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OZET

BURSA A. G. (2018) Erkek saghk cahsanlarimin eslerine gebelik, jinekolojik
muayene ve meme saghgi kontrollerindeki destekleri. Yeditepe Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, istanbul.

Giris ve Amac¢: Kadin saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesinde diizenli yapilan
taramalarin  6nemi olduk¢a biiyiiktiir. Gebelik muayeneleri; gebelik siirecinin
problemsiz ge¢mesinde, saglikli dogum yapmada ve anne-bebek sagliginin
korunmasinda, jinekolojik muayeneler; kanserlerin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) ve jinekolojik rahatsizliklarin tespitinde, meme muayeneleri ise mortalite orani
yiiksek olan meme kanserlerinin tespitinde biiyiik 6neme sahiptir. Saglikli bir aile yapisi
eslerin her ihtiyag duyduklarinda birbirlerine destek olmalar1 temeline dayanmaktadir.
Es destegi alan ¢iftlerin evlilik uyumu, evlilik doyumu daha yiiksek, sorunlarla bagetme
mekanizmalar1 daha gii¢lli, depresyon yasama ihtimalleri daha diisiik, pozitif diisiinme
oranlar1 daha ytiksektir. Bu c¢aligmada taramalarin 6nemi hakkinda bilgi sahibi olan
erkek saglik ¢alisanlarinin, kadin sagliginin biiyiik pargast olan saglik taramalarindaki
etkisi, muayenelerde eslerinin yaninda bulunma durumu, muayene yaptirmadaki
destekleri arastirilmak istenmistir.

Gere¢c ve Yontem: Arastirmanmin Orneklemi, Istanbul GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi’nde c¢alisan hekim, saglik teknisyeni ve hasta bakicilardan olusan ve
calimaya katilmayi goniillii olarak kabul eden, evli 176 erkek saglik calisganindan
olusmaktadir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan veri toplama
formu kullanilmistir. Veriler; SPSS 20.0 programinda, tanimlayici istatistiksel analizler
(say1, yiizde) ve Ki Kare testi kullanilarak, %95’lik giiven aralifinda ve p<0,05
anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Erkek saglik c¢alisanlarinin %69.9’unun esinin tireme saglhigi kontrollerini
kendi calistign kurumda yaptirdigi, %83’tiniin bu kontrolleri yaptirmak icin tanidik
hekimleri tercih ettigi sonucuna ulasilmistir. Kadilarin %357.4{inlin erkek saglik
calisan1 olan eslerinin iireme saglig1 kontrollerinde yanlarinda bulundugu ve %93 {iniin
esi ile esinin tireme sagligt problemleri hakkinda konusabildigi tespit edilmistir.
Gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda bilgi ve egitim alma durumunun,
hekim eslerinde, maddi gelir diizeyi yiiksek olanlarda ve kamu kurumunda galisan

eslerde yiiksek oldugu, kadinlarin yas1 arttikga gebelik, jinekolojik ve meme
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muayeneleri hakkinda egitim alma durumlarinin azaldigi, yeni evli erkek saglik calisani
eslerinin gebelik muayeneleri hakkinda egitim alma oranlarimin yiliksek oldugu
saptanmistir. Es ile gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda konusma
durumunun hekimlerde yiiksek, maddi geliri diisiik olanlarda diisik oldugu
belirlenmistir. Es yasmin ilerlemesi ile eslerin gebelik ve jinekolojik muayeneler
hakkinda konusabilme oranlarinin azaldigi tespit edilmistir. Teknisyenlerin esleriyle
meme ve jinekolojik muayene yaptirma konusunda daha fazla konusabildigi
saptanmustir. 40 yas ve lizeri erkek saglik calisanlarinin esleri ile gebelik ve jinekolojik
muayene yaptirma konusunda daha az konustugu bulunmustur. Esler arasinda meme
muayenesi yaptirma hakkinda konusma durumu yeni evli ¢iftlerde daha ytliksek, maddi
geliri diisiik olan erkek saglik calisanlarinda ise daha diisiik olarak tespit edilmistir.
Gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerinde esin yaninda bulunma durumu gelir
diizeyi diisiik olan erkek saglik calisani grubunda daha diisiik bulunmustur. Gebelik,
jinekolojik ve meme muayenelerinde teknisyenlerin ve 30-39 yas grubunun eslerine
manevi destek gosterme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gebelik ve
jinekolojik muayene yaptirmak i¢in esinden en fazla destek goren kadinlarin 30-39 yas
grubunda oldugu belirlenmistir.

Sonug¢ ve Oneriler: Erkeklere, 6zellikle saglik calisani olanlara, es desteginin 6nemi
hakkinda egitimler diizenlenmesi, bu ¢alismanin daha genis kapsamli gruplarda ve her
iki cinsiyeti de kapsayacak sekilde yapilmasi, kadinlarin es destegine ihtiya¢ duydugu
tibbi islemlerde eslerinin yanlarinda bulunmalarin1 saglayacak hastane politikalarinin
gelistirilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik c¢alisan1, Gebelik muayenesi, Jinekolojik muayene, Meme

muayenesi, Es destegi
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ABSTRACT

BURSA A.G. (2018) The support of male health professionals to their wives on
pregnancy, gynecologic examinations and breast health controls. Yeditepe
University Institute of Health Sciences, Department of Nursing, The Master

Thesis. Istanbul.

Introduction and Aim: Screening tests and examinations committed on regular basis
have a great importance on protection and sustainment of women health. Clinical
pregnancy examinations have a crucial role on allowing pregnancy processes to
continue without any complications and delivering a healthy birth and protecting
maternal and infant health care, gynecologic examinations are crucial on detecting
sexually transmitted diseases, gynecologic sicknesses and tumors. Breast examinations
have a great importance on the evaluation of breast tumors which have high mortality
rates. A healthy family structure is based on the ground of couples supporting one
another whenever they require. Married couples receiving spousal support have higher
martial adjustment and martial satisfaction, stronger coping mechanisms for the
problems, low possibility for having depression and having higher rates for positive
thinking. In this study, the main intention is to research the effects of the male health
professionals —who are acknowledged on importance of screening- on women’s health
screening, their status of presence within the examinations next to their wives and the

support they give to have these examinations.

Materials and methods: The sample of the study consist of 176 married male health
professionals admitted to participate the study voluntarily and working at the GATA
Haydarpasa Training Hospital, Istanbul as doctor, medical technician and nursing staffs.
A data gathering form, prepared by the researcher is used for gathering the data. Data
were evaluated in SPSS 20.0 program, descriptive statistical analyses (humber, percent)

Pearson Chi-Square Analysis with %95 trust interval, p<0.05 meaning level.

Results: The research showed that; %69.9 of the male health professionals made their
wives’ reproductive health controls at the organisation where they work, %83 of them
prefer acquaintance medical doctor for their wives’ health controls. %57.4 of the male
health professionals were accompanied by their wives on their reproductive health
controls and it is detected that %93 of these wives could speak with their husbands on

their reproductive health problems. The knowledge and the educational status about
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pregnancy, gynecologic and breast examinations were detected high in doctor spouses,
those with high income levels and those working at goverment institutions. It was
conducted that as the age of wives are increasing, the education status on pregnancy,
gynecologic and breast examinations were decreasing. Also detected was that recently
married participant wives ratio on education status on pregnancy were higher than the
other groups. Talking about pregnancy, gynecologic and breast examinations with their
wives were determined high in the group of doctor participants, on the other hand was
lower in the group of low incomed participants. The spousal ability to talk about
pregnancy and gynecological examinations were identified as decreasing parallel to the
increasing age of the wives. It was determined that medical technicians could talk more
about breast and gynecological examinations with their wives. The participants above
40 years of age are conducted to be talking less about pregnancy and gynecological
examinations with their wives. Talking about breast examination among couples was
detected higher on recently married couples and found low on the low incomed
participant group. The presence of the participants on the examinations of their wives
was found lower in participant groups with low income. The ratio of the moral support
level on pregnancy, gynecologic and breast examinations was detected high in the
medical technician group and the 30-39 age group of participants. It has been
determined that women who receive the most support from the spouse for pregnancy
and gynecological examination are in the 30-39 age group.

Conclusion and recommendations:

It is proposed to develop hospital policies to ensure that providing the spousal support
when it’s needed for women during the medical procedures. It also advised, to organize
educational trainings on the importance of spousal support to men and especially to
male health professionals, and to conduct this study in a wider range of groups and to
cover both genders.

Key words: Health professionals, Pregnancy examination, Gynecologic examination,

Breast examination, Spousal support
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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin tanimi ve 6nemi

Sagligin korunmasinda ve hastaliklarin 6nlenmesinde, diizenli saglik kontrolleri
ve taramalar1 yadsinamayacak biliylikliikkte bir 6nem arz etmektedir. Kadin sagliginin
korunmas1 amaciyla yapilan kontroller igerisinde yer alan gebelik muayenesi; annenin
saglikli bir gebelik donemi gecirmesinde ve saglikli bir bebegin diinyaya gelmesinde,
jinekolojik muayene; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE), genital kanserlerin
erken donemde teshisinde ve genital sagligin etkilendigi durumlarin belirlenmesinde,
meme muayenesi ise meme kanserlerinin erken teshis ve tedavi edilmesinde biiylik
oneme sahiptir (6,56).

Gebelik boyunca annenin ve bebegin durumunun yakin izlemine imkan
saglayan, gebelikteki riskleri ve bu risklerin etkilerini onlemeye yonelik olusturulan
dogum 6ncesi bakim (DOB) hizmetleri, anne ve ¢ocuk sagligi hizmetlerinde énemli bir
yere sahip olup, temelde koruyucu bir saglik hizmetidir (138). Gebelik takibi,
iilkemizde ve diinyada anne ve bebek oOliimlerinin en aza indirilmesi i¢in Onem
verilmesi gereken bir konudur. Saglikli yeni nesiller yetistirebilmek, oncelikle saglikli
bir gebelik ve dogum siireci gegirmekle miimkiindiir (130). DOB, hem anne adaymin
hem de dogacak bebegin saglig1 ve yasami agisindan, gebe kadinin; gebeligi siiresince
diizenli araliklarla gerekli muayene ve Onerilerde bulunularak, egitimli bir saglik
calisan tarafindan izlenmesidir. Gebelik sirasinda yasanan saglik sorunlarinin pek ¢ogu
teshis ve tedavi edilebilir olmakla beraber gebelik, dogum ve lohusalik esnasindaki
komplikasyonlar, gelismekte olan iilkelerde iireme caginda bulunan kadinlar arasinda
onde gelen 6liim ve sakatlik nedenleridir (71). Ulkemizde Saglik Bakanligi (SB) DOB
ile tiim gebelerin, gebelikleri siiresince en az dort kez izlenmesi gerektigini, birinci
izlemin ilk 14 hafta icerisinde, ikinci izlemin 18-24. haftalar arasinda, {i¢iincii izlemin
30-32. haftalar arasinda, dordiincii izlemin 36-38. haftalarda yapilmasini Onermistir.
Riskli gebelerde ise, belirtilen izlem sayis1 ve icerigi degistirilerek, risk faktoriiniin
Ozelligine gore gebenin daha sik izlenmesi 6nerilmistir (4,135).

Tarama muayenelerinin etkili oldugu diger bir alan ise jinekolojik ve meme
kanserlerinin tespitidir. Kontrolsiizce biiyiiyen ve yayilan hiicreler olarak tanimlanan
kanser, morbidite ve mortaliteye neden olarak, bireyi, aileyi ve toplumu; fiziksel,
sosyal, ruhsal ve ekonomik acidan etkileyen onemli bir evrensel saglik sorunudur
(94,158). Meme kanseri ve jinekolojik kanserler, kadin sagligi iizerindeki olumsuz

etkileri nedeniyle ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Ciinkii bu kanserlerin tani ve tedavi



islemleri sirasinda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji,
cinsel kimlik ve iireme yetenegi ile ilgili onemli endiseler ortaya ¢ikmaktadir (50,138).

Diinya kanser istatistiklerine gore; 6lim nedenleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra kanser, ikinci sirada yer almaktadir (136). Diinya genelinde, 2012
yilinda 14.1 milyon yeni kanser vakasi ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim oldugu tahmin
edilmektedir. Yeni kanser vakalarinin %57'si (8 milyon) ve kansere bagl 6liimlerin
%65'1 (5.3 milyon) diinyanin az gelismis bolgelerinde ortaya ¢ikmistir (80). 2002
yilinda iilkemizde kanserden Oliimler, tiim Oliimlerin %12’sini olusturmaktayken bu
oran 2014’te %20.7’ye ¢ikmistir (136). Kanser vakalarinda benzer artis devam ettigi
sirece 2030 yilinda 2008 verilerine gore yeni vakalarda %75 artis olmasi
ongoriilmektedir. 2014 yili istatistik verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser
siralamasinda meme kanseri insidansi yiizbinde 43 oran ile ilk siray1 alirken uterus
kanseri insidans1 yiizbinde 9.8 oranla 4. sirada, over kanseri insidansi ylizbinde 6.1
oranla 7. sirada ve serviks kanseri yilizbinde 4 oran ile 10. sirada yer almaktadir (137).

Tarama programlari kadinlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkileyecek bir
¢ok hastalikla karsilasmasini Onlemektedir (145). Tarama testleri, heniiz hastalik
belirtileri gdstermeyen fakat hastalik olma ihtimali bulunan kisilere uygulanmaktadir.
Buradaki hedef herhangi bir belirti géstermeyen kisilerde hastali§a dair bir bulgu varsa
erken donemde daha ileri yontemler ile dogrulanmak iizere ortaya ¢ikarilmasidir.
Insanlar1, taramalar ile semptomlarm bulunmadigi dénemde yakalamak, hem birey hem
de toplum agisindan biiylik 6nem tagimaktadir (21).

Tarama muayeneleri CYBE ve kanserlerin erken tanisim1 saglamakta ve bu
hastaliklarin yonetimini biiylik ol¢iide etkilemektedir. Ayn1 zamanda diizenli ve etkili
yapilan DOB muayeneleri, fizyolojik bir durum olan gebelik siireci ve dogumun saglikli
olarak gerceklesmesinde onemli rol oynamaktadir. DOB hizmetleri ve tarama
muayenelerinin ana esaslarindan biri, saglik calisanlarinin bu muayene ve siireglere
iligkin egitim verebilmesidir (138). Yeterince bilgi sahibi olan erkek saglik
calisanlarinin eslerini  bilgilendirmeleri ve eslerine diizenli muayene yaptirma
konusunda destek olmalari beklenmektedir. Bireyin ruh sagligi ile yakindan iligkili
oldugu diisiiniilen sosyal destek ve ozellikle es destegi, kadinlarin cinsel yasamlarinin
olumsuz etkilenmesi, bir daha ¢ocuk sahibi olamama korkusu, cinsel saglik ve lireme
sagligi hakkindaki problemler ve bilinmeyenlerin korkusu, bu durumlarin yarattig
ruhsal bozulmalarda oldukca etkilidir. Erkeklerin yasanilan olumsuzluklar1 farkederek

eslerine duygusal, sosyal ve psikolojik destek olabilmesi gerekmektedir. Saglikl bir aile



yapisinin olusturulmasi ve siirdiiriilebilmesi, esler arasindaki iliskinin saygi ve sevgi
temeline dayali olmasiyla ve eslerin birbirlerine karsi destekleyici davranmalariyla
miimkiindiir (165). Esten gelen destek bagka higbirseyle telafi edilemeyen ciddi bir rol
oynamaktadir ve bunun sebebi eslerin birbirlerine ihtiya¢ duyduklari her an bu ihtiyaci
karsilayabilecek kapasitede olmalaridir (38,68,132).

Son yillarda 6nemi vurgulanan sosyal destek, ozellikle es destegi stres verici
durumlart ortadan kaldirmasa bile kadinlarin endise ve ¢aresizlik duygusunu
azaltmakta, stresle basa ¢ikmak icin yeni yollar deneme konusunda daha istekli
olmalarin1 saglamakta, kendine giiveni arttirmakta ve stresin daha kolay tolere
edilebilmesini saglamaktadir. Ayrica es destegi, bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygisi
ve bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimlerini karsilamakta ve bu sayede es
destegine sahip olan kisilerin fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde
etkilenmektedir (164).

2.1. Arastirmanin amaci

Saglik calisanlar1 kendi sagliklarindan sorumlu olduklar1 kadar tiim toplumun
saghigini korumak ve gelistirmekten sorumludur. Kadin saglik c¢alisanlarinin kendi
saglik taramalari1 ne derece yaptirdiklari konusunda birgok literatiir caligmasi
yapilmisken, erkek saglik ¢alisanlarinin kadin sagligi muayenelerinde ne kadar etkili
oldugu konusunda ¢alisma eksikligi s6z konusudur. Diizenli ve yeterli igerikte yapilan
muayenelerin kadin sagligimi koruma ve gelistirmedeki onemini bilen erkek saglik
calisanlarinin, en yakinlarindaki kadinlardan olan eslerine, gerekli kadin saglig
muayenelerini yaptirmalari i¢in konusma yapma durumlari, bu muayeneler sirasinda
yanlarinda bulunma durumlari, muayene zamanlarmin takibi gibi konulardaki

desteklerini aragtirmak ve bu konuda farkindalik yaratmak amaciyla gerceklestirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Gebelik Muayeneleri

Gebelik muayeneleri saglikli bir anne ve saglikli bir bebek gelisimi i¢in oldukca
gereklidir ve dogum 6ncesi bakim (DOB) olarak nitelendirilmektedir. DOB annenin ve
bebegin tim gebelik siiresince sagliklarini korumak ve siirdiirebilmek maksadiyla
diizenli siklikta, ihtiya¢ duyduklar1 kadar muayenenin yapilmasi, gerekli onerilerde
bulunarak saglik calisanlar1 tarafindan takip edilmesi olarak tanimlanmistir
(4,17,18,54,97,111). Kadinin say1 olarak yeterli ve nitelikli DOB hizmeti almasi anne,
cocuk ve iireme sagligi hizmetlerinin en onemli pargalarindan biridir. DOB
hizmetlerinin yeterli dl¢iide ve uygun bir sekilde verilmesi; gebelik siirecini, dogum
eylemini ve dogum sonu donemini sekillendirmektedir. Gebelerin DOB almalarmnmn
temel amaci; saglikli ve giivenli bir gebelik ge¢irmek ve bununla birlikte saglikli dogum
yapabilmeyi saglamaktir. Anne ve bebegin sagligini tehlikeye atabilecek riskli
durumlardan korunmaya yonelik saglik davranislarinin gelistirilmesi ve dogabilecek
komplikasyonlarin 6nlenmesi dogum oOncesi donemde saglanir. Kadinlarda gebelik
oncesinde var olan hastaliklarin tanilanmasi ve tedavi edilmesine imkan saglayabilmek
i¢cin DOB’e miimkiinse gebelik éncesinde baglanmalidir. Saglikli bir gebelik ve dogum
slirecinin yasanmasi; gebelikten once saglik kalitesinin arttirilmasi, kadinlik, dogum,
cinsellik ve annelik hakkinda pozitif bakis acisinin gelistirilmesini gerektirir. Cinsel
yonden aktif olan ve anne olmay1 planlayan bir kadinin saglikli bir sekilde gebelige
hazirlanmas1 6nemlidir. Bu nedenle gebelik Oncesi donemde saghigi etkileyen risk
faktorlerinin belirlenmesi, erken tani ve tedavisinin saglanmasi gerekir. Gebe kalmayi
planlayan ciftlerin iireme sagligi hakkinda bilgi sahibi olmasi gebeligin olumlu
sonuglanmasida &nemli bir yer tutmaktadir. DOB hizmetleri kapsaminda; gebelikte
sikintt yaratabilecek durumlar gebelik Oncesinde ortadan kaldirilmali, gebelikten
kaynaklanan sorunlar giderilmeli, bebegin ve gebenin durumlarini saptamak amaciyla
tetkik ve muayeneler yapilmali, olas1 problemlerden korumak i¢in anneye ve babaya
danigmanlik yapilarak egitim verilmelidir. Saglikli gebelik siireci gecirmek, saglikli bir
dogum gerceklestirmenin en dogru yoludur. Erken donemde baslayan ve diizenli
araliklarla siirdiiriilen DOB, saglikli bir gebelik siireci yasama olasiligini arttirmaktadir

(4,17,18,54,55,97,103,111,166).



2.1.1. DOB hizmetlerin amaclari;

- Annede var olan veya gebelik sirasinda geligsebilecek hastaliklar1 saptamak,
gerekli ise tedavi etmek ve annenin genel saglk diizeyini yiikseltmek,
gerekli ise uygun saglik merkezlerine sevk etmek,

- Riskli gebelikleri belirlemek, izlemleri ona gore diizenlemek,

- Gebelige bagl olarak ortaya ¢ikabilecek sikintilar1 6nlemek ve bu konuda
tetikte olmak,

- Anneyi gebelik, genel hijyen kurallari, beslenme, fiziksel aktivite ve merak
ettikleri hakkinda bilgilendirmek,

- Anneyi bedensel ve ruhsal olarak yaklasmakta olan doguma hazirlamak ve
yenidogan bakimi hakkinda egitim vermek ve babay1 da bu egitimlere dahil
etmek,

- Dogum sonras1 donemde kullanacag aile planlamasi yontemleri hakkinda
bilgilendirmek,

- Annenin tetanoza kars1 bagisikligini saglamak i¢in asilamak,

- Fetusun intrauterin gelisimini yakindan izlemek,

- Dogumun nerede, nasil ve kim tarafindan yapilacagina karar vermek adina
destek olmak,

- Gebeligin getirecegi fiziksel, sosyal ve psikolojik yiiklere kars1 anneyi
desteklemek gibi bagliklar altinda siralanabilir (55,72,73,93,99,160,166).

DOB, ¢ogunlukla saglikli olan gebeler de dahil olmak iizere gebelikle iliskili
risk faktorlerinin ve sorunlarin erken isaretlerini tespit edebilme ve etkili miidahalede
bulunabilme imkanm1 sagladi§i i¢in vazgecilemez bir olgu niteligindedir
(18,55,70,93,159,160,166).

Gebelikteki riskleri ve olasi etkilerini &nlemeye yonelik olusturulan DOB
hizmetleri, anne ve cocuk sagligi hizmetlerinde onemli bir yere sahip olup temelde
koruyucu bir saglik hizmetidir. Anne 6liimlerinin en sik nedenlerinden olan kanama,
enfeksiyon ve eklemsi, yeterli ve kaliteli DOB hizmetleriyle dnlenebilecek sorunlardir.
Iyi bir DOB hizmeti ile risk altinda olan annelerin erken dénemde belirlenmesi ve
gebelikleri siiresince daha sik ve dikkatli izlenmesi sayesinde gerekli O6nlemler
zamaninda alinacak ve dogumlarin saglikli kosullarda yapilmasi saglanacaktir. Yapilan
bir¢ok caligma, anne Oliim riskini arttiran faktorler arasinda, yiiksek riskli gebeligin

tespit edilmesindeki gecikme, kotii sevk ydnetimi, yetersiz DOB, dogum sirasinda ve



dogum sonrasinda yetersiz klinik miidahale gibi etmenlerin yer aldigini dile getirmistir
(55,166).

2001°de DSO’niin DOB’ii yeterli bir bakim olarak degerlendirilmesi igin
onerdigi kriterler iilkemizde de kullanilmaktadir. S6z konusu kriterler, DOB’iin bir
saglik calisani (ebe/hemsire/hekim) tarafindan verilmis olmasi, gebeligin ilk ii¢ ayinda
yapilmis olmasi ve tiim gebelik boyunca en az dort kez alinmis olmasi seklindedir
(154). Bu kosullarm herhangi birisi yerine getirilmediginde yetersiz DOB olarak
degerlendirilmektedir. Riskli gebeliklerde belirtilen bu say1 ve siklik degistirilmeli ve
risk faktoriiniin 6zelligine gére DOB igerigi diizenlenerek gebe daha sik izlenmelidir
(55). Ulkemizde aile hekimligi uygulamasina gecilmesiyle birlikte bu hizmetler, Aile
Saglhigi Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligit Merkezlerince (TSM) sunulmaktadir.
DOB, 2008 yilinda SB tarafindan ¢ikarilan ve son yenilemesi 2014’te yapilan Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberi ile hem nicelik hem de nitelik olarak standardize
edilmistir. Rehberde her gebenin, birincisi ilk 14 hafta icinde olacak sekilde, 18—24, 30-
32 ve 36-38. haftalarda olmak iizere dort kez izlenmesi istenmektedir. Her izlemin
zamani ve siiresi Tablo 2.1°de tanimlanmustir (135).

Tablo 2.1. Dogum Oncesi Bakim Yénetimi

Ik izlem Gebeligin ilk 14 haftasinin i¢inde olmali

ve 30 dk sirmeli

Ikinci Izlem Gebeligin 18-24 haftalar arasinda olmali

ve 20 dk sirmeli

Ugiincii izlem Gebeligin 30-32 haftalar1 arasinda olmali

ve 20 dk sirmeli

Dérdiincii Izlem Gebeligin 36-38 haftalar1 arasinda olmali

ve 20 dk siirmeli

Kaynak: T. C. Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Saghg Kurumu “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi” Yayin No: 924 ankara
2014

Gebe kadimlarin DOB hizmetinden yararlanmalarini etkileyen faktorler arasinda;
demografik faktorler, maddi durum, annenin ve ailenin egitim diizeyi, anne olma yasi,
annenin yasadig1 bolge (kentsel ya da kirsal olmasi), i¢inde yasadigi hane halkinin refah
diizeyi, calisma durumu, calistigi sektor, saglik giivencesi, gebelik sayisi, evlilik disi
gebelik, istenmeyen gebelik ve aile tipi gibi Ozellikler yer almaktadir. Hizmetlerin

fiziksel varligi, zaman ve uzaklik yoniinden erisebilirligi, ekonomik ve deger



maliyetleri, kiiltiirel, sosyal faktérler ile sunulan hizmetlerin kalitesi diinyada DOB
hizmetlerine erigsmeyi etkileyen durumlardir (72,90,138,166).

Diinya genelinde en az bir kez DOB hizmeti alanlarin oran1 %85’tir. Ancak
sadece %58 gebe en az 4 kez DOB hizmeti almistir. Maternal mortalitenin en yiiksek
oldugu bolgeler 4’ten az DOB hizmeti alanlarm en yiiksek oldugu bolgelerdir. Bu bilgi
151¢1nda en az 4 kez DOB hizmeti almanin énemi ortaya ¢ikmaktadir (149).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda, saglik kurumlarinda gergeklesen dogum
orani 2002 yilinda %75 iken 2015 yilinda bu oran %99’a ytikseltilerek ciddi bir basari
saglamistir. Diinya genelinde saglik kurulusunda dogum yapma orani incelendiginde
tilkemizin istatistikleri iist gelir grubu iilkelerin seviyesindedir. En az bir ziyaret olarak
hesaplanan DOB alma orani iilkemizde 2002 yilinda %70 iken 2015 yilinda %98’e
cikarak iist gelir grubu iilkeler seviyesine yaklasmistir. Dogum Oncesi donemde higbir
bakim almayan kadinlarin sayist 2015 yili verleri baz alindiginda olduk¢a azalmistir.
Buna karsin bolgesel olarak farkliliklar hala devam etmekte olup, iilkemizin bati
bolgelerinde saglik kurumlarinda dogum oranlar1 ve en az bir ziyaret ile DOB alma
oranlart dogu bolgelerine gére daha yiiksektir. Ulkemizde yine biiyiik bir basari
saglanarak 2002 yilinda gebe basina diisen izlem sayis1 1.7 iken, 2015 yilinda 4.7 izlem
sayisina ulagilmistir fakat hala bolgesel farkliliklar devam etmektedir. Yillara gore gebe
izlem sayis1 Tablo 2.2.”de verilmistir (72,90,159).

