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1.0ZET

Ureme saglig1 sorunlari, basta gelismekte olan iilkelerde olmak iizere, tiim
diinyada toplum ve birey sagligini olumsuz etkileyen faktorlerin basinda
gelmektedir. 8.Kolordu Komutanligi’nin Elazig’da bulunan birliklerinde askerlik
gorevlerini yapmakta olan erbas ve erlerin iireme sagligi konusundaki bilgi,
tutum, davraniglar1 ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla yapilan kesitsel
tipteki bu arastrmanin evrenini; 8.Kolordu Komutanligi’nin Elazig’da bulunan
birliklerinde askerlik gdrevini yapmakta olan 1952 erbag/er olusturmustur. Ayrica
bir orneklem se¢ilmemis, evrenin tiimii arastirmanin kapsamina alimustir.
Tekrarlayan ziyaretlerle 1841 ine ulagilmis, cevaplilik oran1 %94.3 olmustur.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin yas ortalamasi1 22.39 + 3.08’dir.
%17.9’u ilkokul mezunu, %18.9’si issizdir. %15.8’1 evlidir. Evli olanlarin
%27.1’1 akraba evliligi yapmustir. Arastirmaya katilanlarin %99.9’u iireme
saghiginin ve %99.8°1 aile planlamasinin tanimlarin1 tam bilmemekte, sadece
%0,1°1 tireme sagligmnin ve %0.2° si aile planlamasmin tanimmi dogru ve tam
olarak bilmektedir. Arastirma kapsamma alinan askerlerden evli olanlarin
%63.2’si (184 kisi) Aile Planlamasi Yontemi kullanmaktadir. %66.8’i AIDS
cinsel yolla bulasir derken, Hepatit B’de bu oran %46.2°ye diismiistiir.
Trikomoniyazis, yumusak sankr, graniiloma inguinale gibi az bilinen diger
CYBH’da oran %10’lar dolayindadir. CYBH’dan korunma konusunda %36.4 ile
en fazla hap bilinmekte, bunu %20.7 ile kondom takip etmektedir. Egitim diizeyi
arttikca CYBH ve CYBH’dan korunma yontemleri hakkindaki bilgi diizeyi de
artmaktadir.

Sonug olarak 8.Kolordu Komutanligi’nin Elazig’daki birliklerinde bulunan
erlerin iireme saglig1 konularinda bilgi diizeyleri yetersizdir ve tutumlar1 istenilen
diizeyde degildir. Bu nedenle; erkeklerin iireme sagligi konularinda bilgi
diizeylerini artiric1 ve yasamlarinda istendik degisiklikler olusturabilecek egitim

sunumuna oncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Ureme Sagligi, Bilgi, Tutum, Davranis, Asker,



2.ABSTRACT

Reproductive health is an important issue influencing the personal health
of the people especially in the developing world. This study was conducted to
analyze the factors affecting the knowledge and the behaviour of the army recruits
about the reproductive health; the universe of this cross sectional study was 1952
army recruits serving in the 8™ Army Corps located in Elazig. The whole
universe was included in the analyses. The number of visits reached to 1841 with
recurrent visits and the response rate was %94.3.

The mean age of the study population was 22.39+£3.08. 17.9 % was
graduated from the elemantary school, 18.9% was unemployed and 15.8% was
married. 27.1% was married with a relative. The definitons of the reproductive
health and family planning was made correctly by only 0.1% and 0.2% of the
study population respectively. IUD’s, oral contraceptive pills, condoms and
injectable contraceptives were known by the 35.4%, 49.6%, 46.7% and 28.8% of
the study population respectively. 63.2% of the married man (184 people) was
using any kind of family planning methods. 66.8%, 46.2% and 36.9% was aware
of the sexual transmission of AIDS, Hepatitis B and gonorrhea respectively. The
education level was directly proportional with the awareness regarding family
planning, STD’s and prevention from the STD’s.

As a result the awareness level of the army recruits serving in the 8™
Army Corps located in Elazig regarding the reproductive health and family
planning was low. Therefore educational interventions aiming to raise the

awareness level of the men should be regarded as a priority.

Keywords: Reproductive health, Awareness, Behaviour, Recruit



3.GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Ureme Saghigmi “Ureme sistemi islevleri ve
siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin
fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir i1yilik halinin olmasidir.” seklinde
tanimlamaktadir (1,5,45). Bagka bir deyisle iireme sagligi, insanlarin tatminkar,
sagliklt karar verme 6zgiirliigli olan giivenli bir cinsel yasantiya sahip olmalari
diye de tanimlanabilir.

Tim diinyada her yil 500 binden fazla kadin gebelik ve dogum
komplikasyonlar1 nedeniyle Olmekte, bunlarin sadece 4000 kadar1 gelismis
iilkelerde (%1), geri kalani ise gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir(6).

2003 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, ililke genelinde lireme sagligi
konusunda olumlu gelismeler oldugunu gosterirken, bolgeler arasi esitsizlige
dikkat cekmektedir. Bebek 6liim hizi bin canli dogumda Bati’da 22 iken, Dogu’da
41°dir. Saglik personeli yardimiyla dogum yiizdesi Bati’da 95 iken, Dogu’da
60’tir. Dogurgan c¢ag kadin basina toplam c¢ocuk sayisin1 veren toplam
dogurganlik hiz1 Bati’da 1,9 iken, Dogu’da 3,7°dir. Dogurgan ¢ag kadinlarin etkili
modern yontemle gebelikten korunma yiizdesi Bati’da 46 iken, Dogu’da 31°dir.
Benzer esitsizlikler kent ve kir niifusu arasinda da bulunmaktadir (3).

Bir¢ok insanin ¢esitli nedenlerle ireme sagligma erisemedikleri ve lireme
saglig1 haklarmi kullanamadiklar1 dikkati ¢cekmektedir. Nedenler arasinda bilgi
yetersizligi, uygun olmayan yada niteliksiz iireme saghigi hizmetleri, yiliksek riskli

cinsel davraniglar, aymrimci toplumsal uygulamalar, kiz ve kadinlara karsi



ayirimcilik ve birgok kadin ve kizin kendi cinsel yasam ve iireme yasamlari
iizerindeki etkinliklerinin smirli olmast sayilabilir (4).

Ureme sagligmm bir pargasi olarak; kadm ve erkegin iireme konusunda
bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin secgebilecekleri
etkili, giivenli, 6denebilir ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
tehlikeye sokmadan dogurganliklarini diizenlemelerinin yami swa kadmlarin
giivenli bir gebelik siirdiirebilmeleri ve dogum yapabilmeleri, liremenin basarili
bir sonuca ulagmasi, yani ¢cocugun sag kalmasi ve saglikli biiylimesi i¢in miimkiin
olan en 1yi saglik hizmetine sahip olabilmeleri haklaridir (1,21,23,52,53,54).

Ureme saghgi kavrami hem kadmin hem de erkegin gereksinimlerini
icermektedir. Kadinlarm oldugu kadar erkeklerinde toplumdaki statii ve rolleri
ireme sagliginda onemlidir. Erkeklerin ideal aile biiyiikliigli, cinsiyet tercihleri,
ideal dogum araliklari, aile planlamasi yontemlerini kullanma gibi konulardaki
bilgi ve tutumlari eslerin dogurganlik davraniglarinda belirleyici olmaktadir (21).

Ureme sagligi sorunlar1 kapsamimnda giiniimiizde Cinsel Yolla Bulasan
Hastaliklarda (CYBH), bakteri ve virlis enfeksiyonlarinda ciddi bir artis s6z
konusudur. Ozellikle AIDS; yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik diizey gibi
ozellikleri gozetmeden c¢ok sayida insami etkilemektedir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan gonore, sifiliz ve sankroid gibi venerial hastaliklar sanayilesmis
iilkelerde azalirken, tespit ve tedavisi daha zor olan klamidya, herpes viriis,
papilloma viris ve HIV gibi yeni hastaliklar artmaya devam etmektedir. Her yil
diinyada her 20 addlesandan biri HIV/AIDS disinda bir cinsel yolla bulasan
hastaliga (CYBH) yakalanmaktadir. Yeni HIV vakalariin yaridan ¢ogu geng yas

grubunda (15-24 yas grubu) goriilmektedir (2).
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Infertilite her iki cinsiyet icin de sorun olmasina ragmen, pek cok toplumda
sosyal ve psikolojik sonuglarini kadinlar yiiklenmektedir. Kadinlarda kontraseptif
kullanimi erkeklere gore li¢ kat daha fazladir ve kadmnlarm kullandig1 yontemlerin
saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pek cok toplumda halen tabu sayilan
cinsellik konusunda diinyanin ¢ogu yoresinde kadin ve erkek arasinda biiyiik
esitsizlik mevcuttur.

Bilindigi gibi askerlik donemi 6zellikle kirsal kesimden gelen gencler i¢in
onemli bir egitim siirecidir. Bu donem 1yi degerlendirilerek askerlik gorevini
yapmakta olan gencleri {iireme saglhigi ve aile planlamasi konusunda
bilgilendirmek, istenmeyen gebelikleri Onlemek, erkeklerin aile planlamasina
katilimin1 tesvik etmek, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda bilgilendirmek
ve bu yolla toplumu tireme sagligi konusunda bilinglendirmek gerekmektedir(29).

Ureme saghigi konusunda toplumun bilgilendirilmesi ve sunulacak olan
hizmetin kalitesini artirmak, toplumu iireme sagligi ve cinsel saglik konularinda
bilinglendirmek 1i¢in erkeklerin bilgi, tutum, davranislarmi saptamak ve
katilimlarini saglamak son derece 6nemlidir.

Ulkemizde erkeklerin yasaminda onemli bir yeri olan 15 aylik askerlik
siirecinde iireme saglhigi konusundaki bilgi, tutum, davranmiglar1 ve etkileyen
faktorleri saptamak ve bu siirecin lireme saghigi konusunda bir egitim siireci
olmasini saglamak 6nemlidir. Boylece toplumun iireme sagligi konusundaki bilgi
ve davraniglar1 olumlu yonde etkilenecektir.
3.1.GENEL BILGILER

Tim diinyada her yil 500 binden fazla kadin gebelik ve dogum

komplikasyonlar1 nedeniyle Olmekte, bunlarin sadece 4000 kadar1 gelismis
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iilkelerde (%]1), geri kalan1 ise gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir.
Son yirmi yilda ¢ocuk sagliginda belirgin gelismeler kaydedilmesine karsin, halen
here yil 10.5 milyon bebek oOliimii olmakta, bunlarinda biiyiikk cogunlugu
gelismekte olan tlilkelerde meydana gelmektedir. Diinya Dogurganlik Arastirmasi;
kisa dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini % 60-70, cocuklarin bes yasina
kadar yasam sansmi ise % 50 azalttigin1 ortaya koymustur. 20 yasmdan kiigiik
annelerden dogan bebeklerin ilk ay i¢inde Olim riski, 25-34 yas grubundaki
annelerden doganlara gore, ylizde 24 daha fazladir (6).

Diinyada 40—60 milyon; baska bir deyisle, her 1000 canli doguma karsi,
300500 yasal ve yasal olmayan diisiik yapildigi tahmin edilmektedir. Cok sayida
gelismekte olan iilkede yasa disi diisiik komplikasyonu olarak septik abortus ve
buna bagli anne 6liimleri ciddi boyutlardadir. Anne 6liimlerinin tigte biri giivenli
olmayan diisiiklerin komplikasyonlarina baghdir (16,22,24).

Diinya niifusunun %25’ 1 oldukg¢a kati diisiik yasalarinin bulundugu
yaklagik 52 iilkede yasamaktadir. Bu da yasadisi ve giivenli olmayan diisiik
islemlerine bagvuruyu artirmaktadir (16,22). Bugiin diinyada yaklasik 300 milyon
cift; istenmeyen gebelikler ve buna bagl olarak ta anne ve ¢ocuk Oliimlerinin de
en az licte birini Onleyebilen aile planlamasi hizmetlerine ulasamamaktadir (6,24).

Ayrica, giinlimiizde cinsel yolla bulasan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar
epidemi diizeyine ulasmistir. AIDS pandemisi yas, cinsiyet, sosyal durum ve
cinsel davranig Ozelligi gozetmeden milyonlarca insani etkilemektedir. 1990
yilinda DSO tahminlerine gdére 100 milyon kisi HIV ile enfektedir. Cinsel yolla
bulasan hastaliklardan gonore, sifiliz ve sankroid gibi geleneksel venerial

hastaliklar sanayilesmis tilkelerde azalirken, tespit ve tedavisi daha zor olan

12



klamidya, herpes virus, papillomavirus ve HIV gibi yeni hastaliklar ortaya
cikmustir (6).

Hizla artan adolesanlarin lireme sagligi gereksinimleri de 6zel dikkat
gerektirmektedir. Adolesan gebeliklerin insidansi g¢esitli iilkelerde biiylik
farklhiliklar ~ gostermekle birlikte, genellikle gelismekte olan {ilkelerde
adolesanlarda gebelik oram1 daha yiiksektir. Erken yasta cocuk sahibi olmak
kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin Oniinde bir
engel olmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik maternal 6liim riskini ve geng
annelerin cocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir (6).

Son yirmi yilda infertilite, bir tireme saglig1 sorunu olarak giderek daha
fazla kabul gérmeye baslamistir. DSO diinyada 60-80 milyon infertil cift
oldugunu tahmin etmektedir. Infertilite prevalansmnin biiylik kismini sonradan
gelisen (sekonder) infertilite olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve 6nemli nedeni;
cinsel yolla bulasan hastaliklara, gilivenli olmayan disiiklere ve puerperal
enfeksiyonlara bagl pelvik enfeksiyonlardir. Infertilite tedavisinde son yillarda
biiyiik gelismeler olmasina ragmen, bunun etik, moral ve yasal yonii konusundaki
tartigmalar halen devem etmektedir (6).

ICPD’94 te Aksiyon Programinm VII. Béliimii, Ureme Saglig1 ve Ureme
Haklar1 basta olmak {iizere aile saglhigina yeni yaklasimin g¢ercevesini ¢izmektedir.
Bu bélim Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) iireme saghgi tanmm ile
baslamaktadir. Bu tanima gore lireme sagligi, iireme sistemi ve siireci ile ilgili
sadece hastalik olmamasi1 degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali ve sagliga iliskin riskleri tasimaksizin kisinin

cinselligini kullanabilmesidir. Pratikte, tlireme saghgina iliskin problemleri
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engellemek ve c¢ozmek icin c¢esitli metotlarin, tekniklerin ve hizmetlerin
sunulmasidir. Cinsel saghigm ve iireme sagliginin esasini, bireyin ve ¢iftin, ¢ocuk
sayisl, ¢ocuk yapma zamani ve araligi konusunda hi¢bir baski ve zorlamaya
maruz kalmaksizin, 6zgilirce ve sorumluluk tasiyarak bilingli tercih yapmasi
anlamina gelen temel insan haklar1 olusturur. Aksiyon Programi belgesine gore,
tiim iilkeler birinci basamak saglik ile birlikte her yastaki bireye, miimkiin olan en
kisa zamanda (2015 yilim1 gegmeden) ilreme saghigt hizmetini vermeyi

basarmalidir (11,15).

3.1.1.Diinyada iireme saghgi sorunlari; Tablo 1’de 6zetlenmistir (28,47).

Tablo 1-Diinyada Ureme Sagligi Sorunlari

Diinyada Ureme Saglig1 Sorunlar

Aile planlamasinda karsilanamayan gereksinimi olan ¢ift 120 milyon

Infertil ¢ift 60-80 milyon
Anne Oliimleri(yilda) 585 bin
Ciddi maternal hastalik(yilda) 20 milyon
Perinatal bebek oliimii(yilda) 7.2 milyon
HIV/AIDS1i yetigkin 20.1 milyon
Yeni HIV enfeksiyonu vakasi(yilda) 2.75 milyon
Sagliksiz kosullarda diisiik(yilda) 20 milyon
Tedavi edilebilir Cinsel Yolla Bulasan Hastalikk 333 milyon
vakasi(yilda)

Invaziv servikal kanserli kadin 2 milyon
Yeni servikal kanser vakasi(yilda) 450 bin
Genital mutilasyonlu kadin 85-110 milyon

Kaynak: Giiler C., Akin L.: Halk Sagligi Temel Bilgiler Hacettepe Un.Yayimlart ANKARA 2006
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3.1.2.Ureme Saghgmin Amaclan
- Ureme saglig1 ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglar1 karsilamada yardimer olmak
- Istenmeyen gebelikleri dnlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve &liimleri
azaltmak
- Erkeklerin katilimini artirmak
- Emzirmeyi tesvik etmek

Kizlar1 ve kadinlar1 dikkate alarak, cinsel yolla bulagan hastaliklar,
komplikasyonlarini dnlemek, tedavi yontemlerini bulmak
- Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak
- Kadm ve erkeklerin cinsel saglik, iireme hak ve sorumluluklarini kullanmak i¢in
gerek duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulagsmalarini saglamak
- Genglere bilingli ve saglikli tireme ve cinsel davranis1 6zendirmek, hizmet ve
danismanlik saglamak

- Erken yastaki gebelikleri azaltmak

3.1.3.Ureme Saghgmin Kapsaminda Bulunan Hizmetler

Adolesan donem, dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandig: tireme
donemi, postmenopozal ve yaslilik donemlerinin kendine ©zgii sorunlari
mevcuttur ve hizmetlerin bu sorunlara paralel diizenlenmesi gerekmektedir.
Ureme sagligi sorunlari ve hizmetleri siireklilik ve biitiinliik igerisinde ele

alinmalidir.

Ureme Saghg1 Hizmetlerinin Kapsami asagida dzetlenmistir (24,7);
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* Sorumlu iireme ve cinsel davranis, sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme-

egitim-iletigim,

* Aile planlamas1 hizmetlerinin yayginlastirilmasi, aile planlamasinda

bilgilendirme-egitim-iletisim ve danigmanlik,

* Etkin ana sagligi hizmetleri ve giivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli

dogum, dogum sonrasi bakim, emzirme,

* Genital Yol Enfeksiyonlarmin (GYE) etkin kontrolii,

* Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarm (CYBH) 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele,

* [nfertilitenin dnlenmesi ve tedavisi,

* Giivenli olmayan diisiiklere son verilmesi ve diisii§e bagli olumsuz sonuglarda

gerekenin yapilmasi,

* Ureme organlar1 malignensilerinin dnlenmesi ve tedavisi,

* Beslenme,

* Bebek ve Cocuk Saglhigi,

* Adolesan Saglig1 ve cinselligi,

* Yasam bi¢imi,

* Cevresel faktorlerin diizenlenmesi,

* Sosyal, kiiltiirel ve davranigsal faktorlerin diizenlenmesidir.
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3.1.4.Ureme Saghginda Erkeklerin Yeri Ve Katilin

Ureme saghgi kavrami, hem kadmnin hem de erke§in gereksinimlerini
icermektedir. Kadmlarm oldugu kadar erkeklerin de toplumlardaki statii ve rolleri
ireme sagliginda onemlidir. Erkeklerin ideal aile biiyiikliigli, cinsiyet tercihleri,
ideal dogum araliklari, aile planlamasi yontemlerini kullanma gibi konulardaki
bilgi ve tutumlar1 eslerin dogurganlik davraniglarinda belirleyici olmaktadir. Bu
nedenle, simdiye kadar ithmal edilen erkeklerin iireme sagligi gereksinimleri de
dikkate alinmalidir (6).

Bununla birlikte, iiremeye iliskin hastaliklarin sonuglar1 iki cinsiyet
arasinda oldukca esitsiz olarak dagilmaktadir. Gebelik ve doguma bagli saglik
sorunlarmi sadece kadinlar yasamaktadir. Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin ¢ogu
kadinlarda daha ciddi sekellere yol agmaktadir. Infertilite her iki cinsiyet i¢in de
sorun olmasma ragmen, pek c¢ok toplumda sosyal ve psikolojik sonuglarini
kadinlar yiiklenmektedir (6).

Kadinlarda kontraseptif kullanim1 erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir ve
kadinlarin kullandig1 yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pek
cok toplumda halen tabu sayilan cinsellik konusunda, diinyanin ¢ogu yoresinde
kadin ve erkek arasinda biiyiik esitsizlik hiikiim stirmektedir. Kadinin cinsellikten
zevk almasii 6nlemeyi amaclayan kadmn siinneti (genital mutilasyon) bunun en
carpici Ornegidir. Olduk¢a invaziv bir islem olmasinin yani sira medikal sistemin
disinda gerceklesmesi tehlikelerini artirmaktadir (6).

Erkeklerin aile planlamasma (AP) katilimi, kendilerine yonelik yontemleri
(kondom, vazektomi) daha ¢ok kullanmalar1 ve eslerini aile planlamas1 yontemi

kullanim1 konusunda desteklemeleridir (5,60). Erkeklerin saglikla ilgili tutumlar1
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kadinlarin saglhigini ve tireme sagligini etkiler. Erkekler kadmin lireme saghgi ile
ilgili kararlarinda, kullanilacak kontraseptif yontemi belirlemede siklikla karar
verici rol oynarlar. Yapilan caligmalarda erkeklerin katilimi saglandigi zaman
kadmma yonelik iireme saghigi programlarinin daha etkili oldugu saptanmistir
(31,55). Ulkemizde de geng erkeklerin iireme saghg: ile ilgili bilgilerini artirmak
amactyla 2003 yilindan itibaren Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) Ureme Sagligi
Programi baglamistir. Bu programda egiticilerin egitiminden sonra 2004 yilindan
itibaren er egitimine baslanmistir (5,26,32).

Erkeklerin aile planlamasi ile ilgili tutum ve davranmiglarini belirlemek
amaciyla, Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu 46 ilkede 1990 yilindan itibaren
yapilan izlemde; evli olmayan cinsel aktif erkeklerin evli erkeklere gore daha ¢ok
kontraseptif yontem kullandigi, bazi {ilkelerde erkeklerin kadmlara gore
kontraseptif yontemleri daha c¢ok bildigi saptanmistir. Evli erkekler arasinda
herhangi bir yontem kullanimi % 9-77 arasinda iken, modern yontem kullanim1 %
3-69 arasinda degismektedir. Evli olmayan erkeklerle ilgili bilgi toplanan 36
iilkede kontraseptif yontem kullannmi % 11-89 arasinda, modern yOntem
kullannmi1 % 4-85 arasinda degismektedir. Evli olmayan erkeklerde kondom
kullaniminin evli erkeklere gore daha fazla oldugu belirtilmistir (5,51).

Erkeklerde bu konuda davranis degisikligi olusturmak icin ilk asama,
dogurganlik ve kontraseptif yontemlerle ilgili bilgi sahibi olmalarmi saglamaktir.
Ulkemizde evli kadinlarin kocalarinda herhangi bir AP yontemi bilme oran1 % 98
iken, herhangi bir AP yontemi kullanma orani % 63°diir. Yontem bilgisi

uygulamaya tam olarak yansimamaktadir. Erkegin katilimini gerektiren AP
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yontemlerinin kullanimina bakildiginda geri ¢ekme % 26.4, kondom % 10.8,
takvim yontemi % 1.1, vazektomi %0.1 siklikla kullanilmaktadir (5,65).

Sonug olarak; erkeklerin iireme sagligi konularimda bilgi diizeyleri ve
katilimlar1 yeterli diizeyde degildir (5,10).
3.1.5.Ureme Saghg Sorunlan

Diinyada her bir dakikada 380 kadin gebe kalmakta, 190 kadin
planlanmamis yada istenmeyen gebelikle karsilagsmakta, 110 kadinda gebelige
bagl komplikasyon gelismekte, 40 kadin sagliksiz diisiik yapmaktadir. Sonucta
ise her 1 dakikada 1 kadin 6lmektedir. Tiim bu belirtilenler, kadina dogurganlik
doneminde 6zel bir tireme sagligi hizmetinin verilmesi geregine isaret etmektedir
(37,68).
3.1.6.Anne Oliimii

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve diger uluslar arasi saglk orgiitlerinin
kabul ettigi tanimlamaya gore, bir kadinin gebeligin birinci giiniinden baslayarak
gebeligin sonlanmasindan sonraki 42 giin i¢inde, gebelik siiresi ve durumuna
bakilmaksizin, dogrudan gebelikle ilgili veya gebeligin siddetlendirdigi dolayl
nedenler sonucu 6lmesine Anne Oliimii denir (17,36,69).

Ana Oliim Hizi (AOH): Belli bir siire igerisinde meydana gelen anne
Olimlerinin ayni siirede gergeklesen toplam canli do§umlara oranini gosterir.
AOH, bir toplumda gebe kalan kadinin gebelikle ilgili nedenlerden dolay1 6lme
riskinin derecesi hakkinda fikir veren bir Olgiittiir. Ayn1 zamanda ana sagligi
hizmetlerinin yeterli olup olmadigi ve o toplumun genel sosyo-ekonomik

gelismiglik diizeyi hakkinda fikir verir (6,17)
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3.1.6.1.Anne Oliimii Nedenleri

Anne 6liimii nedenlerini baglica 3 ana baglikta siniflandirilmaktadir (36);

1. Dogrudan Obstetrik Nedenler: Gebelik esnasinda gebelige bagl olarak ortaya
cikan kanama, enfeksiyon, diisiik, eklampsi (toksemi), zor ve uzamis dogum gibi
durumlar ve komplikasyonlardir.

2. Dolayli Obstetrik Nedenler: Annenin Sistemik hastaliklar1 (kalp hastaliklari,
esansiyel hipertansiyon, diyabet vs.), kan transfiizyonu gerektiren durumlar
(anemi, hemoglobinopatiler vs.), sitma ve viral hepatit gibi annede gebelikten
once de mevcut olup gebelik doneminde siddetlenmis olan hastaliklardir.

