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Saglikli toplumun temelini saglikli aile olusturur. Saghklr bir

aile yapist bir insamn hayatta sahip olabilecegi en degerli hazinedir.
Aile kurumu gelecegin saglkli insasinda ve toplumsal kalkinmada
kilit rol oynamaktadir. Eviilik kurumu ise aile kurumunu olusturan
temeldir. Saglikly aile giiciinii saghkly bir kari koca iliskisinden alr.
Evliligin ilk yillar: evliliklerin gelecegi iizerinde belirleyici etkiye sahip
yullardir. Evlilik gibi onemli bir kurum icin gerekli olan bilgi ve birikime
sahip olmadan bagslayan evliliklerin siirdiiriilmesi zorlasmakta;
karsilasilan sorunlara ¢oziim bulma konusunda ciftler zor durumda
kalabilmektedir.

Evliligin ilk yillarinda gosterilecek dzen, gelecekteki problemlerin
¢oziimiinde ve mutlu evliligin siirdiiriilmesinde oénemli bir role
sahiptir. Arastrmalar, saghkli evliliklerin stirdiiriilmesinde evlilik
problemleriniz heniiz ortaya ¢ikmadan egitim almanin 6nemli oldugu
vurgulamaktadir. Aile ve evlilik saghginizi desteklemek icin alacaginiz
egitimler, uygulamalar ve gostereceginiz ¢abalarin son derece degerli
oldugu yine pek ¢ok ¢alisma ile ortaya konmustur.

Bu minvalde, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi olarak
uygulamakta oldugumuz “Evlilik Oncesi Egitim Programi” bu
bakimdan ¢ok énemlidir. Evlilik Oncesi Egitim olarak adlandirdigimiz
bu program Evlilikte Iletisim ve Yasam Becerileri, Aile Hukuk Rehberi

ve Evlilik ve Saglik olmak iizere ii¢ kitaptan olusmaktadir.




Eviilik Oncesi Egitim kitaplarimiz ve egitim programimizla

iilkemizde evlilik ¢agina gelmis ve aile kurmak amaciyla bir araya
gelen ciftlerin, evlilik hayatina hazirlanmalarina ve huzurlu bir yuva
kurmalarina destek olmayi amaglamaktayiz. Bu programla, evlilik
oncesi stiregte ciftlerin birbirlerini daha iyi tamimalarinm, evlilikle ilgili
gercekei  beklentiler olusturabilmelerini, birbirleriyle etkili iletisim
kurma yollarini kesfetmelerini ve olasi sorunlarla nasil bas edeceklerini
bilmelerini saglayarak vatandaslarimiza evlilige “iyi bir baslangic
yapabilme” firsati sunmay1 hedefliyoruz.

Bu progranun saglikli evliliklerin kurulmasina yardimci olacag
diisiincesi ile yuva kurmak amaciyla hayatlarini birlestiren tiim
giftlerimize bir omiir mutluluklar dilerim.

Derya Yanik

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakan
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Urewe ve
Cinsel Saghk

Evliligi olusturan temel baglardan biri de cinsel ya-
samdir. Mutlu bir cinsel yasam, aile mutlulugunun da
onemli 6gelerinden biridir. Cinsel hayatinda doyuma
ulasmis esler, toplumsal hayatta daha verimli ve daha
olumlu davranislar gosterirler.

Bu boliimde;

saglikl: cinsel iliski,
o cinsel iligki evreleri,
o erkek ve kadin cinsel islev performansi,

cinsel birlikteligi engelleyici rahatsizliklar ve ¢6ziim
yollari,

o sorumlu cinsel davranis,
« cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma yollar1

konulari ele alinmaktadir.




Sadlikl Cinsel iligki

Erkek ve kadinin;

» biyolojik ve cinsel olgunluk siireleri icinde,

« cinsel organlarini kullanarak,

« anatomik yapilagmalarina uygun,

« cinsel davranis tarzindan uzaklasmadan yaptiklar:
davranislar

saglikli cinsel iliski olarak tanimlanir.

Saglikli cinsel iliskinin unsurlar: sunlardir:

Yapisal Saghk

Saglikli bir cinsel iligki i¢in kadin ve erkegin cinsel
tizyolojisi ve anatomisi saglikli olmalidir. Kadinin ya
da erkegin anatomisinde veya hormon yapisinda bir
engel yahut eksiklik bulunmasi cinsel yagamu etkiler.
Ornegin erkekte testosteron, kadinda ise 6strojen hor-
monu cinsel ilgi ve istegin stirdiiriilmesinde 6nemli bir
rol oynar. Bu hormonlarla ilgili sorun yasayan bireyin
cinsel yasaminda da sorunlar olusur.
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Psikolojik Saglik

Saglikli bir cinsel iliski i¢in eglerin psikolojik saglik

ve rahatliklar1 6nemlidir. Kadin ve erkekte bir kisim
cinsel tepkiler, iradi bir katki olmaksizin refleksle
gerceklesir. Ancak siddetli tiziinti, korku, agir zihin
yorgunlugu ya da ruhsal bozukluklar ve diizensizlikler
refleks yoluyla meydana gelen eylemlerin olusmasina
engel olabilir. Ornegin erkekte sertlesme olugmayabilir
ya da erkeklik organi vajinaya girmeden 6nce meni
gelmesi gibi aksakliklar olusabilir.

Hazir Bulunma

Saglikli bir cinsel iliski i¢in eglerin her ikisinin de buna
hem kendisini hem de esini hazirlamasi, cinsel arzu-
nun olmasi ve cinsel uyarilmanin olugsmasi gereklidir.
Ornegin sevginin olmadigs, var olan sevginin gosteril-
medigi bir cinsel iliskide hazir bulunma da gercekles-
mez. Zira eslerin birbirlerine giizel sozler sdylemeleri;
opme, 6piisme, dokunma ve oksamalari sevginin
gosterilmesinde ¢ok etkilidir ve cinsel arzuyu uyandi-
r1p saglikli bir cinsellige kapi agar.

Agik Paylasim

Eslerin birbirlerini tanimalars, istek ve arzularini fark
etmeleri, birbirlerini cinsel agidan tatmin edebilmeleri,
ortaya cikabilecek cinsel sorunlarinda ortaklasa ¢oziim
tiretebilmeleri gibi saglikli bir cinsellik i¢in 6nemli hu-
suslar ancak agik bir iletisim ve paylasimla miimkiindiir.

Saygi ve Giiven

Eslerin birbirlerine duyacaklari saygi ve giiven, iliskile-
rine ¢ok yonlii katk: saglar. Eslerin birbirlerinden zarar
gormeyeceklerine dair duyduklar: giiven ve sayg1 ortami
sayesinde cinsel uyum ve doyum saglam bir zemin bulur.

Ortaklik

Iki tarafin da cinsel iligki i¢in istekli ve goniillii olmas,
cinsel iliskinin herhangi bir asamasinda durdurabilme
ve sonlandirabilme 6zgiirligiiniin bulunmasi, cinsel haz
duymasi ve doyuma ulagmasi saglikl bir cinsel iliskinin
onemli unsurlaridir. Tek tarafli istek ya da haz ve doyu-
ma dayanan bir iliski tarzinda saglikli bir cinsel yasamdan
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s6z edilemez. Ornegin erkek, esinin haz duyup duyma-
digina bakmadan tek tarafli haz yasayp iliskiyi bitirdi-
ginde kadin, zevk icin kullanildigini diistinerek esine
kizginlik duymaya ve bu kizginlig: biriktirmeye baslaya-
caktir. Giinliik ev hayatinda bir sorun yasandiginda ise
esini cezalandirmak icin ilk bagvuracagi yol onu cinsel
iliskiden mahrum etmek olacaktir.

Bilgi

Saglikli bir cinsel iliskinin yasanabilmesi i¢in kiigiik yas-
lardan itibaren bireyin cinsellikle ilgili yanls bilgi edin-
memesine dikkat edilmelidir. Bu konudaki egitim siirekli
olmalidir. Sagligin her alaninda oldugu gibi cinsel hayatla
ilgili bir sorun ¢iktiginda da esler bu sorunu tanimla-

ma ve ¢oziimlemede birbirlerine yardimci olmalidirlar.
Bir uzman yardimi almak i¢in uzun yillarin gegmesini
beklemek bu konuda yapilan en biiyiik hatalardan biridir.
Cozimi zorlastirmaktan bagka ise yaramaz. Sorun fark
edildiginde hemen ¢6zlim aranmali, uzman yardimi
konusunda ge¢ kalinmamalidir.

Arinma

Birgok cift cinsel yasamin paylagiminda uyum yakala-
yamamakta ve buna bagl olarak cinsel agidan mutsuz-
luk yasamaktadir. Bu duruma genellikle 6n yargilarin
ve korkularin neden oldugu goriilmektedir. Bu 6n
yarg1 ve korkular ise genellikle yanlis bilgiler, adetler,
genellemeler, abartmalar veya cinsellikle ilgili yasan-
mis kotii tecriibelerden kaynaklanmaktadir. Bu tiirden
yanliglarin etkilerine maruz kalmuis kisiler, cinsel
yonden mutlu olabilmek igin gerekli rahathig: kendile-
rinde bulamazlar. Hem eslerini mutlu edemez hem de
kendileri mutsuz olurlar. Bu kisilerin saglikli bir cinsel
iliski yasayabilmeleri i¢in olusmus yanlis kanaat ve
yargilarindan kurtulmalar: gereklidir. Bu konuda bir
uzman yardimi almalar1 sorunun ¢oziimiinii kolaylas-
tiracaktir.

Fizyolojiye Uygunluk
Saglikli cinsel iliskide 6nemli bir ilke de iliskinin dol-
lenmeyi olusturacak fizyolojiye uygun olmasidur.
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Ci”sel “iski Evreleri Cinsel isteksizlik veya istek
azalmasina neden olan

Cinsel birlesme, insan cinselliginin ve cinsel ya- [ RlIULIETS

saminin sadece bir kismidir. Eslerin her ikisinde [SOSASIEReI e[V M SRS

de bedensel ve duygusal olarak birlesme 6nce- « Eslerin gecimsizligi, nefret

sinde, siirecinde ve sonrasinda bir¢ok degisik- ve kizginlik duygulari

lik olusur. Cinsel birlesme cinsel arzulamayla « Bedensel ve ruhsal hasta-

baslar, cinsel uyarilma ve plato ile devam eder, liklar

orgazm ve ¢oziilme ile sona erer. « Cinselligi pis veya kétii go-
ren bir diistince tarzi

Cinsel Arzulama « Erkeklik veya kadinlik hor-

monlarinda azalmaya neden
olan hastaliklar ve ilaglar

Cinsel istegin kaynag beyindir. Ayrica kadinda
salgilanan kadinlik hormonu 6dstrojen ve erkekte
salgilanan testosteron cinsel istegi etkiler. Cinsel Cinsel istegin artmasina
arzulama, erkek ve kadini cinsel davranislara yo- neden olan durumlar:
neltir ve bedenlerinin birlesmeye hazirlanmasinda  [RSUESEIEAIEIIRTARTIE
6nemli rol oynar. Bu evre cinsellik diirtiisiiniin gidenilmemis olmasi

ortaya ¢iktig1 ve cinselligi ifade etme arzusunun + Cinselligi uyaran ortamlar
duyuldugu evredir. Hayaller ya da egten alinan + Karsi cinsle yakin bulunma
gorsel uyarilarla baglayabilir. Erkeklerin ve kadin-  [SERISSIACINIL AT

larin cinsel istekliliklerinde bazi farklar mevcuttur. dinlenmis olmak

Ancak bu farkhiliklar daha ¢ok toplumsal kosullan-
dirmalar sonucu olusur. Geng erkeklerin cinsel isteginin
geng kizlara gore daha giiglii oldugu kabul edilir. Orta
yasa dogru doyurucu cinsellik yasayabilmis kadinlarda
cinsel isteklilik erkeklerinkine esitlenir. Hatta bazen cinsel
isteklilikleri erkeklerden fazla olabilir.

Cinsel Uyarilma
Bes duyu organu ile alinan, cinsel yonden uyarici ve

hosa giden duyumlar cinsel uyarilmayz saglar. Cinsel \
uyarilma bir dizi fizyolojik refleksi harekete gegirir ve ; 7
kisinin 6ncelikle cinsel organlarinda, ardindan tiim /
viicudunda birtakim olaylar baslatir.

Cinsel uyarilmada uyarici etken, cinsel kisilik, kiiltii-
rel durum, ruhsal yapy, yas, genel saglik durumu gibi
bir¢ok 6zelligin etkisiyle herkes tarafindan degisik
sekillerde algilanabilir. Birisi i¢in cinsel uyarilmaya
neden olan bir goriintii ya da dokunma bagkast i¢in
hicbir sey ifade etmeyebilir.
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Cinsel uyarilmanin en belirgin gostergesi erkeklerde
cinsiyet organinin sertlesip uzamasi ve diklesmesidir.
Kadinlarda ise iliski yolunun (vajina) 1slanmasidir. Bu
wslaklik, iligki sirasinda kayganlig: saglar. Eger bu 1s-
lanma olmasaydi erkek organi vajinaya girdiginde her
iki taraf da ac1 duyardu. i1k cinsel uyarilmay1 takiben
10-30 saniye arasinda 1slanma baslar.

Cinsel uyarilma viicudun diger kisimlarina da yayilir.
Nabuz artar, tansiyon yiikselir, cilt pembelesir ve 1sinir.
Memelerde dolgunluk, kas gerginliginde genel bir
artis, meme baslarinda diklesme olusur.

Genel olarak cinsel tepkinin uyarilma evresi erkekler-
de hizly, kadinlarda ise yavastir. Yaglanma ile birlikte
uyarilma her iki cinste de yavaslamakta ve uyaranin
yogunlugunun daha fazla olmas: gerekmektedir.

Cinsel Gerilim Artis1 (Plato)

Cinsel uyarilmanin devam etmesi durumunda cinsel
haz artarak siirer. Bu evrede haz duygusu ve cinsel
gerilim giderek artar, yiikselir. Cilt degisiklikleri daha
belirgin hale gelir. Meme baslar1 diklesir. Kan dolagimi
ve solunum hizlanir. Bacaklarda ve kalgalarda kasilma-
lar olur. Erkekte mezi denen sivi, kadinda ise vajinadan
gelen sivilarla salgi artar. Bu durumlar kisinin orgazm
evresine kadar siirer.

Hazzin Dorugu ve Bosalma (Orgazm)

Cinsel tepki evreleri arasinda en kisa siiren fakat hazzin
en fazla yasandig1 evredir. Uyarilma ve plato evresinde
birikmis olan gerginlik bosalir, tiim cinsel hisler arasinda
en giiclii ve doyurucu olani yasanir. Nabiz, tansiyon ve
nefes alip verme siklig1 doruk noktasina ulagir. Ciltte-

ki 1s1nma iyice belirgin hale gelir. Tiim kaslar etkilenir.
Bazen titremenin de eslik ettigi yogun bir haz i¢inde
orgazma (doyum) ulasilir. Erkekten meni figkirir, kadinda
ise vajinada kasilmalarla daha genel hissedilir. Orgazm,
cinsel hazzin doruk noktasy, cinsel gerilimin amacina
ulastig1 bedensel ve ruhsal bir histir. Orgazmin gergekle-
sebilmesi i¢in cinsel tepkinin dnceki evrelerinin normal
sekilde yasanmasi gereklidir.
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Coziilme

Cinsel iliski sirasinda viicutta ortaya ¢ikan degisiklik-
lerin orgazm sonrasinda geriye donmesidir. Erkekte
hizla gergeklesen bu satha, kadinda daha yavas ger-
geklesir. Bu farklilik, iliskiden sonra erkegin ilgisizligi,
uyuma veya yataktan kalkma istegi, kadinin temasi
devam ettirme istegi ile gatisip sorunlara neden olabil-
mektedir.

Erkekler ¢oziilme evresinden sonra bir miiddet cinsel
yonden duyarsiz olabilirler. Bu donem ortalama iki
saattir. Genglerde daha kisa olabilirken yaslilarda
birkag giin siirebilir. Kadinlarda ¢6ziilme daha uzun
stirdiigiinden hizla tekrar iliskiye girip tekrar orgazm
olabilirler.

ilk Cinsel iligki

ilk cinsel iliski sirasinda kizlik zari yirtilir ve hafif bir kanama olur. Ancak kizlik zari
yapisi ve esnekligi agisindan kisiden kisiye farkhliklar gosterir. Bu farkliliklar nede-
niyle karsilasilan bazi istisnai durumlar vardir:

- Asiriesnekse... ilk iliskide yirtilma olmaz ve kanama olusmaz. Bu tiir kizlik zarlari
ancak dogum sirasinda bebegin basi cikarken yirtilabilir.

- Cok inceyse veya az damar iceriyorsa... ilk iliskide kanama acik pembe renkte bir
akinti seklinde olur, ancak zorlukla fark edilebilir.

+ Cok kalinsa veya fazla damar iceriyorsa... Bu durumda kizlk zar yirtildiginda asiri
kanama olusabilir. Hastaneye basvurup cerrahi miidahale ile kanamayi durdur-
mak gerekebilir.

Ayrica bazen kizlik zarinda olusan yirtik vajinaya dogru uzar. Vajina yirtigi sonucu
blylk damarlar acilabilir. Boyle durumlarda kanama fazla olup uzun sirebilir.
Acilen bir hastaneye basvurup durum agiga kavusturulmahdir. Bazen bu kanama-
lar ciddi kan kayiplarina yol agmaktadir. Cerrahi miidahale ile kanamay1 durdurmak
gerekebilir.

Kizlik zari spermlerin vajinaya gegisine engel olusturmaz. Spermler sadece dis
cinsiyet organlarina bulassa bile vajinaya gecerek gebelik olusturabilir.
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Erkek Cinsel iglev Performansi

b Erkek ve kadin cinsel islev performanslarinda uyaril-

ma agamasindan tatmin olmaya kadar bir¢ok yonden
fark vardir.

Erkek kadinin sesi, goriintiisii, hatta hayaliyle bile
kolayca uyarilabilir. Erkekte dokunmakla uyarilan bol-
geler daha ¢ok cinsel organlarda yogunlagmaktadur.

Bir erkegin iliskiye hazir hale gelebilmesi i¢in 2 veya
3 dakika yeterlidir. Bu siire kadin i¢in on kat daha
uzundur. Kadinda birlesme arzusu uyanmadan erkek
hemen birlesmeye ge¢gmemelidir. Kadin hazir olana
kadar stiren bu donem 6n sevisme donemidir.

Erkek orgazmi spermleri depolayan kanallarin kontrol
edilemeyen birkag kasilmasindan olusur. Bu kasilma-
lar, meniyi penisteki idrar yolundan disar: fiskirtir.

Bu sirada vajinaya meni gélctigii birakir. Menideki
spermler rahme dogru yolculuguna baslar. Ruhen
yasanan haz doneminden sonra hizla ¢6ziilme baslar.
Kan, doldugu penisten hizla ¢ekilir.

Kadmn Cinsel iglev Performansi

Kadinlar da cinsellige erkekler gibi istek ve ihtiya¢ du-
yarlar. Fakat bunun i¢in ¢ogunlukla esleri tarafindan
uyarilmalar1 gerekir. Kadinlar, cinsel uyarilma safha-
sinda ortam, ruhsal durum ve esin davraniglar1 gibi
birgok faktorden erkege gore daha fazla etkilenirler.

Kadinlarin uyarilma i¢in hoslarina giden dokunma
duyular1 erkekten daha fazla 6nem tasir. Kadinlarin
cinsel uyarilma bolgeleri erkeklere gore ok daha
cesitlidir. Hatta kadinlarin kendilerinin bile bilmedigi,
dokunulmasi veya oksanmasi ile cinsel haz duyduklar:
viicut bolgeleri olabilmektedir.

Kadin orgazmi erkekteki meni bosalmasina gore daha
geneldir. Dis cinsiyet organlari ile vajina duvarlarini saran
kaslarin kasilma hareketi ile hissedilir. C6ztilme daha



yavagtir. Dudaklara, dis cinsiyet
organlarina ve gogiislere dolan
kan daha yavas gekilir.

Klitoris kadin cinsel uyarilma-
sinda 0zel bir 6neme sahiptir.
Klitorisin uyarilmasi, cinsel
uyarilmanin tamamlanma-

s1, dolayzs1 ile orgazm igin
gereklidir. Bagka bir ifade ile
klitorisin yetersiz uyarimu,
cinsel uyarilma ve orgazm
ihtimalini azaltir. Sadece vaji-
na yoluyla birlesme, 6zellikle
kotii zamanlama veya erken
bosalma ile birlikte oldugun-
da, yeterli uyarilmay1 saglaya-
maz. Bu ylizden vajinaya giris
oncesinde klitoris yeterince
uyarilmalidir.

Kadinlarda Cinsel
islev Bozukluklar
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Cinsel iligkinin ikincil Etkileri
+ Kilo almayi engeller.
Kalp-damar saghgini korur.
Felg riskini azaltir.
Uykusuzluk problemini giderir.
Koku duyusunu gelistirir.
Yaslanmayi geciktirir.
Bagisiklik sistemini gliclendirir.
Migren ve damarlardan kaynaklanan bas
agnlarinin azalmasina yardimci olur.

Viicudu forma sokar.

Viicudun esnekligini arttirir.

Kemikleri gticlendirir.

Legen kemigdi icinde bulunan pek cok kasin
koordineli calismasini saglar.

Menopoz sonrasi goriilen mesane, rahim ve
bagirsak sarkmalarini azaltir.

Adet sancilarini azaltir.

Adet déngiisiiniin daha diizenli olmasini
saglar.

Legen kemigi bolgesindeki kan dolagimini
olumlu yonde etkiler.

Vajinal kurulugu azaltir.
Testosteron hormonunu arttirir.