Tablo 2.2. Yillara Gore Gebe Izlem Sayisi

2002 2011 2012 2013 2014 2015
Gebe Basina
Ortalama izlem | 1.7 4.3 4.1 4.3 4.8 4.7
Sayisi

Kaynak: Kése M.R., Basara B.B., Giiler C., Soytutan 1., Aygiin A.,Ozdemir A.T., Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015, T.C. Saglik
Aragtirmalart Genel Miidiirliigii, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2016

Gebelik kadinlar i¢in fizyolojik bir yasam olay1 olmasinin yani sira biyolojik ve
psikososyal bir¢cok degisimin yasandigi bir donemdir. Kadinlar gebeligi nese, mutluluk,
doyum, olgunluk, kendini ger¢eklestirme, yasama daha siki tutunma ve cesaret gibi
olumlu duygularla karsilamakta fakat bircok olumsuz duygular da bu siirece eslik
etmektedir. Stres, kaygi, dogum korkusu, fetiisiin sagligi hakkinda endise, hissedilen
olumsuz duygularin baglicalar1 olmakla birlikte gebelik, bir¢ok zit duygunun bir arada

yasanabildigi duygusal dalgalanma donemidir (41,132). Gebelikte her trimesterin



kendine 6zel psikolojik uyum siireci oldugu bildirilmistir. Ik trimester genellikle yeni
duyguya 1sinma ve gebe olundugu gercegine uyum saglama ile ilgilidir. Kadmin aile
durumu, is durumu, esle iliskisi, gebelik durumunun yaratacagi yeni giicliikler ve
gereksinimler gebelige bakis acisinda ve uyumda oldukca etkilidir. ikinci trimesterde
fetiis ile olusan biyolojik bag giiclenir, daha derin ve yakim hissedilir. Ugiincii
trimesterde ise dogum korkusu baglar, anneyi dogumun nasil olacag: diisiincesi sarar,
fetiisiin sagligina iliskin endiseler 6n plana ¢ikar. Kadinin ruhsal durum ve yasantisi,
gebeligin gidisatina yansidigi gibi; gebeligin kendisi de ruhsal ve duygusal yasanti
tizerinde Oonemli etkiler yaratir (91). Yasanilan olumsuz duygular gebeligi olumlu ve
doyurucu olmaktan ziyade yogun stres yasanilan bir kriz donemine doniistiirebilir. Bu
nedenle gebe kadinlarin bu dénemde sosyal destek ihtiyaci artmaktadir (46). Genel
olarak c¢evreden alinan destek olarak tanimlanan sosyal destek, ozellikle es destegi
gebelik doneminde olduk¢a onemlidir (132). Gebe kadinlarin gebelige adaptasyon
saglamasi es destegi ile oldukca baglantili olup es destegi alabilen gebeler daha rahat ve
uyumlu bir gebelik, dogum ve lohusalik donemi gegirmektedir (132). Es destegini
yeterli diizeyde alan gebelerin 6zgilivenleri ve sorunlarla bas edebilme yetenekleri daha
yuksektir (41,46,132).

Gebelik evlilik hayatin1 olumlu veya olumsuz sekilde etkileyebilir. Istenilen
gebeliklerde kadinlar eslerinden yeterli sosyal destegi gorebildikleri icin evlilik
yasamlar1 olumlu etkilenmektedir (46,104). Gebelik siirecinde es ile yasanan sorunlar
stres yaratir ve gebenin sagligin1 olumsuz yonde etkiler. Ayn1 zamanda es uyumsuzlugu
destek yetersizligine sebebiyet vermesi nedeni ile gebelerde depresyon riskini
arttirmaktadir (5,46,132). Gebelikte en yaygin goriilen ruhsal bozukluk depresyondur ve
goriilme siklig1r %10 civarindadir (91). Evlilik sorunlari, olumsuz yasam deneyimleri,
istenmeyen gebelik, daha once diisiik yapmis olma, fetiisiin sagligi hakkinda kaygi ve
korku, daha 6nce depresyon yasamis olma ve ailesel 0ykii, sosyal destek yetersizligi ve
Ozgiiven yetersizligi gebelikte depresyon goriilmesinde risk faktorlerini olusturmaktadir
(41,132).

Gebelik, dogum ve lohusalik dénemi kadinlik roliiniin yaninda annelik roli ile
ilgili catigmalarin ve dengesizliklerin bas gosterdigi donemlerdir. Kadinlarin esi ile
iliskisi; gebelige bakis agisin1 ve uyumunu etkilerken ayni sekilde gebelige bakis agisi
ve uyumu; evlilik iligkisini etkilemektedir (132). Evlilik uyumu kétii olan gebelerde
bulant1 ve kusma probleminin daha fazla goriildiigii, kadinlarin yasadiklar1 olumsuz

duygulari bulant1 ve kusma yoluyla ifade ettikleri diisiiniilmektedir (41). Bu durum



ciddi boyutlara ulasip anne ve fetiislin hayatini tehlikeye atabilmektedir. Evlilik uyumu
daha iyi olan gebelerde ise bulant1 kusma sorunun ¢ok daha az yasandigi gézlenmistir
(41,91,163). Evli ciftlerin gebelik doneminde cinsel yasamlari da etkilenmektedir.
Gebelikte yasanan bulanti, kusma, enfeksiyon riski, fetiise zarar verme korkusu gibi
sebeplerle cinsel iliski olumsuz etkilenmekte ve bu durum evlilik uyumunu
etkilemektedir. Eg destegi alan gebe kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin arttig1 buna bagh
olarak eslerin uyumunun ve duygusal baglarinin giiclendigi, kadinin giiven duygusunun
arttigr ve evlilik iligkisinin desteklendigi gorilmektedir. Gebelik doneminde esten
beklenen yogun sevgi ve sevkatin karsilanmasi cinsel yasamda oldukga etkilidir (107).

Erkeklerin gebeligin Ogrenilmesinden baslayarak, gebelik, dogum ve dogum
sonrast donemde esleri ile iletisimlerinin Onemi anne ve fetiis sagligi agisindan
degerlidir. Glinlimiizde gebe egitim programlarina babalarin da dahil edilmesi babalik
konusunda egitilmelerine imkan saglamaktadir. Boylece erkekler de eslerine gebelik,
dogum ve dogum sonrasi déonemde nasil destek olabileceklerini 6grenmektedirler. Bu
programlara katilan erkeklerin eslerine daha bilingli destek olduklari, iletisimlerinin
arttigit ve gebelerin bu destek sayesinde eslerine daha fazla giiven duyduklar
belirlenmistir. Erkeklerin gebelik takiplerine katilmalari babaliga hazirlanmada bilgi,
farkindalik ve beceri yoniinden olduk¢a 6nemli olmasiyla birlikte bu katilim esler arasi
paylasimi arttirmakta ve es destegini saglamaktadir (82,144). Es destegi alan gebelerin
DOB alma oranlarinda artis sagladigi ve pospartum depresyonu &nleyici etkisi oldugu
yadsinamaz. Anneligin kadinin dogasinda oldugu diisiince toplumumuzda yer etmis olsa
da baba adaymin gebeligin her asamasinda esine destek olmasi ile babalik roliine
adaptasyon saglanmaktadir. Fetiisiin gelisimini takip etmek, DOB muayenelerinde esin
yaninda bulunmak, doguma hazirlik asamalarinda esle paylasimda bulunmak bebek ile
babanin kuracagi bag1 saglamlastirmakta, uyum siirecini olumlu etkilemektedir (132).

Dogum sirasinda es desteginin varligi kadinin dogum stresinin azalmasinda,
kendini glivende hissetmesinde ve siireci olumlu degerlendirmesinde en etkili yollardan
biridir (67,140,152). Ulkemizde dogum sirasinda kadinlarmn yanma hastane politikalart
ve alt yap1 yetersizligi nedeniyle destek saglayici bireyler alinamamaktadir. Dogum
sirasinda esin varligi ve destegi dogumda agri kesici kullanmayi, sezeryan dogum
oranini, dogum komplikasyonlarini, dogum korkusunu ve stresini azaltirken anneye
giiven ve cesaret saglamaktadir (82,132,140).

Es desteginin oldukca 6nemli oldugu diger bir zaman dilimi ise dogum sonrasi

donemdir. Yeni dogum yapmis kadin kendi temel ihtiyaglarinin yan1 sira bakima



muhta¢ olan bebegin ihtiyaglarin1 da karsilamalidir. Bu yeni duruma adapte olmak,
annelik rolii ve bebegi kabullenmek gibi karisik duygular igerisinde iken babanin bu
konularda esine destek olmasi, paylagimi ve evlilik uyumunu arttirmaktadir (132).
Infertilite, ¢iftlerin evlilik iliskilerini, duygusal durumlarini, sosyal, ekonomik ve
cinsel yagamlarini olumsuz etkilemekte ve bu olumsuzluklardan kadinlar erkeklere gore
daha fazla yipranmaktadir. Toplumumuzda O6zellikle kirsal kesimlerde infertilite
sebepleri genellikle kadinlara yiiklendigi i¢in bu siire¢ kadinlar1 daha fazla
etkilemektedir (162). Cocuksuzlugun kadin yoniinden psikolojik anlami, doguramama,
kontrol kaybi, eksiklik, kendini kadin toplumunun disinda hissetme, yalniz kalma,
sosyal giivence azligi, sosyal rol eksikligi ve benlik saygisinda azalmadir. Yasanilan
olumsuz duygular eslerin birbirini sug¢lamasina ve esler arasindaki baglarin zamanla
yipranmasina neden olmaktadir. Evlilik iliskisi kotii olan ve sosyal destek alamayan
kadinlarin psikolojik durumlar1 daha koétiilesmektedir. Oysa ki beraber karar verme
mekanizmasina sahip olan ve birbirine destek olan ¢iftlerde infertilite, aile baglarini

kuvvetlendiren, evlilik doyumunu arttiran bir duruma doniisebilmektedir (29,75,133).

2.2. Jinekolojik Muayeneler

Jinekolojik muayene kadin sagliginin korunmasi i¢in diizenli olarak yapilmasi
gereken, sik uygulanan ve kadinlarca kabul gérmiis bir yontemdir. Diizenli jinekolojik
muayene ile yapilan kontroller; CYBE’lerin, jinekolojik kanserlerin, genital
enfeksiyonlarin ve diger saglik problemlerinin erken teshisini saglamaktadir (35,87).
Herhangi bir hastalik belirtisi olmamasina karsin jinekolojik kontroller ile birgok
hastaligin erken tanilanmasi saglanmaktadir (121). Erken tani sayesinde, hastaliklarin
tedavisi miimkiin kilinirken, mali agidan da iilke kalkinmas1 ve hastalik sebebiyle 6lim
oranlarinin azalmasi saglanmaktadir (65). 2014 yili igerisinde iilkemizde tiim kadin
kanserlerinin %6’sin1 endometrium kanseri, %4’linii over kanseri ve %?2’sini serviks
kanseri olusturmustur.

Tiirkiye’de jinekolojik kanserlerin goriilme siklig1 batili tilkelerde de oldugu gibi
endometrium, over, serviks kanseri seklindedir (90,137). Endometrium kanser insidansi
daha yiiksek olmasina karsin over kanseri mortalitesi daha yiiksektir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na (TUIK) gére 2016 yil1 itibari ile gdriilen vakalardan over kanseri nedeniyle
1.542, endometrium kanseri nedeniyle 947 ve serviks kanseri nedeniyle 515 kisinin
olim kayitlar1 istatistiklere gecmistir. Ulkemizdeki 2015 ve 2016 yillari over,

endometrium ve serviks kanseri nedenli 6liimlerin sayisi tablo 2.3.’te verilmistir (146).
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Tablo 2.3. Ulkemizde Over, Endometrium ve Serviks Kanseri Nedenli Oliimlerin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Kanserler 2015 2016
Over kanseri 1438 1542
Endometrium kanseri 921 947
Servis kanseri 473 515

Kaynak: Tiirkiye Istatistik Kurumu, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2016 (Erigim Tarihi: 01.12.2017)

2.2.1. Jinekolojik kanserler

Kadinlarda mortalite ve morbiditenin en 6nemli sebeplerinden biri olan meme
kanserini jinekolojik kanserler takip etmektedir. Bu nedenle jinekolojik kanserlerin
goriilme sikligini tespit etmek, jinekolojik faktorlerle iliskili risk faktorlerini belirlemek,
jinekolojik kanserlerin nedenini arastirmak, jinekolojik kanserlerden korunma ve
tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha biiyiik 6nem tagimaktadir (115).

Diinyada oldugu gibi iilkemizde de jinekolojik kanserler 6nemli bir halk sagligi
sorunudur. Tiirkiye’de Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi’nin 2014
yil1 verilerine gore, her 100 bin kadindan 9.8’inde endometrium, 6.1’inde over, 4’iinde

serviks kanseri goriilmektedir (90,137).

2.2.1.1. Serviks kanseri

Serviks kanseri, jinekolojik kanserler igerisinde erken tanist miimkiin olan fakat
erken donemde tespit edilmediginde mortalitesi ¢cok yiliksek olan bir kanserdir (24).
Serviks kanserleri ¢cogunlukla cinsel yonden aktif kadinlarda goriilen, HPV ile iligkili
bir kanserdir (113,151). Bir iilkede servikal kanserden 6len kadin sayisi o iilkenin saglik
hizmetleri yoniinden gelismisligi ve kadina verilen deger ile ters orantilidir (136).

Serviks kanserinde prognozu belirleyen en dnemli faktdr erken tamidir. Onerilen
tarama muayeneleri yaptirildig: takdirde vakalarin %90’ mdan fazlasin1 erken donemde
yakalamak miimkiindiir. Erken tan1 ve tedavi sansi, baska hicbir kanserde serviks
kanserinde oldugu kadar yiliksek degildir. Serviks kanserine iliskin, yatkinlik olusturan
faktorler ve risk faktorleri gayet iy1 bilindigi i¢in erken teshise baglh olarak tedavide
basar1 biiylik oranda artmaktadir (24). Serviksin, kolay ulasilabilir olmasi, fizik
muayeneye, hiicre ve doku analizine uygun olusu ve tani testlerinin kolay yapilabilir
olmasmi saglamakta, bu sayede de serviks kanserlerinin erken tanis1 miimkiin

olmaktadir (125,138).
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Globocan 2012 verilerine gore serviks kanseri insidansi diinyada yiizbinde 14 ve
Avrupa Birligi’'nde (AB) 9.6 oranlarindayken iilkemizdeki insidans bu oranlarin ¢ok
daha altinda yiizbinde 4 olarak kayitlara gegmistir (59). 2012 yilinda diinya iizerinde
528.000 yeni serviks kanseri vakasi goriilmiistiir. Serviks kanseri az geligsmis tilkelerde
yiizbinde 15.7 kiside, cok gelismis lilkelerde ise ylizbinde 9.9 kiside goriilmektedir. Bu
fark mortalite oranlarina da yansimaktadir. Mortalite oranlar1 az gelismis iilkelerde
yiizbinde 8.3, ¢ok gelismis llkelerde ise yilizbinde 3.3’tiir. En sik Dogu ve Orta
Afrika’da, en az Avusturalya, Yeni Zellenda ve Bati Asya’da goriilmektedir. 2012
yilinda diinya genelinde servikal kanser kaynakli 266.000 6lim gerceklesecegi tahmin
edilmektedir. Diinya kadin kanserleri dliimlerinden %7.5 oraninda servikal kanser
sorumludur. Servikal kanserlere bagli Olimlerin ise %87’si az gelismis iilkelerde
goriilmektedir (78).

En sik goriilen kadin kanserleri siralamasinda, serviks kanseri; Tiirkiye’de 10.
sirada, diinyada 3. sirada, IARC’a iiye 24 iilkede 4. sirada, AB’ye bagh 28 iilkede 5.
sirada yer almaktadir (137). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 2017 yil1 itibari ile
12.820 kadin serviks kanseri tanis1 almig ve ayni yil i¢inde 4.210 kadin serviks kanseri
nedeniyle hayatini kaybetmistir (10).

Ulkemizdeki duruma bakildiginda 2014 yili kanser istatistiklerine gore serviks
kanseri insidansi yiizbinde 4 olarak kayitlara ge¢cmistir. Kadin kanserlerinin %2’sini
serviks kanserleri olusturmaktadir ve bir yil igerisinde 1.548 kadin serviks kanseri tanisi
almistir (137).

Serviks kanserinin gelisim yasi, genellikle diger jinekolojik kanserlere gére daha
erken olmasma karsin 25 yas altindaki kadinlarda, serviks kanseri goriilme sikligi
diisiiktiir. Serviks kanseri insidansi, 35-40 yaslar1 arasinda artmaya baslar, 40-50
yaslarinda artis yiikselir ve 60’1 yaslarda maksimum noktaya ulasir. Tani i¢in ortalama
yas 45°tir. Serviks kanserine bagli mortalite orani ise, en yiiksek 45-54 yas grubunda
gorilmektedir (155).

Serviks kanseri mortalite oranlari, diinyada yiizbinde 6.8, AB’de yiizbinde 2.8
olarak kaydedilmistir (78). Serviks kanseri nedeni ile olan Oliimlerin, %90 kadar
gelismekte olan lilkelerde meydana gelmektedir ve gelisecek olan kanser vakalarinin

bliyiik kisminin az gelismis iilkelerde olmasi beklenmektedir (136).
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2.2.1.1.A. Serviks kanserinde tarama onerileri

AB kilavuzlan sitoloji temelli serviks kanser taramalarinin 25-30 yaslarinda
baslamasini  ve sonuglart negatif olan kadinlarda 64-69 yaslar1 arasinda
sonlandirilmasin1 - 6nermektedir. AB {ilkelerinde taramalarda hedeflenen gruplar
degisiklik gostermektedir. Genel raporlarda 30-59 yas araligi grubu servikal kanser
taramalart i¢in hedef grup secilmistir. Bu yas aralifi tiim tarama programlari igin
minimum ortak yas aralig1r hedefi olmasi ile birlikte cogu programda daha genis yas
aralig1 gruplarinin taranmasi hedeflenmistir. Temel HPV taramasi igin Onerilen
baslangi¢ yas1 30- 35 yas ve sonrasi olabilirken sitoloji taramasina daha erken bir yasta
baslanabilir. Sitoloji taramasi araligi 3-5 yilda bir, temel HPV tarama aralig1 ise 5 yil
veya daha fazla araliklarda onerilmektedir (11).

Amerikan Kanser Birligi (ACS) tarafindan onerilen serviks kanseri taramasi, 21-
29 yas aras1 kadinlarda 3 yilda bir pap smear testi yapilmasi, 30-65 yas aras1 kadinlarda
pap smear ve HPV testi kombinasyonunun her 5 yilda bir yapilmasi seklindedir. 65 {istii
kadinlarda son 10 yilda ardisik 3’ten fazla negatif pap smear test sonucu veya ardisik
2’den fazla negatif HPV ve pap smear test sonucu alinanlarin taramasi sonlandirilabilir.
Total histerektomililerde servikal kanser tarama testi sonlandirilir. Tim kadmlarin HPV
asis1 yaptirmis olsalar bile kendi yas gruplarina gore serviks kanser taramalarina devam
etmeleri gerekmektedir (10).

Ulkemizde SB serviks kanseri taramalarmnin bir standart haline gelmesi amaciyla
2007 yilinin mayis aymda Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari’m
yaymlamistir. Bu tarama programi, serviks kanserinin erken evrede tanilanmasini,
mortaliteyl azaltmayi, erken tedavilerin yapilmasiyla kanser sikligin1 ve maliyeti
azaltmay1 hedeflemistir. Serviks kanserinin erken tanilanmasinda, HPV testi ve pap
smear testi kullanilmaktadir (125).

Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlari’'na gore serviks kanseri
taramalarinin, iilkemizde 30 yas ve {lizerindeki kadinlardan baslanarak 65 yasina kadar
(65 yasta dahil) her 5 yilda bir HPV testi ve pap smear testi olarak yapilmasi
gerekmektedir. Son iki pap smear veya HPV testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
taramalara son verilebilir. CIN II VE CIN II haricinde benign kaynakli total
histerektomi yapilmis kadinlarda taramalara gerek goriilmemistir. Ulkemizde serviks
taramalart ASM ve TSM’lere bagli Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim

Merkezleri’nde (KETEM) her 5 yilda bir HPV test ve pap smear test ile yapilmaktadir.
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HPV testinin pozitif ¢itkmasi durumunda pap smear testinin tekrarlanmasi planlanmistir
(125).

2.2.1.1.B. HPV testi

Servikal hiicrelerdeki HPV genetik materyalinin tespiti esasina dayanan bir
testtir (136). HPV viriisii, enfeksiyonla iligkili tiim kanserlerin %28’ine, serviks kanseri
vakalarinin neredeyse tamamina, vulvar kanserlerin %43’iline, vajinal kanserlerin
%70’ine, anal kanserlerin %88’ine, penil ve orofaringeal kanserlerin %50’sine neden
olmaktadir (37,80). Var olan tiim servikal tarama testleri igerisinde en objektif ve
tekrarlanabilen tarama testi, HPV testidir. Kadinlarin sik sik taramalardan
gecirilmesinin miimkiin olmadig: diisiik kaynaklara sahip ortamlarda, HPV testi hastalik
riski tasiyan kadimlarin belirlenmesi ve sinirli kaynaklarin bu kadinlara  tahsis
edilmesine yonelik fayda saglamaktadir (50).

HPV’nin serviks kanseri ile iliskisi artik kanitlanmis olup, serviks kanserli
hastalarin %99.9’unda HPV varlig1 gosterilmistir. HPV testinin negatif olmasit bes yil

igerisinde servikal kansere yakalanma ihtimalini minimalize etmektedir (125).

2.2.1.1.C. Pap smear testi

Pap smear testi dokiilen servikal hiicrelerin sitolojik olarak incelenmesi esasina
dayanmaktadir (125). Pap smear testi maliyet agisindan uygun, yaygin olarak kabul
gormiis ve bilinen bir testtir. Jinekolojik kanserlerin 6zellikle serviks kanserinin
tanilanmasinda biiylik rol oynarken cinsel yolla bulasan hastaliklarin, genital
enfeksiyonlarin tanilanmasina da yardimc1 olmaktadir (65,87).

Essiz bir tarama yontemi olan Pap smear testi, serviks kanserini, klinik olarak
ortaya ¢ikmadan once %90-95’¢ varan bir dogrulukla saptayarak serviks kanserinden
Oliimleri yaklagik %75 oraninda diislirebilmektedir. Pap smear testinin taramalarda
kullanimindan sonra invaziv servikal kanser insidansinda gerileme goriilmiistiir
(20,50,168). Kadinlardan hayat boyu alinan 9 adet smear bilgisi %99 oraninda kanser
riskini azaltir (35).

Tarama testini, cinsel yonden aktif her kadinin 20 yasindan itibaren, 65 yasina
kadar, her iki yilda bir yaptirmasi Onerilmektedir. Servikal smear testinin serviks
kanserini belirlemedeki biiylik basarisinin yaninda %350’ye diisen duyarlilik orani

sebebiyle tarama sikliginin 2 yildan daha uzun olmasti istenilmez (136).
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Ulkemizde 2014 yili saglik istatistiklerine gdre onbes yas ve iizeri kadinlardan
%72.6’s1 smear testi yaptirmadigini dile getirilmistir. Onbes yas tizeri kadinlarin pap

smear yaptirma durumunun dagilimi tablo 2.5.’te verilmistir (90).

Tablo 2.4. Onbes Yas ve Uzeri Kadinlarin Smear Yaptirma Durumunun

Dagilimi

Smear yaptirma zamani %

Son 1 Y1l Igerisinde 9,9
1 Yildan Cok, 2 Yildan Az 6,3
2 Yildan Cok, 3 Yildan Az 3,6
3 Yildan Cok, 5 Yildan Az 3,0
5 Yildan Fazla 4.7
Hicbir zaman 72.6

Kaynak: Kése M.R., Basara B.B., Giiler C., Soytutan 1., Aygiin A.,Ozdemir A.T., Saglik Istatistikleri Y1llig1 2015, T.C. Saglik
Aragtirmalar1 Genel Midiirligii, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2016

Serviks kanseri oranlari, taramalardaki artis nedeniyle bircok iilkede diisiis
gostermektedir. Ulkemizde bu iilkeler arasinda yer alarak 2013 yilindaki serviks kanser
insidans1 yiizbinde 4.6 iken 2014 yilinda yiizbinde % 4’e gerilemistir (80,90,137).
Tarama programlarinin yaygin olarak yapildigir gelismis {lilkelerde basar1 sansi daha
yiiksektir. Gelismekte olan iilkelerde ise taramalar sistematik ve yaygmn sekilde
yapilamadigindan serviks kanser mortalitesi bu iilkelerde daha yiiksektir. Giiniimiizde
serviks kanseri nedeni ile olan Oliimlerin %90 kadar1 gelismekte olan {ilkelerde

meydana gelmektedir (136).

2.2.1.2. Endometrium kanseri

Ulkemizde endometrium kanserleri tiim kadin kanserleri arasinda meme, troid
ve kolerektal kanserlerden sonra en sik goriilen 4. siradaki kanserdir. Jinekolojik kanser
siklik siralamasinda ise ilk sirada yer almaktadir (35,78,137). Yaklasik olarak %5
oraninda genetik gecisli oldugu diisiiniilen endometrium kanserinin %95°1 40 yasin
tizerinde, %70’1T menopoz sonrasinda %25’1 ise menopoz Oncesi donemde
goriilmektedir. Bu sebeple postmenopozal kadin hastaligi da denilmektedir
(35,112,139,155).

2012 Globocan verilerine gore diinyada endometrium kanseri goriilme insidansi
yiizbinde 8.2, AB’de yiizbinde 12.7 olarak kayitlara gecmistir. Cok gelismis iilkelerde

az gelismis tlkelere kiyasla daha fazla vaka goriilmekte; az gelismis {iilkelerin

15



endometrium kanser insidansi yiizbinde 5.5 iken, ¢ok gelismis iilkelerde yiizbinde
14.7’lere ¢ikmistir. Mortalite oranlarina bakildiginda diinyada yilizbinde 1.8, AB’de
yiizbinde 2.1, ¢ok gelismis lilkelerde mortalite orani yiizbinde 2.3 iken az gelismis
iilkelerde yiizbinde 1.5’tir (59).