3. Diger Nedenler ise tibbi olmayan (trafik kazasi gibi) gebelikle ilgisi olmayan
tesadiifi nedenlerdir.

3.1.6.2.Diinyada Anne Oliimleri

Halen gelismekte olan iilkelerde sorun olan gebelik ve dogum
komplikasyonlarinin ge¢miste de Avrupa’da tiim kadmnlarin hayatini tehlikeye
atan onemli bir sorun oldugu goriilmektedir (36). Ancak son 25 yila bakildiginda
gelismig iilkelerin hemen hemen tamaminda anne 6liim hizinda hizli bir diisiis
oldugu gozlenmektedir (1). Bugiin Kuzey Avrupa’da anne 6liim riski, yiizbin
canli dogumda 10°dan daha diisiik bir diizeydedir (37).

Mevcut verilerden tahmin edildigine gore tiim diinyada yilda 585 bin
civarinda kadm gebelik, dogum eyleminde veya lohusalik doneminde yasamini
yitirmektedir (59,68). Bu oliimlerin % 99°u gelismekte olan iilkelerde ve % 1°1 de
gelismis iilkelerde gergeklesmektedir (1,68)

Diinya genelinde anne 6liimlerinin % 80’1 benzer nedenlere bagli meydana

gelmektedir. Gebelik ve buna bagli nedenlerle olan 6liimlerin % 25’1 kanama, %
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15°1 sepsis, % 12’si eklampsi, % 8’1 zor ve uzamig dogum, % 13’1 diisiiklere bagh
olarak meydana gelmektedir (1,38,59). Ayrica bu tiir gebelik komplikasyonlarinin
gelistigi kadnlarin bir cogunda sekeller de olusmaktadir.

Gelismekte olan iilkelerde anne Oliimlerinin esas nedeni obstetrik
kanamalardir. Tiim anne oliimlerinin % 30’u kanamaya bagli 6liimlerdir. Bu
Olimlerin yarisindan fazlas1 Giiney Asya {ilkeleri ile Giiney-Dogu Asya
iilkelerinde gerceklesmektedir (1,50)
3.1.6.3.Tiirkiye’de Anne Oliimleri

Anne Oliimlerinin ¢ogu Onlenebilir nedenlerle meydana gelmektedir.
Ozellikle gelismekte olan iilkelerin dnemli bir saghk sorunu olan anne Sliimleri
biitiinciil bir kadin saghgi yaklasimi ile ele alinmalidir.

Kadinlarin gebelikten 6nceki sagliklarindan baslanarak, riskli gebeliklerin
onlenmesi, gebelikleri siiresince, dogum esnasinda ve dogum sonu dénemde
saglik hizmetlerinden yararlanmalari saglanabilirse anne 6liimleri dnemli derecede
azaltilabilir.

Tirkiye niifusunun %25’ini (13 milyonu), 15-49 yas grubu kadinlar
olusturmaktadir (64). Yilda ortalama yaklasik 1 milyon 350 bin dogum oldugu
tahmin edilmektedir (57). Ulkemizde dogum 6ncesi bakim alan gebe oran1 % 63
olup, gebelerin % 50’si 3 aylikken tespit edilmekte, gebe basina yaklasik 5 izlem
diismektedir. Gebelerin % 68’inde bir veya daha fazla risk faktorii vardir.
Dogumlarm % 76’s1 saglik personeli yardimai ile, % 24’1 de kendi kendine; % 61°1
herhangi bir saglik kurulusunda, % 39’u ise evde olmaktadir. Dogumlarin

%30’unda gebelik aralig1 24 aydan kisadir (64).
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Ozellikle iilkemizdekine benzer olan saglik sistemlerinde; dogum 6ncesi,
dogum ve dogum sonrasi bakim hizmetleri birinci basamak saglik kuruluslarinda
ireme saglhig1 hizmetleri gercevesinde toplum diizeyinde biitlinciil bir yaklasim
icinde aile planlamasi hizmetlerine de gereken agirlik verilerek nitelikli olarak
verilmelidir. Ikinci basamak ise bu hizmetleri 6zellikle acil obstetrik miidahaleler
ve riskli vakalarin ele alinmasi yoniinden birinci basamakta verilen hizmetleri
desteklemelidir.

Anne Oliimiiniin yiiksek oldugu iilkelerde Giivenli Annelik yaklagimi temel
strateji olarak kabul edilmeli ve uygulanmalidir.

Ayrica, tiim diinyada cinsiyet ayrimi, yoksullukla miicadele ve kadinin

statiisiiniin iyilestirilmesine yonelik ¢alismalara agirlik ve hiz verilmelidir (36).

3.1.6.4.Istenmeyen Gebelikler, Diisiikler ve Kadin Saghgma Etkileri

Her yil 40-50 milyon gebeligin diisiik ile sonlandigi tahmin
edilmektedir(48). Bunlarm 20 milyonu giivenli olmayan kosullarda
gerceklesmekte ve yiiz binlerce 6liim ve sakatlikla sonu¢lanmaktadir.

Diisiigiin yasal olmasi giivenli olmasii garanti etmesine karsin, yasal
olmayan  diistiklerin  biliyiik  bolimii  glivenli  olmayan  kosullarda
gerceklesmektedir. Biirokrasinin engellemelerinden dolayi, diisiik hizmeti
sunumuna ulagilamadiginda veya sunum yetersiz oldugunda, saglik personelinin
diisiik yaptirmay1 reddettigi durumlarda yasal diisiikler de giivensiz olabilir (41).

Diisiiklerin % 95°1 de gelismekte olan iilkelerde olmaktadir ve bu iilkelerde
yasal olmayan diisiikler ¢ok 6nemli bir ana 6liim nedenidir. Aile planlamasinin

amaci, istenmeyen gebeliklerin Onlenmesidir. Bununla beraber yontemlere
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ulagimin yada psiko-sosyal faktorlerle yontem kullaniminin yetersiz kalmasi veya
yontemlerin etkili olmamasi nedeni ile, kadimi isteyerek diisiige yoOnelten
gebelikler olmaktadir (67).

Sagliksiz kosullarda yapilan diisiikler sonucu (41):

* Her yil diinyada 8 bin maternal 6liimle sonu¢lanan 20 milyon sagliksiz diisiik
olmaktadir.

* Her gilin 55 bin sagliksiz diisiik olmaktadir.

* Her 7 canli doguma karsilik, bir sagliksiz diisiik olmaktadir.

* Her gilin 200 kadin sagliksiz kosullarda yaptirilan diisiik nedeni ile 6lmektedir.

* Her 8 anne dliimiinden biri, sagliksiz diisiik nedeni ile olmaktadir.

* Tim maternal 6liimlerin en az % 13’1 sagliksiz kosullarda yaptirilan diisiik
nedeni ile olmaktadir.

* Sagliksiz kosullarda yaptirilan diisiiklerin % 95’1 gelismekte olan iilkelerdedir.

3.1.7.Dogurganhgin Diizenlenmesi

Ureme sagligmm bir parcasi olarak; kadm ve erkegin iireme konusunda
bilgilendirilmis bir sekilde yetki sahibi olabilmeleri, kendilerinin se¢ebilecekleri
etkili, giivenli, 6denebilir ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle sagliklarini
tehlikeye sokmadan dogurganliklarmi diizenlemeleridir (25,40)

Dogurganligin diizenlenmesinde, dogurganlig1 belirleyen biyolojik, psiko-
sosyal ve kiiltiirel belirleyiciler, kontraseptif kullanimi ve se¢imini etkileyen

faktorler ile kontraseptif teknoloji birlikte ele alinarak degerlendirilir (33,46).
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3.1.7.1.Dogurganhg Etkileyen Baz1 Faktorler
* Toplumun Yapisi

* Aile Yapisi

* Ailelerin Ekonomik Durumu

* Kadinin Statiisii

* Evlilik ve Ik Evlenme Yasi

* [stenen Cocuk Sayis1

* Cocuklarda Cinsiyet Tercihi

* Cocugun Maliyeti ve Aileye Ekonomik Yarari
* Bebek ve Cocuk Oliimleri

* Laktasyon

* Kontraseptif Kullanimi ve Kullanimdaki Basarisizlik

* [stenmeyen Gebelikler ve Isteyerek Diisiikler (34,46).

3.1.7.2.Aile Planlamasi

Aile planlamasi; ailelerin kendi arzulari ile istedikleri zaman ve istedikleri
sayida g¢ocuk sahibi olabilmeleridir. Bu amagla sunulan hizmetler ise aile
planlamas1 hizmetleridir. Aile planlamas1 hizmetlerinde amag; istenmeyen
gebelikleri ve buna bagli olarak anne ve bebek Oliimlerini onlemek, her aileye
istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in yardim ve
danismanlik hizmeti sunmaktir. Iyi bir aile planlamasi hizmeti ¢ocuk sahibi
olamayan (infertil) ciftlerin, ¢ocuk sahibi olabilmeleri i¢in onlara sunulacak

yardim hizmetlerini de kapsar.

24



Gilintimiizde pek ¢ok iilke aile planlamasi uygulamasini giderek daha fazla
desteklemektedir. Halen diinyada 44 iilke aile planlamasmi tam olarak
desteklemekte, 31 iilke ilke olarak desteklerken, sadece 18 iilke pronatalist niifus
politikas1 izlemektedir (5).

Yapilan hesaplamalara gore, gelismekte olan iilkelerde, aile planlamasi
uygulamalar1 ile riskli gebelikler Onlenebilse, anne ve c¢ocuk morbidite ve
mortalitelerinde % 30-40 oraninda azalma meydana gelir (5).

Halen diinyada ¢ogu gelismekte olan iilkelerde olmak {izere yaklasik 900
milyon {ireme doneminde aile mevcuttur. Bu ailelerin diinya genelinde % 43’1
gebelikten korunmaktadir. Gelismis tilkelerde bu oran % 42 iken, gelismekte olan
iilkelerde bu oran (Cin harig) % 27°dir. Tim diinyada en yaygin kullanilan
kontraseptif yontem, kadm ve erkekteki cerrahi sterilizasyon olup bunu Rahim I¢i
Araglar (RIA) ve Oral Kontraseptifler (Hap) izlemektedir (5).

Aile planlamast uygulamalarmin, kadmn, anne ve g¢ocuk, morbdite ve
mortalitesini azaltmasmin yani sira yasam niteligini yiikseltici, cocuklarin daha 1y1
egitilmelerinin saglanmasi, ailenin kisi basmna diisen ekonomik imkanlarmnin
artmasi, kadmin statiisiinii dolayli olarak artrmasi gibi olumlu etkileri de
vardir(5).
3.1.7.3.Kontraseptif Yontemlerin Simflandirilmasi
A. Modern Etkili Yontemler

1. Hormonal Y 6ntemler
a. Kombine Oral Kontraseptifler (Kadinlik hormonlarindan 0Ostrojen ve
progesteronu birlikte icerenler)

- Diisiik doz monofazikler
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- Normal doz monofazikler
- Trifazikler (Ug fazli olanlar)
b. Sadece Progesteron Igeren Haplar (Minihaplar)
c. Enjekte edilenler (igneler)
- Kombine
- Sadece progesteron icerenler
d. Implantlar: Norplant (Cilt altina yerlestirilen kapsiiller)
2. Rahim i¢i Arag (RIA)
a. Katkisiz RIA
b. Katkili RIA
3. Kondom
4. Cerrahi Sterilizasyon
a. Tiip Ligasyonu (Kadinda Tiiplerin Baglanmas1)
b. Vazektomi (Erkekte Kordonlarin “Vas Deferens’in” Baglanmasi)
5. Kadin Kondomu, Diyafram, Servikal Baghk
B. Geleneksel Yontemler
1.Fertil Giinleri Belirleme
2. Coitus Interruptus (Geri Cekme)
3. Vajinal Lavaj
4. Emzirme
Hormonal Kontraseptifler
Kombine Oral Kontraseptifler (KOK, Hap)
Her yonii ile incelenmis, etkili ve emniyetli kontraseptif yontemlerdir.

Halen diinyada 100 milyondan fazla kadin oral kontraseptif kullanmaktadir.
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Kombine oral kontraseptifler sentetik ostrojen (Ethynyl estradiol veya mestranol)
ve c¢esitli progestinlerden (norethindrone, norethindrone acetate, ethynodiol
diacetate, norgestrel, levonorgestrel, norethynodrel, desogestrel, norgestimate)
birini igerir. KOK’ larin icerdigi hormon miktar1 giderek azaltilmis, ayni
koruyuculukta ancak Ostrojen miktar1 30-35 mikrogram olan diisiik doz haplar
gilinlimiizde daha yaygin olarak kullanilmaktadir (8).

Etki Mekanizmasi: I¢erdikleri Ostrojen ve progestinin etkisi ile ovulasyonu
inhibe ederek, endometrial tabakay1 etkileyerek, servikal mukusu kalinlastirarak
spermin uterus i¢ine gecmesini engelleyerek gebeligi 6nler. Diisiik doz KOK’larin
teorik etkililigi ¢ok yiiksek olup % 99.9 oraninda etkilidir.

Kullanim Sekli: KOK’lar 28 giinliikk, 21 veya 22 giinliik paketler halindedir.
Adetin birinci veya besinci giinii baglanan 28 giinliik paketlerde, her siklusun son
haftasinda alinan 7 hap demir icerir, hormon icermez. Bu 7 hapin temel amaci
kadmin her giin hap alma aliskanligin1 kaybetmemesidir. 21 veya 22 haplik
paketlerdeki her hap hormon icerir. Paketteki haplar bitene dek her giin bir hap
almir. Daha sonra 6-7 giin ara verilir.bu siire icinde menstriiel kanama olur.
Kanama olmasa bile 21 giinliik haplarda 7 giin, 22 giinliik haplarda 6 giin sonra
yeni pakete baslanmalidir.

Olumlu Yonleri: Kullanimi kolaydir, son derece etkili ve cinsel iligki
zamanindan bagimsizdir. Adet kanamalar1 miktarca daha az, daha kisa ve diizenli
hale gelir, demir eksikligi anemisi riskini azaltir, aknelere iyi gelebilir,
dismenoreyi tedavi eder, benign meme hastaliklarini1 azaltir, ektopik gebeligi
onler, pelvik enfeksiyon riskini azaltir, over kanseri riskini azaltir, osteoporoz

riskini azaltir, birakildiginda fertiliteye geri doner.
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Olumsuz Yonleri: Bazi kadinlar kilo alabilir, her giin alinmasi gerekir, bazen ara
kanamas1 veya lekelenme olabilir. Kan basincini yikseltebilir, sigara icen
kadinlarda dolasim bozukluguna neden olabilir, bazi ilaglarla (barbiitiiratlar,
fenitoin, fenilbutazon, rifampisin ve diger bazi antibiyotiklerle) etkilesimi vardir.
Kontrendikasyonlari: Gebe veya gebelik siiphesi olanlar, meme kanseri veya
Oykiisii olanlar, genital kanseri olanlar, emzirenler, hipertansiyonu olanlar,
migreni olanlar, depresyonu olanlar, 35 yas ve daha ileri yasta olup gilinde 15 veya
daha fazla sigara icenler.
Yan Etkileri: Mide bulantisi, gogiislerde duyarhilik, adet miktarmin azalmasi, bas
agrisi, bag donmesi, kilo artisi (8).
Mini Haplar

Yalniz progestin igerirler. Mini haplarda, kombine OKS’lara oranla daha
diisiik dozda progestin bulunur ve dstrojen icermezler.
Etki Mekanizmasi: Servikal mukusu kalinlagtirarak spermlerin  gecisini
engelleyerek, tubal motiliteyi etkileyerek, % 40-60 oraninda ovulasyonu
engelleyerek, endometriumu incelterek implantasyonu engelleyerek etki gosterir.
Kullanim Sekli: Mini haplar, adetin 1. giinii baglanir ve her giin ayn1 saatte bir
hap almarak siirdiiriiliir. Emzirenler dogum sonrasi kullanabilirler.
Olumlu Yénleri: Ostrojen icermedikleri progestin miktar1 da ¢ok diisiik oldugu
icin endikasyonlar1 genistir, emzirenler i¢in uygundur, adet miktarin1 azaltir,
metabolik etkileri azdir, ileri yas gruplari i¢in uygundur, KOK’lere gore yan etkisi

azdir.

28



Olumsuz Yonleri: emzirme disinda koruyuculugu azdir, ara kanamasi,
lekelenme, amenore ve adet diizensizligi daha sik goriiliir, dis gebelik (enderdir),
unutulursa gebelik olasilig: artar.

Kontrendikasyonlari: Fonksiyonel over kisti tanisi1 olanlar, ektopik gebelik
Oykiisii, aktif karaciger hastaligi, gebelik, tan1 konmamis vajinal kanama

Yan Etkileri: Amenore, kanama / lekelenme, basagrisi, memede duyarlilik,
g0giis agrisi, alt karin / pelvik agri, sarilik, bulanti, bag donmesi (8).

Enjekte Edilen Kontraseptifler

En yaygin kullanilan, enjekte edilen KS’ler progestin igerirler. 1960’lardan
beri kullanilan depo progestinlerin 6zellikle son 15 yilda klinik incelemeleri ve
saha uygulamalar1 uluslar aras1 saglik kuruluslarinca iyi degerlendirilmis,
emniyetli ve etkili olarak nitelendirilmislerdir.

Halen en yaygin kullanilan, enjekte edilen depo progestinler:

* Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) her dozu 150 mg DMPA igerir; 3
ayda bir IM uygulanr.

* Noretisteron enantat (NET-EN) her dozu 200 mg NET-EN igerir; 2 ayda bir IM
uygulanir.

Ug ve iki aylik aralarla, enjeksiyon yolu ile uygulanan, sadece progesteron
iceren kontraseptiflerin, bir aylik araliklarla uygulanan Gstrojen ve progesteron
iceren kombine sekiller1 de mevcuttur. Kullaniom kolayligi1 nedeniyle tercih
edilebilecek bu yontemlerin ozellikleri, endikasyon ve kontrendikasyonlari
yoniinden Kombine Oral Kontraseptiflere benzemektedir.

Yalniz progesteron iceren depo enjeksiyonlarin;
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Etki Mekanizmasi: Ovulasyonu baskilar, servikal miikiisii kalinlastirarak
spermlerin gecisini engeller, endometriyumu ince atrofik hale getirir. Bu ii¢ etki
nedeniyle gebeligi cerrahi sterilizasyon diizeyinde ¢ok etkili olarak onler.
Kullanim Sekli: Ik enjeksiyon adet siklusunun ilk 5 giinii icerisinde IM
yapilmalidir. Bundan sonraki enjeksiyonlar DMPA icin 3 ay sonra, NET-EN icin
2 ay sonra tekrarlanmali ve kadm korunmak istedigi siirece bu araliklar
izlenmelidir. Devam enjeksiyonlar1 mutlaka ilk enjeksiyon tarihine gore +7 giin
icerisinde yapilmalidir.

Yan Etkileri: Adet diizensizlikleri, bas agrisi, kilo alma, memede duyarlilik
gortlebilir.

Olumlu Yonleri: Geriye doniisiimlii kolay uygulanan, ¢ok etkili bir yontemdir.
Emzirenler tarafindan kullanilabilir. ileri yastaki kadmlar kullanabilir. Pelvik
enfeksiyon ve over kanserlerine karsi koruyucudur. Ektopik gebelik ve demir
yetersizligi anemisini Onler, orak hiicreli anemisi olanlarda da kullanilabilir, cinsel
iligki zamanlamasindan bagimsizdir.

Olumsuz Yiinleri: Adet diizensizligine neden olabilir, yontem birakildiginda
fertilitenin donmesi bir siire gecikebilir, kilo artigina neden olabilir.
Endikasyonlari: Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik ¢ocuk
istemeyen ancak cerrahi sterilizasyon da istemeyenler, cinsel iligki
zamanlamasidan bagimsiz yontem isteyenler, emzirenler, ileri yastaki kadmlar,
ostrojen kullanma kontrendikasyonu olanlar.

Kontrendikasyonlari: Gebelik, aktif veya kronik karaciger hastalii, aktif
tromboembolik olay, tan1 konulmamis vajinal kanama, meme kanseri, genital

kanal neoplazisi.
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Kullanildiginda Dikkatle izlenmesi Gerekenler: Diyabetikler, kan basinci 140
mmHg ve / veya diyastolik KB’ 1 90 mmHg tizerinde olanlar, migren tiirti siddetli
bas agrilar1 veya epileptik olanlar, depresyonu olanlar, fonksiyonel over kisti
Oykiisii olanlar (8).
Deri Alti Implantlan

Norplant, alt1 adet esnek, her biri 3.4 c¢cm uzunluk 2.4 mm c¢apmda ve
ortalama 36 mg Levonorgestrol igeren silasitik kapsiillerden olusur. Bunlara ait
calismalar iilkemizde de halen siirdiiriilmektedir. Norplant; bes yil siireyle koruma
saglayan etkili, uzun siireli ve geri doniisiimlii bir kontraseptiftir. Bu 6zellikleri
nedeni ile cerrahi sterilizasyona alternatif bir yontem olarak diisiiniilebilir. I¢erdigi
hormon, yalniz proesteron (Levonorgesrtol) olup uzun yilardir oral
kontraseptiflerin iceriginde kullanilmaktadir. Sadece Progestin’in viicuda verilis
yolu farkhidir (8).
Etki Mekanizmasi: Norplant’ da diger, sadece progestin igeren kontraseptifler
gibi; ovulasyonu baskilayarak, servikal mukusu kalinlastirarak, spermlerin
gecisini engelleyerek, endometriyumu incelterek tiim bu etkilerin kombinasyonu
ile gebeligi ¢cok etkili olarak onler.
Kullanimi: Alt1 kapsiilden olusan norplant seti genellikle {ist kolun i¢ kismina,
kapsiiller yelpaze biciminde olacak sekilde yerlestirilir. Uygulama ve ¢ikarma
kolaydir, ancak uygulamayi1 yapacak personelin 6zel olarak konu ile ilgili
egitilmesi gerekir. Uygulama ve c¢ikarma lokal anestezi ile steril kosullar
saglanarak yapilir.

Norplant adet siklusunun ilk yedi giinii i¢erisinde uygulanir, bu durumda

gebelikte ekarte edilmis olur.
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Postpartum uygulama 6. haftada, postabortus uygulama ise hemen
yapilabilir. Uygulamay1 izleyen 24 saatte kontraseptif etkisi baglar ve 5 yil devam
eder. Kapsiiller 5 yilin sonunda mutlaka, yine kii¢iik bir cerrahi miidahale ile
cikarilmalidir. Kapsiillerin ¢ikarilmasindan sonraki siklusta fertilite hemen doner.
Yan Etkileri: Inplantlarim yalniz progestin iceren kontraseptif yontemlere benzer
yan etkileri vardir. Menstriiel siklus degisiklikleri, bas agrisi, bas donmesi, akne,
istah ve kilo degisikligi, memelerde duyarlilik, hirsutizm veya sa¢ dokiilmesi,
fonsyonel over kisti.

Olumlu Yonleri: Geriye doniistimlii, uzun siireli ve ¢ok etkili bir kontraseptiftir,
kullanim1 kolay ve rahattir, cinsel iliski zamanlamasimdan bagimsizdir.

Olumsuz Yonleri: Uygulama ve ¢ikarilmasi kiigiik bir cerrahi islem ve egitilmis
personel gerektirir. Cerrahi girisime baglhi enfeksiyon kanama, hematom gibi
komplikasyonlara ender de olsa rastlanabilir. Kullanic1 kendi kendine yontemi
birakamaz.

Kullanim Endikasyonlari: Gebelikler arasinda uzun siire isteyenler veya artik
cocuk istemeyen ancak cerrahi sterilazsyonda istemeyenler, cinsel
zamanlamasmdan  bagimsiz  yontem  isteyenler,  Ostrojen  kullanma
kontrendikasyonu olanlar, emzirenler, ileri yastaki kadnlar.
Kontrendikasyonlari: Gebelik, akut ve kronik karaciger hastaligi, tani
konulmamis vajinal kanama, trombo-embolik olay, koroner arter veya serebro-
vaskiiler hastalik, orak hiicreli anemi meme ve diger hormon bagimli kanserler.
Kullanildiginda Dikkatle Izlenmesi Gerekenler: Diyabetikler kan basinci 140

mmHg ve / veya diyastolik KB’ 1 90 mmHg {izerinde olanlar, migren tiirii siddetli
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bas agrilar1 veya epileptik olanlar, depresyonu olanlar, memede nodiilleri veya
memenin fibrokistik hastaligi olanlar (8).
Rahim ici Araglar (RiA )

Modern ve etkili kontraseptiflerden olan rahim i¢i araglarin tarihgesi
oldukca eskidir. Rahim icine yerlestirilecek bazi maddelerin gebeligi onleyecegi
Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. 1960’lardan bu yana diinyada en ¢ok
kullanilan RIA, Buffalo’dan Dr.Lippes’in gelistirdigi Lipes-Loop’tur (8).

Bakir iceren RIA’larm gelistirilmesi ve etki mekanizmalar1 ile ilgili
calismalar daha da yenidir. ilk kez 1968°de Zipper ve arkadaslar1 bakir ve ¢inko
iceren RIA’larla ilgili bildiri yaptilar 1970’lerden sonra dzellikler bakir igeren
RiA’larla ilgili calismalar hiz kazanmistir. Halen diinyada 100 milyondan fazla
kadin RIA ile gebelikten korunmaktadir. Diinyada cerrahi sterilizasyondan sonra
en yaygin olarak kullanilan KS yontemdir (8).

Halen Kullamimda Olan RiA Tiirleri:

* fnert (Katkisiz) RiA’lar: Polietilen (Lippes-Loop) veya paslanmaz gelikten
(Cin’de Kullanilan Ring’ler) yapilmislardir.

* Bakirh RIA’lar: Cu T-380 A, Cu T-200 C, Multiload (ML Cu 250 ve 375) ve
Nova T gibi.

* Hormon I¢eren RiA’lar:

Halen govdesinde progesteron igeren (Progestasert) ve levonorgestrol
iceren (L Ng-20) tiirleri vardir.