Kadin veya erkegin cinsel islevlerinde bazi hastalik,

rahatsizlik ya da normal dis1 durumlar olugabilir. Bun-
lar kisinin arzu ettiginde cinsel bir iliski kurabilmesine
engel olur. Cinsel islevlerle ilgili bozukluklar her iki
cinste de olabilir. Kadinlarda genellikle cinsel islevle
ilgili su bozukluklar goriiliir:

« Cinsel arzuyla ilgili bozukluklar

« Cinsel uyarilma bozuklugu

o Orgazm bozukluklar:

 Vajinismus

o Agrili cinsel iligki
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Kadinda Cinsel Arzuyla ilgili
Bozukluklar

Cinsel arzuyla ilgili bozukluklar her iki cinste de
goriilebilir. Ancak kadinlarda erkeklere gore daha fazla
rastlanir. Cinsel arzu bozuklugu cinsel iliskiden tik-
sinti duyma, cinsel arzunun azalmasi veya kaybolmas:
seklinde goriliir.

Cinsel iliskiden tiksinti duyma: Bu tip bozuklukta iliskiye
kars ilk cinsel iliskiden itibaren bir tiksinti hissi uyanur.
Cinsel iligkiye kars1 tiksinti duyma sebepleri genellikle
sunlardir: zorla evlendirilme, kendisinden ¢ok yasl
biriyle evlenme, cinsel agidan kétii tecriibeler yasamis
olma, tacize veya tecaviize maruz kalma, ensest, gocuk-
ken olumsuz cinsel davraniglara tanik olma, esin beden
temizligine ve fiziki cazibesine dikkat etmemesi, bazi
psikolojik hastaliklar, vajina akintilari, esin alkol alis-
kanlig1 ve alkollii iken zorla iliskiye girmek istemesi vb.

Cinsel arzunun azalmasi veya kaybolmasi: Bu tip bo-
zukluklarda, kadinda baslangigta var olan cinsel arzu,
gesitli nedenlerden dolay1 azalir veya kaybolur. Cinsel
arzuda azalma veya kaybolma su sebeplerden kaynak-
lanabilir:

« Duygusal faktorler ve stres (bastirilmis 6tke, tiziinti,
otke, depresyon, gebelik korkusu, esler arasinda an-
lagmazlik ve iletisim bozuklugu, kisinin kendisinin
ya da esinin bedenini ¢irkin bulmasi veya bedensel
bakimini yetersiz hissetmesi, ortamin uygunsuzlu-
gu, kronik yorgunluk, orta yas krizi, karsilanmayan
cinsel degerler vb.)

« Hastaliklar ve hormon salgilanmasinda degisiklikler
(fiziksel hastaliklar, sinir hastaliklari, damar hastalik-
lar1, menopozda 6strojen azalmasi, vajinada kuruluk,
dogum kontrol haplari, bazi ilaglar, gebe kalabilmek
i¢in tedavi gorme, psikolojik rahatsizliklar vb.)

« Kisilik yapisi (takintili kisilik, histerik kisilik, bagimli
kisilik, saldirgan kisilik vb.)
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o Madde bagimlilig: (sigara, alkolizm, uyusturucu
madde vb.)

Cinsel arzu bozukluklarinin tedavisinde 6nce psiko-
lojik nedenler disindaki sorun kaynaklar: giderilir.
Ardindan bireysel veya esli psikoterapi uygulanir.

Esin alkol
ahiskanhgi ve alkolli
iken zorla iliskiye girmek
istemesi cinsel iliskiye
karsi tiksinti olusmasinin
onemli nedenlerin-

Kadinda Cinsel Uyanima Bozuklugu dendir.

Cinsel uyarilmayla ilgili bozukluklar her iki cinste

de goriilebilir. Ancak kadinlarda erkeklere gore daha
fazla rastlanir. Kadinlarda cinsel uyarilmayla ilgili
bozukluklar, cinsel iliskiye hazirlik evresinde vajinanin
1slanmamasi ya da 1slanmanin yetersiz olmasi seklin-
de goriliir. Bu, her iki tarafa da rahatsizlik verici bir
durum olusturur.

Cinsel arzu bozukluguna yol agan tiim sebepler ayn1
sekilde uyarilma bozukluguna da yol agar. Ciinkii cin-
sel arzu olugsmayan veya tiksinti hisseden bir kadinda
uyarilma beklenemez, viicutta uyarilma degisimleri
olamaz. Bunlara ilaveten uyarilma bozuklugu ile ilgili
olarak su sebepler sayilabilir:

o Erkekteki erken bosalma veya sertlesme sorunlarin-
da kadinda uyarilma olumsuz etkilenebilir.

« Bazi kadinlarda eslerinin kilif (kondom) kullanmasi
yeterli uyarimin olusmasinda engel olusturabilir.

« Evlilik dis1 iliski ve bunun verdigi sugluluk duygusu,
yakalanma endisesi de uyarilma bozukluguna neden
olur. Ozellikle evlilik oncesi yakinlagmalarda kiz-
larda hem nisanlisinin istegini reddedememek hem
de sonuglarini diisiinmekten dolayi gok sik cinsel
uyarilma bozuklugu goriiliir.

Cinsel uyarilma olmazsa iliskinin diger evrelerine
gecilemez ve orgazm olusamaz. Cinsel uyarilma
bozukluklarinin tedavisinde 6nce psikolojik nedenler
disindaki sorun kaynaklari giderilir. Sonra bireysel
veya esli psikoterapi uygulanir.
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Kadinlarin %90'inda

| klitoris orgazmi olu-
sabilir iken vajinadan
orgazm ¢ok daha du-
stk oranlarda ortaya
cikmaktadir.

Kadimlarda Orgazwmla ilgili
Bozukluklar

Orgazmla ilgili bir bozukluktan s6z edebilmek i¢in
cinsel istek ve uyarilma oldugu hélde orgazmin yasan-
miyor olmasi gerekir. Vajinanin 1slanmasina ve viicutta
cinsel uyar1 degisimlerinin gergeklesmesine ragmen
orgazma ulagilamiyorsa orgazm bozuklugu s6z konusu
olabilir. Tek bagina vajina uyarimi ile orgazm olunma-
masina ragmen klitoris uyarimi ile orgazm olusuyorsa
bu durum orgazm bozuklugu olarak kabul edilmez ve
tedaviye gerek yoktur.

Birgok kadinda belirgin bir sekilde orgazm olusma-
masina ragmen cinsel iliskide hosa giden uyaranlarla
cinselligin haz veren duygular: yasanabilmekte ve bu
da cinsel paylasimi ve tatmini saglayabilmektedir.

Bu nedenle her iliskide mutlaka orgazm olugsmasini
beklemek, bunu mutlak ulasilmasi gereken bir hedef
olarak gormek esler arasinda gereksiz siirtiismelerin
¢ikmasina neden olur.

Bazi erkekler tarafindan kadinin uyarilmasi veya or-
gazm olmasi hi¢ umursanmaz. Bu erkekler i¢in kendi
tatminleri ve orgazmlar1 6nemli ve yeterlidir. Boyle
bencil ve vurdumduymaz erkeklerin eslerinin ¢ogu
orgazm yasayamaz. Onlar i¢in eslerinin cinsellikle
ilgili neler yagadig1, neler hissedip hissetmedigi onemli
degildir. Esleri orgazm sorunu yasayan bazi erkekler
ise soruna ¢are aramak yerine eslerini “soguk kadin”
olarak suclayip damgalayarak kadinda asagilik duygu-
sunun yasanmasina neden olmaktadirlar.

Kadinda cinsel istek ve uyarilma bozuklugu yapan tim
nedenler orgazm bozukluguna da yol agar. Sorumlu
cinsel davranis i¢in sorunun karsilikli iyi bir iletisimle
caresinin aragtirilmasi gerekir. Sorunun kaynagi bu-
lundugunda ¢6ziim oldukg¢a kolaylasacaktir.
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Vajinismus

Bazi genc kizlar-
dailk gece gerginligi ve
korkusundan dolayi yasa-
nan gegici vajina kasilmasi ve
iliski zorlugu ile vajinismusu
karistirmamak gerekir.

Cinsel agr1 bozukluklarindan biri olan vajinismus
rahatsizl181, vajina kaslarinin kasilarak erkegin
penisinin vajinaya girisine engel olmasidir. Cesitli
derecelerde ortaya ¢ikar. Derecesine gore iliski

ya agrili ve zor olmaktadir ya da miimkiin ola-
mamaktadir. Cogunlukla ilk cinsel iligkide ortaya
¢ikar. Diger cinsel islev bozukluklarinin aksine ev-
lilikte ciddi sorun olusturur. Sorunun ¢6ziimii gecik-
tirilirse ¢ozlime ulagmak daha zorlasabilir. Sebepleri
arasinda fiziksel vajina sorunlarindan daha ¢ok ruhsal
sorunlar 6n plana ¢ikar. Ornegin;

o ilk gece ile ilgili abartili konusmalar,

o korkutucu tanimlamalar,

o cinsellik hakkinda olumsuz diisiinceler,

o yasanmus kotii tecriibeler,

« cinsel taciz ve tecaviiz gibi olumsuzluklar ve

« bazi ruhsal hastaliklar vajinismusa yol agabilir.
Vajinismuslu kadinlarin cinsel ilgisi vardir. Cinsel ilis-
kinin 6n sevisme sathasindan sonra klitoris orgazmi
da yasayabilirler. Fakat birlesme sirasinda biiyiik bir
korkuya kapilirlar ve vajina kaslarinda kasilma mey-
dana gelir. Cinsel istekleri kaybolur ve biiytik bir giicle
eslerini iterler. Birlesmeyi istemezler.

Vajinismus Tedavisi

Oncelikle boyle bir durumda doktor muayenesi ile
iliskiye engel olusturacak fiziki bir sorun olup olma-
dig1 arastirilir. Boyle bir engel saptanamazsa vajinis-
mus teshisi konur. Cogu hafif vakada fiziki bir engel
olmadigy, vajinanin iliskiye miisait oldugu bildirilip
nazik bir vajina muayenesi ile bir agr1 olusmayacag1
hissettirildiginde sorun ¢oziiliir.

Orta ve agir vakalarda tedavi sabir ve zaman ister. Es
anlayish olmals, fakat tedavi i¢in gecikilmemelidir.
Karsilikli su¢lamalar, tedaviyi zorlastirmaktan ve esle-
rin birbirinden sogumasindan bagka bir ise yaramaz.
Sabirl: ve yapici yaklagmak, birbirine yardimer olmak
bu sorunu atlatmak i¢in ¢cok 6nemlidir.
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Cinsel Adri Bozukluklar

Cinsel iliski sirasinda agr1 duyulmas: durumudur.

Cogu kadin yasaminin belirli evrelerinde bu sorunu

yasar. Menopozda daha siklikla goriiliir. Nedenleri

genellikle sunlardir:

» Vajina iltihaplar1

o Idrar yolu iltihaplar

« Basur (hemoroit)

« Dis genital organ iltihaplar1

« Vajinada kuruluk

« Menopozda vajina ig yiizeyini kaplayan tabakanin
incelmesi

« Sabun ve kimyasal maddeler kullanilmasi nedeniyle
vajinanin ve dig genital bolgenin tahris olmasi

Agrili cinsel iliskinin nedeni tespit edildikten sonra
tedavisi genelde kolaydir. Tedavi olana kadar cinsel
iligki ertelenmelidir.

Erkeklerde Cinsel iglev Bozukluklan

Erkeklerdeki cinsel islev
bozukluklarinin biiytik
¢ogunlugunda sebepler ii¢
grup altinda toplanabilir:
psikolojik kaynakl, iliski
kaynakl1 ve ortam kaynakli.
Tedavilerinde 6nce psikolo-
jik nedenler disindaki sorun
kaynaklari giderilir. Ardin-
dan bireysel veya esli psiko-
terapi uygulanir. Erkeklerde
siklikla karsilagilan cinsel
islev bozukluklar1 sunlardir:
« Cinsel arzuyla ilgili bo-
zukluklar
« Orgazm bozuklugu
o Iktidarsizlik
o Erken bosalma



Erkekte Cinsel Arzuyla ilgili

Bozukluklar

Erkeklerde cinsel arzuyla ilgili bozukluklar daha nadir
goriliir. Fakat ortaya ¢ikinca hem kadini hem de
erkegi etkileyen 6nemli sorunlara neden olur. Kadin,
esi tarafindan sevilmedigini, istenmedigini veya esinin
hayatinda bagka bir kadin oldugunu diisiinebilir. Erkek
ise genellikle erkekligi ile ilgili ciddi bir sorun oldugu
hissine kapilir. Ciinkii isteksizlik olustugunda diger
cinsel islev bozukluklari da pesi sira gelir. Bu yiizden
cinsel arzu bozukluklarinin nedenleri arastirilmali ve
¢0ziim i¢in 6nce esle iyi bir iletisim kurulmali, daha
sonra gerekirse uzman yardimi alinmalidir.

Erkekte cinsel arzu bozukluklar1 kadinlardaki gibi
iki sekilde ortaya ¢ikar: cinsel iliskiden tiksinti duyma
ve cinsel arzunun azalmasi veya kaybolmas:. Her iki
rahatsizligin nedenleri de kadinlardaki cinsel arzu
bozukluklariyla benzerlik gosterir.

Erkeklerde Orgazwmla ilgili
Bozukluklar

Erkekte orgazm ve bosalma hemen hemen es zaman-
lidir. Orgazm olamama kadinlara kiyasla erkeklerde
daha nadir goriiliir. Erkeklerde orgazmla ilgili sorunlar
genellikle dort sekilde ortaya ¢ikar:

Orgazm olmadan bosalma: Bazi erkeklerde bosalma
sirasinda orgazmin hazzi ve sonundaki rahatlama
hissedilemez. Bu durumda genelde meni figkirir tarzda
degil de akint1 tarzinda gelir. Bu durum genellikle sert-
lesmenin gerceklesemedigi ve cinsel hazzin algilana-
madig1 erkeklerde goriiliir. Fiziki hastaliklardan daha
¢ok ruhsal kaynakli sorunlardan kaynaklanir.

Ureme ve Cinsel Saglik e|e 2]
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Bogsalamama: Orgazm olamama ¢ogunlukla bosala-
mama ile birlikte goriiliir. Genel olarak ruhsal neden-
lerden kaynaklanir. Ruhsal kaynakli orgazm olamama
durumunda en 6nemli etken erkegin iliskide bosalma
ve orgazma odaklanmasi, bunun i¢in kaygilanmasi-
dir. Meninin birikmesi ve figkirmasi sinir sisteminin
kontrolii altindadir. Bu sinirlerin zedelenmesine yol
agan hastaliklar, kazalar ve ameliyatlar da bosalamama
sorununa neden olabilir.

Meni gelmeden bosalma: Bosalma sirasinda meninin
idrar torbasina kagmasidir. Orgazm hissi ve zevki

ile rahatlama yaganir fakat meni gelmez. Iliskide bir
soruna neden olmaz ancak gebeligin olusmamasina
yol agar. Kuru bosalma da denen bu tip bosalmaya
bolgenin sinir sistemini etkileyen seker hastalig1 gibi
hastaliklar, alkolizm, bazi1 prostat ve idrar torbasi ame-
liyatlar1 yol agabilmektedir.

Agrili bosalma: Prostat ve sperm kanallarindaki ilti-
haplanmalardan kaynaklanir. Asir1 bir agr1 olmamakla
beraber huzursuzluk vericidir. iltihaplanmanin tedavi-
si ile agr1 ortadan kalkar.

Orgazwla ilgili Bozuklvklarin Tedavisi

Cinsel iliski, bedensel ve ruhsal haz yasanmasini, cin-
sel paylasim ve tatmini sagliyor ve sonunda da cinsel
gerilimde bir rahatlama oluyorsa bu rahatlamanin
sonunda illa da orgazmi beklemek gerekmez. Cinsel
iliski orgazmla sonuglanmadiginda cinsel gerilim arti-
yor ve rahatlama saglanamiyor, bunun sonucunda da
glinliik hayatta huzursuzluk, bas agrisi, gerginlik, esler
arasinda siirtiisme olusuyor ise bu durum bir rahatsiz-
lik kabul edilmeli ve tedaviye baglanmalidir.
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ikfidaI’SIZIlk Penise gelen kan aki-

minin azalmasi, penis
sertlesmesini bozarak
iktidarsizliga yol acar.
Sigara bu durumun

Iktidarsizlik, peniste cinsel iliskiyi saglayacak nitelikte
yeterli sertlesme olmamasi ya da sertlesmenin yeterli
siire devam etmemesidir.

Iktidarsizlik gelisiminde baslica risk etkenleri sunlar- nedenlerinden biridir.
dir: yiiksek tansiyon, yiiksek tansiyon ilaglari, seker Glinde 1 paket sigara
hastaligi, damar sertlegmesi, asir1 alkol tikketimi, siga- icenlerde 30 yil, 2 pa-
ra, sakinlestirici gibi baz1 ilaglar, hormon bozukluk- keticenlerde ise 15 yil

icerisinde sertlesme

lari, testosteron hormonu yetmezligi, sinir sisteminde SRR
bozuklugu gordil-

bozukluk, omurilik yaralanmalari, prostat ameliyatlari, o
. . . - . me riski %70

asir1 sismanlik, penis ameliyatlari, 151n tedavisi, kronik civanndadir

bobrek yetmezligi, karaciger yetmezIligi, siroz, tiroit i

hastaliklari, beyin ve omurilik ameliyatlari, kalin ba-

girsak son kisminin ameliyatlari, bitylik damar ame-

liyatlari, idrar yolu darliklarina yonelik ameliyatlar,
ruhsal rahatsizliklar vb.

Iktidarsizliga yol acan cesitli psikolojik etkenler de
olabilir. Bu tiirden psikolojik sebeplerin ortaya ¢ikma-
sinda sunlar etkili olmaktadir: kisinin kendisinin ya da
esinin cinsellikle ilgili bilgileri, aile ve gevresel faktor-
ler, kiiltiir, daha dnceki cinsel iliski deneyimleri, ken-
dine giivensizlik, korku, yanlis adetler, gebe birakma
korkusu, bulagict hastalik kapma riski, ilk gece (gerdek
gecesi) korkusu vb.

Iktidarsizhgin degisik tedavi yollar1 vardir. Bir uzmana
bagvurulmalidir.

Erken Bogalma

Erken bosalma penis vajina igerisine girmeden 6nce ya
da girer girmez hemen meni gelmesi, yani bosalmanin
istenenden daha erken gerceklesmesi durumudur. Ancak
bunun kesin bir siiresi yoktur. Bazi erkekler 5-10 dakika
siiren iligkileri de erken bosalma olarak tanimlayabilir-
ler. Bu sebeple erken bosalma, “esler tatmin olmadan
bosalmanin gerceklesmesi” olarak tanimlanabilir. Erken
bosalma hem meninin vajina igerisine atilamamasindan
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dolay1 gebeligin olusumunu saglayamamasi sebebiyle
hem de giftlerin cinsel hayatini olumsuz etkiledigi i¢in
6nemli bir problem olarak kabul edilir.

Cinsel iliskiye girememe nedeninin erken bosalma mi
yoksa penisin yeterli sertlesmemesi mi oldugu iyi ayirt
edilmelidir. Bazen daha penis sertlesmeden bosalma
olur ve cinsel iliski de gerceklesemez. Bu durumda
peniste bir sertlesme kusuru bulunup bulunmadig aras-
tirilmalidir. Eger sertlesme kusuru bulunmadigina karar
verilirse erken bosalma tanis1 konularak tedaviye gegilir.

Genelde ilk iligkilerde erken bosalma yasanabilir. Bu,
heyecana, strese ve kaygilanmaya baglidir. Stres duru-
mu stirerse erken bosalma da bir siire devam edebilir.
Zamanla erkegin kendini kontrol edebilmeye baglama-
styla bu sorun da kendiliginden kaybolur.

Erken bosalma bazi durumlarda organik bir nedenden
kaynaklanir. Penisin sinirsel uyariminda hassasiyet
artmustir. Daha birkag hareket ile meni bosalmaktadir.
Idrar yolu iltihab1 gibi durumlarda olusan erken bosal-
ma buna drnektir.

Erken bosalmada ¢ocukluk donemindeki aile prob-
lemleri, kisilik ve davranis bozukluklar: gibi psikolojik
faktorlerin de rolii olabilir.

Erken Bosalma Tedavisi

Erken bosalmada eger enfeksiyon ya da diizensiz cinsel
yasant1 gibi nedenler s6z konusuysa 6ncelikle bunlar
giderilmeye calisilir ve beraberinde geciktirici ilaglar
verilir. Bu ilaglar iki ¢esittir: agizdan alinan haplar ve
penise siiriilen kremler. Yan etkileri olabileceginden
dolay1 bunlar mutlaka doktor kontroliinde alinmalidir.

Erken bosalmanin tedavisinde erkegin kendini kont-
rol etmesi ¢cok 6nemlidir. Her iligki sirasinda birkac
saniye de olsa bosalmay1 ge¢ baslatabilmeyi 6grenmesi,
bir miiddet sonra tatminkar bir siire elde edilmesini
saglayabilir. [lag kullanimi tek bagina her zaman yeterli
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olmayabilir, bu nedenle kisinin kendi iradesini kul-
lanmasi esastir. Esin de anlayis gostermesi ve tedavi
siirecinde yardimci olmas: gerekir.

Erken bosalmanin tedavisinde duruma gore gerekirse
psikiyatrik danigma da onerilebilir.

Sorumlu Cinsel Pavranig

Cinsel iliskinin saglikli sartlarda devam etmesi esler
arasindaki mutlulugun ve bagliligin temel unsurla-
rindandir. Saglikl: cinsel iliski, cinsel iliski 6ncesinde,
iligki sirasinda ve sonrasinda sorumlu davraniglar
sayesinde gerceklesebilir.

Cinsellikle ilgili yaganan bir¢ok sorunun koékeninde
bu sorumlu davranis eksikligi bulunur. Cogu zaman
en ufak bir sorun yasandiginda bile esler hemen kars1
tarafi su¢lamakta, ¢oziim aramak yerine, tigiincii bir
kisiye veya ailelere sorunu yayarak olay1 abartili bir
sekilde ¢oztimsiizlige itmektedirler. Sorumlu davra-
nislar, sadece cinsellikte degil, evliligin her asamasinda
mutlu bir ortak hayat i¢in gereklidir.

