorsa dogum sonrasi 6 aydan sonra eger emzirmiyorsa
dogum sonras1 3-4. haftalarda uygulanabilir. Diisiik sonrasi hemen yada ilk 7 giin
icinde ilk enjeksiyon yapilmalidir. Sonraki enjeksiyon kanamanin durumuna
bakilmaksizin ilk enjeksiyondan 30 giin sonra uygulanmalidir. ikinci ve daha sonraki
enjeksiyonlar daha 6nceden saptanan enjeksiyon tarihinden 3 giin 6nce ya da 3 giin
sonra yapilabilir. Enjeksiyondan sonra kullaniciya bir sonraki enjeksiyon tarihi

mutlaka hatirlatilmalidir (43).

Enjeksiyonlar i¢in klinige gelmek gerekir. CYBH’lere karsi koruyuculugu
yoktur. Emziren anneler, dogumdan sonraki ilk 6 ayda kullanamaz. Kilo artisina
neden olabilir. Ostrojene bagli komplikasyonlar acisindan risk grubunda olan

kadinlar kullanamaz (47).
vi) Deri Alti implantlar:

Sentetik hormon igeren 6 ince ve esnek kapsiilden olusan bir kontraseptiftir.

Kapsiillerin her biri 3,4 cm uzunlugunda, 2,4 mm capindadir ve ortalama 36 mg
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Kristalize levonorgestrol icermektedir. Kiigiik bir cerrahi girisimle, iist kolun i¢

kismina, deri altina yerlestirilir.

Norplant mevcut kontraseptiflerin en etkililerinden biridir. Bes yillik bir
stirede yillik ortalama gebelik hiz1 %1’den azdir. 5 yil siire ile yiliksek kontraseptif
etki saglayan deri alt1 kontraseptif implantlar, kolun iist i¢ bolgesine basit cerrahi
insizyonla deri altina yerlestirilen cubuklardir. istendigi zaman kapsiiller ¢ikarilabilir

(38,47,54,55, 56).

Emziren anneler, dogumdan sonraki ilk 6 ayda kullanamaz. Kilo artisina
neden olabilir. Ostrojene bagli komplikasyonlar agisindan risk grubunda olan
kadinlar kullanamaz (47). Kontraseptif etki implantin ¢ikarilmasi ile hemen sona

erer. Ostrojen igermedigi icin dstrojene bagl yan etkisi yoktur (46,47).

Egitilmis personel gerektirir. Kiiclik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve
cikarilir. Kiiclik cerrahi girisimlerde goriilebilecek enfeksiyon, kanama, hematom
gibi riskler tasir. Derinin altinda fark edilebilir. Kullanic1 yontemi kendi kendine

birakmaz. CYBH’lere kars1 koruyuculugu yoktur (46,47,57).
vii) Hormon Iceren RIA’lar:
a) Progestasert:

Govdesinde 38 mg progesteron icerir ve 1 yil etkinligi vardir. Servikal
mukusu kalinlastirir ve spermlerin rahime ge¢mesine engel olurlar. Progestasertin

ektopik gebelige karsi etkinligi son derece azdir (39).
b) LNg-20 RiA:

52mg Levonorgestrel icerirler ve 5 yil etkili olan sistemlerdir. Kismen
yumurtaliklarda folikiil gelisimini ve ovulasyonu da engelleyebilir, ayrica yabanci
cisim reaksiyonu olustururlar. Ulkemizde ‘Mirena’ ticari ismi ile kullanmima

sunulmustur (39).
viii) Vajinal Halkalar (RING):

Halkalar vajinaya yerlestirilerek, salinan hormonun 6zelligine ve miktarina
bagli olarak kontraseptif etkinlik saglanir. Diyaframin aksine, halkalarin yerlesim

acisindan sorunu yoktur, yalnizca konfor ve atilma olasilig1 agisindan biiyiikliik
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onemlidir. Ana kosul halkanin dis kenarinin vajen duvariyla temas halinde olmasidir.
Halkalar silastik yapidadir. 2 degisik tip halka gelistirilmistir: Birincisi 150-180
hizinda estradiol ve 250-300 mgr/giin hizinda levonorgestrelin salindigi dstrojen ve
progestajen iceren karisik tiptir. Bu halkalar 6zellikle 3 hafta icerde, 1 hafta disarida
tutulduklarindan, ovulasyon diizenini olusturmaya yéneliktirler. Ikinci tip genellikle
20 mgr/giin levonorgestrelin salindig1 yalnizca progestajen iceren tiptir. Bu halkalar
siirekli kullanilarak ve ovulasyon inhibisyonu yapmayacak sekilde dizayn
edilmislerdir ve kullananlarin %50’sinde ovulasyon olmustur. Antifertilite etkilerini

diisiik doz progestajen etkisiyle saglarlar (39).
2.3.4.2. Rahim I¢i Araclar (RIA)

RIA pek cok iilkede en c¢ok kullanilan, etkin kontrasepsiyon saglayan,
giivenilir, uygulamasi kolay, seksiiel yasami bozmayan, ucuz ve geri doniistimlii
kontrasepsiyon yontemdir. Ulkemizde kontrasepsiyonda geri cekmeden sonra en ¢ok
tercih edilen spiral (RiA); rahim igine yerlestirilen, genellikle bakir yada hormon
iceren kiiclik plastik bir aractir. Gliniimiizde diinya capinda kullanilan ii¢ tip RiA
vardir: Inert (katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lippes Loop) veya paslanmaz celikten

(Cin’de kullanilan ringler) yapilmiglardir. Bakirli RiA’lar: TCu — 380 A, TCu —
380S, TCu — 200, TCu — 200B, Multiload (ML Cu 250 ve 375) ve Nova T gibi.

Horman igeren RIA’lar: Progestasert, Levonova (Mirena) gibi.

RIA; uzun bir siire gebe kalmak istemeyen, ancak daha sonrasi igin gebeligi
diisiinen herhangi bir yas ya da paritede olan kadinlar, artik gebeligi kesinlikle
diisiinmeyen ancak sterilizasyonu kabul etmeyen ya da yaptirmayan kadinlar, her giin
ya da her cinsel iliskiden 6nce hazirlanmasi gereken yontem istemeyenler, emziren
kadinlar, icerdikleri Ostrojen nedeniyle hap kullanmayanlar, genital yol
enfeksiyonlar1 (GYE) ya da CYBH riski diisiik olan kadinlar i¢in uygundur (58,59).
Sorun olmadig siirece yilda bir kez kontrolii yeterlidir (39,42). Cinsel yolla bulasan
hastalik riski bulunanlar i¢in uygun bir yontem degildir. Genel olarak dogurmus bir

kadinda ilk secenek olabilse de, hi¢ dogum yapmamiglara uygulanmamalidir (39,43).

Kadinin gebe olmadigindan emin ve uygulamanin kolay oldugu, adetinin 3-

10. giinleri arasinda uygulanir. Yeni dogum yapan kadinlara hemen 12 saat sonra
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uygulanabilecegi gibi en uygun zaman 4-6 hafta arasindadir. Diisiik yapan kadinlara
herhangi bir zamanda uygulanabilir, ama diisiik ve kiirtaj1 izleyen 2-3 hafta i¢inde

uygulanmasi en idealidir (38,44,54,55).
RIA Uygulamaya Engel Durumlar:

Hig gebe kalmamis olanlar, adet diizensizligi (sik ya da devamli kanamasi)
olanlar, adetlerinde fazla miktarda kanamasi olanlar, fazla ve devamli akintisi
olanlar, cinsel temastan sonra kanamasi olanlar, asir1 agrili adet gorenler, gebelik
stiphesi olanlar, kasiklarinda devamli siddetli agrist olanlar, son dogumunu

sezaryanla yapanlar i¢in 6 ay gegmemisse RiA uygulanamaz (56).
2.3.4.3. Bariyer Yontemler

i) Kondom (Kaput):

Kondom belki de en eski dogum kontrol yontemidir. Kontraseptif yontemler
arasinda, hala kabul edilerek, yerini koruyan bir yontemdir. Cinsel iliskiden 6nce

ereksiyon halindeki penise gegirilen latex kauguktan bir kiliftir (39).

Bazi ¢iftlerde (6zellikle erkekte) duyarliligi azaltabilir. Cinsel iligkiyi
kesintiye ugratabilir (47). AIDS ve diger CYBH’lere kars1 koruma saglar. Erken
bosalmanin 6nlenmesine yardimci olabilir. Aile planlamasina erkeklerin katilimini

saglar (47,60).

Kondomu kayganlastirmak icin mineral, yemek, bebek yaglari ve benzer
maddeler veya vazelin kullanilmamalidir. Bu maddeler birka¢ saniye icinde
kondomun bozulmasina neden olur. Gerekiyorsa, su bazli kayganlastiricilar, tiikriik
ya da vajinal salgilar kullanilir. Yedek kondom bulundurulmalidir. iliski sirasinda
kayip c¢ikmamasina dikkat edilmelidir. Kondomun yirtilmas:t halinde postkoital
korunma i¢in hemen spermisit uygulanmali veya diger bir postkoital yontem (ertesi

giin hapi, RIA) i¢in klinige basvurulmalidir (38,47,54,55).
Kondom Kullanim Endikasyonlari:

Seyrek olarak ya da beklenmedik bir zamanda korunma gereksinimi olanlar,
bir silire cocuk istemeyen ¢iftler, yeni evliler (diger yoOntemlerden hemen

faydalanilmadigindan), seyahat vs. gibi zamanlarda, diger yontemlerin yan
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etkilerinden kaygi duyan ¢iftler, birden fazla cinsel esi bulunanlar, kondom
kullanmaya ya da dogum kontroliiniin erkegin de sorumlulugu olduguna birlikte
karar veren ciftler, AIDS dahil cinsel yolla bulagan hastalig1 yada bulagsma riski
bulunan kisiler, gebe oldugu i¢in korunmaya gerek duymayan ancak cinsel yolla

bulasan hastaligi olan ya da bu riski tagiyan kadinlardir (38,47,54,55,60).
ii) Diyafram:

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢iminde ince, kauguktan yapilmis
kontraseptif yontemdir. Koitustan once kubbe kismina spermisit konularak
uygulanir. Vajinaya dogru yerlestirilen diyafram, simfizis pubisin arkasi ile vajen

arka forniksi arasinda durur. Boylece 6n vajen duvari ve serviksi kapatir.

Bu yontemin popiilaritesi giderek azalmistir. Bunda en biiylik etki;
diyaframin neden oldugu sikayetleri yapmayan, KOK’larin ve RiA’nin bulunmasidir

(39).

CYBH’lere kars1 az da olsa koruyuculugu vardir. Baska bir yontemin

kullanimi ertelenmisse iyi bir ara yontemdir (47,48,60).

Uygun boy diyaframin belirlenmesi i¢in pelvik muayene gerekir.
Yerlestirilmesini 6grenmek zaman alabilir. Cinsel iligkiden sonra en az 6 saat yerinde

birakilmas1 gerekir.

Her cinsel iliskiden once kullanilmasi gereken spermisit krem ya da jel,

maliyeti arttirir (47,48,60).
iii) Servikal Bashk (Cap):

Cap, bir zamanlar Avrupa’da diyafram kadar popiilerdi, fakat simdi ¢ok az
kullanilan bir yontemdir. Diyaframa oranla daha sert, yiliksek kubbeli ve daha
kiigiiktiir. Serviks lizerine oturtulur, kivrilabilen kenarlari ile vakum olusturarak
serviks ya da iist vajinal duvara oturur. Etkinligi diyaframa yakindir. 1 yilda gebelik

oran1 %38,4 ile %19,6 arasinda degisir (39).
iv) Spermisidler:

Koitustan 10-15 dk. dnce vajinaya uygulanip sperm hareketlerini 6nleyen ve

spermlerin Oliimiinii saglayan kimyasal ajanlardir. Aerosol, krem, jel, macun,
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suppozituvar, kopiik, tablet, film ve siinger gibi tiirleri vardir. Temel etkili madde;
Nonoxynol-9, Octoxynol-9 ve Menfegol’diir. Spermisidler, etkili olabilmeleri i¢in

bazi kurallara uyarak kullanilmalidir.