Hormon iceren RiA’larin etki diizeyi, RIA’larin ve igerdigi hormonun

konbine etkisi nedeni ile vyiiksektir. Igerdikleri progesteron nedeni ile
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menstruasyon diizensizlikleri 6zellikle de amenore sik rastlanan yan etkilerdendir.
Kullananlarda adet miktarinin azalmasi aneminin 6nlenmesi yoniinden olumludur.
Etki Mekanizmasi: RiA’lar asagidaki ii¢ etki mekanizmasmm kombinasyonu
sonucu gebeligi onlerler.
1. Ust genital kanala sperm migrasyonunu nleyerek.
2. Ovun transportunu inhibe ederek.
3. Fertilizasyonu inhibe ederek.

Geriye doniisiimlii, emniyetli ve kontaseptif etkisi c¢ok yiiksek olan
yontemlerdendir.
Olumlu Yonleri: Giivenli ve c¢ok etkili, geriye doniistimlii yontemlerdir,
kullannm1 cinsel iligki zamanlamasindan bagimsizdir, kolaydir, uygulandiktan
sonra uzun siire etkilidir, emzirenler i¢in uygundur. Cikarildiginda fertilitenin
donmesi gecikmez.
Olumsuz Yonleri: Uygulama ve c¢ikarilmasi konu ile ilgili egitilmis saglik
personeli gerektirir. Cinsel yolla bulasan hastalik riskinde olanlar i¢in uygun bir
yontem degildir, uygulamadan sonra birka¢ ay adetlerde artma, agr1i ve ara
kanamalar1 yapabilir.
Kullammm Endikasyonlar: Gebeliklerin arasinda uzun siire olmasimni isteyenler
hormonal KS’ler i¢in uygun olmayanlar, emzirenler, koitustan bagimsiz yontem
isteyenler bir veya daha ¢ok ¢ocugu olanlar, acil post koital kontrasepsiyona
gereksinimi olanlar.
Kullanim Kontrendikasyonlar: Kesin olarak RIA uygulanmamasi gerekenler

uterus, serviks, over veya diger pelvik organ kanseri olanlar, uterin kaviteyi
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ilgilendiren sekil bozuklugu olanlar (konjenital anomali, fibroid vb.) gebelik, akut
veya tekrarlayan pelvik enfeksiyonlar (PID), tan1 konmamis vajinal kanama.
Yan Etkileri: RIA’lar uygun vaka secildiginde son derece emin ve emniyetle
kullanilabilecek KS yontemlerdendir. Kullanimi izleyen ilk aylarda adet
miktarinda artma, dismenore, adetler arasi lekelenme goriilebilir. Bu belirtiler
genellikle 3-4 ay sonra kendiliginden gecer (8).
Bariyer Yontemler
Genellikle vajene uygulanan spermlerin {ist genital kanala gegmesini engelleyen
yontemlerdir.
* Kondomlar
* Diyaframlar
* Spermisidler
Bariyer yontemler i¢in kesin kontrendikasyon teskil eden durum yoktur (8).
Relatif kontrendikasyonlar: Bariyer yontemin i¢eriginde bulunan maddeye kars1
alerji, duyarlilik, kisinin yontemi kullanmadaki becerisinin yetersizligi yontem
basarisizligindaki gebeligin medikal yonden yiiksek risk grubunda olmasi.
Kondom

Halen diinyada yaklasik 50 milyondan fazla cift kontraseptif amacla
kondom kullanmaktadir. Dogru kullanildiginda ¢ok etkili oldugu halde kullanim
etkililigi ¢cok daha diisiiktiir. Ilk kullanim yili i¢in basarisizlik hiz1 %12 olarak
bildirilmektedir.

Kondom cinsel iliskiden once ereksyon halindeki penise gegcirilen lateks

kauguktan yapilmis ince kiliftir. Kontrasepsiyon sorumlulugunu erkeklerinde
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paylasmasini saglayan bir yontemdir. Kondom sipermisitle birlikte diizenli
kullanildiginda koruyuculugu daha da artar (8).
Kontrendikasyonlar: Erkekte ereksyonla ilgili bir sorun varsa, eslerden birinde
kauguk alerjisi varsa, kondom kullanmalalidir.
Olumlu Yoénleri: Kondom kullaniminin muhtemelen serviks kanseri olusmasinda
koruyucu bir etkisi vardir, gebelik kontrolii sorumlulugunu eslerin paylasmasini
saglar, pahali degildir, kolay bulunur, dagitimi kolaydir, eslerin saglik
personelinden bagimsiz kontraseptif kullanmalarin1 saglar, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmada (HIV/AIDS dahil) en etkili yontemlerden biridir.
Kondom Kullanacaklara Onerilmesi Gerekenler: Her koitusta mutlaka yeni bir
kondom kullanilmalidir. Kondomun kullanilma zamami dogru olmali
uygulamadan Once vajinal temas olmamalidir. Kondom uygulandiginda ug
kisminda semenin i¢inde toplana bilmesi i¢in kondomun ucunda 1 cm kadar bir
bosluk bulunmalidir. Ejakiilasyondan hemen sonra vajen igerisine kaymadan
cikarilmahdir. Vajen igerisine semen gittigi diisliniiliyor ise vajene hemen
spermisit konulmalidir. Kondom 1sidan uzak saklanmalidir koruyuculugunu
arttirmak icin spermisitle beraber kullanilmalidir. Vazelin tiirii kayganlastiricilar
kondomu bozacagindan kullanilmamalidir (8).
Diyafram

Serviksi mekanik olarak kapatan kubbe bi¢ciminde ince kauguktan yapilmis
kontraseptif yontemlerdir. Cesitli tiirleri gelistirilmistir. Caplar1 farkli 6l¢iilerde
diyaframlar mevcuttur. Koitusdan once kubbe kismina spermisit konularak

uygulanir. Béylece mekanik ve kimyasal bariyer etkilerin kombinasyonu sonucu
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spermlerin ist genital kanala gecmeleri engellenerek oldukga yiiksek diizeyde
kontrasepsiyon saglanmis olur.

Kontrendikasyonlari: Kaucuk ve spermisit allerjisi olmasi vajene diyaframi
yerlestirmeyi Ogrenememe, anatomik yapmin diyaframin 1yi yerlesmesini
engelledigi durumlar, tekrarlayan iiriner enfeksiyonlar.

Yan Etkileri: Ender olarak allerjik reaksiyon, tiriner enfeksiyonlarin tekrarlamasi,
vajinal akint1 (diyafram vajende gereginden uzun siire tutulursa), vajen duvarin
basi nedeniyle lezyon.

Diyafram Kullananlara Ogretilmesi Gerekenler: Dogru uygulanisin
ogretilmesi, uygulanmadan once i¢ kismima ve kenarlarina spermisit jel veya krem
konulmali, iki kenar1 birbirine yaklastirilarak arka ucu serviksin arkasinda
fornikse, 6n ucu simfiz pubisin arkasina gelecek sekilde ve serviks diyaframin
kubbe kismi ile kaplanacak sekilde vajene yerlestirilir. Diyafram vajene 6 saat
once yerlestirilebilir ve koitustan 6 saat sonraya kadar vajende kalmalidir(8).
Vajinal Halkalar ( Ringler )

Hormon igeren silastik halkalar vajene yerlestirildiginde salinan hormonun
ozelligi ve diizeyine bagl olarak saglanir. Yontemin olumlu yonii kullanici
kontroliinde olmasidir ancak yontem birakma ydniinden bu olumsuzluk olarak ta
goriilebilir.

Giiniimiizde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen, levonorgestol
iceren ve Ui¢ ay slre ile kontrasepsiyon saglayan ringlerle ilgili caligmalar

tamamlanmis olup liretimi i¢in ruhsatlandirilmistir(8).
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Spermisitler

Spermisitlerin, kondom veya diyafram gibi mekanik bariyer yontemlerle
birlikte kullanildiginda koruyuculugu tek basina kullanilmalarina kiyasla ¢ok daha
fazladur.
Spermisit Tiirleri: Aerosot, krem, jel, macun, supozituval, vajinal kopiik tablet
ve vajinal slinger gibi tiirler1 vardir. Spermisitlerdeki temel etkili madde,
nonoxynol-9, octoxynol-9 ve menfelog’diir. Kopiik spermisitler disindakilerin tek
basina KS amagla kullanimi 6nerilmemektedir. Dogru, zamaninda ve her koitusta
kullanilmalar1 6nemlidir.
Kullamim Endikasyonlar: Bariyer yontemlerin genel endikasyonlarina ek olarak
spermisitlere 6zel; diyafram ve kondom kullananlar, fertilitesi yas veya laktasyon
nedeni ile azalanlar, gebeligin mediko-sosyal yonden yiiksek risk olusturduklari,
cinsel yolla bulasan enfeksiyon riskinde olanlar (kondomla birlikte onerilmeli).
Yan Etkileri: Yan etkileri ender ve oOnemsizdir. Kimyasal maddeye karsi
duyarlilik ve allerji sonucu lokal irritasyon olabilir.
Kullananlara Onerilmesi Gerekenler: Spermisitler kontraseptif amagla
koitustan 10-15 dakika once vajene uygulanmalidir. Uygulamay1 izleyen 1 saat
icerisinde koitus olmaz ise uygulama tekrarlanmalidir. Koitustan 6-8 saat sonraya
kadar vajen yilkanmamalidir(8).
Cerrahi Kontrasepsiyon (Cerrahi Sterilizasyon)

Halen diinyada en yaygim olarak kullanilan en etkili kontraseptif yontem
cerrahi sterilizasyon olup toplam 200 milyondan fazla ¢ift bu yontemle gebelikten
korunmaktadir. Cerrahi sterilizasyon (Kadinda Tiip Ligasyonu, Erkekte

Vazektomi) artik cocuk istemeyen aileler i¢in uygun yontemlerdir. Giliniimiiz
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teknolojisi ile yontemin geriye doniisiimii saglanabilirse de bu islem pahali ve
glictlir. Ayn1 zamanda; hem operasyonun hem de fertilizasyonun geri ddonmesinin
basar1 sansida %100 degildir. Bu nedenle cerrahi sterilizasyon yontemleri
topluma, kisilere bu yontemle ilgili damigmanlik hizmeti verilirken “geriye
doniisiimii olmayan, kalic1 yontemler” olarak tanitilmalidir(8).

Etki Mekanzimasi: Gebeligi olusturacak lireme hiizrelerinin (ovum ve sperm),
ireme kanalinda cerrahi olarak yapilan engelleme sonucu birlesmemeleri ile
kontraseptif etki meydana gelir. Vazektomi ve tiip ligasyonundan sonra her iki
cinsiyette de, cinsel fonksiyonlarda hi¢bir degisiklik, etkilenme meydana gelmez.
Sadece artik ¢ocuklar1 olmaz. Danismanlikta bu husus 6zellikle vurgulanmalidir.
Kalici, ¢ok etkili yontemlerdir(8).

Tiip Ligasyonu ( Kadinda Tiiplerin Baglanmasi, TL )

Kadinda cerrahi sterilizasyon, histerektomi gibi daha biiyiik operasyonlar
sonucu olusabilirse de, kontraseptif amacla, ovum ve sperm transportunu
engelleyen tiip ligasyonu yapilmaktadir(8).

Olumlu Yonleri: Cok etkili ve giivenli bir yontemdir. Maliyeti bir defaya
mahsustur. Cinsel iligkinin zamanlamasindan bagimsizdir. Uygulamadan sonra
kontraseptif etkisi hemen baslar.

Olumsuz Yonleri: Kalic1 bir ydontemdir, kiiciik de olsa cerrahi bir islemle yapilir
ve bu islemin az da olsa bazi1 komplikasyonlar1 olabilir, diislik bir oranda da olsa
basarisizlik durumunda ektopik gebelik riski vardir.

Endikasyonlar: Artik cocuk istemeyen aileler, gebeligin medikal yonden yliksek

risk tasidigi durumlar, artik KS yontem kullanmak istemeyenler i¢in uygundur.
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Kontrendikasyonlari: Tiip ligasyonu i¢in siirekli ve kesin medikal
kontrendikasyon yoktur. Tiip ligasyonu isleminin hemen yapilmasini engelleyen
durumlar vardir. Ancak Tiip ligasyonu i¢cin en 6nemli sosyal kontrendikasyon
eslerin ileride ¢ocuk arzusu konusunda emin olmamalaridir.

Gecici Kontrendikasyonlar: Tiip ligasyonu isleminden 6nce tedavi veya kontrol
altina alinmas1 gereken durumlardir. Bunlar; Pelvik enfeksiyon veya pelvik kitle,
sistemik veya lokalize enfeksiyon, kardiyo-vaskiiler veya solunum sorunu,
hipertansiyon, derin anemi, gebelik, diyabet, kanama pihtilasma sorunu, asiri
sismanlik, pelvik adezyonlar, umblikal herni (Laparoskopik veya postpartum
tiipligasyonu i¢in)

Yan Etkileri: Yontemin yapilis islemine baghh abdominal agri, omuz ve gogiiste
agri, bulanti, kusma gibi semptomlar goriilebilir. Saglik yoniinden sorun
yaratmazlar.

Komplikasyonlari: Cerrahi isleme baglh enfeksiyon, kanama, organ yaralanmasi
(Mesane, barsak, omentum gibi) anesteziye bagli solunum depresyonu veya
KB’da diisme gibi hemen miidahale gerektiren durumlar ortaya cikabilir. Uzun
donemdeki komplikasyonlar arasinda; yontemden pisman olma, yintemin
basarisizlig1 sonucu gebelik sayilabilir(8).

Vazektomi (Ekekte Kanallarin Baglanmasi)

Erkekte vas deferenslerin kapatilmasi ile sperm transportunun
engellenmesi olan vazektomi basit, kolay bir islemle gerceklestirilir. Son derece
etkili ve emniyetli bir yontemdir. Artik ¢cocuk istemeyen aileler i¢in uygundur.
Tiip ligasyonuna kiyasla hem islem daha kolay ve basittir hem de isleme bagl yan

etki ve komplikasyomlar daha azdir(8).
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Olumlu Yonleri: Kolay basit kisa siirede uygulanan c¢ok etkili giivenli bir
yontemdir. Cinsel iliskiyi etkilemez uzun donemde olabilecek saglik riski tagimaz.
Olumsuz Yonleri: Kalic1 bir yontemdir. Kii¢iik de olsa cerrahi bir islemdir buna
bagli baz1 sorunlar (Kanama, agri, enfeksiyon, graniilom) olabilir, hemen etkili
olmaz (islemden sonra ilk 20 ejakiilasyonda spermler mevcuttur).
Endikasyonlari: Artik cocuk istemeyenler, gebeligin esi icin yiiksek risk
olusturdugu durumlar, sonradan 6zen gerektirmeyen bir yOnten isteyenler icin
uygundur.
Kontrendikasyonlari: Kesin medikal kontrendikasyon olmamakla birlikte
asagidaki durumlarda, islemden 6nce 6zel 6nlem alinmasi gerekir. Bu vakalar
ozenle degerlendirilmelidir; sistemik hastalik (Diyabet, anemi, Kalp hastaligi
gibi), biiyliimiis ve agrili testisler (Inguinal herni, Hidrosel, Intra skrotal kitle,
Biiyiik varikosel gibi), lokal deri enfeksiyonu (Skrotumda) veya genital yol
enfeksiyonu, psikolojik sorunlarin olmasi.
Yan Etkileri: Postoperatif kisa donemde goriilebilecek agri, skrotumda hafif
sisme, ekimoz 6nemli bir miidahaleyi gerektirmez, buz uygulamasi skrotal destek
ve basit analjeziklerle birkac¢ giinde geger.
Komplikastonlar: Enfeksiyon, Hematom, Graniilom, uzun dénemde antisperm-
antikorlar gelisebilir. Ancak buna vazektomi olmayanlarda da rastlanabilir.
Y 6ntemden pigmanlik.

Vazektomi olanlarin hormon yapiminda hi¢bir degisiklik meydana gelmez.
Yonteme bagh pismanligi onlemede en 6nemli uygulama ydntemi isteyenlere

yeterli ve kapsamli danigmanlik verilmesidir. Bu asla thmal edilememelidir(8).
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Dogal Aile Planlamasi1 (DAP)

Dogal aile planlamas1 eslerin menstruasyon siklusunun fertil ve infertil
donemlerini, dogal olarak goriilen belirtilerle saptayarak fertil donemde cinsel
iliskide bulunmamalarmni tanimlayan bir deyimdir.

Fertil periyodun saptanmasi teknigi:

* Bazal viicut 1s1s1 yontemi

* Servikal mukus (Billings) yontemi

* Sempto-termal yontem

* Takvim veya ritm (Ogino-Kraus) yontemini igerir.

Dogal aile planlamasi bir kontraseptif yontem olmayip fertil periyodu
saptayan bir  tekniktir. Gebeligi Onleyen, fertil donemde iliskide
bulunulmamasidir. Bu yontem herhangi bir nedenle diger mekanik, farmakolojik
kontraseptifleri kullanamayanlarca tercih edilebilir(8).

Olumlu Yonleri: Yontem gebe kalmak veya gebeligi 6nlemek i¢in kullanilabilir,
hicbir fizik yan etkisi yoktur. Egler arasi iletisim ve isbirligini arttirir. 'Yonteme
devam saghk personeline bagimli degildir. Ureme fonksiyonlarini daha iyi
anlamalarina yardimc1 olur. Maliyeti yoktur.

Olumsuz Yonleri: Yontemle ilgili fizyolojik ayrintilarin belirlenmesi baslangigta
yaklagik lic ay alir. Dogal AP teknigi kullanicilara egitilmis saghk personeli
tarafindan ogretilmelidir. Eslerin her ikisinin de is birligi gerekir. Kullanicinin
fertilite belirtileri ile ilgili glinliik kayit tutmasi gerekir. Bu yontem bazen esler
arasinda emosyonel stres yaratabilir. Baz1 kadinlarin yontemi 6grenmesi giigtiir.

Vajinal enfeksiyonlarda semptomlarin yorumu giiclesir.
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Endikasyonlar: Diger yontemleri kullanmak istemeyenler veya kullanamayanlar
icin uygundur.

Kontrendikasyonlar: Kesin Kontrendikasyonu yoktur ancak gebeligin kesin
olarak oOnlenmesi gerekenler ve yontemi Ogrenemeyenler dogal AP ydntemini
kullanmamalidir. Menars ve adolesanlar pre-menopoz durumunda olanlar ve
postpartum donemler i¢indeki ovulasyon diizensizlikleri nedeniyle DAP uygun bir
KS yontem degildir(8).

Dogal aile planlamasinda, fertil periyodun saptanmasi tekniginde, servikal
mukus yOntemi, bazal viicut 1sis1 yontemi, sempto termal yontem ve servikal
palpasyon yoOntemlerinden yararlanilarak fertil donem saglanir. Bu boliimde
ovulasyon belirtisi olan (fertil donem) 6zelliklerden kisaca s6z edilecektir.
Fertil Donemde (Ovulasyonda):
* Servikal mukus miktar1 artar, mukus bol berrak iki parmak arasina tutuldugunda
uzayan elastik niteliktedir. Fertil donem siiresince bu mukus 6zelligi devam eder.
Bu siirede koitus olmamalidir.
* Bazal viicut 1s1s1 0.2°C ile 0.5°C artar ve gelecek adete kadar yiiksek devam
eder. Is1 ylikselmesini izleyen ilk 3 giin koitustan kagimilmalidir.
* Fertil donemde servikal mukus miktar1 artmis viicut 1sis1 yiiksektir. Yani
sempto-termal bulgular pozitiftir.
* Serviks palpe edildiginde yumusak ve yliksektedir, servikal os agik ve genel
olarak 1slaktir(8).
Takvim Yontemi

Ovulasyon giiniiniin matematiksel hesaplanmas1 esasma dayanur.

Ovulasyondan sonra korpus luteumun 12-14 giin sonra dejenere olacagi varsayilir.
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Boylece adetleri diizenli olan bir kadinla ovulasyon beklenen adetten 12-14 giin
once oluyor demektir. Bu hesaplamaya ovumun 12-24 saat, spermlerinde kadinin
genital kanalinda 24-72 saat canhi kalabilecegi de eklendiginde, matematikdel
olarak kadmin fertil ddnemi hesaplanabilir. Ornegin 30 giinde bir adet géren bir
kadinda ovulasyon (30-12 ve 14=18-16) adetin 16 ve 18. giinleri arasinda olur bu
siireye ovum ve spermlerin canli kalabildikler1 siirede eklendiginde 16-3 giin=13,
18+2 giin =20 olur. Sonug olarak adet siklusu 30 giin olan bir kadmnin adetin 13-
20. giinleri aras1 fertil donemidir. Bu nedenle gebelikten korunmak ic¢in bu
donemde cinsel iligkiden kaginilmalidir(8).

Takvim yontemi ancak ¢ok diizenli sikluslar1 olan kadinlarda birka¢ ay
sikluslarin izlenmesi, difer fertilite belirtileri ile de kombine adilerek fertil periyod
dogru saptanabilirse basarili kullanilabilir. Aksi takdirde basarisizlik hizi yiiksek
olur.

Geri Cekme (Coitus Interruptus)

Etkisi smirli, geleneksel, cok yaygm kullanilan bir yontemdir. Ozellikle
iilkemizde geleneksel KS yontemler arasinda en yaygm kullanilandir. Y6ntemin
esasl, cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organin ejakiilasyondan dnce vajenin
disma cekerek disariya bosalmasidir(8).

Basarisizlik orani ve buna bagl olarak da yontemi kullananlarda isteyerek
disiik orami yiliksektir. Ailelerin geri ¢ekme ile korunmalari, aile planlamasina
motive olduklar1 halde etkili yonteme ulasamadiklarinin gostergesidir. Bu gruba

etkili yontemlere iliskin hizmetler 6zel ve oncelikli olarak sunulmalidir(8).
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Vajinal Yikama

Etkisi olmayan, geleneksel yontemlerdendir. Koitustan hemen sonra
kadinin vajenini yikamasi esasma dayanir. Oysa koitus esnasinda gebeligi
olusturabilecek spermler servikal mukusa ge¢mis durumdadirlar. Sonug olarak bu
yontem kontraseptif amacla kullanilmamalidir. Bu gruba da etkili yontemlerle
ilgili hizmet Oncelikli olarak verilmelidir(8).
Emzirme ve Gebeligin Onlenmesi (Laktasyonel Amenore Metodu-LAM)

Emzirmede, anne siitii ile bebegin beslenmesi ¢ocuk sagliginda temel
unsurdur. Emzirmenin infertilite etkisi uzun zamandan beri bilinmekte, hatta
uygulamalarda bu geleneksel yonteme gereginden fazla giivenilmektedir.

Emzirmenin gergekten de kontraseptif etkisi vardir. Ancak, bu etkinin
derecesi baz1 6n kosullara baglidir; eger dogumdan sonra, laktasyon amenoresi
stiriiyor, anne bebegini su dahil hi¢cbir ek gida vermeksizin sik sik (gece dahil) ve
her defasinda uzun siire olmak lizere sadece anne siitii ile besliyor ise emzirmenin
kontraseptif etkisi ilk 6 ay icin oldukca yiiksektir. Tanimlanan kosullarin tam
olarak varliginda ilk 6 ay i¢in emziren annenin gebe kalma riski sadece % 2’dir.
Sozii edilen kosullarin hepsi birlikte degilse emzirme asla giivenilir bir KS
yontem gibi diistiniilmemelidir(8).
Olumlu Yonleri: Kullanilmasinin KS etki disinda anne ve g¢ocuk sagligi
yoniinden de yarar1 vardir. Ucretsizdir, Cinsel iliski siiresinden de bagimsizdir.
Olumsuz Yonleri: Gebelikten koruyuculugu 6n kosullara bagldir, 6 aydan sonra
gilivenilir bir yontem degildir. Bazi toplumlarda emzirmenin KS etkisine abartili

Olcilide inanilir.
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Emzirmenin KS etkisi olmakla birlikte o6zellikle kisi bazinda gevresel
faktorlerinde etkisiyle laktasyon donemindeki annenin etkili, giivenli bir Ks
yontem kullanmasi tercih edilmelidir(8).

Post koital Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon gerektiren durumlarda kullanilir. Kontraseptif amacli,
siirekli kullanilmamalidir. Kondom yirtilmasi, diyaframin yer degistirmesi,
RIA’nin diismesi, hap alinmanin unutulmas1 veya cinsel tecaviiz gibi durumlarda
acil kontrasepsiyona ihtiya¢ vardwr. Gilinimiizde ¢esitli post koital rejimler
denenmisse de halen iizerinde durulan ii¢ uygulama vardir.

1. Post koital Haplar; Korunmasiz koitusu izleyen ilk 72 saat icerisinde,
halen sik kullanilan kombine OKS’lerden (ethinyl estradiol 50 mcg ve norgestrol
1 mg igeren) 2 hap almir. 12 saat sonra ayn1 doz tekrarlanir.

2. RU-486; Antiprogesteron ajan olan RU-486’da post koital amacla
kullanilabilir. Halen {izerinde caligmalar siirmekle birlikte yapilan g¢aligmalar,
korunmasiz koitusu izleyen 72 saat igerisinde tek doz 600 mg RU-486
verildiginde yan etkilerinin az, kontraseptif etkisinin ise yiiksek oldugunu
gostermektedir.

3. Post koital diisiik doz mifepiristone i¢eren haplar; Korunmasiz iliskiyi
takiben i1lk 72 saat icerisinde tek doz 10 mg mifepiristone igeren haplar
verildiginde, yliksek kontraseptif etkisinin oldugunu gosteren caligmalar halen
stirmektedir.

4. Post koital RIA uygulamasi; Korunmasiz koitusun oldugu bir siklusta
ovulasyonu izleyen 5-7 giin icerisinde, RIA uygulanmasi gebeligi nlemede ¢ok

ekilidir(8).
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3.1.7.4.Aile planlamasi Hizmetlerinde Danismanhk

Aile planlamas1 konusunda, insanlara, danismanlik egitimi gormiis
personel tarafindan, giivenilir  bilgilerin  verilerek, bilin¢lendirilmesi,
yonlendirmeden, kendi kararlarimi verecek duruma gelmesine yardimci olma
isidir. Aile planlamas1 yontemi segecek kisilerin bilingli ve goniillii olarak se¢im
yapmalarina yardimci olunur. Kisiler kendi kararlarmmi bilingli ve 0Ozgiir
iradeleriyle verirler.