Cinsellikle ilgili bir sorun yasandiginda oncelikle esler
kendi davranislarini incelemeli, kendileri ile ilgili bir
nedenden kaynaklanip kaynaklanmadigini arastirmali-
dirlar. Sorun tek tarafli oldugu gibi her
iki taraftan da kaynaklanabilir.
Bilgi eksikligi, yanlis anlama-

lar, 6n yarg1 ve yanlis adetler

de etkili olabilmektedir. Sorun
yasandiginda kars: tarafi sugla-
mak; isin kolayma kagmaktir. Bu
tip sorumsuz davranislarla
sorun giderilemeyecegi gibi
¢ozlimsiizliige itilir. Bazi
ruhsal hastaliklar gibi fi-
ziksel hastaliklar da kisinin
sugu veya giinahi degildir.
Bazen stres ve kayg altin-
daki insanlarda, dnceden
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normal ilerleyen siiregler ve islevler, anormal bir seyir
gosterebilir. O yiizden cinsel sorunun ortaya ¢iktig1 sart-
lar1 da degerlendirmek sorumlu bir davranis rnegidir.

Sorumlu cinsel davrans i¢in dikkat edilmesi gerekli
bazi hususlar:

« Karsilikli saygiya 6nem verilmelidir.

« Esin beklentilerine cevap vermeye gayret gosterilmelidir.

« Kiricy, suglayici, asagilayici, damgalayici konusma-
lardan uzak durulmalidir.

« Sorunlarin yaganmasini en aza indirmek igin iyi bir
iletisim kurulmasina dikkat edilmelidir.

o Her iki taraf farkli sekil ve zamanlarda haz alabilirler.
Farkli beklentileri olabilir. Esler cinsel beklentilerini,
haz verici sekil ve hazza ulasma zamanini birbirleri-
ne anlatmaktan ¢ekinmemelidirler.

« Gerek giin icinde gerek cinsellik sirasinda sevgi ve
begeni ifadesi olan tavirlar (hediyelesme, 6zel giinle-
ri hatirlama, sarilma, oksama, 6pme vb.) ve iltifatkéar
sozlerle goniiller yumugatilmalidir.

« Konusurken emir bildiren ifadeler yerine rica bildi-
ren sozler secilmelidir.

« Kisi sadece kendini diisiinmemeli, paylasima 6nem
gostermeli, birlikte haz almaya dikkat etmelidir.

« Cinsellikte tekdiizeligi egellemeye yonelik degisimler
i¢in kafa yorulmaly, ¢aba sarf edilmelidir.

o Gerek cinsellikle gerekse evliligin tiim ge¢misi ile
ilgili daha 6nce yasanmis kotii anilar unutulup gec-
miste birakilmali, bu olaylara takilmak yerine ders
¢ikartarak ileriye bakilmalidir.

« Cinsel yasamin mahremiyeti korunmalidir. Eslerin
birbirine giiven ve baglilik duymasi i¢in mahremiye-
tin korunmasi ¢ok énemlidir.

« Cinsel iliskide agr1 olusturacak hastaliklarda veya genel
durumu bozan hastaliklarda anlayish olunmalidur.

« Ozellikle cinsel fonksiyon bozuklugu yasandiginda
sabirla ve anlayisla yaklagilmalidir. Olay ailelere veya
bagskalarina aksettirilecegine bu konuda bir uzman
yardimi ve danismanlik almak, daha kurtarici, sag-
likl1 ve giivenli bir yol olacaktir.



o Beden temizligine ve kisisel bakima dikkat edilmeli-
dir. Kotii kokular giderilmeli, hos kokmak i¢in 6zen
gosterilmelidir.

o Eslerin her ikisi de ¢ok eslilikten kaginmalidir.

o Gebelikten korunmaya karar verilmisse uygun bir korun-
ma yontemi beraberce se¢ilmelidir. Korunma yiikii es-
lerden sadece birine yiiklenmemelidir. Korunma zamani
esler arasinda sirastyla degistirilerek paylagiimalidur.

« Herhangi bir enfeksiyon kapilmigsa tedavi geciktiril-
memelidir.

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar

Bel Soquklugu (Gonore)

Erkeklerde penis i¢indeki idrar yolunda, kadinlarda
rahim girisinde akut ,her iki cinste i¢ cinsel organlar-
da kronik iltihaplara sebep olan bir hastaliktir. Etkeni
Neisseria gonorrhoeae denen bir bakteridir.

Belirti ve Bulgular

Gonore, bakteri ile enfekte olan bir kisiyle korunmasiz
cinsel iliskiye girilmesi sonucu bulasmaktadir. Ayni
etken, enfekte annelerin dogum kanalindan gegerken
bebeklere de bulasip, gozde enfeksiyonlara neden
olabilmektedir.

Enfekte olan erkeklerin bazilarinda enfeksiyon belirti-
siz seyretmekle birlikte, genellikle etkenle karsilastik-
tan 3-6 giin sonra iretrit belirtileri ortaya ¢ikar.

Bunlar, idrar yaparken yanma, normalden daha sik id-
rara gitme ve penisten iltihapli akint1 gelmesi seklinde
siralanabilir.

Enfekte kadinlarin ¢ogunda enfeksiyon tamamen
belirtisizdir. Semptomatik olanlarda en 6nemli belirti,
rahim agzindan gelen yesilimsi sar1 renkte bir akint1

ve rahim agzinin goriiniimidiir. Bu enfeksiyonun en
tehlikeli yonii, enfeksiyonun rahme ve tiiplere yayilma-
sidir. Pelvik enfeksiyona neden olan bu durum, siddetli
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ates, karin agrisi, infertilite(kisirlik) ve hatta 6liime
sebebiyet verebilmektedir.

Yeni dogan bebekler, enfekte annenin dogum kanalin-
dan gecerlerken enfekte olabilirler ve bebeklerde gozde
enfeksiyon (inkliizyon konjunktiviti) gelisebilir. Bu
durum eger tedavi edilmezse, korliige sebep olabilir.

Tan

Kesin tani, enfeksiyon bolgesinden alinan érnekten,
bakterinin izole edilmesi ile olasidir. Ayrica akintinin
mikroskobik incelemesinde, bakterinin goriilmesi ile
de tan1 konulabilir.

Tedavi
Yetersiz ve uygun olmayan tedavi, hastaligin kronik-
lesmesine yol agabileceginden tedaviye gecikmeden

Belirtilerine Gore Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar

Bel soguklugu
Bel soguklugu disi mikroplara bagli olanlar

Trikomonas

Mantarlarin sebep oldugu rahatsizliklar
Bakteriyel vajina iltihaplari

Klamidia

Bel soguklugu

Frengi (sifilis)

Genital uguk (genital herpes)

AIDS
Hepatitler




baslanmalidir. Antibiyotik tedavisi gerekir. Tedavi
doktor kontroliinde olmalidir.

Onleme

Tedavi sirasinda cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel
iliski siiresince dogru bir sekilde kondom kullanmak
bu hastaliktan sakinmanin en emin yoludur.

Sifiliz (Frengi)

Etkeni Treponema pallidum adli bir bakteridir. Giinii-
miizde bu enfeksiyonun sikligs, tiim diinyada giderek
artmakta, her 100,000 kisiden 20’si enfekte olmaktadir.
Siklig1 6zellikle biiytik sehirlerde yiiksektir.

Belirti ve Bulgular

Sifiliz {i¢ evreli bir hastaliktir. Ilk evrede, cinsel organ-
larda ve gevresinde veya viicudun herhangi bir bagka
bolgesi genellikle tek, bazen de birden fazla sayida ag-
r1s1z deri iilseri olusmaktadir. Bu tllser agrisiz oldugu
i¢in bazen fark edilmeyebilir ve birka¢ haftada kendili-
ginden iyilesir.

Bunun ardindan hasta, ikinci evreye girer. Ikinci
evrede bakteri viicuda yayilim gosterir ve doku ve
organlara yerlesir. Yiiksek ates, bogaz agris, lenf bezle-
rinde sislik agr1 ve halsizlik, bu evrenin baslangicinda
goriilebilen belirti ve bulgulardir.

Bu evrede en sik tutulan bolge deri ve mukozalardir.
Avug icleri ve ayak tabanlar1 da dahil olmak iizere tiim
viicudu kaplayan pembe renkteki deri dokiintiisii sifi-
liz igin tipiktir. Bu donemde bobrek, karaciger, santral
sinir sistemi, kemik ve kikirdaklar da tutulabilir.

ikinci evreden sonra hasta, yillar siiren sessiz doneme
girer. Bu donemde higbir belirti ve bulgu yoktur; sa-
dece laboratuvar testleri olumludur. Sifiliz uzun yillar
(bazen 15 y1l) boyunca sessiz (gizli) kaldiktan sonra,
hasta tiglincii evreye girer. Son donemde kalp damar
sistemi ve sinir sisteminde ciddi hastalik tablolar1
ortaya ¢ikar. Bu donemde deri ve kemik bagta olmak
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tizere, bir¢ok organda “gom” ad1 verilen siskinlikler de
ortaya ¢ikar. Birgok cinsel yolla bulasan enfeksiyonda
oldugu gibi, sifilizde de enfeksiyonun anneden bebege
bulagmasi s6z konusudur. Ancak bu bulagma, dogum
sirasinda degil bebek anne karninda iken gergek-
lesmektedir. Konjenital sifiliz ad1 verilen bu durum,
bebegin daha dogmadan 6liimiine sebep olabilecegi
gibi, hayatta kalan bebeklerin gozlerinde, dislerinde,
kemiklerinde, akcigerinde, salg1 bezlerinde, karaciger-
lerinde ve beyinlerinde birtakim hastaliklara da yol
acabilir.

Tan

Gilintimiizde tani, serolojik temele dayanan labora-
tuvar testleri ile koyulmaktadir. Gebe kadinlarda bu
testlerin rutin olarak yapilmasinda yarar vardir. Ayrica
tilkemizde, evlilik dncesinde de sifiliz testleri yapil-
maktadr.

Tedavi

Antibiyotik (Penisilin) tedavisi bu hastaligin her
evresinde bagvurulan ilk segenektir ve genellikle
hastalig1 bagariyla tedavi etmektedir. Tedaviden sonra
hasta, laboratuar testleri negatiflesinceye dek, 3-6 aylik
araliklarla izlenmelidir. Testlerin negatiflesmesi bazen
uzun zaman (birkag yil) alabileceginden, bu konuda
sabirli olmak gerekir.

Onleme

Tedavi siiresince cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel
iligki stiresince dogru bir sekilde kondom kullanmak
bu hastaliktan sakinmanin en emin yoludur. Ancak,
sifilizdeki enfektif lezyonlarla dogrudan temas eden
kisi de enfekte olabileceginden, kondom kullanimi her
zaman koruyucu olmayabilir.

Genital Herpes (Genital Uguk)

Etkeni herpes simpleks denen bir viriisiidiir. Erkek ve
kadinda cinsel organlarda goriilen bir enfeksiyondur.
Bazen aniis gevresi ve kalgalarda da yerlesebilir. Bazen



tamamen belirtisiz seyredebilir. Belirtili olgularda hasta-
lik, temastan 2-20 giin sonra ortaya gikar.

Belirti ve Bulgular

Hastaligin ilk belirtisi genellikle herpesin ¢ikacagi bol-
gede karincalanma, kasinma veya yanma hissidir. Daha
sonra o bolge kizarir ve tizerinde ¢ok sayida vezikiil
denen i¢i su dolu kabarcik ortaya ¢ikar. Vezikiiller hizla
agilir ve iilserlere doniisiirler. Ulserler birbirleriyle bir-
lesme egiliminde ve ¢ok agrilidirlar. Ayrica hastalarda,
ates, halsizlik, kas agrisi ve kasik lenf bezlerinde sislik
ve agr1 gibi belirtiler de goriilebilir. Ulserler 5-10 giin
icinde kabuklanarak iyilesir.

Herpes viriistiniin en 6nemli 6zelligi, ilk enfeksiyondan
sonra sinir diigiimlerin de sessiz kalip, zaman zaman
yeniden ayni viicut bolgesinde tekrar ortaya ¢ikma-
sidir. Hastaligin ne siklikta tekrarlayacag, kisiye gore
degiskenlik gosterir (bazen her ay, bazen yilda birkag
kez, bazen de birkag yilda bir kez gibi). Genital herpes,
hastalikli kisilerde bulunan yaralar ile dogrudan temas
ve cinsel iligki sonucunda ve dogum sirasinda anneden

bebege bulasabilir.

Tam
Hastaligin tanisi laboratuar testleriyle konulabildigi gibi,
genellikle klinik goriiniime bakilarak ta konulur.

Tedavi

Kesin tedavisi yoktur. Akut donemde agizdan alinan
viruse etkili ilaglarla belirtilerin daha ¢abuk iyilesmesi
ve bulastiriciligin daha kisa siirmesi saglanabilir. Lez-
yonlar1 ¢ok sik tekrarlayan kisiler i¢in, birkag y1l stirekli
ilag kullanmay1 gerektiren baskilayici tedaviler uygula-
nabilir.

Genital Sigil

Bu hastaligin etkeni Insan Papilloma Viriisiidiir. Virii-
siin bulagma yollar1 arasinda dogrudan temas, cinsel
iliski 6nem tasir; ayrica dogum sirasinda anneden bebe-
ge de gecebilir.

b
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Belirti ve Bulgular

Viriis erkekte penis tizerine, kadinda ise dis genital
organlara ve rahim agzina yerlesir. [lk olarak deriden
kabarik, agrisiz sinirlari belirgin, kabarik, 1 cmden
kiiciik capli lezyonlar seklinde ortaya ¢ikar. Bunlar, uzun
yillar boyunca kalic1 olabilir ve zaman iginde karnabahar
goriiniimiinii alabilirler. Dis genital organlarda ortaya
¢ikan sigillerin bulasicilik ve estetik goriiniim disinda bir
zarar1 olmamakla birlikte, rahim agzina yerlesen viriis,
rahim agz1 kanserine neden olmasi a¢isindan 6nem tagir.
Rahim agz1 kanserlerinin %80-95’inin bu viriis ile iligkili
oldugu belirtilmektedir.

Tam

Tani sigillerin, goriiniime bakilarak konulur. Viriisii
pozitif olan kadinlarda klinik tabloda dikkate alinarak 6
ayda bir rahim agzi kanseri acisindan incelenmelidir.

Tedavi

Hastaligin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Dondurma
veya yakma denilen islemler ile sigiller ortadan kaldi-
rilsa bile sonuglar pek yiiz giildiiriicii degildir; hastalik
tekrarlayabilir. Genital sigilin etkili bir tedavisi olma-
masina ragmen, klinik goriiniimle kolaylikla taninmasi
bu hastaliga sahip kisilerin CYBE agisindan ve kondom
kullanimi agisindan bilgilendirmelerini gerektirmektedir

Trikomonas Enfeksiyonu

Trikomonas enfeksiyonunun etkeni tek hiicreli bir para-
zit olan Trichomonas vaginalis'tir.

Belirti ve Bulgular

Trikomonas enfeksiyonu, 6zellikle erkeklerde

gogu kez belirtisiz seyretmekle birlikte, kadinlarda
vajinit(vajinada iltihabi), erkeklerde de daha nadir
olmak tizere tiretrit etkenidir. Kadinlarda vajinitin en
onemli 6zelligi, sar1-yesil renkte, bol miktarda ve kopiik-
lii akint1 ile seyretmesidir.

Semptomatik hastalarda kadin genital organlarinda
kasint1 da olabilir. Parazit erkeklerde de enfeksiyona



neden olabildiginden, tedavi edilmemis cinsel esleriyle
birlikte olan kadinlarda yeniden ortaya ¢ikmaktadir

Tani
Tani, akintinin mikroskobik incelenmesiyle konulur.

Tedavi

Bu enfeksiyon, etkeni bir bakteri olmamasina karsin
antibiyotikle tedavi edilebilmektedir. Iyilesme orani
%95 olup, yeniden bulasma veya enfeksiyonu 6nlemek
i¢in cinsel eslerin de eszamanli olarak tedavi edilmesi
gereklidir.

Onleme

Cinsel iliskiden kaginma veya uygun ve dogru bir
sekilde kondom kullanilmasi, s6z konusu parazitin bir
kisiden digerine gegmesini engelleyecektir.

Klamidya

Klamidya enfeksiyonunun etkeni, Chlamydia
trachomatis’in ad1 verilen bakteridir. Son yillarda tiim
diinyada en sik rastlanan CYBE haline gelmistir

Belirti ve Bulgular

Klamidya hem erkek hem de kadinda semptom
vermeden enfeksiyonlara yol agabilir. Kadinda rahim
agzindan gelen kirli beyaz renkte ve bazen kokulu da
olabilen bir akint1 s6z konusudur. Kadinlar i¢in teh-
likeli bir enfeksiyondur; ¢iinkii, aylar boyunca sessiz
bir sekilde ilerleme gosterir ve kisirlik, kronik agri,

ve hatta 6liime yol agabilen pelvik enfeksiyona kadar
ilerleyebilir. Normal dogum yapan enfekte kadinlardan
dogan bebeklerin yarisinda, dogum kanalindan geger-
ken enfekte olmalari ile dogumdan yaklagik bir hafta
sonra, bakterinin bulasmasina baglh bebegin goziinde
enfeksiyon gelisir. Klinik agidan hastalardaki ensik
belirtiler, iiretral akint, sik idrar yapma ve diziiridir.

Tani

Hastaligin tanisi laboratuar testleriyle konulabilir.
Ancak bu testler pahali ve ileri laboratuvar olanaklar1
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gerektirdigi igin tan1 genellikle klinik goriiniime ve
akint1 6rneginin mikroskobik incelenmesiyle konulur.

Tedavi
Klamidya enfeksiyonlarinda antibiyotik tedavisi kulla-
nilir.

Onleme

Tedavi sirasinda cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel
iliski siiresince dogru bir sekilde kondom kullanmak

bakterinin kisiden kisiye bulasmasini engelleyecektir.

HIV Enfeksiyonu

HIV retroviriis adiyla bilinen viriis grubunda yer alir.
HIV’in son derece ciddi bir enfeksiyon olmasinin ne-
denlerinden biri, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlar ve
hastaliklarla savasan hiicrelerine saldirmasi ve onlar1
yok etmesidir. Sonug olarak HIV bagisiklik hiicrelerini
yok eder. HIV doéntisme (kendini degistirme) yetenegi-
ne sahiptir; bu 6zellik, arastirmacilarin etkin tedavi ya
da as1 bulmalarini giiglestirmektedir..

HIV kisiye bulastig1 anda bagisiklik sistemine zarar
vermeye baslar. Viriis, enfekte olan kisinin bagisiklik
sistemini, uzun yillar i¢inde yavas yavas (10 y1l ya da
onceden saglikli olan yetiskinlerde daha uzun siire)
yikarak, hastaliklarla savasamayacak kadar zayif diisii-
riir. Kisi, HIV ile enfekte oldugu halde bunu bilmeye-
bilir, zira HIV'e bagli belirti veya hastaliklar, bulasmay1
izleyen uzun yillar boyunca ortaya ¢ikmayabilir. Cogu
insan, HIV ile enfekte olduktan sonra, uzun yillar
boyunca saglikli ve tiretken bir hayat siirebilir. Ancak
kisi kendisini iyi hissetse dahi, hastalig1 bagkalarina
bulastirabilir.



AlDS

AIDS HIV enfeksiyonunun ilerlemis agamasi, bir
bagska deyisle, enfeksiyona bagli bagisiklik sisteminin
zayifladigi son hastalik evresidir. HIV enfeksiyonunun

HIV: insan bagisikli-
gini baskilayan viris.
AIDS: HIV ile olusan
bagisiklik baski-

ilerlemesi, bagisiklik sistemini, hastaliklarla yeterince lanmas! sendro-

savagamayacagl noktaya kadar zayiflatir. Kisi, firsat¢i
enfeksiyonlar ad1 verilen bazi enfeksiyonlara ve diger

hastaliklara (kanser gibi) karsi daha duyarli hale gelir.
Sonugta, bireyde, kilo kayby, siiregen siddetli ishal,
yiiksek ates gibi belirtiler yanisira tiiberkiiloz, pno-
moni ya da kanser gibi hastaliklar gelisebilir. Firsatci
enfeksiyonlarin bu adla anilmasinin nedeni, normal
kosullarda hastalik yapmayacak mikroorganizmalarin,
bagisiklik sisteminin zayiflamis olmasindan yararlana-
rak, hastaliga neden olmalaridir. AIDS ile iliskili diger
hastaliklar arasinda ise rahim kanseri, lenf kanseri
bulunmaktadir.

HIV enfeksiyonu asagidaki yollarla BULASIR;
1)Cinsel iligki
2)Kanla temas

+ Kesici delici aletlerle yaralanma (hasta kisinin kan1
veya viicut sivilari ile kirlenmis igne, enjektor,
bigak, jilet, dovme ve akupunktur igneleri, stinnet
geregleri, dis hekimligi gerecleri, ameliyat geregleri,
deri delme geregleri, vb.)

o Viris ile enfekte kisinin kaninin veya organinin,
viriis tagimayan kisiye verilmesi/aktarilmasi

o Viris ile enfekte kisinin kan veya viicut sivilarinin,
zedelenmis deri ve mukozalara temas etmesi

3) Anneden ¢ocuga bulasma
o Gebelik
e Dogum

o Emzirme
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HIV asagidaki yollarla BULASMAZ:

» Normal sosyal ya da giindelik temaslar
« Elbiselerin paylasiimasi

« Dokunma

» Yemek ve tabaklarin paylagilmasi

Opiisme (derin &piismede, az da olsa bulagma riski
vardir)

 Tokalasma

o Tuvalet oturaklar

o Bocek isiriklar:

« Baskalarina masaj yapma

« Cinsel esi elle cinsel olarak uyarma (ancak kan, meni
veya vajinal sivilar kesik deriyle temas ederlerse risk
ortaya ¢ikabilir)

« Mastiirbasyon
« HIV tagiyan insanlarla birlikte yasama

HIV Enfeksiyonunun Tanis

Goriniisii ya da hareketlerine bakarak bir insanda
HIV veya AIDS olup olmadigini séylemek miimkiin
degildir. HIV tasiyanlarda yillar boyunca belirti ya da
klinik bulgular ortaya ¢ikmayabilir ve bu kisiler, viriis
ile enfekte olduklarini dahi bilmeyebilirler. Ancak,
kisinin HIV durumunu bilmesi, tedavi ve bakim
konusunda bilingli kararlar vermesini, hayatini uza-
tabilecek tedaviler (tedavilerin uygulandig: ve maddi
olarak karsilanabildigi durumlarda) ile danigsmanlik ve
destek hizmetleri almasin1 ve enfeksiyonu bagkalarina
bulastirmamak igin ne yapmasi gerektigini 6grenmesi-
ni saglar. Enfeksiyonun erken tanimlanmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi, hastalarin uzun yillar boyunca
saglikli bir yasam stirmelerini saglayacak aktif bir yak-
lagimdir ve yine bu sayede, gebe ya da emziren kadin-
larda, anneden gocuga ge¢me riskini azaltacak ve gebe
kadinlarin sagligini koruyacak 6nlemler de alinabilir.



