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VI
BOLUM I
l. A OZET

Birinci basamak saglik birimleri, cinsel sagligin gelistirilmesi, CYBI’lerin (cinsel
yolla bulasan infeksiyon) onlenmesinde temel bir role sahiptir, ancak birgok hekim, cinsel
saglik, CYBI konularinda hastalarindan uygun 6ykii alma konusunda sorunlar yasamaktadir.
Hekim veya hasta konuyu agmaya ¢ekinmekte veya bu konuya yeterli vakit ayril(a)mamakta,
danismanlik nadiren ve yetersiz olarak verilmektedir. Oysa CYBI’ler giiniimiizde giderek
artan bir halk sagligi tehdidi olarak Onemini siirdiirmektedir. CIB’ler (cinsel islev
bozukluklar1) ise olduk¢a yaygin goriilen, bazen basit bir bilgilendirme - danigmanlik ile
tedavi edilebilen, ancak g6z ardi edilirse insanlarin yasamlarmi derinden etkileyen
sorunlardir.

Kesitsel tipteki bu calismada amag, istanbul’daki saglik ocaklarinda hekimlerin cinsel
saglhigi sorgulama sikligini, niteligini ve bunlari etkileyen faktorleri degerlendirerek bu
alandaki engelleri agmaya yardimci stratejiler gelistirmektir.

Istanbul 1li’nde birinci basamak saglik birimleri olan saghik ocaklarinda calisan
hekimleri temsil eden bir 6rneklem grubu segildi. Secilen hekimlere Ocak-Subat 2007°de
posta yoluyla ¢alisma anketi uygulandi. Hedeflenen 6rneklem grubunun % 84.9’undan yanit
alindi. Hastalarin cinsel saglik ile ilgili sikayeti oldugu durumlarda hekimlerin % 84’ cinsel
oykii alirken, hastalarin cinsel saglik ile ilgili bir sorunu olmadigi durumlarda ise hekimlerin
sadece %8’i dykiide cinsel sagligi sorgulamaktaydi. CYBI ve CIB tanisinda en sik kullanilan
yontem ‘Oykii alma’ idi. Cinsel Oykii almada sorun yarattigi diisliniilen baslica engeller
hastanin akici Tiirkce konugsmamasi — anlamamasi, vakit yetersizligi, hastanin annesinin -
yakininin yaninda bulunmasi, hastanin egitim diizeyinin diisiik olmas1 ve hastanin gii¢lii dini
inanglarinin olmasi olarak saptandi. Hekimlerin % 42.6s1 cinsel saglik ve CYBI danismanlig
i¢cin mezuniyet oncesi egitimlerinin yetersiz oldugunu diisiinmekteydi ve hekimlerin % 55.1°1
bu konuda danismanlik yapmadiklarini belirtti.

Saglik c¢alisanlarinin mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi egitimlerinde konuya
oncelik verilmesi, hekimlerin rutin muayeneleri sirasinda hastalarinin cinsel saglik
durumlarini da sorgulamay1 aligkanlik haline getirmesi ve konuyla ilgili nitelikli danismanlik
hizmetlerinin verilmesi toplumun cinsel sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde 6nemli
adimlar olacaktir.

Anahtar kelimeler: Saglik ocag, cinsel saglik, cinsel 6ykii, CYBI, CiB
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VI
I.B ABSTRACT
EVALUATION OF SEXUAL HEALTH QUESTIONING AMONG DOCTORS IN
PRIMARY HEALTH CARE UNITS IN ISTANBUL

Primary care plays a basic role in controlling STIs (sexually transmitted infections),
however many doctors have difficulties while discussing sexual health problems with their
patients. Either the doctor or the patient prefers not to open the subject, or not enough time is
spent for it. Counseling is rarely performed and mostly inadequate. But the fact is that STIs
continue to be a rising treat to public health. Sexual dysfunctions on the other hand are also
not rare. They are problems affecting peoples’ lives deeply if undervalued, but can mostly be
treated by using simple education and counseling methods.

In this cross sectional study, the factors which might affect the frequency and quality
of discussing sexual health among doctors working in primary care units and factors affecting
these was tried to be identified. Our aim was to develop strategies in order to overcome those
barriers.

A postal questionnaire was sent to doctors working in primary health care settings in
Istanbul. Response rate of 84.9 % of the sample group was achieved. While 84 % of the
doctors were questioning the sexual health of their patient if there was a sexual health
problem, only 8 % of the doctors were opening the subject even if the patient reported no
complaint. The most common used diagnosing method for both STIs and sexual dysfunction
was ‘history taking’. Major barriers to taking sexual history were described as language and
comprehension problems, time limitations, the presence of the patient’s mother, low
educational level of the patient and strong religion beliefs. Forty two percent of the doctors
felt to be insufficiently trained to carry out STI counseling and 55.1 % did not such a type of
counseling.

Giving priority to this subject in both pre-graduate and post-graduate level, and
providing some kind of sexual health service routinely in primary health care settings will be

major steps in improving the sexual health of the population.

Key words: Primary health care setting, sexual health, sexual history, sexually transmitted

infections, sexual dysfunction
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BOLUM II
Il. A GIRIS

Cinsellik ve cinsel duygular kisinin mesleki yasamindan, mesleginden bagimsiz,
yasamin siirekli bir parcasi olan, vazgecilmez duygulardir. Bu durum kisilerin hekim, hemsire
olmasi veya sagligin herhangi bir alaninda c¢alistyor olmasiyla degisiklik gostermez.
Konumlar1 geregi hekimler, tan1 — tedavi ve danigmanlik hizmeti verirken hastalarinin veya
danisanlarinin cinsellik ile ilgili saglik sorunlariyla sikca karsilasmaktadir. Sagligin bu hassas
alaninin  karmasikligi ve Onemine karsin cogu saglik c¢alisani cinsel saglik konusunda
kendilerini yeterince gelistiremeden 1is yasamina atilmaktadir. Hekimler, mesleki
uygulamalar1 sirasinda bir cinsel saglik sorunu ile karsilastiklarinda kendilerini hazirliksiz
yakalanmig gibi hissedebilmekte, sorunu gereginden daha ¢abuk gecistirebilmektedir. Oysa
ozellikle cinsel saglik s6z konusu oldugunda Oykii alma, hasta - hekim iliskisinde dogru
sonuca ulasmada en 6nemli aractir. Bu nedenle hekimin uygun iletisim becerilerine sahip
olmasi hem kisisel yasami hem de mesleki yasami agisindan onemlidir. Muayeneye iyi bir
Oykii ile baslamak, hastanin bir tedaviyi veya testi kabul edip etmemesinde, hatta yasam
tarzinda degisiklik yapmasinda yon verici unsur olabilir. Tiim bunlar bir yana 6ykii alma
dogru taniya ulagmanin kilit noktasidir (1).

Birinci basamak saglik birimleri, saglik sistemlerinde temel bir role sahiptir. Son
yillarda kisilerin 6zellikle medya kanaliyla hastaliklar, korunma ve tan1 - tedavi yontemleri,
hasta haklar1 vs. gibi birgok saglik olayr konusundaki bilgi diizeylerinin artmasiyla birlikte
beklentiler artmis, hekimlerin sorumluluklari geniglemistir (2, 3). Ne yazik ki niifus basina
diisen birinci basamak saglik birimlerinin yetersizliginin yarattig1 yogun calisma temposunda
hastaliklar1 6nleme, koruyucu hizmetler, toplum egitimi, danismanlik gibi toplumun sagligini
gelistirecek, saglik harcamalarini azaltacak ve istenmeyen yan etkileri Onleyebilecek
hizmetler arka plana itilmekte, daha ¢ok tedavi edici hizmete odaklanilmaktadir. Bunun dogal
sonucu olarak zaten bir tabu olarak kabul edilen “cinsel saglik” konusuna “gercekten” bir
sorun olmadik¢a ne hasta ne de hekim tarafindan deginilmektedir. Danigsmanlik nadiren ve
yetersiz olarak verilmektedir (4-8). Oysa cinsellik, biyolojik cinsiyetin olusumuyla ana
rahminde baglamakta ve cinsel saglik olaylar1 kisileri bireysel ve toplumsal iliskilerinde
yasamlarmin tiim evrelerinde onemli Olgiide etkilemektedir. Cinsel Egitim Tedavi ve
Arastirma Dernegi’nin (CETAD) 2006 yilinda yayinladig: raporda kentli niifusu temsil eden
bir &rnekte insanlarin yariya yakininin CS/US (cinsel saglik ve iireme saghg) ile ilgili bir
sorunu oldugu, yaridan fazlasinin bu konuda herhangi bir saglik yardimi/danigmanligi

almadig1 belirtilmistir. Ayn1 raporda CS/US konusunun paylasimu, ifadesi ve aktarimimin en
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biliyiik sikintiyr yarattigi konusuna deginilmis ve toplumun beklentisinin bu asamanin
kolaylasmas1 yéniinde oldugu ifade edilmistir (2). Giiniimiizde CYBI’ler bir halk saglig
sorunu olarak onemini artirarak siirdiirmektedir (4, 9, 10). HIV pandemisi ile birlikte “glivenli
cinsellik” mesajlar1 6nem kazanmus, cinsel saglik konusunda toplum farkindaligi artmustir (4).
Bin dokuz yiiz seksenler ve 1990’larda CYBI’lerde bir azalma egilimi goriilmiis olsa da son
yillarda CYBI gériilme sikliginda artis olmustur (4, 9, 11). Bu bulgulara paralel olarak cinsel
davranislar1 inceleyen bir ¢alismada Britanya’da 1999 — 2001 yillart arasinda 1990 yilina gére
riskli cinsel davraniglarda artis oldugu gozlenmistir (12). Sadece bu bulgular bile saglik
hizmeti sunucularmin cinsel saghgin gelistirilmesi konusundaki rollerini gbzden gegirmeleri
icin yeterli olacaktir.

Cinsel sagliktan bahsedildiginde hekim — hasta iletisiminde bagka bir sorun da
klamidyal infeksiyonlarda oldugu gibi asemptomatik vakalarin bulunabilmesidir (10, 11). Bu
da hekimin, cinsel saghg ile ilgili sorun belirtmeyen, kendinde bir CYBI olabilecegini
diisiinmeyen hastaya da cinsel yasamu ile ilgili sorular sormasini zorunlu kilmaktadir. Benzer
olarak birgok hastalik veya ilaca ikincil gelisebilen CiB’ler de hekimler tarafindan
sorgulanmalidir (13). Toplumda yaygin olarak goriilen abartili, yanlis inaniglar (mitler) ise
gercekte olmayan bir sorunu var gibi gdsterebilmekte ve bunlar siklikla basit bir bilgilendirme
ile giderilebilmektedir (14-16).

Insanlarin biiyiik cogunlugu icin ilk basvuru yerini olusturan birinci basamak saglik
birimleri, cinsel saglik konusunu agmak igin 6nemli firsat ortamlaridir (4, 17). Tiirkiye’de
birinci basamak saglik hizmeti denince akla ilk olarak 224 sayili ‘Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’ kapsaminda kurulmus olan, toplumun her kesimine, basta
koruyucu saglik hizmeti olmak tizere her tiirlii saglik hizmetini vermesi amaclanan saglik
ocaklar1 gelmektedir.

Birinci basamak saglik birimlerinde cinsel saglik konusunda hasta - hekim
iletisimindeki giigliikler konusunda yayinlanan pek az calisma vardir. Oysa bu bilgi, birinci
basamakta cinsel saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in son derece énemlidir. Elimizdeki
kisitli veriler, konuyla ilgili bir¢ok sorun yasanmakta oldugunu gostermektedir.

Bu calismada amag, tiim bu hedefleri gz Oniinde bulundurarak hekimlerin
hastalarindan cinsel oykii alma sikliini, niteligini ve bunu etkileyen faktorleri saptamaktir.
Boylece hekimlerin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimlerinde cinsel saglikla ilgili edinmeleri

gereken bilgi ve becerilerin belirlenmesine katkida bulunulabilir.

Il. B GENEL BILGILER
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1. B.1 CINSEL SAGLIK

Kahire’de 1994 yilinda yapilan Uluslararas1i Diinya Nifus ve Kalkinma
Konferansi’nda iireme saglhigi kavraminin, kisilerin yasam kalitesini ve kisisel iliskilerini
artiran cinsel sagligi da kapsamasi gerektigi ve CS/US’nin sadece iireme ve CYBI ile ilgili
bakim ve danigmanlik olmamasi gerektigi belirtilmistir (18). Cinsel saglik sadece hastalik,
islev bozuklugu veya kisirligin olmamasi degil, kisinin cinsel saghiginin fiziksel, duygusal,
ruhsal ve sosyal bakimdan iyi olma halidir. Kadin — erkek, gen¢ — yasli, biitiin bireyleri
kapsayan bir kavram ve temel bir insanlik hakkidir (19, 20). Cinsel saglik i¢in cinsellik ve
cinsel iliskiler tarafsiz, Onyargisiz ve saygili sekilde degerlendirilmeli, kaygidan,
ayrimciliktan ve siddetten uzak doyurucu ve giivenli bir cinsel yasam hedeflenmelidir.

