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GIRIS VE AMAC

Aile hekimi; bireye yonelik koruyucu saglik hizmetlerine ek olarak birinci basamakta teshis,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini hastalik, yas ve cinsiyet ayirmadan, herkese kapsamli ve
stirekli olarak vermekle yiikiimlii, gerektiginde gezici saglik hizmeti veren ve tam giin olarak
calisan aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen egitimleri alan uzman

hekim veya hekimlerdir (1).

Diinya Genel Pratisyen/Aile Hekimligi Ulusal Kolejler, Akademileri ve Akademik
Dernekleri Birligi ((World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians) WONCA) tanimina gore; Genel
Pratisyenlik/Aile Hekimligi (GP/AH) kendine 6zgii egitimi, arastirmasi ve klinigi olan bilimsel
ve akademik disiplin ve birinci basamagi hedefleyen bir klinik uzmanliktir. WONCA ’nin
tanimiyla GP ve AH terminolojide ayni1 anlama gelecek sekilde kullanilsa da, bu tanimla
bahsedilen tip egitimini mezuniyet 6ncesi tamamlayan pratisyen hekimler degil, en az ii¢ yil

stireyle birinci basamak odakli uzmanlik egitimi alan uzman hekimlerden bahsedilmektedir (2).

Aile hekimleri gorevlerini, hastaliklarin tedavisi, Onlenmesi, saglikli olma halinin

stirdiiriilmesi ve sagligin gelistirilmesini saglayarak yerine getirirler (3).

Aile hekimleri ayrica, birinci basamakta takip edilen iireme saglhigi (US) hizmetleri, aile
planlamas1 (AP) ve danmismanligi, dogum oncesi ve dogum sonrasi izlemleri gibi saglik

hizmetlerinde 6nemli bir yere sahiptir (4).

Amacimiz, hastanemizde bulunan kadin saglik ¢alisanlarmin, US hakkindaki bilgi, tutum ve

davramslarimi degerlendirmek ve toplumumuzda US konusunda farkindalig arttirmaktir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK

Saglik sadece hastalik ve engelliligin yoklugunu degil, ayn1 zamanda bedenin, ruhun ve
toplumun tam iyiligini de ifade eden Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimudir (5). Saglhk tanimi
yapilirken, kisinin biitliinligiinii, dengesini ve refah duygusunu, basa c¢ikma, siirdiirme
kapasitesine bagli dinamik bir sekilde uyum saglama ve kendi kendini yonetme yetenegi de
tercih edilen bir goriistiir (6). Saglik tanimlandigi zaman, hastalik tanimi da anlam kazanir.

Saglikli bireyin yasadig1 patolojik siiregler ise hastalik olarak ifade edilir (7).

SAGLIK HAKKI

Yasa yapici veya uygulayicilar, saglik hakkini degerlendirirken bir¢ok anlagsma ve kanunla
ilgili genel yorum yapip uygulamaya nasil gecilecegini diistiniirler (8). Var olan saglik hizmeti
kaynaklarmin dagilimi ve saghik hakkindan herkesin faydalanabilmesi iki zit kutbu
olusturmaktadir (9). Saglik hakki, insan haklar1 rehberliginde ayrintili, spesifik ve pratik bir
sekilde uygulamaya gegirilmelidir (8). Oncelikle toplumun yiiksek faydasi ve niifusun geneline
esit sekilde sagliktan yararlanma hakki saglanmalidir. Bireylerin, ihtiya¢ halinde saglik

hizmetlerine ulagsmasi ve faydalanmasi maliyet diisiiniilmeden saglanmalidir (9).

Uluslararast insan haklar1 belgesi ve ulusal anayasa ve yasalar tarafindan saglik hakki
onaylanmaktadir. Anayasa’nin 56. maddesi ile herkesin saglikli ¢evrede yasamaya hakki

oldugu ifade etmektedir. Devlet herkesin bedensel ve ruhsal sagligini saglar ve bu hizmetleri



tek elden diizenler. Bu sorumlulugu, kamu ve 6zeldeki saglik kurumlarmi kullanarak ve

denetleyerek yerine getirir (10).

Uluslararasi insan haklar1 hukukuna gore saglik hakki, en iyi uygulamalarla ve en yiiksek
saglik standartlarina ulagsma hakkinin saglanmasiyla gerceklestirilebilir. 2009 yilinda, bir¢ok
iilke tarafindan imzalanan ‘Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’nde
saglik hakki tanimi yapilmistir (11). Sozlesmeye katilan iilkeler, herkesin en iyi fiziki ve
zihinsel saglik standardindan yararlanma hakki oldugunu kabul eder. Bu hakkin gergeklesmesi

icin alacaklar1 6nlemlerin temelinde;

a) Dogum oranini ve bebek 6liim oranimi diisiirerek ¢ocuklarin saglikli biiylimesini tesvik

etmek;
b) Cevresel temizlik ve endiistriyel temizligin ¢ok yonlii tesviki;

c¢) Bulasici hastaliklarin, meslek hastaliklarinin, yerel ve diger hastaliklarin 6niine gegilmesi,

tedavisi ve kontroli;

d) Kisiler hasta oldugunda saglik hizmetleri ve uygun bakim kosullar1 saglamak bulunmaktadir.

UREME SAGLIGI

DSO iireme saghgni, iireme sistemini ilgilendiren herhangi bir hastalik ve sakathigin
olmamasi ile bireyin biyopsikososyal yonden tamamiyla bir iyilik hali igerisinde olmasi, bireyin
giivenilir ve tatmin edici cinsel hayat igerisinde kendi belirledigi siklik ve zamanda tiremesi

olarak tanimlar (12).

Dogum anindan &liim anina kadar kadin ve erkegin hayati bir biitiindiir ve US kavrami her
iki cinsiyetin de gereksinimlerini igermektedir (13).
Bireylerin, giivenli ve doyurucu cinsel hayatinin olmasi, lireme yetenegi olmasi ve bu yetenegi
kullanma istegi ya da ne zaman, ne siklikla kullanacagiyla ilgili tercih yapma 6zgiirliigiiniin

saglanmasi gerekmektedir (14).

Ureme saglig1 kapsamina her yastan ve cinsiyetten birey dahil edilir (13). Kadinlar igin ise
US’nin 6nemi hayatidir. Dogurganlik kadina 6zgiidiir ve kadinin gebelik ve dogum siirecinde
yasadigi problemler genel saglhigmi olumsuz etkileyebilir. Kadinlarin tireme sistemi

etkilendiginde, ortaya ¢ikan sorunlarin genetik gecisle gelecek kusaklara aktarilabilecegi akilda



tutulmali, mutlu ve saghikli aileler ile desteklenmis toplum ve gelecek icin kadinin US
korunmalidir (15).

Kadinlar sfiliz, gonore, klamidya enfeksiyonlari, herpes simplex viriis (HSV), sankroid,
kondilomlar gibi genital enfeksiyonlarin uzun dénem komplikasyonlar1 agisindan erkeklere
gore daha sanssizdir (16,17). Ayrica kadinlarin, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) ve
Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisine (Human Immunodeficiency Virus) (HIV/AIDS)
yakalanma ihtimali biyolojik agidan yliksek olup beraberinde bu hastaliklar1 bebeklerine
gecirme riski de fazladir (18). Bu hastaliklarin kadinlardan bebeklerine bulagmasi ile
hedeflenen saglikli nesilden uzaklasiimaktadir. Onlenebilir hastaliklarda birincil koruma ve
hastalik olustugunda hastaligin tedavisi, rehabilitasyonu karsilastirildiginda maliyet giderek
artmaktadir. Ayrica, Umumi Hifzissthha Kanunu ile de gelecek nesillerin saglikli olmasinin
onemi vurgulanmaktadir (19).

Giiniimiizde CYBE’nin tarama yontemlerinin ve tedavisinin kolay olmasi ve tedavide etkili
algoritmalar bulunmasina ragmen, halen reprodiiktif donemdeki kadinlarda bu hastaliklar sik
goriilmektedir (20). Birinci basamak hekimlerinin sik izledigi gruplardan biri olan; 15-49 yas
reprodiiktif ¢agdaki kadinlar, gebeler, lohusalar ve yenidoganlar 6zellikle bu hastaliklardan
daha sik etkilenmektedir (21,22). AH’nin CYBE’nin tani, tedavi ve takibinde yeri dnemlidir.

Tiirkiye’de kadin sagliginin korunmasina yonelik olarak birinci basamakta kadinlara meme,
serviks ve kolorektal kanser taramalar1 da yapilmaktadir. Meme kanseri, ¢esitli uzmanlik
dallarindaki hekimler i¢in 6nemi biiyiik olan bir halk saglig1 sorunudur ve kadinlar arasinda en
sik goriilen kanserlerde ilk siradadir (23,24). Kadinlar igin meme kanseri taramasi 40-69 yas
arasinda 2 yilda bir mamografi ile yapilmaktadir (25). Ulkemizde mamografi hizmeti ‘Saglikli
Hayat Merkezleri’ (SAHAM) ve ‘Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ (KETEM)

ile ticretsiz olarak verilmektedir.

Serviks kanseri taramasi i¢in 30-65 yas araliginda bulunan kadinlara 5 yilda bir olmak iizere
HPV-DNA ve pap-smear testi istenir (26). Smear ile tarama islemleri ASM (Aile Sagligi
Merkezi) ve KETEM de iicretsiz olarak yapilmaktadir.

Kolorektal kanserlerin taramasi i¢in ise 50-70 yas araliginda olan kadin ve erkeklere 2 yilda
1 olmak tizere gaitada gizli kan (GGK) testi yapilmasi ve 10 yilda 1 ise kolonoskopi yapilmasi
onerilmektedir (27). Ulkemizde GGK testi ASM’lerde iicretsiz olarak yapilmaktadir.



Ureme saglhig: hizmetleri, tiim yasam dénemlerini kapsayan ve sorunlari her déneme 6zgii
olarak degerlendirilen ve ¢o6ziilen bir siireci igermektedir (28). Siire¢ ilerlerken kadinlarin
hormon seviyelerinde, menapoz baslangici ve sonrasinda ¢ok fazla dalgalanmalar olmaktadir.
Hormonlarin etkisi ile kadinlar ¢esitli zihinsel ve fiziksel bozukluklara daha duyarli hale gelir
ve menopozun baslangi¢ ve uzun doneminde birgok saglik sorunu ile karsilasirlar (28). Yapilan
calismalarda, kadinlarda menopoz semptomlar1 ve etkileri konusunda bilgi eksikligi oldugu

fark edilmistir (29).

Ulkenin gelismislik seviyesi; egitim durumu, sosyokiiltiirel zellikler, yasam bigimi ve
davraniglar gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bu gelismislik odlgiitlerinden biri olan US,
kadinlarin yasantisini dogrudan etkilemektedir. Yasam tarzi, cinsiyet esitsizligi, dogurganliga
yonelik tutumlar ve Ozellikle egitim, kadin saghiginin en 6nemli belirleyicileridir. Kadin
sagligint korumak ve dogru bir yasam tarzi elde etmek i¢in kadin saghgini etkileyen

sosyokiiltiirel faktorler oldukg¢a 6nemlidir (30).

Gegmisten glinlimiize kadinin toplum igindeki yeri ve sosyolojik agidan toplumlarin kadina
kars1 bakis1 benzerlik gostermektedir. US’de kadinlarda oldugu gibi erkeklerin de toplumdaki
statli ve rolleri 6nem kazanir (31). Gegmiste ‘Kadinlar kamusal hayat i¢in uygun degildirler.’,
‘Evdeki dogal yonetici erkektir.’, ‘Kadinlarin beyinleri erkeklerden kiigtiktiir.” ifadeleri
erkeklerin kadin1 tanimlarken cinsiyet esitliginden uzak oldugunu gostermektedir (32).
Cinsiyet esitligine dogru atilmis biiyiikk adimlardan biri ise dogum kontroliidiir. Bu nedenle

kadinlarin kontraseptif kullanimi erkeklerden daha fazladir (33).

Ideal gocuk sayisi, ideal dogum araliklari, gocuklar igin cinsiyet tercihleri, AP ydntemi
kullanma konularinda erkeklerin bilgileri ve tutumlari eslerinin dogurganliklar: tizerinde

belirleyicidir (34).

Ureme saglig1 politikasi, kadinlara insan haklarinm saglanmasi ve korunmasinin énemli bir
pargasidir. 1946 yilinda Birlesmis Milletler (BM) sisteminde bulunan Kadinin Statiisii
Komisyonu'nun kurulmasi ile 6nemli bir adim atildi. 1970’lerden itibaren uluslararasi
katilimeilarin oldugu BM konferanslari diizenlenmektedir. Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi
(CSUS) tanim, standartlar;, politikalart ve haklar1 detaylandinilmistir. Kadinlarin

giiclendirilmesi, US’nin giiglenmesi anlama gelir (35).



UREME SAGLIGININ AMACLARI

Ureme saglig1 ve AP ile bireylerin ihtiyaglarin1 Karsilamak hedeflenir. Oncelikli amaglari ise
istenmeyen ve erken yastaki gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli olan gebelikleri, hastaliklar1 ve
oliimleri azaltmaktir. Ayrica erkeklerin AP’ye katilimini artirmak, emzirmeyi tesvik etmek,
CYBE ve komplikasyonlarin1 Onlemek, tedavilerini bulmak ve uygulamak, cinselligi
gelistirmek, cinsel saglik, ireme hakk1 ve sorumluluklari igin egitim ve bu hizmetlere ulasimin
saglanmasi da hedefler arasindadir (36).

Kiiresel saglik ve insan haklar1 topluluklari, ilerlemeler ve aksakliklarla karsilasarak US’yi
tanimlamak ve gelistirmek icin onlarca yildir calismaktadir. Uluslararast Niifus ve Kalkinma
Konferansi (ICPD) tarafindan belirlenen US hizmetinin unsurlar1 ise US’nin hedeflerini

olusturmaktadir (37).

TURKIYE’DE UREME SAGLIGI KAPSAMINDA HiZMET VE UYGULAMALAR

Ureme saglhigi hizmetleri Tiirkiye’de 1965 ve 1983 te niifus planlamastyla ilgili kabul edilen
557 ve 2827 sayili kanunlar ile diizenlenir. Kanunlardan ilk kabul edilmis olan, gebeligi dnleyen
yontemlerin iiretimi, ithali ve kullanimini; ikinci kabul edilen ise, erkek ve kadinin
sterilizasyonu, gebeligin 10.haftas1 tamamlanana kadar gecen siirede istege bagli olarak
sonlandirilmasini yasal hale getirmistir (38, 39).

Tiirkiye’de 1960’larda AP kavrami ile ifade edilen saglik hizmetleri 1994°ten sonra US ile
tanimlanmistir. Anne ve bebek oOliimlerinin azaldigi donemde dogurganligi diizenlemeyi
amaglayan hizmetler lilke genelinde yayginlagsmistir (40).

Ulkemizde 1998 de <’Kadin Saglig1 ve Aile Planlamasi Ulusal Stratejik Plan1’’ (KS/AP-USP)
olusturulmus, daha sonra 2001 yilinda Avrupa Komisyonu (AK) ve Tiirkiye Cumhuriyeti
Hiikiimeti, karsilikli olarak ‘Tiirkiye Ureme Sagligi Programi (TUSP) Finans Anlagmasi’ni’’
imzalamigtir. 2003 yilinda uygulanmaya baslayan programin amaci Tirk toplumunda
CSUS’nin gelistirilmesidir. TUSP, verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi1 amaciyla gengler igin
danmismanlik merkezlerinde arastirma ve gelistirme ¢alismalarina onciiliikk etmistir. Calismaya
dahil edilen alanlar; acil obstetrik bakim, AP, giivenli annelik, CYBE ve genglere yonelik
hizmetlerdir. Ayrica US hizmetlerine talebi artirmak amaciyla program tarafindan sivil toplum
kuruluslarina destek saglanmaktadir (41).

Ulkemiz i¢in cinsel yasantinin olmasi kadinlar i¢in evlilikle birlikte diisiiniiliirken, erkekler
icin olagan ve normal goriilmektedir (42). Cinsiyet esitsizligi, kadin agisindan toplumumuzda

cinsellik konusunda olumsuz diisiincelere neden olmaktadir. Toplum baski ile namus



cinayetleri, uygunsuz sartlarda disiik, istenmeyen gebelikler sebebiyle saglik hizmetlerine
ulasamayan vakalarin sayis1 artmaktadir. Cinsel yasantinin kadinlar icin evlilikle beraber
olacagi yoniindeki diisiince sebebiyle bekar kadmlar US hizmetlerinden yeterince
faydalanamamaktadir. Bekar kadinlarin karsilastig1 ayrimci tutumlar, bilgi yetersizligi, giivenli
olmayan cinsel aktif yasanti ve US hizmetlerine ulasamamak kadin saghg igin risk
olusturmaktadir (43).

Ureme saghgindaki sorunlar ve hizmetler igin degerlendirme yapilirken siireklilik ve
biitiinliik diisiiniilmelidir. US, hayat boyu yaklasimi kabul eder ve birey anne rahmine
diistiigiinde baslar (44). Ulkemizde US’ye baktigimizda dogumdan sonraki yenidogan, siit
¢ocugu, ¢ocukluk donemi, 10-19 yaslarda adolesan dénem, 15-24 yaslarda genglik donemleri
olarak adlandirilan periyotlarin kadin sagliginin temelini olusturdugunu gérmekteyiz. 15-49 yas
arast ise reprodiiktif ya da dogurganlik donemi olarak adlandirilir ve gebelik, dogum
yasantisinin en fazla oldugu kisimdir. Kadinlarin 50 yas ve iizerindeki donemi tilkemizde
menopoz donemi ya da yaslilik donemi olarak ifade edilmektedir (34).

