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OZET

Aile, bir toplumun en kiigiik modeli ve yapi tagini olugturmaktadir. Bir toplumun
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve psikolojik yapisin1 tam agiklig1r ile anlayabilmek,
kavramak ve tahlillerde bulunabilmek i¢in, o toplumun en kiigiik yapitasi olan ailenin

incelenmesi gerekmektedir.

Biitlin evliliklerin amac1 bireylerin mutlulugudur. Evliliklerde karsilikli uyum,
beklentilerin gergceklesmesi ve doyumun saglanmasi gerekir. Mutlu bir evlilik saglikli

bir cinsel yasami igerir.

Cinsel saglik bilgileri her yasta gereklidir ama yetigkinlige hazirlanmada
Ozellikle onem tasir. Genel saglik bilgilerinin bir pargasit olarak saglikli gelisme
siirecinin geregi olarak sunulan cinsel bilgilere yonelik egitimler bireyleri ve toplumu
basta CYBH, istenmeyen gebelikler, cinsiyet ayrimcilii, cinsel istismara ugrama,
siddet gibi yaygin ve yoOnetimi zor durumlarla karsilasmaktan korur. Yapilan
arastirmalarda erkeklerin cinsellik, iireme ve cocuk yetistirme konularinda daha az
bilgiye sahip oldugu belirlendiginden, egitimde erkek cocuklara ve ergenlere oncelik

verilerek iireme saglig1 konusunda bilgilendirilmeleri 6zellikle 6nem tasimaktadir.

Katilimcilarin %45 (45 kisi) daha onceden CYBE hakkinda egitim almig

kisilerdir. %55°1 (55 kisi) ise daha dnce egitim almamuistir.

Katilimeilarin - %42°si (42 kisi) aliman egitimi yeterli olarak gérmektedir.
Katilimeilarin %581 (58 kisi) ise herhangi bir egitim almayan veya egitim alip da bu

egitimi yeterli gormeyen kisilerden olusmaktadir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda herhangi bir tan1 ve tedavi alan kisi

say1st %30 (30 kisi) olarak katilimcilar arasindan ¢ikmustir.

Katilimcilarin = %35 (35 kisi) korunma yoOntemlerini belirtmistir. Yine

katilimcilarin %65°1 (65 kisi) ise korunma yontemlerini bilmedigini belirtmistir.

Anahtar Kelimeler: Aile, Evlilik, Cinsel saglik, Cinsel Hastaliklar, Ureme

Saglig
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ABSTRACT

The family constitutes the smallest model and building block of society. A
social, economic, cultural and psychological structure to understand the full opening, in
order to be able to grasp and analysis, it is necessary to analyze the family, the smallest

building blocks of society.

The purpose of marriage is the happiness of all individuals. Mutual harmony
in marriage, should ensure the realization of expectations and satisfaction. A healthy

sexual life includes a happy marriage.

Sexual health information is essential at any age but is particularly important
in preparing for adulthood. General health information as part of health education in the
development process for sexual information submitted as required by individuals and
society, particularly STDs, unwanted pregnancies, sexual discrimination, sexual abuse,
protecting it from facing widespread and difficult to manage conditions such violence.
According to the studies of male sexuality, reproduction and child-rearing issues that
are determined to have less information, informing them about reproductive health

education in the priority given to boys and adolescents is particularly important.

45% of the participants (45 people) are people who have already received
training on STI. 55% (55 people) to study if earlier.

42% of participants (42 people) to see the training is adequate. 58% of
participants (58 people) are receiving any instruction or training in this training consists

of people was not sufficient.

The number of people in any field of diagnosis and treatment for sexually

transmitted infections 30% (30 people) has been increasing among the participants.

35% of respondents (35 people) stated that the preventive measures. Again,

65% of participants (65 people) stated that he did not know of the measures.

Keywords: Family, Marriage, Sexual health, Sexual Diseases, Reproductive
Health



ONSOZ

“Gebelerin Cinsel yolla bulasan hastaliklara iliskin bilgileri ve korunmaya
yonelik uygulamalar1’ konulu tez calismamin gergeklestirilmesinde ¢ok biiyiik yardim
ve destegini gordiigim danismanim Saym Yrd. Do¢.Dr. Naim DENIZ’e ve yiiksek
lisans programin siliresince bana verdikleri her tiirlii ilgi ve desteklerinden dolay1

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarina tesekkiir ederim.

Ozlem Ayse CELIK



BEYAN

Bu calismanin kendi tez ¢alismam oldugunu planlanmasindan yazimina kadar higbir
asamasinda etik disi davranisim olmadigini, tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar
icinde elde ettigimi, tez calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak

gosterdigimi beyan ederim.

Ozlem Ayse CELIK
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GIRIS
Ureme sagligi, iireme haklart ve cinselligi de igeren yeni bir kavramdir
(Taspinar, 2008). 1994’te Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansinda (ICPD) “Ureme Saghg1”, ilk kez “{ireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve
isleyis stireciyle ilgili, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin

fiziksel, mental ve sosyal yonden biitiiniiyle iyi olma durumudur” olarak tanimlanmisgtir

(Akin ve Sevencan, 2006).

Ureme sagliginin kapsami, kadin1 ve erkegi icermekle birlikte, kadin acisindan
hayati bir éneme sahiptir (Taspmar, 2008). Ureme saglig1 sorunlari nedeniyle insan
omru %10-15 azalmaktadir. Ancak bu etkilenme kadinlarda %22 iken, erkeklerde ise
sadece %3’tir (Karagbz, 2008). Genel olarak, fertil donemdeki bireyler {ireme,
cinsellik, aile planlamas1 ve saglig1 hakkinda ¢ok az bilgiye sahiptir. Ureme saghg ile
ilgili konularin rahatga konusulamamasi, yeterli bilgi verilmemesi ya da yanlis bilgilerin

olmasi tireme saglig1 sorunlari riskini arttirmaktadir (Kostu ve Tasci, 2009).

Ureme sagligi, kadinlarin yasamlarini dogrudan etkileyen bir konudur (Kostu ve
Tasct, 2009). Kadinin iiremeye iligskin 6zellikleri ve fonksiyonlart kadin sagligini 6zel
kilmaktadir (Akin ve Sevencan, 2006). Ciinkii dogurganlik kadin bedeninde gergeklesen
bir olaydir ve kadinin bu islevi yerine getirirken yasadiklari genel saglik diizeyini
olumsuz yonde etkileyebilir. Kadmin tireme sagliginin korunmas: demek, saglikli ve

mutlu aileler ve dolayisiyla saglikli bir toplum ve gelecek demektir. (Tagpinar, 2008)

Kadinlarin genital anatomik yapilari nedeniyle hastaliklara kars1 daha duyarh
olduklar1 bilinmektedir. Bu hastaliklar lireme sagliginin yani sira bebek sagligi tizerine

etkileri agisindan da 6nem tasir(Zarakolu, 2006).

Kadmin genel saglik durumu toplum igindeki statiisii ile yakindan ilgilidir (Akin
ve Mihgiokur, 2010). Kadin sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psikososyal
etkenler, kadinin bireysel saglik durumu, kadinin iiremedeki rolii ve saglik hizmetlerinin
erigilebilirligi ve durumu gibi gesitli faktorlerin etkisi altindadir (Fersa Ofset, 2008).
Ureme sistemi ile ilgili rahatsizliklar kadinda hem fiziksel hem de psikososyal bask1 ve
sikintilar yaratir. Ciinkii kadin, fiziki rahatsizliginin yani sira dogurganhigimi ve
cinselligini yitirme korkusu, diisiik ve infertilitenin getirecegi suglanma duygusu,
mahremiyetin tehdit altinda olmasi gibi pek cok duygusal sorun yasar (Kostu ve Tasci,

2009).



Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) yaygin olarak korunmasiz cinsel
iligki ile bulasan ve genellikle cinsel organlarda akinti, yara ve/veya sigil gibi belirtiler
gosteren ancak siklikla higbir belirti ve bulgu vermeksizin seyreden bir grup
enfeksiyondur(Altan,2008). CYBE, akut olgularin yiiksek goriilme sikligi ve bundan
kaynaklanan komplikasyonlar ve sekellerin neden oldugu is goremezliklerin
olusturdugu hastalik yiikii bakimindan tiim diinyada bir halk sagligi sorunu
durumundadir. Ayrica bireysel ve ulusal diizeyde bir ekonomik yilk meydana
getirmektedir. 2004 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Raporu’nda yer alan cinsel yolla
bulasan hastalik (CYBH) yiikii tahminlerine gore; Avrupa Bolgesi’nde erken ¢ocukluk
ve erken erigkinlik doneminde HIV dis1 cinsel yolla bulasan hastalik nedeniyle 149.000
y1l ve yine ayn1 donem i¢in HIV/AIDS nedeniyle 39.000 yil kaybedilmektedir (Elgiin,
2005).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar arasinda kiiresel boyutta bir sorun haline
gelen HIV viriisii ve AIDS, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kontroliiniin dnemini

daha da arttirmistir(Saglik Bakanligi, 2005-2015).

CYBE’nin geleneksel yollarla yayilmasi ile HIV’in bulagmasi arasinda gii¢lii bir
korelasyon vardir; ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin HIV’in cinsel yolla bulasma
riskini artirdig1 tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2007). DSO verilerine gére, her yil
biitlin diinyada 340 milyon tedavi edilebilen CYBE, milyonlarca tedavisi miimkiin
olmayan CYBE ve 5 milyon HIV olgusu ortaya ¢ikmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005-
2015).

Cinsel yolla bulasan hastaliklara en ¢ok tireme yoniinden aktif olan 15-49 yas

grubundaki insanlar yakalanabilmektedirler (Deniz, 2010).

CYBE’nin goriilme sikliklarmin gelismekte olan iilkelerde gelismis {ilkelere
gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir (Giray ve Kilig, 2004). Bu hastaliklar gelismekte
olan tlkelerde “saglikli iiretken yasam” yillarinda kayba neden olan en Onemli 5
etyolojik faktor arasinda yer almaktadir. Diger iilkelerde oldugu gibi, Tirkiye’de de
cinsel iligki ile bulasabilen hastaliklar (CYBH), komplikasyon ve sekelleri agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir(Altinok ve Giiralp, 2008).

Ulkemizde cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin prevalansini gosteren ¢alisma az
sayidadir. Zarakolu ve arkadaglar1 Ankara’da kayitl seks ¢alisan1 kadinlarda Neisseria

Gonorrhoeae prevalansint %2,3 olarak bildirmislerdir. Ortayli ve arkadaslarinin aile



planlamas1 klinigine bagvuran kadinlarda yaptiklar1 caligmada C. Trachomatis
prevalans1 %1,9, T.Vaginalis prevalans1 %2,6 olarak bildirilirken, hi¢ N. gonorrhoeae
saptanmamistir. Hodoglugil ve arkadaslarimin calismasinda ise yine aile planlamasi
poliklinigine basvuran kadinlarda bakteriyel vajinozis ve C.Trachomatis siklig1 sirasiyla

%28,2 ve %12 oranlariyla en sik goriilen CYBE olarak belirtilmistir (Zarakolu, 2006).

Toplumsal deger yargilar1 ve cinsel iliskiyle bulagsan hastaliklarin kalici izleri
nedeniyle enfekte kadin, erkege kiyasla daha agir bir sosyal ve psikolojik baskiyla karsi
karsiya kalir (Mellinger ve Smith, 1994). Hangi yas olursa olsun iireme saglig1 (US) ile
ilgili sorunlar ve hizmet gereksinimi erkeklere gore kadmlarda daha fazladir. Ornegin
gelismekte olan tilkelerde 15-44 yas grubunda, hastalik yiikii nedenleri arasinda, lireme
hastaliklarina bagl yiik, kadinlarda (%36.6), erkeklere (%12.3) kiyasla 3 kat daha
fazladir. Biyolojik ve fizyolojik yapilari nedeni ile cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara
yakalanmada kadinlar, erkeklere gore daha fazla risk altindadir. Bu risk sonucunda,
kadinlarda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin hastalik yiikiide erkeklere kiyasla 6 kat
daha fazla olmaktadir (Akin ve Sevencan,2006).

Saglikli bir toplumun olusmasinda kadinin evrensel yonii yadsinamaz bir
gercektir. Toplumun en kiiciik birimi olan ailede, anne ve es olarak aile dinamigini
ayakta tutan, saglikli nesiller yetistiren, calisarak aile biitcesine katkida bulunan ve
toplum igerisinde Onemli gorevleri {iistlenen kadinin Oncelikle saglikli olmasinin
gerekliligi kaginilmazdir. Cilinkii saglikli kadinlar saglikli bireyleri, saglikli bireyler
saglikli nesilleri olusturur (Kisa, 2007).

Kadinin konumunun ve genel saglik diizeyinin iyilestirilmesi, yani onun fiziksel,
duygusal yonleri ve sosyal konumu agisindan gii¢clendirilmesi, cinsellik ve iireme saglig
sorunlarina da ¢oziim getirecektir (Kostu ve Tasci, 2009). Cinsel yolla bulasan
hastaliklar hakkinda bilgilendirme, sorunun erken tanisi ve uygun tedavisi i¢in ¢ok

onemlidir.

Yapacagimiz bu tez ¢alismasinda gebelerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
hakkinda bilgilerini ve korunma ydntemlerinin aragtirmaya galisacagiz. Bu bilgileri
ortaya ¢ikarmak ic¢in anket uygulamasi ile arastirmamiz somut veriler ile

desteklenecektir.

Anketimize, 100 gebe katilmistir. Cesitli alanlarda gorev yapan bayan kisilerin,

hazirlamis oldugumuz ankete katilimlart saglanmistir. Elde edilen bulgular ayrintili



analizler ile SPSS 15 yontemi ile aragtirmamiza yansitilmistir. Veriler hem tablolar hem

de sekiller aracilig1 ile aragtirmamiz i¢inde verilmistir.

Arastirmamiz, Agustos 2015/Eyliil2015 aylarinda Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde ¢alisan personellerden arastirmaya katilmayr kabul edenlerin tamamina
orneklem segilmeden uygulanmistir. Arastirmamiza katilmayr kabul eden 100gebe

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplama aracit olarak, 17 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda kadinlarin demografik 6zellikleri, CYBH hakkinda
bilgi diizeyi, bilinen bulasic1 hastaliklar, endikasyon durumlar1 ve korunma
yontemlerine iligkin sorular sorulmustur. Verilerin analizinde tanimlayici olgiitler

(yiizde, oran) kullanilmigtir.

Katilimcilarin daha 6nce CYBE hakkinda egitim durumlarina iliskin, egitim alip
almadiklar1 sonuglarini ortaya ¢ikarmistir. Verilere gore katilimcilarin %45 (45 kisi)

daha dnceden CYBE hakkinda egitim almis kisilerdir.

Dogum tercih etme durumlaria bakildiginda kadinlarin egitim durumu, gebelik
durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamis, gelisen saglik teknolojisinin etkisi ile

sezaryen tercihinin arttig1 tespit edilmistir.

Incelemesi yapildiginda ortaya ¢ikan en net sonug ise katilimcilarin yaklasik
%20’sinin cevap verdigi ‘saglik ¢alisanlarindan ve kuruluslarindan” CYBE egitiminin

alindig1 olmustur.

Arastirmamiz ile ilgili etik kurulu raporu ektedir.



BIRINCi BOLUM

BOLUM 1. GENEL BIiLGILER

Aile, tarihsel olarak en eski sosyolojik kurumlardan biridir. Aile kurumu tarihsel
stire¢ iginde degisime ugrasa da varligini ve islevlerini hala siirdiirmektedir. Toplumsal
yasamin ana unsurlarindan olan aile, ana-baba-¢ocuklar ve taraflarin kan akrabalarindan
meydana gelmis ekonomik ve toplumsal bir kurumdur. Aile toplumsal kurumlar iginde
yasamsal niteligi geregi birinci siray1 almaktadir. Ailenin temel bir kurum olmasinin bir
baska nedeni de ¢cocugun toplumsallasmasinda oynadigi roldiir. Boylece aile, ¢ocugun
diinyaya getirilmesinde, yetistirilmesinde, korunmasinda ve topluma kabul edilmesinde

cok biiytlik gorev iistlenmektedir (Altan, 2008).

Evlilik, iki yetiskin insan arasindaki, toplum tarafindan taninan ve onaylanan bir
cinsel birlik olarak tanimlanabilir. Evlilik genellikle ailenin ¢ogalmasini saglayan bir
birlikteliktir. Tarihsel ve toplumsal bir iligski bi¢imi olarak evlilik, biyolojik yeniden
iiretimin ya da diger bir deyisle soyun devaminin saglanmasinda etkili bir kurumdur.
Tiirk Medeni Kanunu evliligi tanimlarken iki ayr1 cinsten iki kisinin birlikteligi diye
tanimlamaktadir. Evlilik ayni zamanda toplum icinde aile ve akrabalik kurumlarinin
olusmasini da saglar. Yani toplum tarafindan taninan ve onaylanan cinsel birliktelik
farkli toplumsal iligkilerin ve baglarin olusmasina hizmet eder. Evlilik, kadin ve erkek
acisindan karsilikli duygu paylasimi, birlikte bir yagsami beraber gegirme karari, beraber
paylasilmas1 arzulanan bu yasamin ayni zamanda sorumluluklarimin beraber
uistlenilmesi anlamina da gelmektedir. Evlilik, kadin ve erkegin birlikteliginden olusan
her tiirlii yetki ve sorumlulugu paylasmasi ve mesrulastirmasinin toplumsal kurallar

cercevesinde kabul gormesidir (Altan, 2008).