Spermisid, servikse olabildigince yakin yerlestirilmelidir. Serviks ve iist
vajene dagilmasi i¢in, koitten Once, onerilen siire kadar beklenilmelidir. Her koit i¢in
bir miktar daha spermisid uygulanmalidir. Koitten en az 6 saat sonrasina kadar dus

alinmamalidir (39).
2.3.4.4. Cerrahi Kontrasepsiyon

Gonillii  cerrahi sterilizasyon (kadinda tiip ligasyonu ve erkeklerde
vazektomi) biitiin diinyada kabul edilen ve giderek yayginlasan bir aile planlamas1
yontemidir. Baska cocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen

ciftler icin en giivenli yontemlerden biridir (47).
i) Kadinda Cerrahi Sterilizasyon (Tiip Ligasyonu):

Tiip ligasyonunda her iki tiip mekanik yolla kapatilir (47). Boylece sperm ve
yumurtanin birlesmesi engellenmis olur. Fallop tiiplerinin kapatilmasi laparoskopi,
minilaparotomi, sezeryan veya baska bir ameliyat icin yapilan laparotomi kesisi ile

yapilir (61).

Kalic1 bir yontemdir. Gebeligi 6nleme etkisi hemen baglar. Basarisizlik orani
diistiktiir. Kisa siirede ve kolay uygulanabilir. Cok etkin ve giivenlidir. CYBH’lere
kars1 koruyuculugu yoktur. Uygulama bedeli yapildigr an i¢in yiiksektir, ancak

giderler zaman i¢inde bdliindiiglinde ucuz bir uygulamadir (47,61).
ii) Erkekte Cerrahi Sterilizasyon (Vazektomi):

Vas deferenslerin baglanip kesilmesi sonucu spermlerin gegisini engelleyen

bir yontemdir (47).

Erkekler bu kiigiik cerrahi igslemden sonra da semen liretmeye, ayni cinsel
islev, arzu ve heyecanlar1 yasamaya devam eder, goriinlim ve duygu bakimindan ayni
kalirlar. Basarisizlik orani binde bir kadardir. Gebelikler genellikle vazektomiden
hemen sonra goriiliir. Bu yiizden yontemi secenlerin 20 bosalma boyunca ek bir

yontemle korunmasi gerekir (47,61).
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Cok etkin bir yontemdir. Giivenli bir islemdir. Cift bir daha asla gebelik
kaygis1 tagimaz. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Hemen CYBH’lere karsi
korumaz (47,61).

2.3.4.5. Dogal Aile Planlamasi

Eslerin menstriiel siklusun fertil ve infertil donemlerini, dogal olarak goriilen
belirtilerle saptayarak fertil donemde cinsel iliskide bulunmamalarini tanimlayan bir

deyimdir (43).
i) Bazal Viicut Isis1 Takibi:

Ovulasyondan sonra korpus luteumdan salgilanan progesteron hormonu,
termojenik veya 1s1 arttiricidir. Viicut 1s1smi 0,2 °C ile 0,5°C arasinda ytikseltir ve bir
sonraki menstrilasyona kadar yiiksek 1sida tutar; termal kayma denilen bu yiikselis,

bazal viicut 1s1s1 yonteminin temelini olusturmaktadir (47,62).

Ovulasyon donemi, viicut isisini izleyerek, saptanabilir. Bazal viicut 1sis1
sabahlar1 alinmali ve kaydedilmelidir. Menstriiel kanamanin ilk giinlinden, 1s1
artisinin saptanmast 3. gilinlin sonuna dek siirdiiriilmelidir. Siklus boyunca kadin
yataktan kalkmadan Once, her sabah ortalama ayni saatte, oral olarak viicut 1sis1
Ol¢iilmelidir. Menstriiel siklusun ilk 10 giiniinde dl¢ililen normal 1silarin en yiiksegi

belirlenmelidir.

Belirlenen en yiiksek degerin 0,1°C iizerinden bir ¢izgi ¢ekilir. Bu ¢izgiye 1s1
cizgisi denir. Infertil dénem, 1s1 ¢izgisi iizerinde ardarda gelen iigiincii yiiksek 1smin

kaydedilisinin aksaminda baglar (63,47).
ii) Servikal Mukus Takibi:

Servikal mukustan, fertil giinlerin baslangic1 ve sonu belirlenebilir. Fertil olan
her kadin menstriiel siklus siiresince servikal mukus niteliginde degisiklikler
hisseder. Servikal mukus yontemi bu degisikliklerin izlenmesi ve kaydedilmesi

temeline dayanir (47,50,63).
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iii) Servikal Palpasyon Yontemi:

Servikal degisiklikler, kadina fertil giinlerin baslangici ve bitisi konusunda ek
bilgi saglayabilir. Kadimin kendi kendini muayenesi ile serviksin kivamindaki

degisiklikleri izlemesi temeline dayanir (50,63).
iv) Takvim Yontemi:

Takvim yontemi, menstriiel siklusun fertil ve infertil giinlerini hesaplamak
icin matematiksel formiillere dayanan, geleneksel bir yontemdir. Fertil giinlerde

ciftin cinsel iligkiden kaginilmasi temeline dayanir (63).
v) Geri Cekme:

Halk arasinda bu yonteme ‘Dikkatli olma’, ‘Disar1 Bosalma’ ve ‘Azil’ gibi
pek cok isim verilmistir. Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejakiilatin
gelmesinden Once vajinadan ¢ikararak meninin vajina disina bosaltilmasina dayanan

bir yontemdir (63).

Geri ¢cekme % 26.2 ile Tiirkiye’de en yaygin kullanilan gebelikten korunma
yontemidir (63,62,64).

vi) Vajinal Yikama:

Pek cok kadin, vajina duvar ve kanaldaki spermleri yikayip atma diisiincesi
ile cinsel iliskiden hemen sonra vajinay1r su ile yikamanin gebeligi Onledigine
inanmaktadir. Bu yontem kontraseptif bir yontem olarak tamamen etkisizdir ¢iinkii

spermler birkag saniye i¢inde servikal mukusu gegebilir (47,63).
2.3.4.6. Emzirme ile Gebeligin Onlenmesi

Her ne kadar kadinlar yiizyillardir emzirmenin koruyucu bir etkisi oldugunu
bilseler de, aile planlamasi birimleri emzirmenin bu 06zelligini son yillarda 6ne
¢ikarmaya baglamuslardir. Aile planlamasi uzmanlari italya’da Bellagio’da emzirme
konusunda yapilan toplantida Laktasyonel Amenore Metodu olarak adlandirilan bu
metoda iliskin direktifler gelistirmislerdir. Bu direktiflere baglilik; menstruasyonun
yeniden baglamasina, bebegin anne siitii disindaki diger besinlere gegmesine ya da
postpartum 6 aya kadar gebelige karsi etkin koruma saglamaktadir. Emzirme

sirasinda olusan meme stimulasyonu ovulasyonun baskilanmasi igin yeterlidir.
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Spermin, kadmin vajinal kanali veya uterusunda yalnizca 24-72 saat canh

kalabilecegi varsayimina dayanir.

Fertil donemin hesaplanmasi i¢in daha 6nceki alti menstriiel siklus siiresinin
bilinmesi gerekir. Alt1 aylik donemde kaydedilen en kisa siklusdan 18, en uzun
siklusdan ise 11 ¢ikartilarak fertil giinler belirlenir. Giivenli bir yontem degildir.
Stres ve hastalik gibi nedenlerle kadinin siklus uzunlugunu etkileyebilecek faktorler,

yapilan hesaplarin duyarliligini azaltir (47,63).
2.4. CYBE-HIV/AIDS

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), genellikle akut semptom ve
bulgularla baslaylp siklikla kroniklesen, oldukca sik rastlanan infenksiyon
hastaliklaridir. Tarih boyunca insanogluna verdikleri fiziksel, psikolojik ve ekonomik
onemli zararlar nedeniyle infenksiyon hastaliklar1 arasinda 6nemli bir yer tutarlar

(65).

CYBH, sadece bireylerin sagligini degil, tiim diinya sagligini ciddi boyutlarda
tehdit eden baslica saglik sorunlarindan birisi olup, giindemdeki yerini siirekli olarak

korumaktadir.

Diinya’da sadece bir giinde 100 milyonun {izerinde cinsel birlesmenin olup,
bunlarin 910 bininin gebelik ve 356 bininin cinsel yolla bulasan hastaliklarla
sonuglanmast da, iireme saghgi kapsaminda yer alan CYBH’nin Onemini
vurgulamaktadir. DSO’niin 2000 yilindaki bulgularina gére; Diinya’da 15-49 yaslari
arasindaki kigiler arasinda her y1l yaklagik 333 milyon tedavi edilebilir CYBH vakasi
meydana gelmekte ve giinde bir milyon yeni vaka da bu hastaliklara eklenmektedir

(66).

Diinyada en sik goriilen CYBE’ler: Klamidya, Human Papilloma Viriis
(HPV), Gonore, Sifiliz ve HIV/AIDS oldugu bilinmektedir. Bunlarin icinde ise
Tirkiye’de Sifiliz, HIV/AIDS, Akut Viral Hepatit ve Gonore bildirimi zorunlu
hastaliklardir. Bildirimi zorunlu bu hastaliklar ile ilgili tiim bilgiler Saglik Bakanlig

tarafindan toplanmaktadir.

Bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili yapilan arastirmalarin sonuglarina gore

Sifiliz ve HIV/AIDS enfeksiyonu sikliginin artis egilimi i¢inde oldugu tahmin
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edilmektedir. Klamidya enfeksiyonlar1 ise Gonore enfeksiyonlarmma benzer bir

dagilim izlemekte ve infertilite agisindan 6nem tasimaktadir (67).

Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Enfenksiyonlarda (CYBE) Genel

Durum:

Ulkemizde CYBE-HIV/AIDS konusunda yapilan ¢aligmalar belirli gruplarda,
sinirlt sayida gruplara uygulanmistir. Bakilan hastaliklar arasinda Sifiliz, Hepatit B,
HIV/AIDS, Klamidya, Genital herpes, Genital papilloma, Trikomoniyaz ve
Kandidiyaz 6n siralarda yer almaktadir (68). Bu hastaliklar ayrica HIV ile

enfenksiyonun gecisinde 6nemli bir risk olarak kargimiza ¢ikmaktadir (69,70).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin biiyiik bir boliimiinii genital yol
enfenksiyonlart (GYE) olusturur. Ancak genital yol enfenksiyonlar1 cinsel yolla
bulasan hastaliklar i¢cinde ayr1 bir kavramdir; ¢iinkii Bakteriyel Vajinozis ve Genital
Kandidiyazis gibi genital yol enfenksiyonlarinin cinsel yolla bulagmasi gerekmez.
Benzer sekilde Hepatit B ve AIDS, cinsel yolla bulasabilen enfenksiyonlar oldugu

halde, viicutta sadece genital sistemi tutmaz, diger sistemleri de etkiler (71).

Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Etkene Gore Yedi Gruba
Ayrilmaktadir:

Bakterilerin yol actig1 hastaliklar: Sifiliz, Gonorrhea, Granuloma inguinale

(Donovanozis), Sankroid (Yumusak sankr), Bakteriyel Vajinozis

Klamidyalarin yol acti1 hastaliklar: Non-spesifik tretrit, Lenfograniilloma

Venereum (LGV)
Mikoplazmalarin yol a¢tig1 hastaliklar: Non-Spesifik Uretrit

Viriislerin yol actig1 hastaliklar: Genital Herpes, Genital Sigil, Molluskum
Kontagiosim, Hbs Ag(+) Viral Hepatit, AIDS

Mantarlarin yol agtig1 hastaliklar: Kandida Vajiniti (Mantar)

Protozoalarin yol ac¢tigi hastaliklar: Trichomonas Vaginiti, Giardiassis,

Amoebusis

Arthropodlarin yol actigi hastaliklar: Genital Scabies, Pediculosis Pubis
(72,73,74).
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2.5. Genglere Yonelik Ureme Saglig1 Hizmetleri
2.5.1. Genglerin Toplam Niifus i¢indeki Pay:

Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan yapilan 2000 Y1l Niifus Sayinm
sonuglarina gore toplam {ilke niifusu 67 803 927 olup, 10-19 yas grubunun niifusu 7
599 131 ve 20-24 yas grubunun niifusu 6 690 147 ve toplam 10-24 yas grubunun
niifusu 14 289 278’dir. 10-24 yas grubunun toplam niifus i¢indeki payr %21,1 dir.
Yani her bes kisiden birisi genclik yas grubundadir (75).

2.5.2. Adolesanlar ve Cinsellik

Geng insanlarin, ergenlik ¢aginin baslarinda cinselliklerinin farkina varmaya
basladigina inanilir. Cinsellik bu donemde farkli anlamlar tasimaya baglar. Daha
karmagik hale gelir ¢iinkii bir oyun olarak goriilemez veya tecriibe edilemez olur. Bu
donemde geng insanlar cinselligi ve cinsel davranisi kendileri i¢in bir sey olarak
tanimlamaya hazirdir. Sosyal olarak genglerin cinsel davramisi da yetiskinlerin

yiikledikleri anlamlara gore tanimlanir.