Ulkemizde her 100 bin kadindan 9.8’inde endometrium kanseri goriilmektedir
(90,137). Kadin kanserlerinin %6’sindan endometrium kanseri sorumludur ve bir yil
icerisinde 3.794 endometrium kanser vakasi goriilmiistiir (137). TUIK 6liim nedenleri
istatistigine gére endometrium kanseri nedeniyle 2014 yilinda 867, 2015 yilinda 921 ve
2016 yilinda 947 oliim istatistiklere gegmistir (146). ABD’de 2017 yil1 itibari ile 61.380
kadin endometrium kanseri tanist almis ve ayni yil icinde 10.920 kadin endometrium
kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir (10). Her gecen yil artan 6liim sayist nedeniyle
de erken tanilanmasi 6nem kazanmaktadir. Hastalik erken evrede yakalandig: takdirde
en iyi tedavi edilebilen kanserdir (138). Endometrial kanserlerin en belirgin semptomu
olan anormal vajinal kanama ve tiim postenopozal kanamalar degerlendirilmelidir ve

kadinlar bu durumlarda hekime bagvurmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir (19).

2.2.1.3. Over kanseri

Over kanserleri kadinlarda en sik goriilen 7. kanser olmakla birlikte jinekolojik
kanser nedeniyle oOliimlerde ilk sirada yer almaktadir (137,146,155). Diinyada over
kanseri insidansi yiizbinde 6.1, AB’de yilizbinde 9.4 oranlarindadir. Az gelismis
ilkelerde insidans yiizbinde 5.0 iken ¢ok gelismis lilkelerde bu oran yiizbinde 9.1 olarak
kaydedilmistir (59). Ulkemizde de diinya insidansma paralel olarak her yiizbin
kadindan, 6.1’inde over kanseri goriilmektedir (91,137). Kadin kanserlerinin %4’tinden
sorumludur ve bir yil igerisinde 2.361 over kanseri vakasi goriilmiistiir (137). Over
kanserlerinin tanisi, erken donemde belirti vermeden sessiz yayilim gosterdigi ve etkili
bir tan1 yontemi bulunmadigindan kanserin geg¢ evrelerinde olmaktadir. Bu nedenle over
kanserlerinin mortalitesi yiiksektir (22,35,138).

Globocan 2012 verilerine gore mortalite oranlar1 diinyada yiizbinde 3.7, az
gelismis ilkelerde yilizbinde 3.1, ¢ok gelismis iilkelerde yiizbinde 5.0, AB’de ise
yiizbinde 5.1, Tiirkiye’de ise yiizbinde 4.2 oranlarindadir (59). ABD’de 2017 y1l1 itibari
ile 22.440 kadin over kanseri tanis1 almis ve ayni yil i¢inde 14.080 kadin over kanseri
nedeniyle hayatin1 kaybetmistir. Over kanseri jinekolojik kanserlere bagli 6liimlerin
%35’inden sorumludur ve jinekolojik kanserlerin i¢ginde en ¢ok dliime sebep olan kanser

tiirtidiir (10). Genellikle 40 yasin tizerindeki kadinlar1 etkilemekle birlikte ortalama
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goriilme yas1 55, en sik goriilme yas1 60-64’tiir (138,139). Erken teshis edildiginde
hastalarin bes yil ve iizerinde yasama oranlari artmaktadir (138). Ge¢ tanilanmasi
nedeni ile over kanserinin 5 yillik sag kalim orani %46’dir (10).

Kadmlarin jinekolojik muayene yaptirmalar1 olduk¢a ©onemli bir olgudur.
Toplumumuzda kadinlarin utanma, bilgi eksikligi, korku, endise, gerekli oldugunu
bilmeme, hekimin karsi cins olmasi, kotii sonug alma diisiincesi, olumsuz muayene
deneyimi, mahremiyete dikkat edilmemesi gibi durumlar sebebiyle jinekolojik muayene
yaptirmay1 aksattiklar1 bilinmektedir (9,49). Kadinlarin toplumumuzda kiiglik yastan
itibaren cinsel olganlarinin ayip, mahrem olarak nitelendirilmesi sebebiyle erkek bir
hekime jinekolojik muayene olmalari oldukga utang verici ve mahremiyetin ihlali olarak
algilanmaktadir. Bu durumun olumlu bir olguya ¢evirilmesinde saglik calisanlarinin
rolii ¢ok biyiiktiir. Saglik c¢alisanlarinin bu muayenelerin herhangi bir saghk
kontroliinden farksiz oldugunu agiklamasi, yapilacak islemlerin neler oldugu hakkinda
bilgi vermesi, giiler yiizlii olmasi ve kadmin mahremiyetine 6zen gostermesi ile
saglanabilir (47). Saglik calisanlar1 bu yeteneklerini eslerinin taramalart sirasinda
kullandiklarinda eslerine muayene yaptirmalar1 konusunda destek olabileceklerdir. Tiim
yasam boyunca, erkeklerin iireme saglig1 kontrollerine kiyasla kadin sagligin1 koruyucu
muayenelerin ¢ok daha fazla olmasi nedeniyle kadinlarin bilgi eksikliginin giderilmesi
ve olumsuz deneyimlerin yerini pozitif tutumlarin almasi saglanmalidir. Bu konuda
kadinlarin algiladig1 sosyal destek diizeyi oldukga etkilidir. Eslerin kadinlara destek
olmasi, muayeneler sirasinda yaninda olmasi; anksiyeteyi azaltmasi, psikolojik destek
saglamasi gibi olumlu deneyimlere neden olacagindan, kadinlarin kontrollerini diizenli
yaptirmalarina katki saglamaktadir (9,49,98).

Kanserlerin tan1 ve tedavisinde 6nemli gelismeler olmasina karsin tedavinin
uzun ve pahali olmasi, organ kaybina yol agmasi, hastaligin niiks edebilmesi ve bazi
durumlarda 6liimle sonuglanabilmesi, kisi ve yakin ¢evresine agir ruhsal problemleri de
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle hastalik siirecinde sosyal destek kaynaklarinin
varlig1 olduk¢a onemlidir. Tedavinin yan etkileri ile birlikte, kanserin neden oldugu
rahatsizliklar sonucu hastalar, anksiyete, depresyon, agri, benlik kavraminda degisme
gibi sorunlar yaganmaktadir (167).

Jinekolojik kanserlerin tant ve tedavi islemleri sirasinda, diger kanserlerde
yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel saglik ve tireme fonksiyonlarinin kaybi
ile ilgili kadin ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen onemli saglik

sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (53,119). Cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapi
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tedavileri sonrasinda jinekolojik kanserli kadinlarda yorgunluk, endise, depresyon,
cinsel fonksiyon bozuklugu, beden imajinda bozulma, aile i¢i ve sosyal rollerde
degisim, Ozsaygi azalmasi, gelecek beklentilerinin sarsilmast gibi durumlar
gelisebilmektedir (28,53,119,167). Fiziksel ve psikolojik olarak etkilenen hastalarda
sosyal destek ihtiyaci ¢ok daha fazladir. Aile ve es destegi yasanilan olumsuz sonuglari
pozitif yonde etkilemektedir (53).

Kadinlarin sosyal iliskilerinde degisiklik ya da dislanma, destek gerektiren
onemli bir sorundur. Kesintiye ugrayan sosyal roller, bireyde engellenme, tedirginlik,
endiselenme ve bilinmezlik duygular1 yasamasina neden olmakta ve uygun bir sosyal
destek goremediginde ise kendini ise yaramaz hissetme, kendine ve baskalarina
yetememe hatta bu nedenlerle su¢luluk duygusu yasama, kendini iiziintili, gergin,
kaygili ve 6fkeli hissetme gibi durumlar ortaya ¢ikmaktadir (53). Aile ve arkadaslari ile
sosyal iliskilerin kuvvetli olmasi, desteklenmesi ve pozitif bakis acis1 yasam kalitesini
arttirip iyilik halini saglamaktadir (53,58,63).

Belirsizlik ve korku, genellikle bireylerin sosyal destek gereksinimlerinde artisa
sebebiyet vermektedir. Algilanan es destegi hasta i¢in yliksek strese ve bilinmezlige
kars1 koruyucu bir rol oynamaktadir. Ayrica, bireyin baghilik duygularini arttirmakta,
benlik duygularinin korunmasina ve giiglendirilmesine de fayda saglamaktadir. Aileden
ve esten alinan destegin yetersiz olmasi durumunda ise hastanin ruhsal durumu daha da
negatif etkilenebilmektedir (167).

Behbakht ve arkadaslarinin 2004 yilinda servikal kanser tanis1 almis kadinlarda
yaptig1 ¢alismada, daha once hi¢ pap smear testi yaptirmamis olan kadinlarin ailesel
sosyal desteklerinin az oldugu, kadinlarin ailevi destek azliginin, kanser hakkinda bilgi
eksikliginin, maddi gelir diizeyi diisiikliigiiniin pap smear testi yaptirmalarina engel

oldugu tespit edilmistir (23).

2.2.2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

CYBE’ler en bilinen ve en biiyiik bulasma yolunun koruyucu herhangi bir
bariyer olmadan penisin vajinaya, aniise veya agiza penetrasyonuyla gerceklesen bir
grup bulasic1 hastaliktir (44,110). Bircok iilkede bildirimi zorunlu olan CYBE’ler
oldukca sik goriilmektedir. CYBE’lerin sik goriilmesi ve yayginliginin artmasi
nedeniyle hem bireysel hem de toplumsal olarak sosyal ve ekonomik biiyiik yiik
getirmektedir. Ayn1 zamanda yasamlarin en iiretken ve en verimli donemlerine sekte

vurmaktadir (161).
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CYBE’lere neden olan ajanlar viicuda vajen, serviks, iiretra, rektum ve farenks
gibi mukoza kapl ylizeylerden giris yaptiklari i¢in, en dnemli bulas yolu korunmasiz
cinsel iliskidir. Bunun yani sira kisiden kisiye kan ve kan triinleri nakli ile, kontamine
aletlerin temasi ile, kan, semen, diger viicut sivilar1 ve enfeksiyonlu bolge ile direk
temas sonucu, anneden bebege transplasental, dogum sirasinda ve emzirme yoluyla
bulas olabilmektedir (35,51,126). CYBE genellikle akut semptom ve bulgularla
baslayip siklikla kroniklesen enfeksiyon hastaliklarina doniisiir (25). Toplumda CYBE
tastyicist olmak toplum normlarma uygun olmayan cinsel iliski ve yasam tarzi
diisiincesini ¢agristirdigi icin toplumda dislanma, damgalanma ve ayrimciliga yol
acabilmektedir. Bu hos olmayan davranislardan kaynakli hastalik belirtilerini yasayan
insanlar bunlart goz ardi ederek hastaligin bulagmasina, ilerlemesine sebebiyet
vermektedir. Ayni zamanda tedavi olabilme imkanini zorlastirmaktadir. Bu durum ve
bu hastaliklarin belirtilerinin ¢ogunlukla ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi CYBE’lerin
mortalite ve morbiditesini arttirmakta ve toplumsal bir sorun olma niteligini
stirdiirmesine neden olmaktadir (25,35).

Bu sebeple her iki cinste de yaygin olan CYBE’leri onleme konusu iireme
sagligr hizmetlerinin 6nemli bir bileseni olmustur (35). CYBE tanis1 almis kisilerin
esleri ile birlikte tedavi edilmesi gerektigi ve aymi kiside birden fazla enfeksiyon
bulunabileceginden degerlendirmenin iyi yapilmasi gerekliligi atlanmamasi gereken
konulardandir (138). Gelismekte olan iilkelerde kadinlarin saglikli yasam siiresini
azaltan etkenlerin basinda gebelik ve dogum siirecinde karsilagilan sorunlar, ikinci
sirada ise CYBE ve komplikasyonlar1 gelmektedir. Ureme saghg diizeyini yiikseltmede
temel kosullardan birisi CYBE’lerden korunma ve bu enfeksiyonlarin kontroliidiir (34).

CYBE’lerin 6nemi;

- Cinsel olarak aktif olan ve korunmasiz cinsel iliskiye giren herkes CYBE’ler
acisindan risk altidadir.

- CYBE’ler gec belirti vermesi, belirtilerin insanlar1 rahatsiz etmeyecek seviyede
olmasi ya da c¢evreden gelebilecek olumsuz tepki ve davraniglardan kaginmak
icin belirtilerin yok sayilmasi nedeniyle toplumda hizla ve sessizce yayilabilir,
oldukga genis bir kitleyi etkileyebilir.

- CYBE’lerden birine yakalanan bireylerin bagka bir CYBE’ye yakalanma
ihtimali daha yiiksektir.

- CYBE’lerin biiyik kismindan korunmak miimkiindiir ve yine biiylik

cogunlugunun tedavi olanagi vardir.
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- Her iki cinsiyette infertilite olgularinin 9%30-60 kadarinin sebebi tedavi
edilmeyen CYBE’lerdir. Yine tedavi edilmeyen CYBE’ler diisiiklere, gelisme
riskini 7-10 kez arttiran ve miidahale edilmediginde 6liime sebebiyet verebilen
dis gebelik vakalarima, rahim agz1 kanserlerine, yenidogan bebeklerde
gorlilebilen bazi enfeksiyonlara sakatliklara hatta yenidogan dliimlerine neden
olabilmektedir.

- CYBE olusumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktorlerin yani sira klinik
ve laboratuar tanilarinda yasanan giigliikler nedeniyle tan1 koymakta zorluklar
yasanmakta ve tiim diinyada gizli bir epidemi yaparak yayildiklar

diistiniilmektedir (35).

Diinya {izerinde her giin 1 milyondan fazla yeni CYBE tasinmaya baslamaktadir
ve DSO 2016 yili verilerine gore her y1l 357 milyon yeni klamidya, gonore, sifiliz ve
trichomonas vajinitinden olusan tedavi edilebilir 4 CYBE vakas1 goriilmektedir (157).
Bir halk sagligi sorunu olan CYBE’lerin gelismekte olan iilkelerde gelismis tilkelere
gore goriilme siklig1 daha yiiksektir (25,44,110). Tiim diinyada CYBE’in en ¢ok 20-24
yas gruplar arasinda, daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplar arasinda goriildigi
bildirilmistir (77). ABD’de en sik goriilen CYBE olan HPV, diinyada her yil 290
milyondan fazla kadinda gortilmektedir. Herpes simplex virlis (HSV) kaynakli genital
enfeksiyon ise her yil 500 milyondan fazla insanda vardir. 2016 yilinda ABD’deki
sifiliz insidansi yiizbinde 8.7 olarak kaydedilmistir (32,157). 2015 yilinda 33.3 milyon
insan HIV enfeksiyonu ile yasamaktayken bu say1 2016 yilinda 36.7 milyona ulasmustir.
(61,62). 2016 yilinda 1 milyon kisi AIDS nedeniyle hayatin1 kaybetmistir ve 2005
yilindan giiniimiize AIDS nedenli 6liim oran1 %48 azalmistir (51,62).

2.3. Meme Muayeneleri

Meme muayeneleri, meme dokusunda gelisen farkliliklar1 saptayabilmek igin
Oonemli bir basamaktir. Bu farkliliklardan en ¢ok dikkat edilmesi gereken meme
kanseridir. Meme kanseri siit bezleri ve siit kanallarindaki hiicrelerin tiim kanser
tiirlerinde oldugu gibi kontrol dis1 ¢ogalmalariyla olusmaktadir. Ileri dénemlerde ise
viicudun bir¢ok farkli bdlgesine yayilabilen meme kanseri tiim diinyada kadmlarda en
sik goriilen ve ayn1 zamanda en ¢ok Oliime neden olan kanser tiiriidiir. Meme kanseri
insidans1 yas ile birlikte yiikselmektedir ve iilkemizde meme kanseri tanisi alan
kadinlarin %45’inin 50-69 yas arasinda oldugu, %40’ min ise 25-49 yas aralifinda yer
aldig1 gortilmektedir (2,12,102,137).
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Diinyada kanser olan her dort kadindan biri meme kanseridir ve 2012 yilinda
1.67 milyon (tiim kanserlerin %25°1) kadin meme kanseri tanis1 almistir. Globocan 2012
verilerine gore meme kanseri insidansit tim diinyada yiizbinde 43.1, az gelismis
iilkelerde yiizbinde 31.3, ¢ok gelismis iilkelerde yiizbinde 73.4, AB iilkelerinde bu oran
yiizbinde 80.3 olarak bulunmustur (59).

Meme kanseri tiim diinyada oliim nedenleri arasinda besinci sirada yer
almaktadir ve 2012 yilinda tiim diinyada meme kanseri nedenli 6liim sayis1 521.907°dir
(40,57,59,137). Meme kanseri mortalite oranlar1 ise diinyada yilizbinde 12.9, AB
ilkelerinde yiizbinde 15.5, az gelismis iilkelerde ylizbinde 11.5, ¢ok gelismis iilkelerde
ise ylizbinde 14.9 oraniyla az gelismis iilkelere gore daha yiiksektir (59). ABD’de 2016
yil1 itibari ile 252.710 kadin meme kanseri tanisi almis ve ayni yil i¢inde 40.610 kadin
meme kanseri nedeniyle hayatini kaybetmistir (10,137).

Ulkemizde ise meme kanseri insidansi yiiz binde 43 olup bir yil i¢inde yaklagsik
17.000 kadin meme kanserine yakalanmaktadir ve 2008 yilindan 2012 yilina kadar
meme kanseri goriilme insidansinda % 20'den fazla artis goriilmiistiir (59,129,136,137).
2015 yilinda 3.876 kadin meme kanserinden hayatin1 kaybederken bu say1 2016 yilinda
3.936’ya ulagmstir (146).

Tiim diinyada en sik goriilen akciger, kolon ve mide kanserleri arasinda meme
kanseri en 1yl prognoza ve en uzun yasam Omriine sahip kanser tiiridiir. Kadinlarda
meme kanseri en sik goriilen kanser olmasi ve diger kanserlerle karsilastirildiginda daha
geng popiilasyonda goriilmesi nedeniyle daha fazla yasam siiresi kaybina neden

olmaktadir (30,136).

2.3.1. Meme kanseri taramalari

Meme kanserinin goriilme sikli§i ve mortalite oranlarinin yiliksek olmasi
nedeniyle erken tanmilanmasi giderek daha da Oonem kazanmaktadir. Diinya genelinde
meme kanserini kesin dnlemeye yonelik bir yontem bulunmamaktadir. En 1yi yontem
erken tanidir. Tarama yontemleri sayesinde hastalik miimkiin olan en erken dénemde
yakalanarak gerekli tedavinin yapilmasi saglanmalidir. Heniiz belirti vermeden erken
evrede yakalanan meme kanserinin tedavi sansi oldukca yiiksektir. ACS surveyans
arastirmasina gore meme kanseri 5 yillik sag kalim oran1 erken teshis sayesinde lokalize
olarak tespit edildiginde %95’in lizerinde, bolgesel olarak tespit edildiginde yaklasik
%85 diizeyinde, uzak tutulumda ise (ge¢ evre) %40’lara diismektedir
(2,10,76,96,100,156).
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Meme kanseri taramalar1 her iilkenin kendi imkanlar1 dahilinde programlanip
risk altindaki bireylere uygulanmalidir. Kitlenin capi, hastaligin bolgesel ve uzak
metastazlarin  varligl, meme kanserinin prognozunun belirlenmesinde  Onemli
gostergeler oldugundan; tarama ile hastalifin erken evrede taninmasinin meme
kanserine bagli Olim riskini azaltmada etkin olabilecegi Ongoriilmektedir
(2,40,96,100,105,149).

Erken tani, taramanin getirecegi maddi ytlike karsin, hasta ve ¢evresi tizerindeki
psikolojik ve ekonomik yliikiin azalmasi, daha az komplikasyon gelismesi, iilke
ekonomisine katki saglamasi gibi hem bireysel hem de ulusal avantajlar saglamaktadir.
Heniiz hicbir hastalik belirtisi yasamayan risk altindaki kadinlarda hatta herhangi bir
risk faktorii tasimayan kadinlarda, meme kanseri hakkinda farkindalik olusturmak
olduk¢a dnemlidir (108).

ACS’nin yayinladigi meme kanseri tarama esaslarina gore kadinlarda 40 yasinda
taramalara baslanmasi opsiyonel olmakla birlikte 45-54 yas arasi yillik olarak
mamografi ¢ekimi yapilmasi onerilmektedir. 55 yas ve sonrasinda yillik veya 2 yilda bir
tarama Onerilmektedir (10,26,102). Yiiksek meme kanseri riski tasiyan 30 yas lizeri
kadinlarda mamografiye ek olarak yillik manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile
meme kanseri taramasi onerilmektedir (122). ACS kadinlarin aylik kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapmalarin1 6nermemekle birlikte biitiin kadinlarin, meme kanseri
taramasina iliskin kisitlamalar, yararlar ve potansiyel zararlar hakkinda bilgi sahibi
olmasi gerektigini ve kadinlarin kendi memelerine ilskin goriintii, farklilik, hassasiyet
degisikligi gibi belirtiler agisindan duyarli olmalari gerektigini bildirmistir (10,102).

Ulkemizde SB Kanserle Savas Dairesi Bagkanlig1 tarafindan 2004 yilinda meme
kanserinin erken tanilanmasi i¢in kadinlarda Meme Kanseri Taramalart Ulusal Programi
yayinlanmistir. Bu program ASM ve TSM biinyesindeki KETEM’ler tarafindan
yiirtitiilmektedir. Meme Kanseri Ulusal Tarama Programimma goére 40 yasindan
baglayarak 69 yasina kadar tiim kadinlarda 2 yilda bir her iki memenin iki yon olmak
tizere ikiser poz mamografi gorlintiilemesi yapilmalidir. Mamografi goriintiileri
birbirinden bagimsiz iki farkli uzman radyolog tarafindan degerlendirilmekte ve her iki
sonu¢ dikkate alinmaktadir. Tarama kapsaminda, mamografi ¢ekimlerini desteklemek
amaciyla yine her iki yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yapilmaktadir. 20-40
yas arasinda ise ayda bir KKMM ve iki yilda bir KMM 06nerilmektedir. Ayni zamanda
bu programa gore tiim kadinlara her ay diizenli bir sekilde KKMM yapmasi

onerilmektedir. Bu sekilde takip edilen kadinlarda kanserin ¢ok erken donemlerde
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yakalanabildigi ve meme kanserine bagli 6liimlerde %30 oraninda azalma saglandigi
saptanmistir (96,108). Tarama yontemi uygulama siklig1 tablo 2.5.’da gosterilmistir.

Tablo 2.5. Meme Kanseri Taramalar1 Ulusal Programina Gore Tarama Y 6ntemleri

Uygulama Siklig1
Yas arahi@ Kullanilan yontem Uygulama sikhigi
KKMM Her ay bir defa
20-39 KMM 2 yilda bir defa
KKMM Her ay bir defa
40- 69 KMM 2 yilda bir defa
Mamografi 2 yilda bir defa

Kaynak: Meme Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlan T. C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire
Bagkanlig1. Erisim tarihi: 25.11.2016

2.3.2. Kendi kendine meme muayenesi

KKMM kadilarin evde tek basina rahatlikla yapabilecegi, herhangi bir maliyeti
olmayan, risk barindirmayan, tibbi bir alete gerek duyulmayan, noninvaziv, basit bir
yontemdir. Meme kanseri tanisinda tek basina yeterli olmamasina karsin meme kanseri
tanist  konulan kadmlarm  %90’1 bu yontemle kitleyi hissederek basvuruda
bulunmuslardir (10,12). Ayn1 zamanda kadinlarin mahremiyetini de koruyan bir yontem
olan KKMM, premenstrual ve menstrual donemde meme dokusunda degisiklikler
olabilecegi i¢in her menstruasyonun baslangicindan itibaren 5-7. giinlerde yapilmalidir.
Boylece herhangi bir basarisiz sonugla karsilasma durumu ortadan kalkmis olur.
Postmenopozal donemde her ayin ayn1 giiniinde, laktasyon déoneminde emzirme sonrasi
yine aym ayni giinde yapilmasi 6nerilmektedir. KKMM’nin basar1 sansini arttirmak igin
kadinlarin istekli, diizenli ve siirekli olarak muayenelerini yapmalar1 istenmektedir.
Diizenli muayeneler kadinin kendi meme yapisini iyi tanimasina, bir onceki aya kiyasla
gelisebilecek herhangi bir bulguyu kisa siirede fark etmesine imkan saglamaktadir.
Kadinlarin diizenli ve siirekli yapilan KKMM sayesinde meme dokularii ¢ok 1iyi bilip
belirtilerin gbézlemcisi olmalar1 gerekmektedir. 2014 yilinda yapilan ¢calisma sonucunda
iilkemiz kadinlarinin %58.2’sinin hi¢ KKMM yapmadig1 sonucuna ulasilmistir. Onsekiz

yas ve iizeri kadinlarin KKMM yapma durumu tablo 2.6.’da gosterilmistir (90).

23



Tablo 2.6. Onsekiz Yas ve Uzeri Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma

Durumunun Dagilimi

Kendi Kendine Muayene Durumu %
Ayda Bir 22,9
Ug Ayda Bir 7,7
Ug Aydan Daha Uzun Siirede Bir 11,2
Hi¢ Yapmadim 58,2

Kaynak: Kése M.R., Bagara B.B., Giiler C., Soytutan 1., Aygiin A.,Ozdemir A.T., Saghk Istatistikleri Y1llig1 2015, T.C. Saglik
Aragtirmalar1 Genel Miidiirliigii, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2016

2.3.3. Klinik meme muayenesi

KMM saglik profosyonelleri tarafindan meme kanseri belirtilerini en erken
seviyede yakalayabilmek adima yapilan bir fizik muayenedir. Inspeksiyon ve palpasyon
yontemleri kullanilarak yatar ve ayakta pozisyonlarda yapilmaktadir. Memelerin sekil
ve biiylikliigli, meme derisinde siskinlik, cukurlasma, renk degisikligi, meme basinda
ice ¢ekilme, asimetri, portakal kabugu goriiniimii agisindan gézlenmekte ve herhangi bir
kitlenin varlig1 arastirilmaktadir. 40 yas altindaki kadinlarda meme kanseri tanisinda
katki saglarken 40 yas lizerinde mamografiyi destekleyen bir yontemdir. Menopoz
oncesi kadinlarda mestruasyondan bir hafta sonras1t KMM i¢in uygun zamandir. KMM,
meme dokusu yogun olan kadinlarda mamografi ile goriintiilenemeyen veya perifere
yerlesmis mamografi sinirlart  i¢ine girmeyen Kkitlelerin tanisinda 6nemli rol

oynamaktadir (15,83,92,124,129).

2.3.4. Mamografi

Meme kanseri taramasinda en etkili yontem olan mamografi, diisiik doz x
isinlarmin kullanilmastyla memenin kas, yag ve grandiiler yapisinin incelenmesine
imkan vermektedir. Mamografi meme igerisindeki farkliliklar1 kisinin kendisi veya
KMM’sini yapan saglik calisani tarafindan hissedilemeyecek seviyedeyken bile
goriintlileyebilmektedir. Sag kalim oranlar1 KMM’de %359 ve %84 arasinda iken
mamografide %77 ve %93 oranlar1 arasindadir. Mamografi, memedeki kitleyi elle
hissedilir olmadan 2 y1l 6nce belirleyebilmektedir. Bu 6zelligi sayesinde erken tanida
cok biliyllk o©nem tasir ve randomize kontrollii tarama c¢alisma sonuglari
karsilastirildiginda kadinlarin meme kanseri mortalitesini %20 oraninda azalttig1 tespit

edilmistir. Bu oranin gelismis iilkelerde taramalarda mamografi kullaniminin daha etkin
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olmas1 ve taramalarin daha fazla kisiye ulagsmasi nedeniyle %40’lara ulastig
goriilmiistiir (10,74,95). Ulkemizde onbes yas ve iizeri kadinlarin mamografi cektirme
durumlari tablo 2.7.’de verilmistir (90).