Danismanlik hizmeti; bu konuda 6zel olarak hizmet i¢i egitim gormiis
hekim, ebe, hemsire, saglik memuru ve diger saglik personeli tarafindan
verilmektedir.

Danmismanhk Cesitleri
1-On danismanlik
2-Yonteme 6zel danigmanlik
3-Izleme danismanlig1
Onemi:
-Kabuliin artmas1
-Uygun yontemin goniilli se¢imi
-Y 6ntemin etkin kullanimi
-Daha uzun kullanim
-Personelin zamanini etkili ve verimli kullanma
Basvuran Kisinin Haklan
-Bilgilenme
-Elde edebilme

-Se¢me
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-Gliven duyma

-Gizlilik

-Saygimnlhk

-Rahat hissetme

-Stirekli hizmet alma

-Goriislerini bildirme
3.1.7.4.1.Damismanhk Uygulama Adimlar

-Karsilayarak selamlaym
-Alaka gostererek sorular sorun
-Yontemlere iligkin bilgi verin
-Nasil bir yontem segecegine yardimci olun
-Aciklayict bilgilerle yontemin kullanilmasini 6gretin
-Kontrol i¢in gelmesini 6nerin
3.1.8.Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Genital Yol Enfeksiyonlar

Varligi c¢ok eski yillardan beri bilinen Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlarin (CYBE) 6nemi, degisen yasam kosullari, davranissal 6zellikler,
gelisen teknolojik imkanlar nedeni ile giderek artmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin (DSO) hesaplarina gore diinyada %90’ indan
fazlas1 gelismekte olan iilkelerde olmak tizere 1 yilda 333 milyon tedavi edilebilir
CYBE meydana gelmektedir. Son yapilan yayinlarda gercek saymin daha fazla
oldugu belirtilmekte ve 1995 yili i¢in; 12 milyon sifiliz (SY), 62 milyon gonore,
89 milyon chlamydia ve 170 milyon trichomaniasis vakasi bildirilmektedir. 1997
sonu itibar1 ile tiim diinyada 29 milyon erigkin HIV tasiyicisidir ve bunlarin 12.2

milyonu kadindir. Haziran 1998’e dek DSO’ne bildirilen AIDS vaka sayis ise
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(eriskin ve ¢ocuk) 1.893.784’diir. epideminin baslangicindan beri 1997°nin
sonuna dek toplam 11.7 milyon AIDS &liimii oldugu bilinmektedir. 2000 yilinda
ise tiim diinyada 40 milyon HIV/AIDS’li insanmn yasayacagi tahmin edilmektedir.
Meydana gelen yillik vakalarin kadmn ve erkekler arasindaki dagilimi yaklasik yar1
yartya iken CYBE prevalansinda kadinlar aleyhine fazlalik s6z konusudur. Yine
CYBE’nin (HIV hari¢) gelismekte olan tilkelerde 15-44 yas grubunda olusturdugu
hastalik yiikii kadinlarda daha fazladir. HIV’e bagh hastalik yiikii ise kadinlara
kiyasla erkeklerde daha fazladir. CYBH’dan gonore, sifilis gibi hastaliklar
azalirken tedavisi zor olan klamidya, herpes, papillomaviriis ve HIV gibi
hastaliklar ortaya ¢ikmistir(49).

3.1.8.1.Hepatit B

Hepatit B viriisiiniin (HBV) neden oldugu kiiresel bir sorundur. Diinya
niifusunun %66’s1 enfeksiyonun yiliksek oldugu bolgelerde yasamaktadir. Tim
diinyada, 2 milyon kiside HBV enfeksiyonunun kanitlar1 mevcuttur. 350 bin kisi
ise karacigerde yerlesen virlisiin kronik tasiyicist durumundadir. Viriis, biitiin
primer karaciger kanseri vakalarini %60-80’inden sorumludur. Bu tiir kanserler
Dogu ve Gilineydogu Asya, Pasifik ve Asag1 Sahara Afrika’da meydana gelen
kanser 6liim nedenleri arasinda ilk lice girmektedir.

Asillama HBV transmisyonunu 6nlemenin en etkili yoludur. Hepatit B
asis1, insanlarda goriilen kanser tiirlerinden birine kars1 gelistirilen ilk ve simdilik
tek asidir.

Giiniimiizde 90 iilke DSO’niin &nerileri dogrultusunda Hepatit B asisini
Ulusal Bagisiklama Programlarma dahil etmistir. Hepatit B  asisinin

yayginlastirilmasmin 6ndeki en biiylik engel maliyetidir.
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3.1.8.2.Hepatit C:

Ik kez 1989 yilinda tanimlanan hepatit C viriisiiniin (HCV) neden oldugu
bir enfeksiyon hastaligidir ve giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu halinde
gelmistir. Tiim diinyada ki durumu yansitan veriler olmamakla birlikte DSO
tahminlerine gore, diinya niifusunun %3’iinde HCV enfeksiyonu vardwr, 170
milyon kisi ise siroz ve karaciger kanserine yakalanma riskindeki kronik tastyici
durumundadir (7).

ABD’de yaklasik 4 milyon kiside bu hastalik mevcuttur bu HIV
enfeksiyonunun 4 katidir. Her yil yaklasik 300 bin yeni akut enfeksiyon ve 8-10
bin arast O0liin vakasi goriilmektedir. Bu sorun karaciger transplantasyonunun
baslica gerekcelerinde biri haline gelmistir. Fransa’da enfekte durumdaki 500-650
bin arasindaki insandan %3’liniin hastalig1 kan nakli ile aldig1 bildirilmektedir.
Avustralya HCV prevalansinin HIV’den daha fazla oldugunu bildirmektedir.
Kanada’da HCV vakalarmin yaklasik %50’si enjeksiyonla alinan ilaglarla
ilgilidir.

HCV enfeksiyonu, HBV veya HIV kadar kolay bulasmamaktadir. Ancak
enfeksiyonun tiim vakalarin %350-80’inde kronik karaciger hastaligina yol
acabilmesi bu hastalig1 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir.

HCV’nin bir 6zelligi insanin bagisiklik sisteminden kacgabilen genetik
cesitliligidir. Ayrica hastaligin  dogal seyri belirsizdir, etkili bir asmin
gelistirilmesi giictiir, tedaviye yeterli yanit alinamamaktadir. Hastaligin toplumsal

ve tibbi maliyeti agirdir.
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3.1.8.3.HIV/AIDS (Kazamilmis immiin Yetmezlik Sendromu)

1981 yilindan 6nce bilinmeyen bir hastalik olan AIDS epideminin baslangicindan
bu yana yaklasik 11.7 milyon 6lime neden olmustur. 1997 yilinda bildirilen
AIDS’e bagli 2.3 milyon O6liimiin 1.8 milyonu 15 yas ve iizeri eriskinlerde
meydana gelmistir.

HIV/AIDS nin Asya ve Bati Pasifik’te siirekli olarak yayilmasi ciddi bir
tehlikedir. Bazi {lilkeler daha simdiden belirli niifus gruplarmmi yada niifusun
tiimiinli kapsayan salginlara taniklik etmektedir. Kambog¢ya, Hindistan, Myanmar
ve Tayland dahil bu tiir iilkelerde saglik sisteminin bu sorunla da bas edecek
sekilde diizenlenmesini  zorunlu kilmaktadir. Dogu Avrupa’da HIV
enfeksiyonunun yayilmasinda uyusturucu enjeksiyonlari1 temel nedendir. 1997
yilinda ortaya ¢iktig1 tahmin edilen 100 bin yeni HIV enfeksiyonunun ¢oguna
enjeksiyonlar neden olmustur. Son ii¢ yilda goriilen enfeksiyonlarin %70’inin
enjeksiyonla ilag-uyusturucu alanlarda ortaya ¢iktigi Ukrayna’da bu giine dek 25
bin HIV vakasi belirlenmistir.

Tahminlere gore, tim diinyada 30.6 milyon (1998) HIV/AIDS’li insan
mevcuttur. 1997 yilinda 5,8 milyon yeni enfeksiyon olayr ortaya c¢ikmustir.
Epideminin baslamasindan bu yana 2,3 milyon 1997 yilinda olmak iizere 11,7
milyon 6liim olay1 gelmistir. AIDS 6ksiizlerinin sayisi (15 yasindan kiiglik ve HIV
(-) ler 8 milyonu bulmustur (7).

AIDS viriisii, virise ag¢ik insanlar1 6zellikle etkilemektedir. HIV’in
yayilmasimi kolaylastiran faktorler ise; degisik insanlarla korunmasiz cinsel iliski,
enjeksiyonla uyusturucu kullananlarin ortak igne ve enjektor kullanmalari, ayrica

HIV’li kadnlar viriisii yeni dogan cocuklarina da bulastirabilirler. Diger riskli
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gruplarm yan1 sira cinsel aktiviteye yeni baglayan ve fiziksel gelisimini olumsuz
etkileyebilecek davraniglarda bulunabilecek olan addlesanslar (30) ve gengler de
onleyici girisimlerde 6zel hedef grubu olusturulmalidir. AIDS viriisii hastaliga
neden olmadan 6nce zaman zaman on yili bulan uzun bir kulugka donemi gegirir.
Bu donemde kisi tasiyicidir, semptomsuzdur, ancak bulastiricidir.

HIV insan viicudunda mutasyon da gecirebilmektedir. Dolayis1 ile viriis
diger bir kisiye bulastiginda bazi 6zellikleri ayni olmayabilir. Bu durum hastaliga
kars1 yeni ilag ve as1 gelistirilmesini gliclestirmektedir. Viriislin yayginlagsmasinda
onceleri yayilma yolunun sadece heteroseksiiel iligki ile olabilecegi gibi yanlis
yorumlanmasimnin etkisi olmustur. Yine bu hastaligin gelismekte olan iilkelerin
hastalig1 gibi algilanmas1 da miicadelede gecikilmesine neden olmustur.

Ulusal AIDS programlarinin kilit noktasini erken miidahale programlarmin
kararli bir sekilde uygulanmasi olusturmaktadir. Bu miidahale programlarinin
ogeleri ise; cinsel egitim, kondom kullaniminin yayginlastirilmast ve CYBE’lar
konusunda dikkatli davranilmasi, davranis degisikliklerinin gerceklestirilebilmesi
icin el verisli ortamlarin yaratilmasidir. Tiim bunlarin gergeklestirilebilmesi i¢in
ise mutlaka sektorler arasi igbirligi yapilmasi gereklidir.
3.1.8.4.Genital Yol Enfeksiyonlar1 (GYE)

Gentital yol enfeksiyonlar1 (GYE), genelde cinsel iligki ile gecen (Bazilar1
cinsel yolla bulasmaz) az sayida mikroorganizmanin genital yolu tutarak neden
oldugu enfeksiyonlardir. GYE’lar1 sik goriilmesi nedeniyle hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Seks iscileri ve biri
veya her ikisi tek esli olmayan ciftler gibi yiiksek risk grubunda olan kisilerde

GYE’na sik olarak rastlanmaktadir. Cinsel yolla bulasan genital enfeksiyonlarin
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erken tan1 ve tedavisi i¢in yukarida belirtildigi gibi birinci basamakta kullanilan
“soruna dayali yaklasim” agisindan bazi temel bilgiler asagida verilmistir:

GYE kuskusu olan kisilerde genellikle asagidaki sorunlardan bir veya
birkag1 goriiliir.
* Vajinal yada iiretral akinti
* Gentital tlserler, yaralar yada inguinal bolgede biiylimiis lenf bezleri
* Alt karm bolgesinde agr1
* Genital cilt lezyonlar1

GYE’lar1, etkin bir tarama, pahali laboratuar tetkikleri gibi komplike
protokollerin uygulanmasini gerektirmez. Hizmet verenler sadece asagida
belirtilenleri bile yaparak genis kitlelere yararl olabilirler:
* Tiim GYE tiirlerinin bilincinde olarak
* Hizmet verilen toplunda sik goriilen GYE’lar1 konusunda bilgili olarak,
* Tibbi Oykii yada fizik muayene bulgularina gére GYE kuskusu olan kisileri
dikkatle degerlendirerek,
GYE’larinda klinik belirtiler, tan1 ve tedavi se¢ceneklerinin iyi bilinmesinin yani
sira, klinik ortamlarda hizmet verenleri yonlendirmek amaciyla sik goriilen
GYE’lar1 i¢in hazirlanmig akis semalarinin izlenmesiyle bas bulanlara kolaylikla
ve etkin bir saglik hizmeti verilebilir.
Toplumda Sik Goriilen Baz1 Genital Yol Enfeksiyonlar:
Bakteriyel Vajinozis (Gardenella Vajiniti)

Birden fazla bakteri, 6zelliklede anaeroblar neden olabilir. Her zaman
cinsel yolla bulagsmaz. Baliks1 kokulu, grimsi vajinal akmt1 olur. Serum fizyolojik

(SF) ile dogrudan incelemede %?20’nin iizerinde “ipucu hiicresi” (Bakteriyle
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kaplanmis vajinal epitel hiicresi) goriilerek ve vajinal PH nin ylikselmesiyle tani
konur. Metranidazol ile tedavi edilir.
Kandidiyazis (Mantar)

Etkeni ¢ogunlukla Candida albicans’dir. Genellikle cinsel gecissli degildir.
Kadinlarda peynirimsi, beyaz vajinal akinti, vulvada siddetli kasmnt1, erkeklerde
ise peniste kasintili irritasyon (Balanit) belirtileri verir. Belirtilerle 6n goriilen tani,
SF yada KOH damlatilarak hazirlanan preparatlarin mikroskobik incelenmesinde
mantar liflerinin goriilmesiyle tan1 dogrulanwr. Jansiyen moru veya nistatin,
ketakonazol, flukonazol, izokonazol veya tiokonazol grubu antimikotikler ile
topikal tedavi saglanir. Tekrarlayan vakalarda oral tek doz antimikotik tedavi
onerilmektedir.

Trikomoniyazis:

Etkeni Trichomonas vaginalis’tir. Kadmlarda siklikla kopiikli kotii kokulu
yesilimsi vajinal akint1 yapar. Erkeklerde ise iiretral akintiya neden olur. Her iki
cinsiyette de tan1 SF damlatilmis taze preparatta parazitin kameili hareketinin
goriilmesiyle tant konur. Tedavide ilk segenek metranidazoldur. Bakteriyel
vajinoziste oldugu gibi tek doz veya 7 giin tedavi uygulanir.

Klamidya

Etkeni Chlamydia Trachomatis bakterisidir. Kadinlarda iist genital yol
enfeksiyonu olustursa bile az semptom verir. Bu duruma “Sessiz PID” de denir.
Muayenede piiriilan vajinal akinti, sik ve kolay kanayan et kirmizisi renkte selviks
goriintiisii olur. Erkeklerde ise gonokok dis1 iiretritlerin en sik nedenidir. On tani

gram boyamada 10’un iizerinde PNL goriilmesiyle konur, kesin taniya serolojik
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testler veya kiiltlir ile ulasilir. Klamidya enfeksiyonu ve gonokok disi iiretrit
tedavisinde doksisiklin, tetrasiklin, azitromisin veya eritrmisin kullanilir.
Gonore (Bel soguklugu)

Etkeni Gram negatif hiicre i¢i diplokok olan (GNID) Neisseria
Gonorrhea’dir. Kadinlarda piiriilan vajinal akinti, agrili veya yanma tarzinda idrar
yapma, kirmizi ve dokunmakla agrili iiretra klinik belirtileridir. Bu asamada
kadinlarin %70°1 asemptomatiktir. Tedavi edilmez ise PID, tubal tikaniklik
sonucu infertilite, tubal yapisikliga bagli ektopik gebelik riskinde artig goriiliir.
Gonore enfeksiyonlu bir anneden, dogum sirasinda vajinal sekresyonlar ile yeni
doganin gozlerine bulasarak yeni dogan korliigline neden olabilir. Erkeklerde ise
idrar yaparken agri, piiriilan {iretral akunti ile belirti verir. Tedavi edilmez ise epi
didim, tretral apse yada darlik, epididimin tikanmasina bagl infertilite ile
sonuglanir. Kadinlarda servikal yaymada GNID’lari goriilmesi ile erkeklerde ise
gram boyama ile mikroskobik tanida GNID goriilmesi ile tani konur. Tedavide
seftriakson, sefiksim, siklofloksasin, verilir. Eger iki kez tedaviye ragmen
semptonlar devam ediyorsa direngli bir sus olasili§1 vardir, ona gore tedavi
diizenlenmelidir.

Genital Herpes

Etkeni herpes simplex ( Tip I ve II ) viriisiidiir. Ik atakta 2-4 haftada
kendiliginden gegen, ¢cok sayida agrili yiizeyel genital iilserler, su gibi vajinal
akintiyla birlikte goriilebilir. Yaridan fazlasi tekrarlar. On tan1 bulgu ve belirtilere
dayanarak konur. Tedavide, hastaligin ilk epizodunda oral asiklovir verilir. Ayrica
enfekte bolgenin su ve sabunla yikanip, iyice kurulanarak lezyonun temiz

tutulmasi, lezyon varliginda cinsel iliskiden kacinilmasi ve lezyonlar iyilestikten
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sonra bariyer bir kontraseptif yontemin kullanilmasi yani1 sira, lezyonlarin {izerine
topikal antibiyotik uygulanmasi, analjezik verilmesi 6nerilmektedir. Tekrarlayan
epizotlarda asiklovir dozu tekrarlanir. Eger lezyonda sekonder enfeksiyon
gelisirse yapilacak antibiyograma gore etkene yonelik tedavi yapilmalidir.
Sankroid

Etkeni Haemophilus Ducreyii (Ducrey basili) dir. Gelismekte olan bir ¢ok
iilkede genital {ilserlerin en sik nedenidir. Agrili, kirli genital tlserler ile belirti
verir. Kadin ve erkegin dis genital organlarinin herhangi bir yerinde bulunabilir.
Olgularin %25-60’1nda inguinal bolgede biiylimiis lenf bezleri vardir 6n tani
siklikla klinik bulgular ve iilser veya lenf bezinden almman Ornekte basilin
saptanmastyla olur. Klinik ve laboratuar agisindan sifilisle karisabilir. Bu nedenle
karanlik saha mikroskobisinin negatif olmasiyla ve serolojik teslerle ve lenf bezi
veya llserlerden alman Ornekte etken basilin saptanmasiyla ayirict tani konur.
Tedavide eritromisin, seftriakson, siprofloksasin ve trimetoprim 6nerilmektedir.
Sifilis (Sy)

Etkeni spiroket bakteri olan Trponema pallidum’dur. Belirtileri erken ve
gec donem olarak iki donemden olusur; erken donemde, baslangigta kadinda dis
genitalde (labia), erkekte peniste agrisiz sankr (iilser) ve kaucuk kivaminda
biliylimiis lenf bezleri goriiliir. Birkag ay sonra viicutta kasintisiz deri dokiintiileri
goriiliir. Bu lezyolar bir siire sonra kendiliginden kaybolur. Ge¢ donemde ise;
tedavi edilmis vakalarin %25’inde genelde kalp, biiyliik damarlar ve norosifilis
gelisip beyne yayilmasi sonucu oldiiriir. Primer ve sekonder lezyon akintilarmin
karanlik saha mikroskobisinde spiroketlerin goriilmesiyle tani konur. Belirsiz

vakalarda ya latent doneminde RPR (rapid plasma reagin) veya VDRL serolojik
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testler yapilir. Tedavide; benzatin penisilin, prokain penisilin, penisilin allerjisi
olan erkekler ve gebe olmayan kadinlarda doksisiklin, tetrasiklin veya seftriakson
onerilmektedir. Penisilin allerjisi olan gebe kadinlarda ise eritromisin kullanilir.
Lenfogranuloma Venerium (LGV)

Etkeni Chlamydia trachomatis’in klamidyayr olusturandan farki bir
susudur. Penis ve vulvada kiiciik, genellikler agrisiz papiiller, bunu takiben
inguinal bdlgede biiylimiis lenf bezleri goriiliir. Bu bezeler daha sonra acilarak
fistiil olusturur. Tedavi edilmez ise lenf yollar1 tikanir ve elefantiyazis gelisir.
Klinik bulgular tanida yardimci olmayabilir. Bezelerin aspirasyon sivisinda
l6kositlerin (PNL) icinde inkliizyon cisimciklerinin goriilmesiyle mikroskobik
tan1 konur. Tedavide, doksisiklin, tetrasiklin veya eritromisin uzun stireli (21 giin)
kullanimi 6nerilmektedir.

Graniiloma inguinale (Donovanozis)

Etkeni Calymmatobacterium Granulomatis’dir. Tipik olarak enfekte kiside
deri altinda sislikler olusur daha sonra bu sislikler agrisiz et kirmizisi iilserlere
doniisiirler. Tani, inguinal ve penine bdlgesindeki bezelerden hazirlanan yayma
preparatlarin Giemsa ile boyanarak hiicre i¢i “Donovan cisimcikleri” nin
gosterilmesiyle konur. Tedavide, trimetoprim, tetrasiklin veya doksisiklin
onerilmektedir.

Genital Sigiller

Etkeni Condyloma Accuminata’dir. Aniis ¢evresi, vulvu-vajinal bdlge,
penis, iiretra ve perinede goriilen tek yada birden fazla yumusak, agrisiz,
“karnibahar” goriinlimlii lezyonlarla belirti verir. Olas1 tani, belirtiler ve

semptomlarla konur. Sifilisten ayirmak ic¢in karanlik saha mikroskobisi yada
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serolojik inceleme yapilmalidir. Tedavide kriyoterapi veya %20 podofilin
uygulanir.
Pelvik Enflamatuar Hastalhk (PID)

Kadinlarda uterus tiipler ve overlerdeki pelvik enfeksiyonlarin genel
adidir. Akut PID’de etkenler gonore, klamidya ve anaerobik bakterilerdir. Akut
donemde, karnin alt bolgesinde hassasiyet pelvik muayenede serviksin hareketi ile
hassasiyet olur. Tabloya piiriilan vajinal/servikal akinti, atesin 38 dereceden fazla
olmas1 ve pelvik kitlenin varligi eklenir. Tanida servikal yaymada GNID’lar
gortliir. Akut PID, 6zellikle peritonit bulgular1 varliginda hastane ve paranteral
tedavi gerektirir. Ayaktan tedavi uygulanan ancak 72 saat iginde tedaviye yanit
vermeyen hastalarda hastaneye yatirilmalidir. Gonore ve klamidya i¢in hastanin
esi de tedavi edilmelidir. PID yapan etkiler dikkate alinarak {i¢lii kombine bir
tedavi uygulanir.

Epididimit/Orsit

Akut donemde testislerde siddetli agr1 aniden gelisen sislik goriiliir. Uretral
akint1 Oykiisii vardir veya yukaridaki bulgulara egslik edebilir. Tani iiretral
akintinin mikroskobik incelemesiyle konur. Akut durumlarda gonore ve klamidya
icin kanamisin veya tetrasiklin verilir. E coli gibi gram negatif bir basilin neden
oldugu idrar yolu enfeksiyonu var ise trimetoprim ile tedavi edilir.

Tedavi Edilmeyen CYBH Sonucunda;
e 1-PID oykiisii olan kisilerde ektopik gebelik riski 7-10 kez artar
e 2-Gonore, klamidya, genital herpes, sifilis, lenfograniiloma venerum,
graniiloma inguinale gibi GYE olan kisilerde AIDS’e maruz kalma

sonucunda bu hastaliga yakalanma riski artar
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3-Insan papilloma viriisii ile enfeksiyona muruz kaldiktan 5-30 yil sonra
servikal Ca olusabilir

4-PID gec¢irmis kadinlarin %18’inde kronik pelvik agri1 varken, hi¢ enf.
Gegirmemis kadinlarin %5’inde goriiliir

5-Ektopik gebelik ve PID zamaninda tedavi edilmezse pelvik yapisikliklar
olusur. Tlim matenal 6liimlerin %1-5’inde neden ektopik gebeliktir
6-Klamidya, genital herpes, gonore ve sifilis gibi GYE, dogum sirasinda
anneden bebege bulasarak; yenidogan pndmonisi, goz enf., veya MSS enf.
Ve yeni dogan 6liimlerine neden olabilir

7-Diinyadaki toplam 60-80 milyon infertilite vakasmnm %30-60’sinda
neden CYBH’dur.

Tedavi edilmemis klamidya ve gonoresi olan erkeklerin %20-40’1 ve
tedavi edilmemis PID’si olan kadmnlarin %55-85’1 saglik kuruluslarina
infertilite nedeniyle bagvurmakta.

Infertilite baz1 toplumlarda dnemli bir bosanma nedeni ve sosyal sorun

3.1.8.5.Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bulagsma Sekli

Kan nakli
Ortak enjektor, uyusturucu igne
Iyi tanimadi81 bir kisi ile cinsel iliski

Birden ¢ok cinsel es ile bulasir.

3.1.8.6.Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma

1-Riskli gruplara oncelik vererek kisilerin egitimi
2-Asemptomatik enfekte kisilerin saptanmasi, semptomlar: olanlarin tani

ve tedavisi
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e 3-Enfekte kisilerin etkili bir sekilde tedavisi
e 4-Cinsel esin degerlendirilmesi, tedavisi ve danigsmanlik verilmesi
e 5-Asiile dnlenebilen CYBH icin risk altindaki kisilerin asilanmasi
e 6- Tek eslilik
e 7-Kondom kullanma

3.1.9.Ureme Saghg Uygulamalarina Erkeklerin Katihminin Onemi

1994 yilinda Kahire’de toplanan Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferans1 (ICPD‘94) kalkinma ve niifusla iligskili gercek¢i politikalarin
gelismesinin temelini att1 (11,12,43). Bir y1l sonra Pekin’de yapilan 4. Diinya
Kadm Konferansinda bu konu daha detayli olarak ele alinmis ve konuya iliskin
politikalar benimsenmistir (9,13). Ancak calisma ydntemleri, konuya yaklagim
stratejileri 1996 yilinda Birlesmis Milletler Niifus Fonunun onderlik ettigi, resmi
ve sivil ¢esitli kuruluslarm toplantilarinda olusturulmustur.