Tiirkiye’de evlilik, ¢ocuk dogurmak i¢in toplumsal olarak kabul géren donemin
baslangicidir. ilk evlilik yasmin dogumlar iizerinde 6nemli bir etkisi vardir; daha erken
yaglarda evlenen kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte,
bu da genellikle yasam boyunca daha fazla sayida doguma yol agabilmektedir
(Zarakolu, 2006: 21-34). Aileye kii¢iik bir iiyenin katilimi1 anne ve baba adaylarinin
yasaminda yeni bir donemi baslatir. Bu donemde aile olmanin mutlulugunun ve
heyecanmin yani sira bu kiiciik canlinin sorumlulugunu tagimanin getirdigi endise de

tiim giiciiyle hissedilir. Bebek bakimi konusunda bilgi eksikligi ve ¢evreden dgrenilen
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yanlis uygulamalar, bebegin sagligin1 olumsuz etkilemektedir. Bu bilgi eksikligi ve
yanlis bilgilenmeler; gelisme geriliklerine, beslenme ile ilgili hastaliklara, bulasici
hastaliklarin sik goriilmesine, sakatliklara ve oliimlere neden olabilmektedir (Akin ve

Mihgiokur, 2010),(Fersa Ofset, 2008).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) verileri; tilkemizde yeni dogan
bebeklerin anne siitii ile beslenmeye baslama zamanmin olduk¢a ge¢ oldugunu
gostermistir. Emzirilen ¢ocuklarin sadece yiizde 39’u dogumdan sonraki ilk bir saat
icinde emzirilmeye baglanmistir; ylizde 27 si ise dogumdan sonraki ilk 24 saat i¢inde
hi¢ emzirilmemistir. Bu ylizdelerin TNSA-2003 deki sonuglara gore daha diisiik olmast,
Tirkiye’de erken emzirmeye baslama pratiginden uzaklasmayr gostermektedir
(Zarakolu, 2006).

1.1.Ureme Saghg

Cinsel Saglik ve Ureme Saghg tammlarmin birbiriyle ortak noktalar:
bulunmaktadir. Karmasay1 6nlemek ve tiim alanlar1 icerecek sekilde tanimlama yapmak
icin cogu hizmet sunucu, planlayict ve tutum belirleyici su anda, hem cinsel saglik hem
de ilireme saghigiyla ilgili her seyi iceren cinsel saglik ve ilireme sagligi terimini

kullanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2005-2015).

1994 yilinda Kahire’de diizenlenen Birlesmis Milletler (BM) Diinya Niifus ve
Kalkinma Konferansinda lireme sagligi; kadin, erkek, geng, yasli herkes i¢in temel
insan haklarindan biri olarak kabul edilmistir. Ureme saghigi doyumlu ve giivenli bir
cinsel yasam, ilireme yeteneginin korunmasit ve bu yetenegi kullanma hakki olarak

tamimlamustir (Kostu ve Tasg1, 2009).

Yukaridaki ¢erceve iginde cinsellik, artik lireme sagligi kapsaminda, insan
yasantisini zenginlestiren bir ozellik olarak saglikli yasamda hak ettigi yeri almstir.
Opysa tarihsel siiregte cesitli nedenlerle cinselligin sinirlanip bastirilmasi, bunu kolay
konusulmayan bir konu haline getirmistir. Insanlar baska memelilerde olmadig: iddia
edilen, lireme amact olmadan cinsel duygular ve eylemlerden zevk alma o6zelligine
sahiptir ancak, i¢giidiilerinden ¢ok gevrelerini kusatan kiiltiirden etkilenirler(Kostu ve
Tase1, 2009).

Bireyin cinselligi ile tiim kisiligi birbiri i¢cine girmistir ve cinselligi tek basina ele
almak miimkiin degildir (Saglik Bakanligi, 2007). Glinlimiiz toplumlarinda bedensel,
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ruhsal ve sosyal sagligi tehdit eden Onemli sorunlar arasinda goriilen; cinsel yolla
bulasan hastaliklarin yayilmasi, planlanmamis gebelikler, gebelik sonlandirmalari,
cinsel istismar ve siddet sorunlarinin altinda yatan nedenlerin 6nemli kismini, bireylerin

cinselliklerini yasarken karsilastiklari sorunlar olusturmaktadir (Kostu ve Tasc1, 2009).

Cinsellik; bir cinsel kimligi benimseme, lireme islevi ve erotik zevk &gelerini
ayr1 ayri icerir. Ureme siireci haric tutulursa, erken cocukluk ¢agindan dlene kadar tiim
yasam boyu, Kimi zaman ¢ok ileri yaslara kadar stiregelir. Tiim 6geleriyle birlikte bireyi
zenginlestiren bir yasam 6zelligidir (Kostu ve Tasg1, 2009), (Deniz ve Kurt, 2010).

Cinsel yasama baglama yasi, cinsellik ve iireme sagligimi etkileyen onemli
etmenlerden biridir. Cinsel olarak etkin olan birgok kisi, ilk cinsel iliski deneyimlerini
ergen yaslarda, siklikla yetersiz cinsel bilgi ile yasamaktadirlar. Cinsel etkinligin
icgiidiiye bagli oldugunun diisiiniilmesine karsin, kadinlarda genellikle psikososyal
etkenlerce belirlenmekte ve degisik kiiltiirlerin etkisiyle ilk cinsel iliski yasi iilkeden
tilkeye farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye’de ergenlerin ve genclerin cinsel/lireme
sagligina yonelik sinirli sayidaki ¢alismada, daha ¢ok lireme sagligina yonelik bilgileri
Olciilmistiir. Tiirkiye’de yapilan bu ¢alismalar ergenlerin ya da genclerin cinsel saglik
ve lreme sagligi ile ilgili bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermektedir. Gengler
arasinda tireme/cinsel saglikla ilgili bilgi diizeyinin diisiik olmasinin asil nedeninin,
ozellikle aile ve gengler arasinda cinselligin tabu niteliginin siirmesi oldugu

diistiniilmektedir (Deniz ve Kurt, 2010).

"Ureme saglig1" toplumlarin gelismislik kriterlerinden biridir. Saglikli, gelecegi
planli, refah diizeyi yiiksek toplumlarin olusmasinda iireme sagliginin 6nemi basta
gelismis iilkeler olmak iizere, son donemde yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi (ICPD- Kahire), Pekin ve Birlesmis Milletlerin diizenledigi, ¢ok katilimli
bircok toplantida bilimsel calismalarla vurgulanmig, sadece vurgulanmakla da
kalmamis, hiikiimetler bu konuda yapilmasi gerekenleri belirleyerek belirli bir siire

icinde lireme sagliginin iyilestirilmesini taahhiit etmislerdir (Adolesanlarin, 2006).

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

olmustur (Ersin, 2008).



Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Ureme Saghgni; “iireme sistemi islevleri ve
stirecine iligkin biitiin alanlarda yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali ve ayni zamanda insanlarin
doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlari, iireme yetenekleri olmasi ve bu yetenegi
kullanip kullanmayacaklari,ne zaman, ne siklikta kullanacaklar1 konusunda karar verme

Ozgiirliikkleri olmas1” seklinde tanimlamistir (Sahiner, 2007).

Ayn1 zamanda lireme saglig1 “insanlarin tatmin edici ve giivenli bir cinsel yasam
ve lireme yetenegine sahip olmalar1 ve ilireme yeteneklerini kullanmada karar verme
ozgiirliigiine sahip olmalar’” demektir. Ureme saglig1 kadin, erkek, genc, yaslhi tiim
bireyler i¢in temel bir haktir ve yasami ve kisisel iliskileri zenginlestiren cinsel sagligi

da igermektedir (Pinar, 2008).

Ureme sagh@ ¢ok genis bir kavramdir. Kadin erkek herkesi kapsar ve
dogumdan &liime kadar tiim yasam icerir. Ureme sagligi hizmetleri, iireme sagligi
sorunlarin1 dnleyerek ve ¢ozerek lireme sagligi ve iyi olma durumuna katkida bulunan
yontem, teknik hizmetler dizisi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim yalnizca iireme ve
cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili danigmanlik ve hizmetleri degil, amaci1 yasami ve
kisisel iligkileri zenginlestirmek olan cinsel saghigi da igermektedir(Adolesanlarin,

2000).

Ureme sagligy, kisisel haklari temel alan bir kavramdir. Ureme haklari tiim ¢ift
ve bireylerin, cocuklarinin sayi, aralik ve zamanlama konusunda, hi¢bir ayrimeilik,
siddet ve baski olmaksizin 6zgiirce sorumluluklara karar verme; bunun i¢in gerekli bilgi
ve olanaklara sahip olma, en yiiksek standartta cinsel saglik ve lireme sagligina erisme

haklarini igerir (Adolesanlarin, 2006).

Diinyada tiremeye iliskin saglik sorunlari, kadinin fertil ¢ag1 olan 15-49 yas arasi
dogurganlikla ilgili saglik sorunlar1 6n plana ¢ikartilarak Ana Cocuk Saglig (ACS)
kapsaminda ele alinmistir. Ancak gelismis ve gelismekte olan iilkelerin tiimiinde
yasanan onemli sosyodemografik degisiklikler nedeniyle, artik mevcut ACS yaklagimi,
tireme sagligina iliskin tim saglik sorunlarini karsilayamaz hale gelmistir. Bu nedenle,
diinya {ilkelerinin giindeminde bireyin ihtiyaclarini 6n plana ¢ikaran ve iireme, kadin
saglhig ve aile planlamasi gibi kavramlar1 birlestiren “lireme saglhigi” kavrami ortaya

¢ikmistir (Sahiner, 2007).



Diinyada iireme saglig ile ilgili bazi olaylar; aile planlamasinda karsilanamayan
ve gereksinimi olan g¢iftler, infertil ¢iftler, anne Sliimleri, ciddi maternal hastaliklar,
bebek oliimleri, cinsel yolla bulasan hastaliklar, sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerdir

(Kahraman, 2005).

1.2.Ureme Hakki Kavrami

Ureme haklari, Birlesmis Milletler insan Haklar1 Konferans1 (1993),Uluslararasi
Niifus ve Kalkinma Konferans1 (ICPD), (Kahire 1994), Birlesmis Milletler Sosyal
Kalkinma i¢in Diinya Zirvesi (Kopenhag 1995) ve Birlesmis Milletler. Diinya Kadin
Konferansi (Beijing, 1995) toplantilarinda diinya kamuoyunda konsensiis kazanmastir.
International PlannedParenthoodFederation (IPPF) iireme hakkini on iki maddede
Ozetlemistir. Bunlar olustururken temel insan haklarindan iireme hakkina uyarlamalar

yapmistir. Bu haklar bir 6nem siras1 gostermeksizin asagida sunulmustur.

1. Yasam Hakki: Hicbir kadinin yasami gebelik nedeniyle riske/tehlikeye
girmemelidir. Cok sayida dogum, ¢ok ge¢ ya da ¢ok erken dogum, kisa aralikli dogum
gibi risk faktorleri onlenerek bu hak herkese saglanmalidir. Higbir ¢ocugun yasami
tehlikede olmamalidir, 6zellikle de cinsiyeti nedeniyle bdyle bir sorun yasamamalidir.
Hic¢ kimsenin yasami saglik hizmetine, yeterli bilgi ve danigsmanliga ulagamadig i¢in

son bulmamalidir.

2. Bireyin Bagimsizlik ve Giivenlik Hakki: Tiim insanlar, bagkalarinin haklarina
saygili olmak kosuluyla cinsel ve lireme yasantilarim1 6zgiirce kontrol etme ve mutlu
olma hakkina sahiptir. Tiim insanlar cinsel ve lireme sagliklarina yonelik tiim tibbi

girisimlere, tam aydinlatilmis onamlar1 olmadigi siirece maruz kalmamalidirlar.

3. Esitlik Hakki, Tiim Ayrimciliklardan Uzak Olma Hakki: Hi¢ kimse 1rk, renk,
cinsiyet, medeni durum, sosyal konum, yas, dil, din, siyasi goriis, milliyet, miilkiyet
veya diger bir 6zelligi nedeniyle cinsel veya lireme yasami ile ilgili saglik hizmetine

ulagsma konusunda ayrimciliga ugramamalidir.

4. Ozel Yasam Hakki: Bilgilendirme ve danismanhig: da kapsayan tiim iireme
saglig1r hizmetleri hizmeti alanlara 6zel olmalidir ve buradaki kisisel bilgilerin gizliligi

saglanmalidir.



5. Ozgiir Diisiinme Hakki: Tiim insanlar cinsel ve iireme yasamlar1 konusunda

diistince ve ifade dzgiirligiine sahip olmalidirlar.

6. Bilgi ve Egitim Hakki: Tiim insanlar iireme ve cinsel yasamlari konusunda
dogru bilgilendirme ve egitim hakkina sahiptirler. Tiim kararlarin1 alirken tam olarak

aydinlatilmis olma hakkina sahiptirler.

7. Evlenme, Aile Kurma Konusunda Ozgiir Se¢im Hakk1: Kisinin tam ve 6zgiir
iradesi olmadan evlenmeme hakki vardir. Herkesin, infertil olanlar veya fertilitesi
CYBH yiiziinden tehlikede olanlar dahil, iireme sagligi hizmetlerine ulasma hakki

vardir.

8. Cocuk Sahibi Olma veya Zamanlamas1 Konusunda Karar Verme Hakk1: Tiim
kadinlarin tireme sagliginin korunmasi, giivenli annelik ve giivenli kiirtaj alanlarinda
ulagilabilir, ucuz, kolay ve kabul edilebilir hizmetler konusunda bilgilenme ve egitim

hakki1 vardir.

9. Saglik Hizmeti Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki: Tiim insanlarin, ireme
sagligin1 da kapsayacak olasi en yliksek kalitedeki saglik hizmetini alma hakk: vardir.
Herkesin birincil saglik hizmeti kapsaminda ulasilabilir, kisinin 6zel yasamina, onuruna

ve rahatligina sayg1 gdsteren bir iireme sagligi hizmeti almaya hakk1 vardir.

10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: Tiim insanlarin en son bilimsel
gelismelerin sundugu olanaklara erisme hakki vardir. infertilite, kontrasepsiyon ve
kiirtaj konularinda bu olanaklara ulagamamanin yasam ve saglik {lizerine olumsuz

etkileri olacaktir.

11. Toplant1 Yapma ve Siyasal Katilim Hakki: Tiim insanlarin cinsel yasam ve
iireme sagligi ve haklari konusunda birlik olusturma hakki vardir. Ayrica kisiler

hiikiimetlerin bu konulara dncelik vermesi i¢in kamuoyu olusturma hakkina da sahiptir.

12. iskence ve Kotii Muameleden Uzak Kalma Hakki: Tiim cocuklar her tiirlii
tacizden oOzellikle cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse kontraseptif
yontemler veya teknikler konusunda kendi onay1r olmadan bir medikal g¢atismaya

alimmamalidir (Ersin, 2008).

1.3.Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tanimi
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Cinsel yolla bulasan hastaliklar ¢ok eskiden beri bilinmektedir. 19. Yiizyilin
sonlarinda yapilan 6nemli arkeolojik kesiflerle, tibbi kalintilar, hiyeroglifler, papiruslar
ve mumyalar giin 1s18ma c¢ikarilarak eski Misir’daCYBH’nin rolii ortaya koymaya
calisilmistir. Amerika kitasinda yapilan arkeolojik calismalarda da Columbus Oncesi
sifilize ait baz1 kalintilar elde edilmistir. incil’desifiliz (frengi) hakkinda cok kuskulu
tarifler bulunmakta ve diger CYBH’lerle ilgili bahisler de bulunmaktadir. 1945 yilinda
goriilen sifiliz epidemisi ve enfeksiyonlar1 lizerine bu konuda yillarca ¢ok seyler
yazilmus, sifilizin ve gonorenin farkli hastaliklar m1 yoksa ayni hastaligin farkli sekilleri
mi olduklart uzun yillar tartistlmistir. Abraham Flexner 1914 yilinda “Avrupa’da
fahigelik” adli bir kitap yazmistir. Bu eserde konu ile ilgili olarak sadece rakamlar,
olaylar, diizenlemeler, kurallar degil ayn1 zamanda hastaliklardan da bahsedilmistir.
Tiirkiye de CYBH nin &nemi ¢ok eskiden beri bilinmektedir. Sifilizin Ispanya’dan
stiriilen Musevi kadinlarin araciligi ile 6nce Fas’a, oradan da dogu limanlarina bulastigi
ve bu yolla lilkemize geldigi kabul edilmektedir. Ancak ilk epideminin Kirim harbi ve
Rus harbinden sonra 6zellikle Bolu ve Kastamonu civarinda goriildiigiine dair kanitlar
vardir. Bizde bu hastaliga verilen isim Frenk hastaligi anlamima gelen frengiden
gelmistir. Tirkiye’de ziihrevi hastaliklarla miicadelenin 1897 yilinda basladigi kabul
edilmektedir. Bu donemde bir komisyon kurularak iilke ¢apinda bir frengi miicadele
raporu diizenlenmistir. Bu arada Kastamonu ve Bolu boélgelerinde frengililerin ¢ok

olmasi nedeni ile bu bolgeler i¢in 6zel bir nizamname diizenlenmistir (Ersin, 2008).