Tablo 2.7. Onbes Yas ve Uzeri Kadinlarin Mamografi Cektirme Durumunun Dagilim1

Mamografi Cektirme Zamani %

Son 1 Y1l Igerisinde 8,3
1 Yildan Cok, 2 Yildan Az 5,6
2 Yildan Cok, 3 Yildan Az 3,6
3 Yildan Cok, 5 Yildan Az 3,4
5 Yildan Fazla 4.1
Higbir Zaman 75.1

Kaynak: Kése M.R., Basara B.B., Giiler C., Soytutan 1., Aygiin A.,Ozdemir A.T., Saghk Istatistikleri Yillig1 2015, T.C. Saglik
Aragtirmalar1 Genel Midiirliigi, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, 2016

Meme kanserinin tanilanmasi ve tedavisi kadinda diger kanserlerde yasanilan
sikintilarin yan1 sira kadinlik imajina ve benlik saygisina zarar vermektedir. Meme
kanseri cerrahi tedavisi sonucunda kadinligin sembolii olarak nitelendirilen ve distan
belli olan bir organin kaybi bir¢ok psikolojik problemi de beraberinde getirmektedir.
Meme kanseri tanisi alan kadinlar kendilerini anksiyete, depresyon, 6liim korkusu,
beden imajinda bozulma, aile i¢i iliskilerin bozulmasi, cinsel kimligin zedelenmesi,
caresizlik, umutsuzluk, gelecek kaygilar1 yasama gibi bir¢ok sikintili durumun
icerisinde bulabilirler (60,147). Bu sorunlarla bas edebilmek, hayata tutunmak, kanserle
miicadele etmek i¢in arkadas, aile ve Ozellikle es destegi oldukca Snemlidir (147).
Kadinlar memenin kaybr ile cinsel istekte azalma yasama ve yetersiz hissetme nedenleri
ile evlilik iligkilerinin tehlikeye girmesi korkusuyla yasarlar. Bu korkuyu asmada en
etkili yol es destegidir. Kadin sagliginin tiim rahatsizliklarinda cinsel yasam olumsuz
etkilenmektedir. Gebelik donemi, postpartum donem, infertilite problemleri, jinekolojik
problemler ve kanserler, meme kanseri gibi saglik problemleri sirasinda ve sonrasinda
esten gelen sevgi, sevkat ve anlayis bozulan cinsel hayatin diizelmesini, doyumun
artmasin1 saglamaktadir (107). Kanserlerin getirdigi negatif sonuglar ile bas etme,
tedavi siirecine ve sonraki yasama uyum saglama saglikli evlilik iliskisi yiiriitebilen
ciftlerde miimkiindiir. Giliven dolu, paylagima dayali bir iligki yasamak ve bunu
stirdiirebilmek her tiirlii sikintt ile bas etmeyi kolaylastirabilmektedir (8,105). Eslerin

paylasimdan kaginmalari, evlilik uyumunun azalmasinin yanisira meme kanseri gibi
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ciddi rahatsizliklarin  semptomlarmin daha fazla hissedilmesine, psikolojik
rahatsizliklarin artmasina sebep olmaktadir (105,134).

Es desteginin saglanabilmesi psikoseksiiel ve evlilik uyumu ile yakindan
iliskilidir (86,105). Meme kanseri tanis1 alan kadinlarin evlilik uyumlarinda azalma
olabilmektedir. Bu azalma kanserin fizyolojik semptomlarin1 arttirmasinin yaninda
ruhsal yikima neden olmaktadir. Egler arasi uyumun yiiksek olmasi sorunlarla daha
etkili basetmeye, ruhsal sikintilarin daha az hissedilmesine, tedavi siirecine uyumu
kolaylastirmasina, gelece§e umut dolu bakilmasina imkan saglamaktadir (105). Meme
kanseri siirecinde eslerin tedavi hakkinda kararlar1 birarada verebilmesi, hastanin
yaninda bulunmasi, giinlik yasam sikintilarin1 paylasabilmesi, ailenin devamliligini
saglamak adina tedavi siirecinde kadinin sorumluluklarint iistlenmesi; kadmin esi
tarafindan desteklendigini hissetmesini saglamaktadir. Yeterince desteklendigini
hisseden kadinlarin yasam kalitesi, sorunlarla basetme becerisi ve evlilik iligkileri

oldukca olumlu etkilenmektedir (105,141).

2.4. Es Destegi

Sosyal destek ¢ok boyutlu bir kavram olup bilgi verme, maddi yardim, duygusal
destek, takdir etme, sorunlarla basa ¢ikmada yardim ve model olma adimlarindan
olusmaktadir. Sosyal destek kaynaklar1 ise es, aile, arkadaslar, saglik calisanlar1 ve
sosyal cevrede yer alan insanlar olarak siralanabilir (165).

Saglikli bir aile yapisinin olusturulmas: ve siirdiiriilebilmesi, esler arasindaki
iligkinin saygi ve sevgi temeline dayali olmasiyla ve eslerin birbirlerine karsi
destekleyici davranmalariyla miimkiindiir. Saglikli bir aile yapisinin oldugu ortamda,
birbirine kars1 destekleyici davranan esler, kendi ruh ve beden sagliklarini
koruyabilirler, igsizlik, yoksulluk, aile i¢i ¢atigmalar gibi zor durumlarla daha kolay bas
edebilirler; kendi cocuklarina kars1i daha destekleyici davranabilir ve onlarin biitiin
halinde gelismelerine katkida bulunabilirler (165). Eslerin birbirini desteklemesi esler
arasinda duygusal bagi arttirarak daha giiclii olmasini saglamakta ve iligkide ¢atigmayi,
stresi ve ¢oziimsiizliigii dnlemektedir. Ozellikle es destegi, stresli hissedilen zamanlarin
yani sira bireyin her ihtiya¢ duydugu zamanda bu destegi algilamasini ve hissetmesini
de saglamaktadir (39). Esten gelen destek bagka higbirseyle telafi edilemeyen ciddi bir
rol oynamaktadir ve bunun sebebi eslerin birbirlerine ihtiyag duyduklar1 her an bu
ihtiyac1t karsilayabilecek kapasitede olmalaridir. Ozellikle kriz dénemlerinde tiim

toplumlarda en yaygin ve en énemli sosyal destek kaynagi evlilik ve aile kurumudur.
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Evlilik gibi bir bag ile ortak bir hayat1 yasamaya baslayan bireyler i¢in en yakin sosyal
destek kaynagi es olmaktadir. Evli bireyler iiziintiilerini, sevinglerini, sikintilarin1 ve
mutluluklarii esleriyle birlikte yasamaktadir. Bireyler en ¢ok eslerinden algiladiklari
destekle kendilerini daha gii¢lii, daha mutlu ve iyi hissedebilmektedirler. Ayrica bireyin,
fiziksel ve psikolojik saglhigimi pozitif yonde etkilemektedir (38,68,132). Evli bireyler
eslerinin destegini diger sosyal destek saglayicilarindan ¢ok daha onemli gdrmekte ve
eslerinin destegini tercih ederek evlilik doyumlarini arttirmaktadirlar (38).

Evlilik kalitesine ve evlilik iliskilerinin kaliciligina katkida bulunan
mekanizmalar;

- Siddetli stres zamanlarinda esten gelen destek, biiyiik glic kaynagidir ve esler
arasindaki bag1 giiclendirip evliligi saglamlastirmaktadir.

- Esten gelen destek depresyon baglamasini dnlemektedir.

- Esler arasinda kaginilmaz olan anlagmazlik durumlarinda destekleyici davraniglar
catismalardaki olumsuzlugu azaltmaktadir.

- Duygusal yakinlik esler arasinda destekleyici etkilesimlerle giiclii bir bag haline
gelmektedir (36,38,68).

Esinden destek alabilen bireylerin etkili bagetme mekanizmalarina sahip
olduklar1 ve daha 6zgiivenli bireyler olduklar: diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda yeterli
es destegi bireylerin ruh ve beden sagligini1 korurken strese karsi onleyici bir bariyer
olusturmaktadir (165). Esler birbirlerine sosyal, fiziksel ve duygusal yakinlik
gostermelidir ve bu yakinlig1 birbirlerine hissettirmelidir. Bu yakinlik sayesinde esler
degerli oldugunu, saygi duyuldugunu, sevildigini ve birey olarak kiymetli oldugunu
hisseder (143). Bu olumlu duygulari hissetmekte zorlanan esler evliliklerinde
basgosteren problemlere karst savunmasiz kalirlar ve basetme mekanizmalar
gelistiremezler.

Kadinlarda yagam boyu depresyon goriilme siklig1 erkeklere gore daha fazladir.
Bu durum kadinlarin erkeklerden daha uzun omre sahip olup daha fazla hastalikla
karsilagmalari, kadinlarda ruhsal problemlerin daha fazla belirti gostermesi ve
kadinlarin iireme sagligt ile ilgili problemleri erkeklerden cok daha fazla yasama
thtimalleri nedeniyledir. Ayrica kadinlarin cinsel yasamlari, tireme sagliginin etkilendigi
istenmeyen gebelikler, isteyerek diisiikler, gebelikler, postpartum ruhsal bozukluklar,
cok dogum yapma, infertilite, CYBE, meme kanseri ve jinekolojik kanserler nedeniyle
olumsuz etkilenmektedir. Kadinlarin cinsel yasaminin etkilenmesi ailevi problemlere,

eslerde cinsel tabulara doniisebilmektedir (89). Kadin sagligi hastaliklarinin tedavisinin
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onemli olmasinin yanisira bu hastaliklardan korunmak daha da onemli olmaktadir.
Kadinlarin  hastaliklardan korunma, hastaliklarin erken teshis ve tedavisinin
saglanmasinda en O6nemli destekgisi olan eslerin destegi hakkinda literatiir bilgisinin
kisitli olmasi nedeniyle bu c¢alisma planlanmistir. Es destegi ile ilgili arastirmalara
asagida yer verilmistir.

Uner’in 1994 yilinda hamile kadinlarin algilanan ve arzulanan es destegini
Olctigli ¢alismada, hamile kadinlarin arzuladiklart es desteginin algiladiklar1 es
desteginden yliksek oldugu bulunmustur. Ayn1 zamanda hamile kadinlarin, eslerinden
aldiklar1 destegin annelerinden ve hekimlerinden aldiklar1 destege kiyasla daha 6nemli
bulduklari belirtilmistir (150).

Griep ve arkadaslarinin 2009 yilinda Brezilya’da hemsirelerle yaptig1 ve sosyal
destegin diizenli kisisel tarama muayenelerine pozitif etkisi hipotezini ele alan bir
arastirmada, yiiksek oranda sosyal destek alanlarin, sosyodemografik ve mesleksel
degiskenlerden bagimsiz olarak daha yiiksek oranda yeterli KKMM uygulamasi ve pap
smear testi yaptirdiklart belirlenmistir (64).

Ozdemir’in 2017 yilinda meme kanseri tanis1 almis kadinlarla yaptig1 calismada,
meme kanseri hastalarina verilen sosyal destegin stresle etkili basa ¢ikmada ana etmen
oldugu sonucuna ulasilmistir (106).

Salman’in 2017 yilinda mastektomi yapilan kadinlarda yaptigi ¢alismada,
mastektomili kadinlarin sosyal desteginin iyi olmasinin psikolojik dayanikliklarinin da
artmasina imkan sagladig1 sonucuna ulagilmistir (120).

Abushaikka ve Sheil’in 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, dogum sirasinda en ¢ok
yardimi dokunan ve destek aldiklar1 kisinin esi oldugunu sdyleyenlerin orani %63,
hemsire oldugunu sdyleyenlerin orani ise %18 oldugunu belirtmislerdir (1).

Tural’mn 2017 yilinda infertil kadinlarla yaptig1 calismada, kadinlarin algiladigi
sosyal destegin artmasinin infertiliteden olumsuz etkilenme diizeylerini oldukca
azalttig1 sonucuna ulasilmistir (142).

Celik’in 2016 yilinda evli bireylerin algiladiklar1 stres diizeyi ve sosyal destek
diizeylerinin evlilik uyumlarma etkisini inceledigi ¢alismasinda, eslerin algiladig stres
diizeyinin evlilik uyumunu olumsuz etkiledigi, algilanan sosyal destegin ise evlilik
uyumunu olumlu etkiledigi tespit edilmistir (43).

Degirmenci’nin 2016 yilinda gebe kadinlarla yaptigi c¢alismada, gebelerin
aldiklar1 sosyal destek diizeyleri arttik¢a psikososyal saglik durumlarimin olumlu yonde

etkilendigi ve gebelerin psikososyal sagliklarini korumak ve sosyal desteklerini
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arttirmak i¢in hemsirelere ve saglik calisanlarina bu konularda egitim destegi
verilmesinin gerektigine dikkat ¢ekmistir (48).

Uludag’in 2017 yilinda erken lohusalik doneminde es desteginin emzirme 6z
yeterliligine etkisini arastirdigi caligmada, annelerin egitim ve ¢alisma durumunun, esin
egitim durumunun, maddi gelir diizeyinin es destek diizeyini olumlu etkiledigi ve es
destegi arttikca emzirme 6z yeterliliginin de arttig1 sonucuna ulasilmistir (148).

Giiven ve arkadaglarinin 2015 yilinda yaptigi eslerin farkli degiskenlere gore
sosyal destek algisimi arastirdigi ¢alismada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla es
destegi aldig1, ¢ocuk sayisinin artmasi ile es desteginin azaldigi, maddi geliri yiliksek
olan ¢iftlerin es desteginin de yliksek oldugu sonuglarina ulasilmistir (69).

Cag’mn 2011 yilinda yaptig1 ¢alismada, erkeklerin kadinlara gore daha fazla es
destegi aldigi, gelir diizeyi, cinsel yasam memnuniyeti, sorumluluk paylasim orani ve
dindarlik diizeyi arttik¢ca es destegi alma durumlarinin ve evlilik doyumlarinin arttigi
sonucuna ulasilmigtir (38).

Zinsenger ve arkadaslarinin 2011 yilinda meme kanseri tanist almig kadinlarda
ameliyat sonrasi 12 aylik donemi kapsayan, algilanan es destegi ile psikoseksiiel
adaptasyonu arastirdigi ¢aligmada, esten algilanan duygusal, maddesel ve agiklayici
destegin herbirinin calismaya katilan kadinlarin seksiiel adaptasyonunda ve iliski
doyumunda rolii oldugunu saptamislardir (169).

Atceken’in 2014 yilinda es destegini yordayan degiskenler iizerine yaptigi
calismada, iliskilerdeki nedensellik ve sorumluluk yiiklemeleri arttikca es desteginin
azaldigini, eslerin benzerlikleri ve evlilikte problem ¢6zme becerileri arttikca es destegi
seviyesinin arttig1 belirtilmistir (14).

Turan’in 2015 yilinda ailede biitiinliik duygusunun ve es desteginin evlilikte
problem ¢6zme becerisine etkisini arastirdigl ¢calismada, evli bireylerin es destek 6l¢cegi
alt boyutlarindan olan maddi yardim, bilgi destegi, sosyal ilgi destegi, takdir etme ve
duygusal destek ile evlilikte problem ¢dzme becerisi arasinda negatif yonlii bir baglanti
oldugu tespit edilmistir (143).

Kabasakal ve Soylu’nun 2016 yilinda evli bireylerin evlilik doyumunu cinsiyet
ve es destegine gore inceledigi calismada, cinsiyetin evlilik doyumunda istatistiksel
olarak anlamli olmadigi, es deste§inin artmasi ile evlilikte saglanan doyumun da arttig1
belirlenmistir (81).

Ureme saghigi taramalari sirasinda utanma duygusu, mahremiyete dikkat

edilmemesi, bilinmezlige duyulan korku, muayene pozisyonu, kullanilan aletlerin
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bilinmemesi, agr1 hissetme korkusu, gerekliligini bilmeme gibi duygular kadinlara
yogun stres yasatmaktadir (42,98). Yapilan ¢aligmalarla esleri tarafindan destek goren
kadinlarin algiladiklar stres diizeyinin diistiigii ve yasam kalitelerinin artti1 sonuglara
ulasilmistir. Bu konuda yeterli diizeyde bilgi sahibi olan erkek saglik calisanlar1 eslerine
destekte bulunarak yasanilan stresi azaltici etki saglayabilmektedir. Ayni1 zamanda
sosyal destegin iceriginde yer alan bilgi saglama adimiyla, eslere gerekli bilgiyi vererek
taramalarin devamliligi saglanabilmekte ve taramalar sirasindaki anksiyete ve stresi
azaltmaya yardimci olunabilmektedir (127). Muayeneler sirasinda yasanan olumsuz
duygular eslerin yaninda olmasiyla hafifletilmektedir.

Sagliklt bir yasam saglamak ve bu saghigin siirdiiriilebilmesi i¢in alinacak
Onlemlerin ve girisimlerin tiimiinde saglik ¢alisanlarinin insanlart egitmesi en 6nemli
basamaktir. Diizenli ve yeterli icerikte yapilan gebelik, jinekolojik ve meme
muayenelerinin kadin sagligin1 korumada ve gelistirmede ne kadar ciddi 6neme sahip
oldugunu bilen saglik ¢alisanlar1 bu bilgileriyle kadinlar1 aydinlatmali, tesvik etmelidir.
Bu aktarim sayesinde kadinlarin taramalari diizenli yaptirmalar1 saglanmakta, mortalite
oranlarinda azalmalar goriilmektedir. Bu sebeple saglik calisanlar1 kendi sagliklarindan
sorumlu olduklar1 kadar hasta veya saglikli tiim toplumun sagligini korumak ve
gelistirmekten sorumludur. Basarili bir aile yapisinda esler birbirlerine saglik
konusunda destek olmalidir (52). Erkeklerin, eslerine kadin sagligi taramalar
yaptirmast konusunda destek olmalari hakkinda, {ilkemizde caligmanin olmamasi
nedeniyle bu konuya daha fazla 6nem gosterilmelidir. Bu bilgiler 1s181nda, erkek saglik
calisanlarinin, en yakinlarindaki kadinlardan olan eslerine, gerekli kadin sagligi
muayenelerini yaptirmalart i¢in konugma yapma durumlari, bu muayeneler sirasinda
yanlarinda bulunma durumlari, muayene zamanlarinin takibi gibi konulardaki destekleri

arastirilmak istenmistir.

2.5. Arastirmanin Hemsirelik i¢cin Onemi

Kadin saghiginin korunmasinda biiyiik rol ve sorumluluk sahibi olan hemsireler,
kadin saghg taramalar1 hakkinda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalidir. Bu
kapsamda kadinlarin saglik taramalarin1 yaptirmalarina engel olacak durumlar1 bilmeli,
etkilerini azaltmali ve miimkiinse ortadan kaldirmalidir. Bunun yanisira kadin saglhigi
taramalarin1 yaptirmak ic¢in olmulu etki gosteren durumlar1 da fark etmeli ve bu

durumlar: desteklemelidir.

30



Ciftlerin hayatin her aninda paylasim igerisinde olmalar1 birey sagligini olumlu
yonde etkilemektedir. Kadimlarin saglik taramalarinda eslerinden aldiklar1 destek
sayesinde muayenelerini aksatmayacaklari ve muayeneler sirasinda yasanilan olumsuz
duygu ve diisiincelerin es destegi sayesinde azaltilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
sebeplerle hemsirelerin bu konu hakkinda bilgi sahibi olmalariyla ve bu bilgilerini
calisma arkadaglarindan baglamak iizere topluma aktarmalariyla kadin sagligi
taramalaria katki saglayabilecekleri diisiiniildiigiinde bu ¢alismanin gergeklestirilmesi

Onem tasimaktadir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Deseni

Arastirma, erkek saglik ¢alisanlarinin eslerine iliskin gebelik, jinekolojik ve
meme muayeneleri yaptirmalarit i¢in konusma yapma durumlari, bu muayeneler
sirasinda yanlarinda bulunma durumlari, muayene zamanlariin takibi gibi konulardaki
desteklerini arastirmak ve bu konuda farkindalik yaratmak amaciyla tanimlayici tipte ve

kesitsel desende planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulari
1. Eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerine iligkin erkek saglik
calisanlarinin diistinceleri mesleklerine gore farklilik gostermektedir.
2. Eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerine iliskin erkek saglik
calisanlarinin diislinceleri yaslarina gore farklilik gostermektedir.
3. Eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerine iliskin erkek saglik
calisanlarinin diisiinceleri evlilik stirelerine gore farklilik gostermektedir.
4. Eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerine iliskin erkek saglik
calisanlarinin diisiinceleri maddi gelir diizeylerine gore farklilik gostermektedir.
5. Eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerine iliskin erkek saglik
calisanlarinin diisiinceleri eslerinin ¢alisma durumuna gore farklilik gostermektedir.
6. Eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme muayenelerine iligkin erkek saglik

calisanlarinin diisiinceleri eslerinin yaslarina gore farklilik gostermektedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, 698 yatakli, hekimlerin ve teknisyenlerinin ¢ogunlugunun
askerlerden olustugu ve askerlere hizmet etmek amaciyla varolan Giilhane Askeri Tip
Akademisi (GATA) Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde Haziran 2016 ve Agustos 2016

tarihleri arasinda etik kurul onay1 alinarak yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde gorev
yapmakta olan hekim, teknisyen ve hasta bakicilardan olusan 300 erkek saglik ¢alisani

olusturmustur.
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Arastirmanin 6rneklemini ise, Haziran 2016 ve Agustos 2016 tarihleri arasinda
aktif gérev yapan ve arastirmaya goniillii katilmay1 kabul eden 176 hekim, teknisyen ve

hasta bakicilar olusturmaktadir.

3.5. Arastirmaya Katilma Kriterleri

Arastirmanin 6rneklemine katilma kriterleri;
- Erkek saglik calisan1 olma (hekim, teknisyen ve hasta bakici)
- Evliolma

- Arastirmaya goniillii katilma olarak belirlenmistir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenlert,

Erkek saglik calisanlarinin meslegi, yasi, maddi gelir durumu, evlilik siireleri ve
erkek saglik calisan1 eslerinin yasi ve c¢alisma durumu arastirmanin bagimsiz
degiskenlerini olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri;

Erkek saglik calisanlarinin, eslerinin  gebelik, jinekolojik ve meme

muayenelerine iliskin diisiinceleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

3.7. Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan giincel literatiirler 1s18inda
hazirlanan ve 2 boliimden olusan anket sorular1 kullanilmistir.

Ik bdliimde 13 sorudan olusan erkek saglik calisanlariin ve eslerinin bireysel
ozellikleri; yaslari, maddi durumlari, evlilik yillari, eslerin meslekleri, gebe kalma ve
canlt dogum sayilar1 ve erkek saglik calisanlarinin tireme sagliklar1 hakkindaki bilgileri,
ireme sagligr kontrollerini yaptirdiklar1 hekimlerin tanidik olma durumu, kendi
kurumlarinda yaptirma durumlar1 sorulmustur.

Ikinci boliimde erkek saglik calisani eslerinin iireme ve cinsel sagliklari
hakkindaki bilgilerini 6l¢gmek amaciyla sorulan 13 soru mevcuttur. Erkek saglik
calisanlarindan herbir soruya eslerinin gebelik muayene bilgileri, jinekolojik muayene
bilgileri ve meme muayene bilgileri olmak tizere 3 boliimde cevap vermeleri istenmistir.
Toplamda 39 soruluk cevaplar elde edilmistir.

Arastirmanin anket sorulari 6n uygulama olarak GATA Haydarpasa Egitim

Hastanesinde gorevli olan 10 erkek saglik ¢alisanina uygulanmistir. Bu pilot ¢calismayla
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anket sorularinin anlasilabilirligi ve eksikleri olup olmadig1 degerlendirilmistir. On

uygulama yapilan saglik ¢alisanlar1 calismaya dahil edilmistir.

3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Anket sorulari, hastanede arastirma yapabilmek i¢in gerekli izin alindiktan sonra
Haziran ve Agustos aylar1 arasinda gorevde olan erkek saglik calisanlarina, ¢alisma
hakkindaki bilgiler verilip rizalar1 alinarak ve ylizylize gorlisme yontemi kullanilarak
uygulanmustir.

Arastirmacinin Oncelikle kendini tanitmasiyla baslayan veri toplama yontemi
erkek saglik calisaninin  sorulart cevaplamasiyla tamamlanmistir.  Sorularin

cevaplandirilmasi 15-20 dakika stirmiistiir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa
Egitim Hastanesi Etik Kurul’una ilgili prosediir saglanarak yazili olarak
basvurulmustur. 08.06.2016 tarihinde 1491-70-16/1539 numarali etik kurul onay1
almmistir (Ek-3). Calismaya katilan saglik calisanlarina veri toplanmadan once

bilgilendirme yapilmistir.