Fakat bu cinsel varliklar olarak, 6zellikle kizlarin, kabul edilecekleri anlamina
gelmez. Aslinda gengler, yasamlariin bir¢ok yoOniine iliskin gergeklere dayali

bilgileri alirken cinsellik g6z ard1 edilir (75).
2.5.3. Adolesan Donemde Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisme

Adolesan donemi, bireyin fiziksel, cinsel, biligsel ve psikososyal ¢ocukluktan
eriskinlige gecis siirecidir. Bu donemde goriilen fiziksel ve cinsel gelisim ergenlik
olarak adlandirilir. Temel fiziksel ve cinsel degisiklikler; birincil cinsel 6zelliklerin
olgunlagmasi, ikincil cinsel 6zelliklerin ortaya ¢ikmasi (seksiiel killanma, kizlarda
meme gelisimi, erkeklerde ses kalinlagmasi), viicut yag dagilimmin degismesi,
iskelet gelisimi ve boy wuzamasi ile kizlarda menstruasyonun, erkeklerde

spermatogenezin baglamasidir (76,77,78).

Gelismenin baslama yas1 genetik ve ¢evre faktdrlerinden etkilenir ve kisiler
aras1 farklilik gosterir. Beslenme, genel saglik ve yasam kosullarinin degismesi,

gelisme siirecini daha erken yaslara kaymasina neden olmustur (75).
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a) Boy Uzama Atagi: Adolesan donemde boyca uzama atagi iic donemde
gozlenir. 1k dénemde lineer biiyiime hiz1 giderek artar. Ikinci dénemde biiyiime hizi

doruga ulasir ve ii¢lincli donemde biiyiime hiz1 azalarak biiylime tamamlanir (75).

b) Agirhk Artisi: Biiylime atagi doneminde, eriskin hayattaki viicut
agirhginin yaklasik yaris1 kazanilmaktadir (75).

¢) Viicut Yapisinda Farkhlhiklar:

Adolesan donemde erkek ve kizlarin viicut yapisinda farklilagmalar olur.
Adolesan donemde erkeklerde kas dokuda artis kizlara gore daha fazladir. Erkeklerde
boy uzama atagi sirasinda adale dokuda artis da en iist seviyeye ulasir. Kizlarda
menars sirasinda kas dokuda artis en list seviyeye ulasir. Pubertenin ilk yilinda cilt
altt dokuda yag dokuda azalma olur ve boyca uzama atagi sirasinda yag doku azalma
hiz1 en ist diizeye erisir. Bundan sonra kizlarda daha fazla olmak iizere her iki

cinsiyette de yag kitlesinde artis olur (75).
2.5.4. Puberte

Puberte bir insanin fizyolojik olarak iireme kapasitesine ulasma durumu
olarak tanimlanir. Pubertal degisiklikler, kizlarda sekiz ve erkeklerde dokuz yasindan
once ise erken puberte; kizlarda 13 ve erkeklerde 14 yasinda halen degisimler

baslamadiysa gecikmis puberte tanis1 konur (75).
i) Puberte Doneminde Cinsel Gelismenin Degerlendirilmesi:

Erkekler ve kizlar i¢in puberte de bes temel degisim tanimlanmaktadir
(Tablo:1,Tanner Evreleri). Her iki cinsiyette de cinsel gelisme genellikle belirli bir

sira takip etmektedir. Kizlar icin iki temel fiziksel degisime bakilmaktadir:
-Meme gelismesi
-Pubik bolgede killanma

Kizlarda cinsel gelismenin ilk belirtisi memelerin biiylimesidir, daha sonra
boy uzama atag1 goriilmektedir. Kisa bir siire sonra pubik bélgede ve koltuk altinda

killanma olusur.

Memelerin gelismesi (telars) 11 yaslarinda baslarken, menars bundan

yaklasik iki y1l sonradir. Son yillarda geng kizlarda telars yasinda daha erken yaslara
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kayma oldugu bildirilmektedir. Memelerin biiyiimesi ve pubik bolgede killanmanin

degerlendirilmesi Tanner Evreleri ile degerlendirilir (75).

Kizlarda meme gelisimi (telars) ile baslayan ikincil cinsel 6zellikler; pubik
killanma (pubars), aksiler killanma (aksillars) ve ilk menstruasyon (menars) sirasiyla
devam eder. Tiirk kizlarinda meme gelisiminin baslangi¢ yast 10,35-10,99 vyas,
eriskin evreye ulasma yasi ise 15-15,5 yas olarak bulunmustur. Pubars genellikle
meme gelisimini izleyen 6 ay icinde baslar. Bazen pubertenin ilk bulgusu olabilir.
Apokrin bezlerin gelismesi (viicut ter kokusu), aksiler killanma ve akne olusumu da
aynt donemde gergeklesir. Tiirk kizlarinda pubik killanmanin baslangi¢ yas1 10,35-
10,99 yas, erigkin evreye ulagsma yasi ise 13,1-13,9 yas olarak belirlenmistir. Menars,
telarsin baglamasindan yaklasik 2-2,5 yil sonra baglar. Tiirk kizlarinda ortalama
menars yast 12,5 yas olarak bulunmustur. Kizlarda pubertede izlenen diger
degisiklikler vulva, vajen ve himen mukozasinda kalinlagsma, vajinal sekresyonun

asidik 6zellik kazanmasi, mons pubiste yaglanma ve klitoriste hafif biiyiimedir (76).

Tablo 1. Tanner Evrelemesi (76)

Evre Kizlor Erkelkier

Meme Gelgim Pubik lllonmao Genital geligim Pubik lallonma

. e oo S e o P
andd | G lmres woik oSG Db Lo tafard L

3 b
Preadelezon yoit, ince Wiysl kllar yolt, ince Wyl wilar

Aile Hekiminin Rolii:

Adolesanlarin baglica mortalite ve morbidite nedenleri arasinda, yonlendirme
ve belirli beceriler kazandirma yoluyla azaltilabilecek ve Onlenebilecek, bu caga
0zgii riskli davranislarla dogrudan iligkili sorunlar vardir. Risk alma davranisinin boy

gosterdigi en Onemli gelisimsel alanlardan birisi de cinselliktir. Aile hekimi bu
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alanda hem aile hem de addlesana kapsamli saglik hizmeti vermelidir. Cocukluk ile
eriskinlik arasinda bocalayan addlesanlar ve onlarin ebeveynleri, normal ile anormali
ayirt etme anksiyetesi yasarlar. Bir aile hekimi i¢in can alic1 olan, dogal gelisim
stireci hakkinda her iki tarafi da bilgilendirmek ve bu konuda evde acik iletigimi
desteklemektir. Ebeveynlere verilecek el brosiirleri ile onlarin evde cinsellik
konusunu agmalar1 kolaylastirilabilir. Eger konu evde konusulamiyorsa aile hekimi
bu gorevi kendisi yerine getirmelidir. Hekim, cinsellik konusunun acilabilmesi ve
konusulmasi i¢in uygun ortami hazirlamali, hem addlesana hem de anne-babaya yol

gosterici olmal1 ve gerektiginde danismanlik vermelidir (79).

Ulkemizde erken yasta yapilan evliliklerin sayis1 yiiksek, dogurganlik yas:
diisiiktiir. Aile hekimi, 6zellikle aileye ve genci, adolesan yasta yapilan evliliklerin
ve gebeliklerinin sakincalar1 ve tehlikeleri hakkinda bilgilendirmelidir. Bu
hizmetlerin yanisira, addlesana yonelik yapilmasi gereken bazi periyodik saglik

muayeneleri vardir. Bunlar asagida siralanmistir:

Yilda bir kez, fiziksel biiylime ile psikoseksiiel gelismeleri ve kendi sagliklar

konusunda aktif rol almalarinin 6nemi ile ilgili, saglik danismanlig verilmelidir.

Yilda bir kez, sorumlu cinsel davranislar konusunda danismanlik verilmelidir.
Cinsel yolla bulasan enfenksiyonlardan korunmak i¢in kondom, istenmeyen
gebeliklerden korunmak i¢in ise uygun yontemler, kullanim agiklamalar ile birlikte

adolesanlarin ulagabilecegi sekilde bulundurulmalidir.

Yilda bir kez, gebelige ve HIV dahil CYBE'lere neden olabilecek cinsel

davranisinin olup olmadig1 sorulmalidir.
Cinsel aktif adolesanlar, CYBE'ler acisindan taranmalidir.

25 yasindan kiiclik cinsel aktif kadinlar klamidya enfenksiyonu acisindan

taranmalidir.

18 yasindan biiyiik ve cinsel aktif olanlar, yilda bir kez, servikal kanser i¢in

Papanicolaou testi ile taranmalidir.

Yilda bir kez, duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik istismar oykiisii

alimmalidir (80).
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ii) Puberte Donemi Erkeklerde Olan Degisimler:

Erkek gelisiminin ozellikleri 9-13 yaglar1 arasinda, kadin gelisiminin
ozellikleri ise 8-13 yaslar1 arasinda baglar. Kizlarda meme gelisiminin baslamasi,
erkeklerde testis hacminde artig, pubertenin en erken bulgulari olarak kabul edilir.
Tanner, cinsiyet gelisimini preaddlesan donemden erigkinlige kadar bes gelisimsel
evreye ayirmistir (Tablo 1). Adolesanlarin saglik hizmeti gereksinimlerinin ve
gelisimsel sorunlarinin tanimlanmasinda, gelisimsel evreleme kronolojik yasa gore

daha yararhdir (76,77,78).

Erkeklerde ikincil cinsel ozelikler, testis hacminin artmasi ile baslar. Pubars,
aksillars ve spermars siras1 ile gozlenir. Testis hacminin 4 ml'yi veya capinin 2,5
cm'yi asmast pubertenin ilk bulgusu olarak kabul edilir. Olgiim Prader orsidometresi
ile yapilir. Tirk ¢ocuklarinda testis hacminin 4 ml'den biiylik olarak saptanma

yasinin 11,1+2,1 yas oldugu saptanmustir (76).
Erkekler i¢in puberte doneminde cinsel gelismenin degerlendirilmesinde;
Erkekler i¢in cinsel gelisim i¢in:
*Testislerin biiyiikligi
*Penisin uzunlugu

*Pubik bolgede killanma degerlendirilir (75).
2.5.5. Adolesan Donemde Biiyiime ve Gelismenin izlenmesi

Adolesan doneme giris, belirli evrelere ulasma, biiyiime ve cinsel gelismenin
tamamlanma yaslar1 gerek cinsiyetler gerekse ayni cinsiyetteki bireyler arasinda
degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenlikte en oOnemli etken biyolojik
matilirasyonun, takvim yasma goére biiylimemesidir. Biyolojik maturasyonu

belirlemede en giivenilir yontem kemik yasi tayinleridir.

Viicut agirligt ve boy uzunlugu odlgiimlerinin degerlendirilmesinde standart

Olctim tablolar1 kullanilmalidir (75).
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2.5.6. Adolesan Donemde Psikososyal Gelisme

Her adodlesan i¢in ayni sekilde bir addlesan psikososyal gelisimi tanimlamak
olas1 degildir. Addlesanlar; homojen bir grup olmayip, biyolojik ve duygusal olarak

cok farklilik gostermektedir.