Adolesan donem, reprodiiktif donem ve yaslilik donemlerinin kendine 6zel olan sorunlari ve
ihtiyaglar1 vardir. US hizmetlerinin bahsedilen bu dénemlere gére diizenlenmesi kadinin hayat
kalitesi agisindan daha efektif olmaktadir. US hizmetlerinin diger kapsami ise sorumluluk
alarak iireme ve cinsel davraniglarda bulunma, ebeveynlik gorevi i¢in egitimler ve iletigimdir.
Etkili anne saglig1 hizmetleri kapsaminda giivenli annelik hizmetleri; dogum 6ncesi, dogum,
dogum sonrasi ve emzirme donemlerinde verilmektedir. Bu siirecte genital enfeksiyonlarin
kontrol edilmesi, CYBE’nin onlenmesi ve HIV/AIDS bulasi hakkinda bilgilendirmeler
yapilmaktadir (45).

Ulkemizde US’nin kapsamin1 6zetlersek;

e Infertilitenin dnlenmesi ve tedavisi,

e US ve AP ile ilgili ihtiyaglarin karsilanmasi,

e Erkeklerin katiliminin artirilmasi,

e Istenmeyen gebeliklerin &niine gecilmesi, yiiksek riskle takip edilen gebelik, hastalik ve
Oliimiin azaltilmasi,

e Emzirmenin tesviki ve beslenme egitimi,

e CYBE komplikasyonlarinin 6nlenmesi, tedavilerin bulunmasi,

o Cinsiyet esitligine dayali cinselligin gelismesi,



Kadin ve erkeklerin iireme hakki ve sorumluluklarin1 kullanmasi i¢in egitim ve
hizmetlere ulasabilmesi,

e FErken yastaki gebeliklerin azalmasi,

e Giivenli olmayan diisiiklerin engellenmesi,

e Diisiiklere bagli komplikasyonlarin tedavisi,

e Ureme orgam malignitelerinin 6nlenmesi, taramas, tedavisi,

e Cocuk sagligi hakkinda ebeveynleri bilgilendirme,

e Adolesan saglig1 ve cinselliginin gelistirilmesi,

e Saglikli yasamin dgretilmesidir.

Bahsettigimiz hizmetler, birinci basamak saglik calisanlari tarafindan tiim hedef niifusta

degerlendirilmeli ve danigmanlik yapilmasi gerekmektedir. Bu gorevler ikinci basamak saglik

hizmetleri ve ihtiya¢ duyuldugunda tigiincii basamak ile de desteklenmelidir (34).

AILE HEKIMLIGINDE UREME SAGLIGI

1961°de ““Saglik Hizmetlerini Sosyallestirme Yasasi’’nin kabul edilmesi ile devletin saglik
hizmetlerindeki sorumlulugu Tiirkiye’nin en uzak yerlerine kadar birinci basmak hizmetlerini
ulastirmak olmustur. Sosyallestirme yasasi ile birinci basamakta saglik ocaklar1 ve saglik evleri
kurulmustur. Saglik evleri, bir ebe ile koylerde, 2500-3000 niifusa hizmet veren saglik
kurumlaridir. Boylece saglik evlerindeki ebeler tarafindan US, ana-gocuk saghig ve bulasici
hastalik kontrolii hizmetleri verilmeye baslanmistir (46).

2003 Saglikta Dontlisiim Programi (SDP) ve akabinde Aile Hekimligi Sistemi iireme sagligi
hizmetlerindeki yapiy1 degistirmistir. 2004 yilinda Aile Hekimligi Yasasi yiirtirliige girdiginde
Saglik Ocaklari, ASM’lere donistiiriilmiis ve saglik evleri, Toplum Sagligi Merkezlerine
(TSM) ve daha sonrasinda Halk Sagligi Hizmetlerine baglanmistir. 2011 yilinda, Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Midiirliigii'niin kapanmasi ve birinci basamak
tarafindan verilen hizmetlerin Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu'na devri ile bu siire¢ sonlanmigtir
(47).

ACSAP merkezlerindeki gorevlerin bir kismi ASM’lere bir kismi ise TSM’lere
devredilmistir. 2016 yilinda Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu birinci basamak saglik hizmetlerini
saglayan ACSAP merkezleri, saglik ocaklar1, verem savas dispanserleri gibi ¢ok pargali yapinin
saglik hizmeti verirken belirsizlik, karmasa ve kaynaklarin israfina neden oldugunu belirtilerek

yeni yapilanmanin gereksinimi agiklanmistir (40).



Ureme sagligi hizmetlerinin ulasilabilirligi yonetim ve uygulamadaki degisikler sebebiyle
etkilenmistir (48). Tiirkiye’de US hizmetleri; birinci basamak ve ikinci basamak saglik
kuruluslarinda gorevli GP, AH, AH uzmanlari, jinekologlar, hemsireler ve ebelerin ortak

calismalar ile ilerlemektedir.

UREME HAKKI

Bireylerin, tireme yetenegini istedikleri zaman ve sekilde kullanmalarina karar verme
Ozgiirligline sahip olmalar1 tireme hakki olarak tanimlanir (49).

Ureme haklar1 kapsamina;

e Yasama hakki

o  Ozgiirliik hakki,

o Esitlik hakki,

e Sagligin korunmast hakki,

e (Cocuk sahibi olmaya karar verme hakki,

e Evlilik ve aile kurmakta se¢im yapma hakki,

e Egitim hakk,

e Mahremiyet hakki,

e Diisiince ozgiirligii hakka,

e Iskence ve kotii muameleden Ozgiir olma hakki ,
e Bilimsel gelismelerden faydalanma hakki,

e Siyasete katilma ve toplanma 6zgiirligii haklari dahil edilmistir (34).

Bireylerin US ve cinsel saghiga yonelik bilgi eksiklikleri, hizmetin yetersiz olmas:1 veya
hizmet ve tedaviye ulasimin zor olmasi, yasal eksiklikler, hastaliklara, kayiplara ve sonunda
tireme hakkindan yetersiz faydalanilmasina sebep olmaktadir (50).

Tiirkiye’de, kadina yonelik siddeti 6nlenmek, kadin-erkek esitligi saglamak, cinsel istismari
onlemek, dogum izinlerini iyilestirmek gibi konularda iireme haklarini da kapsayan yasalarda
cesitli diizenlemeler yapilmistir (51).

Ureme saglig1 hizmet ve haklari igerisinde, kadinlar ve erkekler AP yontemini tercih etme,
AP ile ilgili bilgi sahibi olma, yénteme kolay ulasim saglanmasi vardir. Insanlarin, {ireme ¢ag1
ve cinsel yasamlart boyunca saglik hakki, esitlik hakki, ¢ocuk sahibi olmaya karar verme,
egitim hakki ve bilimsel gelismelerden faydalanma hakkina ulagmalarinin 6niindeki engeller

kaldirilmalidir (50).



Cagimizda, bireylerin ihtiyaclarina paralel olarak belirlenen US hizmetlerinden iireme hakk1

kapsaminda yararlanmasi yaklasimi benimsenmistir (52).

UREME SAGLIGI KONUSUNDA ALINAN ULUSLARARASI KARARLAR VE
SORUNLAR

Diinyada 500.000 iizerinde kadin, gebelige ve doguma bagli komplikasyonlar sebebiyle her
yil yasamini kaybetmekte, bu kayiplarin 4000 kadar1 geligsmis, geri kalaniysa gelismekte olan
tilkelerde yasanmaktadir (53).

Ureme haklar1 1960’larda insan haklarinin bir alt kiimesi olarak kabul edilmis ve
ebeveynlerin sahip olacaklari ¢ocuklarin sayisina ve dogum araligina 6zgiirce karar verme ve
US kapsaminda egitim alma haklarinin var oldugu sdylenmistir (54). 1969°da yaymlanan BM
Toplumsal ve Kalkinma Bildirgesi’nde saglik hizmetleri planlanirken; niifus politikalari
degerlendirilerek saglik calisanlari tarafindan verilen egitim ile ailelerin sahip olmak istedigi
cocuk sayis1 ve bebekler arasi araliga 6zgiirce ve sorumluluk alarak karar vermeleri igin bilgi
edinme haklar1 ve bireylere segeneklerin sunulmasi vurgulanmistir (55,56). 1994 Kahire’de
diizenlenen BM ve ICPD tarafindan bireylerin lireme haklar1 ve sagligina 6ncelik taninmasi,
kadinlarin daha giiglii olmasi Ve Cinsiyet esitsizliginin giderilmesi vurgulanmistir. Konferansta
ilk kez US dile getirilmis ve sonrasinda tiim diinyaca kabul edilmistir. Tiirkiye’nin de dahil
oldugu devletler tarafindan kadin ve erkek esitligi temelinde AP ve cinsel saglig1 kapsayan US
hizmetleri dahil edilerek, saglik hizmetlerine kolay ulagim i¢in gerekli tiim 6nlemlerin alinmasi
kabul edilmistir. ilerleyen zamanlarda US alani, dogurganliktaki 6zgiirliikler ve ¢ocuk sahibi
olmak, sagliksiz diisiikler, istenmeyen gebelikler, addlesan donemin cinselligi, anne-bebek
o6liimii, HIV/AIDS gibi cinsel yolla bulasan hastaliklari da kapsamistir. Béylece US hizmetleri

ve iireme haklarinin kapsami genisletilmistir (57).

Son 20 yil igerisinde ¢ocuk saghgiyla ilgili gelismeler olmasina ragmen, her yil yaklagik 10
milyon bebek dliimiiniin biiyiik bir kism1 gelismekte olan iilkelerde olmaktadir. Diinya iizerinde
her 1000 canli gerceklesen dogumun yani sira, 400-500 civarinda yasalara uygun olan ve
olmayan diisiik yapildigi diistiniilmektedir. Kadinlar da yasal olmayan diisiige bagh gelisen
septik abortlar ve anne 6liimleri dikkat ¢ekmektedir. Diinya niifusunun %25°i ¢ok sert diisiik
yasalarmin oldugu iilkelerde yasanmaktadir. Bu durum yasal ve giivenli olmayan diisiige
bagvurular1 arttirmaktadir. Ayrica, diinya {izerinde 300 milyon ¢ift AP hizmetlerine

ulasamamaktadir (53).
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Ulkeler arasinda addlesan gebeliklerin insidansi arasinda biiyiik farkliliklar vardir ve
gelismekte olan iilkelerde insidans daha fazladir. Kadinlarin erkenden anne olmalari sosyal,
egitim ve ekonomik yonden gelismelerine engel olmaktadir. Erken anneliklerde maternal 6lim
riskinin artisina, ¢ocuklarda morbidite ve mortalitenin artmasi da eslik etmektedir (34,58).

Son yillarda infertil ¢iftlerin US kapsaminda ele alinmasi ve degerlendirilmesi goriisii
giderek kabullenilmistir. DSO tarafindan diinya iizerinde 60-80 milyon aras1 infertilite sorunu
yasayan ¢ift oldugu diisiiniilmektedir. Infertilite kadin ve erkegi esit olarak ilgilendirmekteyken,
birgok toplum tarafindan sosyal ve psikolojik yiik kadinlar tizerinde daha fazladir (34,59,60).

Cogu iilkede yasal diizenlemelere ragmen giiniimiizde kadinlar siddete ugramakta, tireme
sebebiyle sagligi bozulmakta, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olarak temel haklarini ve
ozgiirliiklerini kisitlayan yaklasimlarin etkisiyle cinsiyet ayrimciligina ugramaktadir. Yasalar
ve diizenlemeler toplumlarin kadinlara yonelik geleneksel tutum ve yargilarini degistirmek icin
yeterli olmayip bu diizenlemelerin topluma ve bireysel yasam tarzlarma dahil edilmesi
gerekmektedir. Bu amacla, kadmin sosyal statiisiinii iyilestirmek, boylece kadinin aile ve
toplumdaki etkinligini artirmak en énemli adim olacaktir. Egitim hakkinin kullanilmasina ve
egitim oraninin artmasina dikkat edilmelidir. Bu, kadinin sosyal statiisiiniin iyilestirilmesinin

anahtaridir (61).

TURKIYE’DE KADIN OLMAK

Ulkemizde egitim olanaklarindan yararlanirken cinsiyet ayrimcilifi sebebiyle kadmn ve
erkekler esit imkanlara sahip degildir (62). Egitimdeki esitsizlikten dolay1 kadinlarin iggiictiniin
disinda kaldigi, isgiiciine katilan kadinlarin ise islerinin az gelir getirdigi bilinmektedir.
Isgiiciine katilm kadin cinsiyette daha diisiiktiir. Kirsalda kadinlarin isgiiciine katilimi
kentlerde yasayanlara gore daha yiiksektir (63). Isgiiciine katki veren kadinlar kayit dist,
sendikas1z ve sigortasiz calismaktadir. Kadinlar i¢in Is Kanunu ve yasal diizenlemeler olmasina
ragmen, kadinlar egitim olanaklarindan siiregelen gelenekler sebebiyle yeterince
yararlanamamaktadirlar (64).

Kadinlarin ¢aligsma hayatindaki yerini, kiiltiirel degerler ve sosyal kaliplar etkilemekte olup
toplumsal cinsiyet anlayis1 kadini iicretsiz aile is¢isi konumuna getirmistir. Kadin isgiicliniin
artmasinda, gelisen hizmet sektorii ve bir¢ok faktoriin de etkili oldugu goriillmektedir. Bunlar;
diinyada calismakta olan kadinlar1 destekleyen ve koruyan uygulama ve yasalarin artmasi,
niifus artisi, egitime erisimin artmasi, standartlarin disinda ¢alisma tiirlerinin ortaya ¢ikip

yayginlagsmasi, bosanmalarda yiikselme, evliliklerde diisme, toplumda kadmin g¢alismasi
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acisindan olumlu yonde degisen diisiinceler, cocuklarin bakimi gibi hizmetlerdeki iyilesmeler

ve ilerlemeler olarak siralanabilir (65).

DOGURGANLIK

Demografik ve istatistiksel agisindan dogurganlik; toplumlarin iireme tecriibelerini gosterir
ve en basit 6lgtimii ise toplumdaki belirli bir siirede gergeklesen canli dogum sayisidir (66).
Dogurganlik siireci, cinsel iliski sonrasi dollenmenin ve gebeligin canli dogumla
sonu¢lanmasinit kapsar. Dogurganlik siirecini; anne-babanin biyolojik ve sosyokiiltiirel
ozellikleri, gebelikler, dogum sayisi, bebeklerin 6zellikleri ve bireylerin cinsel davraniglari
etkilemektedir. Ulkelerde dogurganlik; niifusun artigmi, biiyiikliigiini, hizim1  ve
kompozisyonunu etkilemektedir (Tablo 1) (67).

Kadin ve erkegin tireme bilgisi ile yetkin olmalari, kendilerinin tercih edecekleri giivenli,
etkili, ekonomik ve kabul edilebilir kontraseptif yontemlerle saglikli olarak dogurganliklarini
diizenlemeleri giiniimiizdeki yaklagimdir. Dogurganligin diizenlenmesi ise biyolojik, kiiltiirel,
psikolojik belirleyiciler ile kontraseptif kullanim ve segiminde etkili faktorler ile beraber
degerlendirilir (66).

Cocuk sahibi olmak icin biyolojik yas smirlart ilk adet baslangict ve menapoz
distintildiigiinde; dogurganlik igin siire yaklasik 35 yildir. Toplumlar arasinda menars ve
menopoz yaslari ¢esitlilik gosterdigi icin dogurganlik siiresi de farklidir (68).

Cinsel iligkinin baglangi¢ yasi ve ilk evliligin erken olmas1 dogurgan evrenin uzun olmasi ile
sonuglanir ve bu dogurganhig: da etkiler. Ik evliligin ilerleyen yaslarda yapilmasi cocuk sahibi
olma yasinin artmasina neden olur ve nesiller arasindaki siireyi uzatir (67).

Gebeligin vajinal dogumla sonlanirsa 40 hafta stirmesi, dogum sonrasi oviilasyonun
emzirmeyen anneler igin en erken 25.giin, ortalama olarak ise 45.giin civarinda baslayacagi
diigiiniildiigiinde, iki dogum arasi siirenin 10 aydan kisa olmayacag goriilmektedir. Etkili
emzirme yapan annelerde ise 60 giin dncesinde oviilasyon olmamaktadir. Sonug olarak; iKi
dogum arasindaki en az siire 11 ay olmalidir (68).