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:
Arastirmadan elde edilen sonuglar, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde
calisan erkek saglik calisanlart ile smirlidir. Tim erkek saghik calisanlarina

genellenemez.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analiz SPSS 20.0 paket programda %95 giiven araliginda
yapilmistir. Verilerin karsilastirilmasinda, verilerin kategorik olmasi sebebiyle Pearson
Ki Kare testi kullanilmis ve veriler arasindaki iligski %5 hata payi ile tespit edilmistir.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Yapilan Ki Kare testlerinde, anlamli sonug elde edilen degerlerde (p<0,05) es
destegi kapsaminda 6nem arzeden parametrelere Bonferoni diizeltmesi yapilarak alt
grup karsilagtirmasi i¢in ikili gruplar arasinda Ki Kare testi uygulanmigtir. Bonferoni
diizeltmesi ikiden fazla grup iceren parametrelerde, farkin hangi iki grup arasinda

oldugunu tespit etmek amaci ile kullanilmistir. Bu kapsamda Bonferoni diizeltmesi
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formilii ile p degeri hesabi1 3 degiskenli parametrelerde 0,017, 4 degiskenli
parametrelerde ise 0,008 olarak hesaplanmis ve anlamlilbik buna gore

degerlendirilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmada Kullanilan istatistiksel Analizler ve Anlamlilik Diizeyleri

Arastirmanin Degiskenleri Istatistiksel Analiz Anlamhlik Diizeyi
Erkek saglik ¢alisanlarinin ve
eslerinin bireysel 6zellikleri ve
erkek saglik ¢alisanlarinin Pearson Ki Kare testi p<0,05
eslerine yonelik gebelik
jinekolojik ve meme
muayenelerine iligkin bulgular

-Es ile gebelik, jinekolojik ve

meme saglig hakkinda 3’1u grup karsilagtirmalarinda
konusma durumu p<0,017

-Es ile muayene yaptirma

hakkinda konusma durumu Bonferoni Diizeltmesi ile Ki

-Muayeneler sirasinda esin Kare Testi

yaninda bulunma durumu 4’lii grup karsilastrimalarinda
-Muayene yaptirmak igin p<0.008

manevi destek olma durumu

Veri toplama formunda gruplardaki sayr azligi nedeniyle erkek saglik calisani
yas1 ve es yaslarindan 50 ve iizeri secenegi, 40-49 secenegi ile birlestirilerek 40 ve tlizeri
yas secenegi olarak degerlendirilmistir. Es gebe kalma sayis1 ve es canli dogum sayist
cevaplar1 4 ve lizeri secenegi say1 azlig1 nedeniyle 3-4 segenegi ile birlestirilerek 3 ve
tizeri segenegi olarak degerlendirilmistir. Jinekolojik muayene sayisinda, 3 ayda bir

secenegi her yil secenegi ile birlestirilerek degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Bu boliimde aragtirmaya katilan 176 erkek saglik calisaninin ve eslerinin
demografik bilgileri ile erkek saglik calisani eslerinin gebelik, jinekolojik ve meme
saglig1 muayeneleri hakkindaki bilgileri ve bu bilgilerin karsilastirilmasina dair bulgular
yer almaktadir.
Tablo 4.1. Saghk Calisanlarmin ve Eslerinin Demografik Ozelliklerine Iliskin
Bulgularinin Dagilim1 (n=176)

Saghik calisam 6zellikleri n (say) % (yiizde)
Meslek

Hekim 65 36.9

Saglik Teknisyeni 43 244

Hasta Bakici 68 38.6

Yas

20-29 21 11.9

30-39 72 40.9

40 ve Uzeri 83 47.2
Maddi Gelir

Gelir Giderden Az 36 20.5

Gelir Gidere Esit 88 50

Gelir Giderden Fazla 52 295

Saghk calisan eslerinin 6zellikleri n (say1) % (yiizde)

Yas1

20-29 35 19.9

30-39 83 47.2

40 ve Uzeri 58 33

Calisma Durumu

Ev Hanimu 74 42

Ozel Sektor Calisani 41 23.3

Kamu Calisani 61 34.7
Maddi Geliri

Gelir Giderden Az 66 375

Gelir Gidere Esit 78 44.3

Gelir Giderden Fazla 32 18.2

Gebe Kalma Sayisi

Hig 25 14.2

1-2 106 60.2

3 ve lizeri 45 25.6

Canli Dogum Sayis1

Hig 31 17.6

1-2 119 67.6

3 ve lizeri 26 14.8
Evlilik Siiresi

1-3 yil 32 18.2

4-7 y1l 37 21

8-11 y1l 30 17

12 ve lizeri 77 43.8

Tablo 4.1°de erkek saglik ¢alisan1 demografik 6zelliklerine iliskin bulgularin
dagilimina yer verilmistir. Aragtirmanin 6rneklemi 65 hekim, 43 saglik teknisyeni ve 68
hasta bakici olmak iizere 176 erkek saglik calisanindan olugmaktadir. Erkek saglik
calisanlarinin % 47.2°si 40 yas ve iizerindedir. 30-39 yas araliginda bulunan erkek
saglik calisan1 eslerinin oran1 %47.2°dir. Arastirmaya katilan erkek saglik calisanlarinin

%350’si maddi gelirini, gelir gidere esit olarak tanimlarken, eslerinin maddi gelirini, gelir
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gidere esit olarak tanimlayanlarin oran1 %44.3’tiir. %42 erkek saglik ¢alisaninin esi ev
hanimidir. Eslerin 3 ve iizeri gebe kalma orant %25.6 iken hi¢ canli dogum
gerceklestirmeyenlerin orant %17.6 olarak tespit edilmistir. 12 yil ve {izerinde evlilik

suresi bulunanlarinin orani ise %43.8’dir.

Tablo 4.2. Saglik Calisanlarimin ve Eslerinin Ureme Saghgina Yénelik Sorulara

Yanitlarinin Dagilim1 (n=176)

Saghk Calisam Davramsi Saghk Calisam Esinin Davramsi

Saglik Calisani Saglik Calisan1 Eslerin Saglik Saghk Calisanlarinin

Eslerinin Saglik Eslerinin Calisanlarinin Esleri ile Kendi Ureme

Kontrollerini Kontrollerini Tanidik | Kontrollerinde Saglig1 Problemleri

Kurum I¢inde Hekime Yaptirma Bulunma Durumu Hakkinda Konusabilme
Yanitlar Yaprma

n % n % n % n %

Evet 123 69.9 146 83 101 57.4 164 93.2
Hayir 53 30.1 30 17 75 42.6 12 6.8

Tablo 4.2’ye gore erkek saglik calisanlarinin %69.9°u eslerinin gebelik,
jinekolojik ve meme sagligr kontrollerini kendi g¢alistiklar1 kurumda yaptirmaktadir.
Eslerinin kontroliinde, tanidik hekimleri tercih eden erkek saglik caligani oram1 %83
olarak belirlenmistir. Erkek saglik calisanlarinin %93.2°si kendi iireme saghg:
problemleri hakkinda esi ile konusabildigini, %57.4°’4 ise kendi lireme sagligi

kontrollerinde esinin yaninda bulundugunu ifade etmistir.
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4.1 Gebelik muayeneleri ile ilgili karsilastirmalar
Tablo 4.1.1. Eslerinin Gebelik Muayeneleri Hakkinda Erkek Saglik Calisanlarinin

Diisiincelerinin Mesleklere Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=176)

Gebelik muayeneleri Hekim Teknisyen Hasta bakici Toplam x2
n % N % n % n % P
Muayene sayis1 | Hig 9 13.8 7 16.3 4 5.9 20 11.4
Her ay 8 12.3 9 20.9 16 235 33 18.8 x?=5,901
Hekimin 48 | 738 | 27 [ 628 48 | 706 | 123 [ 69.9 | P=0.207
Onerdigi
kadar
Muayene Rutin kontrol | 58 | 89.2 40 93 56 824 | 154 | 875
nedeni Gelisen 7 10.8 3 7 12 17.6 22 125 x*=3,024
problem p=0,220
Konu ile ilgili Var 61 93.8 34 79.1 43 63.2 138 | 784
bilgili olma Yok 1 15 4 9.3 16 235 21 11.9 | x*=20,559
Yeterlidegil | 3 | 4.6 5 116 9 132 | 17 | 9.7 | p=0,001*
Konu Var 47 72.3 17 39.5 21 30.9 85 48.3
hakkinda Yok 18 21.7 26 60.5 47 69.1 91 51.7 | x*=24,587
egitim alma p=0,001*
Muayene Korku, 3 4.6 4 9.3 19 279 26 14.8
yaptirmama endise
nedenleri Gerekli 5 7.7 6 14 16 235 27 15.3
oldug—unu X2=44,059
bilmeme p=0,001*
Ihtiyac 26 40 19 442 29 42.6 74 42
duymama
Utanma 1 15 1 2.3 2 2.9 4 2.3
Diger 30 46.2 13 30.2 2 2.9 45 25.6
Es ile gebelik Evet 62 95.4 40 93 50 73.5 152 | 86.4
hakkinda Hayir 1 15 2 4.7 7 10.3 10 5.7 x*=16,156
konusabilme Cok nadir 2 | 31 1 23 | 11 | 162 14 | 8 p=0,003*
durumu
Esin sikintisi Evet 32 49.2 22 51.2 37 54.4 91 51.7
olmadan Hayir 27 415 17 39.5 24 35.3 68 38.6 x*=0,569

muayene olma [ Biimiyorum | 6 | 9.2 4 [ 93| 7 [1203] 17 [ 97| p=0966
durumu

Muayenelerin Evet 61 93.8 42 97.7 57 83.8 160 | 90.9

faydah Hayir 2 | 31 0 0 5 7.4 7 4 x*=7,456
oldugunu Fikrim yok 2 | 31 1 2.3 6 8.8 9 [ 51| p=0114
diisiinme

Esin Evet 57 87.7 38 88.4 56 82.4 151 | 85.8
muayenelerinin | Hayir 2 3.1 0 0 6 8.8 8 45 x*=5,389
faydah Fikrim yok 6 | 92 5 [126] 6 88 | 17 | 97 | P=0.250
oldugunu

diisiinme

Es ile muayene | Evet 41 | 63.1 30 69.8 35 515 | 106 | 60.2

yaptirma Hayir 24 36.9 13 30.2 33 48.5 70 39.8 x*=4,031
hakkinda p=0,133
konusma

Muayenelerde Kesinlikle 47 72.3 33 76.7 40 58.8 120 | 68.2

esinin yaninda | Asla 0 0 1 2.3 4 59 5 2.8 x*=7,533
bulunma Nadiren 18 | 277 9 209 [ 24 [ 353 [ 51 [ 29 p=0,110
Muayene Evet 43 66.2 37 86 43 63.2 123 | 69.9

yaptirmak i¢in | Hayir 17 | 26.2 3 7 11 16.2 31 176 | x*=13,510
manevi destek [ Kismen 5 | 7.7 3 7 14 | 206 [ 22 | 125 | p=0,009*

*isaretli olanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ki kare testi uygulanmigtir.

Tablo 4.1.1°de erkek saglik calisanlarinin eslerinin gebelik muayeneleri

hakkinda diisiincelerinin dagilimina ve mesleklere gore karsilastirmalarina iliskin
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bulgular verilmistir. Erkek saglik calisani eslerinin; muayene sayilari ele alindiginda
hekimin 6nerdigi kadar muayene yaptiranlarin toplam orani %69.9, muayene nedenleri
ele alindiginda rutin kontrol sebebiyle muayene yaptiranlarin toplam oran1 %87.5 olarak
bulunmustur. Gebelik muayeneleri hakkinda hasta bakici eslerinin %23.5’inin bilgisinin
olmadigi, hekim eslerinin ise konu hakkinda egitim alma oraninin %72.3 oldugu
bulunmustur. Mesleklere gore eslerin egitim alma ve konu hakkinda bilgi sahibi olma
oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Eslerin
gebelik muayenesi yaptirmama nedenlerine bakildiginda, gerekli oldugunu bilmeme
toplam orant %15.3, ihtiya¢ duymama toplam oran1 %42°dir. Esi ile gebelik muayenesi
hakkinda konugma yapan saglik c¢alisani arasinda en diisiik oran %73.5 ile hasta
bakicilarda bulunmus olup bu 6zellik agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Gebelik muayenelerinin faydali oldugunu
diisiinme toplam orani erkek saglik calisanlari arasinda %90.9, erkek saglik calisani
esleri arasinda %85.8 olarak bulunmustur. %39.8 erkek saglik ¢alisaninin esi ile gebelik
muayenesi yaptirma hakkinda herhangi bir konusma yapmamis oldugu, %2.8 erkek
saglik calisaninin ise gebelik muayenesi sirasinda esinin yaninda bulunmadig: tespit
edilmis olup, bu ozellikler agisindan meslekler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0,05). Muayenelerden kacinmak ic¢in eslerine en fazla manevi
destekte bulundugunu belirten grup %86 oran ile teknisyenlerdir ve mesleklere gore bu

ozellik acgisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 4.1.2. Eslerinin Gebelik Muayeneleri Hakkinda Erkek Saglik Calisanlarinin

Diisiincelerinin Dagilimi1 ve Karsilastirilmasi (n=176)

Erkek saghk calisani yasi

Gebelik muayeneleri 20-29 30-39 40 ve iizeri Toplam x?
n % n % n % n % P
Konu Var 11 52.4 42 58.3 32 38.6 85 48.3
hakkinda Yok 10 47.6 30 41.7 51 61.4 91 51.7 x?=6,200
egitim alma p=0,045*
Es ile Evet 14 66.7 50 69.4 42 50.6 106 60.2
muayene Hayir 7 333 22 30.6 41 494 70 39.8 x>=6,127
yaptirma p=0,047*
hakkinda
konusma
Muayene Evet 14 66.7 57 79.2 52 62.7 123 69.9
yaptirmak Hayir 7 33.3 5 6.9 19 22.9 31 17.6 x?=13,443
icin manevi Kismen 0 0 10 13.9 12 145 22 125 p=0,009*
destek
Es yas1
Gebelik muayeneleri 20-29 30-39 40 ve iizeri Toplam x?
n % n % n % n % P
Konu Var 23 65.7 44 53 18 31 85 48.3
hakkinda Yok 12 34.3 39 47 40 69 91 51.7 x*=11,912
egitim alma p=0,003*
Es ile gebelik | Evet 33 94.3 76 91.6 43 74.1 152 | 86.4
hakkinda Hayir 1 2.9 2 2.4 7 12.1 10 5.7 x>=11,756
konusabilme | Cok 1 29 5 6 8 13.8 14 8 p=0,019*
durumu nadir
Muayene Evet 25 71.4 66 79.5 32 55.2 123 69.9
yaptirmak Hayir 8 22.9 8 9.6 15 259 31 17.6 x>=12,105
icin manevi Kismen 2 5.7 9 10.8 11 19 22 125 p=0,017*
destek
Evlilik yih
Gebelik lay-3yil 4 -7yl 8-11 yul 12 yil ve Toplam x2
muayeneleri iizeri
n % n % n % n % n % P
Konu Var 22 68.8 | 14 378 | 18 60 31 40.3 | 85 48.3
hakkinda | Yok 10 312 | 23 62.2 | 12 40 46 59.7 | 91 51.7 x>=10,619
egitim p=0,014*
alma
Maddi gelir
Gebelik muayeneleri Gelir giderden Gelir gidere Gelir Toplam x2
az esit giderden
fazla
n % n % n % n % P
Konu Var 10 27.8 48 54.5 27 51.9 85 48.3
hakkinda Yok 26 72.2 40 45.5 25 48.1 91 51.7 x?=7,720
egitim alma p=0,021*
Es ile gebelik | Evet 27 75 77 87.5 48 92.3 152 86.4
hakkinda Hayir 5 13.9 2 2.3 3 5.8 10 5.7 x>=10,233
konusabilme | Cok 4 111 9 10.2 1 1.9 14 8 p=0,037*
nadir
Es calisma durumu
Gebelik muayeneleri Ev hanim Ozel sektor Kamu Toplam X2
N % n % n % n % P
Konu Var 25 33.8 16 39 44 72.1 85 48.3
hakkinda Yok 49 66.2 25 61 17 279 91 51.7 x*=21,531
egitim alma p=0,001*

*isaretli olanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ki kare testi uygulanmustir.

Tablo 4.1.2°de eslerinin gebelik muayeneleri ile ilgili erkek saglik calisani

diisiincelerinin karsilastirilmasina iliskin bulgular verilmistir. Erkek saglik caligsan1 yas
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araligina gore, gebelik muayeneleri hakkinda egitim alma durumuna bakildiginda, 40 ve
lizeri yas araligindaki erkek saglik ¢alisan1 eslerinin egitim alma orani (%38.6) ve 40 ve
lizeri yas grubundaki erkek saglik calisanlarinin esleri ile gebelik muayenesi yaptirma
hakkinda konusma oranlar1 (%50.6) diger yas gruplarina gore daha diisiik saptanmistir.
Erkek saglik ¢alisan1 yaslarina gore bu degiskenler arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli tespit edilmistir. (p<0,05). Gebelik muayenesi yaptirma hakkinda konugma
durumundaki farki yaratan grubu belirleyebilmek icin yapilan alt grup
karsilagtirmalarina gore (Bonferoni testi) 30-39 yas grubu ile 40 ve iizeri yas grubu
arasinda (p=0,017) anlaml bir fark bulunmus olup (p<0,017) diger gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,017). Erkek saglik calisanilardan eslerine
muayene yaptirma konusunda manevi destek verenlerin oraninin 30-39 yas araliginda
daha yiiksek oldugu (%79.2) fark edilmistir. Farki yaratan grubu belirleyebilmek i¢in
yapilan alt grup karsilastirmalarina gére (Bonferoni testi) 20-29 ve 30-39 yas gruplari
arasinda (p=0,002) istatistiksel bir fark oldugu saptanmistir (p<0,017). Diger gruplar
arasinda ise istatistiksel bir fark bulunamamistir (p>0,017).

20-29 yas araliginda bulunan erkek saglik calisani eslerinin egitim alma oranlari
(%65.7) diger yas gruplarina gore daha yiiksek ve 40 ve lizeri yas aralifindaki eslere
erkek saglik calisanlarinin gebelik muayenesi yaptirma konusunda manevi destek olma
orant (%55.2) diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Es
yaslaria gore bu degiskenler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Farki yaratan grubu belirleyebilmek icin yapilan alt grup karsilastirmalaria
gore (Bonferoni testi) 30-39 ile 40 ve iizeri yas gruplari arasinda (p=0,007) eslerine
gebelik muayenesi yaptirma konusunda manevi destek olma oranlarinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0,017). Diger yas gruplar1 arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamistir (p>0,017). Erkek saglik calisanlarinin esleri ile gebelik hakkinda
konusabilme oran1 40 yas ve iizeri grupta (%74.1) diger gruplarla karsilastirildiginda
daha diisiik bulunmustur.

Evlilik yilina gore konu hakkinda egitim alma durumu karsilastirildiginda evlilik
yili 1 ay-3 yil grubunda olan erkek saglik calisan1 eslerinin egitim orani (%68.8) diger
evlilik yillarina gore daha yiliksek bulunmus olup bu degiskenler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Maddi gelir diizeyini, gelir giderden az olarak tanimlayan erkek saglik ¢aligani
eslerinin egitim alma orani (%27.8) ve esleri ile gebelik hakkinda konugabilme orani
(%75) diger gelir gruplarina kiyasla daha diisiik bulunmustur. Maddi gelir diizeylerine

gore bu degiskenler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Kamu kurumunda ¢alisan eslerde gebelik hakkinda egitim alma orani (%72.1)
diger gruplara kiyasla daha yiiksek bulunmus olup bu 6zellik agisindan eslerin ¢aligsma

durumlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir (p<0,005).
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4.2 Jinekolojik muayeneler ile ilgili karsilastirmalar
Tablo 4.2.1. Eslerinin Jinekolojik Muayeneleri Hakkinda Erkek Saglik Calisanlarinin

Diisiincelerinin Mesleklere Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=176)

Jinekolojik Muayeneler Hekim Teknisyen | Hasta bakici Toplam x2
n % n % n % N % P
Muayene sayisi Hig 10 15.4 8 18.6 8 11.8 26 14.8
Her y1l 9 13.8 8 186 | 18 26.5 35 19.9 x*=4,040
Hekimin 46 | 708 | 27 | 62.8 | 42 61.8 | 115 | 65.3 p=0,401
onerdigi kadar
Muayene Rutin kontrol 49 | 754 | 30 | 69.8 | 47 69.1 126 | 71.6
nedeni Jinekolojik 16 | 246 | 13 | 302 | 21 | 309 | 50 | 284 | x*0,735
sikint1 nedenli p=0,693
Konu ile ilgili Var 56 | 86.2 | 29 | 674 | 31 45.6 116 | 65.9
bilgili olma Yok 5 7.7 6 14 24 35.3 35 19.9 | x2=26,764
Yeterli degil 4 6.2 8 186 | 13 19.1 25 14.2 p=0,001*
Son kontrol 5 yildan az 23 | 354 | 14 | 326 | 11 16.2 48 | 273
zamam 5 ve 5 yildan 1 15 0 0 3 4.4 4 23 x*=8,911
fazla p=0,063
Bilmiyor 41 | 631 | 29 | 674 | 54 79.4 124 | 70.5
Konu Var 42 | 64.6 17 | 395 | 17 25 76 | 43.2
hakkinda x2=21,566
egitim alma Yok 23 | 354 | 26 | 605 | 51 75 100 | 56.8 p=0,001*
Muayene Korku, endise 4 6.2 6 14 22 32.4 32 18.2
yaptirmama Gerekli 15 | 231 | 11 | 256 | 18 26.5 44 25
nedenleri oldugunu
bilmeme x>=48,463
Ihtiyag 7 10.8 7 16.3 7 10.3 21 119 p=0,001*
duymama
Utanma 9 13.8 13 | 30.2 | 19 27.9 41 23.3
Diger 30 | 46.2 6 14 2 2.9 38 | 216
Es ile Evet 62 | 954 | 38 | 884 | 47 69.1 147 | 835
jinekolojik Hayir 1 1.5 3 7 14 20.6 18 10.2 | x>=18,288
saghk Cok nadir 2 3.1 2 4.7 7 10.3 11 6.2 p=0,001*
hakkinda
konusabilme
durumu
Esin sikintist Evet 32 | 492 | 20 | 465 | 34 50 86 | 48.9
olmadan Hayir 25 | 385 18 | 419 | 23 33.8 66 | 37.5 x>=1,081
muayene olma | Bilmiyorum 8 12.3 5 116 | 11 16.2 24 13.6 p=0,897
durumu
Muayenelerin Evet 62 | 954 | 41 | 953 | 60 88.2 163 | 92.6
faydah Hayir 1 15 1 2.3 6 8.8 8 4.5 x?=4,782
oldugunu Fikrim yok 2 3.1 1 2.3 2 2.9 5 2.8 p=0,310
diisiinme
Esin Evet 55 | 846 | 35 | 814 | 59 86.8 149 | 84.7
muayenelerinin | Hayir 3 4.6 2 4.7 6 8.8 11 6.2 x?=4,222
faydah Fikrim yok 7 108 | 6 14 3 4.4 16 | 9.1 p=0,377
oldugunu
diisiinmesi
Es ile muayene Evet 39 60 29 67.4 30 441 98 55.7
yaptirma Hayir 26 40 14 | 326 | 38 55.9 78 | 443 x*=6,586
hakkinda p=0,037*
konusma
Muayenelerde Kesinlikle 43 | 662 | 28 | 651 | 33 48.5 104 | 59.1
esinin yaninda | Asla 0 0 2 4.7 6 8.8 8 4.5 x2=9,086
bulunma Nadiren 22 33.8 13 30.2 29 42.6 64 36.4 p=0,059
Muayene Evet 42 | 646 | 36 | 837 | 46 67.6 124 | 70.5
yaptirmak i¢in | Hayir 18 271.7 3 7 8 11.8 29 16.5 x?=14,545
manevi destek | Kismen 5 7.7 4 9.3 14 20.6 23 13.1 p=0,006*

*isaretli olanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ki kare testi uygulanmustir.
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Tablo 4.2.1’de eslerinin jinekolojik muayeneleri hakkinda erkek saglik
calisanlarinin diislincelerinin dagilimi ve mesleklere gore kasilastirilmasina iliskin
bulgular verilmistir. Hi¢ jinekolojik muayene yaptirmamis olanlarin toplam oran
%14.8, jinekolojik sikinti nedeniyle muayene yaptiranlarin toplam orami %28.4’tiir.
Mesleklere gore jinekolojik muayeneler hakkinda bilgi sahibi olma ve egitim alma
durumu karsilastirildiginda, hasta bakici eslerinin konu hakkinda bilgi sahibi olma orani
(%45.6) ve konu hakkinda egitim alma oranlar1 (%25) diger meslek gruplarina kiyasla
daha diisiik bulunmustur ve bu ozellikler acisindan meslek gruplari arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Erkek saglik ¢alisanlarinin %70.5°1 eslerinin son
jinekolojik kontrol zamanin1 bilmedigini ifade etmistir. Jinekolojik muayene
yaptirmama nedenleri ele alindiginda korku ve endise duyma orani %18.2, utanma orani
%23.3 olarak bulunmustur. Herhangi bir jinekolojik problem yasamadan muayeneye
giden eslerin oran1 %48.9’dur. Erkek saglik calisanlarmin %92.6’s1 muayenelerin
faydali oldugunu diisiiniirken, eslerin %84.7’si faydali oldugunu diigtinmektedir. Es ile
jinekolojik saglik hakkinda konusabilme orani %95.4 olarak, hekim eslerinde diger
meslek gruplarina gore daha yiiksektir. Hasta bakicilarin esleri ile jinekolojik muayene
yaptirma konusunda konusabilme orant (%44.1) tim erkek saglik calisanlarinin
konusabilme oranindan (%55.7) daha diisiik bulunmustur. Es ile jinekolojik saglik
hakkinda ve muayene yaptirma hakkinda konusabilme oranlart mesleklere gore
kiyaslandiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Ese muayene
yaptirmalar1 i¢in konusma oOzelligi acisindan farkin hangi gruptan kaynaklandigini
belirlemek amaciyla yapilan alt gruplarin analizinde teknisyenler ve hasta bakicilar
arasinda (p=0,016) istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0,017). Diger
meslek gruplari arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir (p>0,017). Mesleklere gore
erkek saglik c¢alisanlarinin muayeneler sirasinda esinin yaninda bulunma durumuna
bakildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir (p>0,05). Saglik
teknisyenlerinin, eslerine jinekolojik muayene yaptirmalari i¢in manevi destekte
bulunma oran1 (%83.7), diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek bulunmus olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.2.2. Eslerinin Jinekolojik Muayeneleri Hakkinda Erkek Saglik Calisanlarinin

Diisiincelerinin Dagilimi ve Karsilagtirilmasi (n=176)

Erkek saghk ¢alisam yas1

Jinekolojik muayeneler 20-29 30-39 40 ve iizeri Toplam x?
N % n % n % n % P
Muayene sayis1 | Hig 7 33.3 11 | 153 8 9.6 26 14.8
Her y1l 6 28.6 16 | 222 | 13 | 157 | 35 19.9
Hekimin 8 38.1 45 | 625 | 62 | 747 | 115 65.3 x*=11,716
onerdigi p=0,020*
kadar
Esin Evet 13 61.9 65 | 903 | 71 | 855 | 149 84.7
muayenelerinin | Hayir 3 14.3 2 2.8 6 7.2 11 6.2 x>=10,932
faydah Fikrim yok 5 23.8 5 6.9 6 7.2 16 9.1 p=0,027*
oldugunu
diisiinmesi
Es ile muayene | Evet 12 57.1 48 | 66.7 | 38 | 458 | 98 55.7
yaptirma Hayir 9 429 24 | 333 | 45 54.2 78 44.3 x*=6,834
hakkinda p=0,033*
konusma
Muayene Evet 13 61.9 59 81.9 52 62.7 | 124 70.5
yaptirmak icin | Hayir 7 33.3 5 6.9 17 | 205 | 29 16.5 x*=12,921
manevi destek | Kismen 1 4.8 8 111 | 14 | 169 | 23 13.1 p=0,012*
Es yas1
Jinekolojik muayeneler 20-29 30-39 40 ve iizeri Toplam x2
N % n % n % n % P
Muayene sayis1 | Hic 12 34.3 7 8.4 7 121 | 26 14.8
Her yil 6 17.1 23 | 27.7 6 103 | 35 19.9 x>=19.774
Hekimin 17 48.6 53 | 639 | 45 | 776 | 115 65.3 p=0,001*
onerdigi
kadar
Konu Var 20 57.1 38 | 458 | 18 31 76 43.2
hakkinda Yok 15 429 45 | 542 | 40 69 100 56.8 x*=6,498
egitim alma p=0,039*
Es ile Evet 32 91.4 73 88 42 | 724 | 147 83.5
jinekolojik Hayir 2 5.7 4 4.8 12 | 20.7 | 18 10.2 x>=11,403
saghk Kismen 1 29 6 7.2 4 6.9 11 6.2 p=0,022*
hakkinda
konusabilme
durumu
Muayene Evet 26 74.3 65 | 783 | 33 | 569 | 124 | 705
yaptirmak i¢in | Hayir 8 22.9 7 8.4 14 241 29 16.5 x*=12,841
manevi destek | Kismen 1 29 11 | 133 | 11 19 23 13.1 p=0,012*
Evlilik yih
Jinekolojik lay-3yil 4 -7yl 8-11 yul 12 y1l ve Toplam x2
muayeneler iizeri
N % n % n % n % n % P
Muayene | Hig 11| 344 | 6 | 16.2 2 6.7 7 9.1 26 | 14.8
sayisl Her yil 6 | 188 | 5 | 135 10 33.3 14 18.2 35 19.9 | x>=17,591
Hekimin 15| 469 | 26 | 703 | 18 60 56 | 72.7 | 115 | 65.3 | p=0,007*
onerdigi
kadar
Maddi gelir
Jinekolojik muayeneler Gelir Gelir gidere Gelir Toplam x2
giderden az esit giderden
fazla
N % n % n % n % P
Konu ile ilgili Var 16 444 62 70.5 38 73.1 | 116 | 65.9
bilgili olma Yok 12 333 15 17 8 154 | 35 | 19.9 x?=9,428
Yeterli 8 222 | 11 | 125 6 | 115 | 25 | 142 | p=0051
degil
Konu Var 9 25 43 48.9 24 | 462 | 76 | 43.2 x>=6,196
hakkinda Yok 27 75 45 51.1 28 53.8 | 100 | 56.8 p=0,045*
egitim alma
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Es ile Evet 23 63.9 7 87.5 47 90.4 | 147 | 835 x=21,373
jinekolojik Hayr 11 1306 | 4 45 3 | 58| 18 [ 102 | p=0,001*
saghk Cok nadir 2 5.6 7 8 2 3.8 11 6.2
hakkinda
konusabilme
durumu
Es calisma durumu

Jinekolojik muayeneler Ev hanim Ozel sektor Kamu Toplam x2

N % n % n % n % P
Konu Var 21 | 284 12 29.3 43 705 | 76 | 432 | x>=28,388
hakkinda Yok 53 | 71.6 29 70.7 18 295 | 100 | 56.8 p=0,001*
egitim alma

Zfigélt:lﬂayrgﬁggﬁti? olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.2.2°de eslerinin jinekolojik muayeneleri ile ilgili erkek saglik calisani
diisiincelerinin  karsilagtirllmasina iliskin bulgular verilmistir. 20-29 yas grubunda
bulunan erkek saglik calisani eslerinin jinekolojik muayeneye gitmeme orani (%33.3),
tim yas gruplan ele alindiginda hi¢ jinekolojik muayeneye gitmeyenlerin oranina
(%14.8) gore daha yiiksek bulunmustur. Eslerin jinekolojik muayenelerin faydali
oldugunu diistinme oran1 20-29 yas grubunda en diisiik diizeyde (%61.9) saptanmistir.
Bu ozellikler agisindan yas gruplar1 arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli olarak
tespit edilmistir (p<0,05). Es ile jinekolojik muayene yaptirma hakkinda konusma en
yiiksek %66.7 oraniyla 30-39 yas aralifinda bulunmus olup istatistiksel olarak
anlamhdir (p<0,05). Farki yaratan grubu belirleyebilmek icin yapilan alt grup
karsilastirmalarina gore (Bonferoni testi) bu farkin 30-39 yas grubu ile 40 ve iizeri yas
grubu arasinda (p=0,009) oldugu saptanmistir (p<0,017). Jinekolojik muayene ig¢in
manevi destekte bulunma orani (%81.9) 30-39 yas araliginda en yiiksek oldugu tespit
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farki yaratan grubu
belirleyebilmek i¢in yapilan alt grup karsilagtirmalarina gore (Bonferoni testi) alt grup
analizinde bu farkin 20-29 ve 30-39 yas gruplar1 arasinda (p=0,006) oldugu tespit
edilmistir (p<0,017).