Geleneksel olarak fertilite ve aile planlamasi1 programlar1 ve aragtirmalar
kadinlar tizerinde yogunlagmistir. ICPD’94 te iireme sagligimin ayri bir alan olarak
kabul gormesinden sonra lireme saglig1 konusunda cinsel aktif ¢iftlere yonelmenin
daha dogru olacagi kanaati olusmustur. Her iki c¢ifti ele alarak infertilite
problemine yaklasimda, ciftlerden birini konu edinmeye gore daha ¢ok basarili
olundugu bilinmektedir (14).

Sonugta ciftleri hedef alan iireme saghigi c¢alismalar1 ¢ok daha etkili
olmaktadir. Ureme Sagligi, ana ¢ocuk saglig1 ve aile planlamasi hizmetlerinde
hakim olan anlayistan farkli olarak, hem kadinlarin hem de erkeklerin cinselligine

ve iiremelerine iliskin 1yilik hallerine bir biitiin olarak yaklagmay1 hedeflemektedir

(15).
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Gebelik donemi ve dogum agisindan bakildiginda iireme konusunda kadin
sagliginin 6nemi tabii ki yadsinamaz. Ancak konuyu bu nokta ile smirlamak
cinsellik ve iireme alaninda bir dizi olaylar zincirini gz ardi etmek olur. Insan
neslinin devam etmesinin, en azindan giiniimiizde tek yolu olan iireme eyleminde
hem erkek, hem de kadin gorev almaktadir. Fekondasyona (d6llenme) gelinceye
kadar gecen evrede kadin ve erkek esit olarak rol alir. Daha sonra klinik pratikte
doktorun Oniine anne ve ¢ocuk saglig1 sorunu olarak yansiyan tablolar bu donemin
irliniidiir. Arzu edilen liremenin gerceklesmemesi durumunda erkek ve kadmin
birlikte saghk arayisi igine girmesi kacinilmaz olur. Ureme arzusu tasiyan iki
cinsin birlikte ele almmas1 yaninda, ¢ocuklarin tiretken olabilecek doneme kadar
sagliklt gelisimini, evlenme ve saglikli cinsel yasami da konunun kapsamina
almak gerekir. Ureme saghg, gittikce daha ¢ok sagligm 6nemli yap: taslarindan
biri ve insanin sosyal gelisimi i¢in bir indikatdor ve belirleyici olarak kabul
gormektedir. Aslinda genel saghgin merkezinde yer alir ve c¢ocuk saghgi,
adolesan saglhigi, hatta iiretkenlik yillarin1 da asan saglik ve yasam beklentisini
belirleyen genis bir kapsama alan1 vardir. Beslenme, cevre, diisiik dogum agirhigi,
neonatal ve perinatal mortalite ve morbidite gibi bir ¢ok saglik faktoriinden
etkilenir. Diinya Saglik Orgiitiine gore, kadmlardaki toplam hastaliklarm iicte
birinden,erkeklerde ise onda birinden fazlasini iireme saghigi problemleri
olusturmaktadir. Kadinin uygun olmayan yere oturtulan statiisii, ireme saghigi
programlarindan erkegin dislanmasi ve adolesan ¢agindakilerin cinsel bilgi ve
davranislarin1 sekillendirmedeki yanlisliklar,cinsel saglik ve iireme sagligi

alanlarindaki yetersizliklerimizden sorumlu tutulmaktadir (35).
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Diinyada ve iilkemizde yapilan ¢aligmalar iireme ve dogurganligin
kontrolii ile ilgili yontem se¢iminin ataerkil geleneklere dayandigini, bununda
kadinlarin iireme ile ilgili davramiglarmi etkiledigini gostermektedir (19). Bu
Calismalar aile planlamasmin basarisinda erkeklerin bilingli ¢abalarinin gerekli
oldugunu gostermektedir. Asir1 dogurganligin azaltilmasinda 6nemli pay1 iistlenen
kadma, erkegin bliylik destegi olacaktir. Toplum dinamiginin dengelenmesine,
kadin erkek esitligine ve toplum i¢in uzun vadeli yararlarin elde edilmesine
katkida bulunacaktir (56).

Istenilen sayida cocuk yapilmasi konusunda sorumlulugu paylasarak,
eslerinin yiiklerini azaltarak cocuklarm ruhsal gelisimine katkida bulunabilirler.
Bu nedenle aile planlamasi programlari, erkeklerin iireme saglhiginin her
asamasinda oynadig1 rol gbz Oniinde bulundurularak diizenlenmeli ve kadinlara
verecegi destegin Onii acilmalidir ve erkeklerin aile planlamasin katilimlarinin
saglanmasi, yOntemleri dogru bigimde kullanmaya yoOnlendirilmesi, aile
planlamasi1 programlarinin 6nemli hedefleri arasinda yer almalidir (20,39)

Ureme saghgi sorunlarinm ¢dziimiinde erkeklerin katiliminm tesvik
edilmesi onemli yontemlerden biridir. Bu nedenle toplumun tiim kesimleri i¢in
erkeklerin {ireme sagligina iliskin  bilgi tutum ve davranislarin bilinmesi ve
yorumlanmasina ihtiyag¢ vardir.

Bu c¢alisma; 8’inci Kolordu Komutanligimin Elazig’da bulunan
birliklerinde askerlik gorevlerini yapmakta olan erbas ve erlerin iireme saghigi
konusundaki bilgi, tutum, davranislar1 ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla

yapilmistir.
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4.MATERYAL VE METOD
8 nci Kolordu Komutanligiin Elazig’da bulunan birliklerinde askerlik
gorevini yapmakta olan erbas/erlerin tireme sagligi konusundaki bilgi, tutum,
davranislar1 ve etkileyen faktorleri saptamak amaciyla bu calisma yapilmistir.

Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini 8 nci Kolordu Komutanliginin
Elazig’da bulunan birliklerinde askerlik gorevini yapmakta olan 1952 erbag/er
olusturmustur. Ayrica bir O6rneklem secilmemis, evrenin tiimii arastirmanin
kapsamina alinmistir. Tekrarlayan ziyaretlerle 1841 ine ulasilmis, cevaplilik orani
%94.3 olmustur. Cevapsizlar; erken terhis olanlar, raporlu, izinli v.s. olanlardan
olustur.

Arastirma kapsamina alinan askerlere genelde c¢oktan se¢meli sorulardan
olusan bir anket formu direk gézlem altinda arastirmaci tarafindan uygulanmaistir.
Anket formu iki bolimden olusmustur. Birinci boliim; erbas/erlerin yas, egitim
diizeyi, yasadigi yer, medeni durumu, sosyo-ekonomik diizeyi, aile tipi,
aliskanliklar1 gibi genel dzelliklerini belirleyecek sorulardan, Ikinci boliim; iireme
saglig1 konusundaki bilgi diizeyleri, tutum ve davranislarini 6lgecek sorulardan
olusmustur. Arastrmanin saha uygulamast Ekim 2005-Mart 2006 tarihleri
arasinda yapilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bilgisayarda SPSS
10.0 programima kaydedilmis, hata kontrolleri, tablolar ve istatistiksel analizler bu
program araciligiyla yapilmistir. Ortalamalar standart sapmalar ile birlikte

verilmistir. Onemlilik testi olarak X2 testi kullanilmistir.
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5.BULGULAR

Aragtirmaya alinan askerlerin yas ortalamasi, 23.39 + 3.08’dir. Askerlerin

%84.5’1 < 24 yagstadir (Tablo 2).

Tablo 2-Arastirma kapsamina Almnan Askerlerin Bazi1 Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Ozellikler N %

Yas

<24 1555 84.5
25-29 224 12.2
> 30 62 3.3
Toplam 1841 100
Egitim

Herhangi Bir Okul Bitirmemis 215 11.7
Ilkokul 330 17.9
Ortaokul 442 24.0
Lise 607 33.0
Universite 247 13.4
Toplam 1841 100
Meslek

Normal serbest meslek 768 41,7
Ara islerde calisan gecici is¢i 436 23,7
Issiz 348 18,9
Ciftci 113 6,1

Kadrolu is¢i 108 5,9
Normal devlet memuru 38 2,1

Ust diizey serbest meslek 28 1,5

Ust diizey devlet memuru 2 0,1

Toplam 1841 100
Medeni durum

Bekar 1512 82,1
Evli 291 15,8
Esi 6lmiis 26 1,4

Bosanmis 12 0,7

Toplam 1841 100

Akraba evliligi oran1 % 27.1 olup, akraba evlilikleri i¢inde 1. derece (dayi,
amca, teyze, hala ¢cocuklar1) akraba evliligi oran1 % 50.6°dir (Tablo3).
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Tablo 3-Arastirma kapsamina Alinan Askerlerin Medeni

Durumlarina iliskin Baz1 Ozelliklere Gore Dagilim

Ozellikler N %

Esle akrabalk durumu

Evet 79 27.1
Hayir 212 72.9
Toplam 291 100
Es yakinhk derecesi

Day1, amca, teyze, hala ¢ocuk 40 50.6
Diger akrabalar 3 3.8
Cevapsiz 36 45.6
Toplam 79 100

Evli askerlerin 9%73.5’1 tanisip anlasarak, %26.5’1 goriicii usulii ile

evlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4-Arastirma Kapsamina Ahnan Askerlerin Esleri ile

Birlikteliklerini Tanimlayic1 Bazi Ozelliklere Gore Dagihmlan

Ozellikler N %

Es evlenme bicimi

Tanisip anlasarak 214 73.5
Goriicti usulii 77 26.5
Toplam 291 100
Esle beraberlik bag:

Medeni nikah 47 16.2
Imam nikahi 58 19.9
Her ikisi 158 54.3
Nikahsiz beraberlik 28 9.6
Toplam 291 100

Evli askerlerin eslerinin egitim durumlarina bakildiginda % 33.7’si ev
hanimi, % 4.5’1 normal devlet memuru olarak gorev yapmaktadir. % 8.6’s1

iiniversite mezunu iken, % 10.3’1 okur yazar degildir (Tablo 5).
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Tablo 5-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Eslerinin

Meslek ve Egitim Durumuna Gére Dagihim

Ozellikler Say1 %

Es Meslegi

Ev hanimi 98 33.7
Normal serbest meslek 14 4.8
Normal devlet memuru 13 4.5

Ara islerde calisan gecici is¢i 9 3.1

Ust diizey serbest meslek 3 1.0
Ciftci 3 1.0
Ogrenci 2 0.7
Cevapsiz 149 51.2
Toplam 291 100
Es egitim durumu

Okuryazar degil 30 10.3
Okuryazar 30 10.3
Ilkokul 38 13.1
Ortaokul 37 12.7
Lise 60 20.6
Universite 25 8.6
Cevapsiz 71 24.4
Toplam 291 100

Arastirma kapsamina alman askerlerden, halen evli olanlar, esi 0lmiis
olanlar ve bosanmis olanlarin ilk evlenme yasi incelendiginde; 329 askerin %
5.8’inin ilk evlenme yas1 0-17 arasindadir. Askerlerin % 33.7’s1 18-23 yas arasi,
% 6.7°s1 24 yasindan sonra evlenmistir. Askerlerin % 53.8’1 soruyu cevapsiz
birakmustir.

Askerlerin % 13.0’min ilk evlenme yas1 0-17, % 29.2’sinin eslerinin ilk
evlenme yas1 18-23 arasindadir, % 3.4’iiniin esleri 24 yasin {lizerinde evlenmistir.
Askerlerin % 54.4°1 soruyu cevapsiz birakmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 46.2’sinin ilge, belde ve kdylerde, % 52.6’s1 ise
il merkezi ve metropolde yasamaktadir. Askerlerin % 91.1 c¢ekirdek aileye
sahiptir. Askerlerin % 59.4’ilinlin herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir

(Tablo 6).
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Tablo 6-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Yasadiklan yer, Aile Tipi

ve Sosyal Giivencelerinin Varhgina Gore Dagilim

Ozellikler Say1 %

Yasanilan Yer

Koy 325 17.6
Belde 164 8.9
Iige 362 19.7
Il 697 37.9
Metropol 271 14.7
Yurtdisi 22 1.2
Toplam 1841 100
Aile Tipi

Cekirdek Aile 1678 91.1
Genis Aile 163 8.9

Toplam 1841 100
Sosyal Giivence Varhg:

Evet 748 40.6
Hayir 1093 59.4
Toplam 1841 100

Sosyal giivencesi olanlar arasinda SSK’l1 olanlar % 59.1 ile ilk swrada yer

almaktadir. Yesil kart sahibi olanlarin oran1 % 11.4’tiir (Tablo 7).

Tablo 7-Arastirma Kapsamina Alnan Askerlerden Sosyal Giivencesi

olanlarin Sahip Olduklar Sosyal Giivence Kuruluslarina Goére Dagilimlar

Sosyal giivence kurulusunun adi Say1 %

Emekli sandig1 54 7.2
SSK 443 59.2
Bag kur 130 17.4
Yesil kart 85 11.4
Diger 22 2.9
Cevapsiz 14 1.9
Toplam 748 100

Askerlerin % 43.4’1i Orta Sosyo-Ekonomik Diizeye (SED), % 17.2°s1 Alt
SED, % 2.4’i Ust SED’e sahiptir. Askerlerin % 37.0°si bu soruya yanit
vermemistir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin % 91’inin herhangi bir kronik
hastalig1 yok iken, % 9’unun kronik bir hastalig1 vardir. Herhangi bir rahatsizlig1

olan askerlerden, % 28.5’inin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 mevcuttur (Tablo 8).
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Tablo 8-Arastirma Kapsamina Alnan Askerlerden Herhangi Bir Saghk

Sorunu Olanlarin Var Olan Saghk Sorunlarina Gore Dagihmlan

Hastahklar Say1 %

Gastrointestinal Sistem Rahatsizlig1 Olanlar 15 9.1

Urogenital Sistem Rahatsizlig1 Olanlar 11 6.7
Solunum Sistemi Rahatsizlig1 Olanlar 25 15.1
Kardiovaskiiler Sistem Rahatsizlig1 Olanlar 11 6.7
Kas Iskelet Sistemi Rahatsizhigi Olanlar 47 28.5
Dermatolojik Sistem Rahatsizlig1 Olanlar 3.0
Sistemik Rahatsizligi Olanlar 3 1.8
Sinir Sistemi Rahatsizlig1 Olanlar 36 21.8
Duyu Organi Sistem Rahatsizlig1 Olanlar 11 6.7
Cevapsiz 1 0.6
Toplam 165 100

Askerlerin % 62.1°1 sigara igmektedir (Tablo 9).

Tablo 9-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Sigara icme Durumlarinin

Dagilim

Sigara icme durumu Say1 %

Evet, her giin en az bir 862 46.8
Ara sira 282 15.3
Igiyordum biraktim 150 8.2
Hi¢ igmedim 547 29.7
Toplam 1841 100

Askerlerin %52.1°1 alkollii i¢ki ictigini belirtmistir. Alkollii icki tiiketen askerlerin
alkollii icki tiikketme sikliklar1 Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10-Arastirma Kapsamma Ahnan Askerlerin Alkollii i¢cki Tiiketme

Sikhiklar

Sivil yasantida, haftada tiiketilen alkollii icki Say1 %
Haftada en az 7 birim 325 33.9
Haftada en az 1 birim 264 27.5
Haftada en az 0.25 birim 370 38.6
Toplam 959 100
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Arastirma kapsamindaki askerler simdiye kadar Ureme Saghg Kavramini
duydunuz mu sorusuna; % 54.5’1 evet derken % 32.6’s1 hayr demistir. % 12.9°u
bu soruyu cevapsiz birakmistir.

Arastirmaya katilanlarm biiyiikk cogunlugu iireme sagligmin ve aile
planlamasinin tanimlarint tam bilmemekte, sadece % 0,1°1 iireme sagligmnin
(Tablo 11) ve % 0.2° si aile planlamasinin tanimmi dogru ve tam olarak

bilmektedir (Tablo 12).

Tablo 11-Arastirma Kapsamma Ahnan Askerlerin Ureme Saghginin

Tanimini Bilme Durumlarn

Ureme Saghg Konusunda Bilgi Durumu Say1 %
Dogru ve tam bilgi 2 0.1
Eksik bilgi 228 12.4
Yanlis bilgi 222 12.1
Fikri yok 1389 75.4
Toplam 1841 100

Tablo 12-Arastirma Kapsamina Alnan Askerlerin Aile Planlamasinin

Tanimim Bilme Durumlarinin Dagilimi

Aile Planlamasi Konusunda Bilgi Durumu Say1 %

Dogru ve tam bilgi 3 0.2
Eksik bilgi 339 18.4
Yanlis bilgi 279 15.2
Fikri yok 1220 66.3
Toplam 1841 100

Askerlerin % 49.6’s1 hapi, % 46.7°si kondomu ve % 35.4’ii RIA’y1
bilmektedir (Tablo 13).
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Tablo 13-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Bildikleri Aile Planlamasi

Yontemlerinin Dagilimm

Bilinen Yontemler Degiskenler Biliyor Bilmiyor
(n=1841) Say1 (%) Say1 (%)
RIA 651 (35.4) 1190 (64.6)
Hap 913 (49.6) 928 (50.4)
Kondom 860 (46.7) 981 (53.3)
Igne 531 (28.8) 1310 (71.2)
Norplant 211 (11.5) 1630 (88.5)
Sperm Oldiiriicii 246 (13.4) 1595 (86.6)
Stinger Diyafram 147 (8.0) 1694 (92.0)
Kadinda Tiip Baglanmasi 431 (23.4) 1410 (76.6)
Erkekte Kordon Baglanmasi 406 (22.1) 1435 (77.9)
Takvim 269 (14.6) 1572 (85.4)
Geri Cekme 469 (25.5) 1372 (74.5)

Arastirma kapsamina alinan askerlerden evli olanlarmm % 63.2°s1 (184 kisi)

Aile Planlamast Yontemi kullandigini

belirtirken, %

18.5°1

(55 kisi)

kullanmadigini belirtmistir. %17.9°u (52 kisi) ise bu soruya yanit vermemistir.

Arastirma  kapsamma  alman

askerlerden

yontem  kullananlarin

kullandiklar1 aile planlamas1 yontemine gore dagilimi Tablo 14°de verilmistir.

Tablo 14-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerden Yontem Kullananlarin

Kullandiklan Aile Planlamas1 Yontemine Gore Dagilim

Kullanilan yontemin adi Say1 %

RIA ya da spiral 30 16.3
Hap 67 36.4
Kondom kilif, kaput 38 20.7
Igne 16 8.7
Norplant 3 1.6
Stinger, diyafram, servikal bas. 2 1.1

Kadinda tiiplerin baglanmas1 9 4.9
Erkekte kordon baglanmasi 5 2.7
Takvim 2 1.1

Geri ¢ekme 3 1.6
Cevapsiz 9 4.9
Toplam 184 100
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Arastirma kapsamina alinan askerlerin aile planlamasi yontemi konusunda

bilgi aldiklar1 kaynaklara gore dagilim Tablo 15°da verilmistir.

Tablo 15- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Aile Planlamasi Yontemi

Konusunda Bilgi Aldig1 Kaynaklara Gore Dagilimlan

Aile planlamasi konusunda yardim alinan kaynaklar Say1 %

Hekim 76 41.3
Hemsire 45 24.5
Arkadas, komsu 25 13.6
Akrabalar (kayimn valide, anne, teyze, dayi, amca gb.) 23 12.5
Radyo televizyon 13 7.0
Cevapsiz 2 1.1

Toplam 184 100

Her hangi bir aile planlamas1 yontemini uygun buluyor musunuz, sorusunu
askerlerin % 45.1°1 cevapsiz birakirken, % 32.8’1 uygun bulmakta, 408 kisi (%
22.2’s1) uygun bulmamaktadir.

Arastirma kapsamia alinan askerlerin eslerinin aile planlamasi1 yontemi
kullanmayr uygun bulmayanlara nedenleri soruldugunda % 97.2°si soruyu
yanitlamamais, % 2.1°1 bilmedigini belirtmistir. % 0.7’si1 aile planlamas1 yontemini
gilinah saymaktadir.

Kiirtajin bir aile planlamasi1 yontemi olup olmadig1 sorusunu, askerlerin
%46.4’1i cevapsiz birakirken % 41.41 hayir degildir demistir.

Aile planlamasi yontemini temin edildigi yerlere bakildiginda; % 29.4’u
saglik ocagindan, % 22.7’s1 hastaneden ve % 16.8’1i eczaneden temin ettigini
belirtmistir (Tablo 16).

Tablo 16-Arastirma Kapsamina Alnan Askerlerin Kullandiklan Aile

Planlamasi Yontemini Temin Etme Yerlerine Gore Dagihm

Aile Planlamasi Yonteminin Temin Edildigi Yer Say1 %

Saglik Ocag1 72 39.1
Hastane 54 29.4
Ozel Muayenehane 14 7.6
Eczane 40 21.7
Herhangi Bir Yerden Temin Etmesi Gerekmeyen Y ontem 4 2.2
Toplam 184 100
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Aile planlamasi yontemini kim uygulamali sorusuna askerlerin % 11.0°1
erkek, % 7.2’si kadin ve % 49.9’u hem erkek hem kadin cevabini vermistir. %
31.9’u soruyu yanitsiz birakmaistir.

Askerlerin % 25.7’sinin esleri son dogumunu devlet hastanesinde, %
12.7°s1 evde yapmustir (Tablo 17).

Tablo 17-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Eslerinin Son Dogumunu

Yaptig1 Yerlere Gore Dagihim

Eslerinin Son Dogumunu Yaptig1 Yerler Say1 %
Evde 34 12.7
Devlet Hastanesinde 69 25.7
Universite Hastanesinde 17 6.4
Dogumevinde 22 8.2
Ozel Hastanede 27 10.0
Saglik Ocaginda 18 6.7
Saglik Evinde 12 4.5
Cevapsiz 69 25.8
Toplam 268 100

Arastirma kapsamindaki askerlerin % 37.3’sinin esinin son dogumuna
doktor, % 31.4’liniin esinin ebe-hemsireler etmistir. % 0.7’si ise kendi kendine

dogum yapmustir (Tablo 18).

Tablo 18-Arastirma Kapsamina Alnan Askerlerin Eslerinin Son Dogumuna

Yardim Eden Kisilere Gore Dagihhm

Eslerinin Son Dogumunu Yardim Eden Kisi Say1 %

Doktor 100 37.3
Ebe-hemsire 84 31.4
Ara ebesi 11 4.1

Kendi kendine 2 0.7
Cevapsiz 71 26.5
Toplam 268 100

Gebelikte hangi as1 yapilir sorusuna 1801 asker bilgim yok derken, verilen

as1 cevaplarindan en yiiksek oran % 1.5 ile tetanos asis1 olmustur. “Her gebe
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mutlaka bir saglik personeli tarafindan diizenli izlenmeli midir.” Sorusuna %51.1
evet izlenmeli, % 9.5’1 hayr izlenmemeli denmistir. “Dogumun bir saglik
kurulusunda yada personeli tarafindan yaptirilmasi anne ve yeni dogan 6liimiiniin
onlenmesi acisindan gerekli midir sorusuna”; askerlerin % 25.4’0 cevap
vermezken, % 57.7’s1 evet denmistir, % 16.9 kisi ise hayir gerekli degildir
demistir. Dogacak ¢ocukta cinsiyeti belirleyen tohum hiicresinin kimden geldigi
sorusuna her ikisinden gelir diyen kisi oran1 % 36.1, anneden gelir diyen kisi orani
% 8.5, babadan gelir diyenlerin orant % 34.1°dir. Askerlerin % 21.3’ii bu soruya
yanit vermemistir.

Arastirma kapsamina alian askerlerin “gebelikteki agirlik artisi ne kadar
olur” sorusuna; % 11.6’s1 0-15 kg, % 0.6’s1 16-20 kg, % 1.6’s1 21 kg ve lizerinde
olur derken, % 71.3’liniin yanit1 bilgim yok seklindedir. Askerlerin % 14.9°u ise
bu soruyu yanitsiz birakmustir.

Arastirma kapsamina alman askerlerin “akraba evliliginin ¢ocugun sakat
dogmasma etkisi var mudur” sorusuna % 64.2°si evet, % 21.1’1 hayr yaniti
vermistir. % 14.7’si soruyu yanitsiz birakmaistir.

Askerlerin bebek beslenmesi ve anne siitii ile ilgili baz1 konulardaki bilgi

diizeylerinin dagilimi1 Tablo 19’da verilmistir.

Tablo 19-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin bebek beslenmesi ve anne

siitii ile Tlgili baz1 konulardaki Bilgi Diizeylerinin Dagilimi

Degiskenler Say1 %

Yeni doganin Hemen Emzirilmesi Gereklimidir

Evet gereklidir 1074 58.3
Hayir gerekli degildir 381 20.7
Cevapsiz 386 21.0
Toplam 1841 100
Bebek 4-6 Aya Kadar ne ile beslenmelidir

Inek siitii 83 4.5

Anne siitli 1250 67.9
Mama 89 4.8

Ek gidalar 132 7.2
Cevapsiz 287 15.6
Toplam 1841 100
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Cinsel yolla bulasan hastalik mikroorganizmalarin neden oldugu bir
hastalik midir sorusuna askerlerin % 55.3’ti hayir, % 17.5’1 evet demislerdir.
Askerlin %27.2°1 bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin “cinsel yolla bulagan hastalik kadin
ve erkekte hangi sorunlara yol agar” sorusuna verdikleri yanitlara gore dagilim

Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin “Cinsel Yolla Bulasan
Hastahlk Kadin ve Erkekte Hangi Sorunlara Yol Ac¢ar” sorusuna verdikleri

yanitlara gore dagihm.