HIV’in varligini anlamak i¢in kan testinin yapilmasi
yeterlidir.

HIV Enfeksiyonunun Bulgu ve Belirtileri
HIV enfeksiyonunun erken ve orta asamalarinda, ¢ogu
insanda higbir belirti goriilmez.

Enfeksiyonun hemen ertesinde bazi insanlarda hafif,
gecici nezleyi andirir belirtiler ya da lenf bezlerinde
sislik ve agr1 ortaya ¢ikabilir. Enfeksiyon ilerledikge,
daha fazla belirti ve giigsiizliik duygusu ortaya ¢ikmaya
baslar.

AIDS’in Bulgu ve Belirtileri

AIDS HIV enfeksiyonunun ileri asamasidir. AIDS
hastalarinda, HIV enfeksiyonunun yukarida agikla-
nan bulgu ve belirtilerine ek olarak, AIDS tanimlayan
firsat¢1 enfeksiyonlar ve kanserler goriiliir.

HIV Testleri

Viriisiin bulagsmasindan, viicudun saptanabilir mik-
tarda antikor tirettigi ana kadar gecen siire pencere
donemi olarak adlandirilir. Pencere dénemi ortalama
li¢ ay siirmekle birlikte, 1-2 hafta kadar kisa veya 6 ay
kadar uzun da olabilir. Yani, bazi hastalarda ii¢ aydan
¢ok daha once antikor saptanabilecegi gibi, 6 ay gibi
gec bir donemde de antikorlarin pozitiflestigi gorii-
lebilir. Boyle ge¢ pozitiflesen kisilerde, birey HIV ile
enfekte olsa bile, erken donemde testi pozitif ¢ikma-
yabilir. Béyle durumlarda, viriisle karsilasma olasilig1
bulunan tarihin 3 ay sonrasinda olacak sekilde test
tekrarlanmalidir.

Tedavi

HIV enfeksiyonu 6zel bir uzmanlik alaninin kapsa-
minda bulundugundan ve bu tiir hastalarin tedavi ve
izlemi 6zel islemler ve deneyim gerektirdiginden, bu
tiir hastalarin yonetimi pratisyen hekimler tarafindan
degil, enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlar: ve gerekli
oldugu takdirde, bu uzman ile isbirligi i¢cinde ¢alisacak,
farkli disiplinlerden kisiler tarafindan yapilmalidir.
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Onleme

En sik bulas yolu cinsel temasla oldugu i¢in bu yolla
korunma biiyiik 6nem tasir. Cinsel aktiviteden tama-
men kaginarak veya sadece enfekte olmayan tek bir
cinsel partnerle iliski siirdiirtilerek HIV enfeksiyonu-
nun bulas1 6nlenebilir.. Cinsel temas sirasinda kondom
kullanilmasinin koruyuculugu; kondomun lateks ol-
masl, dogru ve devamli kullanilmasi, yirtik veya delik
olmamasi kaydu ile ispatlanmustr.

HIV, viriisii tagtyan anneden ¢ocuguna, gebelikte,
dogum siireci boyunca ve dogum aninda ya da emzi-
rirken gegebilir. Onlem alinmadig takdirde, hastaligi
tagiyan annenin ¢ocugunun da hasta dogma olasilig1
yaklasik %25-%35dir. Dogum oncesi, dogum eylemi
ve dogum, ve dogum sonras1 donemlerde bulagma
riskini azaltmak icin cesitli miidahalelerde bulunulabi-
lir ve 6nlemler alinabilir. Mutlaka bir saglik kurulusu
kontroliinde olunmalidir.Bu tiir bir bulasmay1 6nlemek
i¢in en etkili yol 6ncelikle kadinin enfekte olmasini
onlemektir. Ve hamile kalmak istemeyen HIV-pozitif
kadinlara aile planlamasi hizmeti almasinin saglanma-
sidir.

iltihabi Pelvis Hastaligi

Kadinlarda cinsel yolla bulagan bazi hastaliklar
yeterli tedavi edilmediginde, hastalik biitiin kadin ig
cinsel organlarina (vajina, rahim, tiipler, yumurta-
lik) yayilabilir.

[ltihabi pelvis hastalig1 olustuktan sonra, bazen belir-
tisiz seyreder bazen de siddetli enfeksiyon goriiliir. Bu
hastalik tedavi edilmezse 6limciil olabilir. Kronikles-
mis hastalik, karin alt kisimlarinda agriya, kisirliga,
cinsel iligki sirasinda agriya ve dis gebelige neden
olabilmektedir. Hastaligin akut alevlenmelerinde en
sik belirtiler karin alt bolgesinde agri, ates, vajinadan
veya rahim agzindan akintidir. Kroniklesme duru-
munda tedavi kolay degildir. Bu nedenle erken tedavi
yapilmalidir.
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Hepatit Virisleri

Bazi viriisler akut veya kronik
karaciger hastaligina (hepatit)
neden olmaktadir. Viriis insana
bulastiktan sonra ya viicut savun-
ma mekanizmalarryla yok edilir
ya da karaciger iltihabina yol agar.
Karaciger iltihab1 akut veya kro-
nik olabilmektedir. Kroniklegme
sonunda siroz gelisebilir. Bir kisim
hastalarda ise higbir belirti olmadan
virtis bulunur. Bu kisiler tastyici
olarak adlandirilirlar ve hastali-

gin bulagsmasinda 6nemli rol
oynarlar.

Birgok cesitleri olan hepatit
viriislerinin baz: tipleri
(hepatit B viriisii) cinsel
yolla da bulagabilmektedir.
Ancak bu virislerin bi-
rincil bulasma yolu cinsel
iliski degildir. Bulagmanin
en stk nedenleri sunlardir:
« Kan ve kan tiriinlerinin
nakli
o Ortak kullanilan enjek-
torler
« Hastanelerde viriisle
bulagmis muayene aletleri ve
ameliyat malzemeleri
o Dis hekimi aletleri
o Berberlerdeki usturalar ve kan
taslar
Hepatit B viriisii igin ag1 gelistiril-
mistir. Risk gruplarinda olanlarin
asilatilmasi korumay1 saglamak-
tadir. Saglik personeli, sik kan
nakli gereken hastalar, hepatitli
hastalarin es ve ¢ocuklari risk
grubundadirlar.

- 39
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Sorumlu Cinsel Pavranmg ~N

Cinsel iliskinin saglhikh sartlarda devam etmesi esler arasindaki mutlulugun ve
baglhiligin temel unsurlarindandir. Saglikli cinsel iliski, cinsel iliski 6ncesinde, sii-
rerken ve sonrasinda sorumlu davranmiglar sergilenmesi sayesinde gerceklesebilir.

Sorumlu cinsel davranis gosterip gostermediginizi asagidaki ifadelerin aynasinda
test edin.

Karsilikli saygryr korumaya 6zen gosteririm.
Esimin beklentileri benim i¢in 6nemlidir.

Bir sorun yasadigimizda asagilayic1 ve damgalayici
konusmalardan uzak dururum.

I¢imde biriktirmem, sorun olabilecek seyleri hemen
konusurum.

Esime kulak veririm.
Ovgii ve iltifatlar kullanirim.

Konugurken emir bildiren ifadeler yerine rica bildi-
ren sozler secerim.

Bencillik gostermem, esimi de diigiintiriim.

Esime giiven duyarim.

Esimin bana kars: giivenini sarsacak davranislardan
kaginirim.

Cinsel yasamimizin mahremiyetini korurum.

Cinsel iliskide yasanabilecek sorunlarla ilgili bilgi
sahibiyim.

Sorunlarla ilgili olarak esimi suglayic1 bir davranis
igine girmem.

Yasayabilecegim sorunlarla ilgili bir uzmana gitmek-
ten ¢ekinmem.

Beden temizligime 6zen gosteririm.
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Hangi Hastalik? N

Asagida cinsel yolla bulasan bazi hastaliklar verilmistir. Bunlari uygun olan bo-
liime yerlestirin.

AIDS o bel soguklugu » frengi (sifilis) » genital uguk (genital herpes)

Hastalik ada:

Tanumi: Erkeklerde penis icindeki idrar yolunda, kadinlarda rahim girisinde
akut; her iki cinste i¢ cinsel organlarda kronik iltihaplara sebep olan bir hastaliktr.

Belirtileri
o Sar1 ve yesil renkte akinti.
o Idrar yaparken agr1 ve yanma.

Hastalik adi:

Tanimr: Erkek ve kadin cinsel organlarinda ortaya ¢ikan ve etkeni herpes
simpleks olan, tekrarlayici bir hastaliktur.

Belirtileri
[k belirtisi, genellikle herpesin ¢ikacagi bolgede karincalanma, kaginma
veya yanma hissidir.

Hastalik ada:

Tanimi: Goriilme siklig: biiyiik sehirlerde yiiksek olan ve ii¢ evrede seyreden
bir hastaliktir.

Belirtileri
[lk evrede cinsel organlarda ve gevresinde veya viicudun herhangi bir bélge-
sinde agrisiz deri tilseri olusur.

Hastalik adi:

Tanim: Enfeksiyona bagl bagisiklik sisteminin zayifladigi HIV enfeksiyonu-
nun son hastalik evresidir.

Belirtileri
Bireyde kilo kayb, siiregen siddetli ishal, yiiksek ates gibi belirtilerin yanisira
tiiberkiiloz, pnémoni ya da kanser gibi hastaliklar gelisebilir.
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Gebeligi onleme yontemlerini kullanmaya karar vermek
birgok ¢ift i¢in 6nemli bir konudur. Bu nedenle konuya
hassasiyetle, olgunlukla, yargilamadan ve duygudaslik
kurarak yaklasmak onemlidir.

Bu bolimde;
« gebeligi onleyici yontemler,
« bu yontemlerin koruyuculuk oranlari ve yan etkileri,

ele alinmaktadir.
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Gebeligi 6nleme yontemleri birgok ift tarafindan ge-
sitli nedenlerle kullanilir. Bazi ciftler ¢ocuklar arasinda
belirli bir yas farki olusmasini saglamak veya ¢ocuk sa-
yisini sinirlamak amaciyla 6nleyici yontem kullanirlar.
Kalp hastalig1, siddetli diyabet, bobrek yetmezligi ve
benzeri hastaliklar1 olan bazi ciftler de ortaya ¢ikacak
olumsuz etkileri degerlendirerek gebelikten korunmak
isterler. Hangi sebeple olursa olsun saglik kurulugsuna
diisen gorev, gebe kalmanin veya gebelikten korun-
manin faydalar ve riskleri hakkinda ciftleri ayrintili
bigimde bilgilendirmektir.

Bazi yan etkiler sonucu saglik problemleri ile kar-
silagildiginda birgok ciftin, kullandiklar1 yontemin
yan etkileri ile ilgili yeteri kadar aydinlatilmadig:
saptanmaktadir. Ayrica bazi yéntemlerin kullanim
kilavuzlarinda da etki mekanizmasi ve yan etkiler
tam bildirilmemektedir. Ciftlerin bu konuda karar
verirken bilingli olmalar1 hem aile saglig1 a¢isindan
hem de yontemin etkinliginin artmasi agisindan
onemlidir. Yontemi eslerin her ikisinin de benim-
semesi ve kullanirken kendilerini rahat hissetmesi
gerekir. Ayrica bu konudaki sorumluluk esler arasin-
da paylasilmali, korunma yiikii eslerden sadece birine
yiiklenmemelidir.
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Sadlik Kuruluguna Bagvurmak Gerekir

mi?

Hangi yontemin uygun oldugunu belirlerken bir saglik
kurulusuna bagvurmak gerekir. Eslerin yagsam tarzla-

r1, inanglary, aligkanliklari, saglik durumlari, tireme
organlarinin durumu ve tibbi dykiileri (gegirilen

hastaliklar, ameliyatlar vb.) birlikte degerlendirilerek

uygun yontem segilebilir. Saglik ¢aligan1 yontemin

etkileri ve yan etkileri ile ilgili ayrintili bilgi verdikten

sonra ciftlerin kendilerine uygun bir se¢im yapmasina

yardimct olabilir.

Yontemin segilmesi ve kullanilmasindan sonra da
saglik personelinden izlem danigmanlig1 mutlaka

alinmalidir.

ideal Yontem Var mu?

Bir yontemin ideal sayilabilmesi i¢in su 6zellik-

leri tagimasi gerekir:

 Yontemi eslerin her ikisi de benimsemelidir.

« Gebeligi mutlak surette 6nlemelidir.

o Sagliga zarar vermemelidir.

« Uygulanmasi kolay olmalidur.

« Maliyeti diisiik olmalidir.

« Ciftler bu yontemi kullanirken kendilerini
rahat hissetmelidirler.

Tim ¢agdas tibbi gelismelere ragmen bu 6zel-
likleri tiimiiyle barindiran bir yontem heniiz
mevcut degildir. Fakat bu 6zelliklerin hepsine
sahip olabilecek bir yontemin gelistirilmesi
yoniinde arastirmalar devam etmektedir. Ancak
bulunmasi zor gériinmektedir. Zira halen de-
neysel asamada olan bir¢ok yontem de fizyoloji
ile ters diismektedir.

Ulkemizde Aile Planlamasi

Ulkemizde niifus
planlamasi, 1965 yilinda
cikarlan 557 sayili yasa ile
baslamistir. 1983 yilinda
¢ikarilan 2827 sayil Niifus
Planlamasi Yasasi ile alani
genisletilmistir.

Bu kanuna gore;

+ Ebe, hemsire gibi saglik
personeli aile planlamasi
konusunda belge alabilme
ve rahim ici arag uygulaya-
bilme hakkini kazanmistir.

- Kadinda tip baglanmasi
ve erkekte vazektomi ile
cerrahi kisirlagtirma yasal-
lasmistir.

- Istenmeyen gebeliklerin
10. haftadan 6nce devlet
kontrolii altinda sonlandi-
rilmasi yasallasmistir.
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Gebelik Onleme Yontewleri

“Gebeligi onleyici modern aile planlamasi yontemleri,
kadina ait yontemler ve erkege ait yontemler olmak
iizere ikiye ayrilir.

Kadina ait yontemler:

Gegici yontemler; dogum kontrol haplari, rahim igi
araglar, gebeligi onleyici igneler, derialt: kapsiilleri (Imp-
lant), kadin kondomu, diyafram, sperm éldiiriiciiler
(spermisitler), vajinal halka

Kalic1 yontemler; tiiplerin baglanmas: (Tiip ligasyonu) dur.
Erkege ait yontemler:

Gegici yontemler; kondomu (Kilif, Prezervatif)

Kalici yontemler; sperm kanallarinmin baglanmast
(Vazektomi) dir.

KADINA AiT YONTEMLER:

Gebeligi Gnleyici Haplar
(Kowmbie Oral Kontraseptifler)

€& e @O Nedir?

Kadinlik hormonlarini (dstrojen ve progesteron)
A D iceren haplardir. Her giin diizenli olarak alindiginda
gebelikten korur.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip
atilmasini engeller. Rahim agzindaki salgiy1 koyulasti-
arak erkek tohum hiicrelerinin rahmin i¢ine ge¢mesi-



Oluwmlu Yowleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %99 etkilidir. Birakildiginda
tekrar gebe kalinabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugrat-
maz. Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars: koru-
yucudur. Adet agrisini azaltir, adetleri diizenli hale
getirir. Kansizlig1 azaltir.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Gegici olarak ilk 3 ayda bulanty, kilo artisi, bas agrisi,
adet kanamasi miktarinda azalma, ara kanamalar ve
lekelenme goriilebilir. Anne siitiiniin kalitesini bozar
ve miktarini azaltir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonla-
ra (CYBE) kars1 korumaz.

Kimler igin vygundur?

Her giin hap almay1 hatirlayabilecek kadinlar, adet
kanamalari fazla miktarda, diizensiz, asir1 agrili olan
kadinlar, adet 6ncesi rahatsizlik yasayanlar (gerginlik,
bas agrisi, viicutta stvi tutulmasi), heniiz kiirtaj olmus
veya kendiliginden diisiik yapmis kadinlar, yeni do-
gum yapmis ancak emzirmeyen kadinlar (3 haftadan
sonra kullanabilirler).

Kimler igin uygun degildir?

Meme kanseri, tanis1 ya da stiphesi olanlar, nedeni
bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar, 35 ve daha yukar:
yasta olup giinde 15den fazla sigara icen kadinlar,
damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yiiksek
(kan basinci >160/100 mm/hg) ve fel¢ 6ykiisii olan-
lar, karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi
stirece), seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar,
yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlananlar,
emziren anneler, Migren olan, AIDS olup anti retro
viral tedavi alanlar.

Aile Planlamasi1 e|e 47
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Nasil Kullantir?

Hapa baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan MUT-
LAKA DANISMANLIK alinmalidir. Hap adetin ilk 5
glinii icinde alinmaya baglanmalidir ve ek yontem
kullanmaya gerek yoktur. Kullanilan hap 28’lik
paketlerdeyse, paket bitene kadar her giin bir
tane hap icilir. Paket bitince, ara vermeden
yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez.
Kullanilan hap 21’lik paketlerdeyse, ti¢ hafta
boyunca her giin bir tane hap alinir, 21 tane
hap bittiginde 7 giin ara verilip, yeni bir pakete
baslanir, adet beklenmez. Hap alinmasi 1 giin
unutulursa, unutulan hap hatirlandig: anda alinmali-
dir. Daha sonraki hap her zaman i¢ildigi vakitte alinir.
Hap alinmast iist iiste 2 giin unutulursa en geg 72 saat
icinde mutlaka bir saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

Siddetli g6-
gus agnisi, karin agrisi,

bacak agrisi, bas agrsi ve

gormede bulaniklik olursa, adet

kesilmesi ya da beklenmeyen
vajinal kanama olursa derhal

bir saghk kurulusuna bas-

' vurulmalidir.

Gebeligi Onleyici Haplar (Mini Haplar)

Nedir?

Kadinlik hormonlarindan birini (progesteron) iceren
haplardir. Her giin diizenli olarak ayni saatte alindi-
ginda gebelikten korur.

Nasil Korur?

Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum
hiicrelerinin rahmin i¢ine ge¢mesini 6nler. Kadinin
yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip atilma-
sin1 engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %98 etkilidir. Birakildiginda
tekrar gebe kalinabilir. Emziren annelerde ok et-
kilidir. Anne siitiiniin kalitesini bozmaz. Miktarini
artirabilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz. Rahim ve
yumurtalik kanserlerine kars: koruyucudur.
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Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Gegici olarak ilk aylarda diizensiz adet gorme, adet
gormeme ve lekelenme goriilebilir. Her giin ayni saatte
alinmasi gerekmektedir (6zellikle emzirmeyenler). Dii-
zenli alinmazsa, gebelik olusabilir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi korumaz.

Kiwler igin vygundur?

Her giin ayn1 saatte hap almayi hatirlayabilecek kadinlar,
emziren anneler (6. haftadan sonra), heniiz kiirtaj olmus
veya kendiliginden diisiik gecirmis kadinlar, sigara icen
kadinlar, 16 yagindan biiyiik her yastaki kadinlar.

Kimler igin uygun degildir?

Bebegi 6 haftadan kiigiik olan emziren anneler, tan
konmamus vajinal kanamas olanlar, aktif karaciger hasta-
l1g1 olanlar (hastalik devam ettigi siirece), meme kanseri
oOykiisii, tanist ya da siiphesi olanlar, tiiberkiiloz (verem)
ve epilepsi (sara) tedavisi gérmekte olanlar

Mini hap kul-
lananlarda hap almaya
basladiktan sonra; siddetli adet
kanamasi (daha 6nceki adet stire-

Nasil Kullandir?

Hapa baslamadan 6nce bir saglik kuru-
lusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir. Hap adetin ilk 5 giinii icinde
alinmaya baglanmalidir. Ek yontem ge-
rekmez. Hap alimui iig saatten daha fazla
geciktirilirse gebelik riski artar. Hap alinmasi
tist Giste 2 glin unutulursa gebe kalma riski ¢cok
arttigindan, en geg 72 saat icinde mutlaka bir
saglik kurulusuna bagvurulmalidir.

sinin veya miktarinin iki misli olmasi).
Siddetli bas agrisi, sarilik, adetlerde
kesilme veya karinda siddetli agri
(dis gebelik) varsa derhal bir
saglik kurulusuna basvu-
rulmaldir.

Rahiwm igi Arag (RiA, Alet, Spiral)

Nedir?
Rahmin i¢ine yerlestirilen kii¢iik, plastik bir aragtir. Ba-
kir ve hormon igeren tipleri vardur.
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Nasil Korur?

Erkek tohum hiicrelerinin kadin yumurta hiicresini
dollemesini engeller.

Oluwmlu Yowleri Nelerdir?

%98 etkilidir. Uzun siire gebelikten korur. Bakirl1 olanlar
10 y1l korur. Bir kere uygulaninca gebelikten korunmak
i¢in bagka bir sey gerektirmez. Cikartildiginda hemen
gebe kalinabilir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz. Hi¢bir
ilagla etkilesimi yoktur.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmas: gerekli-
dir. Bazi kadinlarda uygulama ve ¢ikarma islemi agrili
olabilir. Uygulamay: takibeden ilk aylarda kasik agrisi,
lekelenme ve adet miktarinda artma veya adet siiresinde
uzama olabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars:
korumaz.

Kimler icin Uygundur?