20-29 yas grubunda yer alan erkek saglik ¢alisani eslerininin muayene sayisina
bakildiginda, jinekolojik muayene yaptirmayanlarin orani (%34.3) ve jinekolojik saglik
hakkinda egitim durumlarmma bakildiginda, egitim alma orani (%57.1) diger yas
gruplarina kiyasla daha yliksek bulunmustur ve bu 6zellikler acisindan yas gruplar
arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir (p<0,05). Erkek saglik
calisanlarindan es yas1 40 ve iizeri grubunda yer alanlarin, esleri ile jinekolojik saglik
hakkinda konusmayanlarin orani (%20.7) diger es yast gruplaria kiyasla daha ytiksek
bulunmus olup, bu ozellik agisindan yas gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05). Eslerine, jinekolojik muayene yaptirmasi i¢in en az manevi destek
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gosteren erkek saglik calisani orani es yas1 40 ve lizeri yas araligindadir (%56.9). Bu
ozellik acisindan yas gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Farki yaratan grubu belirleyebilmek i¢in yapilan alt grup karsilastirmalarina
gore (Bonferoni testi) bu farkin 30-39 yas grubu ile 40 ve iizeri yas grubundan
(p=0,013) kaynaklandig tespit edilmistir (p<0,017).

Jinekolojik muayene sayilarina bakildiginda 1 ay-3 yil evlilik siiresi olan erkek
saglik ¢aligani eslerinden hic jinekolojik muayene yaptirmayanlarin orani (%34.4), diger
yas gruplarina oranla daha yiiksektir. Bu 6zellik agisindan evlilik yillar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek saglik calisanlarinin maddi gelir tanimlamalarina gore gelirini gelir
giderden az olarak tanimlayan erkek saglik ¢alisan1 eslerinin konu hakkinda bilgisi diger
gruplara oranla daha diisilk bulunmasina karsin (%44.4) gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Eslerin konu hakkinda egitim alma
oranlar incelendiginde, geliri giderden az olan erkek saglik ¢alisani grubunun orani
diger gruplara kiyasla (%25) daha diisiik bulunmustur. Gelirini giderden az olarak
tanimlayan erkek saglik calisan1 grubunun esi ile jinekolojik saglik hakkinda konugma
orani (%63.9) diger gruplara oranla daha diisiiktiir ve bu farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Farki yaratan grubu belirleyebilmek i¢in yapilan alt grup
karsilastirmalarina gére (Bonferoni testi) geliri giderden az olan grup ile geliri gidere
esit grup arasinda (p=0,001) ve geliri giderden az olan ve geliri giderden fazla olan
gruplar arasinda (p=0,000) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,017).

Erkek saglik calisan1 eslerinden kamu kurumunda calisanlarin konu hakkinda
egitim alma oran1 (%70.5) diger gruplara kiyasla oldukca yiiksek bulunmustur. Bu

ozellik agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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4.3 Meme muayeneleri ile ilgili karsilastirmalar
Tablo 4.3.1. Eslerinin Meme Muayeneleri Hakkinda Erkek Saglik Calisanlarinin

Diisiincelerinin Mesleklere Gore Dagilimi ve Karsilastirilmasi (n=176)

Meme muayeneleri Hekim Teknisyen | Hasta bakici Toplam x?
n % n % n % N % P
Muayene sayis1 | Hig 7 10.8 9 20.9 17 25 33 18.8
Sadece 15 23.1 14 | 326 7 10.3 36 205 | x*=18,784
KKMM p=0,005*
Yilda bir 8 12.3 4 9.3 18 26.5 30 17
Hekimin 35 53.8 16 | 372 | 26 38.2 77 438
onerdigi kadar
Muayene Rutin kontrol 48 73.8 32 74.4 51 75 131 | 744
nedeni Kitle varlig 17 26.2 11 | 256 17 25 45 25.6 x>=0,023
nedeniyle p=0,988
Konu ile ilgili Var 57 87.7 35 | 814 | 33 48.5 125 71
bilgili olma Yok 1 15 4 9.3 19 27.9 24 13.6 | x>=30,691
Yeterli degil 7 10.8 4 9.3 16 235 27 15.3 p=0,001*
En son kontrol | 2 yildan az 13 20 8 18.6 7 10.3 28 15.9
Zamani 2 yildan ¢ok 2 3.1 1 2.3 1 15 4 2.3 x2=3,178
Bilinmiyor 50 76.9 34 | 791 | 60 88.2 144 | 818 p=0,528
Konu Var 42 64.6 18 | 419 17 25 77 43.8
hakkinda Yok 23 354 | 25 | 581 | 51 75 99 56.2 | x*=21,276
egitim alma p=0,001*
Muayene Korku, endige 5 1.7 6 14 12 17.6 23 13.1
yaptirmama Gerekli 5 7.7 6 14 9 13.2 20 | 114
nedenleri oldugunu x?=32,998
bilmeme p=0,001*
Ihtiyac 27 | 415 | 24 | 558 | 31 45.6 82 46.6
duymama
Utanma 4 6.2 3 7 13 19.1 20 114
Diger 24 | 36.9 4 9.3 3 4.4 31 17.6
E§i ile meme Evet 60 92.3 38 88.4 47 69.1 145 82.4
saghg Hayir 2 3.1 3 7 13 19.1 18 10.2 | x*=14,242
hakkinda Cok nadir 3 4.6 2 4.7 8 11.8 13 74 p=0,007*
konusabilme
durumu
Esin sikintist Evet 30 | 46.2 18 | 419 | 31 45.6 79 449
olmadan Hayir 30 46.2 17 39.5 26 38.2 73 415 x?=3,457
muayene olma | Bilmiyorum 5 1.7 8 18.6 11 16.2 24 13.6 p=0,484
Muayenelerin Evet 62 954 | 40 93 58 85.3 160 | 90.9
faydah Hayir 2 3.1 0 0 8 11.8 10 5.7 x=10,364
oldugunu Fikrim yok 1 15 3 7 2 2.9 6 3.4 | p=0,035*
diisiinme
Esin Evet 54 83.1 35 | 814 | 57 83.8 146 83
muayenelerinin | Hayir 4 6.2 1 2.3 8 11.8 13 7.4 x>=7,381
faydah Fikrim yok 7 10.8 7 16.3 3 4.4 17 9.7 p=0,117
oldugunu
diisiinmesi
Es ile muayene Evet 39 60 28 65.1 21 30.9 88 50
yaptirma Hayir 26 40 15 | 349 | 47 69.1 88 50 x*=16,471
hakkinda p=0,001*
konusma
Muayenelerde Kesinlikle 42 64.6 25 | 581 | 32 47.1 99 56.2
esinin yaninda | Asla 2 3.1 2 4.7 6 8.8 10 5.7 x*=5,124
bulunma Nadiren 21 32.3 16 | 372 | 30 441 67 38.1 p=0,275
Muayene Evet 43 66.2 36 83.7 44 64.7 123 | 69.9
yaptirmak i¢in | Hayir 17 26.2 2 4.7 8 11.8 27 153 | x*=16,315
manevi destek | Kismen 5 7.7 5 116 | 16 235 26 14.8 | p=0,003*

*isaretli olanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ki kare testi uygulanmustir.
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
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Tablo 4.3.1°de eslerinin meme muayeneleri hakkinda erkek saglik ¢alisanlariin
diisiincelerinin  dagilimi ve mesleklere gore karsilastirilmalarina iliskin  bulgular
verilmistir. Bu tabloya gore muayene sayilarina bakildiginda sadece KKMM yapanlarin
toplam oram1 9%20.5, muayene nedenlerine bakildiginda kitle varligi nedeniyle
muayeneye gidenlerin toplam orani1 %25.6 olarak bulunmustur. Hekimin 6nerdigi kadar
meme muayenesi yaptiranlarin orani, diger saglik calisanlarina gore hekim eslerinde
(%53.8) daha yiiksek bulunmus ve saglik calisanlari arasinda eslerin muayene sayilari
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (p<0,05). Meme saglig1 hakkinda hekim
ve teknisyen eslerine kiyasla daha az bilgi sahibi olanlar ve daha az egitim almis olanlar
hasta bakici esleridir. Bu 6zellikler agisindan calisanlar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek saglik ¢aligsanlarinin %81.8°1 eslerinin son
meme kontrol zamanimi bilmemektedir ve calisanlar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0,05). Ihtiyac duymama sebebi ile muayene yaptirmayanlarin orani
%46.6, sikint1 yasamadan muayeneye giden eslerin oran1 %44.9 olarak bulunmustur.
Esi ile meme saglig1 hakkinda konusabilen erkek saglik ¢alisani oranina bakildiginda en
diisiik oran hasta bakicilarda (%69.1) olup bu 6zellik agisindan gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkek saglik calisanlarinin %90.9°u
muayenelerin faydali oldugunu diisiiniirken, bu oran eslerde %83 tiir. Hasta bakicilarin
esleri ile meme sagligi muayeneleri yaptirmasi lizerine konusabilme orami diger
calisanlara kiyasla daha diisiik bulunmus olup (%30.9) istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 anlamak icin yapilan alt grup analizinde
(Bonferoni testi), hekim ile hasta bakicilar arasinda (p=0,001) ve teknisyen ile hasta
bakicilar arasinda (p=0,001) bulunan farklar istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,017).
Meme muayeneleri sirasinda esinin yaninda bulunmadigini belirten hasta bakici orani
(%38.8) diger mesleklere gore yliksek bulunsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05). Eslerine meme muayenesi yaptirmak i¢in manevi destekte bulunan
teknisyen orani (%83.7) diger mesleklere gore daha yiiksek bulunmus olup bu 6zellik
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan alt grup analizinde (Bonferoni testi),
hekim ile teknisyenler arasinda (p=0,016) ve hekim ile hasta bakicilar arasinda

(p=0,011) bulunan farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,017).

49



Tablo 4.3.2. Eslerinin Meme Muayeneleri Hakkinda Erkek Saglik Calisanlarinin

Diisiincelerinin Dagilimi1 ve Karsilastirilmasi (n=176)

Erkek saghk calisani yasi
20-29 30-39 40 ve iizeri Toplam x2
Meme muayeneleri n % n % n % n % P
Muayene Hig 7 33.3 14 | 194 12 145 33 18.8
sayisi Sadece KKMM 6 28.6 18 25 12 145 36 20.5
Yilda bir 1 4.8 14 | 194 15 18.1 30 17 x=11,341
Hekimin 7 1333 ] 26 [361] 44 53 77 | 438 | p=0078
Onerdigi kadar
Konu Var 11 | 524 38 | 52.8 28 33.7 77 43.8
hakkinda Yok 10 | 47.6 34 | 472 55 66.3 99 56.2 x*=6,403
egitim p=0,041*
alma
Muayene Evet 13 | 61.9 59 | 81.9 51 61.4 123 69.9
yaptirmak | Hayir 7 33.3 3 4.2 17 20.5 27 15.3 x*=16,332
icin Kismen 1 4.8 10 | 139 15 18.1 26 14.8 p=0,003*
manevi
destek
Es yas1
Meme muayeneleri 20-29 30-39 40 ve iizeri Toplam x2
n % n % n % n % P
Muayene Hig 14 40 9 10.8 10 17.2 33 18.8
sayisl Sadece KKMM | 10 | 28.6 | 17 | 205 9 155 36 20.5
Yilda bir 1 2.9 19 | 229 10 17.2 30 17 x=21,324
Hekimin 10 | 286 | 38 | 458 29 50 77 43.8 p=0,002*
onerdigi kadar
Konu Var 20 | 57.1 | 41 | 494 16 27.6 77 43.8
hakkinda Yok 15 | 429 | 42 | 50.6 42 724 99 56.2 x?=9,784
egitim p=0.008*
alma
Evlilik yil
Meme muayeneleri lay-3yil 4 -7yl 8-11 yil 12 y1l ve Toplam x2
iizeri
n % n % n % n % n % P
Muayene Hig 10 312 | 9| 243 | 3 10 11 | 143 | 33 | 188
sayis1 Sadece 16 50 2 5.4 7 233 11| 143 | 36 | 205
KKMM x?=42,141
Yilda bir 1 31 3 8.1 7 233 19 | 247 | 30 17 p=0,001*
Hekimin 5 156 | 23| 62.2 | 13 43.3 36 | 468 | 77 | 438
onerdigi
kadar
Es ile Evet 24 75 18| 486 | 14 46.7 32| 416 | 88 50
muayene Hayir 8 25 19 514 | 16 53.3 45| 584 | 88 50 x>=10,355
yaptirma p=0,016*
hakkinda
konusma
Maddi gelir
Meme muayeneleri Gelir Gelir Gelir giderden Toplam x>
giderden gidere esit fazla
az
n % N % n % n % P
Konu Var 7 194 43 | 48.9 27 51.9 77 438 | x*>=10,989
hakkinda Yok 29 | 80.6 45 | 511 25 48.1 99 56.2 p=0,004*
egitim alma
Es ile meme Evet 23 | 639 75 | 85.2 47 90.4 145 82.4
saghg: Hayir 10 | 278 4 4.5 4 7.7 18 10.2 | x*=19,038
hakkinda Cok nadir 3 8.3 9 10.2 1 1.9 13 74 p=0,001*
konusabilme
durumu
Es ile muayene | Evet 9 25 50 | 56.8 29 55.8 88 50
yaptirma Hayir 27| 75 38 | 43.2 23 442 88 50 x*=11,329
hakkinda p=0,003*
konusma
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Muayenelerde Kesinlikle 13 | 36.1 56 | 63.6 30 57.7 99 56.2
esinin yaminda Asla 5 13.9 3 34 2 3.8 10 5.7 x>=10,797
bulunma Nadiren 18 50 29 33 20 38.5 67 38.1 p=0,029*
Es caliyma durumu
Meme muayeneleri Ev hammm Ozel Kamu Toplam x?
sektor

N % n % n % n % P
Konu Var 21 284 | 15 | 36.6 41 67.2 77 43.8
hakkinda Yok 53 716 | 26 | 634 20 32.8 99 56.2 x>=21,606
egitim p=0,001*
alma

*isaretli olanlar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Ki kare testi uygulanmustir.
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi

Tablo 4.3.2’de meme muayeneleri ile ilgili erkek saglik ¢alisani diislincelerinin
karsilastirmalarina iligkin bulgular verilmistir. Hic meme muayenesi yaptirmamis es
orani, diger yas gruplarina kiyasla 20-29 yas araligindaki eslerde (%33.3) yiiksek
bulunmasina karsin yas gruplarina gére meme muayene sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak bir fark saptanmamistir (p>0,05). Meme saglig1 hakkinda egitim alma oraninin
40 ve lzeri yas grubunda (%33.7) diger yas gruplarina kiyasla daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Bu 6zellik agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05). 30-39 yas arahigindaki eslerin diger yas gruplarina gore erkek saglik
calisanlan tarafindan daha yiiksek oranda (%81.9) meme muayenesi yaptirmak i¢in
desteklendigi ve bu 6zellik agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigimmi anlamak ig¢in
yapilan alt grup analizinde (Bonferoni testi), 20-29 yas grubu ve 30-39 yas grubu
arasinda (p=0,001), 30-39 yas grubu ile 40 ve tlizeri yas grubu arasinda (p=0,005)
bulunan farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,017).

40 ve lizeri yas grubunda yer alan eslerin meme muayenesini hekimin onerdigi
kadar yaptirma oran1 (%50) diger yas gruplarina gore yiliksek, meme sagligi hakkinda
egitim alanlarin ise 20-29 yas grubundaki orani (%57.1) diger yas gruplarina gore
yiiksek bulunmustur. Bu 0Ozellikler agisindan farklar es yas gruplarmma gore
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Erkek saglik calisan1 eslerinden 4-7 wyillik evli olanlarin diger evlilik yili
gruplaria kiyasla, hekimin Onerdigi kadar muayene yaptirma orant (%62.2) daha
yiiksek bulunmustur. Esi ile meme muayenesi yaptirma hakkinda konusan erkek saglik
calisan1 orani, evlilik siiresi 1 ay-3 yil grubunda olanlarin (%75) daha uzun siiredir evli
olanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu 6zellikler agisindan farklar gruplara gore

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Maddi gelirini gelir giderden az olarak tanimlayan erkek saglik ¢alisanlarinin
eslerinin, meme sagligi hakkinda egitim alma orani (%19.4) ve esi ile meme sagligi
hakkinda konusma orani (%63.9) diger gruplara kiyasla daha diisiik bulunmustur ve bu
Ozellikler acisindan gruplar arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Geliri giderden az olan erkek saglik ¢alisanlarinin esi ile meme muayenesi yaptirmasi
hakkinda konusma orani (%25) diisik bulunmus olup bu 06zellik agisindan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan alt grup analizinde (Bonferoni testi), geliri
giderden az olan grup ile geliri gidere esit olan grup arasinda (p=0,001) ve geliri
giderden az olan grup ile geliri giderden fazla olan grup arasindaki (p=0,004) farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,017). Meme muayenesi sirasinda esinin
yaninda bulunan erkek saglik calisani orani, gelir durumunu gelir giderden az olarak
tanimlayan erkek saglik calisanlarinda (%36.1) diisik bulunmus olup bu ozellik
acisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Farkin hangi
gruptan kaynaklandigin1 anlamak i¢in yapilan alt grup analizinde (Bonferoni testi), bu
durumun, geliri giderden az olan grup ile geliri gidere esit olan grup arasindaki
(p=0,007) farktan kaynaklandig1 tespit edilmistir (p<0,017).

Kamu kurumunda ¢alisan eslerin meme sagligi konusu hakkinda egitim alma
orant (%67.2), diger gruplara kiyasla daha yliksek bulunmus olup bu 6zellik agisindan

gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Erkek saglik calisanlariin eslerine gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri
hakkindaki desteklerini 6lgmek amaciyla planlanan bu arastirmada erkek saglik
calisanlar1 ve eslerine iliskin bulgular asagidaki basliklar altinda tartisilmastir.
51 Erkek saglik calisanlarinin ve eslerinin iireme sagligina iliskin bulgularinin
tartigilmasi
52. Gebelik muayeneleri ile ilgili erkek saglik calisanlarinin diisiincelerine iligkin
bulgularin tartigilmasi
53. Jinekolojik muayeneler ile ilgili erkek saglik calisanlariin diisiincelerine iliskin
bulgularin tartigilmasi
54. Meme muayeneleri ile ilgili erkek saglik c¢alisanlarinin diisiincelerine iligskin
bulgularin tartisilmasi
55. Muayeneler ile ilgili erkek saglik ¢alisanlarinin diisiincelerine iliskin bulgularin
mesleklerine gore tartigilmasi
56. Muayeneler ile ilgili erkek saglik ¢alisanlarinin diisiincelerine iligkin bulgularin
yaslarma gore tartisilmasi
5.7. Muayeneler ile ilgili erkek saglik calisanlarimin diisiincelerine iliskin bulgularin
evlilik siirelerine gore tartigiimasi
58 Muayeneler ile ilgili erkek saglik c¢alisanlarinin diigiincelerine iligkin bulgularin
maddi gelir diizeylerine gore tartigilmasi
59. Muayeneler ile ilgili erkek saglik calisanlarinin diislincelerine iligkin bulgularin es
calisma durumuna gore tartigiimasi
510. Muayeneler ile ilgili erkek saglik calisanlarinin diisiincelerine iligkin bulgularin es

yaslarina gore tartigilmast

5.1. Erkek saghk c¢ahsanlarinin ve eslerinin iireme saghgma iliskin
bulgularinin tartisiimasi

Saglik c¢alisanlar1 iizerinde yapilan arastirmalarda, saglik ¢alisanlarinin
hastanede gorev yapmalarina, ilaglara ve saglik hizmetine daha kolay ulasabilmelerine,
hastaliklarin tedavi edilmediginde getirdigi maddi ve manevi yiikiin agirhigmi
bilmelerine karsin kendi sagliklarini yeteri kadar dikkate almadiklari saptanmustir.
Tedavi edilmesi gereken herhangi bir hastalikla karsilastiklarinda ise genellikle
kontrolleri i¢in tanmidik hekimleri tercih etmektedirler (92,123). Bu c¢alismaya

katilanlarin %69.9’u eslerinin iireme sagligi kontollerini kendi ¢alistigi kurumda
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yaptirmakta ve %83’ii bu kontoller i¢in tanidik hekimleri tercih etmektedir (Tablo 4.2).
Bu c¢alismaya katilan erkek saglik calisanlarinin kamu hastanesinde calistiklart
disiiniildiginde, saglik hizmeti yoOniinden hak sahibi olan eslerin muayeneleri
kapsaminda, baska bir kurumda muayene olmalarinin ek maddi yiik, zaman kaybi
yaratacagindan ve calistiklar1 kuruma veya muayeneyi gerceklestiren hekime duyulan
giivene bagl olarak, erkek saglik calisanlarinin kendi kurumlarini yiiksek oranda tercih
ettikleri diistiniilebilir. Literatiirlerle paralel olarak erkek saglik caliganlarinin biiyilik
cogunlugu kendi kontrollerinde oldugu gibi eslerinin kontrolleri i¢in de tamidik
hekimleri tercih etmislerdir. Ureme sagligi kontrollerinin, mahremiyet gerektirmesi,
eslerin daha az anksiyete ve stres yasamalarini saglamasi, ayrica tanidik hekimler ile
daha rahat iletisim kurulabilmesi ve duyulan giiven nedeniyle muayeneler i¢in tanidik
hekimlerin tercih edilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Erkek saglik ¢alisanlarinin %57.4’linlin kendi tireme saglig1 kontrolleri sirasinda
eslerinin yanlarinda bulundugu, %42.6’simnin ise eslerinin yaninda bulunmadigi
belirlenmistir (Tablo 4.2). Bu duruma neden olan ana etmenin, erkek saglik
calisanlarinin hastanede calistigl icin mesai saatlerinde kontrollerini yaptirmalarindan
kaynakli olabilecegi diisiinlilmektedir. %93.2 erkek saglik calisan1 kendi lireme saglig
problemleri hakkinda esi ile konusabildigini belirtmis, %6.8 erkek saglik calisani ise bu
konu hakkinda konusmadigini dile getirmistir (Tablo 4.2). Ulkemizde iireme saghg
problemleri hakkinda konusmak mahremiyet, utanma, ayip, giinah diislinceleri
nedeniyle bir tabu haline gelmis ve bu tabu aile icinde ilireme sagligi hakkinda
konusulmasina engel olmustur (88). Buna karsin bu calismadaki erkek saglik
calisanlarinin = %93.2°sinin  kendi iireme saghigi problemleri hakkinda esi ile

konusabilmesi ¢alismanin olumlu sonuglarindandir.

5.2. Gebelik muayeneleri ile ilgili erkek saghk calisanlarimin diisiincelerine
iliskin bulgularin tartisilmasi

Gebelik muayeneleri kadinlarin saglikli bir gebelik siireci gecirmesi, saglikli bir
dogum gerceklestirebilmesi ve saglikli bir bebek diinyaya getirmesi i¢in belirli
araliklarla ve igerik olarak yeterli seviyede yapilmasi gereken hem annenin hem de
bebegin sagligini en iist seviyede tutmay1 amaglayan muayenelerdir. Bir tilkenin gercek
anlamda ekonomik ve sosyal yonden kalkinmasi i¢in risk faktorlerinden en cok
etkilenen anne ve c¢ocuk sagligi sorunlarinin Oncelikli olarak iyilestirilmesi

gerekmektedir. Anne ve ¢ocuk sagligi, egitimli saglik ¢alisan1 tarafindan verilecek,

54



etkin, dogru ve kaliteli dogum Oncesi bakimla baslamalidir (166). Erkek saglik calisani
eslerinin gebelik muayene sayilarina bakildiginda %69.9’unun hekimin 6nerdigi kadar
muayene yaptirdigi, %18.8’inin ise her ay muayene yaptirdig1 tespit edilmistir (Tablo
4.1.1). Muayene yaptirmayan 20 kisinin ¢ogunlugu hi¢ gebe kalmayan kadinlardan
olusmaktadir. Diinya genelinde en az bir kez DOB hizmeti alanlarm oran1 %85, en az 4
kez DOB hizmeti alanlarin orani ise %58 dir (149). Ulkemizde 4 veya iizerinde DOB
hizmeti alan gebelerin oran1 %89°dur (90). Bu ¢aligmada her ay ve hekimin onerdigi
kadar gebelik muayenesi yaptiran erkek saglik calisani eslerinin toplam orani %88.7
bulunmus olup bu oran iilkemiz verileri ile paralellik gostermektedir. Yapilan bircok
calismada kadinlarin ve eslerinin egitim diizeyinin DOB hizmeti almay:r olumlu
etkiledigi belirtilmektedir (85,111,116,166). Bu ¢alismadaki erkek saglik calisanlarinin
belirli seviyede egitim durumuna sahip oldugu diisliniildiigiinde, literatiir ¢caligmalarini

destekler niteliktedir.