Sorunlar Say1 %

Kadin ve erkekte kisirlik 179 9.7

Diistik, dis gebelik, genital organ kanserleri 185 10.0
Yeni dogan bebeklerde baz1 enfeksiyonlar 196 10.6
Hepsi 782 42.5
Cevapsiz 499 27.1
Toplam 1841 100

Arastirma kapsamina alinan askerlerin bazi hastaliklarin cinsel yolla

bulasip bulagsmadig1 konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Baz1 Hastaliklarin Cinsel

Yolla Bulasip Bulasmadig1 Konusundaki Bilgi Diizeyleri

CYBH Evet Bulasir Hayir Bulasmaz
(n=1841) Say1 (%) Say1 (%)
AIDS 1229 (66.8) 612 (33.2)
Hepatit B 851 (46.2) 990 (53.8)
Gonore (Bel Soguklugu) 680 (36.9) 1161 (63.1)
Sifilis (Frengi) 525 (28.5) 1316 (71.5)
Klamidya Enfeksiyonu 232 (12.6) 1609 (87.4)
Kandidiazis 204 (11.1) 1637 (88.9)
Trikomoniyazis 188 (10.2) 1653 (89.8)
Yumusak Sankr 201 (10.9) 1640 (89.1)
Granuloma Inguinale 192 (10.4) 1649 (89.6)
Gentital Herpes 237 (12.9) 1604 (87.1)

Lenfogranuloma Venerium

165 (9.0)

1676 (91.0)
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Arastrma kapsamma alman askerlerin cinsel yolla bulasan hastalik

belirtileri konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22-Arastirma Kapsamimma Alnan Askerlerin Cinsel Yolla Bulasan

Hastahk Belirtileri Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Hastahk Belirtileri Evet Hayir
(n=1841) Say1 (%) Say1 (%)
Cinsel organdan gelen cerahat ve akimt1 848 (46.0) 993 (54.0)
Cinsel iligkide kanama 424 (23.0) 1417 (77.0)
Idrar yaparken yanma sik sik az miktarda idrara ¢ikma 619 (33.6) 1222 (66.4)
Cinsel organ ve ¢evresinde kasmt1 574 (31.2) 1267 (68.8)
Erkek kadin organlarinda kabarcik, yara, sigil, kizarti 582 (31.6) 1259 (68.4)
Kasik lenf bezlerinde sislik 335(18.2) 1506 (81.8)
Testislerden bir yada ikisinde birden agr1 379 (20.6) 1462 (79.5)
Karm agris1 181 (9.8) 1660 (90.2)
Ishal, mide bulantis 184 (10.0) 1657 (90.0)
Bas agrisi, bag donmesi 193 (10.5) 1648 (89.5)

Arastirma kapsamina alinan askerlerin anneden bebege dogum sirasinda
yada gebelikte bulasan hastaliklar konusunda bilgi diizeyleri Tablo 23’de
verilmistir.

Tablo 23- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Anneden Bebege Dogum

Sirasinda yada Gebelikte Bulasan Hastaliklar Konusunda Bilgi Diizeyleri

Hastahklar Evet Bulasir Hayir Bulasmaz
(n=1841) Say1 (%) Say1 (%)
AIDS 899 (48.8) 942 (51.2)
Hepatit B 767 (41.7) 1074 (58.4)
Gonore (Bel soguklugu) 178 (9.7) 1663 (90.3)
Sifilis (Frengi) 238 (12.9) 1603 (87.1)
Klamidya Enfeksiyonu 109 (5.9) 1732 (94.1)
Herpes 123 (6.7) 1718 (93.3)

“Kondom kullannomi CYBH’dan korur mu?” sorusuna Arastirma
kapsamina alinan askerlerin %50.6°s1 evet korur, % 28.5’1 hayir korumaz seklinde

cevap vermistir. Askerlerin %20.9’u soruyu yanitsiz birakmaistir.
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Tek esli olmanm cinsel yolla bulagan hastaliklardan korumasi konusunda;
askerlerin % 37.3’1 evet korur, % 41.8’1 hayr korumaz derken, % 20.9°u soruyu
yanitsiz birakmustir.

Askerlerin % 14.3’i AIDS’in etkili bir asismm oldugunu, % 42.7’si
olmadigmi belirtmislerdir. % 23.6’s1 bu konuda bilgisi olmadigini1 belirtirken %
19.4°ii soruyu yanitsiz birakmustir. AIDS’in tedavisi konusunda ise askerlerin %
11.0’1 AIDS’in tedavisi var, % 33.6’s1 hayir tedavisi yok, % 14.3’{i kismen var, %
19.0’1 bilgim yok derken, % 22.1°1 soruyu yanitsiz birakmaistir.

Askerler, “AIDS’ten korunma yollar1 nelerdir” sorusuna % 27.3 oraninda
dogru ve tam cevap vermislerdir. Konu hakkinda bilgisi olmayan, eksik ve yanlis
bilgisi olanlarm oran1 % 4.3’tiir. Bu soruya bilgim yok diyenlerin oran1 68.4’tiir.

Arastirma kapsamima alinan askerlerin Hepatit B’nin bulagma yollar1
konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 24’te dir.

Tablo 24- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Hepatit B’nin Bulasma

Yollar1t Konusunda Bilgi Diizeyleri

Hepatit B’nin Bulasma Yollan Evet Hayir Cevapsiz
(n=1841) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Solunum Yolu 273 (14.8) 1176 (63.9) 392 (21.3)
Opiisme 553 (30.0) 897 (48.8) 391 (21.2)
Cinsel Iliski 1019 (55.4) 431 (23.4) 391 (21.2)
Su ve Besin 326 (17.7) 1124 (61.1) 391 (21.2)
Ayni Ortami Paylasma 125 (6.8) 1325 (72.0) 391 (21.2)
Kan Yolu 852 (46.3) 598 (32.5) 391 (21.2)
Tokalasma 85 (4.6) 1365 (74.2) 391 (21.2)

Arastirma kapsamina alinan askerlerin “Hepatit B Karaciger Sirozuna Yol
Acar m1” sorusuna % 42.9’u evet, % 25.7’s1 hayir seklinde cevap vermistir. %
31.4° soruyu yanitsiz birakmistir. Hepatit B’ nin etkili bir asis1 var m1 sorusuna ise
% 33.4°1 evet, % 21.2°si haywr, % 25.0°1 bilgim yok derken % 20.4’1 soruyu
yanitsiz birakmustur.

Arastirma kapsamma alinan askerlerin sifilis (frenginin) bulasma yollar1

konusunda bilgi diizeyleri Tablo 25°de verilmistir.
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Tablo 25- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Sifilis Frenginin Bulasma

Yollar1t Konusunda Bilgi Diizeyleri

Sifilis Frenginin Bulasma Yollan Evet Hayir Cevapsiz
(n=1841) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Solunum Yoluyla 196 (10.6) 966 (52.5) 679 (36.9)
Opiismeyle 377 (20.5) 784 (42.6) 680 (36.9)
Cinsel Iliskiyle 707 (38.4) 454 (24.7) 680 (36.9)
Su ve Besin Yoluyla 161 (8.7) 1000(54.4) 680 (36.9)
Ayni Ortami1 Paylagsmayla 68 (3.7) 1094(59.4) 679 (36.9)
Kan Yoluyla 457 (24.8) 706 (38.4) 678 (36.8)
Tokalagsmayla 70 (3.8) 1092(59.3) 679 (36.9)

Arastirma kapsamina alinan askerlerin gonore (belsoguklugunun) bulasma
yollar1 konusunda bilgi diizeyleri Tablo 26°da verilmistir.
Tablo 26-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Gonore /Belsoguklugunun

Bulasma Yollann Konusunda Bilgi Diizeyleri

Gonore/Belsoguklugunun Bulasma Evet Hayir Cevapsiz
Yollan (n=1841) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Solunum Yoluyla 172 (9.4) 1140(61.9) 529 (28.7)
Opiismeyle 318 (17.3) 995 (54.0) 528 (28.7)
Cinsel Iliskiyle 896 (48.6) 417 (22.7) 528 (28.7)
Su ve Besin Yoluyla 104 (5.6) 1209(65.7) 528 (28.7)
Ayni Ortam1 Paylagsmayla 78 (4.2) 1235(67.1) 528 (28.7)
Kan Yoluyla 449 (24.4) 864 (46.9) 528 (28.7)
Tokalagmayla 68 (3.7) 1244(67.6) 529 (28.7)

Gonore (belsoguklugunun) tedavisinin olup olmadig1 konusunda askerlerin
% 40.9’u evet var, % 16.0’1 hayir yok, % 19.7°s1 bilgim yok derken, % 23.4’0
soruyu yanitsiz birakmaistir.

Arastirma kapsamma alman askerlerin kadinlarin en ideal gebelik yas
grubu konusundaki bilgi diizeyine bakildiginda % 12.8’1 18-45 yas, % 55.7’s1 18-
35 yas, % 10.9’u 15-25 yas, % 1.7°si 35-40 yas, yanit1 vermistir. Askerlerin %
18.9°u soruyu yanitsiz birakmaistir.

Arastirma kapsamma alinan askerlerin kondom konusundaki bilgi

diizeyleri Tablo 27°de verilmistir.
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Tablo 27- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Kondom Konusundaki

Bilgi Diizeyi

Bilgi Diizeyi Say1 %
Bir Kondomla Kac Kez iliskide Bulunulur

1 kez 1140 61.9
3 kez 183 9.9
Bir ay boyunca 114 6.2
7 kez 95 5.2
Cevapsiz 309 16.8
Toplam 1841 100
Kondom kullanildiginda ucunda bosluk birakilmalimidir N %
Evet 1011 54.9
Hayir 461 25.0
Cevapsiz 369 20.1
Toplam 1841 100

Erkek c¢ocugunun hangi yaslar arasinda siinnet olmasit gerektigi
konusunda; arastirma kapsamina alinan askerlerin % 17.3’i 0-2 yas, % 19.8°1 1-2
yas, % 22.4’1 7-8 yas, % 23.9’u 2-7 yas, cevabim verirken % 16.6’s1 soruyu
yanitsiz birakmustur.

Arastirma kapsamina alman askerlerin erkeklerin vazektomi sonucunda
cinsel istek ve giicte azalma olup olmayacagi konusundaki bilgi diizeyine
bakildiginda; % 34.1°1 cinsel giigte azalma olur derken, % 45.9’u cinsel giigte
azalma olmaz cevabi1 vermistir. Askerlerin % 20.0’1 soruyu yanitsiz birakmustir.

Arastrma kapsamina alinan askerlerin % 59.8’1 kadinlarin meme
kanserinin erken tanisi i¢in, diizenli araliklarla meme muayenesi gereklidir, %
17.7 hayrr gerekli degildir yanit1 vermistir. Askerlerin % 22.5’1 soruyu yanitsiz
birakmustir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin % 28.2°si yasamlarinin herhangi bir
doneminde iireme sagligi konusunda egitim aldigmi, % 53.0°1 almadigini ifade
ederken, % 18.8’1 bu soruyu yanitsiz birakmustir.

Askerlerden tlireme saghigr egitimi alanlarin egitim aldiklar1 yerler
sorgulandiginda, % 56.8°1 okulda, % 13.5’1 okul ve acemi birliginde, % 2.5’1 kitap
ve doktorlardan, % 3.7’si Tv ve internetten, % 2.5’1 doktorlardan, % 21.0’1 ise

acemi birliginde egitim aldig1 yanitin1 vermistir.
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Askerler birliginizde aile planlamast konusunda kurs veriliyor mu
sorusunu % 82.2 oraninda cevapsiz birakirken, % 11.7’s1 evet veriliyor %6.1°1
hay1r verilmiyor cevabi vermistir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin egitim diizeylerine gore iireme

saglig1 kavrami duyup duymama hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 28’dedir

Tablo 28-Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Ureme Saghg Kavram Duyup Duymama Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Ureme Saghg Egitim Durumu

Kavramm HOMD*  Ilkokul  Ortaokul Lise Univer  Toplam

Duyma Say1 (%) Say1(%)  Say1(%)  Sayi (%)  Sayi (%) Sayi (%)

Evet 68 124 215 398 199 1004
(6.8) (12.4) 21.4) 39.6)  (19.8)  (100)

Hayir 147 206 227 209 48 837
(17.6)  (24.6) 27.1) (25.0) (5.7)  (100)

Toplam 215 330 442 607 247 1841
117y (17.9) (24.0) (33.0)  (13.4)  (100)

X2=204.651 Sd=10 P=0.0001

* Herhangi bir okul mezunu degil.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin egitim diizeylerine gore lireme
sagliginin tanimin1 bilme durumu Tablo 29°da verilmistir.
Tablo 29- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Ureme Saghginin Tanimini Bilme Durumuna Goére Dagihm

Ureme Saghg Egitim Durumu

Kavraminin

Bilme HOM* Ilkokul ~ Ortaokul Lise Univer  Toplam

Durumu Say1(%)  Say1(%) Say1(%) Say1(%) Sayi(%) Sayi(%)

Dogru ve tam bilgi 0 0 0 1 1 2
(0.0) (0.0) (0.0) (50.0) (50.0) (100)

Eksik bilgi 7 7 34 101 79 228
(3.1 (3.1 (14.9) (44.3) (34.6) (100)

Yanlis bilgi 6 18 32 113 53 222
2.7) (8.1) (14.4) (50.9) (23.9) (100)

Fikri yok 202 305 376 392 114 1389
(14.5) (22.0) (27.1) (28.2) (8.2) (100)

Toplam 215 330 442 607 247 1841

(11.7) (17.9) (24.0)  (33.0)  (13.4)  (100)

* Herhangi bir okul mezunu degil.
X2=280.172 Sd=15 P=0.0001
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Arastirma kapsamma alman askerlerin egitim diizeylerine gore aile

planlamasinin tanimini bilme durumu Tablo 30’da verilmistir.

Tablo 30- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Aile Planlamasinin Tanimim Bilme Durumuna Goére Dagilim

Aile Planlamasi Egitim Durumu

Kavraminin

Cagnstirdig HOMD* Ilkokul Ortaokul  Lise Universite ~ Toplam

Konular Say1(%) Say1(%) Sayi1(%) Sayi1(%) Say1(%)  Sayi (%)

Dogru ve tam bilgi 0 0 0 1 2 3
(0.0) (0.0) (0.0) (33.3) (66.7) (100)

Eksik bilgi 7 21 49 165 97 339
(2.0) (6.2) (14.5) (48.7) (28.6) (100)

Yanlis bilgi 13 38 57 123 48 279
4.7) (13.6) (20.4) (44.1) (17.2) (100)

Fikri yok 195 271 336 318 100 1220
(16.0) (22.2) (27.5) (26.1) (8.2) (100)

Toplam 215 330 442 607 247 1841
(11.7) (17.9) (24.0) (33.0) (13.4) (100)

* Herhangi bir okul mezunu degil.

X?=268.618 Sd=15 P=0.0001

Arastirma kapsamma alman askerlerin egitim diizeylerine gore aile

planlamas1 yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 31°dedir.
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Tablo 31- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Aile Planlamasi Yontemleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Egitim Diizeyi
AP Yontemleri - -
Bilme Durumu HOMD*  Ilkokul Orta Lise Univ. | ,
Say1 (%) Say1 (%) Say1(%) Say1(%) Say1(%) (X7)
ix Bilen 43(6.6)  65(10.0) 111(17.1) 268(41.2) 164(25.2) X°=203.418
Bilmeyen 172(14.5) 265(22.3) 331(27.8) 339(28.5)  83(7.0) P=Sod§3m
Bilen 83(9.1) 119(13.0) 171(18.7) 346(37.9) 194(21.3) X>=151.731
H , _
ap Bilmeyen 132(142) 21122.8) 271(29.2) 261(28.1)  S3(5.7)  pooon
Bilen 50(5.8)  101(11.7) 161(18.7) 353(41.0) 195(22.7) X°=238.469
Kondom ) Sd=5
Bilmeyen 165(16.9) 229(23.3) 281(28.6)  254(25.9)  52(53)  p—p.0001
Bilen 41(7.7)  61(11.5)  94(17.7) 217(40.9) 118(22.2) X°=96.863
is . Sd=5
gne Bilmeyen  174(13.3)  269(20.5) 348(26.6) 390(29.8)  129(9.8)  p_y 0001
Bilen 16(7.6) 16(7.6)  25(11.8)  90(42.7)  64(30.3)  X*=92.522
Norplant . Sd=5
Bilmeyen 199(122) 314(19.3) 417(25.6) 51731.7) 183(11.2) % O
Bilen 12(4.8) 17(6.9)  41(16.7)  108(43.9)  68(27.6)  X=90.985
Spermisit ) Sd=5
Bilmeyen 203(12.7) 313(19.6) 401(25.1) 499(31.3)  179(11.2)  p_p.0001
Singer _ Bilen 7(4.8) 12(82)  27(18.4)  58(39.5)  43(29.3) Xzzﬁ.szoz
Diyafram  Bilmeyen 208(12.3) 318(18.8) 415(24.5) 549(324)  204(12.0)  p_g 0001
Tip Bilen 23(5.4)  30(7.0)  77(17.9) 184(42.7) 117(27.1) X*=161.190
Ligasyonu Bilmeyen 186(13.7) 300(21.3) 365(25.9) 423(30.0)  130(9.2) P:S(fagm
Bilen 18(4.4)  33(8.1)  76(18.7) 170(41.9) 109(26.8) X*=139.926
Vazektom ) Sd=5
Bilmeyen  197(13.8)  297(20.7) 366(25.5)  437(30.5)  13809.6)  p_p.0001
Bilen 16(6.0)  22(82)  49(18.2) 106(39.4)  76(28.3)  X*=85.605
Takvim . Sd=5
Bilmeyen  199(12.7) 308(19.6) 393(25.0) 501(31.9) 171(10.9)  p 4 0001
o Bilen 21(4.5)  41(8.7)  80(17.1) 199(42.4) 128(27.3) X*=177.601
erl _
Cekme  Bilmeyen 194(14.2) 289(21.1) 362(26.4) 408(29.7)  119(8.7) sto%gm

* Herhangi bir okul mezunu degil.
Arastirma kapsamina alinan askerlerin egitim diizeylerine gore herhangi

bir aile planlamas1 yontemi kullanmayi1 uygun bulup bulmama durumu Tablo

32’dedir.

81



Tablo 32- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore
Herhangi Bir Aile Planlamas1 Yontemi Kullanmay1 Uygun Bulup Bulmama
Durumu

Egitim Durumu

Yontem

Kullanmay1 HOMD* _ o ' O on
Uygun Bulma Ik rta Lise niver. oplam
Dﬁ%umu Say1 (%) Sayr (%)  ay1 (%) Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)

Evet Buluyorum 72(12.0)  79(13.1) 132(21.9) 214(35.5) 106(17.6) 603

Hayir 73(17.9) 99(24.3) 109(26.7) 98(24.0) 29(7.1) 408
Bulmuyorum

Cevapsiz 70(8.4) 152(18.3) 201(24.2) 295(35.5) 112(13.5) 830
Toplam 215(11.7)  330(17.9) 442(24.0) 607(33.0) 247(13.4) 1841

* Herhangi bir okul mezunu degil.
X2=79.233 Sd=10 P=0.0001

Tablo 33- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Aile Planlamas1 Yontemini Kimin Uygulamasi Gerektigi Konusundaki Bilgi

Diizeyleri

Aile Egitim Durumu

Planlamasi

Yontemini HOMD* Ik Orta Lise Univer Toplam
Kim

Uygulamal Say1 (%)  Sayr (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayr (%)
Erkek 37(18.3)  48(23.8) 47(23.3) 52(25.7) 18(8.9) 202(100)
Kadin 35(26.3)  25(18.8) 27(20.3) 26(19.5) 20(15.1)  133(100)
Erkek-Kadin 44(4.8) 119(12.9)  214(23.3) 369(40.2) 173(18.8) 919(100)
Cevapsiz 99(16.9) 138(23.5) 154(26.2) 160(27.3) 36(6.1) 587(100)
Toplam 215(11.7) 330(17.9) 442(24.0) 607(33.0) 247(13.4) 1841(100)
* Herhangi bir okul mezunu degil.

X*=193.011 Sd=15 P=0.0001

Arastirma kapsamina alman askerlerin egitim diizeylerine gore aile
planlamas1 yontemini kimin uygulamasi gerektigi konusundaki bilgi diizeyleri
Tablo 33’tedir.

Arastirma kapsamia alinan askerlerin egitim diizeylerine gore eslerinin

son dogumunu yaptig1 yerler Tablo 34°da gosterilmistir.
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Tablo 34- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Eslerinin Son Dogumunu Nerede Yaptig1

Egitim Durumu

Eslerinin Son

Dogumunu Nerede HOMD* Ik Orta Lise  Univer Toplam
Yaptigi

Say1 (%) Sayt (%) Sayt (%) Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%)
Evde 9(26.5)  9(26.5) 6(17.6) 6(17.6)  4(11.8) 34(100)
Devlet Hastanesinde 16(23.2) 12(17.4) 13(18.8) 16(23.2) 12(17.4)  69(100)
Universite 4(23.5)  2(11.8) 2(11.8) 8(47.0) 1(5.9) 17(100)
Hastanesinde
Dogumevinde 4(18.2)  2(9.1) 4(18.2)  8(36.3) 4(18.2) 22(100)
Ozel Hastanede 4(14.8)  3(11.1) 6(22.2) 6(22.2) 8(29.7) 27(100)
Saglik Ocaginda 5(27.7)  6(33.3) 3(16.7) 3(16.7) 1(5.6) 18(100)
Saglik Evinde 4(33.3) 2(16.7) 2(16.7)  3(25.0) 1(8.3) 12(100)
Cevapsiz 20(29.0) 8(11.6)  9(13.1)  25(36.2) 7(10.1) 69(100)
Toplam 66(25.0) 44(16.4) 45(16.8) 75(27.6) 38(14.2)  268(100)

* Herhangi bir okul mezunu degil.

X?=105.190 Sd=45
Arastirma kapsamina almman askerlerin egitim diizeylerine gore eslerinin

son dogumuna kimlerin yardim ettikleri Tablo 35’ dedir.

P=0.0001

Tablo 35- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Eslerinin Son Dogumuna Kimin Yardim Ettigi

Eslerinin Son Egitim Durumu
Dogumuna .If.lmln HOMD* Ik Orta Lise Univ. Toplam
Yardim Ettigi Say1 (%) Say1 (%) Sayi1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%)
Doktor 21(21.0) 12(12.0)  15(15.0) 28(28.0) 24(24.0) 100
Ebe-Hemsire 21(25.0) 19(22.6) 16(19.0) 25(29.8) 3 (3.6) 84
Ara Ebesi 3(27.3) 4(36.3) 2(18.2)  0(0.0) 2(18.2) 11
Kendi Kendine 1(50.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(50.0) 0(0.0) 2
Cevapsiz 20(28.1) 9(12.7) 12(16.9) 21(29.6) 9(12.7) 71
Toplam 66(25.0) 44(16.4) 45(16.8) 75(27.6) 38(14.2) 268
*Herhangi bir okul mezunu degil.

X?=98.556 Sd=30 P=0.0001
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Arastirma kapsamina alinan askerlerin egitim diizeylerine gore cinsel yolla

bulasan hastaliklar konusundaki bilgi diizeyleri Tablo 36’dadir.

Tablo 36- Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin Egitim Diizeylerine Gore

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Egitim Durumu

CYBH Hakkinda _ . _
Bilgi Diizeyi HOMD* Ik Orta Lise Univer P (X3
Sayi (%) Say1 (%) Say (%)  Say (%) Sayi (%)
, Bilen 88(7.2)  172(14.0) 315(25.6) 463(37.7) 191(15.5) X*=146.953
AIDS _ Sd=10
Bilmeyen  127(20.8) 158(25.8) 127(20.8) 144(23.5)  56(9.1)  peo.0001
Hepatit | Bilen Q2072 123(145) 192026) 324G8D) 1500176 X-8520
B Bilmeyen  153(15.5) 207(20.9) 250(25.3) 283(28.5) 97(9.8)  peooh
- Bilen 45(6.6)  79(11.6)  131(19.3) 280(41.2) 145(21.3) X’=145.861
nor —
U Bimeyen  170(14.7) 25121.6) 311(26.8) 327(28.1) 1028.8) o 10
o bl 407.7)  61(11.6) 90(17.1) 215(41.0) 119(22.7) X=127.534
11111S —
Bilmeyen  175(13.3) 269(20.5) 352(26.7) 392(29.8) 128(9.7) oo 10
lamiq_Bilen B000) (77 (190 82052 208D X065
ya Bilmeyen  192(11.9) 289(18.0) 398(24.8) 525(32.6) 205(12.7) po V.
ndigia Bilen AALE)  35(72)  HCLE GO  32(157) X
zis Bilmeyen  191(11.6) 295(18.0) 398(24.3) 538(32.9) 215(13.2) po
Trikomo Bilen 2aL7) 36000 4ICLS) G35 26(38) X-d62s7
niazis  Bilmeyen  193(11.6) 294(17.9) 401(24.2) 544(32.9) 221(13.4) oo 1
Yomusa Bien BOLS)  35074)  41204) 60643 3(164)  X-d5.646
ksankr  Bilmeyen  192(11.7) 295(18.0) 401(24.5) 538(32.8) 214(13.0) ¢ 10
Granilo  Bilen 22(11.5)  34(17.7)  38(19.8) 67(349)  31(16.1) X=44.798
euinal Bilmeven  193(11.7)  296(18.0)  404(24.5) 540(32.7) 216(13.1) 5o 10
oy Bl 17(7.1)  39(16.5)  48(20.3) 86(36.3)  47(19.8) X’=53.723
enital Sd=10
hepes  Bilmeyen  198(12.3)  291(18.1) 394(24.6) 521(32.4) 200(12.6) peoto,
Lenfogra _ Bilen 18(10.9) 29(17.6)  40(24.2) 53(32.1) _ 25(152) X=43.151
"l . —
veneri Bilmeyen  197(11.8)  301(18.0) 402(24.0) 554(33.0) 222(13.2) 410

* Herhangi bir okul mezunu degil.

aile planlamas1 yontemleri hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 37’dedir.