Kontraseptif yontem cesitliligi, yan etkileri, yontemin basarisizligi, kullanim yayginligi,
ACSAP hizmetlerinin ulasilabilirligi dogurganlikta belirleyicidir. Kontraseptif tercihinde
yontemin etkisi ve basarisizlik oranlari, komplikasyonlari, yan etkileri, giivenilirligi, gebe
kalma ihtimali, dogurganlhigin geri donmesi, yontemi uygulatmak i¢in baskalarina ihtiyag

duyma durumu diger belirleyicilerdir (69).
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Istenmeyen gebelikler, AP hizmetlerinde gereksinimin karsilanamamas: ve US’yi tehdit
etmesi ile ifade edilmektedir. Cocuk sahibi olmak istemeyen kadinlar ise aile baskisi, esin
yontem kullanmay1 engellemesi gibi sebeplerle AP ydntemine ulasamamaktadir. Istenmeyen
gebeliklerin sonucu, genelde istemli diisiik olmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde istemli diisiik
hizmetlerinin yasal olarak yaygin ve ulasilabilir olmamasi dogurganlikla birlikte annelerin

mortalite ve morbiditesini olumsuz etkilemektedir (70).

Tablo 1: Tiirkiye’de dogurganhg: etkileyen etmenler (67)

Tiirkiye’de dogurganh@ etkileyen etmenler
Gog
Kentlesme
Sanayilesme
Egitim diizeyi
Niifus politikalar
Is giiciine katilim orani
Cocugun ekonomik getirisi
Ulasilabilir saglik hizmetleri
Cocuk sahibi olmanin maliyeti
Anne ve bebek 6liimlerinde azalma
Giivenli annelik kapsaminda hizmetler
Gebelik Oncesi, esnasinda ve sonrasinda egitim ve danigmanlik hizmetleri

Dogurganligin diizenlenmesinde ayrica ekonomik durum, aile yapisi, kadinlarin egitimi, aile
igindeki statiisii, tiretime katki pay1, ¢alisma durumu, toplumsal konum, gelir diizeyi, meslegi,
yerlesim yeri, cinsiyet tercihi, cocugun ekonomik yarari, gocugun aileye maliyeti gibi faktorler
anne-babalarin kararlarini etkilemektedir (67).

Gilintimiizdeki dogurganlik diizeyi degerlendirildiginde, Tiirkiye i¢in bir kadin dogurganlik
¢agmin sonunda ortalama olarak 2.3 dogum yapmakta ve dogurganlik 25-29 yas araliginda
%12,2 ile yigilma gostermektedir. Ulkemizde genel dogurganlik hizi ise 15-44 yas grubunda
%7,7°dir (71).

AILE PLANLAMASI ve DANISMANLIK HiZMETLERI
Tiirkiye’de AP hizmetleri devlet ve 6zel sektor tarafindan tiim basamaklarda verilmektedir.

AP yontemlerine iligkin danismanlik hizmetleri egitilmis saglik c¢alisan1 tarafindan

verilmektedir (Tablo 2) (72).
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Aile planlamasit danismanlik ve egitim hizmetlerinin, birinci basamakta verilmesi daha

uygundur. Hasta ile hizmeti sunanlar siirekli iletisim halinde oldugundan ASM’de AP

yontemleri ve danmismanlik hizmetlerinin sunumu gereklidir. Ulkemizde kullanilan AP

yontemlerinden kondom, OKS birinci basamakta en fazla kullanilan yontemlerin basinda

gelmektedir (73).

Tablo2: Aile Planlamasi yontemleri (72)

Modern ve Geleneksel AP | Geri Doniisiimlii ve Geri Kadin ve Erkek AP
Yontemleri Doéniisiimsiiz AP Yontemleri
Yontemler
Geleneksel Modern Geri Geri Erkek Kadin
Doniistimsiiz | Détisiimlii
Geri cekme | Kondom Vazektomi RIA Kondom RIA
Vainal dus Tiip Tiip OKS Vazektomi | Tip
ligasyonu ligasyonu ligasyonu
Takvim RIA Kondom Mesiygna
Diger Vazektomi Mesiygna Depo provera
Mesiygna Implant Implant
Diyafram Diyafram OKS
Depo Spermisit Diyafram
provera
Implant Depo Spermisit
provera
Spermisit
OKS
Gilinimiizde ASM ve varhigim siirdiiren saglik evleri AP hizmetlerinin topluma

ulastirilmasinda kilit noktadir. Eczaneler ise baz1 kontraseptiflerin (kondom, KOK, spermisit)

topluma ulastirilmasini saglamaktadir. Halka ulastirilan AP yontemlerinde yontemin etkililigi

kullanilan yonteme gore degismektedir (Tablo 3) (74). Birinci basamak hizmetlerinden biri olan

ev ziyaretlerinde hemsire ve ebelerin AP hizmetlerinin verilmesinde egitici, danigsman, arastirict

ve uygulayici rolleri vardir. Dogumevleri ile Devlet Hastanelerinin AP kliniklerinde de bu

hizmet sunulmaktadir. Danmigsmanlik ve egitim alanlarda, anne sagligi agisindan olumlu

degisimler goriilmektedir (75).
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Tablo 3: Aile Planlamasi Yontemlerin Etkinligi ve Basarisizlik Oranlar1 (74)

Etkinlik Yontem 1 yil kullanimda 100 kadin basina gebelik
Uygun kullamlmama | Dogru kullanma
% %
Her zaman ¢ok RIA 0,8 0,6
etkilidir. Implant 0,1 0,1
Tiip ligasyonu 0,5 0,5
Depo provera 0,3 0,3
Kombine enjektable 0,3 0,3
Vazektomi 0,2 0,1
Yalnizca progestin 1 0,5
igeren
haplar(emzirirken)
Uygun kullanilmasa da | KOK 6-8 0,1
etkilidir. Laktasyonel amenore 2 0,5
Dogru ve siirekli Yalnizca progestin 5 0,5
kullanildiginda ¢ok iceren haplar(emzirme
etkilidir. disinda)
Uygun kullanilmasa da | Geri ¢gekme 19 4
az etkilidir. Erkek kondomu 14 3
Sadece dogru ve Kadin kondomu 20 1-9
strekli kullanildiginda | Spermisitler 21 5
etkilidir. Spermisitle beraber 20 6
diyafram
Servikal baslik 26 6
-Dogurmamis 20 9
kadinlarda
-Dogurmus kadinlarda | 40 26
Yontem kullanmama 85 85

Aile planlamasi ve danismanlik hizmeti basvurularinda, hizmet verenin bilmesi gereken ve
bagvuranlarin bilmek ve diisiinmek istedikleri konular olmaktadir. Bu konular; uygulama
yontemi, kullanim yontemi, kullanimdaki kolayliklar ve zorluklar, cinsel yasama etkisi, yontem
birakildiktan sonra gebeligin ne kadar siirede geri gelecegi, yan etkileri ve yontemin etkinligidir
(76). Ayrica AP ve CYBE hakkinda bilgi sahibi olmak, yetiskinlerin US davranislarini pozitif
yonde etkilemektedir (77).

GUVENLI ANNELIK HIZMETLERI VE ANNE OLUMLERI

Ureme cagindaki tiim kadilarin gebelik ve dogumla ilgili dsnemin biitiin asamalarini saglik
ve giivenle gegirmeleri i¢in saglanan bakim giivenli annelik kapsamindadir (78). Giivenli
annelik; annelere gebelikten 6nce, anne ve bebege dogum dncesinde, dogum ve dogum sonrasi
bakim hizmetlerinin verilmesi, yiiksek riskli ve istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi,

komplikasyonlarin Onlenmesi, taninmasi ve yonetimini amaglayan bir bakim sistemidir.
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Gelismekte olan tilkelerin 6nemli morbidite ve mortalite nedenleri arasinda gebelik ve gebelige
bagli komplikasyonlar sayilmaktadir. Anne saghgi bir iilkedeki kalkinmanin ve gelecek
nesillerin refahinin anahtanidir  (69). Ulkemizde anne-bebek &liimlerinin ve gelisen
komplikasyonlarin azaltilmasi hedeflenmektedir (79).

Saglik Bakanlig1 tarafindan TUSP kapsaminda giivenli annelik kitab1 yayinlanarak giivenli
anneligin {lilke genelinde yayginlagsmasi hedeflenmistir (34). Cogu iilkenin kabul ettigi gibi
kadmnlarin gebeligi giivenli yasama ve dogurma hakki bulunmaktadir. Gebelige bagli anne
Oliimlerinin biiyiikk kismi1 6nlenebilecek liimlerdir. Gilivenli annelik yaklagimi, saglik sistemi
acisindan maliyet getirmemekte hatta hizmetin daha diizenli ve daha az harcama ile verilmesini

saglamaktadir. Ulkemizdeki annelerin giivenligi, belirtilen hedefler ile saglanabilecektir (80).

DOGUM ONCESI iZLEMLERI

Gebeler, tespit edildikten sonra gebelik boyunca en az 4 kez AH tarafindan izlenmelidir.
Gebe izlemleri, riskli veya riskli olmayan grup ig¢inde kadin hastaliklar1 ve dogum hekimiyle
paralel olmasi daha faydali olacaktir. Kadin hastaliklari ve dogum hekiminin degerlendirmesi
ve onerisi ile izlemler, birinci ve ikinci basamakta birlikte yapilabilir. Thtiya¢ duyulursa izlem
sayisi arttirilabilir.

Birinci izlem

Gebeligin ilk 14 haftasi igerisinde birinci izlem yapilmalidir. Gebe her izlemde nazikge
karsilanmali ve etkili bir iletisim kurulmalidir. Gebenin iletisim bilgileri ve sosyodemografik
verileri kayit altina alinmalidir. Ozgegmis Ve SOy gegmisinin yami sira gebenin madde
bagimliligi, sigara, alkol gibi aligkanliklar1 da sorulmalidir. Kronik hastalik varligi, gegirdigi
enfeksiyonlar, operasyonlar, asilar, ilag alerjisi, gordiigii tedaviler ayrintili sorgulanmalidir.
Obstetrik Oykiisiinde son adet tarihi, onceki gebelikleri, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, 6li dogum,
kiiretaj, diisiik, gebelik sirasinda ve sonrasinda herhangi bir sorun olup olmadig1 sorulmalidir.
Mevcut gebeliginde aktif yakinmalar1 olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Gebeye eksiksiz bir
fizik muayene yapilmalidir. ASM’de bulunan riskli gebelik formu doldurulmali ve ihtiyag
halinde uzman goriisii alinmalidir. Birinci izlemde yapilmasi gereken tetkikler istenmeli ve
ultrason takip araliklar1 ve gerekliligi agisindan gebe bilgilendirilmelidir (81). Anemisi var ise
tedaviye baslanmali, yoksa 16. haftadan itibaren demir proflaksisi baslanmalidir (82). Ayrica
her gebeye 12. haftadan itibaren giinliik 1200 IU tek doz D vitamini de verilmelidir (81).

Tetanoz asis1 sorgulanmali ve bagisik degilse 12. haftadan itibaren yapilabilecegi konusunda
bilgilendirilmelidir. Gebenin hepatit B asis1 ve tastyicilik durumu arastiriimalidir (83). Gebelik
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yakinmalarindan olan yorgunluk, bulanti, sik idrara ¢ikma, mide yanmasi, ciltteki ve memedeki
degisiklikler gibi durumlar i¢in gebe bilgilendirilmelidir (84). Gebelik siirecinde beslenme,
fiziksel aktivite, cinsel yasam, hijyen, ila¢ kullanimi gibi durumlar i¢in danigmanlik hizmeti
verilmelidir.

Gebe, tehlike isaretleri ve acil durumlarda neler yapmasi konusunda bilgilendirilmelidir.
Yapilan izlemdeki biitiin islemler kaydedilmeli ve planlanan diger izlem igin randevu
verilmelidir (81).

Ikinci izlem

Gebeligin ikinci trimesterinde 18-24. haftalar arasinda yapilmalidir. Birinci izlemde edinilen
iletisim bilgileri ve tibbi Oykii teyit edilir. Mevcut gebeligin yakinmalart olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Gebeye tam bir fizik muayene yapilmali ve ikinci izlemde yapilmasi
gereken tetkikler istenmeli ve obstetrik usg agisindan bilgilendirilmelidir. Gebeligin 24-28.
haftalar1 arasina gelindiginde oral glukoz tarama testi i¢in yonlendirilmeli ve izlemi yapilan
gebeye verilecek olan ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler kismi gézden gegirilmelidir (85).
Bilgilendirme ve danismanlik hizmetlerine ilave olarak fetiis hareketlerinin takip edilmesi ve
Kilo alma hakkinda bilgi verilmelidir (86). Yapilan izlemdeki tiim islemler kaydedilmeli ve
planlanan sonraki izlem igin randevu verilmelidir.

Uciincii izlem

Gebeligin 28-32.haftalar1 arasinda izlem yapilmaldir. ikinci izlemde edinilen iletisim
bilgileri ve tibbi oykii teyit edilir. Gebeye tam bir fizik muayene yapilmali ve {igiincii izlemde
degerlendirilmesi gereken tetkikler istenmelidir. Ayrica preeklampsi agisindan yaygin 6dem
kontrolii yapilmalidir. Gebeye verilmesi planlanan ilag destegi, bagisiklama ve tedaviler
bolimii gozden gegirilmelidir. Danismanlik hizmetlerine ek olarak bu donemde dogum,
dogumun kim tarafindan ve nerede yapilacagiin planlanmasi, postpartum AP, anne siitii ve
emzirme hakkinda da bilgi verilmelidir (87). Yapilan izlemdeki tiim islemler kaydedilmeli ve
bir sonraki izlem igin randevu verilmelidir.

Dordiincii izlem

Gebeligin 36-38.haftalarinda yapilmalidir. Ugiincii izlemde edinilen iletisim bilgileri ve tibbi
oyki teyit edilir. Gebeye tam bir fizik muayene yapilmali ve bu izlemde yapilmas: gereken
tetkikler istenmelidir. Uciincii izlemden sonra gelisen gebelik yakinmalari ve tehlike
isaretlerinin varligi sorgulanmalidir. Demir replasmani disinda ilag kullanimi var ise sorulmali

ve kayit altina alinmalidir (81).
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DOGUM

Bircok gebelik ve dogum sorunsuz gerceklesse bile biitiin gebelikler risk altinda
bulunmaktadir. Gebelerin  %15°i profesyonel bakim gerektirecek hayati tehdit eden bir
komplikasyonla karsilasirlar ve bazi gebeler ise hayatta kalabilmek i¢in major obstetrik girisime
gerek duyabilmektedir (88).

Hayatin beklenen bir donemi olan gebelik ve dogumun, kadin fizyolojisinin uygun olmasina
ragmen distosi, toksemi, kanama, enfeksiyon, anemi gibi riskleri bulunmaktadir. Dogum
sekline karar verilirken gebelik boyunca anne ve bebek yakindan takip edilmelidir. Dogurganlik
cagindaki kadinlarin gebelik boyunca dogum seklinin nasil olacag ile ilgili korku ve endige
yasamalar1 olagan karsilanmalidir.

Vajinal dogum, ¢ok uzun zamandir tercih edilen dogum sekli olmustur. Ayrica Kadin
viicudunun fizyolojisi vajinal doguma uygundur. Vajinal dogum eylemi, destek ve ihtiyag
halinde miidahale ile basariyla ger¢ceklesmektedir (89). Ayrica, vajinal dogumun anne ve bebek
acisindan yararlar1 vardir. Bunlar; enfeksiyon riskinin azligi, erken mobilizasyon, kan kaybinin
azalmasi, tibbi miidahale ihtiyacinin azalmasi ve anne ile yenidoganin gecikmeden
bulusturulmasidir (90).

Sezaryen; vajinal dogumu gilivenle yapmanin miimkiin olmadig1 durumlarda alternatif bir
yontemdir. Maternal ve fetal, mortalite ve morbiditede artis varsa normal vajinal yolla dogum
yerine sezaryen tercih edilir. Ulkemizde, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasia (TNSA) gére
2003 yilinda %21 olan sezaryen oraninin, 2008 yilinda %36 oldugu, 2013 yilinda %48, 2018
yilinda %52 oldugu goriilmektedir (71). Ulkemizde sezaryen oranmin artmasinda; malpraktis
¢ekinceleri, epidural anestezi ile agrisiz dogumun yaygmn olmamasi, ebelerin dogum
takibindeki yetersizlikleri, istege bagli yapilan sezaryen dogumlar ve endikasyonlarin
genisletilmesinin sebep oldugu diisiiniilmektedir (91). Sezeryan esnasinda anestezi amagh
kullanilan ilaglar ve malzemeler, girisim sonrasi bakimdaki gelismeler ile mortalite ve
morbidite azaltmistir. Ama enfeksiyon, kanama, emboli, uzun hastane yatisi, geg iyilesme, daha
fazla agr1 gibi riskli durumlar devam etmektedir. Tibbi nedenler haricinde anne ve bebek igin
yikii distiniildigiinde, endikasyon disindaki sezaryen dogumlardan uzak durulmasi
zorunluluktur (92).

Her gebeligin canli ve saglikli dogumla sonlanmasi istenir ama bunun disinda sonlanan
gebelikler vardir ve bunlar i¢in de tanimlamalara yer vermek gerekir.

Diisiik
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Gebeligin 22.hafta 6ncesinde sonlanmasidir. Gebeligin ilk trimestrinde ¢ok goriiliir (93).
Ozellikle kromozom bozukluklari oldugunda ilk ii¢ ayda diisiik riski fazladir. Diabetes mellitus,
hipertansiyon, ABO-Rh uyusmazligi, enfeksiyonlar basta olmak tizere birgok sebep kadinlarda
diisiige neden olabilmektedir (94).