Uzun siire korunmak isteyenler. fleri yasta olup ste-
rilizasyon istemeyenler. Yeni dogum yapmis emziren
kadinlar. Kiirtaj olmus ya da kendiliginden diisiik yapmis
kadinlar. Diger yontemleri kullanmakta zorluk ¢ekenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Gebeler ya da gebelik siiphesi olanlar. Kisa (bir yildan az)
stirede yeniden ¢ocuk sahibi olmak isteyenler. Adetle-

ri agir1 agrili ve adet kanamasi ¢ok fazla olan kadinlar.
Rahminde veya diger iireme organlarinda kronik iltihap
bulunanlar. Rahminde veya diger tireme organlarinda
yapisal bozuklugu olanlar. Rahminde veya diger iireme
organlarinda kanser olanlar. Birden fazla cinsel esi olan-
lar (kendisinin veya esinin)
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Nasil Uygulanir?

Rahim ici ara¢ (RIA) uygulatmadan énce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANIS-
MANLIK alinmalidir. Egitilmis saglik
personeli tarafindan gebe olunmadigin-

RIA ile koru-
nurken: Karinda asiri agri,

anormal (renkli kokulu) vajinal
akinti, normal adetin iki misli kana-
ma veya dlizensiz kanamalar, aracin
distiginden veya kismen rahimden
hazneye dogru ¢iktigindan stipheleni-
liyorsa, beklenen adette 10 glinden
fazla gecikme varsa, derhal bir
saglik kurulusuna basvu-

dan emin olunan herhangi bir zamanda
rahmin igine yerlestirilir. Kullanim sii-
resi sonunda RIA degistirilecegi zaman
ara vermeden hemen yenisi uygulana-
bilir; rahmi dinlendirmeye gerek yoktur.
Herhangi bir yakinma yoksa RIA uygulan-
diktan sonra ilk kontrole 1’inci aymn sonunda, rulmalidir.

diger kontrollere yilda 1 kez gidilmelidir.

Gebeligi Onleyici igneler
(3 Aylik)

Nedir?

Diizenli olarak 3 ayda bir kez igne seklinde uygula-
nir ve kadinlik hormonlarindan birini (progesteron)
icerir.

Nasil Korur?

Rahim agzindaki salgiy1 koyulastirarak erkek tohum
hiicrelerinin rahmin igine ge¢mesini 6nler. Kadinin
yumurtlamasini engeller.

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Dogru ve diizenli uygulandiginda %99 etkilidir. Kadin
isterse kullandig1 bu yontemi daha kolaylikla gizleye-
bilir. Ostrojen kullanamayan kadinlarca da kullanila-
bilir. Rahim ve yumurtalik kanserlerine kars1 koru-
yucudur. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Emziren
anneler kullanabilir.
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3 aylk igne

basvurulmalidir.

kullananlarda; igne
yerinde agri ya da kiza-
rikhik, asiri adet kanamasi,
siddetli bas agrisi, siddetli
karin agrisi olursa, derhal

bir saghk kurulusuna

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve
kesilme yapabilir. Kilo artis1 goriilebilir. Dogurganligin
geriye doniisii gecikebilir. Cinsel yolla bulagan enfeksi-
yonlara kars1 koruyucu degildir.

Kimler i¢cin Uygundur?

En az 2 yil gebe kalmak istemeyen kadinlar. 35 yas
tizerinde ve sigara igen kadinlar. 18-45 yas arasindaki
kadinlar. Emziren kadinlar (6 haftadan sonra). Heniiz
kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis olan
kadinlar (ilk 7 giin icerisinde). Adet diizensizligi ve
amenoreden (adetten kesilme) rahatsizlig1 duyma-
yacak kadinlar. Ostrojen hormonu igeren yontemleri
kullanamayanlar. Tiiberkiiloz (verem) veya epilepsi
(sara) tedavisi gormekte olanlar. HIV ve AIDS olup
anti retro viral tedavi olanlar

Kimler icin Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da siiphesi olanlar. Nedeni bi-
linmeyen vajinal kanamasi olanlar. Karaciger hastalig
olanlar (hastalik devam ettigi siirece). Kalp krizi ve
tel¢ gecirmis olanlar. Damar tikanikligina bagl kalp
hastalig1 (koroner arter hastalik) ve agir hipertansi-
yonu olanlar. 20 yildan uzun siiredir goz, bobrek veya
sinir sistemi hasariyla birlikte seker hastalig1 (diyabet)
olanlar. Hipertansiyon

Nasil Uygulanir?

3 aylik igne kullanmaya baslamadan dnce bir saglik
kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinma-
lidir. Saglik personeli tarafindan 3 ayda bir kas igine
(kola ya da kalgaya) enjekte edilir. igne yapildiktan
sonra igne yeri ovulmamalidir. [gneler zamaninda ve
diizenli olarak her 3 ayda bir yapilmalidir. Birakildik-
tan sonra yeniden gebe kalmak belli bir siire alabilir.
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Gebeligi Onleyici igneler (1 Aylik)

Nedir?

Diizenli olarak ayda bir kez igne seklinde uygulanir ve
kadinlik hormonlarini (6strojen, progesteron) igerir.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki
salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin
icine ge¢mesini onler.

Oluwmlu Yonleri Nelerdir?

Dogru uygulandiginda %99 etkilidir. Kadin isterse
kullandig1 bu yontemi daha kolaylikla saklayabilir. Adet
diizeninde 3 aylik ignelere gore daha az degisiklik yapar.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yénleri Nelerdir?
[lk aylarda ara kanamas: yapabilir. Bas agrist, bag

\

dénmesi, gogiislerde hassasiyet ve kilo artigina neden g =5
olabilir. Anne siitiiniin miktarini azaltip, kalitesini bo)a- 3
bilir. Her ay igne yaptirmak gerekir. Cinsel yolla bulasan

/\\

enfeksiyonlardan korumaz. J

] L] 7 ‘,\
Kimler Igin Uygundur? 3
Ayda bir diizenli olarak igne yaptirabilecek olanlar. L
Adet diizensizligi olmasindan rahatsizlik duymayanlar. 8

Heniiz kiirtaj olmus veya kendiliginden diisiik gecirmis
olanlar (ilk 7 giin i¢inde). Emzirmeyen kadinlar (do-
gumdan 3-4 hafta sonra). Emziren kadinlar (dogumdan
6 ay sonra)
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Kimler icin Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da stiphesi olanlar. Nede-

ni bilinmeyen vajinal kanamasi olanlar. 35 ve daha
yukar1 yasta olup giinde 15den fazla sigara icenler.
Damar sertligi, damar tikaniklig, yiiksek tansiyonu
(kan basinci >160/100 mm/hg) ve felg dykiisii olan-
lar. Karaciger hastalig1 olanlar (hastalik devam ettigi
stirece). Seker hastalari, safra kesesi hastalig1 olanlar.
Yeni ameliyat gecirmis ya da ameliyata hazirlanan-
lar. Emziren anneler. Ostrojen almasi sakincali olan
kadinlar. Migreni olanlar. HIV ve AIDS olup anti retro
viral tedavi olanlar

Aylk ignelerin
ilk yapilisindan sonraki
adet kanamasi 15-20 glin son-
ra olur. igneyle korunan kisilerde;
siddetli karin agrisi, siddetli gogus
agrisi, oksuruk, nefes darlidi, siddetli
bas agrisi, bulanik gérme, siddetli
bacak agrisi, sarilik, asiri adet ka-
namasi varsa derhal bir saglik
' kurulusuna  basvurul-

N\ malidir.

Nasil Uygulanir?

1 aylik igne kullanmaya baglamadan 6nce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANIS-
MANLIK alinmalidir. Saglik personeli
tarafindan ayda bir kas igine (kola ya da
kalgaya) enjekte edilir. Adet kanamasinin

baslangicindan itibaren ilk 5 giin iginde

yapildiysa aninda korumaya baglar. igneler

zamaninda ve diizenli olarak ayda bir yapilma-
lidir. Ug giinii agan gecikme olursa kisinin gebe
olmadigindan emin olunmalidir.

Peri Al Gubuk (implant)

Nedir?

Implanon, deri altina yerlestirilen ve 3 yil siire ile
yiiksek oranda dogum kontrolii saglayan bir ¢ubuktur.
4 cm uzunlugunda ve 0,2 cm ¢apindadir. Egitim almis
hekim veya hemsire tarafindan basit bir yontemle iist
kola yerlestirilir.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hiicresinin gelisip



atilmasini engeller. Rahim agzindaki salgiy1 koyulasti-
rarak erkek tohum hiicrelerinin rahim igine girmesini
engeller. Rahim i¢ tabakasini incelterek gebelik tiriinii-
niin yerlesmesini engeller.

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Gebelikten koruyucu etkisi en yiiksek yontemdir.
Kullanilmasi kolaydir. (3 yilda sadece 1 kez uygulan-
mast yeterlidir). Menarstan menopoza dek her yasta
giivenle kullanilabilir. Hatirlamay: gerektirmez. Cinsel
iliskiden bagimsizdir. Ostrojene bagli yan etki olmaz.
Cikarilinca dogurganlik 3 ay iginde geri doner. Anne
stitiiniin kalitesini ve miktarini etkilemez.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Adet diizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanama-
lar ilk y1l goriilebilir, uygulamadan bir yil sonra hi¢
adet olmamasi goriilebilir. Uygulama igin egitilmis
personel gereklidir. Kiigiik bir cerrahi islemle yerles-
tirilir ve ¢ikarilir. Bu isleme bagl enfeksiyon, hema-
tom goriilebilir. Deri altinda fark edilebilir. Kullanici
yontemi kendi kendine birakamaz. CYBE'lere kars1
koruyuculugu yoktur.

Kimler igin Uygundur?

Uzun ya da siirekli korunma isteyen menarstan
menopoza tiim kadinlar. Istedigi kadar cocugu olup
sterilizasyon istemeyen kadinlar. Ostrojen igeren aile
planlamasi yontemlerini kullanamayan kadinlar. Em-
ziren anneler (6. haftadan sonra). Sigara icenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Meme kanseri mevcudiyeti.,tan1 konulmamais vajinal
kanama, emziren annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta,
karaciger hastaligy,tiiberkiiloz, epilepsi, iskemik kalp
hastalig1 ve hipertansiyon.

Aile Planlamasi1 e|e 55
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Nasil Uygulamir?

Implanon kullanmaya baglamadan énce bir saglik
kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinmali-
dir. Implanon amplikatére énceden yiiklenmis imp-
lant gubugu ile kullanima hazir ve sterildir. Sol kolun
tist kismina yerlestirilir. Yerlestirme islemi yaklasik

1 dakika siirer, etkisi hemen baglar. Cikartildiginda,
dogurganlik geriye doner.

Kadm i¢in Bariyer Yontemler
Diyafram

Nedir?

Ince kauguktan yapilmis, rahmin agzini érten sapka
seklinde bir aractir.

Nasil Korur?

Erkek tohum hiicrelerinin hazneden rahme ge¢mesini
engeller.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Uygulanmas1 ko-
nusunda egitilen kadinlar, kendi kendilerine uygulaya-
bilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1 kismen
koruyucudur. Sadece cinsel iliski sirasinda kullanil-
masi gerekir. 6 saat dncesinden yerlestirilebilecegi i¢in
cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz. Emziren kadinlar da
kullanabilir. Ayn1 diyaframi 2 yil siireyle kullanmak
miimkiindir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi modern
yontemlerden daha diigiiktiir. Onceden yerlegtirilme-
digi takdirde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Kadi-
nin parmaklarini haznesine sokmasi gerekir.
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Kiwmler igin Uygundur?

Yerlestirme teknigini 6grenebilen kadinlar, diger
yontemleri uygulamakta zorluk ¢eken kadinlar.

Kimler igin Uygun Pegildir?

Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya da po-
zisyon bozuklugu olan kadinlar, mesanesi ve rahmi
agag1 sarkmis olan kadinlar, sik sik mesane iltihab:
geciren kadinlar, kauguk ya da spermisite alerjisi
olan kadinlar, son 6 hafta icinde dogum yapmis
olan kadinlar, toksik sok sendromu dykiisii olan
kadinlar.

Nasil Kullandir?

Diyafram kullanmaya baslamadan 6nce bir sag-
lik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan
kadina en uygun olan diyafram boyu belirlenir.
Nasil uygulanacag: 6gretilir. Kadin cinsel iliskiden
once (en fazla 6 saat), tercihen spermisitle birlikte
diyaframi hazne i¢ine rahim agzini kapatacak
sekilde uygular. fliskiden sonra diyaframin en

az 6 saat (en ¢ok 24 saat) kalmasi gerekir. Cikar-
tildiktan sonra diyafram, yitkanmali, kurulanmali
ve kutusunda saklanmalidir. Spermisitle birlikte
kullanildiginda diyaframin koruyuculugu artar.

Diyafram uy-
gulamadan once eller
mutlaka sabunla yikanma-
hdir. Yiiksek ates, genital bol-
gede kizariklik, iritasyon veya
kasinti hissedilirse derhal bir
saghk kurulusuna basvu-
rulmalhdir.

Kadin Kondomu

Nedir?

Kadinlar tarafindan kullanilan 17 cm uzunlugunda,
yumusak ve ince poliiiretan tabakasindan yapilmus,
haznenin i¢ini tiimiiyle kaplayan, i¢ ve dis olarak iki
degisik boyda halkasi olan tek tarafli kapali silindir
bir kiliftir.
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Nasil Korur?

Kadin kondomu, hazne i¢ini ve rahim agzini orterek,
cinsel iligki sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki
erkek tohum hiicrelerinin kadinin rahmi igine girme-
sini 6nler. Dogru kullanildiginda %95 etkilidir.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Sadece kadinin kontrolii altinda, tek bir yontem
kullanimu ile istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunma imkani saglar. Dis
genital kismin da “6rtiilmiis” olmasi nedeniyle HPV’ye
kars1 korunma saglayip, rahim agzi1 kanser riskini azal-
tir. Politiretandan yapilmis olmasi sebebiyle, erkek pre-
zervatiflerinde bulunan lateks maddesine kars: allerjik
olan kadinlar (ve erkekler) i¢cin bir segenek olusturur.
Kadinin adetli oldugu donemlerde de kullanilabilir.
Kadin kondomu iliskiden saatlerce 6nce takilabilmek-
tedir. Kondomu takmak i¢in iliskiyi bolmeye gerek
kalmamaktadir. Alinmasinda regeteye ihtiya¢ yoktur.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kadin takmakta zorlanabilir. Bu kondomu kullanmak
i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekmek-
tedir. Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir. Fiyat1
erkek prezervatifine gore nispeten daha pahalidir.

Kimler igin Uygundur?

Gebelikten korunmak isteyen iireme ¢agindaki kadin-
lar, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak
isteyen kadinlar, seyrek cinsel iliskide bulunanlar,
baska yontem kullanamayanlar

Kimler icin Uygun Degildir?

Poliiiretan allerjisi olanlar.
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Nasil Kullandir?

Kadin kondomu kullanmaya baglamadan 6nce bir
saglik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmalidir. Her tiir cinsel ilisgkide kondom kullanil-
malidir ve her iligkide yeni bir kondom kullanilmali-
dir. Kondomun kullanim tarihine dikkat edilmelidir.
Kullanim siiresi gegmis kondomlar kullanilmamalidir.
Kondom su bazli kayganlastiricilarla kullanilabilir.
Vazelin, bebek yag1 veya yagl kremlerle kullanilma-
malidir; bu maddeler kondomun zedelenmesine ve
koruyuculugunun bozulmasina neden olur. Kondom
paketini agmak i¢in dis ya da kesici bir alet, makas
v.b. kullanilmamalidir, kondom yirtilabilir. Tirnak-
larin zarar vermemesine dikkat edilmelidir. Iliskinin
en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden kondom
kullanilmalidir. Eger iliskinin herhangi bir yerinde
kondomun zarar gordiigii hissedilirse kondom hemen
degistirilmelidir. I¢ halka bag ve isaret parmagiyla

Kadin  kon-
domu kullanildiktan

sonra delik olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Yirtik, si-
zinti varsa, ilk 72 saatte HEMEN
en yakin saglik kurulusuna
“acil korunma” icin basgvu-
rulmalidir.

sikistirilmalidir. Kondomun kapali ucu vajinaya gire-
cektir. I¢ halka tutularak vajinanin igine itilmelidir.
I¢ halka olabildigince derine yerlestirilmelidir. Dig
halka vajinanin girisinde durmalidir. Ayrica dis
halka vajina girisini cinsel iligki stiresince kaplama-
lidir. Cinsel iligki bitiminde, kondomun dis halkas1
kendi etrafinda gevrilerek, icindekilerin dokiilmesi
engellenerek ve ¢ekilerek ¢ikarilmalidir. Kondom
sperm sagmayacak sekilde ¢ope atilmalidir.

Kadw icin Bariyer Yontewmler
(Fitil, Kopik, Tablet ve Diger Sperm
Oldiiriciler)

Nedir?

Hazneye konularak uygulanan fitil, kopiik ve tabletler-
dir.
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Nasil Korur?

Erkek tohum hiicrelerini hazne iginde 6ldiirerek gebeligi
onlerler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Kadin kendi kendine
uygulayabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars1
kismen koruyucudur. Onceden uygulandiginda (en ¢ok

1 saat) iligkiyi kesintiye ugratmaz. Haznenin kayganlhigini
artirir. Kullanmak i¢in saglik personeline muayene olmak
gerekmez. Emziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruma etkisi RIA, hap, igne, Norplant gibi modern yon-
temlerden daha diigiiktiir. Onceden yerlestirilmedigi tak-
dirde cinsel iligkiyi kesintiye ugratabilir. Kadinin parmak-
larin1 haznesine sokmas gerekir. Sicak havada eriyebilir.

Kimler igin Uygundur?

Gegici korunma isteyenler

Kimler icin Uygun Degildir?

Fitillerin icerdigi kimyasal maddelere alerjisi olanlar, cinsel ilis-
kiden hemen sonra hazneyi yikama aligkanlig1 olanlar, hazne
ya da rahim agzinda sekil bozuklugu olanlar.

Nasil Kullandir?

Fitil, tablet, koptik ve diger sperm oldiiriiciiler kullanil-
maya baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan MUT-
LAKA DANISMANLIK alinmalidir. Fitil ve diger sperm
oldiriiciiler (spermisitler) her cinsel iligkiden 15 dakika
once hazneye bir adet (olabildigince derine) yerlestirilir.
Koruyucu etkileri 1 saat siirer. Uygulamadan sonra bir
saat gecmigse ya da ikinci kez cinsel iliski olacaksa yeni-
den spermisit uygulanmalidir. Iliskiden sonra spermisiten
etkili olabilmesi i¢in 6 saat siireyle hazne yikanmamalidir.



Spermisit uygulamadan 6nce eller sabunla yikanmis ve
kuru olmalidir. Her iligki i¢in yeni bir spermisit kullanil-
malidir.

Kadinda Tiiplerin Baglanmas
(Tiip Ligasyonu)

Nedir?

Kadinda yumurtay: tagiyan tiiplerin ameliyatla baglanma-
sidir. Uygulandiktan sonra artik gebe kalinmaz. Tiiplerin
baglanmasi, kadinin cinsel isteginde, adet diizeninde, vii-
cut yapisinda herhangi bir degisiklik meydana getirmez,
biitiin bu olaylar eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hiicresi tiip-
lerden gegerek rahme ulagir. Tiipler kapatilinca, kadinin
yumurta hiicresi erkek tohum hiicresiyle birlesemedigin-
den déllenme olmaz.

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Yaklagik %100 etkilidir. Gebe kalma olasilig1 yok dene-
cek kadar azdir. Kolay bir ameliyatla, kadini 6miir boyu
gebelikten kesin bir sekilde korur. Anne siitiine zararh
etkisi yoktur. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kalicidir, geri doniisii ¢ok pahali ve zordur. Uygulanmasi 5% ‘
i¢in ameliyathane ve uzman gerektirir. Cinsel yolla bula- :
san enfeksiyonlara kars: koruyucu degildir.

Kiwmler igin Uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar
veren ciftler, kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak iste-
meyenler, ¢ocuk sahibi olmas1 sakincali olanlar
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Kimler igin Uygun Degildir?

Istedigi sayida cocugu olmayanlar, kendisi ya da esi,
ileride bagka ¢ocuk isteyebilecek olanlar, kararindan
emin olmayanlar, baski altinda karar vermis olanlar.

Nasil Uygulanir?

Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi yontemi ol-
dugundan ileride pigsmanlik duyulmamasi i¢in islem-
den 6nce MUTLAKA DANISMANLIK hizmeti
alinmaly, bilingli olarak karar verilmeli ve riza
formu her iki eg tarafindan imzalanmalidir.
Gobek altindan kiigiik bir kesi yapilacag:
i¢in islemin yapilacagi yer uyusturulur.

Tupleri bagla-
nan kadinlarda, uygu-
lamadan sonraki glinlerde
asir karin agrisi, ates ve kanama

olursa, derhal bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir. Cok seyrek olarak,
yumurtalik kanallari kendiliginden
acilabilir ve gebelik olusabilir. Bu
nedenle, adet gecikmesi olursa
derhal bir saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

Bazi kuruluslarda bu ameliyat hasta

uyutularak yapilir. Tiiplerin baglanmasi

i¢in gobegin hemen altindan kiigiik bir

kesi yapilir. Karin iginde tiipler bulunarak
baglanip, kesilerek kapatilir. Bu uygula-
ma i¢in hastanede yatmaya gerek yoktur.
Uygulamadan sonraki birkag giin, uygulama
yerinde hafif agr1 olabilir. Gebe olunmadigindan
emin olunan herhangi bir zamanda ya da dogumdan
hemen sonra uygulanabilir.

Vajinal Halka

Nedir?

Kadinlik hormonlarini (strojen ve progesteron)

iceren adetin 3-4. glinii i¢inde hazneye konula-

rak uygulanan hormonal bir yontemdir. Etkinlik

stiresi 21 giindiir. 21 giinlin sonunda 7 giin ara
verip 8. giin yeni bir halka uygulanmalidir. Basa-
risizlik orani; %0,7dur.