Cinsellik ve iireme konularinda ‘saglik’ hedeflendiginde Oncelikle kisilerin kendi
viicutlarimi tanimalari, cinsel ve lireme sagliklari tizerinde kontrol sahibi olmalar1 konusunda
biling gelistirmeleri, haklarinin farkinda olmalar1 ve ilgili saglik hizmetlerine bagvurmalari ve
ulasabilmeleri saglanmalidir. CS/US sorunlarinin gérmezden gelinmesi veya reddedilmesi,
haklarin gerektigi gibi saglanmamasi veya kullanilamamasi tim diinyada CS/US ile ilgili

sorunlarin temelini olusturmaktadir (19, 20).

. B.2 CINSEL SAGLIGIN KONU ALANLARI
Cinsel saglik alan1 bir¢ok konuyu kapsamaktadir. Bunlardan bazilar1 sunlardir:
e HIV de dahil olmak iizere CYBI’ler ve iireme yolu infeksiyonlar
e Istenmeyen gebelikler ve sagliksiz diisiikler
e Cinsel olarak iyi olma ( cinsel doyum, tatmin ve CIB)
e Cinsiyet ve cinsellikle iliskili siddet
e Ruhsal sagligin belli acilar
e Fiziksel engellerin ve kronik hastaliklarin cinsel saglik tizerindeki etkileri (20).

Tiim bu konular g6z 6niine alindiginda sadece iireme sagligina degil cinsellik, cinsel
saglik ve glivenli cinsellik konularma ayr1 ayr1 dnem verilmesi gerektigi anlasilir. HIV/AIDS
pandemisiyle miicadele calismalar1 sirasinda cinsel davraniglar1 anlamaya ¢alismanin, sosyal
yaftalar ve ayrimcilik ile bas etmenin ve CYBI’leri énleme ve CYBI ydnetiminin énemi iyice
anlagilmistir; Kadinlarin  saghgmi ve sosyoekonomik durumlarint olumsuz yodnde
etkileyebilecek olan istenmeyen gebelikler, CS/US ile ilgili yeterli bilgi ve saglik hizmetine

ulagamama nedeniyle meydana gelebilmektedir. Birgok sorunun altinda cinsiyetler arasinda
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esitsizlik, ayrimcilik yatmaktadir. Bunlar gibi bir¢ok faktor kadin, erkek ve genglerin giivenli
cinsellik yasamalarini engellemektedir.

Bu konularin sagligin tibbi alaninin ¢ok dtesine gectigi aciktir. insanin genel saglig
oldugu gibi cinsel sagligit da karmasik sosyal, ekonomik ve politik durumlardan
etkilenmektedir (21). Bu bilgi 15181 altinda cinsel sagligi gelistirmek igin sadece bireylerin
veya belli gruplarin davraniglarint degistirmeye yonelik calismalar yetersiz kalacaktir.
Ozellikle ekonomik gelir, egitime ve hizmete ulasma ve cinsiyetler aras1 esitsizlikler gibi altta

yatan sebepler de mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir.

Il. B.3 GUVENLI CINSELLIK

Kisilerin mutlu ve saglikli bir cinsel yasam siirebilmeleri i¢in en basta ‘giivenli
cinsellik’ kavramindan bahsetmek gerekir. Bir yasam diirtiisii olarak siiren insan cinsel
davranisini yasam boyu giivenli kilmak bireylerin temel sorumluluklarindandir. Giivenli
cinselligin saglanmas1 bireyin kendisi i¢in oldugu kadar, ailesi, ¢evresi, tim toplum igin
onemlidir.

Giivenli cinsellikte baglica amag CYBI’lere yakalanmamak veya yakalanma riskini
azaltmak, istenmeyen, planlanmayan gebeliklerin olugmasini engellemektir. Bunun

saglanmasi icin ise ‘giivenli cinsel davranis’ bigimlerine uymak gerekir.

1. B.4 GUVENLI CINSEL DAVRANISLAR

Giivenli cinsel davranislarin basinda cinsel iliskiden kacinma ya da cinsel iliskiyi
erteleme gelmektedir. Ozellikle cinsel iliskiye baslama yasiin kiigiilmesi, geng yasta gebelik,
gebelik sonlandirma ve CYBI’lere yakalanma sikliklarinin artmasi cinsel iliskiden
kacinma/erteleme yoniinde uyar1 ve Onerileri artirmaktadir. Cinsel gereksinimleri kargilamak
icin ise c¢esitli alternatifler sunulmaktadir. Bu alternatiflerin basinda tek eslilik, eger
olamiyorsa risksiz cinsel iliski davranislart ve kondom kullanmak gelmektedir (10, 22).

Korunmasiz olarak gergeklestirilen vajinal ve anal cinsel iliski CYBI’lerin bulagmasi
icin en yiiksek riski olustururken, mastiirbasyon, kucaklasma, masaj, Opiisme, kondom

kullanilarak vajinal ve anal iligki gibi davranislar diisiik risk grubuna girmektedir (22-24).

1. B.5 CINSEL SAGLIK SORUNLARI
Cinsel saglik sorunlar1 biyolojik, psikolojik ve sosyal nedenlerden kaynaklanabilir
(21). Baslica biyolojik nedenler arasinda infeksiyonlar ve diger hastaliklar, ilaglara bagh

etkiler, hormonal degisikliklere neden olan evreler (ergenlik, gebelik, yaslanma vb.)
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sayilabilir. Psikolojik nedenler arasinda cinsel yonelimler ve kimlik bozukluklari, cinsel
es/esler ile ilgili sorunlar, siddete maruz kalma sayilabilir. Sosyal nedenler ise kisinin yetistigi

ve yasadigi ortam, kiiltiir, yasam kosullar1 nedeniyle kaynaklanabilen sorunlardir (15).

1. B.5.a CINSEL YOLLA BULASAN INFEKSIYONLAR

CYBI’ler, koruyucu bariyer olmadan girilen cinsel iliski ile bulasabilen ve genis bir
yelpazeye yayilan bulasict bir grup hastaliktir. Sikliklar1 toplumdan topluma degisiklik
gosterse de tiim diinyada yaygin olarak goriilmektedirler (10). CYBI olusturabilen 30’dan
fazla etken olmasina ragmen birgok klinik belirti ortaktir. Bu klinik belirtilerin basinda vajinal
akinti, vajinal kasinti, tiretral akinti, diziiri, agrili cinsel iligki, sik idrar yapma, genital yaralar,
kasik agrisi, kasikta siglikler, skrotal agr1 ve sisme gelmektedir (11).

CYBI’ler kadinlarda ve erkeklerde birgok ikincil infeksiyon/ komplikasyon yaratabilir.
Bu yan etkilerin baslicalar1 sunlardir:

e Kadinlarda kronik pelvik agr1 ve infertilite

¢ Yenidoganlarda goz infeksiyonu, pndmoni

e Prematiirite, diisiik dogum agirligi, 6lii dogum

e Kadinlarda sepsis, ektopik gebelik

e Kanserler

e Erkeklerde tiretral darlik ve infertilite

e Bireyin toplum tarafindan diglanmasi, sosyal sonuglar (11).

CYBI’lerin bireysel oldugu kadar toplumsal etkileri de vardir. Oncelikle CYBI’lerin
tedavisi icin harcanan para agir bir ekonomik yiik getirmektedir. CYBI’lerin 6nlenebilmesi
basit ve ucuz yontemlerle miimkiin iken, tedavileri pahali ve bazen zordur. Bazi Afrika
iilkelerinde CYBI’lerin tedavisinde kullanilan antibiyotik gideri, genel biitgenin % 70’ini
olugturmaktadir (11). Bunun yaninda iiretken ¢agdaki kisilerin bu hastaliklara yakalanmasi

iretkenliklerini azaltacak, iilke ekonomisine yiik getirecektir.

1. B.5.b GUNUMUZDE CYBI’LER

Bin dokuz yiiz seksenlerin basinda HIV/AIDS pandemisi ile birlikte arka plana itilmis
olan CYBI’ler tekrar giindemin 6n siralarina tasinmustir (4). CYBI’lerin siklig1 elbette
tilkeden iilkeye, toplumdan topluma farklilik gosterir (11), ancak bulasiciliklari nedeniyle
uluslararas1 bir sorun olma niteligi de tasimaktadirlar (9). Savaslar, gelir dagilimindaki

esitsizlikler, sosyokiiltiirel ve dinsel farklar CYBI’lerin epidemiyolojisini etkileyen baslica
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sosyal nedenlerdir. Olumsuz yasam kosullar1 nedeniyle meydana gelen yasadis1 gog, parali
seks ve uyusturucu ticaretine yol agarak cinsel saglik sorunlart olusturur. Buna bir 6rnek
olarak Sovyetler Birligi’nin dagilmasindan sonra bu iilkelerde CYBI’lerdeki biiyiik artis
gosterilebilir. Sovyetler Birligi dagilmadan 6nce burada CYBI insidans artis1 Bati’ya gore
daha diisiik iken, ¢dziilmeden sonra CYBI’lerde biiyiik artislar gériilmiistiir. Bir calismaya
gore bu artiglar basta gocler olmak {izere, cinsel davraniglarda farklilasmalar, para kazanma
istegindeki artig ve bu iilkelerdeki klasik aile yapisinin ¢okmesine baglanmigtir (9).

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) verilerine gore 1990 yilinda 250 milyon olarak saptanan
sifiliz, gonore, klamidya ve trikomonas infeksiyonlarinin olgu sayisi, 1995 yilinda 330
milyon, 1999 yilinda ise 340 milyon olarak hesaplanmistir (9). Bu genel bakisin yaninda
CYBI’lerin yaygmligmin iilkeden iilkeye, sehirden sehre, yerlesim bolgesine gore degisiklik
gosterdigi unutulmamalidir. Her yil 340 milyondan fazla insanin tedavi edilebilir CYBI’lere
yakalandig1 tahmin edilmektedir. Bu vakalarin ¢ogunu Giliney-Gilineydogu Asya, Sahra Alti
Afrika, Latin Amerika ve Karayipler’de yasayan 15 — 49 yas arasi kadin ve erkekler
olusturmaktadir(25).

Diinyada epidemiyolojik olarak en yaygin CYBI trikomonas infeksiyonudur. Bunu
klamidya infeksiyonlari, gonore ve sifiliz izlemektedir (26, 27). Yeni vaka sayilar1 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde yiiksek seyrederken, gelismis iilkelerde rakamlar sabit kalmakta ya
da kiigiik artislar izlenmektedir (9).

Tiirkiye’de de CYBI’lerin tekrar giindemin 6n siralara tasinmasi, Sovyetler Birligi’nin
dagilmasi ile yakindan iligkilidir. Bu iilkelere komsuluk nedeniyle 1990’11 yillarda Karadeniz
bélgesinden baslayan ve tiim yurdu kapsayan bir go¢ dalgas1 baslamistir. Bu durumun CYBI
yayiliminda énemli bir etken oldugu diisiiniilebilir. DSO verilerine gore iilkemizde gonore ve
sifiliz insidans oranlart artis gostermistir. Diger infeksiyonlar ile ilgili tilkemize ait kesin
rakamlar olmasa da, 6zellikle Kuzey — Kuzeybati komsularimizdaki rakamlar iirkiitiiciidir.
DSO verilerine gore 1990 — 2004 arasinda sifiliz rakamlar1 Beyaz Rusya’da 2.67’den 47.79’a,
Giircistan’da 12.38’den 25.42’ye, Moldova’da 15.79°dan 68.4’e, Romanya’da 23.1°den
43.5’e ve Rusya Federasyonunda 5.33’den 120.67’ye firlamistir. Bunlarin {ilkemiz ig¢in
onemli bir tehdit olusturdugu agiktir (9).

1. B.6 CINSEL ISLEV BOZUKLUKLARI
Cinsel islev bozukluklar1 istek azalmasi, hazzin azalmasi, organ etkinliginin
yetmezligi, orgazm bozuklugu, erken bosalma olarak gruplanmistir. Bu durumlar esler

arasindaki anlagsmazliklar, huzursuzluk gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi gibi bazi1 kronik



18

hastaliklar veya belli ilaglar da CiB’lerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (15).
Toplumumuzda son derece sik oldugu bilinen vaginismus ise yanlis bilgilenme ve
korkulardan kaynaklanabilir (14, 28).

CIB’lerin birinci basamakta degerlendirilmesi s6z konusu oldugunda &nemli olan
nokta, cinsel sorunla basvuran kisilerde psikojenik/ organik ayriminin (belli Olgiide)
yapilmasi, gerekli tetkiklerin istenmesi ve uygun uzmanlik alanina sevk edilmesidir (13).
Yapilan calismalarda CIB prevalansinin oldukca yiiksek oldugu, fakat birinci basamak

hekimleri tarafindan 6nemsenmedigi ortaya konmustur (29, 30).

. B.7 CINSEL SAGLIK ILE ILGILI UYGULAMALAR
Il. B.7.a DUNYA’DA UYGULAMALAR

Yakin zamana kadar cinsel saglik, lireme sagliginin bir pargasi olarak kabul goriiyor
ve US (iireme saglig1) programlarinda ele almiyordu. Ancak HIV pandemisinin dogusu, CYBI
sikliginda artis, toplumsal cinsiyet ayrimciligi, toplumsal cinsiyetle iliskili siddet olaylar1 ve
CiB’lerin 6nem kazanmasi cinsellik ve iliskili saglik olaylarma daha ayrmntili yogunlasma
gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Bu nedenle toplumun cinsel sagligini en iist diizeyde
tutabilmek icin CS/US kavramlar1 bir biitiiniin i¢c ice gecmis iki ayr1 parcasi olarak ele
alinmaktadir.