Adolesan donem tige ayrilmaktadir: Erken addlesan donem (10-13 yas), Orta
adolesan donem (14—16 yas), Geg addlesan donem (17-19 yas) (75).

i) Erken Adodlesan Donem:

Erken addlesan donemde, pubertenin baslamasi ile olusan fiziksel degisimler
ve bu degisimlerle birlikte psikososyal degisimler gozlenmektedir. Addlesan bu
donemde temel olarak fiziksel degisimleri 6ziimsemeye ve bagimsizlik i¢cin miicadele
etmeye calisir. Puberte ile birlikte, ancak kizlarda erkeklere gore bir iki y1l 6nce

psikososyal ve duygusal degisimler ortaya cikar (75).
ii) Orta Adolesan Donem:

Orta adolesan donemde daha yogun duygular, biiylik bir amag belirlenir ve

akranlarin etkisi onemlidir (75).
iii) Ge¢ Adolesan Donem:

Geg addlesan donem, kisiligin miicadele edinilen ve ayrilik donemidir. Eger
erken ve orta adolesanda destekleyici bir aile ve arkadas grubunda bulunduysa, bu
déonemi de basar1 ile gecirecek ve eriskin donem igin sorumluluklarin

iistlenebilecektir (75).
2.5.7. Genglerin Cinsel ve Ureme Saghk Gereksinimleri

Diinyada ve iilkelerde, genglerin cinsel saglik/iireme saglig1 gereksinimleri
kiiltiirel ve cografik farkliliklara bagli olarak biiylik farkliliklar gostermektedir.
Erken evlilik, erken yasta cinsel iliski, istenmeyen gebelikler, erken yasta ¢ocuk
dogurma, HIV/AIDS yayilimi ve diger cinsel yolla bulasan enfenksiyonlar ve kadin

stinneti bu konular arasinda yer almaktadir.
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Bircok addlesan, cinsel olarak aktif ve istenmeyen gebeliklerden
etkilenmektedir. Adolesanlar cinsel yolla bulasan enfenksiyonlar agisindan

eriskinlerden daha fazla risk altindadir (75).
Kadinlar ve Geng¢ Kizlar:

Birgok toplumda kadinlarin durumlar1 ve toplumsal cinsiyet rolleri, adélesan
kizlarin saglhk risklerini ve gereksinimlerini 6nemli Ol¢iide etkilemektedir. HIV
enfenksiyon hizi gen¢ kadinlarda daha fazladir; bunun 6nemli kismi kadinlarin
fizyolojisine baghdir. Fakat diger kismi ise kesinlikle sosyo-Kkiiltiirel yapisina,

kadinin giigsiizliigiine baglidir (75).
2.5.8. Gengclerle iletisim ve Danmisma

Gengler saglik kuruluslarima geldiklerinde genellikle gergindirler. Saglik
personelinin sorularina cevap verecek becerileri olmayabilir. Saglik personelinin
(anlagilmas1 zor ve tibbi) diline alisik olmayabilir ve huzursuz hissedebilirler. Bu
konular, genglere danismanliga baslamadan once degerlendirilmesi gereken temel

konulardir (75).

Damismanlik; kisiden kisiye konusmalarda birinin digerine yardim etmesidir.
Hizmet alicisina yardim edildiginde, bir sorunun/durumun tizerine karar veriliyor ve
danmismanlik yapiliyordur. Genglere danismanlik verecek saglik personelinin sahip

olmasi gereken ozellikler sunlardir:
-Acik,
-Esnek,
-Basit,
-Dogrudan yanit veren,
-Giivenilir,
-Gizliligi vurgulayan,
-Yaklasimci,
-Saygili,

-Saburli (75).
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3. MATERYAL-METOD

3.1. Arastirma Projesi

‘SDU Tip Fakiiltesi Asistanlar1 ve 6.Smif Ogrencilerinin Ureme Saghg
Hakkindaki Bilgilerinin Incelenmesi’ isimli arastirma projesi 12.01.2011 tarih ve
XIX sayili toplantida 06 karar numarast ile BAPDAK kurulu tarafindan uygun

gorilmiistiir.

Bu ¢aligma, SDU Tip Fakiiltesi Asistanlar1 ve 6.Sinif Ogrencilerinin Ureme

Saglig1 Hakkindaki Bilgilerinin Incelenmesi amaciyla planlanmustir.
3.2. Arastirma Bolgesi

Calisma, S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
yapilmigtir. Arastirma kapsamina, S.D.U Tip Fakiiltesi’nde arastirma gorevlisi olarak
calisan preklinik, dahili ve cerrahi branslarda egitim alan asistan doktorlar ile S.D.U
Tip Fakiiltesi son simf dgrencileri alimmistir. Calisma i¢in S.D.U Tip Fakiiltesi
Dekanligindan izin alinmustir. Izinle birlikte calismanin yiiriitiilecegi kliniklere
gidilip, kliniklerdeki asistan ve intern doktorlar ile konusulmus ve c¢alisma
kapsaminda yer aldiklar1 i¢in kendilerine bilgi verilmistir. Calisma kapsamindaki
asistan ve intern doktorlara bilgi verilmesi katilim oranini arttirip, ¢alismamizin daha

giivenilir olmasina neden olacaktir.
3.3. Arastirmanin Tipi

Calisma, S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde yiiriitiilecek

kesitsel tipte bir anket aragtirmasidir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tanitilmasi

Calismanm evrenini, Isparta S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde g¢alisan asistan doktorlar ile intern doktorlar olusturmaktadir. Asistan
doktorlarin sayis1 ve béliimlerine ait bilgi S.D.U Tip Fakiiltesi Personel Isleri’nden
almmustir. intern doktorlarm sayis1 ve ¢alistiklar1 klinik bilgisi S.D.U Tip Fakiiltesi

Ogrenci Isleri’nden alinmistir. Buna gére S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma
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Hastanesi’nde preklinik, dahili ve cerrahi branslarda toplam 41 anabilim dali

mevcuttur.

Preklinik branslarda; tip egitimi ve bilisimi, tibbi biyoloji, histoloji ve
embriyoloji, anatomi, fizyoloji, tibbi biyokimya, tibbi mikrobiyoloji ve biyofizik

olmak {izere toplam 8 anabilim dali mevcuttur.

Dahili branglarda ise; adli tip, tibbi farmakoloji, i¢ hastaliklari, cocuk saglig
ve hastaliklari, ¢cocuk psikiyatrisi, kardiyoloji, psikiyatri, halk sagligi, niikleer tip,
ndroloji, dermatoloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, gogiis hastaliklari, enfeksiyon
hastaliklari, radyoloji, aile hekimligi, tibbi genetik ve radyasyon onkolojisi olmak

tizere toplam 18 anabilim dali mevcuttur.

Cerrahi branglar ise; anestezi ve reanimasyon, beyin ve sinir cerrahisi, genel
cerrahi, tibbi patoloji, gégiis cerrahisi, plastik cerrahisi, kadin ve dogum hastaliklari,
kulak-burun-bogaz hastaliklari, goz hastaliklari, iiroloji, ortopedi ve travmatoloji,
spor hekimligi, acil tip, cocuk cerrahisi ve kalp ve damar cerrahisi olmak {izere

toplam 15 anabilim dali mevcuttur (81).

Bu kapsamda, toplam asistan doktor sayis1 Subat 2011 tarihi itibariyle 240
olup; preklinik branglarda ¢alisanlarin sayisi 13, dahili branslarda ¢alisanlarin sayisi
136 ve cerrahi branglarda calisanlarin sayist 91 kisidir. Ayrica Subat 2011 tarihi
itibariyle S.D.U Tip Fakiiltesi intern doktor say1si ise 74 kisidir.

3.5. Orneklem ve Arastirmaya Katilim Oranlari

Calismamizin drneklemi kapsaminda S.D.U Tip Fakiiltesi biinyesinde yer
alan asistan ve intern doktorlarin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Bunun igin
S.D.U Tip Fakiiltesinde calisan doktorlarin, calistiklar1 kliniklere gidilmis olup
hepsine tek tek anket uygulanmistir. Ancak ¢alismaya 240 (%100) asistan doktordan
185’1 (%77,0) ve 74 (%100) intern doktordan 71’1 (%96) katilmis olup, 55 (%23)
asistan doktor ve 3 (%4) intern doktor calismaya katilmay1 istememistir. 55 asistan

doktor icinde, kendim de tezi hazirladigim i¢in bulunmaktayim.
Preklinik branglardan; tip egitimi ve bilisimi, tibbi biyoloji, biyofizik ve tibbi
genetik ana bilim dallarinda aragtirma gorevlisi hekim olmadigi i¢in, bu 4 brang

calisma kapsami disinda tutulmustur. Ayrica fizyoloji ana bilim dalinda calisan 1
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arastirma gorevlisi hekim, c¢alismaya katilmak istemedigini belirtmistir. Dahili
branglardan da tibbi farmakoloji béliimiinde asistan hekim olmadigi i¢in bu brans
calisma disinda tutulmustur. Cerrahi branslarda ¢alisan asistan doktorlar ise en az bir
kisi olmak iizere calismaya katilmislardir. Asistan ve intern doktorlarin toplam
calismaya katilim orant %81.5°dir. Sonu¢ olarak {iniversitemizde preklinik
branslardan 6’s1, dahili branslardan biri ¢alisma disinda birakilmistir. Calismamiz,
SDU Tip Fakiiltesi biinyesinde yer alan 35 anabilimda calismakta olan asistan

doktorlara ve tip fakiiltesi 6. sinif 6grencilerine anket yoluyla uygulanmistir.
3.6. Arastirmaya Kabul ve Red Kriterleri

Arastirmaya, Isparta SDU Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde

calisan asistan ve intern doktorlar dahil edilmistir.

Calismanin kabul kriteri: Tez anketini dolduran SDU Tip Fakiiltesi 6. smif
ogrencileri ile TUS (tipta uzmanlik sinavi) sonucunda S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde uzmanlik egitimi almaya hak kazanan ve anketi dolduran

asistan doktorlar olusturmaktadir.

Calismanin red kriterlerini ise; anketi doldurmak istemeyen asistan ve intern
doktorlar ile anabilim dallarinda tip doktoru {invanina sahip olmayan yiiksek lisans

ve doktora 6grencileri olusturmaktadir.
3.7. Arastirmanin Veri Kaynaklar1 ve Uygulama Sekli

Caligmamizda veri kaynagi olarak anket yontemi secilmis olup, anketimiz
toplam 40 sorudan olusmaktadir. Anketimizin ilk 6 sorusu sosyodemografik
ozellikleri 6lgmeye yonelik olup; 7,8,10 ve 12. sorular giivenli annelik konusunda
bilgiyi 6l¢meye yonelik; 11,13,14,15,16 ve 17.sorular ise acil obstetrik bakim
konusunda bilgiyi dlgmeye yonelik; 9,18,19,20 ve 21.sorular ise aile planlamasi
bilgisini 6lgmeye yonelik; 22-26. sorular ise cinsel yolla bulasan hastalik ve AIDS
bilgisini dlgmeye yonelik; 27-31. sorular ise genglerde lireme sagligi hizmetleri
hakkindaki bilgileri 6lgmeye yonelik hazirlanmis olup, 32-40 arasindaki sorular ise

hekimlerin iireme saglig1 hakkindaki diisiincelerini 6l¢meye yonelik hazirlanmistir.
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Anketimizde toplam 40 soru yer almaktadir. Anketimizde yer alan 2, 8, 10,

12, 19, 24, 27, 28, 31 ve 40. sorular altinda ek sorular yer almaktadir. Boylece

calismamiz toplam 76 sorudan olugmaktadir.

Anketin giivenilirlik caligmasi yapilmis olup, Alpha-Cronbach’s sayisinin

0,657 oldugu goriildii. Bu degere gore anketimiz oldukga giivenilir olarak saptandi.

90).

Tablo 2. Cronbach's Alpha Testi

Cronbach's Alpha N of Items

657 76

Crohnbach Alpha sayist;

0.0 ile 0.4 arasinda ise Olcek ‘giivenilir degildir’

0.4 ile 0.6 arasinda ise 6l¢ek ‘Diisiik derecede giivenilirdir’
0.6 ile 0.8 arasinda ise Ol¢ek ‘Oldukea giivenilirdir’

0.8 ile 1 arasinda ise arasinda ise Olgek ‘Yiksek derecede gilivenilirdir’(87-

Calismamiz %95 giiven aralifinda ve +-% 2.6 hata pay1 ile yapilmustir.

Anket sorular1 hazirlanirken Johs Hopkins jinekoloji ve El Kitab1 3. Baski,

UTS Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 5. Baski ve Cikmig TUS sorularindan

yararlanilmistir. Calismaya katilan kisilerin iireme sagligi kapsaminda sorulan

sorulara verdikleri her dogru cevaplar icin 1 puan, yanlis ve yorum yok cevaplari igin

ise 0 (sifir) puan verilmis olup, ¢alismaya katilan kisilerin bilgi diizeyleri ¢an egrisi

metoduna gore degerlendirilmistir. Boylece ¢alismaya katilanlarin aldiklar1 ortalama

puan degerinden, negatif (-) std. deviasyon puani ¢ikarilarak elde edilen degerden,

diisiik alanlar yetersiz bilgi diizeyine sahip kisiler olarak degerlendirilirken; yiiksek

alanlar ise yeterli bilgi diizeyine sahip kisiler olarak degerlendirildi.

Buna gore calismaya katilan kisilerin;
Giivenli annelik bilgisi yeterlilik sinir puani 10,06
Acil obstetrik bakim bilgisi yeterlilik sinir puani 3,10

Aile planlamasi bilgisi yeterlilik sinir puani 3,15
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Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS bilgisi yeterlilik sinir puani 3,10

Genglere yonelik iireme sagligi hizmetleri bilgisi yeterlilik sinir puani ise 9,94

olarak saptanmustir.