Istemli diisiikler

Ulkemizde istemli diisiikler, 1983°teki ‘Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’ ile yasallasmis
ve gebeligin ilk 10 haftasi igerisinde istemli diisiik hizmeti saglanmistir (95). TNSA verilerine
gore, 1993°te %28 olan kiiretaj oran1 2018°de %15°¢ diismiistiir fakat 2018’de evlenmis
kadinlarin %15’inin bir veya daha fazla istemli kiiretajdan faydalandig: belirlenmistir (71,91).

Dis gebelik

Dis gebelik ya da ektopik gebelik, sperm ile dollenen yumurtanin asil yerlesim yeri olan
uterus i¢i yerine uygun olmayan baska bir yere implantasyonuyla olusan normalin disinda bir
durumdur. Bu gebelik ilerlediginde i¢ kanamalar nedeniyle hayati tehdit edebilir (94).

Olii Dogum

DSO’ye gore; intrauterin fetal 6liim, gebeligin 20.haftasindan sonra gelisimi normal olan ve
500 gramdan daha fazla agirliga sahip fetlis kaybidir. Dogumun baslamasindan 6nce veya
dogum esnasinda gerceklesen intrauterin dliimde fetlise ait higbir hayat belirtisi gézlenmez

(97).

DOGUM SONRASI (LOHUSA) iZLEMLERI

Tiim lohusalarin dogumdan sonra hastanede 3 kez, evde 3 kez olmak iizere 6 kez izlemi
yapilmalidir. Normal dogum eylemi sonrasinda lohusa 24 saat hastanede takip edilmelidir.
Sezaryen ile dogum yapan lohusalar i¢in hastanede takip siiresi 48 saat olmalidir (97).
Birinci izlem

Lohusanin ilk izlemi dogumun ilk bir saat i¢erisinde yapilmalidir. Lohusanin genel durumu
degerlendirilir. Yakinmasi olup olmadigi sorulur. Fizik muayenesinde ates, nabiz, tansiyon,
solunum sayisi, vajinal kanama durumu, idrar ¢ikisi uterus boyutu ve tonusu degerlendirilir.
Annenin hemogrami kontrol edilmelidir. Genel viicut hijyeni ve bakimi yapilmalidir. Anneye
emzirme konusunda egitim verilmeli ve yardim edilmelidir. Annenin yatis siiresi ve verilecek
hizmetler agisindan risk durumu degerlendirilmelidir (97).
Ikinci izlem

Dogumdan sonraki 1-6.saatler arasinda yapilmalidir. Annenin genel durumu, ates, nabiz,

tansiyon degerlendirilir. Lohusanin tam bir fizik muayenesi yapilir ve yakinmasi olup olmadigi
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sorulur. Preeklampsi gelismesi agisindan bas agrist varligi sorgulanmali ve tromboflebit
acisindan degerlendirilmelidir. Kullanilan anestezik ilaglardan sonra nadir de olsa idrar
retansiyonu olabilir, lohusa bu a¢idan sorgulanmalidir. Annede hipotansiyon
gelisebileceginden anne yalniz basina ayaga kalkmamali ve hemogrami kontrol edilmelidir.
Lohusanin vajinal kanama durumu, uterus boyutu ve tonusu degerlendirilir. En kisa siirede anne
mobilize edilmelidir. Genel viicut hijyeni ve bakimi yapilmali, anneye emzirme konusunda
yardim edilmeli ve bebek bakimi egitimi verilmelidir. Annenin yatis siiresi ve verilecek
hizmetler agisindan risk durumu degerlendirilmelidir (97).
Uciincii izlem

Lohusanin izlemi dogum sonrasi ilk 6-24 saat arasinda yapilmalidir. Annenin genel durumu
degerlendirilir. Lohusanin tam bir fizik muayenesi yapilir, yakinmasi olup olmadigi sorulur ve
hemogrami kontrol edilir. Normal vajinal dogum sonrasi eger agildiysa epizyotomi hatti,
sezaryen yapildiysa insizyon hatti degerlendirilmelidir. Aile i¢i siddet agisindan herhangi bir
bulgu i¢in izlem yapilmalidir. Annenin postpartum depresyon agisindan psikolojik durumu
degerlendirilmelidir. Taburculuk 6ncesi anneye acilen saglik kurumuna bagvurmasi gereken
durumlar i¢in ve dogum sonrasi iyilesme siireci hakkinda bilgi verilmeli, riskli bir durum yok
ise anne ve bebek taburcu edilmelidir (97).
Dordiincii izlem

Dogum sonrasi 2-5. giinler arasinda izlem yapilmalidir. Lohusanin genel durumu
degerlendirilir, tam bir fizik muayenesi yapilir, gerekli tetkikleri istenir ve yakinmasi olup
olmadig1 sorulur. Fiziksel aktivite ve pelvik tabani giliglendirme egzersizleri hakkinda
bilgilendirilmeli, demir ve D vitamini destegi saglanmalidir. Dogum sonrasi1 iyilesme siireci
hakkinda, bebek bakimi, anne siitii konusunda bilgilendirilmeli ve anne siitii vermesi i¢in
danigmanlik saglanmalidir. Meme basi gatlagi ve meme bakimi hakkinda bilgilendirilmelidir
(98). Dogum sonu dénemde oviilasyonun baglamasi, AP konularinda anne ve esine AP
danigmaligi verilmelidir. Anne ve bebegin sagligi i¢in iki dogum arasindaki siirenin en az 2 yil
olmas1 vurgulanmali, anne ve yakinlarmna riskli durumlar anlatilmalidir. Yapilan izlem kayit

altina alinmali ve diger izlem igin randevu olusturulmalidir (97,99).

Besinci izlem
Dogum sonras1 13-27. giinler arasinda yapilmalidir. Lohusanin genel durumu degerlendirilir,

tam bir fizik muayenesi yapilir ve yakinmasi olup olmadigi sorulur. Annenin ihtiya¢ duyulan
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tetkikleri ve gerekirse idrar tetkiki de istenir. Dordiincii izlemde yapilan bilgilendirmeler
yeniden gozden gegirilir. Yapilan izlem kayit altina alinmali ve diger izlem i¢in randevu
olusturulmalidir. Bir sonraki izlemde esiyle beraber kuruma davet edilmelidir (97).
Altiner izlem

Dogumdan sonraki 30-42.giinlerde lohusanin izlemi yapilmalidir. Annenin genel durumu
degerlendirilir. Lohusanin tam bir fizik muayenesi yapilir ve yakinmasi olup olmadig: sorulur
Bu izlemde, daha once alinmadiysa vajinal smear alinmalidir. Besinci izlemdeki
bilgilendirmeler gozden gegirilir. Lohusaya ve esine cinsel iliskiye yeniden baslamak

konusunda ve AP ile ilgili danismalik verilmelidir. Yapilan izlem kayit altina alinmalidir (97).
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GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Hastanesinde ¢alismakta olan 18-49 yas arasi saglik ¢alisan1 (doktor, hemsire/ebe) kadinlarla
prospektif olarak yapilmistir. Etik kurul onayr Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulunun 28.07.2020 Tarihli 2020.169.07.02 sayili karari ile
almmustir (Ek-1). Hastanemizde doktor, hemsire/ebe kadrosunda galismakta olan 482 kadin
saglik calisant bulunmakta olup calismamiza katilmayr kabul eden 206 goniilli kadin

arastirmamiza dahil edilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri TNKU Hastanesinde calistyor olmak, kadin saglik
calisan1 (doktor, hemsire/ebe) olmak, goniillii olmak olarak belirlenmistir. 18 yas alt1 veya 49

yas ilizeri olmak, goniillii olmamak aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri olarak belirlenmistir.

Calismamizda katilimcilarin kimlik bilgileri toplanmamustir. Calismanin verileri, Covid-19
pandemisi nedeniyle aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket ile hastane veri tabanina kayitl
iletisim bilgileri kullanilarak online olarak gonderildi. Katilim onaylar1 anket veri formunun
girisinde yer alan, calismay1 agiklayan ve ¢alismaya katilimlarini talep eden igerik ile saglandi.
Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, aile tipi, medeni durumu, katilimcilarin iireme
donemine ait verileri, obstetrik 6zellikleri sorularindan olusan ankete ek olarak, gegerlilik ve
giivenirligi yapilmis 55 ¢oktan segmeli sorudan olusan Cinsel Saglik ve Ureme Saghg Olgegi
(CSUSO) (Ek 2) de uyguland1. Bu dl¢ek Giil Pmar ve ark. (100) tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis bir dlgektir. Olgek 18 yasin iizerindeki tiim kadinlara uygulanabilir.

Olgek, kadinlarin kendi kendine yanitlayabilecekleri, uygulanisi kolay ve goktan segmeli soru
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tipinde olan 55 maddeden olusmaktadir. Olcegin orijinali on-test ve son-test olarak
kullanilmustir. Biri kontrol grubu olmak iizere iki gruba uygulanan dlgek ile CSUS egitim
modiilii kullanilarak verilen egitimin degerlendirilmesi saglanmis ve sorulara verilen dogru

yanitlarin ortalamalar1 alinarak analizi yapilmistir.

Istatistiksel analiz SPSS 22.0 kullanilarak yapildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak belirlendi. Normal dagilim gésteren degiskenler ortalama ve standart sapma,
normal dagilim gostermeyen degiskenler ortanca, min-maks ve kategorik degiskenler sayi,
yiizde olarak sunuldu. Kategorik degiskenler ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Ayrica,
Olcegin gilivenilirligini degerlendirmek icin Cronbach analizi yapildi ve >0,70 anlamli kabul

edildi. istatistiksel anlamlilik i¢in p degerinin 0,05°den kiiciik olmasi kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza doktor, hemsire\ebeden olusan 206 kadin saglik ¢alisani dahil edilmistir. Tiim
katilimeilarin %51(n=105)’ini 22-28 yas araligindaki kadinlar olusturmaktaydi. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 30,62+ 5,93 yil idi (min 22 yas- max 49 yas).

Tablo 4: Cahismaya katilan kadinlarin sosyodemografik ézellikleri(102)

Sosyodemografik ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu Lise | O 0

Universite | 206 100
Meslek Doktor | 96 46,6
Hemsire | 87 42,3
Ebe | 23 11,2
Medeni Durum Bekar | 96 46,6
Evli | 110 53,4
Dogum yeri Marmara bolgesi | 90 43,7
Diger Bolgeler | 116 56,3
Kronik Hastahk Var | 43 20,9
Yok | 163 79,1
Sigara Kullanma Evet | 40 19,4
Hayir | 166 80,6
Aile Tipi Cekirdek | 183 88,8
Diger tipler | 23 11,2

Aylik hane geliri 2554-5000 TL | 31 15
5000-10000 TL | 100 48,5
10000 tizeri | 75 36,4

Toplam 206 100,0

Goniilliilerin tamamu iiniversite mezunu ve %46,6(n=96)’s1 doktor, %42,3(n=87)’l hemsire,

%11,2(n=23)’si ebe olarak calismaktaydi. Calismaya katilanlarin yasadiklar1 aile tiirii
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%88,8(n=183) oraninda ¢ekirdek aile tipindeydi ve aylik hane gelirine bakildiginda %
15(n=31)’i 2554-5000 TL, %48,5(n=100)"i 5000-10000 TL, %36,4(n=75)" 10000 TL Ve iizeri
hane geliri bulunmaktaydi (Tablo 4).

Tablo 5: Cahismaya katilanlarin eslerinin o6zellikleri (101)

Eslerin ozellikleri Sayi(n) Yiizde (%)
Ogrenim Durumu Lise | 28 26,4
Universite | 78 73,6
Meslek Beyaz yakali | 95 86
Mavi yakal | 17 14
Es ile akrabahk Var | 18 16,4
bulunma durumu Yok | 92 83,6
Toplam 110 100,0

Katilimcilarin eglerinin egitim durumu ve is koluna gore dagilimlarina baktigimizda
%73,6(n=78)’s1 liniversite mezunu olup %86(n=95) oraninda is hayatinda beyaz yakali grup
denilen grupta degerlendirildi. Katilimcilarin %53,4(n=110)i evliydi ve evli olanlarin
%16,4(n=18)’liniin esi ile arasinda akrabalik bagi bulunmaktaydi. Akraba olanlarin hepsi
kuzeniyle evli oldugunu belirttiler (Tablo 5).

Tablo 6: Calismaya katilan kadinlarin ¢alisma siiresi ve iireme donemine ait verileri

Ortalama Ortanca Minimum Maximum
Cahisma siiresi(yil) | 7,21 6 1 30
Tk adet yas: 13 13 5 18
Ik cinsel iliski yas1 | 24,51 25 15 35
Tk gebelik yas: 27,96 27 23 35
i1k evlilik yasi 25,80 25,5 21 35

Katilimcilarin ortalama meslekte ¢alisma siiresi 7,21 yildi. Katilimcilarin ilk adet gérme yasi
ortalama 13 yas olarak saptand. Ilk cinsel iliski yas1 24,5 yas olup ilk evlilik yas1 ortalama 25,8
yas, ilk gebelik yas1 ortalama 27,8 yas olarak bulunmustur (Tablo 6).
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Katilimcilarin Gebelik tecriibesi yasadiniz mi1?” sorusuna verdikleri cevaba baktigimizda,
tiim katilimcilarin %40,3(n=84)liniin gebelik tecriibesi olmus ve gebelik tecriibesi olanlarin

%75(n=63)’1 gebeligini 6nceden planlamisti (Sekil 1).

Hi¢ Gebelik Yasadiniz mi?
40,3%
(:2'172/20) ““zm) ®EVET HAYIR
e
Sekil 1:Gebelik Tecriibesi

Calismaya katilanlarin daha 6nceki dogum tecriibelerini sorguladigimizda %37,4(n=77)"i
ve gebelik yasayanlarin %91,7(n=77)’sinin daha 6nce dogum tecriibesi bulunmaktaydi (Sekil
2).

Hi¢ Dogum Yaptiniz Mi?

37,4 %

62,6 % (n=77)
(ne129) n W EVET
o HAYIR

Sekil 2:Dogum Tecriibesi

Calismaya katilanlarin obstetrik 6zellikleri sorgulandi. Katilimcilar arasinda sadece bir kez
gebelik yasayanlar %63,1(n=53)’1 ve gebelik tecriibesi olanlardan sadece bir kez dogum
yapanlar ise katilimcilarin %75,3’tiydii. Cogunluk gebeligin 6nlenebilecegini diistiniiyordu.
Katilimcilardan %59,7(n=123)’si iki gebelik arasindaki ideal siirenin 2 yi1l ve daha az olmasi
gerektigini ifade etmisti ve kendi gebelikleri arasinda 2 y1l ve daha az olanlarin da orani ayniyd.
%66,5(n=137)’1 ideal cocuk sayisinin 2 oldugunu soylemisti ve 2 cocugu olanlar ise
%20,8(n=16) idi (Tablo 7).
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Tablo 7: Calismaya katilanlarin obstetrik ozellikleri

Obstetrik ozellikler Sayi(n) Yiizde (%)
Gebelik Sayis1 1|53 63,1
2|25 29,7
313 3,6
412 2,4
5|1 1,2
Toplam | 84 100
Dogum sayis1 1|58 75,3
2|17 22,1
3|2 2,6
Toplam | 77 100
Cocuk sayisi 11|60 77,9
2|16 20,8
3|1 1,3
Toplam | 77 100
Sizce gebelik Evet | 202 98,1
onlenebilir mi? Hayir | 4 1,9
Toplam | 206 100
Sizce iki gebelik 1-2 y1l | 123 59,7
arasi ideal siire ne 3-4 yil | 69 33,5
kadar olmahdir? 5-8yil | 14 6,8
Toplam | 206 100
Sizce ideal ¢ocuk 1|23 11,2
sayis1 nedir? 2| 137 66,5
3139 18,9
4|7 34
Toplam | 206 100
Kendi 1-2 y1l | 26 59,7
gebelikleriniz 3-4yil | 10 22,7
arasindaki siire ne 59yl | 8 17,1
kadar? Toplam | 44 100
Kac¢ cocugunuz 1|60 77,9
var? 2|16 20,8
31 1,3
Toplam | 77 100

Tiim katilimcilarin %54,4(n=110)’ii daha 6nce bir AP yontemi kullanmisti ve yontem
kullananlarin %66,4(n=73)’1i esi ile beraber AP yontemine karar vermisti. %60,7(n=66)’si
geleneksel AP yontemleri ile korunmaktaydi. Calismamizda en ¢ok bilinen AP yontemleri
sirastyla kondom %12,9, oral kontraseptifler %11,5 ve RIA %11 olarak bulundu. En ¢ok
kullanilan AP yontemleri ise sirastyla kondom %33,3, oral kontraseptifler %24,5, geri ¢cekme
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%15 idi (Tablo 8). Katilimcilara yontemi neden biraktiklarini sordugumuzda %53,5’1 yontemi

etkin kullanamadig i¢in biraktigini ifade etti.