Ozellikle 1994 yilinda Kahire’de yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’ndan
sonra US tamiminin yetersiz kaldigi, cinsel saghgin da ayri olarak tanimlanmasi gerekliligi
ortaya konmustur. Gergekten de ilireme sagligi sadece ilireme c¢aginda olan ve Ozellikle
kadinlar1 hedef alirken, cinsel saglik, tiim yas gruplarini ve her iki cinsiyeti de kapsamaktadir.

Kahire’de yapilmis olan Diinya Niifus ve Kalkinma Konferansi’'nin disinda Insan
Haklar1 Diinya Konferansi ( Viyana, 1993), Sosyal Kalkinma ve Diinya Zirvesi (Kopenhag,
1995) ve Dérdiincii Diinya Kadin Konferansi’nda (Pekin, 1995) da cinsel ve iireme sagligini
korumaya ve gelistirmeye yonelik konulara deginilmis ve 6nemli kararlar alinmistir (31).

Diinya Saglik Orgiitii de 2002°de cinsel saglk ile ilgili tanimlar1 yeniden gdzden
gecirmis, cinsel sagliga deginilmesini engelleyen veya buna firsat veren durumlari tanimlamig

ve iilkelerin uygulayabilecegi stratejiler gelistirmistir (19, 20).
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II. B.7.b TURKIYE’'DE UYGULAMALAR

Tiirkiye’de tireme sagligi hizmetleri esas olarak 1961 yilinda kabul edilen 224 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun™un “Temel Saglik Hizmetleri”
kapsaminda verilmektedir. Bin dokuz yiiz altmis bes yilinda yiirtrliige giren 557 sayili “Niifus
Planlamasi1 Yasas1” ve 1983 yilina ait 2827 sayili “Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun” ile
ireme sagligini destekleyici yenilikler getirilmistir (goniilli cerrahi sterilizasyona izin
verilmesi, 10 haftaya kadar olan istenmeyen gebeliklerin sonlandirilmasi, aile planlamasi
hizmetlerinin daha ulasilabilir olmasi i¢in ebe ve hemsirelere uygulama yetkisinin verilmesi
gibi) (31).

Tiirkiye, 1994’te Kahire Konferans1 Eylem Plam1 altina imza atmis, vurgulanan
kararlar ile ilgili “Ulusal Stratejiler ve Aksiyon Plani”n1 gelistirmis ve giincel, gercekei ulusal
programlar hazirlamistir. Kahire Konferansi’mi izleyen 3 yil icinde Tiirkiye’de CS/US
konusunda yapilan bazi ¢aligmalar sunlardir (31):

e Geleneksel anne-gocuk sagligi hizmetlerinin daha kapsamli hale getirilmesi, US
kavraminin egitimlerde vurgulanarak erkeklerin, genglerin katilimina yo6nelik
calismalarin baslatilmasi,

e Aile planlamasi uygulamalarina erkek katilimimin saglanmasi i¢in bilgilendirme-
egitim-iletisim yaklagimi ile brosiirler, televizyon spotlar1 ve dramalar iiretilerek pilot
calismalarin yapilmasi,

e Kahire ve Pekin Konferanslarinin 6neri ve yaklagimlarinin sektorlere ve topluma
duyurulmaya calisilmasi,

e Saglik personelinin mezuniyet Oncesi ve hizmet i¢i egitim programlarinin yeniden
diizenlenerek "danigmanlik hizmetleri", “yonlendirmeden hizmet sunma” gibi
konularin vurgulanmasi,

e "Ulusal Aile Planlamas1 Hizmet Rehberi"nin yaymlanmasi ve iilkedeki ilgili biitiin
hizmet birimlerine dagitilmast,

e Hiikiimet dis1 kuruluslarla isbirligi icinde, aile planlamasinda, toplumun
bilgilendirilmesi, motivasyonu ve saglik kuruluslarimin kullaniminin artirilmast igin
topluma dayali hizmet verilmesi,

e Ulusal AIDS Komisyonunun kurulmast,

e Saglik alaninda Birlesmis Milletler (UNFPA, UNICEF, WHO) saglik kuruluslari,
US-AID ve JICA gibi uluslararas: kuruluslar ile igbirligi yapilmasi.
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Ulkemizde cinsel sagligm gelistirilmesi ¢abalarina diger énemli bir 6rnek, Avrupa
Birligi destegi ile 2004 yilindan itibaren Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitilen ‘Tiirkiye
Ureme Saghigi Programi’dir (TUSP). Bu program ile hizmet kalitesinin ve hizmet talebinin
artirilmasi, basta kadin ve gengler olmak iizere toplumun cinsel saglik ve tlireme sagligi
durumunun iyilestirilmesi amaglanmistir (32).

Gortldugu gibi, 1994 Kahire Konferansi paralelinde Tiirkiye'de bir¢ok uygulama
baslatilmistir. Ancak bu uygulamalarin olumlu sonuglarinin alinabilmesi igin g¢aligmalar

diizenli ve nitelikli olarak stirdiirilmelidir.

. B.8 CINSEL HAKLAR VE UREME HAKLARI

Saglik insanlarin temel haklarindan biridir ve cinsel saglik da bu basligin igindedir.
Ureme haklari, cinsel hak ve dzgiirliikler bireyleri oldugu kadar ciftleri de ilgilendirir. Bu hak
ve Ozgirliiklerin agik¢a ve kesin olarak anlasilmasi igin Uluslararasi Aile Planlamasi
Federasyonu (IPPF) tarafindan 1995 yilinda hazirlanan ve 140 iiye dernek tarafindan kabul
edilen IPPF Ureme Haklar1 ve Cinsel Haklar Bildirgesi, T.C. Saghk Bakanlig1 ve Tiirkiye
Aile Planlamasi Dernegi tarafindan da kabul edilmistir (33).

“Haklarin oncelikle bu konularda hizmet verenler tarafindan bilinmesi, hizmet
vermede onlart daha giiclii kilacaktir. Bu gii¢, uluslar arast ve ulusal antlagsmalara
vonelik yasal gii¢ niteligindedir. Hizmet verenler yine bu alandaki tiim etkinliklerinde
hizmet verdikleri kisilerin insan haklarmmi koruma yiikiimliiliiklerinin bulundugu

bilincinde olacaklardur. ”(31)

1. Yasama Hakki

e Hicbir kadinin yasami1 gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir. Bu hak,
onlenebilecek dliimlere 6zellikle de ¢cok erken (18 yas alt1), ¢ok gec(35 yas lizeri), ¢ok
sik aralarla (bir yildan az) ya da ¢ok fazla sayida (bes ve daha iizeri) oldugu icin
yiiksek risk tagiyan gebeliklerde risk etkenlerinin azaltilmasina iligkindir.

e Higbir cocugun yasam, 6zellikle cinsiyeti yiiziinden tehlikeye atilamaz.

e Hi¢ kimsenin yasami saglik hizmetlerine, cinsel saghk ya da tireme saghg:
hizmetlerine ya da bilgi ve danigmanliga ulasamama nedeniyle tehlike altinda
kalmamalidir. Geng kizlar yagamlarini tehlikeye atan gebeliklerden korunma hakkina

sahiptir.
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Tiim kiz bebeklerin, dldiiriilme (infanticide) riskinden korunma hakki vardir.

Ozgiirliik Hakki

Tiim bireyler, baskalarinin haklarina saygi gostermek kosuluyla, cinsellik ve lireme
yagamlarini slirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir.

Tiim bireyler lireme ve cinsel sagliklar1 konusunda, tam, 6zgiir ve bilingli rizalar
disindaki tiim tibbi miidahalelerden korunma hakkina sahiptir.

Tim kadinlar, cinsel organlarinin sakatlanmasina yonelik her tiir miidahaleden
korunma hakkina sahiptir.

Tiim bireyler cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse baska bir kisi
tarafindan (esi dahil) cinsel iliski i¢in zorlanamaz.

Tiim bireyler, cinsel isteklerini dnleyen ya da cinsel yasamlarini zorlastiran korku,
utang, sucluluk duygusu ve yanlis inanglarin dayatilmasindan ya da diger ruhsal
etkenlerden korunma hakkina sahiptir.

Tiim bireyler, kendi istemleri disinda zorla gebe birakilmaya, kisirliga ve gebeligin
sonlandirilmasina (diisiik) kars1 korunma hakkina sahiptir.

Geng insanlar bagkalarinin haklaria saygi gostererek, cinsel ve lireme yasamlarindan

hoslanma ve kontrol etme hakkina sahiptir.

. Esitlik Hakka

Hi¢ kimse, cinsel ve iireme yasaminda, saglik bakimi ya da saglik hizmetlerinden
yararlanmada 1rk, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas,
dil, din, siyasi ya da diger gortsler, ulusal ya da sosyal koken, varlik, dogum ya da
diger bir konum nedeniyle, ayrimciliga tabi tutulamaz. Tim bireyler; 1k, renk,
yoksulluk, cinsiyet, cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi ya
da diger goriisler, ulusal ya da sosyal koken, zenginlik, dogum ya da diger konumlar
ne olursa olsun, iireme saghgi, cinsel saglik ve haklarina iligkin bilgi, danismanlik
hizmetlerini de kapsayan saglik ve refahlarini giivence altina alacak bilgi ve egitime
ulagmakta esit haklara sahiptir.

Tiim kadinlar ve kiz ¢cocuklar, yasamlar siiresince uygun beslenme ve bakim hakkina,
geleneksel, onyargili, cinsiyetlerden birinin digerinden iistiin oldugu goriisiinden, ya
da geleneksel erkek-erkek rollerine dayali ve ayrimcilikla sonuglanan diger

uygulamalardan 6zgiir olma hakkina sahiptir.
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Higbir kadin, bagka bir kisinin olurunun gerektigi 6ne siiriilerek, gelisimi ya da cinsel
saglik ve Ureme saghgi ve haklariyla ilgili olan ve dogurganligi diizenleme
hizmetlerini de kapsayan egitim, bilgi ve/veya hizmetlerden mahrum birakilamaz.

Hig¢ kimse, belli gruplar arasinda ayrimcilik etkisi yapan herhangi bir cinsel saglik ve
iireme sagligi programina tabi tutulamaz.

Tim bireyler; irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi ya da diger goriisler, ulusal ya da
sosyal koken, dogum ya da diger konumlar nedeniyle uygulanacak her tiir siddetten
korunma hakkina sahiptir.

Higbir kadin, sosyal yasamda ev islerinde ya da is cevresinde gebelik ya da analik
nedeniyle ayrimciliga ugratilamaz.

Hi¢ kimseye karsi yasami boyunca, cinsel saglik ve iireme sagligi, haklari ve
gereksinimlerine iliskin bilgi, bakim ve hizmetlerden yararlanmada, cinsiyet, yas,

cinsel tercih ya da zihinsel ya da fiziksel yetersizlik nedeniyle ayirimeilik yapilamaz.

. Mahremiyet Hakki

Bilgilendirme ve danismanligin da i¢inde yer aldig: tiim cinsel saglik ve tireme sagligi
hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli kalmas1 saglanmalidir.

Tiim kadinlarin, gebeligin giivenli sonlandirilmasi (diisiik) de dahil olmak iizere,
iiremeyle ilgili secimler yapma hakki vardir.

Tiim bireyler, bagkalarinin haklarina saygili olmak sartiyla, yargilanmak, 6zgiirliigline
kars1 ¢ikmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak korkusu olmaksizin, giivenli ve
doyurucu bir cinsel yasam i¢in, cinsel tercihini ifade etme hakkina sahiptir.
Bilgilendirme ve danismanligin da iginde yer aldig1 tiim cinsel saglik ve lireme sagligi
hizmetleri bireylere ve ¢iftlere, 6zellikle de genglere, mahremiyet ve gizlilik haklarina

sadik kalarak ulastirilmalidir.

. Diisiince Ozgiirliigii Hakki

Tiim bireyler, cinsel ve lireme yasamlar1 hakkinda diisiince ve konugsma 6zgiirliigiine
sahiptir.
Tiim bireyler, cinsel saglik ve lireme sagligi konularinda egitim ile bilgiye ulasmada
diisiince, vicdan ve inan¢ nedeniyle herhangi bir kisitlamaya kars1 korunma hakkina
sahiptir.
Profesyonel saglik personeli, dogum kontrolii ve gebeligi sonlandirma (diisiik)

hizmetini sunmay1 bilin¢li olarak reddetme hakkina ancak hizmete basvurani, bu
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hizmeti hemen sunmayi isteyen bir bagka profesyonele sevk etme kosuluyla sahiptir.
Hayati risk tastyan acil durumlarda boyle bir hak yoktur.

Tim bireylerin; cinsel saglik, tireme sagligi hizmetleri ve diger konulardaki diistince
ozglirliigiiniin kisitlanmasi amaci ile dini metinlerin, inanglarin, felsefi goriislerin ya

da geleneklerin sinirli bir bi¢imde yorumlanmasindan 6zgiir olma hakki vardir.

6. Bilgilenme ve Egitim Hakki

Tiim bireyler, cinsel saglik, tireme sagligi, haklar1 ve sorumluluklariyla ilgili, cinsiyete
duyarl, onyargidan uzak, yansiz ve ¢ogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru
bilgiye ulagsma hakkina sahiptir.

Tim bireyler, cinsel ve {lireme yasamlarina iliskin tam, ozgiir ve bilingli karar
vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme hakkina sahiptir.