Tamamlanan anket, calisma grubuna uygulanmadan oOnce pretestten

gecirilmis ve gerekli diizeltmeler yapilmustir.

Calismamizda veri kaynagi olarak kullanilan anket formlarimin doldurulmasi
icin calisma grubumuzda yer alan hekimlerin g¢aligtiklart kliniklere gidilmistir.
Anketimiz ylizylize goriisme yoOntemiyle 15 Subat 2011- 10 Mart 2011 tarihleri

arasinda ¢alisma grubuna uygulanmstir.
3.8. Istatistiksel incelemeler

Arastirmalar sonucunda elde edilen veriler bilgisayar ortaminda (SPSS 15.0)
istatistik paket programina aktarilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 kabul
edilmistir. Calismamizda frekans dagilim ve betimsel analiz, ki-kare testi, one-way
anova testi uygulanmis olup, gruplar arasindaki farkliligin kaynagi ise Tukey testi ile

belirlenmistir.
3.9. Arastirmanin Siiresi
Aragtirma, Ocak 2010 - Mayis 2011 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.10. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler

Ik basta anketin soru sayist 84’tii. Bu sayi, pretestte ankete katilanlar
tarafindan ¢ok bulundugu icin soru sayisi 40’a indirildi. Bu sorun asildi. Ancak bazi
asistan arkadaglar yogun ¢alisma temposuna sahip oldugu i¢in zamansizliktan anketi
dolduramadilar, daha sonraki vizitlerde onlar da kismen ankete katildilar. Anketi
uygularken, ayni klinikte caligsan asistan ve intern doktorlar arasinda bilgi paylasimi

olmamasi i¢in anket tek tek uygulanmstir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan toplam 256 (%100) kisinin; 185’inin (%72,3) asistan
doktor, 71’nin (%27,7) ise intern doktor oldugu saptanmustir (tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu

Egitim Durumu N %
Asistan 185 72,3
Intern 71 27,7
Toplam 256 100,0

M asistan

M intern

185

Sekil 1. Aragtirmaya katilan bireylerin egitim durumunun grafiksel gosterimi

Arastirmaya katilan toplam 256 (%100) bireyin; 143’liniin (%55,9) erkek,
113 liniin (%44,1) ise kadin oldugu saptanmstir (tablo 4).

Tablo 4. Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet N %
Erkek 143 55,9
Kadin 113 44,1

Toplam 256 100,0
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113

M erkek

M kadyn

143

Sekil 2. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet durumunun grafiksel gosterimi

Aragtirmaya katilan bireylerin iireme sagligi konularina gore ortalama

puanlart incelendiginde;

Arastirmaya katilan toplam 256 (%100) kisinin; giivenli annelik konusundaki
bilgi ortalamasinin 9,91+2,45 oldugu, acil obstetik bakim konusundaki bilgi
ortalamasinin 4,09+0,99 oldugu, aile planlamasi konusundaki bilgi ortalamasinin
4,24+1,32 oldugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS konusundaki i¢in bilgi
ortalamasinin  4,11£1,19 oldugu, genglere yonelik tireme sagligi hizmetleri

konusundaki bilgi ortalamasinin 9,72+2,16 oldugu saptanmstir (tablo 5).

Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerin, {ireme sagligi konular1 hakkindaki

bilgilerinin ortalama puanlari

N Ortalama+ | Yeterlilik sinmir
std.sapma puan
Giivenli annelik konusu 256 9,91+2,45 10,06
Acil obstetik bakim konusu 256 4,09+0,99 3,10
Aile planlamas1 konusu 256 4,24+1,32 3,15
Cinsel yol ile bulasan hastaliklar ve
256 4,11+1,19 3,10
AIDS konusu
Genclere yOnelik iireme sagligi
¢ Y S8 256 9,724+2.16 9,94
hizmetleri konusu
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Arastirmaya katilan toplam 256 (%100) kisinin tireme sagligi konularindaki
ortalama puani ile egitim durumlar1 arasindaki iliskinin indepented t testi sonuglari
incelendiginde;

Giivenli annelik konusundaki ortalama puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Intern ve asistan doktorlarin

verdikleri cevaplarin birbirine yakin oldugu saptanmaistir.

Acil obstetik bakim konusundaki ortalama puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05). Intern ve asistan doktorlarin

verdikleri cevaplarin birbirine yakin oldugu saptanmustir.

Aile planlamasi konusundaki ortalama puani ile egitim durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Intern ve asistan doktorlarin

verdikleri cevaplarin birbirine yakin oldugu saptanmustir.

Cinsel yol ile bulasan hastaliklar ve AIDS konusundaki ortalama puani ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Intern
doktorlarin, asistan doktorlara gore ortalama puanimnin daha yiiksek oldugu

saptanmuigtir.

Genglere yonelik iireme sagligi hizmetleri konusundaki ortalama puani ile
egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05). Intern
doktorlarin, asistan doktorlara gore ortalama puanmnin daha yiiksek oldugu

saptanmistir (tablo 6).
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Tablo 6. Arastirmaya katilan bireylerin {ireme sagligi konularindaki ortalama puani

ile egitim durumlari arasindaki iligkinin sonuglari

Egitim
durumu
N
Ortalamaz=
Std. sapma
Sommer’s d
Y

Asistan | 185 9,97+2,29
Giivenli annelik konusu 0,194 0,346

Intern 71 9,67+2,13

Acil obstetik bakim Asistan | 185 4,22+1,02
0,252 0,622

konusu Intern 71 4,02+1,20

' Asistan | 185 4,26+1,49
Aile planlamasi konusu 0,399 0,519

Intern 71 4,28+1,54

Cinsel yol ile bulasan Asistan | 185 3,51+1,59

hastaliklar ve AIDS . -0,137 0,000*
Intern 71 4,25+1,55

konusu

Genglere yonelik tireme
saglig Asistan | 185 9,25+2 47 -0,417 0,000*
hizmetleri konusu Intern 71 9,9442 38

*p<0,05




47

Aragtirmaya katilan toplam 185 (%100) asistan doktorun, hastalarina {ireme

saglig egitimi verme durumu incelendiginde;

Ureme saghg ile ilgili her zaman bilgi veren asistan doktor sayist 18 (%9,7)
olarak, ilireme sagligi ile ilgili bilgileri gerekli gordiigiinde veren asistan doktor
sayisinin 39 (%21,0) olarak, iireme saghgi ile ilgili bilgileri hastanin istegi
dogrultusunda veren asistan doktor sayis1 22 (%11,9) olarak, iireme sagligi egitimi

vermeyen asistan doktor sayis1 106 (%57,4) olarak saptanmstir (tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya katilan asistan doktorlarin hastalarina iireme sagligi egitimi

verme durumuna ait iligkinin dagilimi

Egitim durumu
Asistan
N %
Evet her zaman veririm 18 9,7
Evet ben gerekli goriirsem veririm 39 21,0
Evet isterlerse veririm 22 11,9
Hayir 106 57,4
Toplam 185 100

Arastirmaya katilan ve hastalarma {lireme sagli§i egitimi veren asistan

doktorlarin (n:79, %100), bu egitimi hangi konularda verdigine ait iliskinin dagilimi;

Asistan doktorlarin 4’0 (%5,4) dogum konusunda, 27’si (%35,1)
kontrasepsiyon konusunda, 7’si (%9,2) gebelik konusunda, 6’s1 (%8,1) meme
konusunda, 35’inin ise (%42,2) cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda egitim

verdikleri saptanmistir (tablo 8).
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Tablo 8. Arastirmaya katilan ve hastalarina lireme saglig ile ilgili egitim veren

asistan doktorlarin, bu egitimi hangi konularda verdigine ait iliskinin dagilim

Egitim durumu
Asistan

N %

Dogum 4 54
Kontrasepsiyon 27 35,1
Gebelik 7 9.2
Meme 6 8,1
Cinsel yolla bulasan hastahklar 35 42,2
Toplam 79 100

Arastirmaya katilan toplam 185 (%100) asistan doktorun, tiim hekimlerin her
firsat1 tireme saglig1 egitimi i¢in degerlendirmeli midir? sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde;

185 (%100) asistan doktorun, 102’sinin (%55,2) bu soruya olumlu yanit
verdigi; 83 iiniin (%44,8) ise olumsuz yanit verdigi saptanmistir (tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya katilan asistan doktorlarin, tiim hekimlerin her firsatti {ireme

saglig1 egitimi i¢in degerlendirmeli midir? sorusuna verdikleri cevaplar

Egitim durumu
Asistan
N %
Hayir 83 44,8
Evet 102 55,2
Toplam 185 100

Arastirmaya katilan toplam 185 (%100) asistan doktorun, mezuniyet dncesi
tip egitimi sirasinda tireme sagligi ile ilgili bilgi edinme durumu incelendiginde;

Mezuniyet Oncesi tip egitimi sirasinda iireme saglhig ile ilgili bilgi edinen
asistan doktor sayisinin 138 (%74,5), bilgi edinmeyen asistan doktor sayisinin ise 47

(%25,5) oldugu saptanmustir (tablo 10).
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Aragtirmaya katilan asistan doktorlarin ¢ogu mezuniyet oncesinde iireme
saglig ile ilgili bilgi edindigini ifade etmistir.
Tablo 10. Arastirmaya katilan asistan doktorlarin, mezuniyet Oncesi tip egitimi

sirasinda iireme sagligi ile ilgili bilgi edinme durumu

Egitim durumu
Asistan
N %
Evet 138 74,5
Hayir 47 25,5
Toplam 185 100

Arastirmaya katilan toplam 185 (%100) asistan doktorun, asistanlik egitimi
sirasinda tireme saghigr ile ilgili yeterli bilgi veriliyor mu sorusuna verdikleri
cevaplarin dagilimi incelendiginde;

Asistanlik egitimi sirasinda tireme sagligi ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini
belirten asistan doktor sayis1 135 (%73,7) iken yeterli bilgi verildigini sdyleyenlerin
sayist 49 (%26.3) olarak saptanmistir (tablo 11).

Buna gore asistan doktorlarin ¢ogu asistanlik egitimi sirasinda iireme sagligi
ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini belirtmistir.
Tablo 11. Arastirmaya katilan asistanlarin, asistanlik egitimi sirasinda iireme sagligi

ile ilgili yeterli bilgi veriliyor mu sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Egitim durumu
Asistan
N %
Evet 49 26,3
Hayir 135 73,7
Toplam 185 100,0

Aragtirmaya katilan toplam 185 asistan doktorun, asistanlik egitimi siiresince
tireme saghig ile ilgili bilgilenmenin sonraki ¢alisma yasaminda yararli olacagini

inaniyor musunuz sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi incelendiginde;
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Asistanlik egitimi siiresince, tireme sagligi ile ilgili bilgilenmenin sonraki
calisma yasaminda yararli olacaginmi diislinenlerin sayist 120 (%64,9) iken yararh

olmayacagini diisiinenlerin say1s1 65 (%35,1) olarak saptanmistir (tablo 12).

Buna gore asistan doktorlarin ¢ogu, asistanlik egitimi siiresince lireme sagligi
ile ilgili bilgilenmenin sonraki ¢alisma yasaminda yararli olacagina inandiklarini
belirtmistir.

Tablo 12. Arastirmaya katilan asistanlarin, asistanlik egitimi siiresince iireme sagligi

ile ilgili bilgilenmenin sonraki c¢aligma yasaminda yararli olacagina inaniyor musunuz

sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi

Egitim durumu
Asistan
N %
Hayir 65 35,1
Evet 120 64,9
Toplam 185 100,0

Arastirmaya katilan toplam 256 kisinin, tim hekimlerin lireme sagligi
konusunda ne kadar bilgiye sahip olmasi gerektigi durumu ile egitim durumlari

arasindaki iliski incelendiginde;

Hastalar1 dogru yonlendirecek kadar bilgiye sahip olmalar1 gerekli oldugunu
belirten asistan doktor sayisinin 127 (%49,6) intern doktor sayisinin 43 (%16,7)
oldugu; hastalarin gereksinimini anlayacak kadar bilgiye sahip olunmasinin gerekli
oldugunu belirten asistan doktor sayisinin 13 (%5,0) intern doktor sayisinin 7 (%2,7)
oldugu; hastay1 ilgili kisiye gondermesi gerekip gerekmedigine karar verecek kadar
bilgiye sahip olunmasinin gerekli oldugunu belirten asistan doktor sayisinin 39
(%15,2) intern doktor sayisinin 16 (%6,2) oldugu; tiim hekimlerin lireme sagligi
konusunda bilgiye sahip olmasinin gerekmedigini sdyleyen asistan doktor sayisinin 6

(%2,5) intern doktor sayisinin ise 5 (%2,1) kisi oldugu saptanmistir (Tablo 13).