Tablo 8: Calismaya katilanlarin AP ile ilgili bilgi, tutum ve davranislari

Sayi(n) Yiizde (%)
Hi¢ AP yontemi Evet | 110 54,4
kullandimiz mi? Hayir | 96 45,6
Toplam | 206 100
Ne zaman AP Simdi | 43 39,1
yontemi Son 1 yilda | 17 15,5
kullandiniz? 1-5 yilda | 36 32,7
5 yildan 6nce | 14 12,7
Toplam | 110 100
Bildiginiz Geleneksel Yontemler | 58 28,3
korunma Modern Yontemler | 4 15
yontemleri Her ikisi de | 144 70,2
nelerdir? Toplam | 206 100
Hangi AP Geleneksel Yontemler | 66 60,7
yontemlerini Modern Yontemler | 6 5,1
kullaniyorsunuz? Her ikisi de | 38 34,2
Toplam | 110 100
Yonteme kim Kendisi | 36 32,7
karar verdi? Esi| 1 0,9
Beraber | 73 66,4
Toplam | 110 100
Yontemi ne 1-5yil | 75 76,3
kadar siire 6-10 y1l | 15 15,5
kullandimiz? 11-15y1l | 8 8,2
Toplam | 110 100
Yontemi Yan etki | 11 6,9
biraktiysamiz Gebelik | 23 25,6
sebebi nedir? Etkin kullanamama | 5 53,5
Iliskinin sonlanmas | 3 11,6
Menapoz | 1 2,4
Toplam | 43 100

Katilimcilara ‘AP yontemiyle ilgili danigsmanlik aldiniz m1?” sorusunu yonelttigimizde
%75(n=85)’1 daha 6nce bu konuda bir danismanlik almadigini belirtmistir. AP yontemine
nereden ulastiklart soruldugunda %42 (n=42)’sinin eczanelerden, %11(n=11)’inin ASM’den
yontemi temin ettikleri goriilmiistiir. Yontem kullananlarin %72(n=80)’si ise yontemi temin

ederken iicret 6demistir (Tablo 9).
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Tablo 9: Calismaya katilan AP yontemi ile ilgili damismanhik alma durumu, iicret

o0deme durumu ve yontemi aldig: yerler

Sayi(n) Yiizde (%)

AP yontemiyle Evet | 35 25
ilgili Hayir | 85 75

damismanhk | Toplam 110 100

aldimiz m?
Yontemi Eczane | 42 42
nereden aldimiz? Universite hastanesi | 10 10
ASM | 11 11
Ozel | 15 15
hastane/muayenehane

Diger | 22 22

Toplam 100 100
Ucret 6dediniz Evet | 80 72
mi? Hayir | 30 28

Toplam 110 100

Katilimeilarin %67,2(n=56)’si gebelikle ilgili danigmalik aldiklarini belirtmis olup bu
danismanligr nereden aldiniz sorusuna yanit olarak sadece %10,7(n=6)’si ASM’lerden
danismanlik hizmeti almistir.

Gebelerin tamaminin gebelik izlemleri yapilmis ve dogum yapanlarin %92,2(n=71)’sinin
lohusalik izlemleri yapilmig. Katilimcilarin gebelikle ilgili danigsmanlik, gebelik takibi, lohusa
izlemleri ¢ogunlukla 6zel hastane ya da muayenehanelerde olmus. Cocuk sahibi olanlarin
%28,6(n=24)’sin1n bebekleri igin cinsiyet tercihi olmus (Tablo 10).

Dogumlarin %74,1(n=57)’1 sezaryen ile %25,9(n=20)’u normal vajinal dogum ile olmustur.
Tiim dogumlarda dogumu yoneten saglik calisan1 doktor olmustur.

Tim gebelikler maalesef canli dogum ile sonuclanmamistir. Bir kez diisiik yapan 5 kisi
(%2,4), iki kez diisiik yapan 1 kisi (%0,5) olmustur. Olii dogum yapan 1 kisi vardir. Bir kez
kiiretaj yapilan 7 kisi (%3,4), iki kez kiiretaj yapilan 1 kisi (%0,5) olmustu. Dogum yaptiktan
sonra ¢ocugu Olen 1 kisi (%0,5) vard.
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Tablo 10: Calismaya katilanlarin dogum ile ilgili tutum ve davramslari

Dogum Ile ilgili Tutum Ve Davramislar | Sayi(n) Yiizde (%)
Gebelik planimiz Evet | 63 75
var miydi? Hayir | 2 1,2
Daha sonra planlaniyor | 20 23,8
Toplam | 84 100
Bebekle ilgili Evet | 24 28,6
cinsiyet tercihi Hayir | 60 71,4
oldu mu? Toplam | 84 100
Gebelik tanisini Devlet Hastanesi | 9 10,6
nerede aldimiz? ASM | 2 2,5
Universite | 36 42.8
Ozel | 35 41,6
hastane/muayenehane
Eczane | 2 2,5
Toplam | 84 100
Gebelikle ilgili Evet | 56 67,5
damismanhk Hayir | 27 32,5
adimmiz m? Toplam | 83 100
Gebeliginizde ASM | 6 10,7
damismanhg Universite | 11 19,6
nerden aldimiz? Ozel | 39 69,7
Hastane/Muayenehane
Toplam | 56 100
Gebeliginizin Devlet Hastanesi | 8 9,5
takibi ve ASM | 4 4,8
izlemleri nerede Universite | 16 19,1
yapildi? Ozel | 56 66,6
Hastane/Muayenehane
Toplam | 84 100
Hi¢c dogum Evet | 77 37,4
yaptimiz mi? Hayir | 129 62,2
Toplam | 206 100
Lohusahk Evet | 71 92,2
izlemleriniz Hayir | 6 7,8
yapildi m? Toplam | 77 100
Lohusahk ASM | 20 28,2
izlemleriniz Universite | 13 18,3
nerede yapildi? Ozel | 39 53,5
Hastane/Muayenehane
Toplam | 71 100

Cinsel Saglik Ureme Saghg Olgegi, 55 sorudan olusmaktaydi. Olgegin giivenilirligini
degerlendirilmek i¢in Cronbach analizi yapildi. Cronbach’s alfa katsayisi, 6l¢ekte bulunan

maddelerin yapisin1 sorgulamak veya agiklamak i¢in kullanilir. Katsay: yiiksek ise maddelerin
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birbirleriyle tutarli oldugu ve ayni &zelligi degerlendiren maddelerden olustugu yorumu

yapilabilir. Cronbach’s alfa degeri 0,897 ile anlamli olarak bulundu (Cronbach’s alfa >0,70).

Cinsel Saglik Ureme Saglign Olgeginde sorularda 5 adet sik bulunuyordu. Siklardan biri

dogru cevap iken digerleri yanhs cevaplardi. Olgekteki sorular degerlendirilirken dogru ve

yanlis yanitlar olarak kodlanip istatistikleri yapildi. Olgekte sorulara verilen yanitlarda anlamli

fark bulunan 29 soru aciklanacaktir(Tablo 11).

Tablo 11: Kadin saghk ¢cahsanlar: meslek gruplarinin CSUSO verdikleri cevaplarin

degerlendirilmesi
Doktor Hemsire/ Ebe
Soru | Dogru | Dogru | Yanhs | Yanhs | Dogru | Dogru | Yanlys | Yanls *p
Numar | yanit yanit yanit yanit yanit yanit yanit | yanit degeri
asl1 sayist | yiizdesi | sayisi | ylzdesi | sayisi | yiizdesi | sayist | ylizde
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) | si(%)

1 88 91,7 8 8,3 94 88,5 16 14,5 | 0,116

2 90 93,8 6 6,3 94 88,5 16 14,5 | 0,054

3 76 79,2 20 20,8 69 62,7 41| 37,3 |0,010**

4 87 90,6 9 9,4 106 96,4 4 3,6 | 0,091

5 86 89,6 10 10,4 95 86,4 15 13,6 | 0,480

6 75 78,1 21 21,9 81 73,6 29 26,4 | 0,453

7 94 97,9 2 2,1 105 95,5 5 450,331

8 89 92,7 7 7,3 91 82,7 19 17,3 | 0,031*

9 86 89,6 10 10,4 86 78,2 24 | 21,8 0,028*

10 94 97,9 2 2,1 102 92,7 8 7,3 0,084

11 92 95,8 4 4,2 70 63,6 40| 36,4 |0,000**
*

12 93 96,9 3 3,1 101 91,8 9 8,2 | 0,063

13 92 95,8 4 4,2 85 77,3 25 22,7 | 0,000**
*

14 96 100 0 0 102 92,7 8 7,310,077

15 95 99 1 1 104 94,5 6 5,510,081

16 77 80,2 19 19,8 84 76,4 26 23,6 | 0,505

17 67 69,8 29 30,2 45 40,9 65| 59,11 0,000**
*

18 95 99 1 1 102 92,7 8 7,310,229

19 91 94,8 5 5,2 75 68,2 35| 31,8 0,000**
*

20 94 97,9 2 2,1 103 93,6 7 6,4 | 0,134

21 90 93,8 6 6,2 95 86,4 15 13,6 | 0,080

22 93 96,9 3 3,1 96 87,3 14 12,7 | 0,012*

23 90 93,8 6 6,3 91 82,7 19 17,3 | 0,016*

24 88 91,7 8 18,3 99 90 11 10 | 0,680
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Tablo 11 Devam: Kadin saghk ¢alisanlar1 meslek gruplarimmn CSUSO verdikleri
cevaplarin degerlendirilmesi
25 77 80,2 19 19,8 62 56,4 48 | 43,6 | 0,000**
*
26 89 92,7 7 7,3 98 89,1 12 10,9 | 0,371
27 46 47,9 50 52,1 37 33,6 73 66,4 | 0,037*
28 94 97,9 2 2,1 98 89,1 12 10,9 | 0,012*
29 86 89,6 10 10,4 91 82,7 19 17,3 | 0,158
30 93 96,6 3 3,1 101 91,8 9 8,210,122
31 83 86,5 13 13,5 88 80 22 20 | 0,218
32 65 67,7 31 32,3 57 51,8 53| 48,2 ]0,021*
33 92 95,8 4 4,2 95 86,4 15 13,6 | 0,019*
34 88 91,7 8 8,3 83 75,5 27 24,5 | 0,002**
*
35 80 83,3 16 16,7 86 78,2 24| 21,8|0,351
36 87 90,6 9 9,4 84 76,4 26 23,6 | 0,007**
37 77 80,2 19 19,8 71 64,5 39| 35,5]0,013*
38 91 94,8 3) 5,2 95 86,4 15 13,6 | 0,042*
39 86 89,6 10 10,4 90 81,8 20 18,2 | 0,115
40 83 86,5 13 13,5 73 66,4 37| 33,6 |0,001**
*
41 71 74 25 26 82 74,5 28 25,5 0,225
42 96 100 0 0 104 94,5 6 5,510,220
43 72 75 24 25 82 74,5 28 25,510,940
44 96 100 0 0 108 98,2 2 1,8 | 0,184
45 82 85,4 14 14,6 56 50,9 54 | 49,1 0,000**
*
46 93 96,9 3 3,1 94 85,5 16 14,5 | 0,005**
47 94 97,9 2 2,1 98 89,1 12 10,9 | 0,012*
48 87 90,6 9 9,4 91 82,7 19 17,3 | 0,099
49 82 85,4 14 14,6 79 71,8 31 28,2 | 0,018*
50 90 93,8 6 6,3 85 77,3 25 22,7 | 0,001**
*
51 91 94,8 5 5,2 84 76,4 26 23,6 | 0,000**
*
52 95 99 1 1 91 82,7 19 17,3 | 0,000**
*
53 61 63,5 35 36,5 49 44,5 61| 55,5]|0,006*%*
54 79 82,3 17 17,7 77 70 33 30 | 0,040*
55 73 76 23 24 44 37,6 66 74,2 | 0,000**
*

*Ki- kare testi uygulanmistir. P degeri yorumu p<0.05", p<0.01™", p<0.001™" olarak anlaml1 kabul edilmistir.

Soru 3: Cinsel degerler ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtir?
Sorunun dogru cevabi Cinsellikle ilgili degerler degistirilemez ve negatif cevapli bir soru idi.

Verilen yanlis cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi(p=0,010). Doktorlarin yanlis cevap
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yiizdesinin  (%20,8(n=20)), hemsire ve ebelere (%37,3(n=41)) gore diisik oldugu
goriilmektedir.

Soru 8: Asagidakilerden hangisi cinsel hayat1 olumsuz etkileyen faktorlerden degildir?

Sorunun dogru cevabi1 mastiirbasyon ve negatif cevapl bir soru idi. Verilen yanlis cevaplar
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,031). Doktorlarin yanlis cevap yiizdesinin (%7,3(n=7)),
hemsire ve ebelere (%17,3(n=19)) gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Soru 9: Toplumda kadmnlarin ve erkeklerin, sorumluluk ve rollerini belirleyen temel etken
asagidakilerden hangisidir?

Sorunun dogru cevabi toplumun kiiltiirel degerleri idi. Verilen dogru cevaplar arasinda
anlamli farklilik vardi (p=0,028). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%89,6(n=86)), hemsire
ve ebelere (%78,2(n=86)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 11: Asagidakilerden hangisi genglik déneminde sik goriilen US sorunlarindan biri
degildir?

Sorunun dogru cevabi iireme organlari kanserleri idi. Verilen dogru cevaplar arasinda
anlaml1 farklilik vardi (p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%95,8(n=92)), hemsire
ve ebelere (%63,6(n=70)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 13: Asagidakilerden hangisi kadin dis lireme organlarindan biri degildir?

Sorunun dogru cevabi overler idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%95,8(n=92)), hemsire ve ebelere
(%77,3(n=85)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 17: Geng kizlarin adet gérme i¢in en uygun yas aralig1 hangisidir?

Sorunun dogru cevabi 11-14 idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%69,8(n=67)), hemsire ve ebelere
(9%40,9(n=45)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 19: Asagida verilen ifadelerden hangisi gece bosalmalari (i1slak ritya gorme) ile ilgili
dogrudur?

Sorunun dogru cevabi hormonal aktiviteye gore her kiside farklilik gosterir idi. Verilen dogru
cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin
(%94,8(n=91)), hemsire ve ebelere (%68,2(n=75)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 22: Normal bir gebelik siiresi kag¢ haftadir?

Sorunun dogru cevabi 40 hafta idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,012). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%96,9(n=93)), hemsire ve ebelere
(%87,3(n=96)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Soru 23: En yiiksek gebe kalma olasiliginin oldugu donem asagidakilerden hangisidir?

Sorunun dogru cevabi adet baglamadan iki hafta 6nce idi. Verilen dogru cevaplar arasinda
anlamli farklilik vardi (p=0,016). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%93,8(n=90)), hemsire
ve ebelere (%82,7(n=91)gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 25: Gebelik agisindan asagidakilerden hangisi risk faktorlerinden degildir?

Sorunun dogru cevabir 30 yasinda ilk gebelik olmasi idi. Verilen dogru cevaplar arasinda
anlamli farklilik vardi (p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%80,2(n=77)), hemsire
ve ebelere (%56,4(n=62)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 27: Asagidakilerden hangisi AP’nin yararlar arasinda sayilmaz?

Sorunun dogru cevabi Cinsel fonksiyon bozukluklarini diizeltme ve negatif cevapli bir soru
idi. Verilen yanlig cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,037). Doktorlarin yanlis cevap
yuzdesinin  (%52,1(n=50)), hemsire ve ebelere (%66,4(n=73)) gore disik oldugu
goriilmektedir.

Soru 28: Asagidakilerden hangisi gebeligi dnleyici etkin yontemlerden birisi degildir?

Sorunun dogru cevabi geri ¢ekme ve negatif cevapl bir soru idi. Verilen yanlis cevaplar
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,012). Doktorlarin yanlis cevap yiizdesinin (%2,1(n=2)),
hemsire ve ebelere (%10,9(n=12)) gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Soru 32: Asagidakilerden hangisi vazektominin olumlu 6zelliklerinden biri degildir?

Sorunun dogru cevabi yaklasik 20 bosalmadan sonra etkinligi baslar ve negatif cevapli bir
soru idi. Verilen yanlig cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,021). Doktorlarin yanlis
cevap ylizdesinin (%32,3(n=31)), hemsire ve ebelere (%48,2(n=53)) gore disik oldugu
gorilmektedir.

Soru 33: Asagidaki gebeligi onleyici yontemlerden hangisi bireyleri CYBE’lere kars1 korur?

Sorunun dogru cevabi prezervatifidi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,019). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%95,8(n=92)), hemsire ve ebelere
(9%86,4(n=95)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 34: Asagidakilerden hangisi tiiplerin baglanmasinin olumlu yonlerinden biridir?

Sorunun dogru cevabi korunma kaygisina son verir idi. Verilen dogru cevaplar arasinda
anlamli farklilik vardi (p=0,002). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%91,7(n=88)), hemsire
ve ebelere (%75,5(n=83)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 36: Asagidaki gebeligi onleyici yontemlerden hangisi erkekler i¢indir?
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Sorunun dogru cevabi prezervatif idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,007). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%90,6(n=87)), hemsire ve ebelere
(%76,4(n=84)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 37: Kondomun dogru kullanimu ile ilgili 6zelliklerden yanlis olan1 hangisidir?

Sorunun dogru cevabi kayganlastirmak i¢in vazelin kullanilmalidir ve negatif cevapli bir soru
idi. Verilen yanlig cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,013). Doktorlarin yanlis cevap
yiizdesinin  (%19,8(n=19)), hemsire ve ebelere (%35,5(n=39)) gore disiik oldugu
gorilmektedir.

Soru 38: Gebeligi onleyici yontemlerden deri altt implantasyonu ile ilgili 6zelliklerden
yanlis olan1 hangisidir?

Sorunun dogru cevabi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyucudur ve negatif
cevapli bir soru idi. Verilen yanlis cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,042).
Doktorlarin yanlis cevap ylizdesinin (%5,2(n=5)), hemsire ve ebelere (%13,6(n=15)) gore
diisiik oldugu goriilmektedir.