Arastirma kapsamina alman askerlerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore
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Tablo 37-Arastirma Kapsamimna Alnan Askerlerin Sosyo-Ekonomik

Diizeylerine Gore Aile Planlamas1 Yontemleri Hakkindaki Bilgi Diizeyleri

Aile Planlamasi

Sosvo-Ekonomik Diizey

Yontemleri .
Bilgi Diizeyi (n=1160) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
_ Bilen 30(5.8) 386(75.1)  98(19.1)  514(100) X*=151.326
RIA Bilmeyen 14(2.2)  413(63.9) 219(33.9)  646(100) 18351;30001
Bilen 33(4.9)  489(73.2) 146(21.9) 668(100)  X*=106.528
Hap Sd=3
Bilmeyen 11(2.2) 310(63.0)  171(34.8)  492(100)  P=0.0001
Bilen 32(4.6) 514(74.6)  143(20.8)  689(100)  X*=239.591
Kondom Sd=3
Bilmeyen 12(2.5)  285(60.5) 174(37.0) 471(100)  P=0.0001
- Bilen 20(4.9) 307(74.7)  84(20.4)  411(100)  X*=84.279
Igne Bilmeyen 24(3.2) 492(65.7) 233(31.1)  749(100) 15351;30001
Bilen 13(7.4) 135(77.2) 27(15.4)  175(100)  X*=65.734
Norplant ) Sd=3
Bilmeyen 31(3.1) 664(67.4)  290(29.5)  985(100) by 0001
~ Bilen 8(4.1) 151(77.4)  36(18.5)  195(100)  X*=43.431
Spermisit Sd=3
Bilmeyen  36(3.7) 648(67.2)  281(29.1)  965(100)  p—0.0001
Siinger  Bilen 7(6.1) 92(80.0)  16(13.9)  115(100) ;(dzg 1.039
Diyafram  Bilmeyen 37(3.5)  707(67.7) 301(28.8)  1045(100) pg o001
Tiip Bilen 19(5.4)  264(75.0) 69(19.6)  352(100)  X*=104.375
Ligasyon Bilmeyen 25(3.1)  535(66.2) 248(30.7)  808(100) 1§3530001
Vazekto  Bilen 17(5.0)  254(74.9) 68(20.1)  339(100) X>=110.278
mi Bilmeyen 27(3.3) 545(66.4) 249(30.3)  821(100) 15351;30001
, Bilen 15(7.1) 159(75)  38(17.9)  212(100)  X*=54.304
Takvim  Bijlmeyen 29(3.1) 640(67.5)  279(29.4)  948(100) 18351330001
Geri Bilen 23(5.8)  295(74.7)  77(19.5)  395(100) X*=148.565
Cekme  Bilmeyen 21(2.7) 504(65.9) 240(31.4)  765(100) 18351330001

Arastirma kapsamina alman askerlerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar hakkindaki bilgi diizeyleri Tablo 38’dedir.

85



Tablo 38-Arastirma Kapsamimna Alnan Askerlerin Sosyo-Ekonomik

Diizeylerine Cinsel Yolla Bulasan Hastahklar Konusundaki Bilgi Diizeyleri

Aile Planlamasi

Sosyo-Ekonomik Diizey

Yontemleri Hakkinda USD 05D ASD Toplam
Bilgi Diizeyi (n=1160) Sayi (%) Sayt (%) Say1 (%) Say1 (%)
_ Bilen 33(3.6) 642(70.3) 239(26.1) 914(100)  X*=207.571
AIDS Bilmeyen 11(4.5) 157(63.8) 78(31.7)  246(100) 18351;60001
, Bilen 22(3.5) 471(73.8) 145(22.7) 638(100)  X>=139.197
Hepatit B Bilmeyen 22(4.2) 328(62.8) 172(33.0) 522(100) 1§d3600m
Bilen 26(5.0)  379(72.3) 119(22.7) 524(100)  X>=138.150
Gonore Bilmeyen 18(2.8)  420(66.0) 198(31.2)  636(100) 1§c_1;600m
- Bilen 24(6.1)  282(72.1) 85(21.8)  391(100)  X>=110.182
Sifilis Bilmeyen 20(2.6) 517(67.2) 232(30.2) 769(100) 18351;60001
, Bilen 8(5.2)  99(64.3)  47(30.5)  154(100)  X*=73.879
Klamidya  Bilmeyen 36(3.6) 700(69.6) 270(26.8) 1006(100) 18351;60001
~ Bilen 7(5.2)  86(64.2)  41(30.6)  134(100)  X*=73.654
Kandidiazis Bijlmeyen 37(3.6)  713(69.5) 276(26.9) 1026(100) 18351360001
Trikomonia Bilen 7(5.5)  79(61.7)  42(32.8)  128(100)  X*=75.878
Zis Bilmeyen 37(3.6)  720(69.8) 275(26.6) 1032(100) 1§c_1;600m
Yumusak ~ Bilen 6(4.3)  96(68.6)  38(27.1)  140(100)  X>=72.047
sankr Bilmeyen 38(3.7)  703(68.9) 279(27.4) 1020(100) Sd=6
P=0.0001
Granilloma  Bilen 6(4.6)  82(62.6)  43(32.8)  131(100)  X>=74.754
inguinale ~ Bilmeyen  38(3.7)  717(69.7)  274(26.6) ~ 1029(100) gi;%om
Genital gi}en ; ; (6.4) é 14(26.7) 46(26.921 171(100) >S<;=29.240
ilmeyen 3.3 85(69.3) 271(27.4) 989(100 =
herpes y (3.3) (69.3) (27.4) (100) P—0.0001
Lenfogranii Bilen 6(5.3)  70(61.9)  37(32.8)  113(100)  X*=73.843
loma Bilmeyen 38(3.6)  729(69.6) 280(26.8) 1047(100) Sd=6
venerium P=0.0001
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6. TARTISMA

Arastirma kapsaminda olan askerlerin biiylik ¢cogunlugu (% 84.5’1) 0-24
yas, % 12.2’si ise 25-29 yas grubundadir (Tablo 2). DSO tanimina gére askerlerin
% 84.5’i geng (15-24 yas) yas grubuna girmektedir. Ozdener’in 2006 yilinda
Adana Solakli Saglik Ocagi bdlgesinde yapmis oldugu bir calismaya gore
erkeklerin yas ortalamasi 39.8+12.4’tiir. Ayrica erkeklerin ¢ogu (%73.4) “20-49”
yas grubundadir (44). Sankazan’in Ankara Deliller kdyiinde yaptig1 arastirmada,
erkeklerin yas ortalamasi 51.05+£1.93, %43.1°1 56 yas ilizerindedir (56). Genglik
donemi; lireme saghigina iliskin problemlerin sik yasandigi, 6zellikle AIDS ve
diger CYBH’larin daha ¢ok goriildiigii, istenmeyen gebelik ve isteyerek
diisiiklerin oldugu riskli davraniglarin goriildiigii onemli bir donemdir. Bu
nedenlerden Otiirii askerlerden olusan arastirma grubumuz, {ireme saglhigi
konusunda toplumun 6nemli bir hedef kitlesini olusturmaktadir.

Arastirmaya alinan askerlerin % 82.1’sinin bekar, %15.8’inin evli oldugu
saptanmistir (Tablo 2). Resmi ve dini nikahli olanlarin oran1 % 54.3, sadece resmi
nikahi olanlarin oran1 % 16.2, sadece dini nikahi olanlarin oram1 % 19.9’dur.
Nikahsiz beraberlik oran1 % 9.6’dir. Resmi nikah orani toplamda % 70.5 olarak
tespit edilmistir (Tablo 4). Ozdener’in arastirmasina katilan erkeklerin nikah
durumlar1 incelendiginde % 90.1’inde resmi ve dini nikah, %9.9’unda yalniz dini
nikah bulunmus, sadece dini nikahi olan 21 kisinin %90.0’min kirk yasin altinda
oldugu ve sadece resmi nikahi olan erkegin olmadig: tespit edilmistir (44). Elazig
il merkezinde kadmin statiisii konusunda Ag¢ik’mn yaptig1 arastirmada kadinlarin
%7.4’liniin resmi nikah1 yoktur (2). Resmi nikah orani benzer calismalara gore

disiiktiir. Dini nikah orani ise benzer ¢caligmalardan yiiksek bulunmustur. Sadece
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dini nikah ve nikahsiz beraberlik oranlarmin toplami % 29.5 olarak bulunmustur.
Bu oran (resmi nikahi olmayanlarin orani) Acik’in yaptigi arastirmadan cok
yliksek bulunmustur. Bu da ¢alisilan gruplarin 6zelliklerinin birbirinden farkl
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Askerlerden % 11.7°si herhangi bir okul bitirmemis, buna karsilik
%46.4’{iniin lise ve ilizeri egitim gordiigii saptanmistir (Tablo 2). Ozdener’in
arastrmasina katilan erkeklerin 6grenim durumlar1 incelendiginde, % 13.2°si
okuma yazma bilmemektedir. % 20.3’i okur yazardw. Erkeklerin biiytik
cogunlugu, % 42.9’u ilkokul mezunu olup, % 23.7’si ortaokul ve lizerinde
ogrenim almislardir (44). Sankazan’in arastrmasinda erkeklerin %36.9’u hig
okula gitmemistir (56). Giilal ve arkadaslarinin arastirmasinda erkeklerin %48.1°1
ilkokul ve alt1 egitime sahiptir (27). Erbil’in Ordu’da yaptig1 bir calismada
erkeklerin % 33.3’{ ortaokulun lizerinde egitim almistir. TNSA 98 arastirmasida
erkeklerin % 53.5°i ilkokul mezunudur. ilkokul okumayanlar % 18.2°dir (42).
Arastirmamizda okuma yazma bilmeyenlerin oraninin diger arastirmalara gore
diisiik olmasmin nedeni; genclerde okuma oranmin yashlara oranla daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin, % 18.9’unun issiz, % 41.7’sinin
serbest meslek sahibi, % 23.7’sinin de ara islerde calisan gecici is¢i oldugu
goriilmiistiir (Tablo 2). Bu dagilimdan da anlasilacagi gibi askerlerin biiyiik
cogunlugunun sabit bir geliri yoktur ve sosyo-ekonomik durumlar1 orta ve alt
diizeydedir. Ozdener’in arastirmasinda; erkeklerin % 5.7’sinin issiz oldugu,
gilinlibirlik, mevsimlik ve devamli is¢i olmak {izere % S51°nin iscilik yaptigi,

%30.7’s1 serbest calistig1, yaptiklar1 isler arasinda en az meslek grubunun % 8.5
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ile memurluk oldugu bulunmustur. Ozdener’in arastirmasma katilan erkekler
kendi topraklar1 olsun yada olmasin tarim ile ugragmaktadirlar(44). Sankazan’in
arastirmasinda erkeklerin % 40’1 ¢ift¢idir (56). Ozaydin tarim ve hayvancilikla
ugrasanlart % 19.8, vyap1 is¢iligi yapanlart % 11.0 bulmustur (42).
Arastirmamizdaki issiz oranmin bu denli yiiksek olmasi daha askerligini
yapmadan herhangi bir is sahibi olmanin gii¢liiglinden ve geng yas grubunda issiz
oraninin yiksekliginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirma yapilan askerlerin 1093’iliniin (% 59.4) herhangi bir sosyal
gilivencesi yoktur (Tablo 6). Sosyal giivencesi olan 748 askerden (% 40.6), 443’1
(sosyal giivencesi olanlarim % 59.2°si) SSK’hdir (Tablo 7). Ozdener’in
arastirmasina katilan erkeklerin % 19.8’nin bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir
(144). Sankazan’in arastirmasinda erkeklerin % 49.2 sinin herhangi bir sosyal
glivencesi yoktur (61). TNSA 98 verilerine gore erkeklerin %35’nin sosyal
glivencesi yoktur. Bu durum genglerdeki issizligin boyutlarin1 gézler Oniine
sermektedir. Kamu Reformu veya Kamunun Tasfiyesi Tebligine gore Tiirkiye
genelinde halkin % 15.0°1 yesil kart saglik giivencesinden yararlanmaktadir (58).
Arastirmamizdaki askerlerin yesil kartli olanlarinin orant % 11.4’tlir bu oran
ilkemizdeki mevcut verilere yakindir. Ayrica herhangi bir sosyal giivencesi
olmayanlarin oran1 % 59.4 olup bahsedilen arastirmalardan yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin eslerinin sadece % 13.1°1 ilkokul
mezunudur, ancak % 12.7 ortaokul, %2 0.6 lise ve % 8.6 tiniversite mezunlar1 da
ilave edildiginde ilkokulu okumus kadinlarin toplam orani % 41.9’u bulmaktadir
(Tablo 5). TNSA 2003’e¢ gore kadinlarm % 53.7’si ilkokulu okumustur.

Ozdener’in arastirmasina katilan erkeklerin eslerinin okuma yazma durumu
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incelendiginde % 56.1 gibi biiyiik cogunlugu okur-yazar degildir. Eslerinin
%21.7’s1 ilkokul, %9’u ortaokul ve iizeri egitim gormiistiir. Tiirkiye’de kadinlarda
okur yazarlik oran 25 yas lizerinde % 72.6, tamaminda ise % 86’dir (4).
Istanbul’da yogun gd¢ alan ilgelerde kadinlar iizerinde yapilmis bir ¢alismada
okur yazar olmayan kadin orani % 12.5 bulunmustur (62). Askerlerin eslerinden
ilkokulu bitirenlerin orani, TNSA 2003 verileri ile yakin bulunmustur.

Arastirma kapsamindaki askerlerin % 62.1°1 sigara icmektedir (Tablo 9).
Askerlerin %52.1’i ise alkollii icki i¢mektedir (Tablo 10). Ozdener’in
arastirmasinda; erkeklerin sigara igcme orani %59.9°dur. Tiim Diinyada sigara
icimi eskiden beri erkek davranisi olarak kabul gérmiistiir. Bunun sonucu olarak
diinya genelinde tiim erkeklerin % 42’si sigara icmektedir (18). Tiirkiye’de bu
oran % 48.8’dir (66). Bu giin i¢in diinyada her y1l 5 milyon insan sigara nedeniyle
yasamin1  yitirmektedir(18). Askerlerin sigara igme oram1 Ozdener’in
arastirmasiyla yakin olsa da Tiirkiye ortalamasmin iizerindedir. Askerlik gorevini
yapmak {izere aileden ayri1 yasamanin, hasretlik duygusu, askerlik gorevinin
gerektirdigi zorluklar ve daha bircok nedenin sigara igme oranmi artirdigi
diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarm biiylik cogunlugu iireme saglhiginin ve aile
planlamasinin tanimlarini tam bilmemektedir. Askerlerin sadece % 0,1’1 lireme
sagliginin (Tablo 11) ve % 0.2’ si aile planlamasinin tanimin1 dogru ve tam olarak
yapabilmektedir (Tablo 12). Askerlerin % 49.6’s1 hapi, % 46.7’si kondomu ve
%35.4’{i RIA’y1 bilmektedir (Tablo 13). Arastirma kapsamina alinan askerlerden
evli olanlarm % 63.2’si (184 kisi) Aile Planlamasi Yontemi kullandigini

belirtmistir. Askerlerin % 32.8’1 herhangi bir aile planlamasi yontemini
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kullanmay1 uygun bulmaktadir. Aile planlamasi yontemi genelde kamu saglik
kuruluslarmmdan (% 29.4°4 saglik ocagindan, % 22.7’si hastaneden) temin
edilmektedir (Tablo 16). Ozdener’in arastirmasindaki erkeklerin % 95.3’ii en az
bir AP yontemini duymustur. Bu erkeklerin % 36.5 Hap ydntemini, % 31.0
kondom yontemini, % 28.4’1 ise rahim i¢i ara¢ yontemini bilmektedir. Erkeklerin
tamami derialt1 implant yontemi ve diyafram yontemini kendiliklerinden yontem
olarak saymamuislardir, ayrica bu arastrmada erkeklerin gelecekte kullanmay1
tercih edebilecekleri yontemler arasmda RIA % 39.1 ile ilk tercihtir. Geri gekme
yontemini gelecekte kullanmak isteyen erkeklerin orani diismiistiir (%18.2).
Erkeklerin %20 si tiip ligasyonunu gelecekte bir yontem olarak tercih
edebileceklerini ifade etmislerdir (144). Ozaydmn’in arastirmasinda arastirma
sirasinda bir yontem kullanmayanlar gelecekte en fazla RIA (% 29.7), enjekte
edilen hormonal kontraseptifler (%10.7), geri cekme yontemi (%6.9) kullanmay1
planlamaktadirlar (42). Askerlerin Aile planlamasi aile planlamasi yontemlerini
bilme oranmin; Ozdener’in arastirmasindan daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bunun konu ile ilgili olarak alinan egitimlerle ilgisinin oldugu diisiiniilmektedir.
Arastirma kapsamia alinan askerlerin eslerinin aile planlamasi1 yontemi
kullanmayr uygun bulmayanlara nedenleri soruldugunda % 97.2°si soruyu
yanitlamamis, % 2.1°1 bilmedigini belirtmistir. % 0.7’si1 aile planlamas1 yontemini
giinah saymaktadir. Ozdener’in arastirmasma katilan erkeklere aile planlamasi
glinah m1 sorusu sorulmus ve erkeklerin % 25.0’1 aile planlamas1 giinahtir, %
68.4°1 giinah degil derken, % 6.6’s1 bilmiyorum—fikrim yok yanitin1 vermistir.
Ayrica Yontem kullanmayanlari % 16.2°1 AP kullanimina karsidir. Arastirmada

AP giinah diyen yine bu arastirmaya gore 53 erkegin %9.5°1 biitlin yontemlerin,
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%35.6’s1 geleneksel yontemlerin giinah oldugunu ifade etmistir (44). TNSA 98
arastirmasinda evli erkeklerin %12.7’s1 AP yontemi kullanmanin giinah olduguna
inandigin1  belirtmistir. Geleneksel yontem giinah diyenler % 12.8’dir.
Bilmiyorum diyenler % 9.5’tir. Dini nedenlerle AP yontemi kullanmayan
erkeklerin, orant % 3.1°dir (63). Giilal ve arkadaslarinin arastrmasinda AP % 3.8
oraninda erkekler tarafindan dine aykir1 bulunmustur (27). AP ydntemlerinin
glinah oldugunu diisiinen askerlerin oraninin (% 0.7) bu kadar diisiik olmasi,
soruyu yanitlamayanlarin oranmin da c¢ok yiiksek olmasi (% 97.2), askerlerin bu
soruda gercek dislincelerini  yansitmadiklarim1i  belki de ¢ekindiklerini
diistindiirmektedir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerden, halen evli ya da dul olanlardan
%5.8’1nin ilk evlenme yas1 0-17 arasindadir. Askerlerin % 33.7’s1 18-23 yas arasi,
% 6.7°s1 24 yasindan sonra evlenmistir. Askerlerin % 13.0’min eslerinin ilk
evlenme yas1 0-17, % 29.2’sinin 18-23 arasindadir, % 3.4’iiniin esleri 24 yasin
iizerinde evlenmistir. Ozdener’in arastirmasima katilan erkekler ortalama olarak
21.0 = 3.9 yasinda ilk evliklerini yapmislardir; Yirmi bes yasindan sonra
evlenenlerin hiz1 % 19.3 tiir. Erkeklerin esleri ortalama 20.0 yasinda evlenmisler,
evlenme yas1 ortancast 18.0°dir. Yarisindan fazlasi 19 yasindan 6nce evlenmistir
(% 51.4). On sekiz yasinda evlenenlerin oran1 % 9.4°tiir. Eslerinin % 6.0’s1 on besg
yasindan once ilk evliliklerini yapmislardir. 15 yasinda evlenenler % 11.8’dir.
Yirmi bes yasin iistiinde evlenen kadmlarin hiz1 % 13.6°dir (144). Ik evlenme
yas1 devlet istatistik kurumu verilerine gore erkeklerde il merkezlerinde 26.0,
kadinlarda 23.0°dir. Bucak ve koylerde erkeklerde 25.4, kadinlarda 22.3’tiir.

Askerlerin yarisindan fazlasinin hem kendilerinin hem de eslerinin ilk evlenme
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yaslari ile ilgili sorular1 yanitsiz birakmalar1 aileleri tarafindan ¢ok kiiciik yasta
evlendirilmis olabileceklerini  diigsiindiirmektedir. Ancak gerek arastirma
kapsamindaki askerlerin ve eslerinin gerekse Ozdener’in arastirmasindaki
erkeklerin ve bunlarin eslerinin ilk evlenme yaslarinmn biiylik oranmnin 18-23 yas
grubunda olmasi evlilik yasinin ¢ok kiiciik yasta olmadigimin gostergesidir.

Arastirma Kapsamina Alinan Askerlerin % 28.2’°s1 yasamlarmin herhangi
bir déoneminde iireme sagligi konusunda egitim aldigini1 belirtmistir. % 56.8°1
okulda, % 13.5’1 okul ve acemi birliginde, % 2.5°1 kitap ve doktorlardan, % 3.7’s1
Tv ve internetten, % 2.5’1 doktorlardan, % 21.0°1 ise acemi birliginde egitim aldig1
yanitin1 vermistir. Ozdener’in Arastirmadaki erkeklerin beste biri (%19.5) saghk
ocagindan iireme sagligi ile ilgili bilgi almistir. Arastirmaya katilan erkeklerin,
son birkac ay i¢inde %9.4’1 radyodan, %47.2’si1 televizyondan, %37.3’ii gazete ve
dergilerden iireme saghgi ile ilgili bir duyumlar1 olmustur. TNSA 98°de
televizyonda bu konularda yayin yapilmasini1 % 82.1 kabul edilebilir bulunmustur.
Elde edilen verilere gore okullarda konu ile ilgili egitimler yetersizde olsa
verilmekte, ancak medyada yeterince ele alinmamaktadir. Hem okullarda hemde
medya araciligiyla verilecek egitimin

Askerlerin yaklasik yarist kondomun, ticte biri de tek esliligin CYBH’ dan
koruyacagin1 ifade etmistir. Yarisindan fazlas1 AIDS’in  Cinsel yolla
bulasabilecegini belirtmistir (Tablo 21). Askerlerin en fazla bildikleri CYBH
AIDS’tir. Bunu Hepatit B ve Gonore takip etmektedir. Askerlerin % 11.0’1
AIDS’in tedavisi var, % 33.6’s1 tedavisi yok, % 14.3’{i kismen var demistir.
Askerler, “AIDS’ten korunma yollar1 nelerdir” sorusuna % 27.3 oraminda dogru

ve tam cevap vermislerdir. Konu hakkinda bilgisi olmayan, eksik ve yanls bilgisi
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olanlarm oran1 % 4.3’tiir. Ozdener’in arastrmasinda da erkeklerin en fazla
duyduklar1t CYBH, AIDS’tir. Erkekler hastaliklar arasinda: % 40°6’s1 bel
soguklugu, % 20.4’1 frengiyi saymistir. Erkeklerden AIDS’i duyanlar arasinda
AIDS’in tedavisi konusunda %8.6’smin fikri yok yada bilmemektedir. % 51.8’1
AIDS in tedavisi olmadigini belirtmistir (44). TNSA 98’de erkeklerin % 66.3’1
AIDS’in tedavisi olmadigmi belirtmistir. TNSA 98’de en fazla duyulan hastalik
AIDS’tir. Bunu bel soguklugu (%35.8) ve frengi (%27.0) takip etmektedir. Sadece
% 4.2°s1 hepatit B enfeksiyonunu duymuslardir. Askerlerin en fazla duyduklari
CYBH olan AIDS’in bu kadar yiiksek oranda bilinmesinin en 6nemli nedeni;
basta medya olmak iizere, Saghk Bakanliginin afis ve brosiirleri ve halkin
bilinglendirilme ¢abasidir

Arastirma kapsamina alinan askerlerin egitim diizeylerine gore cinsel yolla
bulasan hastaliklar konusundaki (CYBH) bilgi diizeylerine bakildiginda;
finiversite mezunlarindan % 15.5’i AIDS’i bilirken, % 9.1°i bilmemektedir.
Herhangi bir okula gitmemislerde AIDS’i bilen % 7.2, bilmeyen % 20.8’dir
(Tablo 36). Ozdener’in arastirmasina katilan erkeklerin egitim durumlar: ile
CYBH’1 duymalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir, erkeklerin
ogrenim diizeyi yiikseldikce CYBH’1 duyma oranlar1 artmaktadir (44). Askerlerin
de egitim seviyesi arttik¢a bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Ust sosys-ekonomik diizeydeki (USD) askerlerden gonoreyi bilenler %5.0,
bilmeyenler %2.8°dir, alt sosyo-ekonomik diizeyde (ASD) bilen %22.7 iken,
bilmeyenler %31.2°dir (Tablo 38). Bu da bize sosyo-ekonomik diizeyin arttikca

CYBH konusundaki bilgi diizeyinin arttigin1 géstermektedir.

94



7.SONUC VE ONERILER

Askerlerin yas ortalamasi, 22.39 + 3.08’dir. %84.5’1 < 24 yastadur.

Akraba evliligi oran1 % 27.1 olup, akraba evlilikleri i¢inde 1. derece (dayi,
amca, teyze, hala ¢cocuklar1) akraba evliligi oran1 % 50.6’dur.