Arastirmaya katilan bireylerin, tiim hekimlerin tireme sagligi konusunda ne
kadar bilgiye sahip olmasi1 gerektigi durumu ile kendi egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).
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Tablo 13. Arastirmaya katilan bireylerin, tim hekimlerin iireme sagligi konusunda
ne kadar bilgiye sahip olmasi gerektigi durumu ile egitim durumlar1 arasindaki iligkinin

dagilimi

Egitim durumu
Toplam

Asistan Intern

N % N % N %

Hastalar1 dogru

yonlendirecek kadar
127 49,6 43 16,7 170 66,3
bilgiye sahip olmalar1

gereklidir

Hastalarin gereksinimini
anlayacak kadar bilgiye 13 3,0 7 2,7 20 7,7
sahip olmalar1 gereklidir
Hastay ilgili kisiye

gondermesi gerekip
gerekmedigine karar 39 15,2 16 6,2 55 21,4
verecek kadar bilgiye

sahip olmalar1 gereklidir

Gerekli degildir. 6 2,5 5 2,1 11 4,6

Toplam 185 72,3 71 27,7 256 100,0
Kikare: 2,806; p: 0,423

Arastirmaya katilan toplam 256 (9%100) kisinin, tireme saglig ile ilgili egitim

kimlere verilmelidir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiginde;

Sadece erkek diyen asistan doktor sayist 2 (%0,8), intern doktor sayis1 ise 3
(%1,2) olup; ayn1 soruya erkek ve kadin cevabini veren asistan doktor sayisi 183
(%71,5), intern doktor sayist ise 68 (%25,9) olarak saptanmistir. Caligsmaya
katilanlarin higbiri bu soruya kadin cevabi1 vermemistir (N:0, %0,0) (tablo 14).

Aragtirmaya katilan bireylerin, tireme saghgi ile ilgili egitim kimlere
verilmelidir sorusuna verdikleri cevaplar ile kendi egitim durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 14. Arastirmaya katilan bireylerin, iireme sagligr ile ilgili egitim kimlere

verilmelidir sorusuna verdikleri cevaplar ile egitim durumlar1 arasindaki iliskinin dagilimi

Egitim durumu
Asistan Intern
N % N %
Erkek 2 0.8 3 1,2
Kadin 0 0,0 0 0,0
Erkek+kadin 183 71,5 68 259
Toplam 185 72,3 71 27,7

Kikare: 2,649; p: 0,132

Aragtirmaya katilan toplam 256 (%100) kisinin, tireme sagligi konusunda
hangi hekimlerin daha ¢ok sorumlulugu vardir sorusuna verdikleri cevap ile egitim

durumlar1 arasindaki iligki incelendiginde;

Arastirmaya katilan bireylerin egitim durumu ile iireme sagligi1 konusunda
hangi hekimlerin daha ¢ok sorumlulugu vardir sorusuna verdikleri cevaplar arasinda

aile hekimligi cevabi harig istatiksel fark yoktur (p>0,05) (tablo 15).

Aragtirmaya katilan bireylerin, iireme sagligi egitiminin Aile Hekimleri
tarafindan verilmesi ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0,05). Asistan doktorlar, iireme sagligi egitiminin Aile Hekimlerince

verilmesi gerektigine, intern doktorlara gore daha ¢ok ifade etmistir.
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Tablo 15. Arastirmaya katilan bireylerin, lireme sagligi konusunda hangi hekimlerin

daha ¢ok sorumlulugu vardir sorusuna verdikleri cevap ile egitim durumlar1 arasindaki

iliskinin dagilimi

Egitim durumu Toplam
Hekimlik Asistan Intern Somer
bransi N % N % N % d’sd P
185 | 72,3 | 71 | 27,7 | 256 | 100
Kadin D 146 | 57,0 | 51 | 19,5 | 197 | 76,5
hastaliklar1 ve Y 0 0,0 |0 0,0 0 0,0 0,115 | 0,122
dogum YY 5 1,9 | 7 | 2,7 12 4,6
D 37 | 144 | 20 | 7,8 57 | 22,2
Pediyatri Y 1 0,5 1 0,5 2 1,0 0,214 | 0,169
YY 95 | 37,1 | 28 | 10,9 | 123 | 48,0
D 40 | 15,6 | 20 | 7,8 60 | 234
Psikiyatri Y 1 0,5 1 0,5 2 1 0,213 | 0,275
YY 95 37,1 [ 29 | 11,3 | 124 | 484
D 138 | 53,9 | 44 | 14,0 | 182 | 67,9 0.001
Aile hekimligi Y 0 0,0 1 0,5 1 0,5 | -0,115 ’*
Y.Y 13 50 | 11 | 43 24 9,3
D 133 | 51,9 | 47 | 18,3 | 180 | 70,2
Uroloji Y 0 0,0 | 0 | 00 0 0,0 0,112 | 0,240
YY 16 | 6,22 | 10 | 3,9 | 26 | 10,1
D 74 1289 |29 | 11,3 | 103 | 40,2
Halk saglig1 Y 0 0,0 | 00 | 0,0 0 0,0 0,126 | 0,743
Y.Y 65 | 254 | 22| 85 87 | 33,9
D 31 | 12,1 | 11 | 4,3 42 | 16,4
Mikrobiyoloji Y 0 0,0 | 00 | 0,0 0 0,0 0,136 | 0,404
Y.Y 104 | 40,6 | 46 | 17,9 | 150 | 58,5
D 34 | 132 | 13| 51 | 47 | 183
Anestezi ve Y 0 0,0 | 00 |{ 0,0 0 0,0
Reanimasyon 95 | 37,1 | 42 | 163 | 137 | 53,5 0.195 1 0,523
YY
D 81 | 31,6 | 34 | 13,2 | 115 | 448
Y 0 0,0 | 00 | 0,0 0 0,0
Tiim hekimler 57 84 | 32,8 | 26 |10,1 | 110 | 429 0.125 1 0,366

D:Dogru, Y:Yanlis, Y.Y:Yorum yok
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Aragtirmaya katilan toplam 185 (%100) asistan doktorun, iireme sagligi
konular1 hakkindaki bilgileri ile anabilim dallar1 arasindaki iliskinin anova testi

sonuclar1 incelendiginde;

Giivenli annelik konusunda bilgi sahibi olma durumu ile anabilim dallar

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Acil obstetik bakim bilgi durumu ile anabilim dallar1 durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Aile planlamasi bilgi durumu ile anabilim dallar1 durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Cinsel yol ile bulasan hastaliklar ve AIDS bilgi durumu ile anabilim dallar

durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Genglere yonelik tireme sagligi hizmetleri hakkindaki bilgi durumu ile
anabilim dallar1 durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05)

(tablo 16).
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Aragtirmaya katilan ve lireme sagligindan sorumlu olan branglarda egitim
alan toplam 68 (%N:%100) asistan doktorun, lireme saglig1 konularindan aldiklar

ortalama puanlar ile tireme saglig1 konulari yeterlilik puanlar karsilagtirildiginda;

Giivenli annelik konusunda en yiiksek ortalama puani (12,95); Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum asistanlarinin aldigi, en az ortalama puant (11,05) ise

Anestezi ve Reanimasyon asistanlarinin aldigi;

Acil obstetrik bakim konusunda en yiiksek ortalama puam (4,12); Kadin
Hastaliklart ve Dogum asistanlarinin aldigi, en az ortalama puani (3,21) ise Aile

Hekimligi asistanlarinin aldigy;

Aile planlamas1 konusunda en yiiksek ortalama puam (3,98); Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum asistanlarinin aldigi, en az ortalama puani (3,32) ise Anestezi

ve Reanimasyon asistanlarinin aldigi;

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS konusunda en yiiksek ortalama
puani (4,02); Halk Saglig1 asistaninin aldigi, en az ortalama puani (3,41) ise Anestezi

ve Reanimasyon asistanlarinin aldigi;

Genglere yonelik tireme sagligi hizmeti konusunda en yiiksek ortalama puan
(11,95); Kadin Hastaliklar1 ve Dogum asistaninin aldigi, en az ortalama puani

(10,94) ise Uroloji asistanlarinin aldig1 saptanmistir (tablo 17).

Ureme sagligindan sorumlu hekimlerin tamanu, {ireme saghigi konular1 igin

saptanan yeterlilik sinir puaninin tizerinde puan almistir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Bu calismada, cinsel saglik ve iireme sagligi hizmet ¢ercevesine gore; hizmet
sunanlarin hizmet kalitesinin gelistirilmesi ve kaliteli hizmet sunumu kapsaminda,
hizmet sunanlarin 6ncelikle bes konu olan; giivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile
planlamas;, CYBH-HIV/AIDS ve addlesan iireme saghigi hakkindaki bilgilerinin
incelenmesi amaglanmistir. S.D.U Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde
egitim goren asistan ve intern doktorlarin 6ncelikle bu konular hakkindaki bilgileri

incelenmistir.

Aragtirmaya katilan toplam 256 (%100) kisinin; 185’inin (%72,3) asistan
doktor oldugu, 71’nin (%27,7) ise intern doktor oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan toplam 256 (%100) bireyin 143’iiniin (%55,9) erkek,
113’linlin (%44,1) ise kadin oldugu saptanmistir. Alpua’nin tireme saglig ile ilgili
yaptig1 arastirma kapsamina alinan bireylerin %41,8’1 kadin, %358,2’si erkek
bireylerden olustugu belirlenmistir (82). Alpua’nin yaptig1 bu ¢alismanin sonuglari

bizim yaptigimiz ¢alismamizla, cinsiyet yoniinden parelellik gostermektedir.

Calismamiza katilan toplam 256 (%100) kisinin, iireme sagligi kapsaminda
yer alan giivenli annelik, acil obstetrik bakim, aile planlamasi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar ve genclere yonelik tireme sagligi hizmetleri konularindaki bilgi diizeyleri
incelendiginde; calismaya katilanlarin giivenlik annelik konusunda bilgi sahibi olma
diizeyinin diisiik oldugu, acil obstetik bakim konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin
yiikksek oldugu, aile planlamasi konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin yiiksek
oldugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS konusunda bilgi sahibi olma
diizeyinin yiiksek oldugu, genclere yonelik tireme sagligi hizmetleri konusunda bilgi

sahibi olma diizeyinin ise diisiik oldugu belirlenmistir.

Hacettepe ve Dicle iiniversitesi Ogrencilerine yapilan c¢aligmada (cinsel
/ireme saghigini etkileyen faktorler adli arastirmada) saglikli cinsellik/ireme

hakkinda bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir (83).

Alpua’ nin yaptig1 calismada ise ¢aligma kapsamina alinan bireylerin cinsel
saglik ve lireme organlarinin sagligi konusunda bilgi sahibi olduklari belirlenmistir

(82).
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Dilorio ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada, bireylerin %91 inin cinsellik ve

tireme sagligi ile ilgili olarak bilgi sahibi olduklar1 belirlenmistir (84).

Clark ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, genglerin %97 sinin lireme saglig

konusunda bilgi aldig1 belirlenmistir (85).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS ile genglere yonelik tireme saglig
hizmetleri ortalama bilgi puani ile egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir (p<0,05). Intern doktorlarin, asistanlara gére ortalamasmnin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi 2010-2011
egitim-6gretim yili ders programina gore intern doktorlarin 6.smifta ve 4. sinifta
kadin hastaliklar1 ve dogum stajinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve PIH dersi
almis olmasi, ayrica 5. smifta enfeksiyon hastaliklari stajinda AIDS dersi almus
olmasi ve cildiye stajinda Sifiliz ve sfiliz dis1 veneryen hastaliklar dersi almig olmasi
ve yine 5. smifta {iroloji stajinda lriner enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar dersi almis olmasindan dolayi, intern doktorlarin bilgileri taze olup cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve AIDS ortalama bilgi puani, asistan doktorlardan daha
yiiksek olmas1 bu sekilde agiklanabilir. Yine intern doktorlarin 3.sinifta aldiklar1 halk
saglhigr ve aile hekimligi stajinda adolesan sagligi konusunda egitim almis olup
bilgileri tazedir. Genglere yonelik iireme sagligi hizmetleri ortalama bilgi puani,

asistan doktorlardan daha yliksek saptanmis olmasi bu sekilde agiklanabilir (35).