5.3. Jinekolojik muayeneler ile ilgili erkek saghk c¢alisanlarimin
diisiincelerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Kadinlarda goriilen kanser siralamasinda 2. sirada yer alan jinekolojik
kanserlerin erken tanisini saglamada ve CYBE tespit edilmesinde jinekolojik
muayenelerin 6nemi oldukga yiiksektir (35,115). Jinekolojik kanserler, mortalite ve
morbite oranlart agisindan 6nemli bir halk sagligi problemidir. Jinekolojik muayeneler
sayesinde kanserler erken evrede tespit edilip tedavi sansi yiikseltilmektedir. Kolayca
yapilabilen, maliyeti diisiik olan jinekolojik muayenelerin yaptirilmasi kadin saglig
acisindan oldukca biiylik 6nem tagimaktadir. Erkek saglik calisani eslerinin jinekolojik
muayene sayisina bakildiginda %65.3 {inlin hekimin 6nerdigi kadar muayene yaptirdigi,
%14.8’inin ise hi¢ jinekolojik muayene yaptirmadigi saptanmistir (Tablo 4.2.1).
Giilen’in (2004) ebe ve hemsireler iizerinde yaptigi calismada, jinekolojik muayene
yaptirmayanlarin orant %33.2, Erbil ve arkadaslarinin (2008) poliklinige basvuran
kadinlarda yaptigi calismada %18.3, Cimke’nin (2016) cesitli meslekler iizerinde
yaptig1 calismada bu oran %30.8 olarak bulunmustur (45,56,65). Bu c¢alismada,
jinekolojik muayene yaptirmayanlarin oram1 Giilen’in ve Cimke’nin calisma
sonuclarindan daha diisiik, Erbil ve arkadaglarinin yaptigi ¢alisma ile benzer oldugu
bulunmus olup, saglik ¢alisan1 eslerinin muayene yaptirmama oraninin diisiik olmasinin
sebebi, es destegi kapsaminda konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalarinin etkisi

ile agiklanabilir.
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Ulkemizde Serviks Kanseri Taramas1 Ulusal Standartlari’na gére serviks kanseri
taramalariin, 30 yas ve iizerindeki kadinlardan baglanarak 65 yasina kadar (65 yasta
dahil) her 5 yilda bir HPV testi ve pap smear testi olarak yapilmasi gerekmektedir (136).
Calismadaki erkek saglik ¢alisani eslerinin bilinen son kontrol zamani %27.3’linilin 5
yildan az, %2.3’ilinlin 5 yildan fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2.1). Bu bilgiler
1s18inda erkek saglik ¢alisanlarinin mesleklerine gore eslerinin son jinekolojik muayene
zamanini bilme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamis olsa da erkek saglik calisanlarindan %70.5’inin eslerinin son jinekolojik
muayene zamanini bilmedigi sonucu ortaya ¢ikmustir. Bu durum erkek saglik
calisanlarinin eslerinin jinekolojik muayene zamanlarini takip etmediklerini ve bu
konuda ilgisiz olduklarini diisiindiirmektedir.

Erkek saglik ¢alisani eslerinin %25 inin gerekli oldugunu bilmeme, %23.3’linlin
utanma duygusu, %18.2’sinin korku ve endise, %11.9’unun ihtiya¢ duymama sebebiyle
jinekolojik muayene yaptirmaktan kagindiklart tespit edilmistir. Diger secenegini
isaretleyenler (%26) jinekolojik muayenelerden ka¢inmayanlar1 ve baska sebeplerle
muayeneden kacinanlari icermektedir (Tablo 4.2.1). Literatiire gore kadinlarin pap
smear yaptirmama ve jinekolojik muayeneden kac¢inma nedenlerine bakildiginda
Acikgoz’iin (2010) yaptigi calismada, kadinlarin %51.4°1 gerekli oldugunu bilmeme,
%33.9’u nerede yapildigimmi bilmeme, %15.6’s1 korku, %14.7°si utanma sebebiyle
yaptirmadigi saptanmistir (3). Glimiis ve Cam’in (2011) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin
%357.3’tinlin herhangi bir sikayeti olmamasi, %21.8’inin ihmal etmesi, %15.4’linlin
utanma, %35.5’inin saglik giivencesi yoklugu sebebiyle yaptirmadigini dile getirmistir
(66). Kaya’nin (2011) yaptig1 calismada, %72.8 nin ihtiya¢ duymadigindan, %5.2’sinin
herhangi bir sikayeti bulunmadigindan, %4.8’inin jinekolojik ~muayeneden
cekindiginden ve islemden korktugundan muayene yaptirmadigi sonucuna ulagilmigtir
(84). Erbil ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada, kadinlarin jinekolojik muayene
sirasinda %67.1'inin mahrem organinin agikta olmasindan ve %39.6'sinin hekimin
yaklasimindan rahatsizlik duyduklarmi tespit etmislerdir (56). Demir ve Oskay’in
(2016) yaptig1 calismada ise %61.1'inin agr1, %57.1'inin utanma, ¢ekinme, %52.3"liniin
stres, %48.6'sinin korku yasadiklar1 ve %48.3' {iniin kendilerini huzursuz hissettikleri
belirlenmistir (49). Jinekolojik muayene Oncesinde kadin ile olumlu iletisim kurmak,
muayene siiresince kadina odaklanmak, uygulanan iglemler ve durumu hakkinda bilgi

vermek muayene sirasinda yasanabilecek olumsuz deneyimlerinin 6niine gecgebilecektir.
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Bu c¢alismadaki jinekolojik muayene yaptirmaktan kag¢inma nedenleri ele
alindiginda, gerekli oldugunu bilmeme ve ihtiya¢g duymama oranlarmin toplami %37
bulunmustur. Bu oran literatiirdeki diger ¢alismalardaki benzer parametrelerin oranlari
ile karsilastirildiginda daha diisilk bulunmustur. Bu disiikliigiin nedeni erkek saglik
calisanlarinin eslerini konu hakkinda egitim ve bilgi olarak desteklemeleri ile ve bu
sayede yasanabilecek sorun ve problemlerden koruyarak eslerinin bu muayeneleri takip

etmeleri konusunda yol gostermeleri ile aciklanabilir.

5.4. Meme muayeneleri ile ilgili erkek saghk ¢alisanlarimin diisiincelerine
iliskin bulgularin tartisilmasi

Meme muayeneleri kadinlarin 20 yasindan itibaren meme dokusundaki en ufak
degisikligi farkedebilmek i¢in yapilan muayenelerdir. Meme kanserlerinin morbidite ve
mortalite oranlarinin yiiksek olmasi géz oniinde bulunduruldugunda, muayenelerin ¢ok
onemli oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Erkek saglik calisan1 eslerinin meme muayene
sayilarina bakildiginda, hekimin 6nerdigi kadar muayene yaptiran kadin orani1 %43.8,
sadece KKMM vyapan kadin oran1 %20.5, hi¢ muayene yaptirmayanlarin orani ise
%18.8 olarak bulunmustur (Tablo 4.3.1). Ac¢ikgdz’iin (2010) yaptig1 calismada, hig
KKMM yapmayan kadinlarin oran1 %22, KMM yaptiran kadinlarin oran1 %4.4, KMM
ve mamografiyi birarada yaptiran kadmlarin oran1 %11 olarak tespit edilmistir (3).
Aslan ve arkadaslarinin (2007) hemsirelik Ogrencileri ile yaptig1 ¢alismada,
katilimcilarin sadece %35’inin KMM yaptirdigr bulunmustur (84). Literatiirde kadinlarin
KKMM yapma oranlari bakildiginda, Oztiirk’iin (2014) bir fabrikada ¢alisan kadinlarda
yaptig1 calismada %33.7, Aslan ve arkadaslarimin (2007) hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 c¢alismada %63, Canbulat’in (2006) saglik calisanlart ile yaptigr calismada
ebelerde KKMM yapma oram1 %22.9, hemsirelerde ise %15.8 olarak bulunmustur
(13,31,109). Bu c¢alisma sonuglarinm Oztiirk’iin, Aslan ve arkadaslarinin
calismalarindan diisiik, Canbulat’in ¢alismasi ile paralellik gosterdigi bulunmustur.

Ulkemizde Meme Kanseri Ulusal Tarama Programma goére 40 yasindan
baslayarak 69 yasma kadar tiim kadinlarda 2 yilda bir mamografi, 20-40 yas arasinda
ise ayda bir KKMM ve iki yilda bir KMM 06nerilmektedir. Ayn1 zamanda bu programa
gore kadmlara her ay diizenli bir sekilde KKMM yapmasit Onerilmektedir (96).
Calismamizda saglik ¢alisani eslerinin bilinen son meme muayenesi zamani
%15.9’unun 2 yildan az, %2.3’liniin ise 2 yildan fazla oldugu saptanmistir (Tablo

4.3.1). Mesleklere gore son meme kontrol zamani karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlaml bir sonug elde edilmese de erkek saglik calisanlarinin %81.1inin eslerinin son
meme kontrol zamanini bilmedigi ortaya ¢ikmistir. Son yapilan jinekolojik ve meme
muayene sonuglarinin erkek saglik calisanlart tarafindan yiiksek oranda bilinmemesi
erkek saglik calisanlarinin bu konularla yeterince ilgilenmedigi sonucunu ortaya
cikartmistir. Esinin konrol zamanlarimi takip eden erkek saglik ¢alisanlarinin, eslerinin
gerekli taramalar1 yaptirmasina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Erkek saglik calisan1t eslerinin meme muayenesi yaptirmama durumuna
bakildiginda %46.6’sinin ihtiya¢ duymama, %13.1’inin korku ve endise, %11.4’{inlin
gerekli oldugunu bilmeme ve %11.4’linlin utanma duygusu nedeniyle muayenelerden
kacindigi saptanmistir. Muayenelerden kac¢inmayanlarin  ve baska sebeplerle
muayenelerden kaginanlarin orant %17.6’dir (Tablo 4.3.1). Jarvandi ve arkadaslarinin
(2002) Tahran’da Ogretmenlerle yaptigi c¢aligmada kadinlarin %36’smin ihtiyag
duymadig i¢in KMM yaptirmadigi belirlenmistir (79). Aslan ve arkadaslarinin (2007)
hemsirelik 6grencileri ile yaptigi ¢calismada KMM yaptirmama nedenlerini en yiiksek
oranda ihmal olmak iizere gerek duymama, sikayet yoklugu ve korku nedenleriyle
yaptirmadiklarini saptamustir (13). Ulkemizde yapilan arastirmalar sonucunda saglik
calisant olan kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinin genellikle vakit bulamama,
gerekli oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip olmama, unutma, ihtiyag duymama,
sikayet duymama ve KKMM’nin etkili olmadigimi diisinme oldugu sonucuna
ulagilmistir (13,16,83) Yurtdis1 c¢alismalarda ise genellikle ihtiya¢c duymama, vakit
bulamama, bilgi eksikligi ve unutma nedeniyle kadinlarin KKMM yapmadig1 sonucuna
ulasilmigtir (33,117). Aksoy ve arkadaslarinin (2015) bir mahallede yasayan kadinlarda
yaptig1 caligma ile kadinlarin meme kanseri erken tani testlerini uygulama konusundaki

en biiyiik engellerinin bilgi eksikliginden kaynaklandigi bulunmustur (7).

5.5. Muayeneler ile ilgili erkek saghk calisanlarimin diisiincelerine iliskin
bulgularin mesleklerine gore tartisilmasi

Erkek saglik c¢alisanlarinin  mesleklerine gore eslerin  gebelik muayene
sayilarinda istatistiksel olarak bir fark tespit edilmemistir. Kili¢’in (2014), Piringci ve
arkadaslarinin (2010) ve Yilmaz’in (2017) yaptig1 calismalarda, calismaya katilan
kadinlarin eslerinin egitim diizeyi arttikca, kadmlarin DOB hizmetlerini alma
oranlariin arttig1 belirtilmistir (85,116,166). Bu calismada mesleklere gore anlamli bir
fark bulunmamasi erkek saglik calisanlarinin belirli bir seviyede egitim almis olmasi ve

erkek saglik ¢alisanlarindan olusmasi nedeniyle oldugu diistiniilmektedir.
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Kadinlarin saglik kontolleri hakkinda bilgi sahibi olma ve egitim alma durumlari
arttikga saglik hizmetlerinden yararlanma oranlarinin arttigi ¢aligmalarda belirlenmistir
(27,114). Erkek saglik c¢alisant mesleklerine gore eslerin muayeneler hakkinda bilgi
sahibi olma durumu karsilastinnldiginda gebelik, jinekolojik ve meme saghgi
muayenelerinde birbirlerine paralel olarak ¢ogunlugun bilgi sahibi olmasina karsin
hekim eslerinin teknisyen eslerinden, teknisyen eslerinin de hasta bakici eslerinden
bilgi sahibi olma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1.1, Tablo 4.2.1,
Tablo 4.3.1). Bu calismadaki veriler 1s18inda saglik ¢alisani eslerinin ¢ogunlugunun
konu hakkinda bilgisinin oldugu ve yaklasik yarisinin egitim aldigir belirlenmistir.
Mesleklere gore egitim alma durumlar karsilastirildiginda gebelik, jinekolojik ve meme
sagligi muayenelerinde bilgi sahibi olma durumlar ile paralel olarak hekim eslerinin
diger meslek gruplarima kiyasla konu hakkinda daha fazla egitim aldiklar1 ortaya
cikmistir (Tablo 4.1.1, Tablo 4.2.1, Tablo 4.3.1). Bu farkin, erkek saglik ¢alisanlarindan
hekimlerin konu hakkinda daha kapsamli bilgi sahibi olmasit ve hastalar1 bilgilendirme
konusunda edindikleri tecriibeye dayanarak eslerini daha fazla aydinlatmalar1 ve egitimi
desteklemelerinden kaynaklandig: diistintilebilir.

Evlilik bireylerin genel saglik durumunu iyilestiren ve toplum sagligini etkileyen
sosyal bir yap1 olarak tanimlanmistir. Saglikli evlilik iliskisinin temel sartlarindan birisi
etkili iletisimdir. Aile iiyelerinin her zaman aralarinda etkili ve siirekli bir iletisim
olmasinin, ac1 ve tath yasantilarini birbirlerine anlatip paylasmalariin ailede dengeli ve
saglikli bir yasam saglamak i¢in olumlu bir ortam yarattig1 bilinmektedir (68,128). Esi
ile gebelik, jinekolojik ve meme sagligi hakkinda konusabilen erkek saglik calisani
oranlar1 mesleksel olarak karsilastirildiginda, her iic muayene bulgusunda da hekimlerin
en yiiksek orani aldiklari, teknisyenlerin takip ettigi ve hasta bakicilarin son sirada yer
aldig1 goriilmiistiir. Bu fark meslekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Ayrica esi ile konugsmayan erkek saglik calisan1 sayisinin oldukea diisiik bulundugunu
belirtmek gerekmektedir (Tablo 4.1.1, Tablo 4.2.1, Tablo 4.3.1). Erkek saglik ¢alisanlar1
dikkate alindiginda, saglik alanindaki mesleki bilgi ve egitim diizeyi arttik¢a esler ile
gebelik, jinekolojik ve meme saglig1 hakkinda konusabilme orani artmaktadir. Bu bilgi
1s1g¢inda  iletisim diizeyinin artmas1 ile eslere aktarilan bilginin de fazlalasacagi
diisiintildiiginde konuya iliskin bilgi seviyesi artisinin eslerin gebelik, jinekolojik ve
meme saglhigma iliskin kontrollerini yaptirmada Onemli oldugu degerlendirilmistir.
Erkek saglik calisanlarinin %70’ten fazlasi eslerinin son muayene yaptirma zamanlari

hakkinda  bilgi  sahibi  olmadigmmi  belirtse de esleri ile  konusarak
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eslerinin bilgi seviyesinde artis yaratmalarinin ilgili muayenelere eslerini yonlendirme
konusunda es destegi kapsaminda 6nemli oldugu degerlendirilmektedir.

Erkek saglik calisanlarinin eslerine gebelik muayenesi yaptirmasi hakkinda
konusma durumlarinin mesleklere gore karsilastirilmasina bakildiginda gebelik
muayenelerinde meslekler arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (Tablo 4.1.1). Bu
durum gebeligin hayatin sadece 9 ay kadarlik bir siiresini kapsamasindan kaynakli
gelisebilecegi ve hastanelerde gebelik muayenelerinin rutin olarak yapilmasi nedeniyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Jinekolojik ve meme saglig1 muayeneleri arasinda benzer
sonuclar bulunmus olup teknsiyenlerin esleri ile muayene yaptirma konusunda daha
yiiksek oranda konusma yaptigi, hekimlerin ikinci, hasta bakicilarin son sirada yer
aldig1 goriilmektedir. Alt grup analizlerinde jinekolojik muayene yaptirma konusunda
konusmada teknisyenlerin hasta bakicilardan daha yiiksek oranda, meme muayenesi
yaptirma hakkinda konusmada hekimlerin ve teknisyenlerin, hasta bakicilardan daha
yiiksek oranda sonu¢ aldiklart ve bu farklarn istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (Tablo 4.2.1, Tablo 4.3.1). Hekimlerin ve teknisyenlerin muayenelerin
onemi hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmas1 ve insanlar1 bu konuda ydnlendirmeleri
mesleklerinin gerekliligi olmasi nedeniyle eslerine hasta bakicilardan daha fazla
muayene yaptirma hakkinda konugsmalarini acgiklayabilmektedir. Calismanin olumlu
sonuglarindan birisi erkek saglik calisanlarinin yaklasik yarisinin egleri ile muayene
yaptirmast hakkinda konusabilmeleri ve bu sayede muayene yaptirmanin gerekliliginin
giindeme taginmis olmasidir.

Erkek saglik calisanlarinin mesleklerine gore muayeneler sirasinda esin yaninda
olma durumlaria bakildiginda gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri sirasinda
cogu erkek saglik calisani esinin yaninda olacagini belirtmis ve meslekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir (Tablo 4.1.1, Tablo 4.2.1, Tablo
4.3.1). Giinsel’in (2013) yaptig1 ¢alismada, eslerin diizenli olarak gebelik muayenelerine
katilmasinin evlilik uyumunu ileri diizeyde arttirdig1r sonucuna ulasilmistir (68). Altay
ve Kefeli’nin (2012) yaptig1 calismada, kadinlarin %441 jinekolojik muayene sirasinda
hekimden baska kimseyi yaninda istemezken, %39’u esinin, %22’si aileden bir bireyin,
%16’s1  hemsirenin yaninda olmasini istediklerini belirtmistir (9). Demir ve
arkadaslarinin (2014) yaptig1 ¢alismada, jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin
%65.7" si bir yakinin1 yaninda istemistir (49). Erbil ve arkadaslarinin (2008) yaptig: bir
calismada ise jinekolojik muayene sirasinda kadinlarin %37.5’1 hekimden baska

kimseyi yaninda istemezken, %37.1°’1 esinin yaninda olmasini istemektedir (56). Bu
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calismada erkek saglik ¢alisanlarindan muayeneler sirasinda kesinlikle eslerinin yaninda
bulundugunu belirtenlerin yaklasik oran1 %60 seviyesinde bulunmus olup daha once
yapilan c¢aligmalart destekler niteliktedir. Bu calismada erkek saglik calisanlarinin
muayeneler sirasinda eslerinin yaninda bulunma oranlar ile eglerinin erkek saglik
calisanlarinin muayeneleri sirasinda yaninda bulunma oranlar1 da kendi aralarinda
paralellik gdstermektedir (Tablo 4.2). Bu durum es desteginin tek tarafli olmadigi, her
iki esin de birbirini destekledigi sonucunu ortaya ¢ikartabilmektedir.

Destekleyici iligki; insanlarin hayatlart boyunca saglik kalitesini arttirma,
hastaliklar1 Onleme, strese karsi korunma ve bas etme g¢abalarinin gelistirilmesinde,
basarili ve saglikli iligkilerin devam ettirilmesinde Onemli bir rol oynamaktadir.
Muayene yaptirmak i¢in manevi destekte bulunan erkek saglik ¢alisanlarinin mesleklere
gore karsilastirilmasina bakildiginda, gebelik muayenelerinde saglik teknisyenleri en
yiiksek oranda manevi destek gosterirken hekim ve hasta bakici destek oranlari birbirine
yakin ¢ikmis olup mesleklere gore aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Tablo 4.1.1). Bu durum hekim eslerinin muayene yaptirmak icin istekli olmasi, hasta
bakici eslerinin ise destek almamasi ve muayene yaptirmamasi nedeniyle olabilecegi
diistintilebilir. Jinekolojik muayene yaptirmak i¢in manevi destek gosteren erkek saglik
calisam1 orani en yiiksek teknisyenlerde olmasi ile birlikte alt grup analizlerine gore
hasta bakicilarin hekimlerden daha yiiksek oranlara sahip oldugu sonucuna ulagilmistir
ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.2.1). Meme muayeneleri yaptirmak
icin manevi destek gdsterme oranina bakildiginda en yiliksek oran teknisyenlerde
bulunmus olup alt grup analizine gére hekimler, hasta bakicilardan istatistiksel olarak
daha yiiksek oranda destek gostermektedirler (Tablo 4.3.1). Meslek gruplari arasinda
farklilik olusmasinda erkek saglik ¢alisanlarmin evlilik siireleri, eslerinin gebe kalma
sayilar1 ve es yaslarinin etkileyecegi diisiiniilmektedir. Muayene yaptirmak i¢in en fazla
destek gosteren meslek grubunun teknisyenler olmasimin nedeni, hasta bakicilardan
konu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmalar ile aciklanabilir. Hekimlerden daha
yiiksek olmasi ise hekim eslerinin muayeneler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi,
daha fazla egitim almis olmasi ve hekimlerin eslerinin muayeneleri yaptirmak igin
kendilerine ihtiyag duymadiklarini diistinmeleri nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.
Calismadaki meslek gruplarinin esine muayene yaptirmada manevi destek gosterenlerin
en diisiik oraninin %60’larin {izerinde olmasi olumlu bir sonuctur. Bu bulguya benzer
sekilde sosyal destegin Onemini vurgulayan Griep ve arkadaslarinin 2009 yilinda

hemsirelerle yaptig1 arastirmada, yiiksek oranda sosyal destek alanlarin daha yiiksek
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oranda yeterli KKMM uygulamasi ve Pap smear testi yaptirdiklar1 sonucu belirlenmistir
(64).

5.6. Muayeneler ile ilgili erkek saghk ¢alisanlarmin diisiincelerine iliskin
bulgularin yaslarina gore tartisilmasi

Erkek saglik calisan1 yas gruplarima gore gebelik ve jinekolojik muayeneleri
yaptirma hakkinda konusma durumuna bakildiginda, 40 ve iizeri yas grubunda bulunan
erkek saglik calisanlarinin konugma durumu daha geng yas gruplarina kiyasla
istatistiksel olarak anlamli oranda diisiik bulunmustur (Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2). Alt
grup karsilastirmalarinda, bu farkin 30-39 yas grubunun 40 ve iizeri yas grubuna kiyasla
daha yiiksek oranlara sahip olmasi sebebiyle olustugu saptanmistir. Bu durumun 40 ve
lizeri yas grubunda dogurganlik oranlarinin diisiik olmasi nedeniyle kaynaklandigi
disiiniilebilir. Bu calismaya gore 30-39 yas grubu iilkemizde mahrem sayilabilen
gebelik ve jinekolojik saglik hakkinda daha ileri yas grubuna kiyasla daha rahat
konusabildikleri sonucuna ulasilabilir.

Yas gruplarina gore eslerine gebelik, jinekolojik ve meme muayenesi yaptirmak
icin manevi destekte bulunan erkek saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu 30-39 yas grubunda
bulunmaktadir. Alt grup analizleri incelendiginde gebelik, jinekolojik ve meme
muayenelerinde 30-39 yas grubunun 20-29 yas grubuna kiyasla daha fazla manevi
destekte bulundugu bunun yani sira meme muayenelerinde 30-39 yas grubunun 40 ve
lizeri yas grubundan da yiiksek oranda manevi destek gosterdigi sonucuna ulagilmistir
(Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2, Tablo 4.3.2). 30-39 yas grubunda bulunan bireylerde evlilikte
paylasimin arttig1 ve ¢ocuk sahibi olundugu donemlere denk gelmesi nedeniyle fark
yarattig1 diistiniilebilir.

Cag’m (2011) ve Giinsel’in (2013) evli bireylerdeki es destegini Ol¢tiigl
caligmalarda, yas degiskenine gore algilanan es destegi diizeylerinde anlamli bir fark
bulamadiklarin1 belirtmislerdir (38,68). Bu durumun sebebi yas donemlerinin hepsinde
ciftlerin farkli sebeplerle olsa da birbirlerinin deste§ine ihtiyact olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu bilgilerin yaninda bu ¢alismada 30-39 yas grubunun
gebelik ve jinekolojik saglik hakkinda daha c¢ok paylasimda bulundugu, gebelik,
jinekolojik ve meme muayenelerinde eslerine daha fazla manevi destekte bulundugu,
yas durumuna gore muayeneler sirasinda es yaninda bulunma oranlarinda ise bir

farklilik olmadig tespit edilmistir.
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5.7. Muayeneler ile ilgili erkek saghk cahsanlarimin diisiincelerine iliskin
bulgularin evlilik siirelerine gore tartisiimasi

Evlilik siiresi 1 ay-3 yil araliginda bulunan erkek saglik c¢alisani eslerinin,
jinekolojik ve meme muayene yaptirmama oranlari daha uzun evlilik yili bulunan
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2.2,
Tablo 4.3.2). Erkek saglik calisani eslerinin hepsinin 20 yas iizerinde oldugu i¢in
tarama muayeneleri kapsaminda olduklar1 hesaba katildiginda evlilik siiresi daha az
olanlarin muayenelerini aksattig1 ortaya ¢ikmistir. Evlilik siiresinin artmasi ile birlikte
esler arasindaki paylasimin artacagi goz oOnilinde bulunduruldugunda erkek saglik
calisanlarinin tarama muayaneleri hakkinda eslerine bu konuda destek olup muayene
sayisinda artis saglayabildigi diisiiniilebilir. Evlilik o©ncesinde c¢iftlere tarama
muayeneleri hakkinda egitim verilmesinin eslerin birbirine destek olarak tarama
muayenelerinin diizenli olarak yapilmasina katki saglayacagi diistintilmektedir.