Soru 40: Bebegin rahim disinda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin sonlanmasina ne
denir?

Sorunun dogru cevabi diisiik idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,001). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%86,5(n=83)), hemsire ve ebelere
(9%66,4(n=73)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 45: ©’Ayhan 23 yasinda, bir iiniversite 6grencisidir. Bir hafta dnce cinsel iligkisi olmus.
Suanda idrar yaparken yanma ve peniste pis kokulu akintist oldugunu fark eder. Panikle 6grenci
saglik merkezine bagvurur.”” Sizce Ayhan’in hastalig1 ne olabilir?

Sorunun dogru cevabi gonore idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlaml farklilik vardi
(p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%85,4(n=82)), hemsire ve ebelere
(9%50,9(n=56)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 46: <’ Ayhan 23 yasinda, bir iiniversite 6grencisidir. Bir hafta dnce cinsel iliskisi olmus.
Suanda idrar yaparken yanma ve peniste pis kokulu akintist oldugunu fark eder. Panikle 6grenci
saglik merkezine bagvurur.”” Ayhan’in tedavi siireci ile ilgili dogru olan se¢enek hangisidir?

Sorunun dogru cevabi cinsel esle beraber tedavi edilmelidir idi. Verilen dogru cevaplar
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,005). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%96,9(n=93)),
hemsire ve ebelere (%85,5(n=94)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 47: ©’ Aylin 22 yasinda ve iki yildir bir erkek arkadasi var. Cinsel iligki ile sonlanmayan

cinsel beraberlik yasiyor. Cinsel iliski i¢in hazir olmadigini diisiiniiyor. Bir giin alkoliin etkisi
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ve karsilikli istegin artmasi ile cinsel iliskide bulunuyor. Cinsel iligski esnasinda prezervatif
kullanmiyorlar. Cinsel beraberlikten bir hafta sonra vajinadan gelen peynirimsi akint1 ve kasinti
bashiyor. Ve sikayetlerinin giderek artmasiyla Aylin 6grenci saglik merkezine basvuruyor.”’
Sizce Aylin’in sorunu nedir?

Sorunun dogru cevabi genital mantar idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik
vardi (p=0,012). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%97,6(n=94)), hemsire ve ebelere
(%89,1(n=98)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 49: Gonore ile ilgili 6zelliklerden yanlis olan1 hangisidir?

Sorunun dogru cevabi sadece erkeklerde goriilebilen bir hastaliktir ve negatif cevapli bir soru
idi. Verilen yanlis cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,018). Doktorlarin yanlis cevap
yizdesinin  (%14,6(n=14)), hemsire ve ebelere (%28,2(n=31)) gore disiik oldugu
goriilmektedir.

Soru 50: Asagidakilerden hangisi sifilizin bulagma yollarindan biri degildir?

Sorunun dogru cevabi hava yolu idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,001). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%93,8(n=90)), hemsire ve ebelere
(%77,3(n=85)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 51: Asagidakilerden hangisi genital mantar hastaliginda goriilen vajinal akintinin
ozelligidir?

Sorunun dogru cevabi peynirimsi, kagintili akinti idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlaml
farklilik vardi (p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%94,8(n=91)), hemsire ve
ebelere (%76,4(n=84)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 52: HIV/AIDS ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

Sorunun dogru cevab1 AIDS as1 ile tedavi edilen bir hastaliktir idi. Verilen dogru cevaplar
arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%99(n=95)),
hemsire ve ebelere (%82,7(n=91)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.

Soru 53: Asagidakilerden hangisi AIDS hastaliginin temel belirtilerinden biri degildir?

Sorunun dogru cevabi tekrarlayan bas agris1 ve negatif cevapli bir soru idi. Verilen yanlis
cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi (p=0,006). Doktorlarin yanlis cevap yiizdesinin

(%36,5(n=35)), hemsire ve ebelere (%55,5(n=61)) gore diisiik oldugu goriilmektedir.

Soru 54: HIV antikorlarinin kanda 6lgiilebilecek diizeye gelmesi igin ne kadar siireye ihtiyag

vardir?
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Sorunun dogru cevabi 3 ay idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,040). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%82,3(n=79)), hemsire ve ebelere
(%70(n=77)) gore yiiksek oldugu goériilmektedir.

Soru 55: HIV asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?

Sorunun dogru cevabn tiikiiriik idi. Verilen dogru cevaplar arasinda anlamli farklilik vardi
(p=0,000). Doktorlarin dogru cevap yiizdesinin (%76(n=73)), hemsire ve ebelere
(%33,7(n=44)) gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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TARTISMA

Kadinlarin is hayatinda daha fazla yer almasinin bir sonucu olarak kadin saglik ¢alisan1 sayisi
her gegen giin artmaktadir. Icerisinde yasadiginmiz toplumun kadinlara yiikledigi annelik gorevi
ve biyolojik agidan dogurganlhigin kadin viicuduna has bir durum olmasi nedeniyle kadinlar US
acisindan erkeklere kiyasla daha 6nemli ve ayricalikli durumdadir (13).

Calismamiza katilanlarin sosyodemografik verilerini diger calismalarla kiyasladigimizda
bizim ¢aligmamizin yas ortalamasi, meslek dagilimlari, egitim durumlari, yasadiklar aile tipi
birgok ¢alisma ile benzerdi (103,104,105). TNSA 2018 verilerine gore 15-49 yasindaki ve
dogurganlik ¢agindaki kadinlarin %66’s1 evli, %30’u ise hi¢ evlenmemis olup, 20-24 yas
araliginda evlenmis kadinlarin %23’iiniin akraba evliligi yaptig1 gériilmiistii. Evlilik oranimiz
Tiirkiye ortalamasina benzer olmakla beraber akraba evlilik oranimiz bolge dinamikleri dikkate
alindiginda Tirkiye ortalamasinin altindaydi (91).

Calismamizda kadin saglik ¢alisanlarinin ilk evlilik yasi ortalama 24,8 yas olup TNSA 2018
verileri ile uyumlu bulunmustur (91). Canbaz ve arkadaslarinin saglik ¢alisanlari {izerinde
yaptig1 aragtirmada bulgularimizi destekler sekilde evlilik yasin1 23.6 + 2.6 yas olarak
bulunmustur (106).

Katilimcilarin ilk adet gérme yas ortalamasi 13 yas olup Manisa’da Aile Hekimligi
bolgesinde yapilan bir ¢caligmadaki ilk adet yast 13,03+1,34 yas olup bulgularimiz benzerdi
(107).

Arastirmamizda katilimcilarin ilk cinsel iliski yas1 24,5 yas olarak goriildii. Ulkemizde bu
konuda yapilan ¢alismalar oldukga simirhidir. Fakat Marmara Universitesindeki bir calismada
kiz 6grencilerde ilk cinsel iliskinin 17,9 yasinda oldugu gorilmiistir (52). Bu calismay1

calismamizla kiyasladigimizda, ¢alismamizda ilk cinsel iligki yas ortalamasi bu caligmanin
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tizerinde bulunmus olup bunun nedenini egitim siiresinin uzunlugu ve zorlugundan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda saglik ¢alisani1 kadinlarin ilk gebelik yas ortalamasini 27,8 yas olarak bulduk.
Koruk ve arkadaslarinin, saglik ¢alisanlarinin dogurganlik dzellikleriyle ilgili yaptigi1 galismada
Ilk gebelik yas1 ortalamasi bizim ¢alismamiza benzer bulunmustur (103).

Tiim katilimcilarimizin %40,3 iiniin gebelik tecriibesi olmus ve bunlarin %75’1 gebeligini
onceden planlamisti. Kirklareli Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisine ve polikliniklerine
bagvuran hastalarin degerlendirildigi baska bir c¢alismada, servise bagvuran kadinlarda
gebelerin oram1 %38,1 olup %93,8’inin bu gebeliklerini 6nceden planladigini belirtilmistir.
Calismamizla kiyasladigimizda bu ve benzer birka¢ ¢alismada planli gebelik oranlari daha
yiiksek oranda goze garpmaktadir (108). Kadinlarin kullandiklart kontraseptif yontemlerinin
degerlendirildigi baska bir calismada ise kadmlarin sonuncu gebeliklerinin %66,9’unun
planlanarak oldugu ve bizim galismamizla karsilastirildiginda planlanan gebelik oraninin daha
diisiik oldugu goriilmistiir (109). Saglik ¢alisanlarinda gebelik tecriibesini yansitan baska bir
calismada ise gebelik yas1 25.242.1 yas ve sonuglar bizim ¢alismamizla uyumluydu. Ayni
caligmada saglik ¢alisanlar1 arasinda planli gebelik oranini %99,4 bulmustur ve bu oran bizim
calismamizdan daha yiiksek oldugu goriillmektedir (103).

Calismamizda en ¢ok bilinen AP ydntemleri sirasiyla kondom, oral kontraseptifler ve RIA
olarak bulundu ve bulgularimiz yine saglik calisanlar1 {izerinde yapilan baska bir ¢alisma ile
uyumluydu (110). Calismamizda katilimeilarin en ¢ok kullandigi AP yontemleri ise sirasiyla
kondom, oral kontraseptifler ve geri ¢cekme idi. Istanbul’daki bir calismada ise kadimlarn
%78 nin AP yontemi kullandig: ve tercih edilen yontemlerin en basinda da RIA, kondom ve
oral kontraseptifler gelmekteydi. Bu ¢alismada kullanilan AP yontemlerinin yiizdesi bizim
calisgmamizin tizerindedir (16). Calismamizda geleneksel yontem kullanim oranlari benzer
caligmalardan daha yiiksek bulunmustur (111). Bunun sebebi olarak hastanemiz kadin saglik
calisanlarinin mesleki egitimleri esnasinda US hakkinda 6grendikleri detayli bilgilerin AP
tercihleri tizerine etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Gebeligi Onleyici modern yontem kullanimi calismamizda %39,3 bulunmustur ve
Sanlurfa’da yapilan ¢alismada %72,3 modern yontem kullanimi ile daha yiiksek bulunmustur
ve en sik yontem kullanmama nedeni soruldugunda etkin kullanamama, gebelik durumu
cevaplar1 verilmis olup bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerdir (103).

Calismamizda AP yontemi kullananlarin %75°1 yontem ic¢in danismanlik hizmeti almamisti

ve bulgularimizla benzer ¢alismalar bulunmaktadir (112). Ayrica aragtirmamizda AP yontemi
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kullanan katilimcilarin %73’ yontem igin iicret Odemistir. Katilimeilarimizin  bityiik
cogunlugunun Ticretsiz verilen AP hizmetlerinden yararlanmadigini, sadece %11’in
ASM’lerine bu yontemler i¢in bagvurdugu goriildii. Afyon’da yapilan bagka bir ¢alismada,
kadinlarin daha yiiksek bir oranda yasadiklari yerin yakinindaki birinci basamak saglik
kurulusuna AP yontemi i¢in basvurdugu goriilmistiir (113). Calismamiza benzer diger bir
calismada ise kullandigi AP yontemi i¢in AH tarafindan danigmanlik alanlar katilimcilarin
%6,9’unu olusturuyordu ve bize gére daha diisiik oranda idi (114).

Saglik calisanlarinin dogum seklinin arastirildigr bir ¢alismada, saglik personeli olmayan
gruptaki sezaryen oranit %38 ve saglik personeli grubunda ise %61 ile ¢alismamiza yakin
gorilmistiir (115).

Caligmaya katilanlarin %37,4°t ve gebelik yasayanlarin %91,7’sinin daha 6nce dogum
tecriibesi mevcuttu. Dogum yapanlarin tamaminin dogumlari sezaryen ya da normal dogum
fark etmeksizin hastanede hekim tarafindan yonetilmis ve ebe tarafindan yonetilen dogum hig
olmamuisti.

Gebelik yasayan katilimcilarimizin %100l dogum Oncesi bakim hizmeti almis ve gebelik
izlemleri yapilmisti. Dogum yapanlarin %92,2’sinin ise lohusalik izlemi yapilmisti.
Katilimcilarimizin dogum ve lohusa izlemleri daha ¢ok 6zel hastaneler ve muayenehanelerde
yapilmaktaydi. Goze ¢arpan ve nedenlerinin arastirilmasi gereken bir durum olarak ASM’de
gebelik ve lohusa izlem oranlar diger yerlere gore oldukga diisiiktii. Bunun sebebi olarak
calisma kosullarinin yogunlugu, hastane ortaminda ¢aligmanin avantajiyla kliniklere daha kolay
ulasilmasi gibi sebepleri sayabiliriz.

Calismamizda evlilerin %7,2’si diisiik yapmistir ve bu oran iilke ortalamamizin altindadir
(71,91). Ulkemiz kadinlarinda hayat boyu ortalama &lii dogum sayist ise 0,04 ve her 100
gebelikten 1°i 6lii dogumla sonlanmaktadir (71,91). Calismamizda evlilerin %0,9’u 61i dogum
yapmusti Ve bu oran TNSA 2018 verilerine oldukg¢a yakindir.

Calismamizda cinsel hayati olumsuz etkilemeyen etkenler soruldugunda mastiirbasyon
cevabi dogru olarak verilmistir. Bagka bir calismada 8 yil arayla degerlendirilen bir grupta
mastiirbasyon yapanlarin birinci ve ikinci degerlendirmede sirasiyla %90 ve % 83,5 olarak
yiiksek oranlar goriilmiistiir. Bu oranlarda yillar iginde bir farklilik goriilmemesi, ¢alismamizda
oldugu gibi cinsel hayati olumsuz etkilemediginin bilindigini, mastiirbasyonun toplumsal kabul
gormiis ve yaygin bir cinsel tutum oldugunu diisiindiirmiistiir (116).

Calismamizda toplumdaki kadin ve erkeklerin rol ve sorumluluklarini belirleyen temel etken

sorusuna toplumun kiiltiirel etkenleri dogru cevabi verilmistir. Hemsirelik 6grencileriyle
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yapilan bagka bir ¢caligmada %92,8’inin kiiltiirel yapinin cinsel tabular ve toplumsal cinsiyet
esitsizliginin olugsmasinda Onemli oldugunu sdylemesi sonuglarin ¢alismamizla paralel
oldugunu gostermektedir (117).

Aragtirmamizdaki genglik doneminde sik goriilmeyen saglik sorunu sorusuna iireme organ
kanserleri dogru cevabi verilmistir. Jinekolojik malignite tanisiyla takip edilen hastalarin
oldugu bir ¢alismada , %35,1’inin 21-40 yas, %51,7’sinin 41- 60 yas ve %13,2’sinin 61-80
yaglar arasinda oldugu ve hastalarin ¢ogunlugunun ¢alismamizda oldugu gibi malignite tanisini
ileri yasta aldig1 goriilmektedir (118).

Calismamizda ‘’hangisi gebelik agisindan risk faktorlerden degildir?’’ sorusuna ilk gebeligin
30 yasinda olmasi dogru cevabi verildi. Anne yasinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 20
yasindan geng ve ad6lesan gebelerin, geng yaslarda ve kisa araliklarla sik dogum yaptiklarindan
kendileri ve bebekleri i¢in yiiksek 6liim riski bulunmakta oldugu ifade edilmistir. Ek olarak, 40
yas ve lzerindeki gebeliklerde riskin artisi, hipertansiyon ve diyabet gibi komplikasyonu
yiiksek hastaliklarin daha ¢ok goriilmesine baglidir. Anne yasinin ilerlemesiyle Down
Sendromu goriilme riski de artmaktadir (119).

Calismamizda tiiplerin baglanmasinin olumlu yonleri sorusuna korunma kaygisina son
vermesi dogru cevabi verilmistir. Tip ligasyonu yapilan hastalarin degerlendirildigi bir
calismada, tiip ligasyonu isleminin cinsel yasami bozacak bir etkisi olmadigi ve birgok ¢iftin
istenmeyen gebelik korkusu olmadan daha rahat ve spontan cinsel iliskiye girdikleri

vurgulanmigtir (120).

Vaka olarak anlatilan sorumuza gonore dogru cevabi verilmistir. Gonore, cinsel temasla ve
perinatal olarak bulasir ve kadin infertilitesi, pelvik inflamatuar hastalik ve yenidoganda
konjonktivit gibi ciddi komplikasyonlara sebep olabilir. Tek konakgis1 insan olan patojen saglik
calisani kadinlar tarafindan oldukga yiiksek diizeyde bilinmekte ve taninmaktadir (121).

Sifilizin bulas yollarindan olmayanin soruldugu ve hava yolu yanitnin dogru cevap olarak
yiiksek oranda verildigi goriilmiistiir. Calismamizda farkli bir soruda ise hangisi cinsel yolla
bulasan hastaliklardandir sorusuna sifiliz dogru yanit1 doktorlar tarafindan %100, hemsire/ebe
tarafindan %94,5 oraninda verilmistir ve dogru yanitlarin oranlar1 arasinda anlamh bir iliski
yoktur (p:0,220) . Birinci basamakta da evlilik oncesi tetkiklerde de degerlendirilen sifilizin

bulas yollar1 iyi bilinmektedir (122).