Aragtirmaya katilan asistan doktorlarin (n:185, %100) hastalarina iireme
saghgr ile ilgili egitim veriyor musunuz? sorusuna verdikleri cevaplar
incelendiginde; asistan doktorlarin ¢cogunlugu (n:106, %57,4) hayir cevabr vermistir.
Bunu; tireme sagligi ile ilgili branslarda, lireme sagligi egitimi verme orani oldukca
yiiksekken, calisma kapsaminda yer alan tiim branglar dahil edildiginde oran

diismistiir seklinde agiklayabiliriz.

Aragtirmaya katilan ve iireme saglig1 egitimi veren asistan doktorlarin(n:79,
%100) ise en sik egitim verdigi 2 konu sirasiyla cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve
AIDS (n:35, %42,2) ile kontrasepsiyon (n:27, %35,1) olarak saptanmistir. Avrupa
birligi tarafindan finanse edilen, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Ureme
Saghigi Programi kapsaminda desteklenen proje g¢ercevesinde bir kamuoyu

arastirmas1 gerceklestirlmis olup, arastirmaya goére Tirk Halkinin; cinsel yolla
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bulasan hastaliklar, genital kanserler ve dogum kontrol yontemleri konusunda
toplumda haberdarlik oran1 yiiksek olmasina karsin, uygulama oranlarinin ¢ok diisiik
oldugu dikkati ¢cekmektedir (91). Buna gore asistan doktorlardan iireme sagligi
egitimi verenlerin, bu egitimi en sik olarak cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS

ile kontrasepsiyon konusunda vermesi beklenen bir durumdur.

Asistanlik egitimi sirasinda {ireme sagligi ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini
belirten asistan doktor sayist 135 (%73,7) iken, yeterli bilgi verildigini sdyleyenlerin
say1s1 49 (%26,3) olarak saptanmustir. Asistan doktorlarin ¢gogunlugu olumsuz yanit
vermis olup,bu durum fakiiltemizin treme sagligi konusundaki tutumuyla

agiklanabilir.

Arastirmaya katilan toplam 185 (%100) asistan doktordan, asistanlik egitimi
stiresince tireme saglig: ile ilgili bilgilenmenin sonraki ¢alisma yasaminda yararl
olacagimi diistinenlerin sayis1 120 (%64,9) iken, yararli olmayacagini diigiinenlerin
sayist 65 (%35,1) olarak saptanmustir. Asistanlarin ¢ogu bu soruya olumlu yanit
vermistir. Bu soruya verilen cevaplar asistan doktorlarin kendi kisisel goriisleri olup

tireme saglig1 konusundaki tutumlarini bize yansitmasi agisindan dnemli olabilir.

Calismaya katilan 185 (%72,3) asistan doktorun 138’1 (%53,9) ve 71 (%27,7)
intern doktorun 44’ii (%14,0) aile hekimlerinin {ireme saglhigi konusunda daha ¢ok
sorumlugu oldugunu belirtmistir (p<0,05). Buna gore asistan doktorlarin, aile
hekimlerini, intern doktorlara gore iireme sagligt konusunda daha g¢ok sorumlu
tutmakta oldugu goriilmiistiir. Bu soruya verilen cevaplar asistan doktorlarin kendi
kisisel goriisleri olup tireme saghigi konusundaki tutumlarini bize yansitmasi

ac¢isindan 6nemli olabilir.

Genglerin tireme sagligi baglaminda sinirhi olarak degerlendirilen bilgilerini
arttirmada farkli odak ve segeneklere yoneldikleri goriilmektedir. Gengler lireme
sagligt konusunda daha ¢ok saghik kurum ve kuruluslarindan bilgi almak
istemektedir. Literatlirde aciklandigi gibi iireme sagligi alanindaki egitimlerin bu

alanda egitim almis kisilerce verilmesi onemlidir (86).

Arastirmaya katilan ve lireme sagligindan sorumlu branglarda calisan asistan
doktorlarin, tireme saglig1 konularindaki ortalama puam ile yeterlilik sinir puani

karsilagtirilmig olup; iireme saglhigindan sorumlu hekimlerin tamami tireme sagligi
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konular1 i¢in saptanan yeterlilik smir puam iizerinde puan almistir. Ureme
sagligindan sorumlu tip branglarinda verilen egitim i¢inde lireme saglig1 konularinin

yer almast muhtemel oldugundan bu sonug beklenen bir durumdur.
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6. ONERILER

Calismamiza katilan hekimlerin; gilivenlik annelik konusunda bilgi sahibi
olma diizeyinin diisiik oldugu, acil obstetik bakim konusunda bilgi sahibi olma
diizeyinin yiiksek oldugu, aile planlamasi konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin
yiiksek oldugu, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS konusunda bilgi sahibi olma
diizeyinin yiiksek oldugu, genglere yonelik iireme saglig1 hizmetleri konusunda bilgi

sahibi olma diizeyinin ise diisiik oldugu belirlenmistir.

Halkimizin sosyoekonomik, cografi ve kiiltiirel nedenlere bagli olarak tireme
sagligr konusundaki bilgileri degistigi i¢in lireme sagligi hizmeti sunanlarin eksik
oldugu konularda kendini yetistirmesi saglikli bir toplum ve gelecek icin ¢ok
onemlidir. Bunun i¢in tip fakiilteleri biinyesinde hizmet i¢i egitime dnem verilmesi
ve saglik bakanliginca periferde ¢alisan hekimlere de benzer egitimlerin verilmesi

Onerilmektedir.

Ureme saglig1 konusunda hizmet veren gorevliler arasinda uzman hekimlerin
disinda asagida yer alan saglik gorevlileri de bulunmaktadir. Bu kisilerin de tireme
saglig1 konusunda bilgi ve tutumlarinin 6l¢itilmesi 6nerilmektedir. Boylece eksik olan

bilgiler varsa ona gore egitimler diizenlenebilir ve hizmet sunum kalitesi arttirilabilir.
Birinci basamak saglik kuruluslarinda;

*Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezlerinde: Aile Hekimi,
Diyetisyen, Psikolog, Cocuk Gelisim Uzmani, Sosyal Hizmet Uzmani, Tibbi

Teknolog, Hemsire, Ebe, Laboratuar Teknisyeni.

*Aile Sagligt Merkezi: Aile Hekimi, Hemsire, Ebe, Laboratuar Teknisyeni,
Cevre Saglik Teknisyeni, Saglik Memuru.

*[kinci-Uciincii Basamak Saglik Kuruluslarinda: Aile Hekimi, Diyetisyen,
Psikolog, Sosyal Hizmet Uzmani, Hemsire, Ebe, Laboratuvar Teknisyeni, Anestezi

Teknisyeni, Rontgen Teknisyeni, Tibbi Sekreter (34).
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OZET

SDU Tip Fakiiltesi Asistanlari ve 6. Simf Ogrencilerinin Ureme Saghg

Hakkindaki Bilgilerinin incelenmesi

Bu arastirma, SDU Tip fakiiltesi Asistanlar1 ve 6. Sinif égrencilerinin iireme
saglig1 hakkinda bilgilerini aragtirmak amaci ile yapilmistir. Bu aragtirma 256 kisiye
tizerinde uygulanmistir. Calismaya 185 asistan ve 71 intern doktor katilmustir.
Calismamizda iireme saglig1 anketi uygulanmistir. Elde edilen veriler SPSS paket
programina yliklenmis ve verilerin analizi yapilmistir. Analizde; frekans dagilim,
betimsel analiz, ki-kare testi ve anova testi uygulanmistir. Anlamlilik degeri p<0,05
olarak alinmistir.

Calisma sonucunda, ¢alismaya katilanlarin iireme sagligi bilgi diizeyi
incelendiginde; gilivenli annelik konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin diisiik
oldugu, acil obstetik bakim konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin yiiksek oldugu,
aile planlamasi konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin yiiksek oldugu, cinsel yolla
bulasan hastaliklar ve AIDS konusunda bilgi sahibi olma diizeyinin yiiksek oldugu,
genclere yonelik iireme sagligi hizmetleri konusunda ise bilgi sahibi olma diizeyinin
diisiik oldugu belirlenmistir.

Intern doktorlarin, cinsel yol ile bulasan hastaliklar ve AIDS ile genglere
yonelik tireme sagligi hizmetleri bilgisinin asistan doktorlara gére daha fazla oldugu
saptandi.

Aragtirmaya katilan asistan doktorlarin ¢ogu mezuniyet oncesinde iireme
saglig ile ilgili bilgi edindigini ifade ederken, asistanlik egitimi sirasinda kendilerine
tireme sagligi ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini sOylemistir.

Arastirmaya katilan ve lireme saglig1 egitimi veren asistan doktorlarin ise en
sik egitim verdigi iki konu sirasiyla cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve AIDS ile
kontrasepsiyon olarak saptanmistir

Asistan doktorlarin ¢cogu asistanlik egitimi siiresince, lireme saghig ile ilgili
bilgi edinmenin sonraki ¢alisma yasaminda yararli olacagini ifade etmistir.

Asistan doktorlar intern doktorlara gore, iireme sagligi konusunda aile
hekimlerini daha ¢ok sorumlu tutmaktadir.

Aragtirmaya katilan asistan doktorlarin lireme sagligi konular1 hakkindaki
bilgileri ile anabilim dallar1 (preklinik, dahili, cerrahi) arasinda anlamli bir iligki
yoktur.

Ureme saghg konularindan sorumlu olan ve bu branslarda ¢alisan asistan
doktorlarin ¢ogu, lireme sagligi konulari i¢in saptanan yeterlilik sinir puanini gegmis
oldugu goriildi.

Anahtar kelimeler: Ureme saghigi, Ureme sagligi bilgisi
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SUMMARY

The research of the knowledge of the assistants and the 6th grade students at
SDU Medical Faculty about reproductive health

This study was conducted to investigate the knowledge of the assisstants and
the 6th grade students at SDU Medical Faculty about reproductive health. It was
carried out on 256 people. 185 assisstants and 71 intern doctors attended the study. A
reproductive health survey was carried out for the study. The acquired data was
loaded to SPSS 15.0 packaged software and analyzed. The frequency distribution,
descriptive analysis, chi-square and anova tests were applied on the analysis. The
value of significance was determined under 0.05.

At the end of the study, when the level of knowledge of the attendants about
reproductive health, it is stated that the level of knowledge about; safety maternity is
low, urgent obstetrics care is high, family planning is high, sexually transmitted
diseases and AIDS is high and reproductive health services for young people is low.

It 1s stated that interns have more information than the assistant doctors about
sexually transmitted diseases and AIDS.

Most of the assisstant doctors claimed that they got information about
reproductive health before their graduation from medicine faculty, however; they
were not given enough information about this subject during their assistant
education.

According to the research, the most two frequent subjects that the assistant
doctors attending the study and giving reproductive health education are respectively
sexually transmitted diseases, AIDS and contraception

It is stated that the assisstant doctors think that getting knowledge about
reproductive health will be helpful for their working life.

Unlike the intern doctors, assisstant doctors think family practitioners are
more responsible about reproductive health.

A significant relation is not established between the attandants’ reproductive
health knowledge and their departments like preclinical, internal and surgical.

It is stated that most of the assitant doctors working at branches responsible
for reproductive health subjects, passed reproductive health adequacy limit point.

Key words: Reproductive health, Reproductive health knowledge
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EKLER
EK-1: Ureme Saghg Anketi

SDU Tip Fakiiltesi asistanlari ve 6. Smmf &grencilerinin {ireme sagligi
hakkindaki bilgilerini 6lgmeye yonelik hazirlanan ve 40 sorudan olusan iireme

sagligi anketi

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

1-Egitim durumunuz:

a)Asistan b)intern (yanitimz (b) ise liitfen 4.soruya geginiz)
2-Asistanliktaki  siireniz ve  Uzmanlk egitimi aldigmiz  bolim:
............................. [

3-Meslek yiliniz:  .....ccoooeveiiieieeiieee yil

4-YaSmIZ:..o.oooiiiiiiiiie i,

5-Cinsiyetiniz ?

a)Erkek
b)Kadin

6- Medeni durumunuz?

a)Bekar
b)Bosanmis
c)Evli

7- Gebelik oncesi risk degerlendirilmesinde tiim kadinlara 6nerilen laboratuar
testleri i¢cinde rubella taramasi var midir?

|0 EBvet | Hayrr
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8-Asagida yer alan, gebelik siiresince dogru olan tutumlar isaretler misiniz? (birden
fazla sik isaretlenebilir)

Gebe kadinlar toksoplazmozis riski nedeniyle ¢ig etten uzak durmalidir.
(dogru) (vanhs)(vorum vok )

Erken gebelikte bulanti ve kusmayi kontrol icin vagli ve baharatlhi viveceklerden
kacinilmasi tavsive edilmez.
(dogru) (vanhs) (vorum vok)

Genellikle gebelerde cinsel aktiviteyi kisitlamak gerekir
(dogru) (vanhs)(yorum vok )

Gebelikte: intra uterin gelisme geriligi mevcut olanlarda egzersiz kontrendikedir.
(dogru) (vanhs) (vorum vok )

Gebelikte Onerilen toplam kilo alimi gebelik dncesi viicut kitle indexine baghdir.
(dogru)(vanhs) (vorum vok )

9- Postpartum dénemde RIA ilk 10 dakikada hemen, ilk hafta i¢inde erken ve
dogumu takiben 6. haftada, sezeryani takiben 8. haftada takilabilir mi?