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), baslica bulasma yolunun koruyucu
bariyer olmadan penisin agza, vajinaya ya da aniise penetrasyonu ile gergeklesen cinsel
iliski ile oldugu bir grup bulasict hastaliktir. Ulkelerin gogunda sik rastlanir ve gogunun

bildirimi zorunludur (Neyzi ve Yolsal, 1997).

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, sifiliz ve sankroid gibi venerial
hastaliklar sanayilesmis tlilkelerde azalirken, tespit ve tedavisi daha zor olan klamidya,
herpesvirus, papillomavirus ve HIV gibi yeni hastaliklar ortaya ¢ikmustir (Saglik
bakanligi, 2007). Cinsel yolla bulasan hastaliklar, toplum sagligi agisindan Onemi
yaninda, 6zellikle genital {ilserle seyredenlerin hepatit ve HIV enfeksiyonunun gecisini
kolaylastirmalar1 nedeniyle giincelligini siirekli koruyan hastalik grubunu olusturur.
HCV, HIV enfeksiyonu yaninda 6zellikle HBV enfeksiyonu, tiim diinyada toplum

saglig1 acisindan ilginin ilizerinde en fazla yogunlastigi hastaliklardandir (Kavak, 2002).

11



Cinsel yolla bulagan hastaliklarin epidemiyolojik 6zellikleri toplumdan topluma
hatta ayn1 toplumda gruplar arasinda farkliliklar gosterebilmektedir. Ancak olgularin
belirlenmesi ve tedavilerinde benzer sorunlar yasanmaktadir. Hastaliklarin ¢ogu belirti
ve bulgu vermeksizin seyrettigi ic¢in kisilerin belirlenmesi ve hastalik sikliginin
saptanmasi zordur. Yakinmasi olan kisilerin ¢ogu saglik kurumlarina bagvurmamaktadir

(Zarakolu, 2006).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin topluma sosyal ve ekonomik ytikii oldukca
fazladir. Aile, toplum ve saglik kurumlarinin olagan isleyisini bozabilir ve agir bir
ekonomik yiik altinda birakabilir. Ayrica yasamlarinin en iiretken ve verimli ¢aglarinda
kadinlarin ve erkeklerin iiretkenligini azaltir. Eger epidemiler kontrol edilmezse ulusal

gelirden tedaviye yonelik harcamalar artar(Yakut, 2006).

CYBE/HIV/AIDS bulagsma yolunun genelde cinsel iligki oldugu ve cinselligin
toplum i¢in 6zel bir yeri ve dnemi oldugu bilinmektedir. CYBE/HIV/AIDS bulagmasi
toplum normlarma uygun olmayan cinsel iliski ve yasam tarzi kaliplarim

cagristirmaktadir.

Bu da CYBE/HIV/AIDS’e yakalanan Kkisilerin toplumda damgalanmasina,

dislanmasina ve ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir (Kirmizitoprak, 2007).

CYBH o&nemli morbidite ve mortaliteye sebep olmaktadir (Ozdemir, 2003).
Bulagma yollarinin 6zellikleri, neden olduklar1 akut ya da kronik saglik sorunlari, geg
donem sekelleri, infertilite, ektopik gebelik, yeni doganda korliige kadar giden goz
infeksiyonlar1 gibi sosyal ve yasamsal Onemi olan sonuglartyla onem tasir. Bu
hastaliklarin olusumunda rol oynayan biyolojik ve sosyal faktorlerin yani sira klinik ve
laboratuar tanilarinda yasanan giicliikler nedeniyle dnleme ve kontrol programlarinda
zorluklar yasanmakta ve tliim diinyada gizli bir epidemi yaparak yayildiklar

diistiniilmektedir (Zarakolu, 2006).

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, cinsel aktif olan herkesi etkileyebilir (Yakut,
2006). Halen diinyada sadece bir giinde olan gelismeler incelendiginde, her giin 100
milyonun iizerinde cinsel birlesmenin oldugu, bunlarin 910.000’inin gebelik ve
356.000’inin cinsel yolla bulasan hastalikla sonuglandig1 goriiliir (Kahraman, 2005). Bu
enfeksiyonlar arasinda en yaygin olarak bilinenleri gonore, sfiliz, klamidya ve HIV
olmasina karsin cinsel yolla bulagsma 6zelligi olan ve bu gruba giren enfeksiyon/hastalik

durumlarina neden olabilen 30’dan fazla mikroorganizma belirlenmistir. Bu
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mikroorganizmalar viriis, bakteri, protozoon gibi ¢esitli olup, neden olduklar1 hastaliklar
genital, oral, anal, faringeal, oftalmik ya da sistemik belirtilere yol agabilmektedir
(Mellinger ve Smith, 1994).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin en 6nemli primer belirtileri genital iilserler,
genital sigiller, Uretrit, vajinit, servisit, enterik enfeksiyonlar, hepatit ve ayrica AIDS
icin gegerli olan immiin yetmezliktir. Mikroorganizmanin ilk yerlestigi yerden ayrilmasi
ya da hastaligin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan sekonder enfeksiyonlar arasinda ise
epididimit, pelvik enflamatuvar hastalik (PID-pelvicinflammatorydisease) ve akut artrit
sayilabilir. CYBH’lar yenidogan bebekte de enfeksiyona yol agabilir. Herhangi bir
bolgede bir mikroorganizma bir sendromun baglica nedeni olabilecegi gibi,
sendromlarin ¢ogunun birden fazla sayida mikroorganizma ile olustugu da bilinmektedir

(Neyzi ve Yolsal, 1997).

Son yillarda CYBH’in gorilme sikligi artmistir. Bu artisa cinsel olgunluk
yasinin kiiciilmesi, evlilik Oncesi cinsel iliskinin yayginlasmasi 6nemli katkida
bulunmaktadir. Ulasim imkanlarinin artmasina paralel olarak evlilik dis1 cinsel iliski ve
partner sayisi da artmaktadir. Dogum kontrol yontemlerinin gelismesi, penisilin gibi
antibiyotiklerle bu tiir hastaliklarin tedavilerinin miimkiin olmasi ile gelisen yalanci
giiven hissi cinsel yolla bulasan hastaliklarin gériilme sikligint arttiran diger faktorlerdir

(Ozdemir, 2003).

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE) gelisiminde rol oynayan
davraniglar birden fazla cinsel ese sahip olmak veya cinsel esin birden fazla esinin
olmasi, seks calisanlart ve onlarin misterileriyle iliskide bulunmak, yakin zamanda
cinsel es degistirmek, CYBE belirtisi olanlarla iliskiyi siirdiirmek olarak siralanabilir.
Sosyokiiltiirel ve egitim diizeyi diisiik, CYBE olup cinsel eslerinin tedavi olmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmemis kisiler, 6nceden geg¢irilmis CYBE Oykiisii olan,
kontrasepsiyon kullanmayan ya da oral kontrasepsiyon kullanan kadinlar riskli
davraniglart olan kisileri olusturmaktadir. Baslica risk gruplart seks calisanlari,
ailelerinden ya da eslerinden uzun siire ayr1 kalanlar, madde bagimlilar1 ve bu kisilerin

esleridir.

CYBE acisindan degerlendirme yapilirken yol gosterici bilgiler kisinin son bir
yil i¢inde birden fazla cinsel esinin olmasi, son ii¢ ay i¢inde yeni bir esinin olmasi, son

bir yil icinde ge¢irilmis CYBE, para, mal ya da ilag karsilig1 cinsel iligski oykiisii, HIV
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infeksiyonu varligi, kan transfiizyonu dykiisii, dogum sirasindaki bulas agisindan anne,
baba Oykiisli, uyusturucu kullanimi, erkegin homoseksiiel iligkisinin olmasi olarak

bilinmektedir (Zarakolu, 2006).

Yas, cins ve siinnet gecisi etkileyen biyolojik faktorlerdir. Geng kadinlarin
vajinal mukoza ve servikal doku 6zellikleri enfeksiyona daha duyarli olmalarina neden
olmaktadir. Genis mukoza yiizeyi ile temas s6z konusu oldugundan enfekte bir erkekten
kadina ge¢me olasiligi daha fazladir (Yakut, 2006: 45-50). Ayrica kadinlarin erken
yaslarda evlendikleri ve dogal olarak erken yasta cinsel aktif olduklar1 toplumlarda
kadinlarin enfeksiyon alma riskleri artmaktadir (Koluagik, 2007). Siinnetsiz erkeklerde
bulasmanin daha fazla olmasi prepisyumun etkenler i¢in rezervuar olusturmasidir.
Bulagsmay1 etkileyen faktorler arasinda soysal faktorleri de saymak gerekir. Kondom
kullanmak hastalik riskine karsi cinsel iliskiyi giivenli kilar. Ancak bu iyi bilindigi halde
her zaman uygulanmaz. Giivenli cinsel iliski konusunda yetersiz bilgi, kondom elde
etmede zorluklar, kondomdan hoslanmamak, kiiltiirel, dinsel inanislar, alisilmisg
vazgecilmesi gii¢ cinsel iliski davranisi, uygulanmamasinin nedenleri arasindadir.
Bulasmayi etkileyen bir diger faktorde CYBE’lerin tani ve tedavisinin gecikmesidir.
Etkin tedavi Onerilen ilaclarin gecikmeden, tam ve istenilen siire kullanilmasi ile

miumkindiir.

llag fiyatlar, saghk egitim eksikligi, sikdyetler azalinca tedavinin yarim

birakilmasi etkin tedaviyi engellemektedir (Yakut, 2006).

Bu hastaliklarin tim diinyada goriilme sikliginin artis nedenleri; 6zellikle
gelismekte olan tiilkelerde cinsel egitim programlarinin yetersizligi, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde cinsel iliski yasinin kiigiilmesi, evlilik 6ncesi cinsel iligki ve
cinsel es sayisindaki artig, seyahat imkanlarinin yayginlagsmasi, cinsel davranislardaki
degisiklikler, kondom dis1 dogum kontrol yontemlerinin kullaniminda artis, tan1 ve
tedavi imkanlariin gelismesiyle hastaliklarin daha dogru ve sik olarak tespit ediliyor
olmasi, antibiyotiklere diren¢ nedeniyle tedavide rastlanan zorluklar olarak tespit
edilmistir (Zarakolu, 2006).

- Gonore (Bel Soguklugu),
- Klamidya enfeksiyonu,
- GenitalHerpes enfeksiyonu,

- HPV (Human PapillomaVirus- insan Papilloma Viriis) enfeksiyonlari,
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- Sifiliz (Frengi),

- Yumusak Sankr (UlkusMolle, Sankroid),
- HIV enfeksiyonu ve AIDS,

- TrichomonasVaginalis enfeksiyonu,

- Bakteriyel VVaginozis,

- Cytomegalovirus enfeksiyonlari,

- Hepatit Virus enfeksiyonlari,

- MolluscumContagiosum,

- Mycoplasma ve Ureaplasma Enfeksiyonlari,
- LenfogranulomaVenereum,

- Granulomalnguinale(Donovanozis),

- Uyuz (Gal),

- PediculosisPubis (Kasik Biti) bilinen cinsel yolla bulasan hastaliklardir
(Altinok ve Giiralp, 2008).

1.4.Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma

Cinsellik konusunda hala siiren bilgisizlik sonucu, HIV ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara bagl olarak tehlike gittikge artmaktadir. DSO verilerine gére her yil, her 20
gengten biri cinsel yolla bulagan hastaliklara yakalanmaktadir (Giray ve Kilig, 2004).
Tiirkiye nin geng niifus orani artmaktadir ve 2025 yilina kadar tireme ¢agindaki niifusun
%40 artmast beklenmektedir. Gen¢ insanlarin cinsel saglhik ve iireme saghg
gereksinimlerinin, 6zellikle de HIV/AIDS’in ortaya ¢ikmasindan sonra daha dikkatle
ele alinmasi gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2007).

Ulkemizde de egitim diizeyinin yiikselmesi, is olanaklarmin azalmas: ile birlikte
evlenme yas1 da yiikselmektedir. Bununla birlikte evlilik dncesi iliskiler ve erken yasta
cinsel iliskide bulunma olasilig1 gencgler arasinda yayginlasmaktadir. Cinsel iligkinin
gengler arasinda erken yasta baslamasi ile birlikte, bu yolla bulasan hastaliklara

yakalanma riskleri de 6nemli 6lgiide yiikselmektedir (Deniz, 2010).
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Biitiin CYBH’lar i¢in koruyucu 6nlemler, genel olarak HIV infeksiyonu riskini

azaltan ilkelere benzer. Riski sifira indirmenin yollar1 arasinda:
- Enfekte olmayan bir es ile karsilikli olarak tek-esli bir iliski stirdiirmek,

- Kan veya diger viicut sivilarinin gegisini saglayan biitiin cinsel aktivitelerden

kacinmak,
- Genel lezyonu olan kisilerle iligkide bulunmamak,
- Esin cinsel gegmisini sorusturmak,
- Cinsel es sayisini kisitlamak,
- Cok sayida cinsel esi olanlarla iliskiden kaginmak (Koluagik, 2007).
- Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir,
- Tliski siiresince kondom penisten ¢ikarilmamalidir
- Enfeksiyon siiphesi olan kisiler, tan1 ve tedavi hakkinda bilgilendirilmelidir,

- Risk altindaki kisilerin daha giivenli bir cinsel yasam siirdiirmesi i¢in gerekli

egitim ve danigmanhigin verilmesi,

- Asemptomatik enfeksiyonu olan veya semptomatik enfeksiyonu olup hekime

gelmeyen kisilerin tespit edilmesi,
- Enfekte kisilerin hastaliklarinin tanis1 ve tedavisinin saglanmasi,

- Cinsel iliski ile bulasabilen hastaliklardan biri ile enfekte olan kisinin cinsel

esinin degerlendirilmesi, tedavi edilmesi ve danigmanlik hizmeti verilmesi,

- Asi ile oOnlenebilen cinsel iliski ile bulasabilen hastaliklarin asilarinin, risk

altindaki kisilere cinsel temas oncesinde uygulanmasidir (Altinok ve Giiralp, 2008).

1.5.Tiirkiye’de Cinsel Yolla Bulasan Hastahklara Iliskin Genel Durum

Tiirkiye (783562) km?2 olan yiizolgimii ile Avrupa ve Asya arasinda bir koprii
olusturan bir iilkedir. Ozellikle metropol sehirler, birgok yonden iilkeyi aktif konuma
siiriklemekte ve dogal yasamin bir sonucu olarak cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin
(CYBE) gelismesinde 6nemli risk teskil etmektedir. Bu risk ozellikle sehirlerarasi,
ulusal ve uluslararasi insan hareketleri nedeniyle bircok medeniyetin bulugsmasina sahne

olan iilkemizde daha da belirgin hale gelmektedir
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2000 yili niifus sayimi sonuglari, niifusun yaklasik %65’in il ve merkezlerinde
yasadigim gostermektedir. illerde niifusta tahmin edilen yillik artis hizi 2000-2005
yillar1 icin %4.75 oranindadir. Niifusun kentler arasinda ve kent ici dagilimlar
bakimindan dengesizlikler s6z konusudur. Niifusun dortte biri Istanbul, Ankara ve Izmir
illerinde yasamaktadir. Ozellikle niifusun 0-25 yas grubunu toplam niifusun yarismin
olusturmasi, geng ve iretken niifusun CYBE/HIV/AIDS ile karsilasma olasiligini
artirmaktadir. Genel olarak bakildiginda iilkemizde 6zellikle HIV/AIDS prevalansinin
diisiik oldugu bilinmektedir (Saglik Bakanligi, 2007).