Genital mantarda akintinin 6zelligi soruldugunda peynirimsi, kasintili akinti dogru cevabi

yiiksek oranda verildi. Kadinlarin her yil %5-8 gibi yiiksek bir oranda vajinal kandidaya
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yakalandig1 bir ¢aligmada vurgulanmaktadir (123). Saglik c¢alisani, kadin cinsiyette olma,
kandidaya yakalanma riski fazla olmasi nedenleriyle olduk¢a yiiksek oranda dogru yanit

verildigini diisiinmekteyiz.

HIV/AIDS ile ilgili hangisi yanlistir sorusuna yiiksek oranda asi ile tedavi edilebilir yaniti
gelmistir. Bagka bir soruda ise hangisiyle bulagsmaz diye sorulan soruya yliksek oranda dogru
cevap olan tiikiiriik yanit1 gelmistir. HIV ile ilgili yapilan giincel bir ¢alismada; enfekte kisilerin
en yiiksek miktarda viriis kaninda bulunmaktadir. Bunu; genital salgilar, anne siitii, balgam,
gozyast, beyin omurilik sivisi ve tiikiiriik takip etmektedir. Bulasa en ¢ok neden olan ise genital
salgi, kan ve anne siitlidiir. Bahsedilen diger salgilarin ¢alismamizda oldugu gibi pratikte bulag

yapmadigi diistiniilmektedir (124).

Calismamizda cinsel yolla bulagsmayan hastalik soruldugunda tiiberkiiloz dogru yaniti
doktorlar tarafindan %100, hemsire/ebe tarafindan %98,2 oraninda verilmistir ve dogru
yanitlarin oranlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,184). Ulkemizde vaka sayisi

fazla oldugundan tiiberkiiloz bulas yollar1 bilinmektedir (125).

HIV/AIDS ile ilgili yanlis sik soruldugunda as ile tedavi edilebilir dogru yaniti doktorlar
tarafindan %99, hemsire/ebe tarafindan %82,7 oraninda verilmistir ve dogru yanitlarin oranlari
arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,000***). Giiniimiizde HIV asis1 bulunan bir hastalik

degildir. Ancak oldukga etkin tedavi yontemleri ile hastalar hayatin1 devam ettirmektedir (126).

Caligmamizda cinsel istismar ile ilgili agagidaki ifadelerden hangisi dogrudur sorusuna kisi
bedenine dokunulmasini istemediginde hayir diyebilmelidir dogru cevabi hemsire/ebe
tarafindan %96,4, doktorlar tarafindan %90,6 oraninda verilmistir ve dogru yanitlarin oranlari
arasinda anlaml bir iliski yoktur (p=0,091). Cinsel istismar olgularmin %15 gibi bir kismi1
bildirilmektedir ve bu sebeple ¢ogu vaka bilinmemektedir. Cinsel istismarin yayginlhigt bir
calismada erkekler i¢in %5-8, kadimnlar i¢in %12-17, c¢ocuklar i¢in %1040 oldugu
bildirilmistir (127).

Calismamizda hangisi riskli cinsel davranislardan birisidir sorusuna oral cinsel iliski dogru
cevabi hemsire/ebe tarafindan %95,5, doktorlar tarafindan %97,9 oraninda verilmistir ve dogru
yanitlarin oranlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p=0,331). Universite dgrencileriyle yapilan
bir ¢alismada ise CYBE’lerin oral iligki ile gegebilecegi %32 oraninda bilinmektedir ve bizim

¢alismamizdan oldukca diisiik orandadir (128).
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Calismamizda hangisi aile planlamasinin yararlari arasinda sayilmaz sorusuna cinsel
fonksiyon bozukluklarini diizeltme dogru yaniti doktorlar tarafindan %47,9, hemsire/ebe
tarafindan %33,6 oraninda verilmistir ve dogru yanitlarin oranlar1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,037*). Dogru yanit oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir ve bu durum AP yararlarinin
bilinmedigini gdstermektedir. US ve AP igin iilkemizin hedeflerine calismamizda ayrintil
sekilde yer verilmistir.

CSUSO’ de 55 soru bulunmaktaydi. Doktor ve hemsire/ebe gruplar1 beraber
degerlendirildiginde, verilen dogru yanit yiizdeleri 29 soru i¢in %80 ve lizerinde idi. 11 soru
icin ise %90 ve tizerinde dogru yanit her iki grup tarafindan verilmisti. Hekim grubunda sadece
1 soruda %50’den az dogru yanit verilmis idi, hemsire\ebe grubunda ise 4 adet soru %50’den

az dogru yanitlanmaisti.
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SONUCLAR VE ONERILER

Ureme saghig1 ve hizmetleri, iilkemizde kadmlar tarafindan daha ¢ok kullanilmaktadir.

Bunun sebebi ise kadinlarin dogurgan olmalar1 ve enfeksiyonlara erkeklere oranla daha yatkin

olmalaridir (16).

Saglik ¢alisanlar1 olarak bu hizmetleri veren ve kadinlar olarak bu hizmetlerden faydalanan

gruptayiz. Hizmet veren ve hizmet alan kadin saglik calisanlarinin, US’yi gelistirmek ve

farkindalig1 artirmak hedefiyle basladigimiz ¢calismamizi tamamladik.

Saglik calisanlarinin evliliklerinde adet ve kiiltiirel ozelliklerin etkili oldugunu
diistinmekteyiz. Evli saglik calisanlarinin %16,4’linlin  kuzeniyle evli oldugu
gorilmiistiir.

Kadinlarm biiyiik cogunlugunun %388,8’inin ¢ekirdek aile olarak yasadig: goriilmiistiir.
Toplumumuzun kalabalik ve biiyiik aile yapisinin saglik ¢alisanlarinda yerini ¢ekirdek
aileye biraktig1 gortilmektedir.

Katilimcilarin ilk adet yas1 ortalamasi 13 yas idi. Beklenen adet yas1 11-14 yas arasi
oldugundan uygun aralik igerisindeydi.

Ik cinsel iliski yas1 ortalamasi 24,51 yas ve ilk evlilik yas1 ortalamas1 25,80 yas idi.
Katilimcilarin bir kisminin evlilik 6ncesi cinsel aktif olduklar1 goriildii.

Ik gebelik yas1 ortalamasi 27,96 yas idi. Tiirkiye ortalamasi iizerinde oldugu goriildii
ve kadinlarin egitim ve is hayatinin gebelik tercih ve isteklerini degistirdigi diistintildii.
Dogum yapan kadinlarin dogumlari normal vajinal ya da operatif olmasi fark etmeden

hekim tarafindan yonetilmisti.
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Dogum yapanlarin %92,2’sinin lohusalik izlemleri yapilmisti. Bu oran yiiksek olmasina
ragmen birinci basamak olarak hedefimiz %100 olmalidir.

Calismaya katilanlarin %1,9’u gebeligin 6nlenemeyecegini diisiinmektedir. Mezuniyet
oncesi ve meslek ici egitimlerle AP 6nemi ve gerekliligine daha fazla yer verilmesi
gerektigini diistinmekteyiz.

Katilimeilarin %59,7°si iki gebelik arasi ideal siirenin 2 y1l ve alt1 olmali olarak, kalanlar
ise 3 yil ve iistli olmali seklinde yanitladi. Birinci basamakta yapilan gebe izlemlerinde
gebeye, gebelikleri arasinda en az 2 yil olmasit gerektigi sdylenmektedir. Bu
hatirlatmanin gebe, lohusa ve 15-49 yas kadin izlemlerinde de vurgulanmasi
gerekmektedir.

Calismada en ¢ok bilinen AP yontemleri kondom, oral kontraseptifler ve RIAdur.
Kullanilan AP yontemleri ise sirasiyla kondom, oral kontraseptifler ve geleneksel bir
yontem olan geri ¢ekmedir. Bilinen ve kullanilan yontemlerin farklilik gosterdigi
gOriilmiistir.

AP yontemlerini kullananlarin %42’si yontemi eczaneden temin etmistir ve %72’si
yontem icin tlicret O0dedigini ifade etmistir. AP hizmetlerinin herkes tarafindan
ulasilabilir ve iicretsiz olmasi saglanmalidir.

AP kullananlarin %75’i yontemle ilgili damigsmanlik hizmeti almamistir. Ozellikle
birinci basamagin AP danismanlik hizmetlerinde aktif rol aldig1 vurgulanmal1 ve ikinci,
ticlincii basamak tarafindan AP hizmetleri desteklenmelidir.

Katilimcilarin  %67,5’1 gebelik oncesi danismanlik hizmeti almistir. Danigmanlik
hizmetlerinin gerekliligi topluma hizla ulasan Kkitlesel iletisim araclariyla daha sik
vurgulanmalidir.

CSUSO uyguladigimiz kadin saglik calisanlarinin bazi sorularda diisiik oranda dogru
yamt verdigi goze carpmaktadir. Saglik ¢alisanlarimizin mesleki ve meslek i¢i US
egitimleriyle desteklenmesi ve yasadigimiz toplumda cinsiyet fark etmeksizin US

farkindaliginin artirilmas: gerekmektedir.
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OZET

Calismamiz Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde calismakta olan
reprodiiktif cagdaki kadin saglik calisanlarinin lireme sagligi hakkindaki bilgi, tutum ve

davraniglarini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin katilimcilart Temmuz-Aralik 2020 tarihleri arasinda doktor, hemsire\ebe olan
kadin saglik ¢alisanlari olmustur (n=206). Tanimlayic1 ve kesitsel tipte bir ¢alismadir. Veriler
anket formu ve Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Olcegi kullanilarak online olarak toplanmustr.
Arastirmada verilerin analizinde, SPSS 22.0 programu ile frekans ve yilizde analizlerine ek
olarak ortalama, standart sapma, ki-kare testinden faydalanilmistir.

Calismaya katilan 22-28 yas aralifindaki kadinlar, tiim katilimeilarin %51 °ini olusturmakta
ve yas ortalamasi 30,62+ 5,93 yil idi (min 22 yas-max 49 yas). %46,1°1 doktor, %36,4’1
hemsire, %35,8’1 ebe olarak ¢alismaktaydi. %53,4’1 evliydi ve evli olanlarin %16,4 {iniin esi ile
arasinda akrabalik bag1 vardi. Ilk cinsel iliski yas1 ortalamas1 24,5 yas olup ilk evlilik yas1
ortalama 25,8 yas, ilk gebelik yasi ortalama 27,8 yas olarak bulunmustur. en gok bilinen AP
yontemleri sirasiyla kondom %12,9, oral kontraseptifler %11,5 ve RIA %11 olarak bulundu.
En ¢ok kullanilan AP yontemleri ise sirastyla kondom %33,3, oral kontraseptifler %24,5, geri
cekme %15 idi. Gebelerin tamaminin gebelik izlemleri yapilmis ve dogum yapanlarin
%92,2’sinin lohusalik izlemleri yapilmis. Cinsel Saglik ve Ureme Saglhigi Olgeginde 55 soru
bulunmaktaydi. Doktor ve hemsire/ebe gruplar1 beraber degerlendirildiginde, verilen dogru
yanit yiizdeleri 29 soru i¢in %80 ve tizerinde idi.

Sonug olarak; kadin saglik c¢alisanlarinin ireme sagligi agisindan hem hizmet veren hem
hizmet alan olduklarindan farkindaliklarmin  artirilmast  dnemlidir. Ureme saghg

farkindaliginin artmasi ve gelismesi, calismamizla ve gelecekteki caligmalarla saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Kadin, Ureme Saglig1, Saglik Calisan1
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KNOWLEDGE, ATTITUDE AND BEHAVIOUR OF NKU WOMEN
HEALTH PROFESSIONALS ABOUT REPRODUCTIVE HEALTH

SUMMARY

The aim of this research is to determine knowledge, attitudes ve behaviors of Nku women

health professionals of reproductive period about reproductive health.

Participants of the study were female health professionals who were doctors, nurses /
midwives between July and December in 2020 (n=206). It is a descriptive and cross-sectional
study. Data were collected online using a questionnaire form and The Sexual Health and
Reproductive Health knowledge measure. In the analysis of the data, frequency and percentage
analysis, mean, standard  deviation and  chi-square  test were  used.

Women between the ages of 22-28 who participated in the study constituted 51% of all
participants. The average age was 30.62 + 5.93 years (min 22 yas-max 49 yas). Professions of
the participants %46,1 are doctors, %36,4 are nurses, %5,8 are midwives. %53,4 of the
participants were married and 16,4% of those who were married had a relationship of kinship
with their husband. The mean age of first sexual intercourse 24,5 years. The average age at first
marriage is 25,8 years. Average age at first gestation was found to be 27,8 years. The most
common family planning methods were condom %212,9, oral contraceptives 11,5% and
intrauterine device %11, respectively. The most commonly used family planning methods were
condom 9%33,3, oral contraceptives %24,5 and withdrawal method 15%, respectively.
Pregnancy follow-up visits were made for all pregnant women. Postpartum follow-up visits
were made for %92,2 of those who gave birth. There were 55 questions in The Sexual Health
and Reproductive Health knowledge measure.  When the doctor and nurse / midwife groups

were evaluated together, the percentage of correct answers for 29 questions was %80 and above.

Consequently; as female health professionals are on the part of both the service provider and
the patient in terms of reproductive health, it is important to increase their awareness.  The
increase and development of reproductive health awareness will be provided by our work and

future studies.

Key words: Woman, Reproductive Health, Health Professionals
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EK 2

ANKET FORMU
Degerli katilimci,
Size uygulanacak ankette demografik bilgileriniz ve tireme saglig1 6lgegi verileri
degerlendirilecektir. Isim-soyisim yazmaymmz. Arastirmaya katilmaya géniillii iseniz sorulara
baslayacagiz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
NKU Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi A.B.D.

Form no: Tarih:

Yasiniz: Dogum yeriniz:

Ogrenim durumu:

Meslek:

Calisma siiresi: .................. yil Calistlan birim:........................
Medeni durumunuz: EVLI BEKAR

agrwdE

6. Hanenin aylik geliri:

7. Cekirdek aile olarak m1 yasiyorsunuz? EVET  HAYIR

8. Kronik hastaliginiz var mi? Varsa yaziniz.................ccceeeiiinneninennnn.n.
9. Ilk adetinizi kag yasinda oldunuz?.....................

10. Ik cinsel iliskinizi ka¢ yasinda yasadiniz?..................

11. ik evlenme yasimiz: ............................

12. Hi¢ gebe kaldiniz mi1? EVET HAYIR

17. Diistik oldu mu? Oldu ise kag¢ kez?

18. Kiiretaj oldu mu? Oldu ise kag kez?

19. Olii dogum oldu mu? Oldu ise kag kez?

20. Aile planlamasi yontemi kullaniyor musunuz? EVET HAYIR

21. Sizce iki gebelik arast siire en az nekadar olmalidir?......................

22. 1deal gocuk sayis1 kag olmalidir?................

23. Sizin dogurdugunuz ama dogumdan sonra 6len ¢ocugunuz oldu mu? EVET HAYIR

24. Hig 0l dogum yaptiniz m1? EVET( ise kag kez?............ ) HAYIR
25. Sizce gebelik Onlenebilir mi?
Evet(ise hangi yontemleri biliyorsunuz?...........ccccoeeveeevveeenveennnnnn. ) Hayir

26. Hayatinizin herhangi bir doneminde korunma yontemi kullandiniz mi? EVET HAYIR
27. Ne zaman kullandiniz?

Simdi

Son 1Y1l igerisinde

Son 1-5 y1l igerisinde

Son 5 yildan 6nce
28. Hangi yontemi kullandiniz?

Hap

Kondom
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Ria

Tiip ligasyonu
Enjeksiyon
Implant(norplant)
Diyafram-kopitik-jel
Vazektomi

Takvim yontemi
Geri ¢ekme

29. Halen kullandiginiz yonteme kim karar verdi? Kendiniz
30. Ne kadar siire kullandiniz?...........................

31. Eger biraktiysaniz nedeni neydi?.........cccccveevveeeecieeenieeeniens

32. Yontem i¢in danismalik aldiniz m1? EVET HAYIR
33. Yontemi nereden aldiniz?

Aile sagligi merkezi

Devlet hastanesi

Ozel muayenehane\hastane

Eczane
Universite hastanesi

Market
Diger.....

34. Ucret 6dediniz mi? Evet Hayir

35. Gebeliklerinizi planlamis m1ydiniz?

Evet
Daha Sonrasina Planliyoruk

Gebelik Istemiyorduk

36. Bebeklerinizin cinsiyetiyle ilgili bir tercihiniz var miydi?

Esinizin.........................
37. Gebelik tanis1 nerde kondu?
Aile saglig1 merkezi
Devlet hastanesi
Ozel muayenehane\hastane
Eczane
Universite hastanesi
Diger.....
38. Gebelik i¢in danigsmanlik aldiniz mi1? EVET
39. Evet ise nereden?
Aile saglig1 merkezi
Devlet hastanesi
Ozel muayenehane\hastane
Eczane
Universite hastanesi

40. Gebeliginizin takibi ve izlemleriniz nerde yapildi1?
Aile sagligi merkezi
Devlet hastanesi
Ozel muayenehane\hastane
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HAYIR

Beraber



Universite hastanesi

Diger.................
41. Dogumunuzu nasil yaptiniz? Normal(vajinal)  Sezaryen
42. Dogumunuzu kim yaptirdi? Doktor Ebe Diger......c.cooevunnn.