Halka  Du-
serse; 3 saat icerisin-
de musluk altinda yikanip
tekrar takilir, 3 saati gectiyse
1 hafta ek yontem kullanilir.
Uygunluk kriterleri gebeligi
Onleyici haplar (kombine
oral kontraseptifler)’le




Podal Gebeligi Onleyici Yontemler

Dogal gebeligi onleyici yontemler; Adet dongiistiniin
fertil ve infertil donemlerinde, dogal belirtileri gozle-
yerek gebeligin planlanmas1 ya da gebeligin 6nlenme-
sine yarayan yontemlerdir. Kadin fertilite belirtilerini
her giin izleyip, kaydederek fertil ve infertil giinlerini
belirler. Gebelik istenmiyorsa, fertil giinlerde cinsel
iliskiden ka¢inilir.

1.

Servikal Mukus Yontemi: Servikal mukusun
degerlendirilip kaydedilmesine dayanan bir
yontemdir. Kadin giin boyu her tuvalete gidisinde
akintisina dikkat eder, bu akintiya bir parga tuvalet
kagidiyla dokunarak uzayip uzamadigini izler.
Vajinada 1slakligin hissedildigi ilk giinden basla-
yarak, kaygan, ince ve bol mukusun bitiminden
sonraki 3 giine kadar cinsel perhiz veya ek yontem
kullanilir.

Bazal Viicut Isis1 Yontemi: Ovulasyondan yaklagik
bir giin sonra artan progesteron diizeyleri viicut
1s1s1n1 0,2-0,5°C yiikseltir ve sonraki adet kanma-
sina kadar yaklagik 11-17 giin yiiksek kalir. Adet
dongiisiinii ilk giintinden 1s1 artisinin izlendigi 3.
gliniin aksamina kadar cinsel perhiz uygulanir.

Bazal viicut 1s1s1, hassas bir termometreyle, adet
dongiisti boyunca, her sabah yataktan kalkmadan
once, ortalama ayni saatlerde ve tercihen oral yol-
dan olgiliir. Tarih belirtilerek bir cizelgeye kayde-
dilir. Infertil dénem bagladiktan sonra, kadinin 1s1
6lgmeye devam etmesine gerek yoktur.

Takvim Yontemi: Kadinin periyot siiresi 6 ay izle-
nir. Diizenli adet dongiisii olan kadinlarda oviilas-
yonun genellikle beklenen adet tarihinden 6nceki
11 ile 17. giinler arasinda olabilecegi hesaplandik-
tan sonra bu giinlerden sperm ve ovumun yasam
siireleri de ¢ikarilarak infertil giinler belirlenir
(11-3 periyot sitiresinden 17+3 gibi).

Aile Planlamasi: e|e 63
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4. Laktasyonel amenore metodu; Kadin dogumdan
sonra tam emzirme kurallarina uygun olarak be-
begini emzirdiginde %98 oraninda koruma saglar

Tam Emzirme Kosullar:
» Bebegin 6 ayliktan kii¢iik olmast,
 Annenin adet gormemesi,

 Bebegi gece ve giindiiz her istediginde giinde en az
10-12 kez emzirmesi

 Ek gida verilmemesi,

o Emzirme araliklarinin giindiiz 4, gece 6 saatten
uzun olmamast

Acil Kontrasepsiyon

Nedir?

Asagidaki durumlarda istenmeyen gebelikten korun-
mak i¢in acil kontrasepsiyon uygulanir, korunmasiz ve
plansiz bir cinsel iliski yasanmissa, bir aile planlamasi
yontemi dogru kullanilmamussa (ginliik hapt igmeyi
unutmak, enjeksiyonu geciktirmek gibi), kullanilan
aile planlamas1 yontemi basarisizliga ugramigsa (kon-
dom yirtilmasi gibi), acil kontrasepsiyonda; 1. Hor-
monal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi) ilk 72 saat
icerisinde uygulanmalidir. 2. {liski sonrast ilk 5 giin
icerisinde RIA uygulanmalidir.

Nasil Korur?

1. Hormonal acil kontrasepsiyon, déllenmis yumur-
tanin rahim i¢ine yerlesmesini dnler. Yumurtlamadan
once kullanildiginda yumurta olusumunu engeller.
%75-80 etkilidir.

2. Iligki sonrast RIA uygulamasi, déllenmeyi ve dol-
lenmis yumurtanin rahime yerlesmesini onler. %99

etkilidir.



Oluwmlu Yowleri Nelerdir?

Giivenlidir, kullanim siiresi kisadir, her yastaki ka-
dinlarda kullanilabilir, ucuzdur, korunmasiz cinsel
iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda olabi-
lecek kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha
olusmadan 6nlenmesi i¢in firsat yaratir.

Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Hormonal acil kontrasepsiyon, acil olarak, en fazla 3
giin i¢cinde kullanilmasi gerekir. Tekrar kullanimin-

da kontraseptif etkililigi azalir. Kullanimdan sonra
yeni bir korunmasiz iliski ya da kontraseptif yontem
hatasi olursa korumaz. Diger kontraseptif yontemler
kadar etkili degildir, onlarin yerine kullanilmamalidir.
CYBE’lerden korumaz. Bulanti, kusma gibi yan etkileri
vardir. Iligki sonrasi RIA uygulamasinda ise karin agri-
s1, vajinal kanama ve lekelenme olabilir.

Kiwmler igin Uygundur?

Korumasiz cinsel iligki yasayanlar

Kimler igin Uygun Degildir?

1-Hormonal acil kontrasepsiyon; gebelerde kullanimi
uygun degildir.

2-1ligki sonrast RIA uygulamasy; yeni bir esle korun-
masiz cinsel iligkiye giren kadinlar, tecaviize ugramis
kadinlar, hi¢ dogum yapmamis kadinlar, CYBE agisin-
dan risk altindaki kadinlarda uygun degildir.

Nasil Kullanilir?

Acil kontrasepsiyon i¢in bir saglik kurulusundan
MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir. 1. Hormo-
nal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi) ilk 72 saat
icerisinde uygulanmalidir. ilk dozu almadan 1 saat
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Acil

kontra-
sepsiyon kullanildiktan
sonraki glinlerde korunmasiz
cinsel iliskiye girilmemelidir. Et-
kili bir aile planlamasi yontemine
mimkin oldugunca cabuk bas-
lanmalidir. Acil kontrasepsiyon,
rutin bir korunma ydntemi

olarak kullanilamaz.

once bulant1 ve kusmay1 gidermek igin antiemetik
alinarak tok karina alinir, 12 saat sonra doz tekrarla-
nir. {lk ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma
olursa, doz tekrarlanir.

2. ligki sonrast RIA uygulamas, ilk 5 giin igerisinde
uygulanmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan
rahim igine yerlestirilir

Acil Kontrasepsiyonda Uyari
isaretleri:

Agidaki durumlar olugursa saglik kurulu-
suna bas vurulmalidir; Adetinde degisiklik
oldugunda, beklenenden daha az miktarda
ya da daha kisa siiren adet kanamasi (gebelik
olasilig1), 4 hafta i¢inde adet olmazsa (gebelik
olasilig1), alt karin ya da kasiklarda siddetli agr
olursa(ektopik gebelik olasilig1), CYBE semptom-
lar1 gelisirse (artan vajinal akinti,diziiri gibi).

Erkege Ait Yontewler.

Kondowm
(Kaput, Kilif, Prezervatif)

Nedir?

Erkekler tarafindan kullanilan, bir cesit kau¢uktan
yapilmuis, ¢ok ince ve esnek bir kiliftir.

Nasil Korur?

Cinsel iliski sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki
erkek tohum hiicrelerinin kadinin haznesine dokiil-
mesini engelleyerek gebelikten korur.



Aile Planlamasi: e|e 67

Oluwmlu Yownleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %97 etkilidir. Esleri cinsel iliski
ile bulasan enfeksiyonlardan (AIDS, frengi, bel soguk-
lugu gibi) korur. Erkeklerin aile planlamasina katili-
muni saglar. Kullanmak i¢in muayeneye gerek olmayip,
recetesiz olarak eczane ve biiyiik aligveris merkezle-
rinden kolayca satin alinabilir. Sagliga higbir zarari
yoktur, her yastaki erkekler kullanabilirler.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Bazi erkeklerde
ereksiyonu giiglestirebilir. Her cinsel iliskide yeni bir
kondom kullanilmas1 gerekir. Yeterli miktarda kon-
dom bulundurulmas: 6nceden planlanmalidir.

Kimler igin Uygundur?

Korunmak isteyen her yastaki erkekler, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlardan korunmak isteyenler, baska
yontemleri kullanamayanlar, seyrek cinsel iliskide
bulunanlar, vazektomi sonrasi gegici olarak korunmasi
gerekenler.

Kimler icin Uygun Degildir?

Kauguga alerjisi olanlar

Nasil Kullanilir?

Kondom kullanmaya baglamadan 6nce bir saglik kuru-
lusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir.
Her cinsel iligki icin YENT agilan bir kondom, sertles-
mis erkeklik organina, kadinin haznesine HIC temas
etmeden Once takilir. Ciinkit bosalmadan 6nceki sal-
gida aktif erkek tohum hiicresi bulunabilir, kondomun
ucunda meninin dolacag1 rezervuarin, bagparmak ve
isaret parmag arasinda sikistirilarak havasi alinmali-
dir. Diger elin bag ve isaret parmaklar: ile kondomun
kenar1 penis kokiine dogru yuvarlatilarak katlari
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acilmalidir. Kondomun kaymasiyla igindeki semenin
disar1 ctkmamasi i¢in ereksiyon kaybolmadan 6nce,
kondom parmaklarla tutularak penis hazneden digar1
¢ekilmelidir. Kondom bir kere kullanildiktan sonra
atilmalidir. Yedek kondom bulundurulmalidir. Kon-
domu kayganlastirmak i¢in, herhangi bir yag, yagl
madde veya vazelin kullanilmamalidir. Bu madde-
ler bir kag saniye icinde kondomun bozulmasina
neden olur. Kondom serin ve karanlik bir yerde
saklanmalidir. Sicak yerde saklanan kondomlar bo-
zulabilir ve kullanim sirasinda spermleri sizdirabilir.
Kondomun ambalaji kullanilacagi zaman agilmalidir.
Her cinsel iliskide YENT bir kondom kullanilmalidur.

Kondomu
kullandiktan sonra de-
lik olup olmadigi, kontrol

edilmelidir. Yirtik veya sizinti
oldugu fark edilirse, acil 6nlem
alinmasi icin en ge¢ 72 saat

icinde bir saghk kurulusuna
basvurulmalidir.

Erkekte Tohum Kanallarmmn
Baglanmasi (Vazektomi)

Nedir?

Erkegin tohum kanallarinin ameliyatla baglanmasi-
dir. Uygulandiktan sonra erkek artik gebe birakamaz.
Tohum kanallarinin baglanmasi, erkegin goriiniimiin-
de, cinsel arzu ve yeterliliginde, cinsel doyumunda,
erkeklik organinin (penisin) sertlesmesinde ve bosal-
masinda higbir degisiklik yapmaz, biitiin bu olaylar
eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

Erkeklerde hayalarda olusan erkek tohum hiicreleri,
tohum kanallar1 baglanip kesildigi igin, cinsel iligki
sirasinda bosalan siviya (meniye) ge¢mez ve kadinin
yumurtasinit dolleyemez. Erkek tohum hiicreleri viicut
tarafindan emilir.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Yaklagik %100 etkilidir. Gebe birakma olasilig1 yok de-
necek kadar azdir. Kolay bir ameliyatla, erkegin kadini
gebe birakmasi 6miir boyu kesin bir sekilde engellenir.
Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.
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Oluwmsuz Yonleri Nelerdir?

Kalicidir, geri donitisii ¢ok pahali ve zordur. Koruyucu-
lugun baglamas1 hemen olmaz, zaman alir. Cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarda korumaz.

Kimler icin Uygundur?

Bu islemi yaptirmaya bilingli ve goniillii olarak karar
veren giftler, kesinlikle bir daha ¢ocuk sahibi olmak
istemeyenler, ¢ocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.

Kimler icin Uygun Degildir?

Istedigi sayida ¢ocugu olmayanlar, kendisi ya da esi,
ileride baska ¢ocuk isteyebilecek olanlar, kararindan
emin olmayanlar, baski altinda karar vermis olanlar.

Nasil Uygulanir?

Geri doniisii olmayan bir aile planlamasi yontemi ol-
dugundan ileride pismanlik duyulmamas igin iglem-
den 6nce MUTLAKA DANISMANLIK hizmeti alin-
maly, bilingli olarak karar verilmeli ve riza formu her
iki es tarafindan imzalanmalidir. Vazektomi ¢ok kiigiik
bir ameliyattir. Hayalar1 drten deri uyusturularak, 6n
yiiziinde kiigiik bir delik agilir. Buradan tohum kanal-
lar1 bulunarak baglanir ve kesilir. Islem 10-15 dakika
stirer. Deride hig iz kalmaz. Bu uygulama i¢in hastane-
de yatmaya gerek yoktur, kisi hemen evine veya isine
dénebilir. Islem yapildiktan sonraki ilk 20 bosalma
stiresince (yaklasik 3 ay) ek bir yontemle koru-
nulmalidir. Ciinki tohum kanallarinda kalan
erkek tohum hiicreleri gebelige neden olabilir.
Yirmi bosalmadan sonra miimkiinse vazektomi
uygulanan klinikte erkek tohum hiicresi sayim1
yaptirmak gerekir. Sayimda erkek tohum hiicresi
goriilmiiyorsa artik bagka bir ek yontemle korun-
maya gerek yoktur.

Vazektomi
olanlarda; islem ye-
rinde siddetli agri, kizarik-
lik, ates ve hassasiyet olursa,
erkegin esinde adet gecik-
mesi olursa derhal bir sag-
hk kurulusuna basvu-

rulmahdir.
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koruyuculugu

N

Geri  ¢ekme

olan bir yontemdir. Bu yon-
temi kullanan ciftler (6zellikle
basarisizliga ugrayip istenmeyen
bir gebelik yasamislarsa) modern
aile planlamasi yontemlerini
kullanmak icin danisman-
' lik almahdirlar.

Geri Cekwme (Tigart Bogalma)

Nedir?

Cinsel iliski sirasinda bosalma olayindan dnce erkegin
organini hazneden ¢ikararak disarrya bosalmasidir.

Nasil Korur?

Erkegin menisi hazne disina bosaldig1 igin erkek to-
hum hiicreleri kadinin yumurtasini dolleyemez.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Yan etkisi yoktur. Erkegin aile planlamasina katilimini
saglar.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruyuculugu modern yontemlere oranla ¢ok daha
azdir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratir. Ciftin stirekli
gebe kalma endisesi yasamasina neden olur. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korumaz.

Kimler icin Uygundur?

Bu yontemi daha 6nce bagari ile kullanmis olanlar, ilis-
ki sirasinda bosalmasini kontrol edebilen erkekler.

Kimler icin Uygun Degildir?

Daha 6nce bu yontemle korunurken istenmeyen
bir gebelik yagamis olan ciftler.

Nasil Uygulanir?

Geri ¢ekme yontemini kullanmaya basglama-
dan o6nce bir saglik kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmalidir. Iligki sirasinda erkek
bosalacagini fark ettiginde organini (penis) hazneden
disariya gikarir ve disariya bosalir.
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Gebeligin Sonlandinimast: Kiirtaj

Kiirtaj “kazimak” anlamina gelir. Kanama bozukluklarinda ve menopoz
sonrasi kanamalarda teshis amagli olarak ya da gebe kalamama (infertilite)
aragtirmalarinda yumurtlama olup olmadigini anlamak icin kiirtaj uygulana-
bilir. Kiirtaj denildiginde genellikle rahim igerisinden doku almak suretiyle
yapilanlar degil, gebeligin sonlandirilmas: amaciyla yapilan kiirtaj anlagilir. Bu
tiir bir kiirtaj, gebeligin baslangicinda, vajinadan girerek ceninin ve rahmin i¢
ylizeyinin alinmast seklinde uygulanan bir ameliyattir.

Ciftler, etkili dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi edinmeli ve bu konuda
sorumluluklarini karsilikli yerine getirmelidir. Zira kiirtaj kesinlikle bir do-
gum kontrol yontemi degildir.

Ulkemizde gebelik sonlandiriimasi amact ile yapilan kiirtajlar kanun ile
tanimlanmig ve sinirlandirilmistir. Buna gore sadece 10 haftanin sonuna kadar
olan gebeliklerde kanunlar kiirtaja izin vermektedir. Kiirtaj i¢in 18 yagindan
biiyiik ve evli olan kadinlarda hem kendisinin hem de esinin rizas: gerekir.
Evli olmayan kadinlar sadece kendi rizalar ile kiirtaj olabilirler. 18 yagindan
kiiciikler ise ancak veli veya vasilerinin onayu ile kiirtaj olabilirler. Kiirtaj bir
mahkeme sonucu verilmis bir karar ise islemden 6nce mahkeme kararinin
tebligi gerekir.

Gebelik stiresi on haftay1 gecen kadinlarda ise kiirtaj yapilamaz. Bu durumda-
ki kadinlarda, ancak, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiirii-
tillmesi ve Denetlenmesine fliskin 18/12/1983 tarih ve 18255 sayili Tiiziike
ekli (2) sayil listede sayilan hastaliklardan birinin bulunmasi halinde ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan kiirtaj yapilabilmektedir. Hastaligin,
kadn hastaliklar1 ve dogum uzmaniyla bu hastaligin iligkin oldugu uzmanhk
dalindan bir hekimin birlikte hazirlayacaklary, kesin klinik ve laboratuvar bul-
gulara dayanan, gerekeeli raporlarla saptanmasi zorunludur. Aksi halde hem
islemi yapan hem de yaptiran igin ciddi cezai yaptirimlar vardir.

Kiirtajin Anne Agisindan Riskleri
- Kanama, rahim delinmesi ve enfeksiyon

- Daha sonraki gebeliklerde dustik veya erken dogum
ihtimali

+ Rahim i¢ yuziiniin hasar gérmesi nedeniyle adet bozuk-
luklar, dis gebelik, dogum sirasinda plasentanin ayrilma
problemi

Kurtaj sonrasi sendromu (uyku bozukluklari, sugluluk duy-
gusu, depresyon, madde bagimhligi vb., hatta intihar)
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Ureme Bozuklugu ve
Yardimla Ureme
Teknikleri

Evliligin temel amaglarindan biri de gocuk sahibi
olmaktir. Fakat saglikla ilgili her sistemde oldugu gibi
tireme sisteminde de bozukluklar, hastaliklar ya da
aksamalar olabilir. Cocuk sahibi olma sorunlarinin bir
kismiyla ilgili bazi tedavi yontemleri, tedavisi miimkiin
olmayan durumlarda ise denenebilecek yardimci ireme
teknikleri bulunmaktadur.

Bu bolumde;

o lireme bozukluklarina sebep olan hastaliklar,
o teshis yontemleri ve

o yardimci tireme teknikleri

hakkinda bilgi verilmektedir.




Urewme Bozuklugu ve
Yardimla Urewme Teknikleri

Ciftlerin istemelerine ve koruyucu bir 6nlem almama-
larina ragmen iki yil igerisinde gocuk sahibi olamama-
lar1 durumunda tireme sorunlarinin oldugu diistinii-
lar. Ciftlerin %801 ilk bir y1l i¢inde, %7’si ikinci yilda,
%3-51 ise 3. ve 10. yillar arasinda ¢ocuk sahibi olabilir.
Dolayisiyla gebe kalmanin uzadig1 durumlarda aceleci
davranarak bu durumu kisirlik olarak tanimlamak
dogru degildir. Ancak ¢ocuk sahibi olmaya karar
verildikten sonra diizenli bir cinsel iliski yasanmasina
ragmen bir y1l boyunca gebelik ger¢ceklesmediyse artik
bir uzmana bagvurulmalidir. 35 yasin tizerindeki ka-
dinlarda ise daha kisa siire icerisinde tedaviye baglan-
masi gerekir.

Ailelerin cocuk
sahibi olma konu-
sundaki aceleci tavirlari
gereksiz kirginliklara neden
olmaktadir. Bu konunun

kusur olarak algilanmasi
. < yanhs bir yakla-

Bebek istegi olmasina ragmen gebeligin geciktigi

durumlarda, bagvuran ve tetkik edilen ¢iftlerin
%40’1nda erkekte, %40 1nda kadinda bir sorun
saptanmaktadir. Kalan %20’sinde ise her iki taraf-

ta da sorun oldugu goriilmektedir. Bu ytlizden es-

lerin doktora mutlaka birlikte gériinmeleri ve ayn1
anda muayene ve tetkik edilmeleri sarttir. Doktor
tarafindan karar verilmedikge iireme bozuklugu nede-
ninin erkekte mi yoksa kadinda m1 oldugu bilinemez.
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Gebelik olusumunda gecikme nedeni ile bagvuran
giftlerin %75-80’inde sebep saptanabilmektedir. Ancak
yaklasik %20’sinde tiim tetkik ve tahliller normal
¢ikmakta, herhangi bir sebep bulunamamaktadir.
Nedeni agiklanamayan tireme bozuklugu denen bu
grupta da yardimci tireme teknikleri basitten zora

Bazen tahliller
normal bile olsa erkek
ya da kadinin destekleyi-
ci tedavi almalari gebelik
sansini arttirabilir.

dogru basamak basamak uygulanir.

Gebeligin Olusabilwmesi igin...

« Once kadinin yumurtaliginda iyi nitelikli bir yu-
murta gelismeli ve yaumurtaliklardan atilmalidir.

o Buatilmaya en yakin zamanda tiip yumurtaliga iyice
yaklagmaly, atilan yumurtay1 emerek icine gekmelidir.

o Tiipe alinan yumurta canliligini koruyabilmek i¢in
beslenmeli, tiiplerde rahatca ilerleyebilmelidir.

« Bu sirada tiip ortami ve hareketliligi normal olmali
ve rahme kadar biitiin yol boyunca higbir tikaniklik
bulunmamalidir.

 Ayni zamanda yumurta ile spermin bulusabilmesi
i¢in sperme yol agilmalidir. Bunun i¢in yumurtlama
sirasinda hormon salgilanmast ile rahim agzinin
agilmasi gerekir.

o Erkekten saglikli, hareketli ve nitelikli spermler
gelmeli, bu spermler yumurtlama giinlerine yakin
glinlerde vajinaya birakilmalidir.