Tiirkiye CYBE’nin 6nemi ¢ok eskiden beri bilinmektedir. Sifilizin Ispanya’dan
stiriilen Musevi kadinlarin araciligi ile 6nce Fas’a, oradan da dogu limanlarina bulastig
ve bu yolla tlilkemize geldigi kabul edilmektedir. Ancak ilk epideminin Kirim harbi ve
Rus harbinden sonra 6zellikle Bolu ve Kastamonu civarinda goriildiigiine dair kanitlar
vardir. Bizde bu hastalia verilen isim Frenk hastaligi anlamina gelen frengiden
gelmistir. Turkiye’de ziihrevi hastaliklarla miicadelenin 1897 yilinda bagladigi kabul
edilmektedir. Bu donemde bir komisyon kurularak {ilke ¢apinda bir frengi miicadele
raporu diizenlenmistir. Bu arada Kastamonu ve Bolu boélgelerinde frengililerin ¢ok
olmasi nedeni ile bu bolgeler i¢in 6zel bir nizamname diizenlenmistir. Bu ¢aligmalarda
katkis1 biiyiik olan Prof. Dr. ErnstvonDiiring (Diiring Pasa) Kastamonu, Bolu, Sinop ve
Inebolu’daki hastanelerin yenilenmesi ve genisletilmesi, Cankir1, Bartin ve Diizce’de
yeni frengi hastanelerinin agilmasi, hastanelerin birinci ve ikinci sinif olarak ayrilmasi,
O0deneklerinin genel biitceden karsilanmasi, hastanelerde asker ve sivil hekimlerin
bulunmasi, hastalara uygulanan civa buharinda tiitsileme gibi ampirik tedavi
yontemlerinin birakilarak ¢cagdas tedavi yontemlerine gecilmesi hususlarinda 6nerilerde
bulunmustur. Bu dénemde hazirlanmis olan frengiyle miicadele nizamnamesi yeterince

uygulanmamakla beraber 6nemli hiikiimler tasimaktadir.

Nizamnamenin ilk maddesi soyledir: “Resmi ve serbest tabipler, saglik
memurlari, dis hekimleri ve ebeler tesadiif ettikleri frengileri, aile reisleri evlerindeki,
magaza ve dilkkan sahipleri yanlarindaki, imam, papaz ve muhtarlar mahalle ve
koylerindeki hastalar1 adlar1 ve sohretleri ile gecikmeksizin gegici tabiplere, bunlarin
bulunmadigr yerde hiikiimet veya belediye tabiplerine, bunlar da yoksa jandarma
komutan1 veya mahalli hiikiimete ya da ihtiyar heyetine sozle veya yazili olarak

bildirmeye mecburdur.
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Tiirkiye Biiyilkk Millet Meclisi kurulduktan sonra 1921 yilinda ¢ikarilan 90
numarali “Frengi Men ve Tehdidini Sirayet ve Intisarma Ait Kanun” ile biitiin
frengililerin devlet kuruluslarinca parasiz tedavisi yoluna gidilmistir. Ayrica 1925
yilinda da bir “Frengi Tedavi Talimatnamesi” ¢ikarilmis, tedavi yontemlerinde ve
kullanilacak ilaglarda beraberligin saglanmasi istenmistir. Once 90 numarali, sonra
Umumi Hifzisthha Kanunu’na gore Hiikiimet ve Belediye tabiplerine ve resmi
kuruluglara basvuran frengililer parasiz tedavi edildikleri gibi, frengililerin kendilerini
tedavi ettirmeleri de zorunlu tutulmustur. Yine 1925 yilinda kurulan 6zel frengi tarama
ekipleri ve savas kurullar ile hastaligin yogun bulundugu boélgelerde frengi ile savas
kampanyalar1 baslatilmistir. Bu nedenle, 6zel miicadele teskilatina da 6nem verilmis ve
ilk olarak 1925 yilinda Sivas’ta, bunu izleyen yillarda Hafik, Orhaneli, Ordu, Unye,
Fatsa, Sarkisla, Diizce, Carsamba, Yildizeli, Resadiye, Tokat, Inebolu, Cide, Zonguldak,
Bartin, Devrek, Safranbolu, Boyabat ve Ayancik’ta orgiitler kurulmustur. Bu orgiitlerin
kadrolarinda bir uzman hekim idaresinde yeterli sayida hekim, saglik memuru
bulundurulmus, bazi kuruluslara bir seroloji laboratuar1 ile laboratuar sefi de
eklenmistir. Bu teskilatin subeleri 1925 yilinda 19 iken 1963-1969 arasinda 30 sube
olmus, 1970 yilindan itibaren 24 subede sabit tutulmustur. Bu orgiitlii subelere ek olarak
gecici gorevli tedavi evleri kurulmus onceleri sayis1 217 olan bu istasyonlar 1959-1970
arast 176 istasyonda dondurulmustur. 1926-1947 yillar1 arasinda sadece 6 ilimizde
2.247.561 kisi muayeneden gecirilmis ve bunlardan 86.231 (%3.8) frengili
bulunmustur. Biliyiik sehirlerde veya gereken yerlerde hastalarin gizlice kendilerini
tedavi ettirmeleri i¢in “Deri ve Tenasiil Hastaliklart Tedavi Evleri” agilmistir. Bunlar
1927 yilindan 6nce Ankara ve Izmir’de calismaya baslamislardir. Istanbul’da iki

dispanser, 1931°de Caycuma’da bir dispanser agilmistir.

Zihrevi hastaliklarla savas i¢in Umumi Hifzisthha Kanunu’ndan sonra 1933
yilinda “Fuhusla ve Fuhus Yiiziinden Bulasan Hastaliklarla Miicadele Nizamnamesi”,
1934 yilinda buna dayali talimatnameler ¢ikarilmistir. Frenginin kalitsal bir hastalik
oldugu diisiincesi ile daha 1913’lerde ¢ikarilan bir nizamname ile evlenecek olanlarin
frengisiz oldugunu kanitlayan bir saglik ciizdan1 gdstermesi zorunlulugu getirilmis;
daha sonra Hifzisthha Kanunu ile bu, daha saglam temellere dayandirilarak frengi,
gonore (belsoguklugu), yumusak sankr, lepra, ruh hastaliklar1 ve tiiberkiiloza
yakalananlarin evlenmesi yasaklanmistir. 1931 yilinda ¢ikarilan “Evlenme Muayenesi

Hakkinda Tizik” ile bu muayenenin kimler tarafindan, ne sekilde yapilacagi,
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muayenelerde nelere dikkat edilecegi saptanmistir. 15.6.1938 tarihinde Frengi Tedavi
Talimatnamesi kabul edilmistir. Frengili hastalarin tedavilerinde ¢agdas yontemlerden
yararlanmak i¢in bu talimatname sik sik goézden gecirilmektedir. Son yayimlanan
yonetmelik frengi tedavisinde tek ilag olarak penisilini 6nermistir. Alerji hallerinde
alinmas1 gereken oOnlemler ve uygulanacak tedavilerden de bahsedilmektedir.

Bakteriyolojik ve serolojik tan1 yontemlerini igeren bir de yonetmelik vardir.

Ulkemizde CYBE’ler konusunda yapilan kapsamli ¢alismalarin sayisi son 10-15
yil i¢erisinde daha detaylandirilmis ve konuda yapilan yayinlarin sayist hizla artmaya
baslamistir. Ozellikle tan1 yontemlerinin hizla artmis olmasi ve bu konuda gelistirilmis
ticari kitlerin sayisina paralel olarak diinyadaki gelismelerin Tiirkiye’de de paralel
izlenmesi sonucu bu konuda epidemiyolojik veriler alinmaya baslanmis ve CYBE’lerin
prevalans ve insidansi hakkinda bilgiler ortaya ¢ikmaya baslamistir. Giliniimiizde CYBE
hakkinda bilgiler netlik kazanmis bulunmaktadir. Bu hastaliklarin biraktiklart sekeller,
hastaya getirdigi ekonomik yiikle bazilarinin tedavi edilemez olmasi, kanserle iligkileri
ve kronik enfeksiyonlarin olusturdugu sikintilar CYBE’lerde goriilen risk faktorlerinin
belirlenmesini giindeme getirmistir. Ozellikle uluslararasi seyahatler CYBE’yi kiiresel
bir sorun haline getirmistir. HIV’in hizla yayilisi gibi nedenler plasmid araciligi
ilegonore’de diren¢ problemleri; insan Papilloma Viriisii/Herpessimplex tip2 kanser
iligkisi gibi sorunlar bu hastaliklar1 modern ¢agda giincel hale tagimaya baslamistir.
Servikal kanser etkeni olarak Insan Papilloma Viriisii ve Herpessimplex viriisiiniin

diisiiniilmesi iilkemizde de bu konuda calismalarin yapilmasina neden olmustur.

Glintimiizde, Deri ve Tenasiil Hastaliklar1 Dispanserlerinin sayis1 10 adet olup
Istanbul’daki kurulus, hastane diizeyinde hizmet vermektedir. Diger iller sirasiyla
Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir, Hatay, Mersin, Iskenderun, Izmir ve Kayseri’dir.
Bu merkezlerin bazilarinda imkanlar dogrultusunda CYBE-HIV/AIDS testleri
yapilmakta, yapilmadigi durumlarda en yakin saglik merkezinde testlerin yapilmasi i¢in
sevk uygulanmaktadir. Istanbul’daki Deri ve Tenasiil Hastaliklar Hastanesi’nde ise
ayrica HIV dogrulama testlerinin yapildigi bir merkez olarak goérev yapmaktadir.
Tiirkiye’de 1985 yilinda ilk AIDS olgusunun saptanmasi ile birlikte HIV/AIDS
bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmistir. 1986 yilinda ise HIV testi uygulamaya
baslanmistir. 1987 yilinda kan/doku/organ donorleri, genelev kadinlar1 ve biiyiik
ameliyatlar 6ncesi HIV testi zorunlu serolojik testler arasinda yer almistir.1994 yilinda

HIV/AIDS bildirimleri kodlu hale getirilmis, 1996 yilinda ise Ulusal AIDS Komisyonu
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kurulmugtur. 2003 yilinda baskanligini Saghik Bakanligi’nin yaptigi Ulusal AIDS
Komisyonu tarafindan ilgili tiim kurumlara ait faaliyetlerin i¢inde oldugu “HIV/AIDS
Ulusal Eylem Plan1” faaliyete gecirilmistir. S6z konusu plan ulusal onceliklerin tekrar
gbzden gegirilmesi ile yenilenerek 2007’de “2007-2011 HIV/AIDS Stratejik Eylem
Plan1” olarak uygulamaya gec¢mistir. 2004 yilinda CYBE siirveyansi agisindan 6nemli
bir agama ise Gonore ve Klamidya bildirimi zorunlu hastaliklar listesine alinmasidir

(Saglik Bakanligi, 2007).

Cok sayida kisi ve ozellikle komsu iilkelerden kadinlar Tiirkiye’ye caligmak i¢in
gelmeye baslamis ve “bavul ticareti” ile fuhus artis gdstermistir. Ancak; bu kisilerin kag
kisi olduklari, Tiirkiye’ye niye geldikleri ve ne kadar kalacaklarina dair giivenilir
istatistiksel bilgi mevcut degildir. Tiirkiye’de uluslararasi gd¢, miilteci ve siginmaci
hareketler, insan ticareti ve transit go¢ konular1 hakkinda da giivenilir veri eksikligi s6z
konusudur. Tiirkiye’de gé¢menler, miilteci ve siginmacilar i¢in zorunlu HIV/AIDS testi
yapilmas1 durumu s6z konusu degildir. Istanbul, Ankara, Izmir, Adana, Trabzon ve
Antalya gibi biiyiik sehirlerde CYBE yayilmas: dikkat ¢ekicidir. Ozellikle yaz aylarinda
tatil beldelerinde (6rnegin; Antalya, Bodrum, Cesme vb.) niifus yogunlugunun artis1 ve
Tiirkiye’de biiyiik sehirlerden ve Avrupa iilkelerinden bu yorelere gidisler CYBE nin bu
bolgelerde dolayli yoldan artmasina neden olabilmektedir. Ozellikle tatil beldelerinde
yurt disindan bilhassa Avrupa’dan gelen turistlerin ve Tiirk is¢ilerinin CYBE geg¢isinde
onemli bir faktdr olusturdugu diisiiniilmektedir. Son 10 yil i¢inde bilhassa Istanbul’da
yurt disindan Ozellikle Dogu Avrupa iilkelerinden gelen yasal olmayan seks isci
“Mobile Prostitution” sayisindaki artigla birlikte bazt CYBE sayisinda da artig
goriilmektedir. Diger bir problem ise; Afrika iilkelerinden yasa dis1 yollar ile Tiirkiye’ye
gelen iscilerin sayisindaki hizli artigtir. (26) Homoseksiiel erkekler ve transseksiieller
ozellikle biiyiik sehirlerde aktiftir. Ulkemizde bellibasli CYBE merkezlerinden alian
verilere gore; 2002 yilinda yapilan test sayist 7022°dir. Test yapilanlarin hepsi seks
is¢ileridir (kayith ya da degil). Test yapilan hasta sayist bilinmemektedir. Yapilan 7022
testin sonuglart; 33’ HIV(+) (%0.4), 185’1 sifiliz (%2.6), 270’1 gonore (%3.8), 2097’si
servisit (%29.8) (etyolojisi bilinmemektedir) (Yakut, 2006).

Ulkemizde CYBE-HIV/AIDS konusunda yapilan calismalar belirli gruplarda
sinirli sayida popiilasyonlara uygulanmistir. Bakilan hastaliklar arasinda sifiliz, hepatit

B, HIV/AIDS, Klamidya, genitalherpes, genitalpapilloma, trikomoniyaz ve kandidiyaz
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On siralarda yer almaktadir. Bu hastaliklar ayrica HIV ile enfeksiyonun gegisinde

onemli bir risk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ozdemir, 2003).
1.5.1. SifilizPrevelansi

Ulkemizde sifiliz prevalans1 Bati iilkeleri ile karsilastirildiginda elde edilen
sonuglar birbirine yakindir. Saglik Bakanliginin verilerine bakildiginda on yil iginde

sifiliz morbiditesinde anlamli bir farklilik gézlenmistir (Saglik Bakanligi, 2007).

Genel olarak, cinsel faaliyete erken baslanilan ve evlilik dis1 iligkilere kapali
olan toplumlarda erkekler yiiksek CYBE riski altindadir. Sifiliz olgularinin ¢ogu ii¢
biiyiik sehirden (%71.7) bildirilmis olup, diger vakalar iilkenin farkli bolgelerindeki
illerden gelmistir. Sifilizin erkekler arasinda oldukca sik olarak tespit edilmesine
ragmen, sifilizi olan kadinlarin sayis1 Trabzon’daki erkeklerden daha yiiksektir. Sifiliz
olgularmin niifusa orani, illerin siralamasinda farklilik yaratmaktadir. Artvin en yiiksek

Sifiliz olgusu olan sehirdir (Saglik Bakanligi, 2007).

Istanbul’da gebelerde yapilan bir calismada sifiliz arastirilmis bu amagla 5362
kisi taranmis ve bir olguda (>%1) sifilize rastlanmistir. Sifilizin gergek biiyilikligii halen
bilinmemesine karsin, bu rakamlar hastaligin 6zellikle Tiirkiye’de cinsel acidan aktif
yas gruplar, seks isgileri ve miisterileri icin 6nemli bir saglik sorunu oldugunu

gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2007).

1.5.2. Hepatit B

Hepatit B 1990 yilindan bu yana zorunlu bildirime tabi bir hastaliktir. 1996
yilinda kurulan Bagisiklik Danigsma Kurulu hepatit B asisinin rutin ¢ocuk asilama
programlarina dahil edilmesini tavsiye etmistir. Kurul ayn1 zamanda saglik personeline

ve yiiksek risk gruplarina devamli olarak as1 uygulamasinin yapilmasini Onermistir

(YYakut, 2006).

Hepatit B’nin 6nemi son on yil igerisinde anlasilmis, biitiin kan verenlerin
kanlart ve belirli risk gruplar1 testlere tabi tutulmuslardir. Hepatit B
tastyiciligi/pozitifligi bolge ve calisma niifusuna bagli olarak %3.86 ve %38.9
oranlarinda degisim gostermektedir. Cesitli risk gruplar1 arasinda, enfeksiyon sikligi
yiiksektir. Buna ek olarak; oksiizler arasindaki oran ulusal rakamlardan daha yiiksek

olmak suretiyle 8.5’tir. Tirkiye’deki hamile kadinlar ve ailelerinde hepatit B viriisii
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enfeksiyonunun prevalansi {lizerine yapilan bir ¢alismanin sonuglar1 kadinlarda ve

ailelerinde yiiksek bir prevalans olustugunu gostermektedir.

Bazi risk gruplar1 {izerinde yapilan hepatit B seroprevalansi ¢alismasi,
prevalansin uzun zamandir yiiksek oldugunu gostermistir. Seropozitivite seks
calisanlarinda (HBsAg ve Anti-HBs) 9%52.1, escinsel erkeklerde %53.7, saglik
calisanlarinda %41.2 ve kontrol gruplarinda %26.2’dir. (Saglik Bakanligi, 2007).