Evli askerlerin 9%73.5’1 tanisip anlasarak, %26.5’1 goriicii usulii ile
evlenmistir. Evli askerlerin eglerinin egitim durumlarma bakildiginda % 33.7’si ev
hanimi, % 4.5’1 normal devlet memuru olarak gorev yapmaktadir. % 8.6’s1
iiniversite mezunu iken, % 10.3’l okur yazar degildir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerden, halen evli olanlar ve dul olanlarin
ilk evlenme yas1 incelendiginde; % 5.8’inin ilk evlenme yas1 0-17 arasindadir.
%33.7’s1 18-23 yas arasi, % 6.7’°si 24 yasindan sonra evlenmistir. Evli askerlerin
% 13.0’1nm eslerinin ilk evlenme yas1 0-17, % 29.2°sinin eglerinin ilk evlenme
yas1 18-23 arasindadir, % 3.4’linilin esleri 24 yasin iizerinde evlenmistir.

Arastirmaya katilanlarin % 46.2’sinin ilge, belde ve kdylerde, % 52.6’s1 ise
il merkezi ve metropolde yasamaktadir.

Askerlerin % 91.1 cekirdek aileye sahiptir. Askerlerin % 59.4’{iniin
herhangi bir sosyal giivencesi bulunmamaktadir. Sosyal giivencesi olanlar
arasinda SSK’l1 olanlar % 59.1 ile ilk sirada yer almaktadir. Yesil kart sahibi
olanlarin oran1 % 11.4’tiir.

Askerlerin % 43.4’°1 Orta Sosyo-Ekonomik Diizeye (SED), % 17.2’si Alt
SED, % 2.4’ii Ust SED’e sahiptir.

Arastirma kapsamina alinan askerlerin % 91’inin herhangi bir kronik
hastalig1 yok iken, % 9’unun kronik bir hastalig1 vardir. Herhangi bir rahatsizlig1

olan askerlerden, % 28.5’inin kas iskelet sistemi rahatsizlig1 mevcuttur.
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Askerlerin % 62.1°1 sigara, %52.1°1 alkollii i¢ki igtigini belirtmistir.

Arastirma kapsamindaki askerlerin yaklasik yaris1 (%54.5’i) Ureme
Saglig1 kavramini duyduklarmi belirtmektedir.

Aragtirmaya katilanlarmm biiylik cogunlugu iireme sagliginin ve aile
planlamasinin tanimlarmi tam bilmemektedir, sadece % 0,1’1 lireme sagliginin ve
% 0.2’ si aile planlamasinin tanimin1 dogru ve tam olarak bilmektedir.

Askerlerin % 49.6’s1 hapi, % 46.7°si kondomu ve % 35.4’ii RIA’y1
bilmektedir.

Evli askerlerin % 63.2’s1 (184 kisi) Aile Planlamas1 Y6ntemi kullandigini
belirtirken, % 18.5°1 (55 kisi) kullanmadigini belirtmistir.

Askerlerin % 32.8°1 her hangi bir aile planlamas1 yontemini kullanmay1
uygun bulmaktadir.

Askerlerin % 41.4’0 kiirtajin  bir aile planlamas1 yOontemi olmadigini
belirtmektedir.

Aile planlamasi yontemi kullananlarm, % 29.4’0 saglik ocagindan,
%22.7’s1 hastaneden ve % 16.8’li eczaneden temin ettigini belirtmistir.

Aile planlamasi yontemini kim uygulamali sorusuna askerlerin % 11.0’1
erkek, % 7.2’s1 kadin ve % 49.9°u hem erkek hem kadin cevabmi vermistir.

Askerlerin % 25.7’sinin esleri son dogumunu devlet hastanesinde, %
12.7°s1 evde yapmustir.

Arastirma kapsamindaki evli ve dul askerlerin % 37.3’sinin esinin son
dogumuna doktor, % 31.4’{inlin ebe-hemsireler yardim etmistir. % 0.7’si ise kendi

kendine dogum yapmuistir.
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Askerlerin %51.1°1 her gebe mutlaka bir saglik personeli tarafindan
diizenli izlenmeli derken, % 57.7’si dogumun bir saglk kurulusunda ya da
personeli tarafindan yaptirilmast anne ve yeni dogan Oliimiiniin Onlenmesi
acisindan gereklidir demistir.

Arastirma kapsamina alman askerlerin “akraba evliliginin ¢ocugun sakat
dogmasina etkisi var midir” sorusuna % 64.2°si evet demistir.

Askerlerin  %50.6’s1 kondom kullaniminin CYBH’dan korudugunu
belirtmektedir.

Askerlerin % 37.3’1 tek esliligin CYBH’dan koruyacagini belirtmektedir.

Askerlerin % 11.0’1 AIDS’in tedavisi var, % 33.6’s1 hayir tedavisi yok
demistir.

Askerler, “AIDS’ten korunma yollar1 nelerdir” sorusuna % 27.3 oraninda
dogru ve tam cevap vermislerdir.

Askerlerin % 42.9’u hepatit B karaciger sirozuna yol agar demistir.
%33.4’1 hepatit B’ nin etkili bir agisinin oldugunu belirtmektedir.

Askerlerin % 40.9’u gonorenin tedavisinin oldugunu bildirmistir.

Arastirma kapsamina alman askerlerin % 34.1°1 vazektomi sonucunda
erkeklerin cinsel istek ve giicte azalma olur derken, % 45.9’u cinsel gilicte azalma
olmaz cevabi1 vermistir.

Askerlerin % 59.8’1 kadinlarin meme kanserinin erken tanisi i¢in, diizenli
araliklarla muayenesi gereklidir, % 17.7 hayir gerekli degildir yanit1 vermistir.

Askerlerin % 28.2°si yasamlarinin herhangi bir doneminde iireme sagligi

konusunda egitim aldigini, % 53.0’1 almadigini ifade etmistir.

97



Askerlerden iireme saghigi egitimi alanlarin egitim aldiklar1 yerler
sorgulandiginda, % 56.8°1 okulda, % 13.5°1 okul ve acemi birliginde, % 2.5’1 kitap
ve doktorlardan, % 3.7°si TV ve internetten, % 2.5’1 doktorlardan, % 21.0’1 ise
acemi birliginde egitim aldig1 yanitin1 vermistir.

Askerlerin % 11.7’s1 birliginizde aile planlamasi konusunda kurs
verildigini bildirmistir.

Tiim bu sonug¢lara bagh olarak;

e Universiteler biinyesinde; gerek sehirlerde ve gerekse kirsal kesimde yasayan
Adolesan cagindaki genglere yonelik merkezler kurularak egitim ve danismanlik
hizmeti verilebilir.

e Ilkdgretim okulundan itibaren tiim okul ¢agindaki ¢ocuklara ve genclere
yonelik egitimler artirilabilir.

e Kadinlara verilen danigmanlik hizmetlerinin sunumu sirasinda erkeklerinde
esleriyle birlikte danigmanlik hizmeti almasini saglayici tedbirler alinabilir.

e T.C.Saglik Bakanlig1 ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) katkilariyla
TSK biinyesinde tiim askeri birliklerde halen bir giin olarak verilen lireme saglhigi
egitimlerinin, erbas ve erlerin askerlik hizmetleri swasinda birkag kez
tekrarlanacak sekilde tedbir almabilir.

e QGiinlimiizden 35-40 yil once Tirkiye Cumhuriyeti Devlet Demiryollar:
(TCDD) teskilatinin yaptig1 gibi tiim kamu tesekkiillerinde ¢alisgan memur, is¢i ve
diger tiim kamu personelinin tekrarlanan egitimlerle zaman zaman lireme sagligi

konusunda hizmet i¢i egitime tabii tutulmalar1 saglanabilir.
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e Imamlar ve kdy 6gretmenlerine iireme sagligi, cinsel saglik, Aile planlamasi
gibi konularda egitim verilmeli ve Bu kisilerin kirsal alanlarda erkeklerin s6z
konusu alanlarda egitilmelerine katki saglamalar1 gerceklestirilebilir.

e Birinci basamak saglik hizmeti sunumu icerisinde, gezici saglik personeli
aracilifiyla evlerde tireme saglig1 konularinda egitim verilebilir.

e Gebelik, dogum ve dogum sonu donemlerde kadinlarin diizenli takip edilmesi,
dogumlarin saglik kurulusunda ve saglik personeli araciligiyla yapilmasi
konusunda her iki cinsiyete yonelik egitimler planlanabilir.

e Basm yaym kuruluglar1 aracilifiyla periyodik olarak {ireme sagligi

konularinda bilgiler sunularak, tireme saglig1 konular1 kamuoyunda diri tutulabilir.
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9.EKLER

8. KOLORDU KOMUTANLIGININ ELAZIG’DA BULUNAN
BIiRLIKLERINDE ASKERLIK GOREVINi YAPMAKTA OLAN ERBAS
VE ERLERIN UREME SAGLIGI KONUSUNDAKI BILGI, TUTUM,
DAVRANISLARI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESi ANKETI

I. Yasmiz:....oooooiiiiiiiiiiiiiiii,
2. Egitim Durumunuz :

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar 3) Illkokul mezunu  4)
Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu 6) Universite Mezunu 7) Diger
(Belirtiniz:................... )

3. Mesleginiz: ......ooovvviiiiiiiiiiinn,
4. Medeni Durumunuz :

1) Evli  2) Bekar 3) Esi Olmiis 4) Bosanmis 5) Diger
(Agiklaymiz:.......)

(EGER BEKARSANIZ 21. SORUYA GECINIiZ.)

5. Kag Yillik Evlisiniz? ....................
6. Esinizle Akrabalik Bagniz var mi?
1) Evet 2) Hayrr

7. Esinizle Evlenme Bi¢iminiz
1) Tanisip Anlasarak 2) Gériicii Usulii Ile 3)

Diger...ccoovviiiiiiiii

8. Esinizle Beraberlik Baginiz
1) Medeni Nikah 3) Her Ikisi (Medeni Nikah ve Imam Nikahr)
2) Imam Nikahi 4) Nikahsiz Beraberlik

9. Esinizin Yas1: ......ooooviiiiiiiiiiiiiiaan,
10. Esinizin Meslegi: .........coovviiiiiiiiiinnn.
11. Esinizin Egitim Durumu

1) Okur-yazar degil 4) Ortaokul mezunu

2) Okur-yazar 5) Lise mezunu

3) Ilkokul mezunu 6) Universite Mezunu
12. Cocugunuz Var mu ? Varsa Cinsiyetlerini Yaziniz : .......... Tane Kiz,
.......... Tane Erkek
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21. Yasadigmiz Yer :

1) Koy 5) Metropol
2) Belde 6) Yurt Dis1
3) llge Merkezi 7) Diger (Belirtiniz:...............cccvveviinn.n. )

4) 11 Merkezi
22. Aile Tipiniz Asagidakilerden Hangisidir?

1) Kari-Koca ve Evlenmemis Cocuklarimizla birlikte kaliyoruz

2) Kari-Koca, Evlenmemis Cocuklar, Biiylikanne, Biiyiikbaba, Hala, Day1,
Teyze, Amca gibi akrabalarla birlikte ayn1 evde kaliyoruz

3) Annem, babam ve kardeslerim ile birlikte kaliyorum.

4) Diger
(AGIKIAYINIZ: ..o e )
23. Sosyal Gilivenceniz var m1? : 1) Evet 2) Hayir
24. Sosyal Giivenceniz varsa Adin1 Yaziniz.

1) Yok 4) Bagkur

2) Emekli Sandig1 5) Yesil Kart

3) SSK 6)Diger: ..o

25.Evinizin  Aylik Net Geliri Ne Kadardr ? : (Kira Diisiilecek)
26. Bu Gelirden Faydalanan Kisi Sayis1t Yazmiz : ........................
27. Herhangi Onemli Bir Hastah@iniz Var m1 ?: 1) Evet 2) Hayir
28. Hastaligiiz varsa Admi Yaziniz : ...,
29. Halen sigara i¢iyor musunuz?
1) Evet her giin giinde en az 1 tane igiyorum
2) Her giin olmamakla birlikte ara sira i¢iyorum
3) I¢iyordum biraktim
4) Hi¢ icmedim
30. Giinde ne kadar sigara i¢iyorsunuz?

Giinde ............... tane iciyorum veya Haftada .................. tane igiyorum.
31.Giinde en az 1 tane sigara igmeye basladiginizda ka¢ yasindaydiniz?
.......... Yasindaydim.

32. Simdiye kadar hig alkollii icki kullandiniz m1? 1) Evet 2) Hayir

33. Sivil Yasantinizda halen Alkolii icki Kullaniyorsaniz, ka¢ birim igtiginizi
yazmiz (1 sek raki, 1 kiigiik bira, 1 kadeh sarap 1 birim alkollii icecektir.)

1) Giinde ............

2) Haftada ...........

3) Ayda .............

35. Simdiye kadar iireme sagligi kavramini1 duydunuz mu?
1) Evet 2) Hayir

36. Ureme Saglig1 kavrammin sizde ¢agristirdig1 konular nelerdir?
1) (Yazniz)
2) Fikrim yok

37. Sizce aile planlamasi nedir? Tanimini yapar misiniz?

105



38. Asagidaki aile planlamasi yontemlerinden bildiklerinizi yuvarlak i¢ine aliniz
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz).

1) Rahim i¢i arag ya da spiral 7) Stinger, diyafram, Servikal

baslhk

2) Hap 8) Kadinda tiiplerin
baglanmasi

3) Kondom, kilif, kaput 9)  Erkekte  kordonlarin
baglanmasi

4) Igne 10) Takvim

5) Norplant (deri altina uygulanan kapstiller) 11) Geri ¢ekme

6) Sperm o6ldiiriicti kopiik, tablet v.s. 12) Diger
(Belirtiniz:....................... )
39. Bildiginiz halk arasinda kullanilan geleneksel aile planlamas1 yontemi var mi?

1) Evet 2) Hayir

(Cevabiniz evet ise

ACIKIAYINIZ: ... )

40. Halen (ya da askere gelmeden oOnce) siz ya da esiniz herhangi bir aile
planlamas1 yontemi kullantyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

41. (Halen aile planlamast yontemi kullaniyorsaniz) Kullandiginiz ydntem
asagidakilerden hangisidir?

1) Rahim i¢i arag ya da spiral 7) Stinger, diyafram, Servikal

baslhk

2) Hap 8) Kadinda tiiplerin
baglanmasi

3) Kondom, kilif, kaput 9)  Erkekte  kordonlarin
baglanmasi

4) Igne 10) Takvim

5) Norplant (deri altina uygulanan kapstiller) 11) Geri ¢ekme

6) Sperm oldiiriicti kopiik, tablet v.s. 12)
Diger(Belirtiniz:................... )
42. Ne kadar stiredir bu yontemi kullaniyorsunuz?

43. Kullandigmiz aile planlamas1 ydontemini nereden temin ediyorsunuz?
1) Saglik ocagi
2) Hastane
3) Ozel muayenehane
4) Eczane
5) Kullandigim yontemi herhangi bir yerden temin etmem gerekmiyor
6) Yontem kullanmiyorum
44. Aile planlamas1 konusunda kimden yada kimlerden yardim aliyorsunuz?
1) Hekim
2) Hemsgire
3) Arkadas, komsu
4) Kay valide, anne, teyze, dayi, amca gibi akrabalar
5) Radyo, televizyon
6) Diger (AGIKIAYINIZ:....cocuviieiiiieeiieeceeeeeee e )
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45. Esiniz son c¢ocugunuza hamile kaldiginda herhangi bir yontem kullaniyor
muydunuz?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bekarim

46. (Yontem kullanmayanlar cevaplayacak) Herhangi bir aile planlamasi
yontemini kullanmay1 uygun buluyor musunuz?
1) Evet Buluyorum 2) Hayir Bulmuyorum
Bulmuyorsaniz

NEACNIT. ...ttt e e e e e

47. (Yontem kullanmayanlar cevaplayacak) Ni¢in yontem kullanmiyorsunuz?

48. Esiniz herhangi bir aile planlamas1 yontemini kullanmay1 uygun buluyor mu?
1) Evet Buluyor 2) Hayir Bulmuyor 3) Bekarim
Bulmuyorsa

NEAENIT. ..ottt e e

49. Kiirtaj bir aile planlamas1 yontemi olarak kabul edilebilir mi?
1) Evet  2) Hayrr 3) Bilgim yok

50. Aile planlamas1 yontemlerini kim uygulamalidir?

1) Erkek 2) Kadin 3) Erkek-Kadin 4) Bilgim yok
51. Esiniz son dogumunu nerede yapt1?

1) Evde 5) Ozel hastane 9) Bekarim

2) Devlet hastanesi 6) Saglik ocagi

3) Universite hastanesi 7) Saglik evi

4) Dogumevi 8) Diger
(Belirtiniz:........ooovviiiii i )
52. Esinizin son dogumuna kim yardim etti?

1) Doktor

2) Ebe-hemsire
3) Ara ebesi (KoOy ebesi, mahalle ebesi)

4) Kendi kendine
5) Diger (Belirtiniz:...........oooooiiiiiiiiiiiiinen. )
6) Bekarim
53. Bir gebelik siiresince annede ortalama agirlik artis1 ne kadar olmalidir?
) (Yazmiz) ......oooooiiiiiiiiiiiiinn, kg

2) Bilgim yok
54. Gebelik esnasinda anneye hangi as1 yapilir?

1) (Yaziniz) ......ooovvvvviiniiiniinnnnnnn.

2) Bilgim yok
55. Her gebe mutlaka bir saglik personeli tarafindan diizenli olarak izlenmeli
midir?

1) Evet 2) Hayrr 3) Bilgim Yok
56. Dogumun bir saglik kurulusunda yada saglik personelince yaptirilmasi anne
ve yeni dogan Sliimlerinin 6nlenmesi agisindan gerekli midir?

1) Evet gereklidir 2) Hayir gerekli degildir.
57. Dogacak ¢ocukta cinsiyeti belirleyen tohum hiicresi kimden gelir?
1) Anneden
2) Babadan
3) Her ikisinden
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38.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

Akraba evliligi ¢cocuklarin sakat dogmasinda etkili midir?

1) Evet Etkilidir ~ 2) Hayr Etkili Degildir.

Yeni doganin hemen emzirilmesi gerekli midir?

1) Evet gereklidir 2) Hayir gerekli degildir.

Bebegin ilk 4-6 aya kadarki doneminde en ideal beslenme sekli nedir?
1) Inek siitii 3) Mama

2) Anne siitli 4) Ek gidalar

Kadinda ilk iligki sirasinda mutlaka kanama olmasi beklenmeli midir?

1) Evet Mutlaka Kanama Olmalidir.

2) Hayir Kanama Olmayabilir.

Kadinda cinsel iligski asagidakilerden hangisi vasitastyla olur?

1) Rahim

2) Kiiciik Dudaklar

3) Biiyiik Dudaklar

4) Vajina (Hazne)

Cinsel yolla bulasan hastalik nedir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)
1) Mikroorganizmalarin neden oldugu bir hastaliktir

2) Mikroorganizmalarin rolii yoktur

3) Sadece cinsel iliski yoluyla bulagir

4) Cinsel iliski ve diger baz1 yollarla da bulasir

5) Diger (AIKIayInIzZ: ....ccoeeevviiiiieeiie e )

Kamistan veya hazneden renkli ve kotii kokulu akinti gelmesi cinsel yolla

bulasan hastaliklarin belirtilerinden midir?

65.

1) Evet  2) Hayrr
Cinsel yolla bulasan hastaliklar asagida belirtilen saglik sorunlarindan

hangilerine neden olabilir?

66.

1) Kadin ve erkekte kisirlik

2) Diistik, dis gebelik, genital organ kanseri
3) Yeni dogan bebeklerde bazi enfeksiyonlar
4) Hepsi

6)

Asagidaki hastaliklardan hangileri cinsel yolla bulasir?
1) AIDS

2) Hepatit-B

3) Gonore (bel soguklugu)

4) Sifiliz (frengi)

5) Klamidya enfeksiyonu

6) Kandidiazis

7) Trikomoniyazis

8) Yumusak sankr

9) Granuloma Inguinale

10) Genital herpes

11) Lenfogranuloma venerium
12) Hepsi
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67. Asagidakilerden hangileri cinsel yolla bulasan hastaliklarin belirtileridir?
1) Cinsel organlardan akint1 yada cerahat gelmesi
2) Cinsel iligki sonras1 kanama
3) Idrar yaparken yanma, sik sik az miktarda idrara ¢ikma
4) Cinsel organ ve gevresinde kaginti
5) Erkek ve kadin cinsel organlarinda kabarcik, yara, sigil ve kizart
6) Kasik lenf bezlerinde sislik
7) Testislerden bir yada ikisinde birden agr1
8) Karm agrisi
9) Ishal, mide bulantis
10) Bas agris1, bas donmesi

68. Asagida belirtilen hastaliklardan hangileri dogum sirasinda yada gebelikte
anneden bebege bulasir?

1) AIDS

2) Hepatit-B

3) Gonore (bel soguklugu)

4) Sifiliz (frengi)

5) Klamidya enfeksiyonu

6) Herpes

7) Tifo

8) Menenjit

69. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in asagidakilerden hangileri
yapilmalidir?

1) Cinsel iligki sirasinda kondom kullanma

2) Tek esli olma

3) Kan nakli 6ncesi gerekli testlerin yapilmasi

4) Bagkalarmin kullandig1 siringa ve igneyi kullanmama

5) Hamile kadinlarin dogum o6ncesi donemde diizenli saglik kontrollerinin
yapilmasi

6) Cinsel yolla bulasan hastaligi olan kisilerin kullandiklari; kap, bardak gibi
esyalarmin ayrilmasi ve onlarla tokalagsmama

7) Diger (AGIKIAYINIZ: «.ooovvvieiieiie e )

70. Daha once cinsel yolla bulagsan bir hastalik gecirmis ve tedavi ile iyilesmis
olan bir kisi tekrar ayn1 hastaliga yakalanabilir mi?
1) Evet  2) Hayrr

71. AIDS’in etkili bir ag1st;

1) Vardir 2) Yoktur 3) Bilgim yok
72. AIDS/HIV enfeksiyonunun giiniimiizde kesin tedavisi var nudir?

1) Evet Vardir 2) Hayir Yoktur 3) Kismen Vardir  4) Bilgim yok
73. AIDS’ten korunma yollar1 nelerdir?

1) (YAZINIZ) ettt ettt st

2) Bilgim yok
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74. Hepatit B’nin bulagma yollarim1 yazmiz.(Biden ¢ok segenek isaretlenebilir.)

1) Solunum yoluyla 5) Ayni ortam1 paylagsmayla

2) Opiismeyle 6) Kan yoluyla

3) Cinsel iliskiyle 7) Tokalagsmayla

4) Su ve besin yoluyla 8) Diger
[ €721V TR PRN
75. Hepatit B karaciger sirozuna ve kanserine yol acar mi1?

1) Evet agar 2) Hayir agmaz
76. Hepatit B’nin etkili bir asisi;

1) Vardir 2) Yoktur 3)Bilgim yok
77. Frenginin (sifilis) etkeni asagidakilerden hangisidir?

1) Bakteri 2) Viris  3) Mantar 4) Parazit 5) Diger
(Yazmiz).......ccceeeveenneen.
78. Frenginin (sifilis) bulagsma yollarmi yaziniz.

1) Solunum yoluyla 5) Ayni1 ortam paylasmayla

2) Opiismeyle 6) Kan yoluyla

3) Cinsel iligkiyle 7) Tokalagmayla

4) Su ve besin yoluyla 8) Diger
(Yazmiz):....coooveeeeieeeeieeeee e
79. Frenginin (sifilis) tedavisi;

1) Vardir 2) Yoktur 3)Bilgim yok

80. Gonorenin (bel soguklugu) bulagsma yollarmi1 yazimiz.(Birden ¢ok secenek
isaretlenebilir.)

1) Solunum yoluyla 5) Ayni ortami paylagsmayla

2) Opiismeyle 6) Kan yoluyla

3) Cinsel iligkiyle 7) Tokalagmayla

4) Su ve besin yoluyla 8) Diger
(YazZmiz):....oooeueeeeieeecieeeeeeeeeeeeee
81. Gonorenin (bel soguklugu) etkeni nedir?

1) Bakteri 2) Viris  3) Mantar 4) Parazit 5) Diger
(Yazmiz)........cccceeveeneee.
82. Gonorenin (bel soguklugu) tedavisi;

1) Vardir 2) Yoktur 3) Bilgim yok
83. Kadinlarda en ideal gebelik yas grubu asagidakilerden hangisidir?

1) 18-45 Yas 2) 18-35 Yas 3) 15-25 Yas 4) 35-50
Yas
84. Bir kondomla kag kez cinsel iliskide bulunulmalidir?

1) 1 kez

2) 3 kez

3) Bir ay boyunca

4) 7 kez

85. Kondom takildiginda ucunda bosluk birakilmali midir?
1) Evet 2) Hayir
86. Erkek cocugun siinneti hangi yaslar arasinda yapilmamalidir?
1) 0-2 Yas 2) 1-2 Yas 3)7-8 Yas  4)2-7 Yas
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87. “Hap, igne ve rahim ici arag etkili korunma yontemlerindendir.” ifadesi dogru
bir ifade midir?

1) Evet 2) Hayir
88. Meni s1vismin biiyiik kismi1 asagidakilerden hangisinde tiretilir?

1)Tohum keseleri

2) Erbezi

3) Sidik yolu

4) Penis
89. Erkeklerde tohum kanallar1 ameliyatla kapatildigi zaman cinsel isteklilik ve
cinsel gili¢ azalir m1?

1) Evet Azalr  2) Hayir Azalmaz
90. Kadinlarda meme hastaliklarinin erken tanisinda diizenli araliklarla kendisini
muayene etmesi gerekli midir?

1) Evet gereklidir. 2) Haywr gerekli degildir.
91. Yasaminiz boyunca iireme sagligi konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi?
(cevabiniz evet ise nerede, ne kadar siire ile egitim aldiniz)

1) Evet 2) Hayir
92. Birliginizde aile planlamasi konusunda kurs veriliyorsa toplam kag¢ saat
veriliyor: ....... saat
93. Ureme saghig1 ya da cinsel saglk ile ilgili olarak iletmek istediginiz herhangi
bir konu varsa
VAZIMNIZ . e eetee ettt ettt et et e e et
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