« Sperm, kadin iireme sistemi i¢inde canliligini ve ha-
reketini devam ettirebilmeli, yumurtaya canli olarak
ulasip icine girmeyi bagarabilmelidir.

o Doéllenmis yumurta, tiiplerden rahim i¢ine ulagma-
l1 ve rahim duvarinda yuvalanmaya baslamali, bu
sirada da rahim i¢ ortami yuvalanmaya miisait bir
hormonal etki altinda bulunmalidir.

« Bu sirada yavruyu (embriyo) beslemeye yonelik
diizenlemelerin ger¢eklesmesi yavrunun, iyi kan
almasini saglayacak sekilde damarlarin gelismesi ve
anne viicudu tarafindan yabanci olarak algilanip disar1
atilmamasi i¢in bagisiklik sisteminde bir dizi degisiklik
olmasi gerekir.

Gebelik olusumu hassas, karmasik, bir o kadar da

mucizevi bir dizi olay sonucu gerg¢eklesir. Kiigiiciik

herhangi bir aksama gebeligi engellemeye yetebilir.




<
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Hangi Doktora Gitweli?

Bebek istenmesine ragmen gebelik olusamiyorsa bu
durumun nedenini saptamak tizere eslerin her ikisinin
de genis bir sekilde tibbi ge¢misini 6grenmek ve beden
muayenesi yapmak gerekir. Kadinlar jinekologlar,
erkekler ise tirologlar tarafindan tetkik edilirler. Tedavi
agsamasinda, gerek goriilen durumlarda, jinekolog ve
tirologlar is birligi yapabilirler.

Kadinda Ureme Bozuklugu

Kadinin gebe kalamamasi asagidaki nedenlerin bir ya

da birkagindan kaynaklanabilir:

 Duygusal baskilar

o Onemli miktarda kilo alma ya da kaybetme

« Tiroit bezi bozukluklar1

« Cinsiyet organlari iltihaplar

o Adeti diizenleyen hormonlarin dengesizligi

o Yumurtalik kistleri

 Rahim i¢ zarinin rahim diginda bir yere yerlesmesi

» Genital sistem tiimorleri

« Vajina, rahim agzi, rahim ve yumurtalik hastaliklar:

« Cinsel yolla bulasan hastaliklar

« Kronik hastaliklar (karaciger ve bobrek hastaliklars,
yiiksek tansiyon, seker hastaliklar1 vb.)

Teghis icin Neler Yapilir?

« Jinekolojik muayene ve genel beden muayenesi

« Ultrasonografi ile cinsiyet organlarinin incelenmesi

o Uremede etkili hormonlarin kandaki seviyelerinin
ol¢timi

o Aylik yumurta gelisimi takibi (vajinal ultrasonla
folikiil takibi)

« Rahim ve tiiplerin, ilag verilerek rontgenle goriintii-
lenmesi (histerosalpingografi)

o Ozel 151kl1 aletlerle gobek deligi altindan karna
girilerek yumurtalik, rahim ve tiiplerin durumunun
incelenmesi (laparoskopik inceleme)
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o Kadinin rahim agz1 salgisinda spermlerin canliligini
arastirmak icin iliski sonrasi testi

« Rahim i¢ zarinin 4det giiniiyle uyumunu saptamak
amaciyla rahim ig zarinin biyopsi ile incelenmesi

o Rahim i¢inin 151kl1 aletle incelenmesi

Erkekte Ureme Bozuklugu

Erkekteki tireme bozukluklar: su sorunlar nedeniyle
ortaya ¢ikar:

o Yeterli miktarda sperm iiretememe . .
Testis torbasindaki

1s1 dlizeyi sperm Uretimini
etkiler. Genel olarak testis torbasinin
1sisi viicudunkinden biraz daha duistik
olmalidir. Sicak havalarda testislerin viicut
Isisindan uzaklasarak sarkmasi ve soguk

havalarda buzilip yukariya dogru ¢ekilme-
leri bundandir. Bu yiizden testis torbasinin
Isinmasini arttiran dar pantolonlar, dizustu
bilgisayar kullanimi, firina yakin ¢alisma
gibi etkenlere dikkat etmek saglkh
sperm Uretimi i¢cin Snem-

o Spermlerde sekil veya biiyiiklitk bo-
zukluklar

o Spermlerin hareketliliginin (ytiz-
me hiz1) ¢ok yavas olmasi

Erkekte iireme bozukluguna yol agan
bu sorunlar, asagidaki nedenlerin bir
ya da birkagindan kaynaklanabilir:

« Hormon dengesizlikleri

« Ruhsal gerginlikler ve agir stres

o Testis torbasindaki damar siskinlik-
leri (varikosel)

o Torbalara inmemis ve sikisip zarara ugramis
testisler

o Meni kanallarindaki hastaliklar

o Iyi beslenmeme

o Yiiksek ates

o Alerji

o Asiri alkol alma

 Cok sigara igme

« Yorgunluk

« Kimyasal zararli maddelere
maruz kalma (is yeri, beslen-
me vb. ile)

o Agsiri sicaga maruz kalma

(¢alisma sirasinda, is yerinde
vb.)



Teghis icin Neler Yapilir?

o Beden muayenesi: Urolojik ve genel muayene ile
sistem kontrolii yapilir.

o Meni tetkiki (spermiyogram): Meni laboratuvara
taze olarak verilir. Ik 6l¢iimde, tahlili ilk kez bir dig
ortamda vermenin heyecaniyla sperm sayis1 diigitk
¢ikabilir. Hatta hi¢ sperm verilemeyebilir. Bu yilizden
meni tetkikinin en az ti¢ kez tekrarlanmasi 6nerilir.

o Ultrasonografi: Testislerin i¢ yapisi incelenerek vari-
kosel, testisler ¢cevresinde su toplanmasi, timor gibi
hastaliklarin teshisi saglanir.

o Doppler: Testislerin damarlari igerisindeki kan akig1
disaridan bir aletle degerlendirilir. Bu tetkik 6zellikle
varikoselin arastirilmasinda ve testislerin beslenme-
sinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

o Rektal Ultrasonografi: Makattan yapilan bu incelemede,
meni kanallarinin en ug boliimiinde ortaya ¢ikabilecek
tikanikliklar ve prostat hastaliklari teshis edilebilir.

o Hormon tahlilleri: FSH, LH, prolaktin, testosteron
ve Ostrojen hormonlariyla ilgili tahliller, testislerin
calismasi ve sperm iiretimi konularinda fikir verir.

o Testis biyopsisi: Lokal uyusturma ile yapilan, 15-30
dakika siiren bir operasyondur. Teknigine uygun
yapilirsa hemen hemen hi¢bir yan etki meydana
gelmez. Hasta islemin arkasindan ayaga kalkarak
glinliik aktivitelerini stirdiirebilir. Testis biyopsisi,
testisin i¢ yapisi ve sperm iiretiminin durumu gibi
konularda bilgi verir.

o Genetik tetkikler: Ozellikle menide sperm bulunmamast
veya yeterli sayida olmamasi durumunda yapilir.

Yardimla Ureme Teknikleri

Tedaviye dnce basit ve kolay uygulanabilen, hastay:
yormayan ve ucuz yontemler kullanilarak baslanir. Sap-
tanabilen nedene yonelik tedavi yontemleri kullanilir.
Cerrahi diizeltmeler gereken hastaliklar varsa bunlara
gerekli miidahale yapilir. Bunlarla sonug alinamazsa
tiremeye yardimeci yontemlerin kullanilmas: gerekir.
Genel olarak uygulanan ti¢ yontem vardir: rahim igine
asilama, klasik tiip bebek (IVF-ET), mikro enjeksiyonlu
tiip bebek (spermin yumurtaya mikroenjeksiyonu / ICSI).
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Rahim i¢ine Agilama

Oncelikle kadinin yumurta gelisimi takip edilir.
Yumurtlama sorunu olmayanlarda yumurtanin gat-
ladig: giin tespit edilir. Erkekten alinip hazirlanan
meniyle birlikte spermler, siringa ucuna takilmis
bir kilcal plastik boru yardimiyla rahim igerisine
brrakilir.

En gelismis yar-
dimci Greme teknik-
leri kullanilsa dahi ¢cocuk
sahibi olmaya calisan eslere
sadece umut verilebilir.
Fakat asla garanti
verilemez.

Yumurtlama sorunu olan kadinlarda ise 6nce yumurta
gelisimini uyarici ilaglar kullanilir. Sonra yumurtanin
olgunlastig1 giin yumurtaliktan atilmast igin ¢atlatma
ilac1 uygulanir. Sperm rahme bu ilagtan 24-40 saat
sonra siringa edilir.

Her uygulamada basar1 orani %16-18dir. En fazla 6
kez denenir. Gebelik saglanamadig: takdirde diger
yontemlere gegilir. Hastanede yatmaya gerek yoktur.
1-2 saat igerisinde islem tamamlanir.

Klasik Tiip Bebek (IVF-ET)

Bu yontemde 6ncelikle kadina yiiksek dozda yumurtla-
may1 uyarict ilaglar uygulanir. Daha sonra uygun giin gel-
diginde, ameliyathanede anestezi altinda 6zel bir igne ile
yumurtaliklardan yumurta toplanir. Ayni giin erkekten
sperm alinir. Hazirlanan sperm ile toplanan bu yumurta-
lar 6zel donanimli tiip bebek laboratuvarinda 6zel siviyla
doldurulmus bir kutuda, bir giin bir arada birakilir. Bu
stire icerisinde spermin kendi giiciiyle yumurtanin i¢ine
girmesi ve embriyo olusmasi beklenir. Sperm ile
yumurta birlesirse olusan embriyolar, ameliyat-
hanede 6zel plastik kilcal bir boru ile kadinin
rahmi icerisine nakledilir. Bu isleme embriyo
transferi denir. Cok sayida embriyo olusmus
olsa da en fazla iki embriyo nakli yapilr.

Aksi takdirde tigiiz veya dordiiz ya da daha
fazla gebeligin gerceklesme ihtimali yiikselir.
Cogul gebelikler, hem anne saghg1 agisindan
hem de bebekler agisindan riskli gebeliklerdir.
Ortalama basar1 oran1 %25-30 civarindadir.
Oldukga pahali bir yontemdir.
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Sperwmin Yumurtaya
Mikroenjeksiyonu (1CSI)

Menide tek bir hiicre bile bulunsa gebelik sans1 yakalana-
bilir. Hatta menide hig hiicrenin ¢tkmadig1 azospermi de-
nen durumda bile testislerden ameliyatla alian hiicreler
(TESE vb. yontemler) bu yontemle kullanilabilir.

Once kadindan genel anestezi ile yumurta toplanur.
Erkekten de kismi uyusturma ile testislerden sperm
alinir. Her iki islem de yaklagik yarim saat siirer.
Toplanan yumurtalarin igerisine sperm,
¢ok ince igneler kullanilarak mikroskop
altinda enjekte edilir. ki giin sonra olu-
san embriyolar degerlendirilerek kadina
transfer edilir. En fazla iki embriyo nak-
ledilir. Hastalarin %70-80’inde embri-
yo olusur. Fakat sadece %30-50’sinde
gebelik devam eder ve saglikli bebekler
diinyaya gelir. Mikroenjeksiyon yontemi-
nin uygulanmasinda hastaneye yatmaya
gerek yoktur. Kisi ertesi giin giinlitk
olagan aktivitelerine baslayabilir.

Cocuk Sahibi Olamama

Evliligin temel amaglarindan biri de gocuk sahibi olma ve
neslin saglikli devamidir. Cocuk sahibi olmak esler ara-
sindaki bag1 kuvvetlendirir. Eglerin yasama baghligini ve
yasama sevincini arttirir. Fakat bununla birlikte evliligin
ve mutlulugun tek araci gocuk sahibi olmak degildir. Bu
yaklasim, insanin hayatindaki gayesini, evlilikle beraber
iki insan arasinda kurulan hayat arkadashgini basite
indirgemek olur.

Anne baba olmak arzusu tabii bir arzudur. Cocuk sahibi
olamamanin olusturdugu duygu durumunu, ¢ocuklar1
olanlarin anlamalar1 kolay degildir. Cocuk sahibi olabil-
mek i¢in yapilan maddi ve manevi fedakarliklar diisi-
niliirse bu arzunun derecesi kismen anlagilabilir. Fakat
saglikla ilgili her sistemde oldugu gibi iireme sisteminde
de bozukluklar, hastaliklar ya da aksamalar olabilir. Hat-
ta insan, ¢6ziimii miimkiin olmayan sorunlarla da karsi-



Ureme Bozuklugu ve Yardimla Ureme Teknikleri of® 8]

lasabilir. Ciftlerin ¢ocuk sahibi olmasi ya ¢ok gecikir ya
da miimkiin olamayabilir.

Cocuk sahibi olma yolunda giiniin sartlarinin ve ula-
silan imkanlarin 15181nda careler aranabilir. Fakat care
ararken ahlaki ve etik degerler korunarak tedaviler
uygulanmalidir. Aksi halde diinyaya getirilen ¢ocuk,
“Ben kimim, kimin ¢ocuguyum ve kimin kardegiyim?”
gibi sorularina cevap bulamaz.

Nesep ve aile kavramlar1 bozulur. Aile kavrami or-
tadan kalktiginda kardeslerin birbirleriyle evlenme-
lerinin yolu agilir. Toplumun ve insanhigin temelleri
yikilir. Bu, insanligin gelecegi icin savaslardan ve dogal
afetlerden daha tehlikeli bir durumdur.

Cocuk 6zlemi ceken c¢iftlere maddi olarak tedavi ile
yardim edildigi gibi, manevi olarak da mutlaka yardim
edilmeli, destek olunmali ve yol gosterilmelidir. Zira
¢ocuk 6zleminin siddeti altinda ezilen yiirekleri ile
bazen asir1 duygusallasip hayatlarini sadece bu istege
odaklayan giftler, toplumun da baskisi ile “Cocugum
olsun da hangi yolla olursa olsun.” gibi bir saplantiya
girebilmektedirler. Bunun sonucunda da yontemin
etik olup olmadigina bakilmadan bagvurulan yardimla
tireme teknikleri ile sagliksiz nesillerin yolu agilabil-
mektedir. Sperm bankalarinin kurulmasi, kadinlarin
yumurtalarini satmasi ve kiralik annelik gibi aileyi yok
eden yontemler ¢oziimmiis gibi gosterilmektedir. Boy-
lelikle olay tedaviden daha ¢ok, rant getiren sektorel
bir geligmeye kaymaktadir. Is, amacindan sapmakta,
masumiyetini kaybetmektedir. Ahlaki degerler hige
sayllmakta, ciftlerin ¢ocuk arzusu kullanilmaktadir.

Cocuk sahibi olamayan ciftlerin ¢ektigi sikintiy1
arttiran ve dayanilmaz hale getiren faktorlerden en
etkilisi aile ve cevre baskisidir. Zaten iiziilen ve bir be-
begin 6zlemini ¢eken ciftlere bir de komsu ve akraba-
larin anlayigsiz tavirlari eklendiginde giftlerin sikintisi
katlanarak artmaktadir. Bu iftler bir yandan kiilfetli
tedavilerle ugrasirken bir yandan da gevre baskisi
altinda ezilmektedirler. Unutulmamalidir ki ¢evrenin
ise karismasy, ¢iftin stkintisini arttirmaktan bagka ise
yaramadig gibi eslerin stresini arttirdig1 icin ¢ogu kez
tedaviyi de kotii yonde etkilemektedir.
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Gebeligin Olusabilmesi igin...

Asagida saglikl bir gebeligin olusabilmesi igin gereken sartlarla ilgili siire¢ ve-
rilmistir. Maddeleri uygun sekilde siralayin.

Tiip yumurtaliga iyice yaklasmaly, atilan
yumurtay: emerek icine gekmelidir.

Iyi nitelikli bir yumurta gelismeli ve
yumurtaliklardan atilmalidir.

Erkekten saglikli, hareketli ve nitelikli
spermler gelmelidir. Hormon salgilanip
rahim agzi1 agilarak sperme yol agilmasi
gerekir.

Tiipe alinan yumurta beslenmeli,
tiiplerde rahatca ilerleyebilmelidir.
Tiipte yol boyunca hi¢bir tikaniklik
bulunmamalidir.

Spermler yumurtlama giinlerine yakin
glinlerde vajinaya birakilmalidur.
Sperm, yumurtaya canli olarak ulasip
i¢ine girmeyi bagarabilmelidir.

Rahim duvarinda yuvalanmaya
baslayan dollenmis yumurta uygun bir
hormonal etki altinda bulunmalidir.
Embriyonun iyi kan almasini
saglayacak sekilde damarlarin gelismesi
gerekir.

Tiiplerde dollenen yumurta rahim i¢ine
ulagmalidir.

Embriyonun anne viicudu tarafindan
yabanci olarak algilanip disar:
atilmamast i¢in bagisiklik sisteminde
bir dizi degisiklik olmasi gerekir.
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Yardimla Ureme Teknikleri

Asagida verilen yardimla iireme tekniklerinin adlari ile aciklamalarin eslestirin.
o Kklasik tiip bebek (IVF-ET)

o rahim i¢ine agilama

« spermin yumurtaya mikroenjeksiyonu (ICSI)

Nasil uygulanir?

J

Oncelikle kadinin yumurta gelisimi takip edilir. Yumurtlama sorunu olma-
yanlarda yumurtanin catladig: giin tespit edilir. Erkekten alinip hazirlanan
meniyle birlikte spermler, siringa ucuna takilmis bir kilcal plastik boru
yardimiyla rahim igerisine birakilir. Yumurtlama sorunu olanlarda ise 6nce
yumurta gelisimini uyarici ilaglar kullanilir. Sonra yumurtanin olgunlastigi
glin yumurtaliktan atilmasi i¢in ¢atlatma ilaci uygulanir. Sperm rahme bu
ilagtan 24-40 saat sonra siringa edilir.

Yontemin Ad1 Nedir? \
\

Nasil uygulanir?

G

J

Kadina yiitksek dozda yumurtlamay1 uyarici ilaglar uygulanir. Uygun giin
geldiginde, ameliyathanede anestezi altinda, 6zel bir igne ile yumurtaliklar-
dan yumurta toplanir. Ayni giin erkekten sperm alinir. Hazirlanan sperm

ile toplanan bu yumurtalar 6zel donaniml: tiip bebek laboratuvarinda, 6zel
swviyla doldurulmus bir kutuda, bir giin bir arada birakilir. Bu siire igerisin-
de spermin kendi giiciiyle yumurtanin icine girmesi ve embriyo olusmasi
beklenir. Sperm ile yumurta birlesirse olusan embriyolar, ameliyathanede 6zel
plastik kilcal bir boru ile kadinin rahmi i¢erisine nakledilir.

Yontemin Adi Nedir? \ )

~

-

Nasil uygulanir?

Once kadindan genel anestezi ile yumurta toplanir. Erkekten de kismi uyustur-
ma ile testislerden sperm alinir. Toplanan yumurtalarin icerisine sperm, ¢ok
ince igneler kullanilarak mikroskop altinda enjekte edilir. iki giin sonra olusan
embriyolar degerlendirilerek kadina transfer edilir.

\Yiintemin Adi1 Nedir? \ )
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Insanlarin bagina gelen kazalarin iginde ev kazalar1
onemli bir yogunluga sahiptir. Ev kazalarinda en riskli
gruplar ¢ocuklar ve yashlardir.

Bu bolumde;

o belli bagh ev kazalarinin neler oldugu,
o ev kazalarina kars1 alinacak 6nlemler,

« ev kazasi olustugunda tiiriine gore yapilacak ilk mii-
dahale ve

« ev kazasi sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

anlatilmaktadir.
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Kazalar insan iradesi disinda, ne zaman, nerede, nasil
olacag bilinmeden meydana gelir. Yaralanma, can
kaybi, mal kaybi gibi istenmeyen sonuglara yol agar.
Kazalarin biiyiik cogunlugu, evlerde ve evlerin ya-
kinlarinda meydana gelmekte, bu tiir kazalardan en
¢ok cocuklar ve yaslhlar zarar gormektedir. Ev kazalar1
i¢cinde en biiyiik orani sunlar tutmaktadir: solunum
yollarina yabanci cisim kagmasi, bogulma, diisme,
¢arpma, suyla haglanma, atesle yanma, basta temizlik
maddeleri ve ortada birakilan ilaglar nedeniyle olmak
uzere, zehirlenmeler.
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Kazanin “Geliyorum” Dedigi
Zamanlar

Ev kazalar1 yorgunluk, huzursuzluk, stres vb. ne-
denlerle olusan dikkatsizlikler sonucunda meydana
gelmektedir. Ayrica aglik, uykusuzluk gibi sebeplerle
dikkatin dagilmasi da kazalarin sebeplerindendir.
Dikkatsizlik veya dikkatin dagilmasi, ¢ogunlukla tepki
yavaslamasi sonucunu dogurdugu igin kazalara sebep
olmaktadir. Kazalarin yogunlastig1 “o an”lar arasinda
sunlar da 6nemli bir yer tutmaktadir:

« Kadinlarin hamilelik veya adet donemlerinin bas-
langig giinleri

 Cocuklarin yalniz bagina kaldiklar1 zamanlar

Acil merkezlerle
ilgili telefon numaralari-
ni telefonun yaninda goéri-
nebilir bir yerde bulundurun!
155 Polis imdat
110 itfaiye
112 Hizir Acil

o Ev halky, is veya okul i¢in hazirlanirken hizli hare-
ket ettikleri icin sabahlar1

« Giiniin yorgunlugu sebebiyle aksam saatleri

Kaza Zamanlarina Yonelik
Alinabilecek Tedbirler

« Kahvalti, giyinip hazirlanma gibi insani telaga bogan
isleri planlayin ve gerekli hazirliklar1 6nceden yapin.

o Giysilerinizi, okul ya da is hazirliklarinizi aksamdan
yapin.

« Sabah kahvaltidan 6nce giyinmenizi, kisisel temizli-
ginizi vb. yaparken acele etmenize gerek kalmayacak
kadar erken uyanin.

o Giyinmek, disleri fircalamak, diger kisisel temizligi
yapmak, yemek yemek, ¢aligmak, uyumak gibi giin-
liik isleri kendiniz ve ¢ocugunuz igin bir programa
oturtun ve bunu titizlikle uygulayin.