1.5.3. Gonore, Trikomoniyaz, GenitalKlamidya Enfeksiyonu, Genital

Enfeksiyon

Gonore konusundaki arastirmalar, c¢ogunlukla diger CYBE’lerle ilgili
epidemiyolojik c¢alismalardir ve sonuglar alt-sonuglar olarak sunulmustur. Enfeksiyon
semptomlarinin 6zellikle {iret itli hastalarda yiiksek siklikta olmasi beklenmektedir.
Bunun tedavisi kolaydir ve semptomlar1 olan ¢ogu insan, tedavi igin eczanelere gidip
antibiyotik almaktadir. Saglik Bakanlig1 kayitlarina gorekayitli 1000 hayat kadinindan
1997°de 347 sinegonore teshisi konulmus, 1999°da 572 si ve 2003’te 412 siCYBE’ler
konusunda diizenli taramadan ge¢mistir. 1997 ve 1999 yili verileri karsilastirildiginda,
gonorenin kayitl hayat kadinlar1 arasinda ¢ok sik goriildiigii, miisteri sayisinin yiiksek
oldugu ve miisterilerle cinsel temas basina kondom kullanimi oraninin diisiik oldugu
goriilmiistiir. T. vaginalis siklif1 vajinal akintis1 olan kadinlarda %15 vajinit tanili
kadinlarda 9%19.5 olarak belirlenmistir. N.Gonorrhoeae, T. Vaginalis ve C. Trachomatis
Tiirkiye’de siklikla goriilmektedir. 2006 ve 2007°de istanbul, Ankara, Trabzon ve
Gaziantep illerinde belirlenmis Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanelerinde bulunan
sentinal merkezlerde 2060 gebede, goniilliillik esasina gore yapilan c¢alismada 3
olgudasifilize rastlanmistir. Bahsigecen calismanin Ankara, Istanbul ve Izmir illerinde
kayitsiz seks is¢ileri, damar i¢i madde kullanicilar1 ve escinsel erkekler gibi yliksek risk
altindaki gruplara ait toplam 252 kayitsiz seks is¢isinin 19’unda sifilize rastlanmigtir

(Koluagik, 2007).

Istanbul’da iiretritli erkeklerde C. Trachomatis enfeksiyonu prevalanst %15.7, N.
Gonorrhoeae  prevalanst  ise %9.4 olarak saptanmustir. Ulkemizde gonore
enfeksiyonlarin insidansina bakildiginda firetritli erkeklerde bu oranin %15.9-21.6

(30,63) arasinda degistigi vajinal akintis1 olan kadinlarda ise %1.5-1.7 arasinda oldugu

bildirilmistir. Son yillarda Bat1 iilkelerinde en sik rastlanan CYBE etkenlerinden biri
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olarak kabul edilen genital C. Trachomatis enfeksiyonlar1 iizerinde iilkemizde de

yapilan ¢alismalarin sayisinda da artis bulunmaktadir.

Istanbul Tip Fakiiltesi Dermatoloji ve Veneroloji Bilim Dali’nda 1989 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise, Istanbul’da Universite kapsaminda ilk CYBE kliniginin
sonuclaridir; toplam 586 CYBE etkeni 495 hastada saptanmistir. Hastalarin 81’inde
birden fazla CYBE etkeni belirlenmistir. Kadinlarda en sik rastlanan enfeksiyon
Candida ve Gardnerella vaginalisvajiniti olmustur. Erkeklerde en sik rastlanan
enfeksiyon ise sifiliz olarak belirlenmistir. Kadinlarda sifiliz dordiincii sirada yer alan
etken olarak bulunmustur. Erkeklerde 6zellikle nongonokoksikiiretrit etkenleri syphilis
ve Ureaplasmaurealyticum enfeksiyonlarindan sonra yer almistir. HIV pozitifligi ise
yurt disinda yasayan iki erkek hastada saptanmistir. Tabloda bahsedilen bu veriler
Istanbul’da bulunan ilk CYBE kliniginin verileri agisindan énemlidir. Istanbul’da
kay1th seks iscileri arasinda Herpessimplexvirus enfeksiyonu prevalansi%!1.4-6 arasinda
degismektedir. Istanbul’da insan papillomavirusu (HPV) yoniinden arastirilan bir
calismada yaslar1 22-50 arasinda degisen ve pap-smear sonuglarinda atipik degisiklikler
belirlenen kadinlarin %1-6.9’undayiiksek risk grubu HPV-DNA’s1 saptanmistir. Ayni
calismada yaglar1 18-67 arasinda degisen asemptomatik kadinlarda ise %6.1 HPV-DNA
yiiksek risk grubu pozitifligi belirlenmistir. Istanbul’da yapilan bir calismada
nongonokoksikiiretrit etkeni olarak C. trachomatis %7.4, T. vaginalis %2.1 oraninda
bulunmustur. Kandida enfeksiyonlariin sikligina baktigimizda ise toplumda %5.2 (35),
vajinal akintis1 olan kadinlarda %3.5 (31), vajinit tanili kadinlarda ise %19.5 (97) olarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2007).

1.5.4. AiDS

AIDS, HIV etkeni nedeniyle insanlarda bagisiklik sisteminin ¢okmesine neden
olan bulasici bir hastalik. AIDS sOzcuigi,
Ingilizce AcquiredlmmuneDeficiencySyndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi
Sendromu) kelimelerinin bas harflerinden olusan bir kisaltmadir. HIV (insan bagisiklik
yetmezligi viriisii), bagisiklik sistemine yavas yavas niifuz ederek viicudun
enfeksiyonlara kars1 direncini yok eder ve bireyi ¢esitli rahatsizliklara karsi korunmasiz
hale getirerek sonunda Oliimiine sebebiyet verir. AIDS, HIV enfeksiyonunun son

asamasidir ve bu siiregte 0liimciil enfeksiyonlara ve kansere siklikla rastlanir. Kaninda
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HIV tastyan kisiye HIV pozitif denir. Kavram biitiinligi saglamak agisindan yaygin
olarak HIV/AIDS birlesik terimi kullanilir (Dissiz, 2007).

HIV viriisii kana bulastiktan sonra uzun yillar belirti vermeyebilir ve kisi kendini
iyi hissedebilir. Baz1 vakalarda, HIV pozitif bir kimsenin 8 ila 10 yil AIDS'e
yakalanmadig1 goriilmiistiir. Bulasma gerceklestikten en az 3 ay sonra yapilan

ELISA testleri en dogru sonucu verir.

1.6. Kadimin Ureme Saghgindaki Yeri

Kadin insanligin var olusundan bu yana her toplumun ana unsuru olmustur.
Kadindan ana ve es olarak aile dinamigini ayakta tutmasi, saglikli nesiller yetigtirmesi,
calisarak aile biitcesine katkida bulunmasi istenmektedir. Biitiin bunlarin
gerceklesebilmesi i¢in toplumda bu kadar 6nemli gorevleri iistlenen kadinin, oncelikle
saglikl, iyi egitim gormiis, kiiltiirlii ve dengeli olmasi gerekmektedir. Bunlar ise ¢esitli

yasal hak ve kadinin statiisiiniin yiikseltilmesiyle miimkiin olacaktir.

Kadinlar, dogurganliklar1 ile insan neslinin devamini saglamis, ayn1 zamanda
tiretkenlikleri ile de calisma yasaminda yer alarak ekonomiye katkida bulunmuslardir.
Bu nedenle kadinin aile i¢inde ve toplumda sahip oldugu yerin 6nemi tartisilmazdir.
Kadin, toplum igerisinde bir birey olmanin yaninda; evde anne olmak, es olmak, ev
kadin1 olmak gibi sorumluluk gerektiren birgok goreve sahiptir. Toplumsal cinsiyetten
kaynaklanan rol dagilimi acgisindan da kadma, benzer rol ve sorumluluklar
yiiklenmektedir. “Toplumsal Cinsiyet” kalibi, hemen hemen tiim kiiltiirlerde kadinin
daha c¢ok aleyhine bir esitsizligi de beraberinde getirmistir. Bu esitsizlik nedeniyle
kadin, tarih boyunca baskilanan ve yonetilen konumda olmus, egitim, ¢aligma hayati,

saglik gibi alanlarda geri plana itilmistir (Sahiner, 2007).

Kadin sagligi duygusal, sosyal ve fiziksel iyiligi kapsamakta ve biyolojik,
sosyal, siyasal ve ekonomik kosullar tarafindan belirlenmektedir. Diinyanin pek ¢ok
iilkesinde, gecmis donemlerde ve hala kadinlar, toplumda geri plana atilan, statiisii
diisiik, onceligi olmayan bir konumda olmalarindan dolay1 bu durumun bedelini hem
sosyal hem de saglik yoniinden ddemektedirler. Oysa saglik dogustan gelen bir haktir.
Bu hak biitiin diinyada ve iilkemizde de benimsenmistir. Bu nedenle de erisilebilir ve en
ist diizeyde saglik hizmeti, insan olmanin getirdigi, temel haklardan birisi olarak

goriiliir ve higbir ayrim gozetmeksizin, herkese esit bigimde sunulmalidir. Ancak bu
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esitlik yaklagitminin yani sira kadmlarin saglik sorunlarmin, kadin bakis acisiyla

incelenmesini gerektiren 6zellikleri vardir. Cilinki,
« Saglik sorunlar1 kadin ve erkekleri farkli sekilde etkilemektedir.
» Kadinlar arasinda ciddi seyreden hastaliklar mevcuttur.
» Kadinlar i¢in farkli risk grubu olusturan hastaliklar bulunmaktadir.
* Kadinlara 6zgii saglik sorunlar1 6zgiin miidahale yaklagimlar1 gerektirmektedir.

Biitiin bunlara ragmen kadinlar, statiilerinin diisik olmas1 (ekonomik
kosullarinin yetersizligi, 6grenim diizeylerinin diisiikliigii, sosyal rollerinin erkeklere
gore geride olmasi gibi), kadma karst siddet, kadinlara ve kiz c¢ocuklarma yonelik
olumsuz tutumlar, kendi yasami ve tireme yetenegi lizerinde sinirli bir giice ve karar
yetkisine sahip olmasi, ayrimci toplumsal uygulamalar gibi nedenlerle saglik
hizmetlerine erisememekte, saglik hizmeti alma hakkini kullanamamaktadirlar

(Bagbakanlik, 2008).

Kadin-erkek arasindaki esitsizligin net olarak ortaya ¢iktigi alanlardan biri de
kadinin iireme sagligidir. Kadinin {ireme sagligi, onun iireme fonksiyonunu belirleyen

fiziksel, mental ve sosyal sagligini icerir (Digsiz, 2007).

Ancak diinyanin her yerinde birgok kadin, insan cinselligi ve saglik konusunda
bilgi diizeylerinin yetersiz olmasi, egitimsizlik, uygun olmayan ya da yetersiz lireme
saglig1 hizmetleri, ayrimci toplumsal uygulamalar, kiz ¢ocuklarma ve kadinlara karsi
ayrimcilik ve kadina kars1 siddet gibi bir¢cok sosyal nedenlerden dolay: iireme sagligina
erisememekte ve lireme sagligi hakkini kullanamamaktadir. Kadinlar bugiin hala iireme
sagligr hizmetlerinden, saglik yardimi almaya karar vermede, saglik yardimina
ulasmada ve saglik yardimi almada gecikme engelleri nedeniyle yeterince
faydalanamamaktadir. Bunda kadinin yasam kosullariin elverissizligi, ekonomik
giicliniin olmamasi veya kararlarda s6z hakkinin olmamasi gibi nedenlerin etkili oldugu

diistiniilmektedir (Sahiner, 2007).

Kadinlarin iireme sagligini etkileyen insan haklar ile ilgili standartlar son 10
yilda oldukca gelismistir. Bu gelisme, Ozellikle de Kahire ve Pekin’de yapilan
uluslararas1 konferanslar ve bunlarin izleme konferanslari, uluslararasi antlagsmalar,
bolgesel insan haklari sistemleri bazi ulusal yasal girisimler sayesinde olmustur (Sahin

ve Glingor, 2008).
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Tiim diinya iilkelerinde kadmin bireysel ve toplumsal gorevlerini yerine
getirebilmesi i¢in saglikli olmasi, sagligini koruyabilmesi i¢in ise yeterli olanaklara
sahip olmasi gerekir. Kadmin sagligi denince, kadinin dogumundan Oliimiine kadar
gecen siiredeki saglik durumu ve bunu etkileyen faktorler anlasilmaktadir. Ancak
kadinlarin cinsiyetlerine 6zel lireme ¢ag1 ve bu ¢agda yasadiklari sorunlar, mevcut ve

gelecekteki sagliginin belirleyicisi olmaktadir (Dogan, 2008).

Ureme saghg kadmlarin yasamimi dogrudan etkiledigi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Diinya Bankas1’nin ve Diinya Saglik Orgiitii’niin son zamanlarda yaptig1 arastirmalarda,
kadinin genel saglik durumunun iireme sagligina iliskin sorunlardan etkilendigini agikca
gostermektedir. Bu arastirmalara gore gelismekte olan iilkelerde 15-49 yas kadinlarin
toplam hastalik yiikiiniin iicte birini sagliksiz gebelik ve dogum, diisiik, CYBH, {lireme

yolu enfeksiyonlar1 gibi tireme sagligina iliskin sorunlar olusturmaktadir (Dissiz, 2007).

Ureme sagligi her yas1 ve her iki cinsiyeti kapsamaktadir. Dogumdan &liime
kadar kadin ve erkegin yasaminin bir biitiin olarak ele alinmasi gerektigi, yasama
saglikli baslamanm ilk adim oldugu vurgulanmaktadir. Ureme sagligi kavrami hem

kadin hem de erkegin gereksinimlerini igermektedir ancak;

» Kadinlarin birgok CYBH ve HIV/AIDS’e yakalanma riskinin biyolojik olarak
daha yiiksek olmasi,

* Gebelik, dogum ve diisiige baghh saglik sorunlarinin yalnizca kadinlari

etkilemesi (diinyada her y1l yaklagik yarim milyon kadin bu nedenlerle 6lmektedir),

* Genital yol enfeksiyonlarmin uzun erimli komplikasyonlarinin, erkeklere

bakisla kadinlar1 daha ¢ok etkilemesi,

» Kadinlarin ¢esitli CYBH ve HIV/AIDS’i cocuklara gegirme olasiliginin

daha fazla olmasi,
* Meme kanserinin, kadinlarda goriilen kanserler arasinda ilk sirada yer almasi,

* Kadinlarin menopoz sonrasi kisa ve uzun erimli bir¢ok saglik sorunu ile

karsilagsmast,

+ Kadinlarda kontraseptif kullaniminin erkeklere gore ii¢ kat daha fazla olmasi
ve kadinlarin kullandigr yontemlerin saglik risklerinin daha fazla olmasi, gibi
nedenlerden dolayi, kadinlar icin 6zel, hatta yasamlarin1 dogrudan etkileyen bir 6nem

tasimaktadir (Sahiner, 2007).
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Sosyal normlar kadinlarin cinsellik ya da tireme saglig ile ilgili bilgi almaya
calismasini ya da genis bilgiye sahip olmasini uygunsuz bulmaktadir. Cogu toplumda
oldugu gibi, Tiirkiye’deki kadinlar enfekte olduklarini bilseler de, uygun tedaviye
erisimde erkeklerden daha fazla sosyal ve kiiltiirel engelle karsilasmaktadirlar (Saglik

Bakanlig1, 2007).

Ozellikle geng kadinlar geleneksel degerler iizerinden cinsellik yoluyla kurulan
toplumsal baskinin en 6nemli hedefidir ve evlilik 6ncesi cinsel iligki Tiirkiye'de yasayan
bir geng kadin i¢in neredeyse yasaklanmis durumdadir. Tiim bu kiiltiirel yap1 6zellikleri,
kadinlarin cinsel ve iireme sagligi bilgisine ve hizmetine ulagimimi etkiledigi igin,
kadinlarin bu konulardaki bilgi diizeyi distiktir (Giray ve Kilig, 2004). Erkekler ayni
yastaki kadinlara gore daha fazla cinsel aktiftirler. Erkekler kadinlara gore daha sik
cinsel es degistirirler. Egitim seviyesi diisiik bolgelerde erkeklerin evlilik dncesi cinsel
temaslarina kars1 hosgorii var iken, kadinlarin cinsellik ya da iireme saghgi ile ilgili

bilgi almaya calismasi ya da genis bilgiye sahip olmasi bile uygunsuz bulunmaktadir.

Erkeklerin biiylik bir kismi seks is¢ileri ile korunmasiz iliskiden sonra enfekte
olurlar. Seks isgileriyle korumasiz seks yapan erkeklerin ¢ogu, eslerini enfekte ederek
bu enfeksiyonu yayabilmektedirler. Kadinlar, ev igindeki rolleri nedeniyle enfekte olma
riskinden uzak goriinseler de, esleri tarafindan enfekte olma riskiyle kars1 karsidirlar.

(Saglik Bakanligi, 2007).

Kadinlarmn tireme sagligi ile ilgili sorunlar1 yagama olasiliklari erkeklerden daha
yiiksektir. Yasam siireci boyunca hem kadin hem de erkekler cinsiyete 6zel hastaliklar
agisindan risk tagimaktadir. Ornegin; yalmzca kadinlar serviks ve meme kanseri igin
taramaya ihtiya¢ duyarlar. Oysa prostat ve testis kanseri ise sadece erkeklerde
geligebilir.? Kadimlarin cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara yakalanma bigimleri, bu
enfeksiyonlarin kendilerinin ve ailelerinin sagligina etkisi tizerinde 6zellikle durulmasi

gereken bir konudur.