Tiim bireyler, dogurganlig1 diizenleyen biitlin yontemlerin ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinin gorece yararlari, riskleri ve etkililigi konularinda tam bilgi edinme

hakkina sahiptir.

7. Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢cim Yapma Hakki

Tim bireyler, tam, 6zgiir ve bilingli olurlar1 disinda evlendirilmekten korunma
hakkina sahiptir. Hi¢ kimse hi¢ bir nedenle zorla evlendirilemez. Evlenme veya
beraber yasama karar1 6zglirce alinmalidir.

Kisir olanlar ya da cinsel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle dogurganligi aksamis
olanlar da dahil olmak iizere tiim bireyler, lireme sagligi hizmetlerinden yararlanma

hakkina sahiptir.

8. Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki

Tim kadinlarin, ireme saghginin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve
gebeliginin giivenli sonlandirilmasi (diisiik) icin gereken ve tiim kullanicilar igin
ulagilabilir, kabul edilebilir, kullanigh ve 6deyebilecekleri bilgi, egitim ve hizmetlere
ulasma hakki vardir.

Tim bireyler gilivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganligi diizenleme
yontemlerinden olabildigince ¢oguna ulasabilme hakkina sahiptir.

Tim bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma yontemleri i¢inden kendileri igin
giivenli ve kabul edilebilir olan1 6zgiirce segmek ve kullanmak hakkina sahiptir.

Cocuk sayisina karar verme karar1 6zgiirce ve sorumlulukla alinmalidir.
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Saghk Bakimi Alma ve Saghgin Korunmasi Hakki

Tim bireyler, cinsel saglik ve iireme sagligi da dahil, biitiin bakim hizmetlerinde
ulagilabilecek en yiiksek nitelikte hizmet alma hakkina sahiptir.

Tim bireyler, genis kapsamli bir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmet,
gebeligin giivenli sonlandirilmas: (diisiik) dahil, dogurganligi diizenleyen tiim
yontemler ile kisirhgin ve AIDS de dahil olmak iizere cinsel yolla bulasan
hastaliklarin tanis1 ve tedavisini de igerir.

Tiim bireyler, 6zellikle de kadinlar ve kiz ¢ocuklari, sagliga zarar veren geleneksel
uygulamalardan korunma hakkina sahiptir.

Tiim kadmlar yansiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi kararlarini vermelerini
saglayacak kisirlik ve gebelik danigmanligi alma hakkina sahiptir.

Tim bireyler, ilk basamak saglik bakiminin bir pargasi olarak cinsel ve iireme
sagligia iliskin bakim hakkina sahiptir. Bu igerikteki hizmetler kapsamli, parasal ve
cografi agidan ulasilabilir, 6zel mahremiyete ve bireyin onuruna ve rahat olmasina
saygilidir.

Tim kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrast bakim ve gebelik ile emzirme
sirasinda yeterli beslenme hakkina sahiptir.

Tiim bireyler ¢alisma kosullarinda sagliginin korunmasi ve giivenliginin saglanmasi
hakkina sahiptir; buna tireme fonksiyonunun korunmasi da dahildir.

Tiim ¢alisan anneler, ticretli ya da yeterli sosyal glivenlik haklar1 saglanmis dogum
izni hakkina sahiptir.

Her birey, asagidaki haklar1 kapsayan cinsel saglik ve tireme sagligi hizmetlerini alma
hakkina sahiptir.

Bilgilenme: Aile planlamasinin yararlari ve hizmetlerin varligi konusunda bilgilenme.
Ulasabilme: Cinsiyet, 1k, renk, medeni durum, yerlesim yeri farki gozetilmeksizin
hizmetten yararlanma.

Secme: Aile planlamasina ve hangi yontemi uygulayacagina karar vermede 6zgiir ve
bilingli se¢im.

Giiven Duyma: Etkin ve giivenli aile planlamas1 yontemi uygulayabilme.
Mahremiyet: Danismanlik ve hizmet sunumunda mahremiyet saglayan ortam.
Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliliginden emin olma.

Onurun Korunmasi: Hizmet sunumunda saygi ve ilgi gérme.

Rahathik: Hizmetleri alirken kendini rahat hissetme.
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Hizmette Siireklilik: Aile planlamasi hizmet ve araglarini gereksinim duyuldugu
stirece alabilme.

Goriis Bildirme: Sunulan hizmet hakkinda goriis bildirme

10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

Tim bireyler, kisirlik, gebeligin 6nlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini (diisiik) da
kapsayan konularda tireme saglig1 teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir.

Tim bireylerin, iireme sagligiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali iizerinde
olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakk1 vardir.

Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmeti alan tiim basvuranlar, tiremeyle ilgili giivenli ve

kabul edilebilir her tiirlii teknolojik yontemlerden yararlanma hakkina sahiptir.

11. Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki

Tiim bireyler toplanarak cinsel saglik, tireme sagligi ve haklarini savunma hakkina
sahiptir.

Tim bireyler, cinsel ve lireme sagligmin savunulmasi amactyla birlik olusturma
hakkina sahiptir.

Tiim bireyler, cinsel saglik, tireme saglig1 haklarina oncelik taninmasi i¢in hiikiimetleri

etkileme yollarin1 arama hakkina sahiptir.

12. iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki

Tiim ¢ocuklar, her tiirlii somiiriiden, 6zellikle cinsel somiiriiden, cocuk fahiseliginden
ve her tiir cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa dis1 cinsel etkinliklere, fahiselik ya
da diger yasa dis1 cinsel somiirii uygulamalarina katilmaktan ve pornografik gosteri ya
da yayinlar i¢in somiiriiden korunma hakkina sahiptir.

Hig kimse, kendi tam, 6zgiir ve bilingli oluru alinmaksizin, cinsellik veya dogurganligi
diizenleme yontemleriyle ilgili tibbi arastirmalar ya da deneylerde kullanilamaz.

Tim kadinlar, kadin ticaretinden ya da fuhus i¢in somiiriilmekten korunma hakkina
sahiptir.

Her vatandas, kadin ya da erkek silahli catismalarda, cinsellikleri ya da iiremeleriyle
ilgili asagilayic1 davranislardan ve siddetten korunma hakkina sahiptir.

Tim bireyler, tecaviiz, cinsel saldiri, cinsel istismar ve cinsel tacizden korunma

hakkina sahiptir (33).
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11.B.9 CINSEL OYKU ALMA SIRASINDA DIKKAT EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

Tip egitimi siiresince hekim adaylar1 6ykii alma, tan1 ve tedavi konusunda temel bir
bilgi birikimi kazanmis olsa da CS/US s6z konusu oldugunda bazi dzel ydntemlere ihtiyag
duyulabilir (34). Ne yazik ki bir¢ok hekimin bu konularda pratik yapma firsat1 ancak ‘gercek
hayatta’ olur. Son yillarda CS/US hizmetlerine artarak verilen 6nem, konuyla ilgili birgok
kaynak rehberin olusturulmasina 6nayak olmustur. Bu boliimde cinsel saghgr ile ilgili sikayeti
olmasa bile bir hastadan/danisandan uygun Oykii alma, egitim ve danigsmanlik vermenin
inceliklerine deginilecektir.

Hastalarin egitimi ve danismanlik hizmeti aslinda hekimin 6ykii almasi ile baslayan
bir siirectir. Hekim riskli davraniglar, olasi belirtiler hakkinda sorular sordukga kiside
farkindalik uyandirir. Genglerin ve evli olmayanlarin cinsel deneyimleri olsa bile bunu
reddetme egiliminde olabilecekleri, dolayisiyla riskli davraniglari, infeksiyon veya gebelik ile
iligkili olabilecek belirtileri saklayabilecekleri goz oOniinde bulundurulmalidir. Her tiirlii
tavsiye kisinin ihtiyaglarmma ve kosullarmma uygun, uygulanabilir ve ulagilabilir olmalidir.
Oykii alirken 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar sdyle 6zetlenebilir (10):

e Hasta/ danisan sicak bir sekilde karsilanmali, hekim kendisini tanitmali

e Gizlilik ve mahremiyet konusunda giivence verilmeli

e Hastanin/ danisanin rahatga konusabilecegi kadar yakin bir mesafede oturulmali

e Cinsel saglik ile ilgili sorular dncesinde kisiden izin alinmali

e G0z temasi kurulmali ve konusurken kisiye bakilmali

e Hastanin/ danisanin anlayacag: kelimeler kullanilmal

e Hastanin/ danisanin viicut diline bakarak duygular1 anlagilmaya calisiimali

e S0z ve mimiklerle hastanin/ danisanin konugmasi tesvik edilmeli

e Gerektigi yerde acik uglu, gerektigi yerde ise kapali uglu sorular yoneltilmeli

e Giincel ve uygun bilgi sunulmal

e Hastaya/danisana cesitli secenekler sunulmali

e Hastanin/ danisanin se¢imlerine saygi gosterilmeli

e Onemli noktalarin hasta tarafindan tekrar edilmesi istenip anlayip anlamadigina
bakilmali

e Higbir zaman:
= Siirekli odaya girip ¢ikilmamali

= Baska hekim veya saglik hizmet sunucularinin araya girmesine izin verilmemeli
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= Hasta/ danisan konusurken siirekli not tutulmamali

* Yargilayici kelimeler veya yiiz ifadeleri kullanilmamali

11.LB.10 BIRINCI BASAMAK SAGLIK BIRIMLERININ CINSEL SAGLIK
HIZMETLERINDEKI ROLU:

Birinci basamak saglik birimlerinde cinsel saglik ile ilgili baslica su hizmetler
uygulanabilir ve uygulanmalidir; cinsel saglik sorunlarinin saptanmasi, tanisi ve miimkiin ise
tedavisi, bagvuranlara cinsel saglik ile ilgili egitim ve damismanlik verilmesi, gerekli
durumlarda hastalarin fayda gorebilecegi en uygun saglik merkezine yonlendirilmesi ve
giivenli cinsellik i¢in koruyucu yontemlerin saglanmasi veya yontemlerle ilgili danismanlik
verilmesi (30). Birinci basamak saglik birimleri, saglik hizmetine ulagsmada bir¢ok insan igin
ilk ve bazen de tek noktadir (2, 30). Ozellikle saglik ocaklari, ACSAP (Ana Cocuk Saghg ve
Aile Planlamas1 Merkezleri) ve kadin sagligi merkezlerinden farkli olarak her yas ve her
cinsiyetten insanin bagvurabildigi saglik merkezleri olup, glinlimiizde hala gecerli olan 224
sayilt “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” baslikli yasanin temel

taslaridir.

Il. B.11 CINSEL SAGLIK EGITIMI

Doyurucu, keyifli ve saglikli bir cinsel yasamin insan hayatinda énemi biiytiktiir. Bu
ise ancak kisilerin sagliklar1 korundugu ve iireme kontrolii saglandiginda miimkiindiir. Bu
nedenle tiim insanlarm (saglik calisanlar1 da dahil) CS/US konusunda dogru bilgilendirmeye
ihtiyact vardir (35). Saglik hizmeti sunuculari bu konuda basrolii iistlenmeli, cinsellik
hakkinda konusurken olumlu, tarafsiz ve net olmali, saglikli bir cinsel yasamin insan hayat1
iizerindeki onemli etkilerini agikca ifade edebilmelidir.

Saglik egitimi ¢ok vakit almayan, uygulanmasi i¢in temel iletisim bilgilerinin yeterli
oldugu, yardimci saglik personeli tarafindan da rahatlikla ylriitiilebilecek olan ve
uygulandiginda hastalar1 son derece memnun edebilecek olan bir yontemdir.

Bir kisinin cinsel saglik egitimi s6z konusu oldugunda hastalarin/danisanlarin baglica

su konular hakkinda bilgi sahibi olmasi1 saglanmalidir (10):

Saglikli cinsellik;
e Normal biyolojik ve duygu degisimleri
e Saglikl cinsel yasamin artilari

e Sorunlar i¢in ne zaman ve nasil danigmanlik alinabilecegi
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CYBI’ler hakkinda bilgi;
e Bulas yollan
e Yol agabilecekleri sonuglar
e CYBI’lerin HIV’in yayilmasini kolaylastirici etkisi ve iliskisi
CYBI belirtileri;
e Hangi belirtinin anlamli oldugu ve ne anlama gelebilecegi
e Saglik merkezine erken bagvuru
CYBI’lerin 6nlenmesi;
e Nereden kondom temin edebilecegi
e Cinsel es sayisinin siirlandiriimasi
e Ergenlerin ilk cinsel iligki yasini ertelemesi
¢ Cinsel birlesmeye alternatif yontemler kullanilmasi
CYBI tedavisi;
e Illaglar1 nasil kullanacag:
e Tedavi siiresince cinsel iliskide bulunmama veya korunma
e Es tedavisinin 6nemi
e Tedavi takibi
CIB’LER;
e Kadinlarda CIB’ler, belirti ve nedenleri
e Erkeklerde CIB’ler, belirti ve nedenleri

e Tedavide egitim ve danismanligin 6nemi

Bu bilgilerin bir¢ogu egitimli bir ebe/hemsire tarafindan hastalar muayene igin sira
beklerken bile verilebilir. Bu egitim sézel olarak, posterler, brosiirler, egitim kartlar1 veya
video gosterimi ile yapilabilir, ancak daha sonra mutlaka kisilerin bireysel danigsmanlik
alabilmeleri i¢in ayr1 goriisme imkani saglanmali veya muayene sirasinda buna firsat

verilmelidir.