Gebelik hakkinda egitim alma oranmnin evlilik siiresi 1 ay-3 yil grubunda
bulunan kadinlarda daha yiiksek oldugu bulunmus olup diger evlilik yili gruplar ile
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.2). Bu fark
evliliklerinin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olmayi planlayanlarin daha yiiksek oranda
bulunmasi ve bu konuyla ilgili bilgi sahibi olma istegi ile ac¢iklanabilir.

Evlilik siirelerine gore esine meme muayenesi yaptirma hakkinda konusma
durumu incelendiginde evlilik yili lay-3 yil olan grubun esleri ile ¢cok daha fazla
konustugu bulunmustur. Alt grup karsilastirmalarinda evlilik yillarima gore aradaki
anlaml fark 1 ay-3 yil evlilik siiresi bulunan erkek saglik c¢alisanlarinin 12 yi1l ve tizeri
evlilik siiresi olan erkek saglik calisanlarindan esleri ile meme muayenesi yaptirma
hakkinda daha fazla konusmalarindan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.3.2). Bu durum
gebelik ve jinekolojik muayenelerde istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Evlilik siirelerine gére muayenelerde es yaninda bulunma ve muayene yaptirmak
icin manevi destekte bulunma durumlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir.

Giinsel’in (2013) yaptig1 calisma ve Giiven ve arkadaslarinin (2015) yaptig
caligmalarda, 1-5 yil arasinda evlilik siiresi olan ¢iftlerin algiladiklar1 es destegi daha
yiikksek bulunmus, Cag’in (2011) yaptig1 calismada ise evlilik siiresinin algilanan es
destegine etkisinin olmadig: tespit edilmistir (38,68,69).
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5.8. Muayeneler ile ilgili erkek saghk calisanlarmin diisiincelerine iliskin
bulgularin maddi gelir diizeylerine gore tartisilmasi

Erkek saglik calisanlarinin maddi gelir tanimlar1 ile eslerinin egitim alma
durumlan kiyaslandiginda gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda gelirini
gelir giderden az olarak tanimlayan erkek saglik ¢alisan1 eslerinin, geliri gidere esit olan
ve geliri giderden daha fazla olan erkek saglik calisani eslerine oranla ¢ok daha diisiik
bulunmustur (Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2, Tablo 4.3.2). Maddi gelir diizeyi kadinlarin
egitim alma durumunu etkilemektedir. Literatiir incelendiginde konu hakkinda bilgi
sahibi olmayan kadinlarin gerekli muayeneleri aksattiklar1 saptanmistir (27,84,114,118).
Sosyoekonomik diizey insanlarin sagligini, egitimini, yasam tarzlarini etkilemektedir ve
sosyoekonomik 06zgiirliigii olan bireylerin saglik bilgisi, saglik hizmetleri kullanimi
daha alt gelir diizeyindeki kisilerden yiiksek olmasi beklenmektedir. Sahin’in (2009)
yaptig1 ¢alismada, gelir diizeyinin artmasiyla kadmnlarin jinekolojik bilgi puanlarinin
arttig1 saptanmistir ve bu ¢alismay1 destekler niteliktedir (131).

Erkek saglik calisanlarinin maddi gelir diizeylerine goére esleri ile gebelik,
jinekolojik ve meme sagligir hakkinda konusma oranlar karsilastirildiginda gelir diizeyi
arttikca erkek saglik calisanlarinin konugma oranlarinin istatistiksel olarak artti1 tespit
edilmistir (Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2, Tablo 4.3.2). Yapilan alt grup incelemelerinde
gelirini gelir giderden az olarak tanimlayan grubun, gelirini gelir gidere esit ve gelir
giderden fazla olarak tanimlayan gruptan jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda
konusma durumlar1 daha disiik bulunmustur. Calismada geliri gidere esit ve geliri
giderden fazla olan gruplarin egitim seviyesinin daha yiiksek olmasi, bu gruptaki
bireylerin ¢ogunlukla hekim ve teknisyenlerden olugmasi ve hekim ve teknisyenlerin
saglik hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi nedeniyle agiklanabilir. Meme
muayenelerinde geliri gidere esit olan ve geliri giderden fazla olan gruplarin, eslerine
meme muayanesi yaptirmasi hakkkinda konusma yapma ve muayeneler sirasinda esin
yaninda bulunma oranlar1 birbirine yakin olup geliri giderden az olan gruptan daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3.2). Alt grup analizinde, maddi geliri esit ve yiiksek olan
grubun geliri giderden az olan gruptan esi ile daha yiiksek oranda meme muayenesi
yaptirmasi i¢in konustugu tespit edilmistir. Bu duruma ek olarak alt grup analizinde
geliri gidere esit olan grubun, geliri giderden az olan gruptan muayenelerde esinin
yaninda bulunma durumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durumun aksine
gebelik ve jinekolojik muayenelerinde maddi gelir diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2). Bu ¢alismada gelir diizeyine

gore
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gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri yaptirmak i¢in manevi destekte bulunma
durumunda anlamli bir fark bulunmamustir.

Cag’in (2011), Giiven ve arkadaslarinin (2015) es destegini inceledigi
caligmalarda, maddi gelir dlizeyinin artmasi ile birlikte es desteginin de arttig1 sonucuna
ulasilmistir (38, 69). Behbakht ve arkadaglarinin (2004) servikal kanserli kadinlarda
yaptig1 ¢aligmada, maddi gelirin diisiik olmasinin ve ailevi destegin az olmasinin pap

smear testi yaptirma durumunu olumsuz etkiledigi tespit edilmistir (23).

5.9. Muayeneler ile ilgili erkek saghk calisanlarinin diisiincelerine iliskin
bulgularin es ¢calisma durumuna gore tartisilmasi

Es calisma durumuna gore erkek saglik ¢alisani eslerinin gebelik, jinekolojik ve
meme muayeneleri hakkinda egitim alma durumlarma bakildiginda, kamu kurumunda
calisanlarin diger gruplara kiyasla oldukga yiiksek oranda egitim aldiklar1 saptanmistir
(Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2, Tablo 4.3.2). Bu durum kamu kurumlarmin bu konulart
kapsayan egitimere Onem verdigi diislincesini dogurmaktadir. Kamu kurumlarina
kiyasla 6zel sektorde ¢alisanlarin konu hakkinda egitim ag¢ig1 oldugu, 6zel sektorlerin bu
konuda calisma yapmasimin uygun olacagi disiiniilmektedir. Toplum farkindalig:
yaratmak adina ev hanimlarini da kapsayacak egitimler, kamu spotlari, brosiirler
diizenlenmeli ve tiim kadinlara ulastirilmalidir. Kadinlar1 taramalar hakkinda
bilgilendirmek 6zellikle ev hanimlarina da ulasabilecek aile hekimliklerince 6n planda
bulundurulmalidir. Sahin’in 2009 yilinda saglik c¢alisanlar1 ve poliklinige bagvuran
kadinlarda yaptig1 calismada, jinekolojik kanser bilgi puaninin en yiliksek kamu
calisanlarinda, en diisiik ev hanimlarinda bulunmasi ¢alismamizi destekler niteliktedir
(131).

Es ¢alisma durumuna gore gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda
es ile konugma, bu muayeneleri yaptirma hakkinda konusma, muayenelerde esin
yaninda bulunma ve muayene yaptirmak i¢in manevi destekte bulunma durumlari

arasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamustir.

5.10. Muayeneler ile ilgili erkek saghk ¢alisanlarimin diisiincelerine iliskin
bulgularin es yaslarina gore tartisilmasi

Erkek saglik calisani eslerinin yaslarina gore gebelik, jinekolojik ve meme
muayeneleri hakkinda egitim alma durumlar karsilastirildiginda, geng¢ kadinlarin daha
fazla egitim aldigi, yas ilerledikg¢e egitim alma durumunun azaldigi tespit edilmistir

(Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2, Tablo 4.3.2). Bu durum genglerin egitime daha agik, daha
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ilgili ve istekli olmalar1 ve gelisen teknoloji sayesinde bilgiye ¢ok daha kolay
ulasilabilmesi ile agiklanabilir. Bu kapsamda ileri yas grubundaki kadinlarin taramalara
katilmalari i¢in daha fazla egitim programlarina dahil edilmeleri gerekmektedir.

Es yaslarma gore kadinlarin jinekolojik ve meme muayene sayilarina
bakildiginda, yas ilerledik¢e hekimin onerdigi kadar muayene yaptirma oranlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde arttig1 saptanmistir (Tablo 4.2.2, Tablo 4.3.2).
Kaya’nin (2011) poliklinige basvuran kadinlarda yaptigi calismada, yas ilerledikce
kontrollerin yaptirilma oranlarinda azalma gosterdigi bulunmus olup bu durum
arastirmamizla uyum saglamamaktadir (84). Bu calismadan elde edilen veriler esleri
hakkinda erkek saglik calisanlarindan toplandigi icin bazi farkliliklara rastlanilmis
olabilecegi diisliniilmektedir.

Es yaslarma gore erkek saglik calisanlarinin esleri ile gebelik ve jinekolojik
muayeneler hakkinda konusabilme oranlar1 karsilastirildiginda, es yasinin ilerlemesi ile
birlikte erkek saglik ¢alisanlarinin konusma oranlarinin diistiigi saptanmistir (Tablo
4.1.2, Tablo 4.2.2). Bu durum gebelik ve jinekolojik muayeneler i¢in istatistiksel olarak
anlamli iken meme muayeneleri icin istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo
4.3.2). Bu durumun yas ilerledik¢e dogurganlik oranlarinin azalmasi nedeniyle eslerin
konusmaya ihtiya¢ duymamasi ve jinekolojik muayenelerin gebelik muayeneleri ile es
tutulmasi nedeniyle oldugu diisiiniilebilir.

Esine gebelik ve jinekolojik muayene yaptirmak i¢in manevi destek gosteren
erkek saglik calisanlarinin es yaslar1 incelendiginde, en ¢ok destek goren kadinlarin 30-
39 yas araligindaki kadinlar oldugu, bu durumu sira ile 20-29 yas grubu kadinlarin takip
ettigi, en az destek alanlarin ise 40 yas ve lzeri gruptaki kadinlar oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1.2, Tablo 4.2.2). Yapilan alt grup incelemelerinde gebelik ve
jinekolojik muayenelerinde 30-39 yas grubundaki kadinlarin 40 ve iizeri yas grubuna
kiyasla daha fazla destek gordiikleri ve bu durumun istatistiksel farki olusturdugu tespit
edilmistir. Muayene yaptirmalari i¢in eslerine en ¢ok destek gosteren grubun 30-39 yas
grubu erkek saglik calisanlari oldugu diisiintildiiglinde c¢iftlerin yaslarinin benzerlik
gostermesi sebebiyle en c¢ok destek alan kadinlarin 30-39 yas grubunda olmasinin
nedeni agiklanabilir. Kadin saglig1 problemlerinin daha yogun yasandigi 40 yas ve {izeri
dénemde kadinlarin diger yas gruplarina gore eslerinden kontrolleri konusunda daha az
destek gormesi iizlicii olsa dahi erkek saglik c¢alisanlarinin en az yarisinin eslerini

destekledigi sonucu elde edilmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Erkek saglik calisanlarindan %69.9’unun esinin ireme sagligi kontrollerini
kendi calistigi kurumda yaptirdigi, %83’ilinlin bu kontrolleri yaptirmak i¢in tanidik
hekimleri tercih ettigi sonucuna ulasilmistir.

Kadimlarin %57.4’tntin erkek saglik caligani olan eslerinin lireme saglig
kontrollerinde yanlarinda bulundugu ve %93’iiniin erkek saglik ¢alisani olan eslerinin
iireme saglig1 problemleri hakkinda konusabildigi tespit edilmistir.

Erkek saglik ¢alisanlarina gore eslerinin gebelik muayenesi yaptirmama nedenleri
%14.8 korku ve endise, %15.3 gerekli oldugunu bilmeme, %42 ihtiya¢ duymama ve
%2.3 utanma oldugu saptanmuigtir.

Erkek saglik calisanlarinaa gore eslerinin jinekolojik muayene yaptirmama
nedenleri %18.2 korku ve endise, %25 gerekli oldugunu bilmeme, %11.9 ihtiyag
duymama ve %?23.3 utanma oldugu saptanmistir. Kadinlarin %2.3’iiniin 5 yildan uzun
stiredir jinekolojik muayene yaptirmadigi, erkek saglik ¢alisanlarinin %70.5’inin ise
esinin son jinekolojik muayene zamanini bilmedigi saptanmistir.

Erkek saglik ¢alisanlarina gore eslerinin meme muayenesi yaptirmama nedenleri
%13.1 korku ve endise, %11.4 gerekli oldugunu bilmeme, %46.6 ihtiya¢ duymama ve
%11.4 utanma oldugu saptanmistir. Kadinlarin %2.3’{iniin 2 yildan uzun siiredir meme
muayenesi yaptirmadigi, erkek saglik ¢alisanlarinin %81.8’inin ise esinin son meme
muayene zamanini bilmedigi saptanmistir.

Erkek saghk calisanlarinin mesleklerine gore eslerinin gebelik, jinekolojik
ve meme muayene durumlari

Eslerin gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda bilgisi ve egitim
alma durumunun, es ile bu muayeneler hakkinda konusma durumunun hekimlerde daha
yiksek oldugu, bu durumu sirasiyla teknisyen ve hasta bakicilarin takip ettigi
bulunmustur.

Gebelik muayenesi yaptirma hakkinda konusma durumu mesleklere gore bir
farklilik gostermezken teknisyenlerin esleriyle meme ve jinekolojik muayene yaptirma
konusunda hekim ve hasta bakicilardan daha fazla konusabildigi saptanmaistir.

Mesleklere gore gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri sirasinda es yaninda
bulunma durumunda bir fark bulunmazken teknisyenlerin eslerine bu muayeneler i¢in

manevi destek gosterme oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Erkek saghk calisanlarinin yas gruplarina gore eslerinin gebelik, jinekolojik
ve meme muayene durumlari

40 ve tlizeri yas grubundaki erkek saglik calisani eslerine gebelik ve jinekolojik
muayeneleri yaptirmasi konusunda esi ile daha az konustugu, gebelik, jinekolojik ve
meme muayenelerinde eslerine en ¢ok manevi destek gosterenlerin 30-39 yas grubu
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Erkek saglik ¢alisanlarimin es yaslarina gore eslerinin gebelik, jinekolojik ve
meme muayene durumlari

Kadimlarin yas1 arttikga gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda
egitim alma durumunda azalma oldugu, jinekolojik ve meme muayenelerinde yas
ilerledik¢ce hekimin Onerdigi kadar muayene yaptirma durumunun arttigi, es yasinin
ilerlemesi ile eslerin gebelik ve jinekolojik muayeneleri hakkinda konusabilme
oranlarinin azaldig tespit edilmistir.

Gebelik ve jinekolojik muayene yaptirmak i¢in esinden en fazla destek goren 30-
39 yas grubundaki kadinlar iken bunu gen¢ yas grubundaki kadinlarin takip etmekte
oldugu ve 40 yas ve tizeri kadinlarin bu konuda daha az manevi destek aldigi
bulunmustur.

Evlilik siirelerine gore erkek saghk calisani eslerinin gebelik, jinekolojik ve
meme muayene durumlari

Yeni evli olan erkek saglik calisani eslerinin gebelik muayeneleri hakkinda
egitim alma ve egleri ile meme muayenesi yaptirma hakkinda konusma durumu daha
yiiksek, jinekolojik ve meme muayenelerini yaptirma oranlar ise daha diisiik olarak
tespit edilmistir.

Maddi gelir durumlarima gore erkek saghk cahsanm eslerinin gebelik,
jinekolojik ve meme muayene durumlari

Maddi gelir diizeyinin artmasi ile eslerin gebelik, jinekolojik ve meme
muayeneleri hakkinda egitim alma durumlart ve bu muayeneler hakkinda konusma
durumlan artis gostermektedir. Meme muayenesi yaptirmasi i¢in konusma yapma ve
muayenelerde esin yaninda bulunma durumu maddi geliri yiiksek ve orta diizeyde olan
grupta maddi geliri diisiik olan gruba gore daha fazla bulunmus olup, maddi durumun

gebelik ve jinekolojik muayenelerini etkiledigi goriilmiistiir.
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Erkek saghk cahisami eslerinin caliyjma durumuna gore eslerin gebelik,

jinekolojik ve meme muayene durumlari

Kamu kurumunda ¢alisan eslerin gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri

hakkinda daha fazla egitim aldig: tespit edilmistir.

6.2. Oneriler

Saglik calisanlarina 6zellikle hasta bakicilara tarama muayenelerinin 6nemi
hakkinda hizmet i¢i egitimler planlanmasi,

Saglik calisanlarinin 6nemli bir pargasi olan hemsirelerin, erkeklerin kadin
sagligi tarmalarindaki 6nemi hakkinda toplumu bilgilendirmesi

Saglik ¢alisanlarina, hastalara ve ¢evrelerine taramalar hakkinda bilgi vermeleri
gerektigi diisiincesinin benimsetilmesi,

Ileri yas grubundaki kadinlarin jinekolojik ve meme kanserleri acisindan daha
risk altinda olmalar1 sebebiyle bu yas grubu egitimlerine 6nem gosterilmesi,
Ulkemizde es destegi kapsaminda yapilan calismalarin yetersizligi nedeniyle bu
konuya daha fazla 6nem gosterilmesi,

Kadmlarin gebelik, jinekolojik ve meme muayeneleri hakkinda es desteklerini
belirlemek amaciyla erkeklerin ve kadinlarin bir arada degerlendirilecegi ve
daha genis gruplar kapsayacak calismalarin yapilmasi,

Erkeklerin, DOB muayenelerine ve gebelik egitimlerine katilmalar1 konusunda
desteklenmesi,

Kadmlarin es destegine ihtiya¢ duydugu tibbi islemlerde eslerinin yanlarinda
bulunmalarini saglayacak hastane politikalarinin gelistirilmest,

Evlilik prosediirlerinde evlenecek olan ciftlere lireme saglig1 tarama ve kontrol
programlar1 hakkinda bilgilendirmenin yer almasi,

Ureme saglhign tarama muayeneleri hakkinda daha ¢ok kesime ulasmak adia
kamu spotlarinin diizenlenmesi, tarama zamanlarinin daha siki takip edilmesi,
gerekirse kadinlarin takipler i¢in saglik birimlerince muayenelere ¢cagirilmasi,
Erkeklere es desteginin dnemi hakkinda egitimler diizenlenmesi, bu konuda
erkek saglik ¢alisanlarinin 6rnek olmasi ve rehberlik etmesi,

Toplumda es desteginin 6nemi hakkinda bilinglendirmelerin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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8. EKLER

8.1. EK-1. Erkek Saghk Calisani Bilgilendirme Formu

Bu arastirma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesindeki erkek saglik
calisanlarinin eslerine gebelik, jinekolojik muayene ve meme sagligi kontrollerindeki
desteklerini berlirlemek amaciyla tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmastir.

Bu calismaya katildigimiz takdirde yazili onam vermis olmaniza ragmen
caligmanin herhangi bir asamasinda, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz
kalmaksizin, higbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmay1 reddetme veya arastirmadan
cekilme hakkina sahipsiniz. Her ihtiyag¢ duydugunuzda arastirmaciya rahatlikla
ulagabileceksiniz. Verdiginiz bilgilerin timii sadece bu aragtirma kapsaminda
kullanilacaktir ve kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu calismada yer aldiginiz i¢in size
herhangi bir iicret 6denmeyecektir. Calismaya katilim kesinlikle goniilliiliikk esasina
dayanmaktadir. Herhangi bir kurum ya da kurulus tarafindan bu arastirma
desteklenmemektedir.

Yukaridaki metni okudum. Konu hakkinda bana yeterli sozli ve yazil
aciklama yapildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya herhangi bir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Erkek saglik ¢alisaninin;
Ad1 soyadi:

Tel:

Adres:

Tarih ve imza:
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8.2. EK-2. Veri Toplama Formu

1) Mesleginiz nedir?

- Hekim - Teknisyen - Hasta bakic1
2) Yasimz?
- 20-29 -30-39 -40-49 - 50 ve tizeri

3) Kag yildir evlisiniz?
- lay-3yil -4-T7y1 -8-11yl - 12 ve tizeri

4) Maddi gelirinizi nasil tanimlarsiniz?

- Gelir giderden az - Gelir gidere esit - Gelir giderden fazla

5) Esinizin meslegi nedir?

- Evhanim - Ozel sektorde galistyor - Kamu kurumunda ¢alistyor

6) Esinizin yas1?
- 20-29 -30-39 -40-49 - 50 ve tizeri

7) Esiniz kag kez gebe kald1?

- Hig -1-2 -3-4 - 4 ve lizeri

8) Esiniz kag canli dogum yapt1?

- Hig -1-2 -3-4 - 4 ve lizeri

9) Esiniz ¢alistyorsa maddi gelirini nasil tanimlarsiniz?

- Gelir giderden az - Gelir gidere esit - Gelir giderden fazla

10) Esinizin iireme sagligi kontrollerini kendi ¢alistiginiz kurumda mi yaptirirsiniz?

- Evet - Hayir

11) Esinizin kontrollerini tanidik hekimlere yaptirmay1 mu tercih edersiniz?

- Evet - Hayir

12) Sizin iireme saglig1 kontrollerinizde esiniz sizin yaninizda bulunur mu?

- Evet - Hayir

13) Esinizle kendi tireme saglig1 problemleriniz hakkinda konugabiliyor musunuz?
- Evet - Hayir
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SORULAR | GEBELIK JINEKOLOJIK MEME
Muayene -Hi¢ -Hig -Hig
say1st ) .

-Her ay -Her yil -Sadece kendi kendine meme

o .o . muayenesi
-Hekimin 6nerdigi kadar -3 ayda bir
o . -Yilda bir
-Hekimin 6nerdigi kadar
-Hekimin 6nerdigi kadar

Muayene -Rutin kontrol -Rutin kontrol -Rutin kontrol
nedeni

-Gebelikte gelisen problem -Jinekolojik sikint1 nedeniyle -Herhangi bir kitle hissedildiginde
Konu ile -Var -Var -Var
ilgili bilgisi

-Yok -Yok -Yok

-Yeterli degil -Yeterli degil -Yeterli degil
En son
kontrol
zamant
Konu -Evet -Evet -Evet
hakkinda

-Hayir -Hayir -Hayir

egitim ald1
mi

Muayene -Korku, endige -Korku, endise -Korku, endise

yaptirmama . . . . . . . . .

nedenleri -Gerekli oldugunu bilmeme -Gerekli oldugunu bilmeme -Gerekli oldugunu bilmeme
-ihtiya¢ duymama -Ihtiya¢ duymama -ihtiya¢ duymama
-Utanma -Utanma -Utanma
Diger. ..o Diger....ovviiiiiiiiiiiieee, Diger. ..o

Esinizle -Evet -Evet -Evet

gebelik,

jinekoloji ve -Hayir -Hayir -Hayir

meme sagligt | ok nadir -Cok nadir -Cok nadir

hakkinda

konusabiliyor

musunuz?

Esiniz higbir | -Evet -Evet -Evet

sikintisi

olmadan -Hayir -Hayir -Hayir

muayeneye -Bilmiyorum -Bilmiyorum -Bilmiyorum

gider mi?

Muayenelerin | -Evet -Evet -Evet

faydali

oldugunu -Hayir -Hayir -Hayir

diisiintyor -Fikrim yok -Fikrim yok -Fikrim yok
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musunuz?

Esiniz
muayenelerin
faydali
oldugunu
distiniiyor
mu?

-Evet
-Hayir

-Fikrim yok

-Evet
-Hayir

-Fikrim yok

-Evet
-Hayir

-Fikrim yok

Esinize
muayene
yaptirmast
konusunda
herhangi bir
konusma
yaptiniz mi1?

-Evet

-Hayir

-Evet

-Hayir

-Evet

-Hayir

Esiniz
muayeneye
giderken
yaninda
bulunur
musunuz?

-Kesinlikle
-Asla

-Nadiren

-Kesinlikle
-Asla

-Nadiren

-Kesinlikle
-Asla

-Nadiren

Esinizin
muayeneden
kaginmasini
onlemek igin
manevi
destekte
bulunur
musunuz?

-Evet
-Hayir

-Kismen

-Evet
-Hayir

-Kismen

-Evet
-Hayir

-Kismen

TESEKKUR EDERIM. ..
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURUL NUMARASI
OTURUM NO

OTURUM TARIHI
OTURUM BASKANI
OTURUM SEKRETERI

8.3. EK-3. Etik kurul onay:

T.C.
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI

TOPLANTI RAPORU

. 1491- 70 -16/1539
. 47

. 08.06.2016

. Prof.Hv.Vet. Tbp.Alb. Mustafa OZYURT
. Dog.Dz.Tbp.Bnb. Mesut MUTLUOGLU

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 08.06.2016 glni yapilan 47.

oturumundaGATA Haydarpasa Egitim Hastanesi ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI servisinden HEMSIRE AYSE GUL
BURSA adli arastirmacinin sorumlulugunda yapilacak olan ERKEK SAGLIK CALISANLARININ ESLERINE GEBELIK,
JINEKOLOJIK MUAYENE VE MEME SAGLIGI KONTROLLERINDEKI DESTEKLERI baslikli bagvuru dosyasi

incelenmistir.

KARAR :

Bagvurunuzun amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna karar verildi.

/)
YE M,«//J’;

Selami SULEYMANOGLU
Prof.Dz.Tbp.Alb.

UYE 7 ’/2 Z/ ([
Prof. pr Kd.Alb.

u Aﬁr Cl Sukre 7
.Tbp.Kd.Alb. Prof.Tb.Kd.Alb.

L

OvE Uvé.\

Ersin OZTURK Mesut My GLU
Dog¢.Dz.Tbp.Yb. Dog.D2,T!
( Katilmadi )

89



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Ayse Giil Soyadi Bursa
Dogum Yeri Mersin Dogum Tarihi 08.05.1985
Uyrugu TC TC Kimlik No 22393982930
E-mail ysgly@hotmail.com | Tel 05062984670
ysglyz@gmail.com
Egitim Bilgileri
Derece Alan Mezun oldugu kurumun adi Mez.
Yih
Doktora - -
Yiiksek lisans - -
Universite Hemsirelik Giulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) | 2007
Hemsirelik Yiiksek Okulu
Lise Mersin Tevfik Sirr1 Giir Lisesi 2003
Is Deneyimleri
Gorevi Kurum adi Siire
Hemgire GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve 2008- halen
Travmatoloji Klinigi
Hemsire GATA Ankara Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi ve 2008 (4 ay)
Yogun Bakim
Hemgire GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk Saglig1 ve 2007-2008
Hastaligi Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim (6 ay)
Hemsire GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Ortopedi ve 2007 (6 ay)
Travmatoloji Klinigi
Yabanc Dilleri | Okudugunu Konusma Yazma YOKDIL
Anlama Puam
Ingilizce Iyi Iyi Iyi 60,00

Bilgisayar bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Programlari Iyi
SPSS Iyi

Dergilerde yayinlanan makaleler

Arslan Ozkan, H., Ozbek, S., & Bursa, A. G. (2016). Kiiresellesen Saglik ve Kadin Saghg:
Hemgireligi., Kadin Saghgi Hemsgireligi Dergisi, 2(2): 46-57
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