HPV ve servikal kanserle baglantis1 ya da kadmin parali seks yapmaya
zorlanmas1 Orneklerinde oldugu gibi erkegin cinsel davranist kadimin saglig: tizerinde

onemli bir etken olabilmektedir (Akin, 2010).

Ancak kadin ve erkegin tireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde, kadinlar
iireme sagligl sorunlarii erkeklerden ¢ok daha fazla yasarlar ve bu duyarlilik {ireme

caginda (15-49 yas) daha da artar (Saglik Bakanligi, 2007).
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Tiirkiye’de, dogurganlik davranislarinda, saglik hizmetlerinin kullaniminda,
bolgelere, yerlesim yerinin Ozelligine gore ¢ok belirgin farkliliklar mevcuttur. Bu
farklilig1 yaratan en temel faktor ise kadmin toplumsal statiisiiniin diizeyidir. Ulke
diizeyinde yapilan arastirmalarin ileri analizlerine gore, okuma yazma bilmeyen
kadinlar, hangi bolgede yasarlarsa yasasinlar istediklerinin en az iki kati sayida ¢ocuga
sahip olmaktadirlar. Kadinin yalnizca okuma yazma bilmesi bile istedigi sayida ¢ocuga
sahip olmasini saglamaktadir. Kadinin egitilmesi, giiclendirilmesi 6zetle toplumsal
statiisiinlin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinden yararlanmasini, dogurganligini1 daha iyi
kontrol etmesini bu konularda s6z sahibi olmasini saglayarak, sagligini olumlu

etkilemektedir. (Akin, 2008).

1.7.Aile Planlamasi ve Gebelerin Yaklasimi

Bagta gelismekte olan iilkeler olmak iizere tiim diinya, 1960’1 yillarda,
kontrolsiiz niifus artiginin, ekonomik ve sosyal kalkinma iizerindeki olumsuz etkileri
konusuna odaklanmaya baglamistir. 1970’ lerde demografi agirlikli yaklagim, 1980’lerde
yerini saglikla ilgili kaygilara, 1990’larda ise, artik insanlarin haklari ve ihtiyaglari
tizerine odaklanmaya birakmustir. Bu siirecte; Biikres’te (1974), Mexico City’de (1984)
ve Kahire’de (1994) yapilan {i¢ biiylik konferansta, niifus ve aile planlamasinin, genel
kalkinma ¢abalarinin ayrilmaz bir pargasi oldugu ortaya konmustur. 1994’te Kahire’de
yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans1 (International Conference on
Populationand Development-ICPD), kalkinmanin temel ve vazgeg¢ilmez bir insan hakk1
oldugunu vurgulamistir. Toplantida niifus politikalarinin temelinde, bireylerin yasam
kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi, niifus, kaynaklar, ¢cevre ve kalkinma
arasindaki karsilikli iliskilerinin bilincinde olunmasi gerektigi ilkeleri kabul edilmistir.
Yoksullugun yok edilmesi i¢in biitiin iilkelerin igbirligi yapmasi zorunlulugu, kadinlarla
kiz cocuklarina 6zel olarak onem verecek sekilde egitimin herkesin hakki oldugu ve
onceligin ¢ocuklara verilmesi gerektigi gibi ilkelerde kabul edilmistir. Kahire
konferansinda ele alinan kavramlardan biri de “Ureme haklar” olmustur. Ureme
haklari; insanlarin iireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil gergeklestireceklerine
karar verme Ozgiirliigline sahip olduklar1 anlamina gelmektedir. Bu kapsamda;
bireylerin ve ¢iftlerin, ¢ocuklarinin sayis1 ve araligina 6zgiir ve sorumlu bir sekilde
karar vermeleri ve bunu saglayabilmek i¢in gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek

iireme ve cinsel saglik standardina ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimeilik olmaksizin
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kararlarimi verebilmeleri, adolesan donemden baslanarak, postmenopozal ve yaslilik
donemi de dahil iireme sagligi hizmetlerinden yararlanma haklarmin insan haklar

kapsaminda ele alinmasi geregi vurgulanmstir. (Koluagik, 2007).

Ulkenin gelismislik seviyesini belirleyen en énemli gosterge sagliktir; saghigin
en iyi gostergeleri anne ve ¢ocuklarin 6liim oranlaridir. Anne ve ¢ocuk oSliimleri en
fazla,gelismemisve gelismekte olan iilkelerde goriiliir. Oliimlerin azalmasi saglik
diizeyinin yiikselmesine baglidir. Ancak; yalnizca saglik diizeyinin yiikselmesi 6liimleri
azaltmaz. Dogurganlik olay1 da ayn1 oranda azalmaz ise toplum hizli bir niifus artis1 ve
bu artisin getirdigi sorunlarla karsi karsiya kalir. Tiim bu sorunlari yaratan asiri
dogurganlik kontrolii i¢in ¢esitli donemlerde bir takim politikalar izlenmistir. Bu
politikalar; Pronatalist (dogum oranini arttirmay1 amaglar), antinatalist (dogum oranini
azaltmayr amaglar), niifus niteligini iyilestirici (saglikli ve egitim diizeyi yiiksek

bireylerden meydana gelmis bir niifusa sahip olmay1 amagclar) niteliktedir.

Ulkemizde Cumhuriyetin kurulusundan giiniimiize kadar niifus yapisinda iic
farkli donem yasanmistir. Birinci donemde (1923-1955) o6liim  hizlart diismiis
dogurganlik artmis ve niifus artmustir. Ikinci donemde (1955-1985) dogurganlik hizi
azalmis 6liim hizi ¢ok azalmis ve yine niifus artnmistir. Uglincii donemde (1985-1990)
dogurganlik hizi ve 6lim hizt ¢cok azalmis ve niifus artishizi da buna paralel ¢ok
azalmistir. Aile planlamasi (AP), ciftlerin ve bireylerin istedikleri sayida ¢ocuga sahip
olma ve dogumlarin arasini agmaya serbest¢e ve sorumluca karar vermeleri ve bu
amacla bilgi, egitim ve araglara sahip olmalar1 olarak tanimlanmaktadir. AP hem
istenmeyen gebelikleri, hem de asirt dogurganligi onleyerek anne ve ¢ocuk sagligina
olumlu katkida bulunan, dolayistyla toplumun saglik diizeyinin yiikselmesinde rol
oynayan Oonemli bir saglik hizmetidir. Biitiin bunlar gbz Oniine alindiginda AP’nin
amaglari; bireyleri ve aileleri, iireme sagligi konusunda egitmek, anne oliimlerini
onlemek ve anne saghgini korumak, istenmeyen gebeliklerin olugsmasini 6nlemektir
(Sahin ve Giingor),(Dogan, 2008).

Her kadin, her ay bir kere, yilda 12 kere, dogurganlik ¢agi boyunca (evli veya
aktif cinsel yasami olan) endise ve korku yasar. Diizenli cinsel yasami varsa etkili
yontem kullaniyor bile olsa, her kadin adetini dort gozle bekler, gecikince de kotii
hisseder. Kadinlar i¢in istediklerinde gebe kalmak mutluluk verici bir olaydir. Ama bu
mutlulugu birkag kez yasarlar. Bu nedenle etkili bir aile planlamasi yontemi

danigmanlig1 ve hizmeti kadinlara sadece saglik sunmak demek degil, onlara mutluluk
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sunmakla esdegerdir (Akin, 2010). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 verilerine
gore halen gebelik riski altindaki kadinlarin %27°si yontem kullanmamaktadir. Modern
yontem kullananlarin orani %46, geleneksel yontem kullananlarin orani ise %27’dir.
Bolgelere gore bakildiginda, Dogu Anadolu disindaki tiim bolgelerde her 10 kadindan
en az 7’sinin gebeligi Onleyici herhangi bir yontem kullandig1 goriilmektedir. Modern
yontem kullanma orani batida %48,2 iken, Dogu Anadolu’da bu oran %37,9 dur.
Tiurkiye genelinde toplam dogurganlik hizi kadin basima 2,16 olmakla birlikte
dogurganlik diizeyi kirsal alanlarda, kentsel alanlara goére %34 daha yiiksektir
(Zarakolu, 2006).

Bugiin diinyada her on adolesandan birisi anne olmaktadir. Adolesan gebelikleri
azaltmak oncelikle ¢oziilmesi gereken sorunlarin basinda yer almaktadir. Bircok iilkede
erken yasta olan gebeliklerin, gen¢ kizlarin egitimi, ekonomik durumu ve saglig
lizerine olumsuz etkileri bulundugu goriilmistiir. Adolesan anneler ¢ogunlukla
egitimlerini yarim birakmak durumunda kalmaktadirlar, bu da onlarin gelecekte is
bulma sansini ve ekonomik olarak kendilerinin ve c¢ocuklarinin olumsuz kosullarda
yasamasina neden olmaktadir. Onsekizyasindan o6nce olan gebeliklerde, adolesan
anneler daha fazla tibbi sorunlar yasamaktadirlar. Gebelik, dogum ve sagliksiz diisiik
komplikasyonlar1 15-19 yas grubundaki annelerin temel 6liim nedenleri arasinda yer
almaktadir. 15-19 yas grubunda anne oliimleri 20’li yaslara gore iki kat daha ytiksektir.
20 yasindan kiigiik olan annelerin ¢ocuklarinin birinci yas giiniinii gdrmeme olasiliklari,
20-29 yas grubundaki annelere gore 1,5 kat daha yiiksektir. Geng annelerin
bebeklerinde prematiirite, diisiik dogum agirligi ve dogum komplikasyonlar1 ¢cok daha
siktir (Sahiner, 2007).

1.8. Aile Planlamas1 Yontemleri

Bir kadinin dogurganlik ¢ag1 35-40 yil kadar uzun bir donemdir. Bu siire i¢cinde
gebelik zamanlarin1 planlayarak istedigi zaman gebe kalip, istemedigi donemlerde
korunabilecegi, tim dogurganlik cagi boyunca giivenle kullanabilecegi ydntemi
secerken mutlaka etkili bir danigsmanlik hizmeti verilmesi ile kadinin bu uzun dénemi

sikintisiz, saglikli ve mutlu gegirmesi amaglanmalidir.
Aile planlamas1 yontemleri ii¢ sekilde siniflandirilir;

a) Modern/geleneksel yontemler
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b) Geri doniigiimlii/geri doniisiimsiiz yontemler

¢) Kadin yontemleri /erkek yontemleri (Akin, 2008).

Halen Tiirkiye’de modern yontem kullanimi geleneksel yontem kullanimindan
fazladir. Geleneksel yontemler arasinda en yaygin kullanilan yontem geri ¢ekme olup,
bu oran yillara gore degisiklik gostermemektedir. En yaygin kullanilan modern yontem
rahim ici ara¢ (RIA)’dir. Gebeligi onleyici yontemlere ulasmada sorunlar yasayan,
istenmeyen gebelikten korunmak ic¢in yontem kullanmasi konusunda psikososyal
engelleri olan ve/veya gebeligi Onleyici yontem basarisizligi nedeniyle gebe kalan

kadinlar isteyerek diisiige basvurmaktadirlar. TNSA-2008 verilerine gore, evli
kadinlarin beste birinden fazlasinin (%22) isteyerek diisiik yaptig1 saptanmuistir.

IKINCi BOLUM
BOLUM  2iSTANBUL’DA  BIR  HASTANENIN GEBE
POLIKLINIiGINE BASVURAN GEBELERIN CINSEL YOLLA
BULASAN HASTALIKLARA ILISKIN BILGILERI VE
KORUNMAYA YONELIK UYGULAMALARINA YONELIK ALAN
ARASTIRMASI

2.1. Arastirmanin Icerigi

Aragtirma, T.C. Saghik Bakanligi Istanbul Egitim veArastirma hastanesine basvuran
gebeler tizerinde uygulanmistir. Arastirmamiza katilan gebelerin hazirlamig oldugumuz
ankete katilmalar1 istenmistir. Anketimize katilan katilimcilarimizdan elde ettigimiz

veriler arastirmamizin igerigini olusturmustur.

2.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmamiz, daha onceki yillarda yapilmis olan cinsel yolla bulasan hastaliklarin ele
alindig1 aragtirmalardan ilham alinarak, bu konunun gebe poliklinigine bagvuran gebeler

tizerinde Onceden hazirlanmis anket araciligi ile birtakim sonuglar elde edilmek
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istenmistir. Bu arastirma ile birlikte gebe poliklinigine basvuran gebelerin konuya
iliskin bilgi diizeyleri ortaya c¢ikartilmak istenmistir. Ortaya ¢ikan sonuglar ayrintili

olarak incelenerek CYBE hakkinda bilginin hangi diizeyde oldugu saptanacaktir.

2.3. Varsayimi ve Sinirlari

Arastirmada;

e Ele alinan 6rneklem grubunun uygulanan anket formuna dogru ve yansiz olarak
bilgi verecekleri,

e Tespit edilen arastirma ydntemiyle Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesine
basvuran gebelerin, hazirlamis oldugumuz ankete katilimi ile CYBE hakkindaki
bilgi diizeylerinin tespitini saglamak,

e Secilen 6rneklem grubunun evreni temsil edebilecek nitelik ve nicelikte olacagi,

temel varsayimlarindan hareket edilecektir.

Arastirmanin kapsami literatiir taramasi ve alan arastirmasi olmak iizere iki
kisimdan olusacaktir. Aragtirmanin giris boliimiinde, iireme, lireme sagligi ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar hakkinda detayl bilgiler verildikten sonra, uygulama kisminda
alan arastirmasi sonucunda elde edilen bulgulara, sonug ve onerilere yer verilecektir. Bu
kapsam c¢ergevesinde aragtirmanin amacina ulasabilmek i¢in bazi smirlamalar
yapilmigtir: Arastirma evreni laylik bir siliregte hastaneye bagvuran gebeler iizerinde

yapilan anket ile gergeklestirilmistir.

Arastirmamizda ankete katilan 100 kisinin vermis oldugu cevaplar ayrintili

olarak ¢ozlimlenip tablolar ve sekiller yardimiyla agiklanmaya calisilacaktir.

2.4. Arastirmanin Veri Kaynaklar:

Arastirmada veri kaynagi olarak anket formu kullanilmistir. Anketin ilk boliimiinde
kadinlarin sosyo demografik ozellikleri; yas, egitim durumu, yasadigi yer ve egitim
durumu, kendisinin meslegi, calisma durumu ile ilgili sorular yer almistir. ikinci
boliimde ise cinsel yolla bulagan hastaliklar ve tireme saghigi ile ilgili bilgi, diisiince ve

tutumlarina yonelik sorular bulunmaktadir.
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2.5. Uygulamada Karsilasilan Giicliikler

Baz1 katilimcilarin okur-yazarlik ve egitim diizeylerinin disiik olmasi sorularin
anlasilmasinda ve cevaplanmasinda zorluk yasanmasina neden olmustur. Bu kadinlara

arastirici tarafindan sorular ve segenekler okunarak yanitlari isaretlenmistir.

2.6. Anket Bulgular: ve Arastirma Sonuclari

Verilerin ¢6ziimlenmesinde SPSS 15.0 (Statistical forSocialSciencesfor Windows)
paket programlar1 kullanilarak tanimlayicr istatistikler hesaplanmis ve marjinal tablolar

olusturulmustur.

Calisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi gebe poliklinigine basvuran gebelerin,
yaglar1 20-50 arast katilimcilarin  oldugu ve toplamdalO0 gebeye ulasilarak
gerceklestirilmistir.

Bulgular ve Yorumlar
Anketimize Katilan Kisilere Yonelik Demografik Bilgiler

Yapmis oldugumuz anket neticesinde birtakim kisisel bilgilerde ortaya ¢ikmustir.
Bireylerin, yasi, egitim durumu gibi alanlarda da sorular soruldugu i¢in bu bilgilerde
arastirmamiz neticesinde ortaya cikmistir. Bu bilgileri daha iyi anlasilabilmesi icin

tablolar seklinde asagida belirtmeye calisacagiz.

Tablo 1. Yas Araligma Iliskin Bilgiler

Yas Cevap
20-25 Arasi 35
26-30 Aras1 25
35-40 Aras1 25
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45-50 Arasi

15

Toplam

100

Tablo 1’de goriildiigli gibi anketimize katilan 100 kisinin vermis oldugu cevaplardan,

farkli yas gruplarinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Katilimeilarin %35°1 (35 kisi) 20-25

arasi yas grubunu gostermektedir. Katilimin en fazla oldugu ve en geng¢ grubun oldugu

yeri temsil etmektedir. Bu nedenle ankete geng kisilerin katilimi daha yiiksek olmustur.
Ayrica, yaklagik %25’lik bir kesimi (25 kisi) ifade eden 26-30 arast kisiler
bulunmaktadir. Yine katilimcilarin %25’i (25 kisi) 35-40 yas Araliginda %151 ise (15

kisi) 45-50 yas arasinda yer almaktadir.