1. B.12 CINSEL SAGLIKTA DANISMANLIK

Saglik caligsanlarinin cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde temel bir rolii
vardir. Danigmanlik vermek, egitimden farkli olarak, bilgi, beceri ve vakit ayirmay1 gerektirir.
Bu nedenle ¢ok yogun kliniklerde 6zellikle bu konu i¢in ayr1 bir personelin bulundurulmasi

akilcidir. Boyle bir kisi HIV icin goniillii test ve danismanlik gibi ek hizmetleri de ytiriitebilir.
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1. B.13 CINSEL SAGLIK HIZMETLERININ GELISTIRILMESI
VE YAYGINLASTIRILMASI

Cinsel sagligin gelistirilmesindeki baslica engellerden biri de bireylerin bu

hizmetlerden yeterince faydalan(ama)masidir. Bu engelin asilmasinda baslica rol hekimlere

ve yoneticilere diismektedir. Bunun i¢in anahtar noktalar s6yle 6zetlenebilir (10):

Cinsel sagligin gelistirilmesi i¢in hizmetlere ulasimin saglanmasi, toplumda
farkindaligin artirilmasi, yeterli hizmetin saglanmasi ve 6zellikle erkekler ve ergenler
gibi CS/US sagligi hizmetlerinden rutin olarak faydalan(a)mayan bireylere
ulasilmasinin saglanmasi

Hizmetlerin ulasilabilir ve uygulanabilir olmasi

Toplumun CYBI konusunda duyarli hale getirilmesi ve saglik merkezine erken
basvurmalarinin saglanmasi

CYBI’lerin insan sagh@ iizerinde olusturabilecegi olumsuz sonuglarin, insanlarin
koruyucu ve tedavi edici hizmetleri almalarini tesvik edecek sekilde anlatilmasi
Erkeklerin katiliminin saglanmasi

Ergenlere ulagilmasi, ihtiyaglari olan hizmetlerin verilmesi

CYBI yayilimin1 azaltmak igin riskli davranislar1 olan gruplara ulasiimasi

Etkili ve yaygin saglik hizmeti sunulan toplumlarda CYBI’ler ve bunlara bagl olusan

komplikasyonlar daha az goriilecektir.

Il. B.14 SAGLIK HIZMETININ KULLANILMASINI ENGELLEYEN FAKTORLER

Cinsel saglik hizmetinin yayginlastirilmasi i¢in Oncelikle genel saglik hizmetinin

kullanilmasii engelleyen faktorleri bertaraf etmek gerekir. Bu engeller kisaca su sekilde

Ozetlenebilir;

Kisilerin hizmete ulasabilmesini engelleyecek veya giiclestirecek yasa veya
diizenlemelerin varligi, uygun olmayan saglik politikalari

Cografi konumda giigliik, ulasim zorluklari

Diisiik sosyal statii, bagimsiz hareket edememe

Calisma saatlerinin uyusmamasi

Ucret — saglik giivencesinin olmamasi
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Genel saglik hizmetlerinden ayr1 olarak CS/US hizmetleri ele alindiginda ise hizmet

alimini engelleyen baska kaygilar da olabilmektedir;

Damgalamalar (stigma) - insanlar hizmet sunucularin elestirilerine veya
yargilamalarina maruz kalmaktan korkup bu nedenle hizmet almaktan ¢ekinebilmekte
Erkekler — CS/US hizmetleri genellikle US bashg altinda kadin odakli planlanip
organize edildigi i¢in erkekler buralara bagvurmaya ¢ekinebilmekte

Gengler — bu hizmetlerin sadece ailelere/evlilere yonelik oldugunu diisiinebilmekte
Mahremiyet — o6zellikle gencgler bilgilerin gizli kalmayacagi konusunda kaygi
duyabilmekte

Hizmet sunumu — kisilerin klinige ve personeline giiven duymasi, aldigi hizmetin
nitelikli ve giivenilir oldugunu bilmesi sarttir

flag veya yontem temini — kisiler tan1 testlerini, tedavilerini bagvurduklar1 merkezde

yaptiramadigi takdirde dogrudan eczaneye bagvurmayi tercih edebilmekte
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1. B.15 SAGLIK HIZMETLERININ CYBI’LERIi AZALTMADA ROLU

Hekim deneyimli veya CS/US konusuyla yakindan ilgili olsa bile cinsel saglik hizmeti
sunumunu zorlastiran birgok engel vardir. Cinsel sagligi ile ilgili sorunu olan bir¢ok insan
ya belirtisi olmadig1 i¢in ya da var olan belirtileri pek Onemsemedigi i¢in hekime
bagvurmamaktadir. Saglik merkezine bagvuranlar ise her zaman dogru tan1 ve tedaviye
ulasamamakta veya tedaviyi uygun sekilde kullanmamaktadir. Sonugta ancak kiiciik bir

oran tam olarak tedavi olmaktadir (Sekil 1.).

[ TOPLUM }

[ CINSEL YOLLA BULASAN INFEKSTYONLAR ]

[ BELIRTISI OLANLAR (%30) ]_

BELIRTISiZLER (%70)

BASVURANLAR VAKALAR

[ SAGLIK KURUMLARINA ] [ TARAMALARLA BELIRLENEBILEN }

[ DOGRU TEDAVI ALANLAR J

TEDAVIYi DOGRU
KULLANANLAR

([ IYILESENLER |

Sekil 1. Toplumda CYBI’lerin saptanmasi ve ydnetiminde sorunlar (11)
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Saglik calisanlari, 6zellikle hekimler saglhigin korunmasi, gelistirilmesi, saglik hizmeti
alma davraniginin gelistirilmesi ve var olan saglik sorunlarini saptayip tedavi etme
konularinda toplumda lider roliindedir. Bu nedenle cinsel saglik s6z konusu oldugunda
hizmet sunanlarin baslica hedefleri sunlar olmalidir:

e Toplum bilincinin artirilmas1 — &zellikle risk altindaki toplumun CYBI’ler hakkinda
bilgilendirilmesi

e Erken bagvurunun 6neminin anlasilmasi

e Giivenli cinsel davraniglarin saglanmasi

e Infeksiyonlarin saptanmasi, tedavisi

e Egitim ve danigmanlik

CYBI’ler ve CiB’lerin ydnetimi US hizmetlerinin bir kapsami olarak diisiiniilmemeli
ve mutlaka ayr1 ayr ele alinmalidir. 1994°teki Kahire’de yapilan Diinya Niifus ve Kalkinma
Toplantis’nda da bu konuya deginilmistir. Birgok kadinin saglik hizmeti alabildigi tek
merkez olan ACSAP’larda kadin cinsel sagligi detayli olarak ele alinmali ve egitim firsatlar
kacirilmamalidir. Ayni sekilde saglik ocaklarina bagvuran erkekler de cinsel sagliklar
konusunda bilinglendirilmeli, risk varliginda gizli bir infeksiyon olup olmadigi
arastirilmalidir. Her durumda mevcut saglik merkezleri ve sektorler arasi igbirligi saglanmali,
hizmet kalitesi yiikseltilmelidir. Iyi hizmet bagvuruyu artiracak, dolaysi ile tiim saghk diizeyi

olgiitlerinde diizelme goriilecektir.
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BOLUM III
I1l. GEREC VE YONTEM
I1l. A ARASTIRMANIN TiPi, YERI VE ZAMANI

Arastirma kesitsel tipte bir ¢alismadir. Istanbul Ili’nde yiiriitiilmiis olup, Istanbul
[li'nde ¢alisan saglik ocag1 hekimlerini temsil etmektedir. Veriler Ocak ve Subat 2007°de,
posta yoluyla anket yapilarak toplandi. Anket geri doniislerini artirmak amaciyla, sorumlu
hekimlerle, en fazla dort kez, telefon goriigmeleri ile hatirlatmalar yapildi.

Istanbul’da 356 saglik ocagi bulunmaktadir (36). Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Calisma Yilligi 2004 verilerine gore Istanbul’da saglik ocaklart ve saglik
evlerinde calisan hekim sayist 912°dir (32). Onceki yillardaki artis gdz Oniinde
bulundurularak, 2006 y1l1 i¢in bu saymnin 1100 civarinda oldugu hesaplandi.

Orneklem biiyiikliigii EPI-Info Statcalc yaziliminda, niifus ¢alismalari i¢in érneklem
biiyiikliigii hesabi kullanilarak, evrenin 1100 kisi oldugu durumda %95 giivenle cinsel saglik
Oykiisii alma sikligi %50 olarak alindiginda ve en kotii olasilikla bu sikliktan %5 sapma
olacag diistiniildiigiinde 285 kisi olarak saptandi.

Her saglik ocaginda ortalama {i¢ hekim bulundugu var sayilarak (1100/356=3.08)
hedeflenen 6rneklem grubuna ulagabilmek i¢in basit rasgele 6rnekleme yontemi ile 100 saglik
ocag secildi. Bu 100 saglik ocagi Istanbul’daki 32 ilgeden 28’ine yayilmaktaydi.

Veri toplama siirecinin sonunda hedeflenen 6rneklem grubunun % 84.9’una ulasildi.

1. B KULLANILAN GERECLER

Hekimin rutin muayene sirasinda cinsel dykii alip almadigi, ne sekilde cinsel oyki
aldig1 ve var ise oykii alirken yasadigi sorunlarin neler oldugunu detayli olarak sorgulayan bir
anket hazirlandi. Soru formu hazirlanirken giincel ¢aligmalardan ve ilgili konu kitaplarindan
faydalanildi (4, 5, 8, 10, 17, 37). Otuz hekim ile anketin 6n denemesi yapilarak ve konunun
uzmanlarma (Prof.Dr. Selma Karabey, Prof.Dr.Nuray Ozgiilnar, Prof.Dr.Aysen Bulut,
Prof.Dr. Arsaluys Kayir) damisilarak ankete son sekli verildi. On deneme igin doldurulan
anketler ¢aligmaya alinmada.

Caligma anketinde hekim ile ilgili sosyodemografik o6zellikler, cinsel Oykii alma
durumu, basvuran kisiye aywrdigr siire, rutin uygulamalar1 sirasinda CYBI ve CIB tan1 —
tedavisi, muayene ve danigmanlik hizmetlerini yapma sikligi ve niteligi, muayene ortaminda
uygun kosullarin ve iletisimin saglanip saglanmadigi, hekimin konuyla ilgili mezuniyet 6ncesi
ve mezuniyet sonrast egitim durumu, hekimin cinsel sagligi sorgulama sirasinda engel

olusturdugunu diisiindiigii faktorler ve CYBI ve CIB’lerin erken tam ve tedavisiyle ilgili
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diistinceleri sorgulandi. Sorular besli Likert tipi 6lgek, puan verme, siklardan segme seklinde
idi. Bunlarin yaninda katilimcinin konuyla ilgili goriislerini yazabilmesi i¢in agik uglu
sorulara da yer verildi.

Her saglik ocag1 mesai bitimine yakin saatlerde telefon ile aranarak sorumlu hekim ile
gorlistildii. Calismanin konusu, amaci ve sonuglarinin nerede kullanilacagi hakkinda kisaca
bilgi verildi ve kisisel deneyimleri dogrultusunda katkida bulunup bulunamayacaklar1 soruldu.
Calismaya katilmayr kabul eden hekimlerden, saglik ocaklarinda c¢alisan diger hekimleri de
caligmaya katilmaya davet etmeleri istendi, ancak katilimin goniilliiliik esasina dayandigi ve
hazirlanan soru formunu uygun olduklar1 zaman, is dis1 saatlerde doldurmalar1 gerektigi
hatirlatildi. Katilmay1 kabul etmeyenlere kisaca sebebi sorularak goriigme sonlandirildi ve

‘ret’ olarak kabul edildi.

I1l. C VERILERIN TOPLANMASI VE DEGERLENDIRILMESI

Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlere anketler bir kargo sirketi ile ulastirildu.
Kargo zarfinin igine ¢aligmaya katilacak hekim sayisi kadar anket formu, ¢alismanin amaci
hakkinda kisaca bilgi i¢eren ve iletisim bilgilerinin bulundugu bir mektup, Yerel Etik Kurul
kararinin bir kopyasi, anket doldurulduktan sonra i¢ine konabilmesi i¢in kendinden yapigskanl
zarf (gizliligin saglanmasi) ve kargo sirketine verilmek iizere alici adreslerinin dnceden
yazilmis oldugu hazir zarf kondu. Katilimcilardan anketleri tamamladiklarinda tarafimiza
telefon veya e-posta ile ulagmalari istendi.

Anketler gonderildikten 1 hafta, 2 hafta ve 1 ay sonra hatirlatma telefonlar1 yapildi. Bu
stire i¢inde anketleri tamamlamis olan hekimlerden yine kargo sirketi araciligi ile iicretin alici
tarafindan 6denecegi hatirlatilarak, anketlerin toplanmasi saglandi.

Niceliksel veriler SPSS 11.0 bilgisayar yazilimma aktarildi ve degiskenlere uygun
yontemlerle (ki kare, Fisher’in kesin testi, tahmini relatif risk hesabi, Spearman korelasyon)
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ag¢ik uclu sorulardan elde edilen niteliksel veriler ise
konularina gore gruplandirilarak degerlendirildi.

Calisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu tarafindan

11.10.2006 tarihinde onaylanmistir.
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I1l. D KISITLILIKLAR:

Calisma  sonuglart  degerlendirilirken  birtakim  kisithiliklar g6z  Oniinde
bulundurulmalidir. Posta yolu ile yapilan bir anket ¢alismasi i¢in yanit orani oldukea iyidir,
ancak verilen yanitlar gercegi tlimiiyle yansitmayabilir. Hekimlerin verdigi cevaplar, gercek
uygulamalarindan daha farkli olabilir. Bu engeli agsmak igin gizliligin saglanacagi konusunda
giivence verildi. Yine de yapilan bazi ¢alismalarda hekimlerin muayene sirasindaki tutumlari
konusundaki sozlii beyanlar ile gercek muayene sirasindaki tutumlarinin farkli olabildigi
saptanmustir (38).

Posta yolu ile yapilan anketlerin bir dezavantaji da sorularin dogru/ tam anlagilamamais
olmasidir. Ornegin sorularm bazisinda gecen ve ‘servikal kanser taramasi’nin yapilip
yapilmadigin1 arastirmak i¢in sorulan “servikal yayma” ile ilgili sorular cevaplayicilar
tarafindan ‘servikal taze yayma’ olarak da anlasilmis olabilir. Ancak yazar, bu olast yanls
anlagilmanin sonuglar etkilemeyecegini diistinmektedir.

Cinsel oykii alirken hekimlerin kullandigi sorularin niteligi degerlendirilmemistir.
Sadece kosullar ve uygulama bigimleri sorgulanmistir. Bunun disinda c¢alisma sadece
hekimleri kapsamaktadir, oysa bircok durumda hemsire ve ebeler de CS/US konularinda etkin

role sahiptirler.
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BOLUM IV
V. BULGULAR
Calisma bulgulart iki ana baslik altinda 6zetlenmektedir; niceliksel bulgular ve

niteliksel bulgular.

IV. A. NICELIKSEL BULGULAR

Istanbul 1li smirlar icerisinde saglik ocagi bulunan 32 ilgeden rasgele drnekleme
yontemi ile secilen 100 saglik ocaginda ¢alisan toplam hekim sayis1 335 idi. Bunlardan 286
(% 85.4) hekim ¢alismaya katilmay1 kabul etmistir. Kirk dokuz (% 14.6) kisi ise ¢aligmaya
katilmak istememistir. Calismaya katilmay1 kabul eden hekimlerden 242 ( % 72.2)’si bilgi
formunu doldurup belirtilen siirede geri gondermistir. Toplamda doksan ti¢ (% 27.8) hekim
anketi yanitlamamustir. Calismaya katilmayan 93 hekimin % 52.7°si (n=49) bdyle bir
caligmaya katilmayi istemedikleri i¢in, %12.9’u (n=12) vakitsizlik — yogunluk nedeniyle,
% 10.8’1 (n=10) calisma sirasinda izinli veya raporlu olduklar i¢in, % 2.2’si (n=2) ise ¢aligsma
sirasinda bagka bir yere tayinleri ¢iktig1 i¢in arastirmaya katilmamustir. Yirmi hekim (% 21.5)
ise ¢aligmaya katilmay1 kabul etmelerine ragmen formlari belirtilen siire igerisinde geri

gondermemistir (Sekil 2).

tayin

2,2%

geri gondermeyen

21,5%
izinli -raporlu

10,8%

yogunluk
12,9%

atilmak istemeyen

52,7%

Sekil 2. Calismaya katilmama nedenlerinin dagilimi (%).



37

Sonugta toplam 242 anket toplanmistir ve calisma basinda hedeflenen Orneklem
grubunun (285 kisi) % 84.9 (n=242)’una ulasilmigtir. Anketlerin hepsi uygun sekilde

doldurulmus olup higbiri ¢aligsma dis1 birakilmamistir.

Ozellik n %
Cinsiyet Kadin 115 48.1
Erkek 124 51.9
Yas 35< 117 48.8
35> 123 51.2
Calisma bolgesi Merkez 180 75.4
Belde 46 19.2
Koy 13 54
Medeni durum Evli 160 66.4
Bekar 68 28.2
Dul/bosanmis 13 54
Hasta sayis1/giin 0-50 59 25.1
51-100 150 63.8
>100 26 11.1
Hastaya ayrilan siire/dk  1-5 141 59.2
6-10 78 32.8
>10 19 8.0

Tablo 1. Calismaya katilan hekimlerin baz1 sosyodemografik dzellikleri,
giinliik hasta sayilar1 ve hasta basina ayirdiklar siire.

Calismaya katilan hekimlerin bazi sosyodemografik 6zellikleri, baktiklar: giinliik hasta
sayisi ve hasta basina ayirdiklari siire tablo 1°de dzetlenmistir; hekimlerin % 48.1 (n=115)’i
kadin, % 51.9 (n=124)’u erkekti. Kadin hekimlerin yas ortalamasi 32.8+6.2 (23-48),
erkeklerin yas ortalamasi 38.3+£8.4 (24-59), genel olarak hekimlerin yas ortalamasi 35.9+8.2
(23-62) idi. Altmis iki yasinda olan 1 hekim cinsiyetini belirtmediginden cinsiyetlere 6zel
hesaplanan ortalamalara alinmamugtir.

Calismaya katilan hekimlerin % 66.4 (n=160)"1 evli, % 28.2 (n=68)’si bekar, % 5.4
(n=13)’ii dul veya bosanmis idi. Katilimcilar ortalama 11.38+7.7 (1-32) yildir hekimlik
yapmaktaydi ve % 16.4 (n=39)’linlin mesleki deneyimi 1 yil veya daha az idi. Calisma
yapildigi sirada hekimlerin gérev yapmakta olduklart kurumda caligma siiresi ortalama
6.92+6.5 (1-33) yil idi. Hekimlerin medeni durumlarinin ve mesleki deneyimlerinin bir
yildan az veya ¢ok olmasinin cinsel oykii alma siklig1 iizerine istatistiksel olarak anlamli bir

etkisi yoktu (p>0.05).
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Katilimcilarin % 78.4 (n=189)’li daha 6nce baska bir yerde hekimlik yaptiklarini
belirtmistir. Daha 6nce ¢alisilan yerler ve oranlart soyle idi; saglik ocagr % 49.6 (n=120),
devlet hastanesi %16.9 (n=41), is yeri saglik birimi % 9.5 (n=23), 6zel hastane veya poliklinik
% 8.7 (n=21), 112 Acil veya hastanelerin acil servisleri % 7.4 (n=18), ACSAP % 7 (n=17)
ve Deri ve Zihrevi Hastaliklar Hastanesi % 0.4 (n=1). Belirtilen bu yerlerden herhangi
birinde daha 6nce ¢alismis olma cinsel 6ykii alma davranisini degistirmemektedir (p>0.05).

Hekimlerin % 75.4 (n=180)’linlin halen c¢alisma bolgesi sehir merkezi iken, % 19.2
(n=46)’si beldede, % 5.4 (n=13)’ii kdyde gorev yaptiklarini belirtmislerdir. Kdyde calisan
hekimlerin % 15.4 (n=2)’i, beldede calisanlarin % 73.9 (34)’u ve merkezde ¢alisanlarin
% 50 (87)’si cinsel Oykii aldigini ifade etmistir. Beldede ¢aligmakta olan hekimlerin diger
calisma yerlerinde gorev yapanlardan daha fazla cinsel Oykii aldiklari belirlenmistir
(p<0.001).

Arastirmaya katilan hekimlerin % 25.1 (n=59)’i giinde 50’den az, % 63.8 (n=150)"i 50
ila 100 arasinda hasta muayene ederken, % 11.1 (n=26)’i 100’iin {izerinde hasta baktiklarimni
ifade etmiglerdir. Hasta bagina ayrilan siire hekimlerin % 59.2 (n=141)’sinde 1-5 dakika,
% 32.8 (n=78)’sinde 6-10 dakika, % 8 (n=19)’inde 10 dakikanin iizerinde olarak
belirtilmistir. Genel olarak bir hastaya ayrilan siire ortalama 6.81+ 3.8 (1-30; medyan=5)
dakika idi. Beklendigi gibi, hastaya ayrilan siire ile hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir negatif korelasyon (ilgilesim) vardir (Spearman,,, = - 0.485, p<0.001).

Hekim cinsel saglig
Hastanm CS/C7S | sorguluyor sorgulamiyor ~ Toplam p
sikayeti n % n % n %
Var 200 84.0 38 16.0 238 100.0 | <0001
Yok 19 7.9 221 921 240 100.0

Tablo 2. Hastanm CS/US ile ilgili sikayetine gore hekimlerin
cinsel saglig1 sorgulama durumu.

Hastalarin cinsel saglik ile ilgili sikayeti oldugu durumlarda hekimlerin % 84
(n=200)"1 cinsel oyki alirken, % 16 (n=38)’s1 cinsel dykiiye yer vermemekteydi. Hastalarin
cinsel saglik ile ilgili bir sorunu olmadigi durumlarda ise hekimlerin sadece %8 (n=19)’i
oykiide cinsel saglhigi sorgularken, % 92 (n=221)’si cinsel sagliga deginmemekteydi.
Hekimler cinsel saglik sikayeti olan hastalari, sikayeti olmayanlara gore istatistiksel olarak
onemli bulunan bir farkla daha fazla cinsel saglik acgisindan sorgulamaktaydi

(p<0.001, Tablo 2).



39

Hastanin cinsel saglik ile ilgili sikayeti oldugu zaman 6ykiide cinsel sagliga yer veren
hekimlerin bu konuya ayirdiklari siire ortalama 5.06+5.0 (1-60; medyan=>5.0) dakika iken,
sikayet olmadigr durumda Oykiide bu konuya deginen hekimlerin kullandig1 ortalama siire
3.21+3.3 (1-15; medyan=3.0) dakika idi.

Mesleki uygulamalari sirasinda CYBI tanis1 koydugunu belirten hekimlerin orani

% 78.4 (n=189) iken, CIB tanis1 koydugunu belirtenlerin oran1 % 49 (n=118) idi.

Katilimeilara CYBI ve CiB’lerin tanisinda hangi yontemleri ne siklikta kullandiklari

5’li Likert 6lgegi formatinda soruldu.

(1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=her zaman)

n (%)
Yontem (n) Or;ﬂ';:na SS z:rr?; 0 Siklikla Bazen Nadiren ?;ﬁ?;rr]
Oykii(187) 4.62 0.68 132(70.6) 46(24.6) 4(2.1) 4(2.1) 1(0.5)
FM(175) 3.33 1.36  49(28.1) 35(20.0) 37(21.1)  34(19.4) 20(11.4)
Tani testi(158) 2.29 1.32 13(8.2) 19(12.0) 32(20.3)  31(19.6) 63(39.9)

Tablo 3. CYBI’ler icin tan1 yontemlerinin kullanilma siklig1 ortalama puanlar1 ve kullanilma
sikliklariin dagilimlari.

n (%)

. Ortalama Her . Hicbir
Yontem (n) puan SS Jaman Siklikla Bazen Nadiren Zarman
Oykii(122) 4.68 0.61 92(75.4) 24(19.7) 4(3.3) 2(1.6) 0(0.0)
FM(101) 2.81 1.59  26(25.7) 10(9.9) 15(1.9) 19(18.8) 31(30.7)
Tani testi(93) 2.49 1.37  10(9.7) 19(18.4) 18(17.5)  21(20.4) 35(34.0)

Tablo 4. CIB’ler igin tan1 yontemlerinin kullanilma siklig1 ortalama puanlari ve kullanilma
sikliklarinin dagilimlari.

Hem CYBI hem de CIB tanisinda en sik bagvurulan ydntem ‘dykii alma’ idi. Fizik
muayene (FM) ve tani testleri ise tan1 koymada daha az oranda kullanilan yontemlerdi
(Tablo 3 ve 4).
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Hekimlere CS/US hizmeti verirken kendilerinin ve hastalarmin utanma durumlar yine

5’1i Likert 6l¢egi kullanilarak soruldu.

(1=hi¢cbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=her zaman)

n (%)
Durum (n) Ogﬁ';:na SS Z:rﬁgn Siklikla Bazen  Nadiren ? s:fr?;;
Et';'l‘ri': (rl‘gszt)""m 3.52 0.90 19(10.4) 84(462)  58(3L9) 15(82)  6(3.3)
iiii?(lllgzt)am 3.42 1.05 26(14.4) 71(39.4)  43(239) 34(189)  6(3.3)
Stzr:mm (151) 1.31 063  0(0.0) 3(2.0) 5(3.3)  29(19.2) 114(75.5)

Tablo 5. Cinsel saglik dykiisii alinirken hastalarin ve hekimlerin utanma durumlari.

Kadin doktor Erkek doktor
Durum N Ortalama sS 0 Ortalama sS
Puan puan

Erkek hastam utanir 80 3.81 0.76 101 3.31 0.92
Kadin hastam utanir 85 2.92 1.00 94 3.89 0.87
Ben utanirim 67 1.23 0.52 83 1.38 0.71

Tablo 5a. Hekimin cinsiyetine gore cinsel saglik dykiisii alinirken
hastalarin ve hekimlerin utanma durumlarinin ortalama puanlari.

Hastanm utanma durumu
Evet hayir Toplam
n % N % n % p

Kadin hekim 13 194 54 80.6 67 100 0.2
Erkek hekim 24 289 59 711 83 100

Tablo 5b. Hekimin cinsiyetine gore, cinsel oyki alinirken
hastalarin utanma durumlarinin karsilastirilmasi.