‘D Evet ‘D Hayir

10-Normal dogum eyleminde ilk degerlendirmede asagidakilerden hangisi hikayede
sorgulanmalidir?
(Birden c¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Kontraksiyonlarin baslangici (dogru) (vanhs) (yvorum vok)

Su gelmesi (dogru) (vanhs) (yorum vok)

Vajinal kanamanin varligi veva voklugu  (dogru) (vanhs) (vorumyok )

Fetal hareketlerin durumu (dogru) (vanhis) (vorum vok)
Maternal alerji (dogru) (vanhs) (yorum vok)
En son ne zaman oral alim yaptigi (dogru) (vanhis) (vorum vok)

[laclar (dogru) (yanhs) (yorum vok )
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11- Uterin Atonide; ilk yapilmas1 gereken alt uterin segmentten pihtilarin ¢ikarilmasi
ve bimaniiel masaj uygulamasi ile uterusun yeterince kasilmasini saglamaya
calismaktir. Sizce bu ifade dogru mudur?

| Evet |0 Hayrr

12- Asagida yer alan emzirme ile ilgili dogru olan bilgileri isaretler misiniz? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

Bebeklerin ilk 6 ay sadece anne siitii ve 1 yasina kadar anne siitiine ilave edilen ek
gidalar Onerilmektedir
(dogru) (vanhs) (vorumyok )

Emzirme dogumdan hemen sonra mimkiin olan en kisa zamanda baslamalidir
(dogru) (vanhs) (vorum vok)

Yenidoganlar 2-3 saatte bir doyana kadar emzirilmemelidir
(dogru) (vanhs) (vorum vyok)

Sik emzirme yenidogan sariligini azaltmaz
(dogru) (vanhs)(vorum vok )

Anne siitii, prematiir yenidoganlar veya 6 aydan buyiik bebekler icin yeterli demir
icerir (dogru)(vanhis)(yvorum vok )

13- Rh uyusmazligi durumunda, anneye dogum sonrasi anti-d globulin yapilmasina
gerek yoktur. Sizce bu ifade dogru mudur?

‘D Evet ‘D Hayir

14- Birici trimesterin erken haftalarinda diisiik tehdidi tanist alan bir gebe kadina
uygulanacak tedavi asagidakilerden hangisi olmalidir?

A)Projestin verilmesi

B)Ostrojen verilmesi

C)Ostrojen ve projestinlerin birlikte verilmesi
D)Spazmolitik ajanlarin verilmesi

E)Yatak istirahati

15- Dis gebelik tanis1 en erken hangisi ile konur?

A)USG

B)Gebelik bulgular1 vermesine ragmen idrar testi (-) olmast
C)Her iki giinde bir hCG’nin ikiye katlanmamasi

D)Pelvik muayene ile

E)Koldosentez
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16- Kalp yetmezligi, Eisenmenger sendromu ve Primer Pulmoner Hipertansiyon
olgularina gebelik onerilir ifadesi sizce dogru mudur?

‘D Evet ‘D Hayir

17- Asagidakilerden hangisi preeklampsi tanist koyduran kriterlerden biri degildir?

A) Hipertansiyon

B) Proteiniiri

C) Odem

D) KC enzimlerinde yiikselme
E) Trombositopeni

18- Korunmasiz cinsel iliskiden sonra uygulanan asagidaki yontemlerden hangisinin
postkoital kontrasepsiyon etkinligi yoktur?

A) Vajinal lavaj

B) Yiiksek dozda kombine oral kontraseptif
C) Yiiksek dozda progestinli oral kontraseptif
D) intrauterin arag

E) Oral antiprogesteron

19- KOK kullanimu ile ilgili olarak asagida yer alan siklardan dogru olanlari isaretler
misiniz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Bir donemde 1 hap unutulmussa hemen o hap alinmali ve bir sonraki hap da normal
zamaninda i¢ilmelidir (dogru)(vanhs)(yorum yok)

Iki hap unutulursa unutulan haplar 12 saat arayla alinmali ve daha sonra kutuya
devam edilmelidir.(7)Yedi giin boyunca da ek korunma ydntemi uygulanmaz
(dogru)(yanhs) (yorum yok)

Iki haptan daha fazla hap unutulursa, iliskide bulunulmussa acil kontrol yéntemi
onerilmeli ve ertesi giin KOK’lara baglanmalidir. Dénemin kalan kisminda alternatif
kontrol yontemleri 6nerilmelidir (dogru)(vanhs) (yorum yok)

20- Oral kontraseptif kullanan birinde asagidakilerden hangisinin goriilmesi ilaci
hemen birakma endikasyonudur?

a) Epilepsi
b) Amenore
c¢) Galaktore
d)Hemoptizi
e) Depresyon
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21- Levonorgestrel iceren rahim i¢i arag uygulamasi asagidakilerin hangisinde
azalmaya yol agmaz?

a )Menstriiel kanama miktar1

b )Dismenore siddeti

¢ )Kontraseptif etkinlik

d )Myoma uteri boyutlari

e )Pelvik inflamatuvar hastalik siklig1

22-Cinsel aktif kadinlar arasinda en yiiksek cinsel gegisli pelvik inflamatuar hastalik
sikligina asagidaki donemlerden hangisinde rastlanir?

a)Premenopozda

b)Gebe olmayan 30 lu yaslarda
c)Gebelerde

d)Adolesanlarda

€)Menopoz sonrasinda

23- Kadinda yesil renkli vaginal akinti ve kasinti var? Asagidakilerden hangisi ilk
once akla gelir.

a)Trichomona vaginalis
b)Candida albicans
c)Herpes simplex
d)Egzema

e)Klamidya infeksiyonu

24- HPV enfeksiyonu ile ilgili asagida yer alan siklardan dogru olanlari isaretler
nisiniz?(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

HPV infeksivonu en sik goriilen cinsel gecisli hastalik degildir,
(dogru)(yvanlis) (vorum vok)

Goriilme siklig1 15-25 vaslan arasinda pik vapmaz
(dogru)(vanhs) (yorum vok)

Kondiloma akuminata, sekonder sfilizin lezyonu Kondiilloma Latadan mutlaka ayirt
edilmelidir
(dogru)(vanhis) (vorum yok)

HPV asilamasi; ikinci ve liciinci asilama sirastyla birinci dozdan 2 ve 6 ay sonra

yapilmalidir
(dogru)(vanlis) (vorum vok)
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25- Cinsel yolla bulagsan asagidaki hastaliklardan hangisi kadinlarda genital {ilsere
yol agmaz?

a) Granuloma inguinale
b) Sifiliz

¢) Gonore

d) Sankroid

e) Genital herpes

26- Kadinlarda alt ve iist genital traktus enfeksiyonlarinda asagidakilerin hangisinin
varliginda esin tedavi edilmesi gerekli degildir?

a)Neisseria gonorhoeae
b)Gardneralla vaginalis
¢)Chlamydia trachomatis
d)Candida albicans
e)tTrichomonas vaginalis

27- Adolesan donemle ilgili olarak asagida yer alan siklardan dogru olanlari isaretler
misiniz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Adolesans, puberteden farkli olarak, bireyin eriskin gibi diisiinmesi ve davranmasi ile
sonuclanan psikososyal degisiklikleri igermez.
dogru
anh
orum vok

L

Kiz cocuklarinda pubertanin ilk fiziksel belirtisi genellikle gbgiis gelisimi(telars)’dir
dogru
anh
orum yok

i

Erkek cocuklarda pubertanin ilk fiziksel belirtisi testis hacimlerinin artmasidir
(dogru)

(yanhs)

(yorum yok)

Adoblesan donem kiz ve erkekte ayni zamanda tamamlanir
(dogru)

(yanhs)

(yorum yok)
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28- Ergenlerin saglik merkezini ziyareti sirasinda asagidakilerden hangisi sizce
yapilmalidir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

Beslenme aliskanliklar1 diizeltilmemelidir
(dogru)(vanhs) (vorum vok)

Sigara, alkol ve diger zararli maddelerin kullanimi 6nlenmelidir
(dogru) (vanhs) (vorum vok)

HIV enfeksiyon riski icin 6nlemler alinmalidir
(dogru) (vanhs) (yorum vok)

Fksik ya da gerekli asilar yvapilmamalidir
(dogru) (vanhs)(vorum vok)

Gebelige ve cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi 6nlemler anlatilmalidir
(dogru) (vanhs) (vorum vok)

29- Ureme haklari; insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil
gerceklestireceklerine karar verme 0Ozgiirliigline sahip olduklar1 anlamina gelmez.
Sizce bu ifade dogru mudur?  A) EVET B)HAYIR

30- Adolesanlarda pelvis gelisimi devam ettiginden, yetiskin 6l¢iilerine tamamen
ulagsmamustir. Bu yiizden zor dogum meydana gelir mi?

‘D Evet ‘D Hayir

31- Madde bagimlist olma riskini artiran etkenlerden bazilar1 asagida verilmistir.
Dogru olani isaretleyiniz. (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

Genclik (6zellikle ergenlik donemi)
(dogru) (vanhs) (vorum vok)

Analitik diisinceye dayali akilci egitimden yoksunluk
(dogru) (vanhs)(yvorum vok)

Bilim, etik ve hukuk zeminden yvoksun bir toplum yasantisi
(dogru) (vanhs) (vorum vok)

Gelecek endisesi
(dogru) (vanhs) (vorum yok)
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32-Hastalariniza iireme sagligi ile ilgili egitim veriyor musunuz?

a)Evet her zaman veririm

b)Evet ben gerekli goriirsem veririm
c)Evet isterlerse veririm

d) Hayir

33-Hastalariniza iireme sagligi ile ilgili egitim veriyorsaniz en sik hangi konuda
egitim veriyorsunuz?

a)Dogum

b)Kontrasepsiyon

¢)Gebelik

d)Meme

e)Cinsel yolla bulasan hastaliklar

34-Tim hekimler her firsati iireme saghigi egitimi icin bir firsat olarak
degerlendirmeli midir?

‘D Evet ‘D Hayir

35-Mezuniyet Oncesi tip egitimi sirasinda iireme sagligi ile ilgili bilgiler edindim.
Sizce bu ifade dogru mudur?

‘D Evet ‘D Hayir

36-Asistanlik egitiminiz sirasinda lireme sagligi ile ilgili yeterli bilgi veriliyor mu?

‘D Evet ‘D Hayir

37-Asistanlik egitimim siiresince lreme saghigir ile ilgili bilgilenmenin sonraki
calisma yagamimda yararl olacagina inantyorum. Sizce bu ifade dogru mudur?

‘D Evet ‘D Hayir

38- Tiim hekimlerin iireme saglig1 konusunda ne kadar bilgiye sahip olmasi
gereklidir?

a)Hastalar1 dogru yonlendirecek kadar bilgiye sahip olmalar1 gereklidir

b)Hastalarin gereksinimini anlayacak kadar bilgiye sahip olmalar1 gereklidir
c)Hastay ilgili kisiye gondermesi gerekip gerekmedigine karar verecek kadar bilgiye
sahip olmalar1 gereklidir

d)Gerekli degildir.
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39- Ureme saghig ile ilgili egitim kimlere verilmelidir?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

O Erkek
J Kadn
J  Erkek +Kadin

40-Ureme saglig1 konusunda hangi hekimlerin daha ¢ok sorumlulugu vardir? (Birden
cok secenek isaretleyebilirsiniz)

a)Kadin-dogum (evet) (hayrr) (yorum yok)
b) Pediyatri (evet) (hayir) (yorum yok)
¢) Psikiyatri (evet) (hayr) (yorum yok)
d) Aile hekimi (evet) (hay1r) (yorum yok)
e)Uroloji (evet) (hay1r) (yorum yok)
f)Halk sagligi (evet) (hayir) (yorum yok)
g)Mikrobiyoloji (evet) (hayrr) (yorum yok)
h)Anestezi ve Reanimasyon (evet) (hayir) (yorum yok)

1)Tim hekimler (evet) (hayrr) (yorum yok)
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