Tablo 2.Katilimcilarin Egitim Durumu

Egitim Seviyesi Cevap
Okur-Yazar 38
Tlkokul 20
Ortaokul 10
Lise 14
Universite 18
Toplam 100

Sekil 1. Egitim Durumu
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Egitim Durumu

<
v

B Okur-yazar
m ilkokul

i Ortaokul
M Lise

m Universite

Tablo 2’de ortaya ¢ikan sonuglar, katilimcilarin egitim durumu hakkinda bazi bilgiler
vermektedir. Ayn1 zamanda sekil 1°de egitim seviyesine iliskin yiizdesel
degerlersunulmustur. Katilimcilardan %381 (38 kisi) okur-yazar oldugunu belirtmistir.
Ayrica bu kisilerden bazilarmma anket sorulari okunarak cevaplar alinmistir. Aym
zamanda ilkokul seviyesinde mezun olan %20 (20 kisi), ortaokul %10 (10 kisi), lise
%14 (14) kisi ve tniversite ise %18 (18) kisi olarak ortaya ¢ikmustir. Sekil 1’de de
goriilecegi gibi anketimize katilan kisilerin egitim durumlarinin tespitini yapmak icin
yiizdesel degerler gosterilmistir. Yiizdesel inceleme yapildigi zaman %38 ile okur-yazar
kesimi en fazla katilim oranimi gostermektedir. %10 ile de en diisiik katilim ortaokul

diizeyinde olmustur.

Tablo 3. Katilanlarin Calisma Durumu

Is Durumu Cevap
Calistyor 24
Calismiyor 76
Toplam 100
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Sekil 2. Calisma Durumu

Calisma Durumu

M Calisiyor

B Caligmiyor

Tablo 3 tizerindeki veriler incelendiginde anketimize katilan %24 (24 kisi) gibi ¢ok
diisiik kesim aktif olarak is hayati icerisinde yer almaktadir. Is hayati icerisinde
olmayanlar ise %76 (76 kisi) olarak ortaya ¢ikmistir. Bu da katilimcilarin aktif is
hayatlarinin ¢ok diisiik bir diizeyde oldugunu gostermektedir. Katilimcilarin ¢alisma

durumunun yiizdesel gosterimi ise sekil 2°de gosterilmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin Yerlesim Yerleri

Yer Cevap
Merkez 40
flge 20
Belde 15
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Koy 15
Istanbul Dist 10
Toplam 100

Anketimize katilan 100 kisi igerisinde yerlesim yerlerine ait ilgiler elde edilmistir. Bu

sayede ortaya ¢ikan sonuglar tablo 4 araciligi ile istatiksel olarak ortaya konmustur.

Katilimcilarin %40°1 (40 kisi) merkez il¢e igerisinde ikamet ettiklerini belirtmislerdir.

Yine %20 (20 kisi) ise cesitli ilgelerde ikamet etmektedir. %15 (15 kisi) ise belde

siirlari icerisinde yasamaktadir. Kdyde yasayanlar ise %15 (15 kisi) ile anketimiz

icerisinde yer almistir. Yine anketimize Istanbul disindan katilan %10 (10 kisi)

olmustur.

Tablo 5. Katilimcilarin Kronik Hastalik Durumu

Kronik Hastalik Cevap
Var 30
Yok 70
Toplam 100

Sekil 3. Kronik Hastaligin Yiizdesel Daglimi
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Kronik Hastalik

m Var

H Yok

Anketimizin asil amaglarindan biri olan CYBE ortaya c¢ikarmak i¢in hazirlamisg
oldugumuz sorulardan biri olan kronik hastalik durumuna iliskin veriler tablo 5’de
sunulmustur. Tablo verilerine gore katilimcilarin %30’luk (30 kisi) kesimi daha
onceden bir kronik rahatsizlik gecirmistir. Verilen cevaplara gore en fazla kronik
rahatsizlik hepatit olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir kesimini temsil eden
%70 (70 kisi) ise daha 6nce herhangi bir kronik hastalik yasamamistir. Bu bilgiler sekil

3 icerisinde yiizdesel olarakta gosterilmistir.

Tablo 6. CYBE hakkindaki Egitim Durumu

Egitim Aldiniz m1? Cevap
Evet 45
Hayir 95
Toplam 100

Sekil 4. Egitim Durumu
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CYBE Egitim Durumu

M Evet

B Hayir

Tablo 6 iizerindeki veriler, katilimcilarin daha 6nce CYBE hakkinda egitim durumlarina
iligkin, egitim alip almadiklar1 sonuclarin1 ortaya ¢ikarmistir. Verilere gore
katilimeilarin %45°1 (45 kisi) daha 6nceden CYBE hakkinda egitim almis kisilerdir. Bu
egitimi nereden aldiklarma iliskin bilgiler ise tablo 7°de ayrintili olarak verilmistir.
Katilimcilarin %55’ (55 kisi) ise herhangi bir yerden egitim almayan Kkisileri
gostermektedir. Ayrica sekil 4 iizerinde katilimcilarin vermis olduklari cevaplarin
yiizdesel dagilimlar1 gosterilmistir. Sekil 4 {izerinde katilimcilarin CYBE hakkinda
egitim alip almadiklarinin tespitini saglamak i¢in hazirlanmis olan sorunun yanitlarinin
yiizdesel dagilimmi gostermektedir. Egitim alan ve almayan kisiler arasinda ¢ok fazla

bir fark olmadig1 yiizdesel olarak goriilmektedir.

Tablo 7. CYBE lliskin Egitimin Nerelerden Alindigin1 Gésteren Degerler

Egitim Yeri Cevap

Aile Saglik Merkezi 24

Saglik calisanlarindan ve Kuruluslarindan | 29

Medyadan (TV, gazete, internet) 16

Arkadaslarimdan 20
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Ailemden 15
Kitaplardan 22
Okuldan 20
Diger 12
Hatirlamiyorum 8
Cevaplarin Toplam 166

Daha 6nce cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim aldiniz m1? Sorusuna
evet yanitint veren katilimcilardan, bu bilgileri nerelerden edindiklerine yonelik
birtakim Onciilleri isaretlenmesi belirtilmistir. Katilimcilara birden fazla sikki isaretleme
olanagi taninmistir. Tablo 7°de ayrintili olarak verilen cevaplar gosterilmistir. Tabloya
gore, ‘aile saglik merkezinden’ cevabimi veren 24 kisi bulunmaktadir. ‘Saglik
calisanlarindan ve kuruluslardan’ cevabini veren 29 kisidir. ‘Medyadan’ ve diger gorsel
basin organlarindan bilgi alan 16 kisidir. ‘arkadaslarimdan’ segenegi secen kisi ise 20
kisidir. Onciil olarak ‘ailemden’ yanitii veren 15, ‘kitaplardan’ yamitim veren 22,
‘okuldan’ yanitin1 veren 20, ‘diger’ secenegini belirten 12 kisidir. Katilimcilardan 8 kisi

ise egitimi veya bilgiyi nereden aldigini hatirlamamaktadir.

Tablo incelemesi yapildiginda ortaya ¢ikan en net sonug ise katilimcilarin yaklagik
%20’sinin cevap verdigi ‘saglik calisanlarindan ve kuruluslarindan’ CYBE egitiminin

alindig1 olmustur.

Tablo 8. Egitim Yeterlilik Tablosu

Aldigmiz Egitimi  Yeterli  Buluyor | Cevap
musunuz?

Evet 42
Hayir 58
Toplam 100
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Sekil 5. Alinan Egitim Yeterliligi

Egitimi Yeterli Buluyor Musunuz?

M Evet

H Hayir

Tablo 8’de istatiksel veriler ve sekil 5’de yiizdesel degerlerin gosterildigi, Alinan
egitimin yeterlilik durumunu gosteren bilgilerden, katilimcilarin %42°si (42 kisi) alinan
egitimi yeterli olarak gérmektedir. Katilimcilarin %581 (58 kisi) ise herhangi bir egitim
almayan veya egitim alip da bu egitimi yeterli gérmeyen kisilerden olugsmaktadir. Tablo
ve sekil incelemesi yapildigi zaman verilen veya alinan egitimlerin ne kadar etkisiz

oldugu goriilmektedir.

Tablo 9. CYBE tani-tedavi durumu

Cinsel yolla bulagsan hastaliklarla ilgili | Cevap

tani/tedavi aldiniz mi1?

Evet 30
Hayir 70
Toplam 100

Sekil 6. Tani/tedavi durumu
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CYBE ile ilgili tani/tedavi aldiniz mi?

M Evet

B Hayir

Tablo 9’daki bilgiler 1s181nda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar hakkinda herhangi bir
tan1 ve tedavi alan kisi sayis1t %30 (30 kisi) olarak katilimcilar arasindan ¢ikmistir. Bu
soruya hayir yanitim1 veren %70 (70 kisi) olarak tespit edilmistir. Bu da anketimize
katilanlarin kiigiikk bir kisminin bazi tani ve tedavi programina tabi tutuldugunu
gostermektedir. Sekil 6 {lizerinde ylizdesel dagilimi gdsterilen tani/tedavi durumu,
katilimcilarin daha 6nce CYBE yonelik almis olduklari tedavi oranin ¢ok diistik

oldugunu %30’luk bir oran ile gostermektedir.

Tablo 10. Cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgi

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan | Cevap

korunma yontemlerini biliyor musunuz?

Biliyorum 35
Bilmiyorum 65
Toplam 100

Sekil 7. Korunma Yontemleri
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Korunma Yontemleri

H Biliyorum

B Bilmiyorum

Tablo 10’daki

bilgiler katilimcilarin CYBH’dan korunma yontemlerini bilip

bilmediklerini 6lgmek i¢in olusturulmus bir soru Ozelligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Katilimcilarin %35°1 (35 kisi) korunma yontemlerini belirtmistir. Yine katilimeilarin

%65°1 (65 kisi) ise korunma yontemlerini bilmedigini belirtmistir. Sekil 7 yardimu ile de

yiizdesel degerler elde edilmistir. Bu da katilimcilarin bilgi ve bilmeme diizeylerinin

birbirine ¢ok yakin oldugunu gostermektedir.

Tablo 11. CYBE egitim eksikligi

CYBE ile ilgili bilgi ve egitim | Cevap
eksikliginizin oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Evet 68
Hayir 32
Toplam 100

Sekil 8. Bilgi/egitim eksikligi yiizdesel degerleri
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CYBH ile ilgili bilgi/egitim eksikliginizin
oldugunu diistiinliyor musunuz?

M Evet

B Hayir

Tablo 11°deki veriler daha onceki bilgiler ile paralellik gostermektedir. Verilere gore
katilimeilarin %68’ (68 kisi) egitim eksikliginin oldugunu diisiinmektedir. Yine
katilimeilarin %32’si (32 kisi) ise egitim/bilgi eksikliklerinin olmadigini belirtmistir.
Sekil 8’de yiizdesel degerler gosterilen veriler katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim
eksikliginin oldugunu gostermektedir. Tablo 12’de ise egitim eksikligi oldugunu
belirten katilimcilarin bu egitimi nerelerden almak istediklerine dair istatiksel sonuglar
ortaya cikartilmistir. Sekil 8’de CYBH hakkinda bilgi/egitim eksikligi oldugunu
diistinen katilimcilarin, cevaplarinin yilizdesel analizi yapilmistir. Verilere gore

katilimcilarin %681 bilgi/egitim eksikligi oldugunu diistinmektedir.

Tablo 12. Egitimin Alinmak Istedigi Yerler

Cevabiniz evet ise CYBH hakkinda | Cevap

bilgi/egitimi nerelerden almak istersiniz?

Medya Kanaliyla (TV, gazete, internet) 21

Saglik calisanlar araciligr ile 53

Seminer veya konferans araciligi ile 22

Ik ve orta 6grenimde egitim almak isterim | 24
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Tibbi kitap ve yayinlardan 36

Diger 24

Toplam 180

Tablo 12’deki veriler CYBH hakkinda egitim almak isteyen kisilerin bu egitimi
nerelerden almak istediklerine yonelik verdikleri cevaplardan elde edilmistir.

Katilimcilara birden fazla se¢enegi isaretleme imkaniverilmistir.

Verilere gore bu egitimleri ‘medya’ araciligl ile almak isteyen 21 cevap, ‘saglik
calisanlarindan’ 53 cevap, ‘seminer veya konferans’ araciligi ile almak isteyenlerden 22
cevap, ‘ilk ve orta ogrenimde’ 24 cevap, ‘tibbi Kitap ve yayinlardan’ 36, ‘diger’
yerlerden almak isteyenlerden 24 cevap alinmistir. Veriler incelendiginde cevap
verenlerin yaklasik %30’u bu egitimleri saglik ¢alisanlar1 araciligi ile almak istedigini

belirtmisgtir.

Daha 6nce egitim alan kisilerinden egitimi yiizdesel olarak en fazla almis oldugu
yerde yine saglik galisanlart olmustur. Bu nedenle cevaplar arasinda belirgin bir
paralellik ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarinbu egitimleri saglik ¢alisanlarindan almak

istedikleri yoniinde ciddi bir yogunlagsma bulunmaktadir.

Tablo 13. Gebelik donemi CYBE durumu

Gebelikte saptanmig bir CYBE’nizvar mi1? | Cevap

Var 18
Yok 82
Toplam 100

Tablo 13’deki veriler, katilimcilarin gebelik donemlerinde CYBE gegirmis olma
durumunun ¢ok diisiik oldugunu ortaya c¢ikarmigtir. Katilimecilarin cevaplarina gore,

herhangi bir CYBE durumu var olanlar %18 (18 kisi) iken ‘yok’ olanlar %82 (82 kisi)
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gibi biiylik bir ¢ogunlugu gostermektedir. Sekil 9°da ise bu dagilimin yiizdesel degerleri

gosterilmigtir.

Sekil 9. Gebelikte CYBE durumu

Gebelikte saptanmis bir CYBE var mi?

m Var

H Yok

Sekil 9 iizerindeki veriler, katilimcilarin gebelik donemlerine yonelik herhangi bir
CYBE olup olmadigmin tespitini saglamak i¢in yiizdesel degerlerin gosterildigi
verilerdir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu olan %82°lik bir kesim ‘yok’ cevabin

vermistir.

Tablo 14. Katilimcilarin bildigi Cinsel Hastaliklar

Bildiginiz Cinsel Hastaliklar Nelerdir? Cevap
Hepatit 26
AIDS 39
Mantar 17
Belsoguklugu 11
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Sifiliz

24

Toplam

117

Tablo 14°de katilicilarin bildikleri cinsel hastaliklar1 yazmalar1 istenmistir. Verilere gore

katilimcilardan birden fazla cevap verme olanagi taninmistir. Bilgilere gore, ‘hepatit’

26, ‘AIDS’ 39, ‘mantar’ 17, ‘belsoguklugu’ 11, ‘sifiliz’ 24 kisi tarafindan cevap olarak

yazilmistir. Buda katilimcilarin ¢esitli hastaliklar hakkinda bilgisi oldugunu ortaya

cikarmaktadir.

Tablo 15. CYBE bebege etkisi

Sizce gebelikte karsilasilan CYBE bebege | Cevap
bir etkisi var m1?

Var 71
Yok 29
Toplam 100

Tablo 15 verileri katilimcilarin, %71 gibi bilyiik bir ¢cogunlugunun CYBE’nin bebege

bir etkisi oldugunu ve bildigini gostermektedir. Katilimcilarin %29°u ise herhangi bir

etkisi olmadigimi diisiinmektedir. Sonug¢ olarak CYBE nin dolayl1 veya dogrudan olarak

bebek iizerinde bir etkisinin oldugu muhakkaktir. Bu nedenle katilimcilarin %71°i dogru

bir diisiinceye sahiptir.
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Tablo 16. CYBE bebege hangi yollarla gecer

CYBE bebege hangi yollarla geger? Cevap
Biliyorum 62
Bilmiyorum 38
Toplam 100

Tablo 16 veriler dikkate alindiginda katilimcilarin %62 (62 kisi) hangi yollar ile
gececegini bilmektedir. Katilimcilarin %381 (38 kisi) ise herhangi bir gegme durumunu

bilmemektedir. Gegme yontemlerinin neler oldugu ise tablo 17°de gosterilmistir.

TARTISMA

-Toplum sagligin1 olumsuz yonde etkileyen faktdrlerden birisi de, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardir (CYBE). Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; kisiden kisiye
cinsel temas aracilifi ile gecen hastaliklardir. Bu enfeksiyonlara ziihrevi (venerial)
hastaliklar da denmektedir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, kisiden kisiye kan,
semen, diger viicut sivilart veya enfeksiyonlu viicut alani ile direk temas sonucunda
ge¢mektedir. Yirmiden fazla cinsel yolla bulasan enfeksiyon bulunmaktadir. Klamidya,
trikomanas, humanpapilloma viriis (HPV) enfeksiyonu, sifiliz, gonore, mantar, herpes,
hepatit B C ve AIDS bu hastaliklardan bazilaridir. Arastirmamizda insanlarda bu
hastalik tiirlerine maruz kalan katilimcilar bulunmaktadir. Genel olarak bakildiginda
egitim eksikligi ve bilgisizlik bu hastaliklara yakalanmada en Onemli etkenler

arasindadir.