Hekimlerin % 75.5°i hastalarindan cinsel 6ykii alirken hi¢bir zaman utanmadiklarini
belirtirken, yaridan ¢ogu, erkek ve kadin hastalarinin her zaman veya siklikla utandigini
gozlemlemektedir (Tablo 5). Kadin doktor karsisinda erkek hastanin, erkek doktor karsisinda
kadin hastanin utanmasi durumu da benzer puanlar almistir (siras1 ile 3.81 ve 3.89)

(Tablo 5a).
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Ankette hekimin kendisinin utanma durumu ile ilgili soruyu katilimcilarin
%38 (n=91)’1 bos birakti. Kadin hekimler cinsel saglik dykiisii alirken utanmadiklarint %80.6
(n=54) sikliginda ‘higbir zaman’ seklinde belirtirken, erkekler %71.1 (n=59) oraninda ‘hig bir
zaman’ utanmadiklarini bildirmektedirler. Kadin hekimlerle erkek hekimlerin cinsel saglik
oykiisii alirken hastanin utanma sikligi agisindan bir farklilik yoktur (p=0.2) (tablo 5b).

Calismaya katilan hekimlere mesleki uygulamalar1 sirasinda CS/US ile ilgili bazi
hizmetlere ne siklikta yer verdikleri 5°1i Likert tipi 6l¢egi kullanilarak soruldugunda elde

edilen sonuclar Tablo 6’da 6zetlenmistir.

(1=hi¢bir zaman, 2=ayda 1 veya daha az, 3=ayda 2-4 kez, 4=haftada 1-2 kez, 5=her giin)

n (%)

. Ortalama Hicbir Aydal  Ayda Haftada .
Sunulan hizmet(n) puan Jaman veya<l 2-dkez  1-2 kez Her giin
Dogum kontrolii
danismanhiz(227) 3.23 1.27  25(11.0) 44(19.4) 54(23.8) 60(26.4) 44(19.4)
Cinsel dykii alma(225) 2.72 1.23  37(16.4) 74(32.9) 52(23.1) 37(16.4) 25(11.1)
CYBI tan1 — tedavisi(224) 2.64 1.11  27(12.1) 95(42.4) 51(22.8) 33(14.7)  18(8.0)
Kondom kullanma
damismanlizi(215) 2.59 1.43  66(30.7) 51(23.7) 33(15.4) 34(15.8) 31(14.4)
CYBI danismanlig1(213) 2.21 1.16 67(31.5) 78(36.6) 37(17.4) 17(8.0) 14(6.6)
Genital muayene(218) 2.05 1.19 94(43.1) 61(28.0) 32(14.7) 19(8.7)  12(5.5)
Mutlu ve giivenli cinsellik
danismanhi(214) 1.73 1.11 125(58.4) 50(23.4) 21(9.8) 6(2.8) 12(5.6)
Servikal yayma(210) 1.10 0.48 196(93.3) 11(5.2)  0(0.0) 1(0.5) 2(1.0)

Tablo 6. Hekimlerin CS/US ile ilgili baz1 temel hizmetleri uygulama sikliklarinin ortalama
puanlar1 ve uygulama sikliklarinin dagilimlari.

En sik uygulanan hizmet olan ‘dogurganligin diizenlenmesi’nin puan ortalamasi 3.23
idi. Bunu izleyen ‘cinsel dykii alma’ ise 2.72 ortalama puan ile daha az olarak yapilan bir
uygulama idi. ‘Mutlu ve giivenli cinsellik danismanligi’ (1.73) ile ‘servikal yayma i¢in 6rnek

alinmasi1’ (1.10) hemen hemen hi¢ yapilmayan uygulamalardi (Tablo 6).
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Katilimeilara CYBI tan1 ve tedavisinde bir akis semas1 kullanip kullanmadiklar1 ve

kullanmiyorlar ise sebebi agik uglu soru seklinde soruldu.

karmasik - zor

11,5%

Sekil 3. Hekimlerin akis semasi kullanmama nedenlerine gore dagilimi.

Hekimlerin % 8.4 (n=20)’ii CYBI tan1 ve tedavisi i¢in bir akis semas1 kullanirken,
% 80.6 (N=191)’s1 herhangi bir akis semas1 kullanmamaktaydi. Hekimlerin %11 (n=26)’i ise
ellerinde bir akis semasi bulundugunu, ancak cesitli nedenlerle kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. Akis semasini kullanmayan hekimlerin %34.6 (n=9)’s1 akis semalarinin
uygulanmasinin uzun oldugunu, %30.8 (n=8)’i ihtiya¢ duymadigini, %23.1 (n=6)’i giincel
bulmadigini, %11.5 (n=3)’1 ise karmasik ve zor buldugunu belirtmektedir (Sekil 3).

Caligmaya katilan hekimlere 6ykii alma ve muayene sirasinda iletisimi kolaylastiracak,
hastay: rahatlatacak, hasta — hekim arasinda bir giiven ortami olugmasina yardimci olacak,
hastanin farkinda oldugu veya olmadigi cinsel saglik sorunu var ise bunun ortaya
cikarilmasini kolaylastiracak birtakim teknikleri ne siklikta uyguladiklar: 5°1i Likert tipi 6l¢ek

kullanilarak soruldu.
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(1=hi¢cbir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=siklikla, 5=her zaman)

N (%)

i rtalam : icbi
Muayenedeki uygulama(n) © ;ﬁ:n 4 ss z;rr?;n Siklikla Bazen  Nadiren Zlﬁ]t:;
+Sicak bir bigimde karsilama(234) 450 0.58 125(53.4) 103(44.0) 4(1.71) 2(0.85)  0(0.0)
*Goriismede mahremiyet
saglama(237) 4.59 0.57 151(63.7)  78(32.9)  7(2.95) 1(0.42) 0(0.0)
*Yakinimi disar1 ¢ikarma(232) 3.84 1.01  75(32.3) 71(30.6) 65(28.0) 17(7.33) 4(1.72)
+Gizlilik konusunda
Giivence verme(233) 4.57 0.76 166(71.2)  44(18.9) 15(6.44) 8(3.43) 0(0.0)
*Yiiziine bakma,
ilgiyle dinleme(234) 4.61 0.56 153(65.4) 73(31.2) 7(2.99) 1(0.43) 0(0.0)
*Rahatg¢a konugmasi i¢in
tesvik ctme(234) 4.62 0.55 156(66.7) 69(29.5)  9(3.85) 0(0.0) 0(0.0)
*Gerekmedikge soziinii
kesmeme(233) 4.39 0.64 111(47.6) 105(45.1) 15(6.44) 2(0.86) 0(0.0)
*Anlayacagi kelimeler
kullanma(232) 4.48 0.58 122(52.6) 101(43.5) 8(3.45) 1(0.43) 0(0.0)
*Yargilamama,
yorum yapmama(231) 4.36 0.73 113(48.9) 96(41.6) 17(7.36) 4(1.73) 1(0.43)
*Fizik muayene sirasinda
mahremiyeti saglama(222) 4.72 0.64 173(77.9)  43(19.4) 2(0.9) 1(0.45)  3(1.35)
*Genital muayenede hastanin kendi
cinsiyetinden saglik personeli 3.77 1.38 88(42.3)  53(25.5) 23(11.1) 20(9.62) 24(11.5)

bulundurma(208)

Tablo 7a. Hekimlerin O6ykii alma ve muayene sirasinda
sikliklarinin ortalamalari ve sikliklarinin dagilimlari.

bazi temel kurallar1 uygulama

Hekimlerin yaridan fazlasi Oykii alma ve muayene sirasinda hastalarin sicak bir

sekilde karsilanmas1 ve mahremiyet saglanmasi, gizliligin saglanmasi, ilgiyle dinleme, rahat¢a

konusmay1 tesvik etme, soziinii kesmeme, anlayacagi kelimeler kullanma, yargilamama ve

yorum yapmama gibi ilkeleri her zaman veya siklikla uygulamakta oldugunu bildirmekteydi.

Bu uygulamalarin tamamina yakini 4’iin {izerinde ortalama puana sahipti (Tablo 7a).
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N (%)

: Ortalama Her : Higbir
Muayenedeki uygulama(n) ouan SS Jaman Siklikla ~ Bazen  Nadiren
*CYBI icin riskli davraniglar1 da
kapsayacak sekilde 3.70 1.09  59(25.7) 90(39.1) 43(18.7) 30(13.0) 8(3.48)
aligkanliklarin1 sorma(230)

*Hangi nedenle gelmis olursa olsun

cinsel saghgim sorgulama(229) 2.34 1.09  14(6.11) 22(9.61) 40(17.5) 106(46.3) 47(20.5)
*CYBI risk etmenlerini

say1p sorgulama(226) 2.92 1.16  28(12.4) 36(15.9) 77(34.1) 62(27.0) 24(10.6)
*CYBI igin risk etmeni var ise

CYBI semptomlarini 3.75 1.77  72(31.0) 85(36.6) 36(15.5) 25(10.8) 14(6.03)
sorgulama(232)

*CYBI yakinmasi veya

risk etmeni var ise 2.69 1.35 29(12.8) 42(18.5) 39(17.2) 64(28.2) 53(23.3)
genital muayene yapma(227)

*CYBI tanis1 konmussa tedavi ve

damismanlik icin cinsel 3.45 1.19 53(24.5)  64(29.6) 42(19.4) 42(19.4) 15(6.94)

esini de ¢agirma(216)

Tablo 7b. Cinsel saglik sorgulamasi sirasinda hekimlerin kullandiklari bazi uygulamalarin
sikliklariin ortalamalari ve sikliklarinin dagilimlari.

CS/US konularinda dykii alma ve muayene ile ilgili uygulamalar sorgulandiginda ise

ortalama puanlarin oldukg¢a distiigii gozlenmektedir. Hekimlerin sadece % 6.1 (n=14)’i

basvuru hangi sebeple yapilmis olursa olsun her zaman cinsel saghiga iliskin sorular

sormaktaydi. Cinsel saglikla ilgili tanilarin konmasinda 6nemli olacak, cinsel sagligin

sorgulanmasi, risklerin belirlenmesi, genital muayene yapma ve cinsel esin/lerin siirece

katitlmiim saglanmasi gibi uygulamalar1 ise yetersiz gerceklestirdikleri gozlenmektedir

(Tablo 7b).
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Hekimlere CS (cinsel saglik) ve CYBI konularinda yeterli egitim alip almadiklari

konusundaki diistinceleri ve bunlarin tan1 — tedavisi i¢in kendilerini yeterli bulup bulmadiklari

5°1i Likert 6l¢egi kullanilarak soruldu.

(1=kesinlikle katilmyyor, 2=katilmiyor, 3=kararsiz, 4=katiltyor, 5=tamamen katiliyor)

N (%)

Durum(n) Ortalama Tamamen Katiliyor  Kararsiz  Katilmiyor Kesinlikle

puan katiliyor katilmiyor
+CS ve CYBI damigmanlig1 igin
yeterli mezuniyet éncesi egitim 2.91 1.16 19(8.0) 68(28.7) 49(20.7)  76(32.1) 25(10.5)
almis olma(237)
+CS ve CYBI damigmanli1 igin
yeterli mezuniyet sonrasi 2.47 1.16  14(6.1)  39(17.0) 34(14.8) 97(42.4)  45(19.7)
egitim almig olma(229)
+CS, CYBI tamis1 konusunda
veterli bilgiye sahip olma(235) 3.41 0.91  18(7.7)  106(45.1) 75(31.9) 28(11.9) 8(3.4)
+CS, CYBI tedavisi konusunda
yeterli bilgiye sahip olma(234) 3.47 0.86  19(8.1)  108(46.2) 77(32.9) 26(11.1) 4(1.7)
Baz1 6zel durumlar igin yeterli 3.60 1.10 43(185) 108(46.4) 45(19.3) 20(8.6)  17(7.0)

bilgiye sahip olmama*(233)

(*Escinsel hastalar, ergen saghigi, engellilerin cinsel sagligi vs.)
Tablo 8. Hekimlerin CS ve CYBI konularinda yeterli egitim alma ve bunlarin tan1 — tedavisi
icin yeterli bilgiye sahip olup olma durumlar1 konusunda goriisleri.

Hekimlerin mezuniyet éncesi CS ve CYBI damigmanligi alma ve CYBI tan1 ve tedavisi

ile ilgili yeterlilik durumlarint degerlendirmeleri istendiginde; mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda

alinan egitimlerini agirlikli olarak yetersiz bulduklari belirlenmistir. Tan1 ve tedavide ise

hekimler kendilerini daha fazla yeterli hissetmektedir. Ancak 6zel durumlarla ilgili CS/US

bilgisine sahip olmak konusunda ise ¢ogunlugu yeterli bilgiye sahip olmadigini bildirmektedir

(Tablo 8).
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Hekimlere cinsel dykii alirken hastanin utanacagi konusundaki kaygi durumlar1 ve
hastalarinin kaygisini giderebilecek iletisim becerilerine sahip olup olmadiklar1 5°li Likert

Olgegi kullanilarak soruldu.