43. Dogum sonrasi lohusalik izlemi yapildi m1? EVET HAYIR
Evet ise nerede?
Aile saglig1 merkezi
Devlet hastanesi
Ozel muayenehane\hastane
Universite hastanesi
Evde
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CSUSO

1. Cinsellik ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi dogru degildir?
A. Cinsel davranis, sorumluluk ve 6zdenetim gerektirir.
B. Cinsel iliskilerde karsilikli sevgi ve paylasim gereklidir.
C. Cinsel yasam zorlama ve somiiriiden uzak olmalidir.
D. Cinsel yasam iireme ¢agindaki insanlara 6zgiidiir.
E. Cinsellik yasamin dogal ve saglikli bir pargasidir.
2. Kisinin kendi cinsine karsi cinsel ve duygusal ilgi duymasina ne ad verilir?
Heteroseksiiel
Homosekstiel
Biseksiiel
Travesti
Transseksiiel
nsel degerler ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
Her kiiltiiriin kendine 6zgii cinsel degerleri vardir.
Cinsel degerler bireylerin davranislarini yonlendirir.
Biitiin cinsel degerlerin etkileri ve sonuglari vardir.
Yasal diizenlemeler cinsel degerleri sekillendirir.
Cinsellikle ilgili degerler degistirilemez.
4. Cmsel istismar ile ilgili asagida yer alan ifadelerden hangisi dogrudur?
A. Toplumumuzda sadece kizlar cinsel istismara maruz kalabilmektedir.
B. Kisi bedenine dokunulmasini istemediginde hayir diyebilmelidir.
C. Cinsel istismar toplumumuzda yaygin goriilen bir durum degildir.
D. Cinsel istismara ugrayan kisiler bu durumu gizlemelidir.
E. Yetigkinler asla ¢ocuk ve ergenleri cinsel yonden istismar etmez.
5. Cinsel istismar asagidakilerden hangisini kapsamaz?
. Ensest iliskide bulunma
B. Parali cinsel iliskiye zorlama
C. Zorla cinsel iligkide bulunma
D. Hamile esi bilerek terk etme
E.
A

w
MoOOW>amoOw»

>

Pornografi seyrettirme
sagida cinsel iligkinin asamalar1 verilmistir.
I.  Plato
Il. Coziilme
I1l.  Orgazm
IV. Uyarilma
Bu asamalar hangisinde dogru siralanmigtir?
I-11- HI-1V
- 1Vv-1- 1l
V- 11- 1111
- 1-1- 1v
V- 1- HI- 11
Asagidakilerden hangisi riskli cinsel davraniglardan birisidir?
Mastiirbasyon
Opiisme
Kucaklagsma
Viicudun oksanmasi
Oral cinsel iligki

Nmoow >

moow>
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Asagidakilerden hangisi cinsel yasami olumsuz etkileyen faktorlerden biri degildir?
A. Stres-yorgunluk
B. Mastiirbasyon
C. Cinsel iliskiye zorlanma
D. Cinsel islev bozuklugu
E. Gebe kalma korkusu
Toplumlarda erkeklerin ve kadinlarin rol ve sorumluluklarini belirleyen temel etken
asagidakilerden hangisidir?
Toplumdaki kadin ve erkek sayisi
Insanlarin gelir ve egitim diizeyi
Toplumun kiiltiirel degerleri
Kadin ve erkegin genetik yapilar
Toplumsal hukuk kurallar
sagldakllerden hangisi isyerinde yapilan bir cinsel taciz 6rnegi degildir?
A. Siirekli g6z temasinda bulunma
B. Hayatim, canim gibi sozciiklerle hitap etme
C. Calisanlarin fazla mesai yapmasini isteme
D. Calisanlara nedensiz dokunma
E. Evine birakma i¢in 1srar etme
Asagidakilerden hangisi genglik doneminde sik goriilen ireme saglig1 sorunlarindan
biri degildir?
A. Erken gebelikler
B. Isteyerek diisiikler
C. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
D. Cinsellikle ilgili bilgi eksikligi
E. Ureme organlar kanserleri
Asagidakilerden hangisi genglerin cinsel/iireme saglig1 haklarindan degildir?
A. Kendi kararin1 vermede 6zgiir olma hakki
B. Kendini koruma ve bagkasi tarafindan korunma hakki
C. Cinsel saglik konularini bilme hakki
D. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki
E. Genitalenfeksiyonu cinsel esinden gizleme hakki
Asagidakilerden hangisi “’kadin dis iireme organlari’’ndan biri degildir?
A. Overler
B. Kilitoris
C. Labia major
D. Labia mindr
E. Hymen
Kadinlik hormonlarini (6stréjen ve progesteron) salgilayan ve kadin yumurta
hiicrelerini(ovum) iireten organ asagidakilerden hangisidir?
A. Uterus
B. Overler
C. Tipler
D. Vajen
E. Klitoris
Erkek tohum hiicresi (sperm) ile kadin yumurta hiicresi (ovum) birlesmesine ne ad
verilir?
A. Ureme
B. Déllenme
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C. Dogurganlik
D. Yumurtlama
E. Adet gorme
16. Dolllenme olay: asagidaki organlardan hangisinde meydana gelir?
A. Tipler
B. Overler
C. Uterus
D. Vajina
E. Karin boslugu
17. Geng kizlarin adet goérme i¢in en uygun yas araligi hangisidir?
A 7-11
B. 7-14
C. 14-18
D. 11-14
E. 11-20
18. Normal bir adet kanamasi1 kag giin siirer?
A 1-2
B. 3-7
C. 8-10
D. 12-13
E. 14-15
19. Gece bosalmalari (1slak riiya gorme) ile ilgili asagida verilen ifadelerden hangisi
dogrudur?
Gece bosalmasi bir hastalik belirtisidir.
Istenmeyen zamanlarda olmasi engellenebilir
Hormonal aktiviteye gore her kiside farklilik gosterir.
Ergenlikte baslar evlilik ile beraber sona erer.
Sik olmasi cinsel giicii azaltir.
20. Asagidakilerden hangisi normal adet diizeni ile ilgili ifadelerden biridir?
Adetin 9 yasindan 6nce baglamast
17 yasina kadar adet goriilmemesi
Adetin 35 giinden uzun araliklarla olmas1
Adetin yaklasik 28 giinde bir olmas1
Adet kanamalarinin 7 giinden uzun siirmesi
21. Asagldakllerden hangisi olas1 gebelik belirtilerinden biri degildir?
A. Kabizlik olmasi
B. Vajinal akintinin artmasi
C. Adet kanmasinin gecikmesi
D. Bulanti ve kusma olmasi
E. Gogiislerde hassasiyet olmasi
22. Normal bir gebelik stiresi kag¢ haftadir?
A. 20 hafta
B. 25 hafta
C. 30 hafta
D. 35 hafta
E. 40 hafta
23. Gebe kalma olasiliginin en yiiksek oldugu donem asagidakilerden hangisidir?
A. Adetten iki hafta 6nce
B. Adet biter bitmez
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24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

C. Adetin ilk giinii
D. Adet goriilen giinler iginde
E. Adetten hemen once
Asagidakilerden hangisi saglikli bir gebelik i¢in en uygun yas araligidir?
A. 16-20
B. 17-21
C. 22-34
D. 26-38
E. 35-40
Asagidakilerden hangisi gebelik agisindan risk faktdrlerinden biri degildir?
A. 30 yasinda ilk gebeligin olmasi
B. Iki dogum arasinda 2 yildan daha az siire olmasi
C. 18 yasindan kiigiik ya da 35 yasindan biiyiik olunmasi
D. Bir kadinin 4 ya da daha fazla cocuga sahip olmasi
E. Kadinin 38 kilogramdan daha az bir kiloya sahip olmas1
“’Bireylerin istedikleri zaman ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmalarini saglama’
ifadesi agagidaki kavramlardan hangisini tanimlamaktadir?
Dogurganligin azaltilmasi
Aile planlamasi
Niifus planlamasi
Aile ekonomisinin diizenlenmesi
Dogurganligin artirilmasi
Asagidakilerden hangisi aile planlamasinin yararlar1 arasinda sayilmaz?
A. Niifus artisinda dengelenme
B. Cocuk sahibi olamayan ciftleri ¢ocuk sahibi yapma
C. Gebelikler arasinda yeterli siireyi saglama
D. Saglikli dogan bebek sayis1 artirma
E. Cinsel fonksiyon bozukluklarin diizeltme
Asagidakilerden hangisi gebeligi onleyici etkin yontemlerden birisi degildir?
A. Rahim i¢i ara¢
B. Prezervatif
C. Geri ¢ekme
D. Gebeligi 6nleyici haplar
E. Tip ligasyonu
Asagidaki yontemlerden hangisi gebeligi onleyici etkin yontemlerden biridir?
A. Takvim yontemi
B. Vajina yikama
C. Deri alt1 implant
D. Geri ¢ekme
E. Spermisit ajanlar
Asagidakilerden hangisi korunmasiz cinsel iligki sonrasi kullanilabilecek gebeligi
onleyici yontemlerden(acil kontrasepsiyon) biridir?
A. Gebeligi onleyici haplar(ertesi giin hap1)
B. Tiip ligasyonu
C. Gebeligi onleyici igneler
D. Spermisit
E. Prezervatif
Asagidakilerden hangisi rahim i¢i aracin olumlu yonlerinden biri degildir?
A. Etkin bir yontemdir.

2
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B. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
C. Uzun siire etkilidir.
D. Lekelenme yapar.
E. Cikarildiginda dogurganlik hemen doner.
32. Asagidakilerden hangisi vazektominin olumlu 6zelliklerinden biri degildir?
A. Hastaneye yatmayi ve genel anestezi almay1 gerektirmez
B. Erkegin sagligini, giicilinii ve cinselligi etkilemez.
C. Emin, giivenilir bir yontemdir.
D. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
E. Yaklasik 20 bosalmadan sonra etkinligi baglar.
33. Asagidaki gebeligi 6nleyici yontemlerden hangisi bireyleri ayn1 zamanda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara karsi korur?
A. Tiip ligasyonu
B. Vazektomi
C. Gebeligi 6nleyici haplar
D. Prezervatif
E. Rahim ici arac
34. Asagidakilerden hangisi tiiplerin baglanmasinin olumlu yonlerinden biridir?
Rahim kanserlerinden korur
Adet diizensizliklerini 6nler
Yumurtlamayi diizenler
Korunma kaygisina son verir
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur
35. Asag1dak1 vakalardan hangisinin RiA kullanmas1 uygundur?
Ureme organi iltihab1 olanlar
Uzun siire gebe kalmak istemeyenler
Adetleri asir1 kanamali olanlar
Gebelik siiphesi olanlar
Adet diizensizligi olanlar
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36. Asagidaki gebeligi onleyici yontemlerden hangisi erkekler i¢indir?
A. Gebeligi onleyici igneler
B. RIA
C. Gebeligi onleyici haplar
D. Prezervatif
E. Spermisit ajanlar
37. Kondomun dogru kullanimu ile ilgili 6zelliklerden yanlis olani hangisidir?
A. Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir
B. Penis hazneye temas etmeden takilmalidir.
C. Son kullanma tarihi kontrol edilmelidir.
D. Bosalmay1 takiben penisin sertligi kaybolmadan ¢ikarilmalidir.
E. Kayganlastirmak i¢in vazelin kullanilmalidir.
38. Gebeligi dnleyici yontemlerden deri alti implantasyonu ile ilgili 6zelliklerden yanlis
olan1 hangisidir?
Istendiginde ¢ikarilabilir.
Cikarildiginda dogurganlik doner.
Ug y1l siireyle korur.
Koruyuculugu yiiksektir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 koruyucudur.
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39. Asagidakilerden hangisi aile planlamasi hizmetlerinin verildigi saglik merkezlerinden
biri degildir?
Dahiliye Kklinikleri
Genglik danigsma merkezleri
Ana-cocuk sagligr merkezleri
Aile saglig1 merkezleri
Kadin dogum klinikleri
40. Bebegln rahim disinda yasama yetenegi kazanmadan gebeligin sonlanmasina ne denir?
Olii dogum
Erken dogum
Diistik
Zor dogum
Riskli dogum
41. Turklyede gebelikler yasal olarak kaginci haftaya kadar sonlandirilmaktadir?
A. 6 hafta
B. 8 hafta
C. 10 hafta
D. 12 hafta
E. 16 hafta
42. Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulasan bir hastaliktir?
A. Sifiliz
B. Hepatit A
C. Influenza
D. Kanser
E. Kolera
43. Asagidakilerden hangisi asiyla dnlenebilen ve cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan
biridir?
A. AIDS
B. Hepatit B
C. Gonore
D. Genital uguk
E. Sifiliz
44. Asagidakilerden hangisi cinsel temas ile gecebilen bir hastalik degildir?
A. Tiiberkiiloz
B. Gonore
C. Sifiliz
D. AIDS
E. Hepatit B
45. ©’ Ayhan 23 yasinda, bir liniversite 6grencisidir. Bir hafta 6nce cinsel iliskisi olmus.
Suanda idrar yaparken yanma ve peniste pis kokulu akintis1 oldugunu fark eder.
Panikle 6grenci saglik merkezine bagvurur.”” Sizce Ayhan’in hastaligi ne olabilir?
A. Gonore
B. Genital uguk
C. Genital mantar
D. AIDS
E. Sifiliz
46. Ayhan’in tedavi siireci ile ilgili dogru olan se¢enek hangisidir?
A. Hastaligin herhangi bir tedavisi yoktur.
B. Tedavi edilse bile hastalik sik sik tekrarlar.
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47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

C. Cinsel esle beraber tedavi edilmelidir.

D. Hastalig1 tedavi edilse bile kisir kalabilir.

E. Tedavi sirasinda cinsel iliskide bulunabilir.
> Aylin 22 yasinda ve iki yildir bir erkek arkadas: var. Cinsel iligki ile sonlanmayan
cinsel beraberlik yastyor. Cinsel iligki i¢in hazir olmadigini diistiniiyor. Bir giin
alkoliin etkisi ve karsilikli istegin artmasi ile cinsel iliskide bulunuyor. Cinsel iligki
esnasinda prezervatif kullanmiyorlar. Cinsel beraberlikten bir hafta sonra vajinadan
gelen peynirimsi akint1 ve kasint1 bagliyor. Ve sikayetlerinin giderek artmasiyla Aylin
Ogrenci saglik merkezine bagvuruyor.”” Sizce Aylin’in sorunu nedir?

A. Sifiliz

B. Genital uguk

C. Genital mantar

D. Gonore

E. Genital sigil
Asagidakilerden hangisi kadinlarda cinsel yolla bulasan hastaliklarda gériilen ortak
bulgulardan biri degildir?

A. Anormal vajinal akinti

B. Bulanti-kusma

C. lIdrar yaparken yanma ve agr1

D. Genital bolgede kizariklik, dokiintii

E. Cinsel iligki sirasinda agri
Gonore ile ilgili 6zelliklerden yanlis olan1 hangisidir?

A. Sadece erkeklerde goriilebilen bir hastaliktir.

B. Hastalik cinsel iliski ile bulasir.

C. Yiksek doz penisilin ile tedavi edilir.

D. Tedavi edilmezse kisirlik ile sonuglanabilir.

E. Enfeksiyon dogum sirasinda anneden bebege gecebilir.
Asagidakilerden hangisi sifilizin bulagsma yollarindan biri degildir?

A. Cinsel temas

B. Cilt temasi

C. Kan yolu

D. Hava yolu

E. Viicut sivilart
Asagidakilerden hangisi genital mantar hastaliginda goriilen vajinal akintinin
ozelligidir?

A. Peynirimsi, kasintili akinti

B. Balik kokulu gri akint1

C. Kaotii kokulu, yesil akint1

D. Kopiikli, bol miktarda akinti

E. Piriilan akint1
HIV/AIDS ile ilgili agagidakilerden hangisi yanlistir?
AIDS hastaliginin etkeni HIV” dir.
HIV(+) olan kisi saglikli bir goriiniime sahip olabilir.
HIV viicuda girdikten 3 ay sonra antikorlar olusur.
AIDS as1 ile tedavi edilen bir hastaliktir.
AIDS kan ve cinsel iligki ile bulasan 6liimciil bir hastaliktir.
Agagldakﬂerden hangisi AIDS hastaliginin temel belirtilerinden biri degildir?

A. Siirekli yorgunluk-halsizlik

B. Bir ay i¢inde hizli kilo kayb1
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C. Siirekli ya da aralikli ates
D. Tekrarlayan bag agrisi
E. Sirekli ya da aralikli ishal
54. HIV antikorlariin kanda dlgiilebilecek diizeye gelmesi i¢in ne kadar siireye ihtiyag
vardir?
A. lay
B. 3ay
C. bay
D. 1yl
E. 2yl
55. HIV asagidakilerden hangi yolla bulasmaz?
Vajinal stvi
Tiikiirik
Anne siitii
Meni
Kan
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EK 3
CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI BiLGI OLCEGI CEVAP ANAHTARI

1. B 20.C 39.E
2. D 21.D 40. A
3. B 22.A 41.C
4. E 23.E 42.C
5. B 24 A 43.A
6. D 25.C 44.B
7. E 26. A 45 A
8. E 27.B 46. A
9. B 28.E 47.C
10.C 29.C 48.C
11.C 30. C 49.B
12.E 31.A 50. A
13.E 32.D 51.D
14. A 33.E 52.A
15.B 34.D 53.D
16.B 35.D 54.D
17. A 36.B 55.B
18.D 37.D

19.B 38.E
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