Unutmayin!
Bir anlik dalginhk
tehlikeli sonuglar

+ Insan giiniin sonunda yorgun olur. Zamaninda yatip
dogurur.

yeterince dinlenin.
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Temizlik
Urdnleri birbirleri-
ne karistirlarak kulla-
nilmamalidir.

korozif: asindirici,
yakici, curitlcd,
doku hasarina
neden olan.

Evimizdeki Ajanlar

Evlerde bulunan fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlar
birtakim hastaliklara ve kazalara neden olabilmektedir.
Zararlarindan korunmak icin bu tirtinler, 6ncelikle
etiket bilgilerine dikkat edilerek kullanilmali, gocuk-
larin ve ev hayvanlarinin ulasamayacaklari yerlerde
saklanmalidir.

Deterjan: Yutulmasindan, ciltle ya da gozle dogrudan
temasindan kaginilmalidir. Tahris edici etkiye sahiptir.

Dezenfektan: Tahris edici, yanic1 ve koroziftir. Fazla
titketilmemelidir, mutlaka kullanilmasi gerekiyorsa
dikkatle kullanilmalidir. G6z ve ciltle temasindan kagi-
nilmalidir. Buhar1 solunmamalidur.

Firin temizleyicisi: Cilt, goz ve i¢ organlar i¢in olduk¢a
koroziftir. Sprey tiipii seklindeki temizleyicilerin kullani-
mindan kacinilmalidir. Eldivenle kullanilmalidir. Kullan-
diktan sonra ortamin iyice havalanmasi saglanmalidur.
Firinin hentiz yeni kirlenmisken temizlenmesi, daha az
miktarda temizlik maddesi kullanilmasini saglar. Ayrica
temizlik i¢in karbonat, gelik bulasik teli veya tuz tercih
edilebilir. Firindaki kir kurumussa suyla biraz nemlendi-
rildikten sonra tuzla temizlenebilir. Firin temizlenmeden
once temizleme bezi, yaglarin daha kolay temizlenmesi
i¢in sirkeli su icinde bekletilebilir.

Giive yok edici: Gliveleri yok etmek amaciyla kullani-
lan ugucu katilardir. Farkli bir kokusu vardir. Seker
gibi goriiniir, yenilmesi halinde zehirlenmelere neden
olur. Alerji problemi olan kisilere zarar verebilir. Uzun
stire buharinin solunmasi hélinde karacigeri, burnu ve
bogazi tahris eder.

Oda spreyleri / hava temizleyicileri: Uzun siire solun-
masi halinde akcigerlere zarar verir. Kat1 hildeki hava
temizleyicileri ¢ocuklar ya da evcil hayvanlarin yeme
ihtimalleri nedeniyle tehlikelidir. Oda spreyleri kullan-



mak yerine kapi1 ve pencereleri agarak ortami havalan-
dirmak tercih edilmelidir.

Ojeler / oje ¢ikaricilar: Yanici maddelerdir. Buhari
kolayca solunur. Cildi tahrig eder. Ozellikle hamileler

bu idiriinleri kullanmamalidir. Toliien igermeyen ojeler

daha az tehlikelidir.

Piller: Yiiksek 1s1tya maruz kaldiginda ya da yakildigin-
da patlayabilir. Civa gibi toksik agir metaller icermesi
nedeniyle yakilmasi ya da depolama alanlarinda diger
atiklarla birlikte depolanmasi hélinde su ve hava kirlili-
gine neden olur. Isidan uzak ortamlarda saklanmalidur.

Atik piller ¢6pe atilmamaly, atik pil toplama noktalarina
ulastirilmalidir. Sarj edilebilir piller tercih edilmelidir.

Sag boyalar1: Gazi gozlerde ve akcigerde irritasyona
neden olur. Yutulmasi halinde ¢ok tehlikelidir.

Sag jolesi: Ciltte dokiintiiye, cilt altinda ise kilcal da-
mar kanamalarina neden olabilir.

Sag spreyi: Akciger ve bobrek rahatsizliklarina neden olur.

Yapistiricilar ve tutkallar: Solvent bazli yapistiricilar

en tehlikeli tip olup etiketlerinde “yanicr’, “kolaylikla
tutusabilir” ya da “petrol distileleri i¢erir” bilgileri bu-
lunur. Yanici, patlayicy, cildi tahris edici, cigerlere zarar
verici, korozif, cilt ve gozleri yakici etkileri vardir. Beyaz
yapistiricy, stik yapistiricilar ya da
miimkiinse sar1 yapistiricilar
kullanilabilir. Solvent bazli »
yapistiricilarin kullanimi

esnasinda lens kullanilma-

malidir. Yapistirici tama-

men tiiketilmelidir. Kapag1

sikica kapatilarak atesten

uzak, cocuklarin ulasama-

yacaklar kapal1 bir ortamda
saklanmalidir.
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Aile i¢i Siddetin
Neden Oldugu

Akut ve Kronik
Saglik Sorunlan

Siddet insan onurunu zedeleyen bir insanlk su¢udur.
Fiziksel siddete ugrayan magdurlarin ilk bagvurduklari yer
olarak saglik kurumlarinin 6nemli sorumluluklar: vardir.

Bu boliimde;

o siddete maruz kalanlarda ortaya ¢ikan saglik sorunlars,

« siddete ugrayanlara saglik ¢aliganlarinin nasil yardim
edebilecekleri

hakkinda bilgi verilmektedir.




Siddetin tirleri, do-
gurdugu hukuki so-
nuclar, siddete maruz
kalinmasi durumun-
da basvurulabilecek
kurumlar hakkinda
daha fazla bilgi icin
bk. AEP Aile Hukuku
kitabi Aile ici Siddet
bolimad. (www.

% aep.gov.tr)

Aile bireylerinin birbirlerine uyguladig: siddet farkl
tiirlerde olabilir:

« Fiziksel siddet (tekme atma, tokat atma, yumrukla-
ma vb.)

« Psikolojik siddet (tehdit etme, korkutma, bagirma,
hakaret etme vb.)

« Cinsel siddet (esin istemedigi zamanda, istemedigi se-
kilde ve istemedigi yerde cinsel iligkiye zorlanmasi vb.)

 Ekonomik siddet (yasam i¢in gerekli harcamalar1
yapmasl i¢in para vermemek, ailenin mal varlig

hakkinda bilgilendirmemek, esin mal varligini elin-
den almak vb.)

Qiddet Sorunlan Biyitiir!

Aile i¢i siddet ciddi saglik sorunlarina sebep olabilir.
Yapilan arastirmalar en ¢ok kadinlarin ve ¢ocuklarin
aile i¢i siddete maruz kaldigini gostermektedir. Ka-
dinlar ve ¢ocuklardan sonra ise siddete en ¢ok zayif ve
bakima mubhtag olan yaslilar maruz kalmaktadur.
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Qiddete Ugrayan Kadinn Saglik
Sorunlan

Siddete ugrayan kadin diger birgok sorunun yaninda

saglik sorunlariyla da baga ¢itkmak zorunda kalir. Ka-

dini etkileyen siddete bagh saglik sorunlarinin baslica-

lar1 sunlardir:

o Uygulanan siddetin yogunluguna gore 6liimciil
sonuglar ortaya cikabilir. Fiziksel siddet sonucu 6lii-
miin hukuktaki tanimi cinayettir.

o Siddet, kadin: depresyona iterek intihar etmesine
sebep olabilir.

« Siddet sonucunda uzuv kaybi ve siirekli engellilik/
sakatlik durumu ortaya ¢ikabilir.

« Psikolojik siddetin olusturdugu siirekli baski, yogun
strese ve ruhsal ¢okiintiiye neden olur. Bu durum,
kronik agridan yiiksek tansiyona kadar genis yelpa-
zede hastalik riskini beraberinde getirir.

« Cinsel siddet iireme saghgini olumsuz etkiler. Isten-
meyen gebeliklere sebep olur.

« Istenmeyen ve elverissiz kosullarda gebelik sonlan-
dirmalari ile sagliksiz diisiikler meydana gelebilir.

o Cinsel temasla bulasan hastaliklar goriilebilir.

o Gebelikte sorunlar ortaya ¢ikabilir, erken dogum
meydana gelebilir.

« Siddete maruz kalan kadinlarda birtakim jinekolojik
problemler olusabilir.

 Anne karnindaki bebekte gelisim problemleri olusa-
bilir ve bebek diistik agirlikta dogabilir.

« Ruhsal ¢okiintii, depresyon, kaygi bozuklugu, korku
gibi psikolojik sorunlar meydana gelebilir.

« Cinsel davranis bozukluklar1 ortaya ¢ikabilir.
« Kisi kendine saygisini yitirebilir.

« Hayata kiiskiinliik ortaya ¢ikar.
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« Sosyal ortamlardan tecrit, magdurun sagligini iyice
kotiilestirir. Zararli madde kullanimi gibi olumsuz
davranislara siiriikleyebilir.

« Siirekli kilo alma veya ¢ok fazla kilo kaybi ortaya
¢ikabilir.

o Istah problemleri yaninda diizensiz uyku da saglig:
bozan faktorler zincirine eklenir.

« Biitiin bunlar kalp krizi, inme gibi durumlari tetik-
leyebilir.

Qiddete Ugrayan Gocugun Saglik
Sorunlan

Siddete tanik olan veya ugrayan cocuk agir psikolojik
ve sosyal problemler yasar. Bunun yaninda fiziksel sid-
det saglik sorunlar1 yasamasina da sebep olur. Siddete
maruz kalan ¢ocukta olusabilecek saglik sorunlarinin
bir¢ogu siddete maruz kalan yetiskinlerdekilerle ayni-
dir. Ozellikle su sorunlar vurgulanmalidur:

« Ruh saglig1 bozulabilir.
« Oz giiveni zedelenir ve baska insanlara giiveni sarsilir.

o Ogrenme giigliigii, unutkanlik, dikkat daginiklig: ve
okul basarisizlig1 olusur.

« Uyum sorunu, duygu ve davranis bozukluklar: orta-
ya gikar. Siddet goren ¢ocuklarin kendileri de siddet
uygulayan bireylere doniisebilirler.

« Depresyon, kaygi bozuklugu yasayabilir.
« Antisosyal davranis, ice kapanma goriilebilir.

« Cinsel istismara ugrayan ¢ocukta ayrica cinsel konu-
lara agir1 ilgi gosterme veya tamamen ilgisiz kalma
egilimi olusabilir.

« Uyku sorunu yasayabilir ve kidbus gorerek uyanabilir.

o Uygulanan siddetin yogunluguna gore 6liimle so-
nuglanan durumlar ortaya ¢ikabilir.



Aile I¢i Siddetin Neden Oldugu Akut ve Kronik Saglik Sorunlar: e|e 97

Qiddete Ugrayan Yaglmn Saglik
Sorunlan

Yasl insanlar ailelerinden veya bakicilarindan siddet
gorebilmektedirler. Siddete maruz kalan yaslida olu-
sabilecek saglik sorunlari, siddete maruz kalan yetis-
kin bir insaninkiyle benzesir. Ancak ¢ok daha agir ve
vahim sonuglar dogurur. Bakima muhtag olan yaslila-
rin siddete ugradiklarini diisiindiirecek bazi belirtilere
ozellikle dikkat etmek gerekir:

« Yashinin viicudunda i¢ veya dis kanama

« Ciltte sopa, kamgi veya benzer bir cisimle doviildii-
guni digiindiiren izler

« Viicutta goriilen agik yaralar

« Tibbi bir nedeni olmayan sag kayiplar1

o Kirik, ¢ikik ve yaniklar

Kimse
siddeti hak
etmez.

o Agriya kars1 asir1 duyarlilik veya agr1 hissinin kay-
bolmasi

Qiddetin Nedenleri

Sorununu siddete bagvurarak ¢6zme egiliminde olan-
lara yonelik yapilan arastirmalarda siddetin 6nemli bir
kisminin sunlardan kaynaklandig: goriilmiistiir:

o Sozel saldirganlik: Karsisindakini kontrol etme ar-
zusu, giiciin kotiiye kullanimyi, kiskanglik, esler arasi
uyumsuzluk nedenleriyle olusmaktadir.

o Fiziksel saldirganlik: Siddeti bir kontrol ve ¢6ztim
araci olarak benimsemek, ¢cocuklugunda kendisi de
siddete maruz kalarak veya maruz kalanlar1 gorerek
saldirganlig1 model almak, asir1 alkol kullanmak gibi
nedenlerle olusmaktadir.

o Agsir1 saldirganlik: Kisilik bozuklugu, degisken bir ruh
ve duygu hali, kendine saygisini kaybetmis olma, sal-
dirgan kisilik 6zellikleri nedenleriyle olusmaktadir.
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Kol Kirtlirsa Yen iginde mi Kalmali?

Siddeti durdurmak saglik kuruluslari, yargi makamla-
r1, kolluk kuvvetleri ve miilki amirliklerin hep birlikte
miicadele etmesiyle miimkiindiir. Herhangi bir aile

i¢i siddete tanik olundugunda hizlica yetkili mercilere
bildirmek herkesin vicdani gorevidir. Siddet magduru
olanlar da “Kol kirilir, yen i¢inde kalir” mantigindan
bir an 6nce siyrilmali ve kirilan kolun kangren olabi-
lecegini unutmamalidirlar. §iddetin hafifi olmaz. En
basitinden en siddetlisine her tiirli siddete kars1 miica-
dele edilmelidir.

Aile i¢i siddete ugrayan kadinlarin ilk bagvurdugu yer
genellikle saglik kuruluslaridir. Fiziksel olarak zarar
goren kadinlarin ¢ogunun bas, yiiz, boyun, gogiis ve
karin bolgelerinde sorunlar meydana geldigi gozlen-
mektedir. Siddetin yanik, 1sirik, kirik, kesik, siyrik,
cikik, incinme, yaralanma, gérme ve isitme bozuklugu
gibi fiziksel sonuglar1 olmas: durumunda belgelenmesi
ve adli rapor hazirlanmasi miimkiin olabilmektedir.

Ancak kadinlarin maruz kaldiklari siddeti gizlemeleri bu
sorunun ¢oziimsiiz kalmasina neden olmaktadir. Siddet
fiziksel bir zarar vermediginde kadinlar yorgunluk, bas
agrisi, goglis agrisy, sindirim sistemi bozukluklari, nefes
darlig1 gibi dolayl sikayetleri dile getirmektedirler. Ka-
dinlarin siddeti gizlemeleri saglik ¢alisanlarinin siddete
ugrayan kadina yardim etmelerini zorlastirmaktadur.

Sadlik Calisan Qiddete Ugrayan
Yetigkine Nasil Yardim Eder?

Siddete maruz kalan kisilerin tedavilerinde, giivenlikle-
rinin saglanmasinda ve dolayisiyla siddete kars: toplum-
sal miicadelede saglik calisanlarina biiyiik bir sorumlu-
luk diismektedir. Bu yiizden Saglik Bakanligy, siddetin
tespiti, siddete ugrayan kisiye nasil davranilacagi ve bu
kisilerin giivenliklerinin saglanmas1 hususunda saglik
calisanlarina 6zel egitimler vermektedir. En ¢ok siddete
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ugrayan kesim olan kadinlar ve dolayisiyla biitiin yetis-

kinler i¢in bir saglik ¢alisani su yolu izler:

« Kendisine bir sikayetle bagvuran her kadini aile i¢i
siddete ugrayip ugramadig: yoniinde tetkik eder.

« Kisi siddete ugradigini gizliyorsa amaca yonelik so-
rular sorarak siddeti ortaya ¢ikarmaya caligir ancak
1srarc1 ve baskici olamaz.

« Olayin nasil gerceklestigini sorgulayarak tibbi soru-
nu tespit ve tedavi eder.

o Acil servise bagvuran siddete ugramis kisinin
durumu hakkinda hastane polisine bilgi verir. Polis
gerekli adli islemleri baslatir.

o Kisi siddete ugradigini itiraf etmese de doktor bun-
dan siiphelenirse hastane polisine bilgi verir.

o Rapor yazar.

« Kisinin eve dondiigiinde tekrar siddete ugrama
riskini degerlendirir.

o Hastanin giivenligi icin plan gelistirir. Eger siddet
riski varsa hasta, kolluk kuvvetleri gozetiminde sos-
yal hizmetlere bagli kurumlara sevk edilir.

« Hastaya yasal haklar1 ve alabilecegi destekler konu-
sunda bilgi verir.

o Durumu saghk midiirligiine ve kolluk kuvvetlerine
bildirir.

 Hastanin durumuna dair bir takip plani yapar.

Siddete ugra-
mak bir suc¢ degildir.
Siddete ugrayan herkes
saglik kuruluslarina basvu-
rabilir ve saglik calisan-
larindanyardim
alabilir.

Sadlik Galigan Qiddete Ugrayan
Pocuga Nasil Yardim Eder?

 Cocuklarda gozledigi ¢iiriik, yanik, kirik gibi sorun-
larin aile i¢i siddetten kaynaklanip kaynaklanmadi-
gini1 sorgular.

o Eger cocuk siddete ugradigini séylerse veya doktor
¢ocugun bedenindeki fiziksel hasarin siddetten
kaynaklandigini diistiniirse hastane polisine bilgi
vererek resmi prosediirii uygular.






Aile I¢i Siddetin Neden Oldugu Akut ve Kronik Saglik Sorunlari e|e ]0]

« Cocugu hastaneye yatirarak hem tehlike ortamindan
uzaklastirir hem de tedavi eder.

 Eger cocuga verilen zarar gozle goriilebilir cinstense
adli rapor i¢in fotografini ¢eker.

« Bariz bir 6rselenme s6z konusu degilse ayr1 ayr1 anne
ve babay1 sorgular.

« Konugabiliyorsa ailesinden ayr1 olarak, yalnizken
cocukla konusur.

o Aileyi karsisina almak yerine ¢ocuk i¢in en giivenli
yer olan ailesinin yaninda, saglikli bir sekilde yasa-
mast i¢in onlarla is birligi yapar.

o Sosyal Hizmetler Miidiirliigiine bilgi vererek sosyal

sorusturmanin baglamasini saglar ve yine ilgili sosyal
hizmet uzmanina durumu agiklar.

Hangisi Yanls? N

Asagida saglik ¢calisanlarimin siddete ugrayan kisilere yapabilecekleri yardimlar
stralannugtir. Saghk ¢alisanlarimin yetki alaninda olmayanlari isaretleyin.

O Saglik calisany, acil servise bagvuran siddete ugramis kadini hastane polisiyle
birlikte sorguya alir.

O Saglik calisani, kendisine bir saglik sikéyetiyle bagvuran kisinin sorunlarinin
aile i¢i siddetle ilgili olup olmadigin1 muayene sirasinda degerlendirir.

O Siddete ugrayan kadin veya yasli bunu gizliyorsa siddeti ortaya ¢ikarmak tize-
re saglik calisan1 hemen sorugturma baslatir.

O Siddete ugramus yetiskin, yasal haklar1 ve alabilecegi destekler konusunda
saglik calisani tarafindan bilgilendirilir.

O Saglik calisan1 durumu saghk madirligiine ve kolluk kuvvetlerine bildirir.

O Doktor kendisine bagvuran hastanin siddete ugradigindan stiiphelenirse bunu
hastane polisine bildirir.

S O Doktor siddete maruz kaldigindan stiphelendigi gocugu anne babastyla yiizlestirir. )
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DAHRA FAZLA BilGi

Bagka Ne Okuyabilirim, Hangi Egitimlere
Katilabilirim?

Bu kitaptan faydalandiysaniz ve bu konuda daha fazla bilgiye ulasmak
istiyorsanmiz Kaynakga boliimiindeki eserleri de inceleyebilirsiniz. Ay-
rica AEP (Aile Egitim Programi)’in kitaplarin da okuyabilirsiniz ve bu
kitaplarin iceriklerinin daha kapsamh bir sekilde ele alindig1 AEP egi-
timlerine katilabilirsiniz.

Saglik Okuryazarligt

Cocuk ve Ergen Saglig

Ureme Saghg1 ve Saglikli Annelik

Yashi Saglig1

flk Yardim

Aile Yagam Becerileri

Aile Hukuku

Is Hayat1 ve Hukuk

. Enerji Tasarrufu
0. Aile ve Aligveris

Hangi Kuruma Bagvurabilirim, Kimlere Da-
misabilirim?
Asagida isimleri listelenen kurumlar bu kitabin konusuyla ilgili alan-
larda faaliyet gostermektedir. Yardim almak istediginizde bu kurum-
larla baglantiya gegip yetkililere danigabilirsiniz:

1. Saglik Bakanlig:

2. Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet birimleri (hastane,

dispanser, poliklinikler vb.)

= a2 S N EAIRE S RS

3. Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi
Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanlig

5. Yerel yonetimlere bagli saglik hizmet birimleri (kadin ve
aile saglig1 merkezi, poliklinik vb.)

6.  Meslek odalar1 ve birlikleri

Saglik odakli ¢alisan sivil toplum kuruluslar:

=

Kitaplar ve AEP Hakkmdaki Sorulanmiz igin...

\, o o 0
egitim

programi
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Tegekkiir ve izinler

Bu ders kitabr ile igerigindeki bilgiler, Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirliigii adina EDAM
tarafindan hazirlanan Aile Egitim Programi yayimlarindan alinmistir ve belirli bir konunun veya
konularin ¢ok genis kapsamli bir sekilde ele alinmasindan ziyade genel cercevede bilgi vermek
amacini tagimaktadir. Buna uygun sekilde, bu materyallerdeki bilgilerin amaci, profesyonel ve
akademik baglamda tavsiye veya hizmet sunmak degildir. Materyallerin ve ierigindeki bilgilerin
kullanilmasi sonucunda ortaya ¢ikabilecek her tiirlii risk okuyana ve kullanana aittir. Bu kulla-
nimdan kaynaklanan her tiirlii zarara dair risk ve sorumluluk tamamen okuyan ve yararlanan
tarafindan tistlenilmektedir. Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Midiirligii ve EDAM, s6z konusu
kullanimdan dolay1 (ihmalkarlik kaynakl: olanlar da dahil olmak tizere) sozlesmeyle ilgili bir dava,
kanunlar veya haksiz fiilden dogan her tiirlii 6zel, dolayli veya arizi zararlardan ve cezai tazminat-
tan dolay1 sorumlu tutulamaz.
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