-Cinsel yolla bulasan hastaliklara en ¢ok ilireme yoniinden aktif olan 15-49 yas

grubundaki insanlar yakalanabilmektedirler.
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- Ulkemizde de egitim diizeyinin yiikselmesi, is olanaklarmin azalmasi ile
birlikte evlenme yasi da yiikselmektedir. Bununla birlikte evlilik oncesi iliskiler ve
erken yasta cinsel iliskide bulunma olasilig1 gengler arasinda yayginlagmaktadir. Cinsel
iliskinin gengler arasinda erken yasta baslamasi ile birlikte, bu yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskleri de Onemli olgiide yiikselmektedir. Ayn1 zamanda genclerin bu
konularda dogru kaynaklardan bilgi alamamalari ve bir ¢ok konuda yanlis

bilgilenmeleri de bu hastaliklarla miicadelede zorluklara neden olmaktadir.

- Erken donemde genglerin bu konularda egitilmesi ve bu hastaliklarin
onlenmeleri ve var olan hastaliklarin daha fazla probleme neden olmadan tedavi

edilmeleri toplum saglig1 agisindan 6nemlidir.

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyon gegirmekte olan ya da gegiren kisiler doktora
ya da saglik kurumuna basvurmayabilmektedirler. Bu da, iilkemizde bu konudaki
verilerin eksikligine neden olmaktadir. Bireylerin konunun ciddiyetini 6nemsememesi
ya da cinsel tabu nedeniyle bu hastaliklar konusunda bilgi kaynaklarina ulagmak ve el
altinda bulundurmak giiclesmektedir. Bu durumun da cinsel yolla bulasan hastaliklar

konusunda bilgi yetersizligine yol actig1 diistiniilmektedir.

-Cinsel yolla bulagan hastaliklar c¢ogunlukla belirtisiz olarak da ortaya
cikabilecegi icin bu konuda yeterli egitim almamis olan kisilerin yeterli bilgiye sahip
olmasi beklenemez. Ancak kendilerinde gelistigi takdirde bilgilenme durumlar s6z
konusu olabilir. Oysa ki cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan bazilar1 tedavi

edilememekte, bazilar1 komplikasyonlara neden olabilmektedir.

- Arastirmada elde edilen sonucglar dogrultusunda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmak ve bireylerde saglikli cinsel davranis gelistirebilmek amact
ile lireme saghgi-cinsel saglik konularma orgiin egitim kapsaminda daha fazla yer

verilmelidir.

- Cinsel saglik konusundaki tabularin ortadan kaldirilmasi, yanls davranis ve
degerlerin diizeltilmesi i¢in orta 6gretim ve liniversitelerde tiim 6grencilere yeterli bilgi
ve egitim saglayabilmek i¢in, bu egitimlerin 6rgiin egitim kapsaminda zorunlu olmasi

yararli olacaktir.

- Bu konuda tiim iilke durumunu gosteren arastirmalar yapilmali, toplumun bu

konunun ciddiyetine dikkatleri ¢ekilmelidir.
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SONUC

Kadimlarin iireme ve cinsel saglik sorunlari yasamlarinin her doneminde
Ozellikle de dogurganlik caginda onlarin genel saglik diizeylerini ve yasam kalitelerini

olumsuz etkilemekte ve sosyal konumlarini zedeleyebilmektedir.

Calismada Istanbul’daki bir hastanenin gebe poliklinigine basvuran 20-50 yas
arasindaki dogurganlik yas grubunda bulunan gebelerin CYBH konusunda bilgi ve

tutumlar arastirilmistir.

Tablo 1’de goriildiigli gibi anketimize katilan 100 kisinin vermis oldugu
cevaplardan, farkli yas gruplarinin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Katilimcilarin %35°1 (35
kisi) 20-25 arasi yas grubundadir. Katilimin en fazla oldugu ve en gen¢ grubun oldugu
yeri temsil etmektedir. Bu nedenle ankete geng kisilerin katilimi daha yiiksek olmustur.
Ayrica, yaklagik %25°lik bir kesimi (25 kisi) ifade eden 26-30 yasarast kisiler
bulunmaktadir. Yine katilimcilarin %25°1 (25 kisi) 35-40 yas araliginda, %151 ise (15
kisi) 45-50 yas arasinda yer almaktadir.

Tablo 2°de ortaya cikan sonuglar, katilimcilarin egitim durumu hakkinda bazi
bilgiler vermektedir. Ayn1 zamanda sekil 1°de egitim seviyesine iliskin yiizdesel
degerler sunulmustur. Katilimeilardan %38’1 (38 kisi) okur-yazar oldugunu belirtmistir.
Ayrica bu kisilerden bazilarma anket sorulari okunarak cevaplar alinmistir. Ayni
zamanda (kisilerin egitim diizeylerine bakildiginda) ilkokul seviyesinde mezun
olanlar%20 (20 kisi), ortaokul %210 (10 kisi), lise %14 (14 kisi) ve tniversite ise %18
(18 kisi)olarak ortaya ¢ikmustir.

Tablo 3 iizerindeki veriler incelendiginde anketimize katilanlarin %24 (24 kisi)
gibi ¢ok diisiik bir kesimi aktif olarak is hayat: igerisinde yer almaktadir. Is hayati
icerisinde olmayanlar ise %76 (76 kisi) olarak ortaya c¢ikmistir. Bu da katilimcilarin

aktif is hayatlarinin ¢ok diisiik bir diizeyde oldugunu gostermektedir.

Anketimize katilan 100 kisi igerisinde yerlesim yerlerine ait bilgiler elde
edilmistir. Bu sayede ortaya cikan sonuglar tablo 4 aracilig: ile istatiksel olarak ortaya
konmustur. Katilimeilarin %40°1 (40 kisi) merkez il¢e igerisinde ikamet ettiklerini
belirtmislerdir. Yine %20 (20 kisi) ise ¢esitli il¢elerde ikamet etmektedir. %15 (15 kisi)
ise belde smirlart icerisinde yasamaktadir. Koyde yasayanlar ise %15 (15 kisi) ile
anketimiz igerisinde yer almistir. Yine anketimize Istanbul disindan katilanlar%10 (10

kisi) olmustur.
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Anketimizin asil amaglarindan biri olan CYBE ortaya ¢ikarmak i¢in hazirlamis
oldugumuz sorulardan biri olan kronik hastalik durumuna iligkin veriler tablo 5’de
sunulmustur. Tablo verilerine gore katilimcilarin %30’luk (30 kisi) kesimi daha
onceden bir kronik rahatsizlik gecirmistir. Verilen cevaplara gore en fazla kronik
rahatsizlik hepatit olarak tespit edilmistir. Katilimeilarin biiyiik bir kesimini temsil eden

%70 (70 kisi) ise daha 6nce herhangi bir kronik hastalik yagsamamustir.

Tablo 6 iizerindeki veriler, katilimcilarin daha 6nce CYBE hakkinda egitim
durumlarina iligkin, egitim alip almadiklar1 sonuglarini ortaya ¢ikarmistir. Verilere gore
katilimcilarin %45°1 (45 kisi) daha 6nceden CYBE hakkinda egitim almis kisilerdir. Bu
egitimi nereden aldiklarma iligkin bilgiler ise tablo 7’de ayrintili olarak verilmistir.
Katilimcilarin - %55°1 (55 kisi) ise herhangi bir yerden egitim almayan Kkisileri

gostermektedir.

Daha once cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim aldiniz m?
Sorusuna evet yanitini veren katilimcilardan, bu bilgileri nerelerden edindiklerine
yonelik birtakim onciilleri isaretlemeleri bildirilmistir. Katilimcilara birden fazla sikki
isaretleme olanagi taninmistir. Tablo 7°de ayrintili olarak verilen cevaplar gosterilmistir.
Tabloya gore, ‘aile saglik merkezinden’ cevabini veren 24 kisi bulunmaktadir. ‘Saglik
calisanlarindan ve kuruluslardan’ cevabini veren 29 kisidir. ‘Medyadan’ ve diger gorsel
basin organlarindan bilgi alan 16 kisidir. ‘Arkadaslarimdan’ secenegi secen kisi ise 20
kisidir. Onciil olarak ‘ailemden’ yanitim veren 15, ‘kitaplardan’ yamtim veren 22,
‘okuldan’ yanitin1 veren 20, ‘diger’ secenegini belirten 12 kisidir. Katilimcilardan 8 kisi

ise egitimi veya bilgiyi nereden aldigini hatirlamamaktadir.

Tablo incelemesi yapildiginda ortaya ¢ikan en net sonu¢ ise katilimcilarin
yaklasik %20’sinin cevap verdigi ‘saglik c¢alisanlarindan ve kuruluslarindan” CYBE

egitiminin alindig1 olmustur.

Tablo 8’de istatiksel veriler ve sekil 5’de yiizdesel degerlerin gosterildigi, alinan
egitimin yeterlilik durumunu gosteren bilgilerden, katilimeilarin %42°si (42 kisi) alinan
egitimi yeterli olarak gérmektedir. Katilimcilarin %581 (58 kisi) ise herhangi bir egitim

almayan veya egitim alip da bu egitimi yeterli gormeyen kisilerden olugsmaktadir.

Tablo 9’daki bilgiler 1s18inda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda
herhangi bir tan1 ve tedavi alan kisi sayist %30 (30 kisi) olarak katilimcilar arasindan

cikmistir. Bu soruya hayir yanitin1 veren %70 (70 kisi) olarak tespit edilmistir. Bu da
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anketimize katilanlarin kiigiik bir kisminin bazi tani ve tedavi programina tabi

tutuldugunu gostermektedir.

Tablo 10’daki bilgiler katilimcilarin CYBH’den korunma ydntemlerini bilip
bilmediklerini 6l¢gmek i¢in olusturulmus bir soru ozelligini ortaya ¢ikarmaktadir.
Katilimeilarin %35°1(35 kisi) korunma yontemlerini belirtmistir. Yine katilimcilarin

%65°1 (65 kisi) ise korunma yontemlerini bilmedigini belirtmistir.

Tablo 11°deki veriler daha 6nceki bilgiler ile paralellik gostermektedir. Verilere
gore katilimeilarin %68’1 (68 kisi) egitim eksikliginin oldugunu diistinmektedir. Yine
katilimcilarin %32’si (32 kisi) ise egitim/bilgi eksikliklerinin olmadigimi belirtmistir.
Sekil 8’de yiizdesel degerler gosterilen veriler katilimcilarin ¢ogunlugunun egitim

eksikliginin oldugunu gdstermektedir.

Tablo 12°deki veriler CYBH hakkinda egitim almak isteyen kisilerin bu egitimi
nerelerden almak istediklerine yonelik verdikleri cevaplardan elde edilmistir.

Katilimcilara birden fazla segenegi isaretleme imkani verilmistir.

Verilere gore bu egitimleri ‘medya’ araciligl ile almak isteyen 21 cevap, ‘saglik
calisanlarindan’ 53 cevap, ‘seminer veya konferans’ araciligi ile almak isteyenlerden 22
cevap, ‘ilk ve orta 0grenimde’ 24 cevap, ‘tibbi kitap ve yayinlardan’ 36, ‘diger’
yerlerden almak isteyenlerden 24 cevap alinmistir. Veriler incelendiginde cevap
verenlerin yaklasik %30’u bu egitimleri saglik c¢aliganlart araciligi ile almak istedigini

belirtmistir.

Veriler incelendiginde cevap verenlerin yaklasik %30’u bu egitimleri saglik
calisanlar1 araciligi ile almak istediklerini belirtmiglerdir. Daha Once egitim alan
kisilerin, egitimi yiizdesel olarak en fazla almis oldugu yerde yine saglik calisanlart
olmustur. Bu nedenle cevaplar arasinda belirgin bir paralellik ortaya ¢ikmaktadir.
Katilimeilar bu egitimleri saglik c¢alisanlarindan almak istedikleri yoniinde ciddi bir

yogunlasma bulunmaktadir.

Tablo 13°deki veriler, katilimcilarin gebelik donemlerinde CYBE gegirmis olma

durumunun ¢ok diisiik oldugunu ortaya c¢ikarmigtir. Katilimecilarin cevaplarina gore,
herhangi bir CYBE durumu var olanlar %18 (18 kisi) iken ‘yok’ olanlar %82’lik (82
kisi) gibi biiyiik bir cogunlugu gostermektedir.

Tablo 14’de katilimcilarin bildikleri cinsel hastaliklart yazmalari istenmistir.
Katilimcilardan birden fazla cevap verme olanagi taninmustir. Verileregore, ‘hepatit’ 26,
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‘AIDS’ 39, ‘mantar’ 17, ‘belsoguklugu’ 11, ‘sifiliz’ 24 kisi tarafindan cevap olarak

yazilmistir.

Tablo 15 verileri, katilimcilarin %71 gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun CYBE’nin
bebege bir etkisi olduguna inandigini ve bildigini géstermektedir. Katilimeilarin %29’u
ise herhangi bir etkisi olmadigini diisiinmektedir. Sonu¢ olarak CYBE’nin dolayli veya
dogrudan olarak bebek iizerinde bir etkisi oldugu yapilan arastirmalar sonucun da

kanitlanmustir.
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EKLER
EK-1 ANKET FORMU

Saymn katiimei; “istanbul’da bir hastanenin gebe poliklinigine basvuran gebelerin cinsel yolla
bulasan hastahklara iligkin bilgileri ve korunmaya yonelik uygulamalar1” n1 belirlemek amacryla
hazirladigimiz bu ¢cahsmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip katilip
katilmamaktan dolayr herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilasmayacaksimz. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullamlacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle

iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
TANITICI BILGI FORMU

1- Yasmiz:
2- Gestasyon haftasi:

3- Egitim durumunuz:
4- () Okur-yazar () Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

5-  Calistyor musunuz? (Liitfen calistyorsaniz noktali kisma su an ¢alistigimiz isi belirtiniz.)

6- () Calistyor (...ooovvevvnnnnnn... ) () Calismuyor (.ovvvvnvenrnnnnn.. )
7- Yasadigimz yer? () Merkez () ilge () Belde () Koy () Istanbul dis1
8- Cocuk say1s1?

O- Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi? ( )var () yok

10- Varsa hastaligimz ne?

CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR HAKKINDA ANKET FORMU
10- Daha 6nce cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda bilgi/egitim aldiniz m1?
() Evet () Hayir
11- Cevabimiz evet ise bilgi/egitimi nereden aldimiz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)
() Aile sagligi merkezinden
()Saglik galisanlarindan ve kuruluslarindan
()Medyadan (TV, gazete, internet)
() Arkadaslarimdan
() Ailemden
() Kitaplardan

() Okuldan
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() Hatirlamiyorum

12. Aldigimiz egitimi yeterli buluyor musunuz?

Evet( ) Hayir ()

13- Cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili tani/tedavi aldiniz mi1?

() Evet aldim () Hayir almadim

14- Bildiginiz cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunma yontemlerini yaziniz.

() Bilmiyorum

() BIIIY O UM L e e

15- Cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili bilgi/egitim eksikliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
() Evet () Hayir

16- Cevabiniz evet ise cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda bilgi/egitimi nerelerden almak

istersiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Medya kanaliyla egitim almak isterim (TV, gazete, internet)

() Saglik galisanlar araciligiyla egitim almak isterim (Doktor, hemsire, vd)
() Seminer veya Konferans araciligryla egitim almak isterim

() ilk ve orta 6grenimde egitim almak isterdim

() T1bbi kitap ve yayinlardan kendim arastirarak egitim almak isterim

17. Gebelikte saptanmis bir CYBE’nunuz var mi1?
Var () ise belirtiniz..............

Yok ( )

18. Bildiginiz cinsel yolla bulasan hastaliklar1 yaziniz.

() Bilmiyorum



19. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bagka hangi yollardan gegebilir?

() Bilmiyorum

20. Sizce gebelikte karsilagilan CYBE nun bebege bir etkisi var mi1?
Var () ise belirtiniz..............

Yok ( )

21. CYBE bebege hangi yollarla gegebilir?

() Bilmiyorum
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EK-2 DERINLEMESINE GORUSME FORMU

CYBE’ lardan hangilerini bilirsiniz?

Genel olarak CYBE’1n belirtileri nelerdir?

Sizce CYBE’dan korunma yollari neler olabilir?

Sizin genel olarak CYBE’lardan korunmak icin kullandigimiz yontem ya da uygulamalar
nelerdir?

Kendinizin CYBE’lar ve korunma yontemlerine iliskin yeterli bilgiye sahip oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

CYBE bebegin saghgim etkiler mi? Etkilerse nasil etkiler?

Gebelik doneminde CYBE’lara iliskin koruma altinda oldugunuzu diisiiniiyor musnuz?
Sizce CYBE’lara iliskin egitim 6nemli mi?

Sizce CYBE’lara iliskin egitim ne zaman verilmeli?
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