(1=kesinlikle katilmyyor, 2=katilmiyor, 3=kararsiz, 4=katiltyor, 5=tamamen katiliyor)

N (%)

Durum(n) Ortalama Tamamen Katiliyor  Kararsiz ~ Katilmiyor Kesinlikle

puan katiliyor katilmiyor
*Cinsel 0ykii alirken hastalarin
utanacagim diisiiniip 2.95 1.10 8(3.5) 90(39.1) 36(15.7) 76(33.0) 20(8.7)
kaygilanma(230)
*Hastalarin utanma ve
kaygilarim giderebilecek 3.63 0.89 28(12.1) 122(52.8) 57(24.7) 17(7.4) 7(3.0)

iletisim becerilerine
sahip olma(231)

Tablo 9. Cinsel 6ykii alinirken hekimlerin hastanin utanacagi konusundaki kaygi durumlari ve
kayg1 giderici iletisim becerilerine sahip olma durumlari.

Hekimlerin cinsel Oykii alirken hastalarinin utanacagi konusunda yaridan azinin
kaygilandig1 gozlenirken, yaridan fazlasi da bu kaygilar1 giderecek bilgi ve becerilere sahip

oldugunu belirtmektedir (Tablo 9).
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Katilimcilara cinsel saglik ile ilgili 6ykii alma, tan1 ve tedavi silireglerinde bazi 6zel

durumlardaki tutumlari 5°li Likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi.

(1=kesinlikle katilmyyor, 2=katilmiyor, 3=kararsiz, 4=katiltyor, 5=tamamen katiliyor)

N (%)

Ortalama Tamamen Kesinlikle

Tutum(n) puan Katiliyor Katiliyor  Kararsiz  Katilmiyor Katilmiyor

*Genital muayene sirasinda

odada hastanin cinsiyetinden bir

saglik gorevlisinin bulunmasi 4.05 0.96

uygundur(234)

*Gerekli durumlarda tani testi

uygulanmadan sgndromlk 3.18 0.98

yaklasimla tedavi yapilmasi

uygundur(233)

*Hastayla tanisikligimin olmasi

cinsel konular1 konusmayi 3.09 1.09 18(7.8) 84(36.4) 45(19.5) 71(30.7) 13(5.6)

kolaylastirir(231)

*Basvuru hangi nedenle

yapilmis olursa olsun hekim 2.96 1.06 16(6.8) 62(26.5) 72(30.8) 66(28.2) 18(7.7)

cinsel 6ykii almalidir(234)

Sadece oral kontraseptif

yazdirmak i¢in gelen bir kisiden

cinsel dykii almak 2.80 1.09

uygun olur(231)

oileri yastaki bir kisinin cinsel

clrak akiifolmadign 252 0.92
iistinlirim ve cinsel sagligint

sorgulamam(232)

81(34.6) 114(48.7) 18(7.7)  14(6.0) 7(3.0)

9(39)  95(40.8) 74(31.8) 40(17.2)  15(6.4)

14(6.1)  53(22.9) 63(27.3) 77(33.3)  24(10.4)

5(22)  35(15.1) 57(24.6) 115(49.6)  20(8.6)

Tablo 10. Hekimlerin cinsel saglikla ilgili 6ykii alma, tan1 ve tedavi siireglerinde bazi 6zel
durumlardaki tutumlart.

Tablo 10’da da gorildigi tizere, ‘Genital muayene sirasinda odada hastanin
cinsiyetinden bir saglik gorevlisinin bulunmasi uygundur’ onermesi en c¢ok puan alan
tutumdu. Hekimlerin diger oOnermeler konusunda agirlikli olarak kararsiz kaldiklar
izlenmektedir. Sadece dogum kontrolii i¢in basvuran bir hastadan Oykii almanin uygun
olacagini diisiinen hekimlerin orani %29 (n=67)’du. Basvuru nedeni ne olursa olsun cinsel
saglk Oykiisii almak hekimlerin sadece % 33.3 (n=78)’iiniin katildig1 bir durumdu. Ileri
yastakilerin cinsel saglik agisindan sorgulanmasinin gerekli oldugunu diislinenlerin orani
%58.2 (n=135) idi. Tani testi kullanmadan tedavi uygulanmasi konusunda hekimlerin iigte

biri kararsizken, %23.6 (n=55)’s1 bu durumu reddetmektedir.
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Katilimcilara hastalardan cinsel Oykii alirken engel olusturabilecek olan bazi
durumlarin bir listesi verildi ve bunlara 1 ile 10 arasinda bir puan vermeleri istendi. Her

madde i¢in verilen puanlarin ortalamasi alindi.

(1=kesinlikle engel degil, 10=her zaman engel)

Engelleyici durumlar Ortalama SS  Ortanca
*Vakit yetersizligi 6.74 3.12 7
*Akict Tiirkge konugmamasi/ anlamamast 6.65 3.01 8
*Annesinin-yakininin yaninda olmasi 5.78 2.86 5
*Diisiik egitim diizeyi 5.34 2.84 3)
*Giiclii dini inang¢larinin olmasi 5.05 3.03 5
*Yanlis anlasilma kaygisi 4.73 3.18 5
+Cinsel esinin yaninda olmasi 4.29 2.75 5
«[lk ziyaretinin olmasi 4.10 2.65 4
*Arkadasim-yakinim olmasi 4.12 2.79 4
*Escinsel erkek olmasi 411 3.04 4
*Escinsel kadin olmasi 3.94 2.97 3
*Hastanin kars1 cinsiyetten olmasi 3.74 2.64 3
*Hastanin utanacagi kaygisi 3.77 2.77 3
*Hastanin bekar olmasi 3.43 2.62 2
*Hastanin yasl olmasi 3.19 2.05 2
*Hastanin ¢ok geng¢ olmasi 2.98 241 2
*Hastanin bosanmis/dul olmasi 2.66 2.18 2
*Hekimin utanmasi 2.38 2.46 1
*Hastanin evli olmasi 2.18 1.88 1

Tablo 11. Cinsel 6ykii alirken engel olusturabilen bazi durumlara hekimlerin verdikleri
puanlarin ortalamalar1 ve ortancalari.

Hekimler cinsel oykii alirken en ¢ok vakit yetersizligini engel olarak gormekteydi
(6.74+3.12). Bunu hastanin akict Tiirk¢e konusmamasi/anlamamasi izliyordu (6.65+3.01).
Hastanin annesinin/yakiinin yaninda olmasi (5.78+2.86) ve hastanin diisiik egitim diizeyine

sahip olmasi da (5.3442.84) diger 6nemli engeller olarak gériilmekteydi (Tablo 11).
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Engeller kabaca hasta ile iliskili, durum ile iliskili ve hekim ile iligkili olarak ayrilabilir;

HASTA ILE ILISKILI ENGELLER (%*)

(* Ilgili maddeye 5 puan ve iizerinde verenlerin yiizdesi)

Akici Tiirkge konusmamasi/ anlamamasi (%77.8)

Egitim diizeyinin diisiikk olmasi (%63.8)

Giiglii dini inanglarimin olmasi (%59.0)

Escinsel erkek/kadin olmasi (%45.5/%44.3)

Karsi cinsiyetten olmasi (%42.4)

Cok geng/ yasli olmasi (%26.8/%31.6)

Bekar, evli veya dul/bosanmis olmasi (%34.8, %14.4, %22.3)

DURUM ILE ILISKILI ENGELLER (%%)

Annesinin/ yakinimin yaninda bulunmasi (%73.0)
Cinsel esinin yaninda bulunmasi (%51.3)

[lk ziyaretinin olmas1 (%49.4)

Hekim ile yakinliginin olmasi (%46.7)

HEKIM ILE ILISKILI ENGELLER (%*)

Vakit yetersizligi/ yogunluk (%76.6)
Hastanin bagvurusu cinsel saghigi ile ilgili degilse hekimin konuyu agmasinin yanlis
anlagilabilecek olma kaygisi (%52.0)
Hekimin cinsellik ile ilgili konular1 konusurken hastasinin utanacagini diisiinmesi

(%38.3)

Hekimin cinsellik ile ilgili konular1 konusurken utaniyor/ sikiliyor olmasi (%17.8)

Calismaya katilan hekimlere cinsel saglik ile ilgili ¢esitli konularda degisik diizeylerde

egitim alma durumlar1 ve bu konularda uygulama yapip yapmadiklar1 ¢oktan se¢meli soru

seklinde soruldu. Hekimin mezuniyet Oncesi, mezuniyet sonrasi egitim alma, birden fazla

egitim alma veya kendi kendini egitmesinin, hekimin hi¢ egitimi olmamas: durumuna gore

uygulama yapma {lzerindeki etkileri tahmini rdlatif riskler hesaplanarak Tablo 12°de

verilmistir.
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Egitim durumu

Uygulama durumu

Cinsel yasam oykiisii almak n (%) p TRR GA
Egitimi olmama 49 (21.0) - 1 -
Birden fazla egitim alma 18 (7.7) <0.001 47.8 9.0-254.7
Mezuniyet 6ncesi egitim 105 (45.1) <0.001 11.8 4.8-29.0
Mezuniyet sonrasi egitim 18 (7.7) 0.001 7.5 2.2-25.6
Kendi ¢abasi 43 (18.5) <0.001 6.3 2.3-17.0
Mutlu ve doyumlu cinsel yasam

damismanhg

Egitimi olmama 151 (65.1) - 1 -
Birden fazla egitim alma 6 (2.6) 0.01 12.0 1.8-78.9
Mezuniyet 6ncesi egitim 25(10.8) <0.001 13.5 4.3-42.8
Mezuniyet sonrasi egitim 14 (6.0) <0.001 24.0 6.4-90.6
Kendi ¢abasi 36 (15.5) <0.001 13.6 4.7-39.2
Cinsel islev bozuklugu damismanhg

Egitimi olmama 49 (21.0) - 1 -
Birden fazla egitim alma 14 (6.0) <0.001 20.2 4.5-90.5
Mezuniyet 6ncesi egitim 110 (47.2) <0.001 7.9 2.7-23.6
Mezuniyet sonrasi egitim 19 (8.2) <0.001 125 3.2-48.8
Kendi gabasi 41 (17.6) 0.002 6.5 1.9-21.6
CYBI’lerden korunma, giivenli cinsellik

danismanhgi

Egitimi olmama 16 (6.9) - 1 -
Birden fazla egitim alma 31(13.3) <0.001 129.9 12.3-1369.7
Mezuniyet dncesi egitim 113 (48.5) 0.001 9.9 2.7-37.2
Mezuniyet sonrasi egitim 31(13.3) <0.001 225 4.6-109.2
Kendi gabasi 42 (18.0) 0.006 7.0 1.7-28.6
CYBI damismanhgi i¢in iletisim becerileri

Egitimi olmama 84 (36.1) - 1 -
Birden fazla egitim alma 17 (7.3) <0.001 15.8 4.5-55.6
Mezuniyet Oncesi egitim 48 (20.6) <0.001 8.1 3.6-18.4
Mezuniyet sonrasi egitim 34 (14.6) <0.001 6.9 2.8-16.9
Kendi ¢abasi 50 (20.7) <0.001 6.2 2.8-13.8
HIV/AIDS icin goniillii test ve damsmanhk

Egitimi olmama 154 (67.0) - 1 -
Birden fazla egitim alma 11(4.8) <0.001 62.9 10.1-392.8
Mezuniyet Oncesi egitim 33(14.3) <0.001 37.7 7.8-181.7
Mezuniyet sonrasi egitim 11 (48) <0.001 43.1 6.7-276.8
Kendi gabasi 21 (9.1) 0.001 17.8 3.0-104.3

(TRR=Tahmini rélatif risk (OR,0dds ratio), GA= Gliven araligi)
Tablo 12. Hekimlerin cinsel saglik ile ilgili ¢esitli konularda degisik diizeylerde egitim alma

ve uygulama yapma arasindaki iligkinin TRR’leri ve giiven araliklari.
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Ozellikle birden fazla egitim almis olmanm uygulama yapmay1 artirdif
gdzlenmektedir. Mezuniyet Oncesi egitimin etkisi cinsel yasam &ykiisii almak, CYBI
danigsmanligr i¢in iletisim becerileri konularinda 6ne ¢ikarken, mutlu ve doyumlu cinsel
yasam danismanligi, CIB danismanligi, CYBI’lerden korunma/giivenli cinsellik danismanlig
ve HIV/AIDS igin goniillii test ve danismanlik konularinda mezuniyet sonrasi egitimin daha
etkili oldugu goriilmektedir (Tablo 12).

Hekimlerin yarrya yakini, cinsel yasam dykiisii almak, cinsel islev bozukluklari, CYBI
tan1 tedavisi, CYBI’lerden korunma ve giivenli cinsellik konusunda mezuniyet dncesinde
egitim almistir. Mezuniyet sonrasi e8itim alma sikliklari, hekimlerin kendi ¢abalari ile cinsel
saglik konularimi &grenmelerinin gerisindedir. Bu noktada mezuniyet sonrasi egitimlerin
yetersizliginden s6z edilebilir. En c¢ok egitim alinmamis konular mutlu cinsel yasam
danmigmanligi, HIV/AIDS igin géniillii test ve danigsmanlik ve CYBI igin iletisim becerileridir
(Tablo 12).

CYBI tani-tedavisi konusunda egitim durumunun uygulamaya etkisi icin tahmini
rolatif risk hesaplanamadigindan (bos gozler icerdiginden) bu maddenin ¢apraz tablosu ayri
olarak verilmistir (Tablo 13).

Uygulama durumu
oy Yapiyor Yapmiyor Toplam
Egitim durumu n pLy % 0 p g;o N P % 0
CYBI tami-tedavisi
Egitimi olmama - - 17 100.0 17 100.0
Birden fazla egitim alma 27 900 3 100 30 100.0
Mezuniyet Oncesi egitim 89 736 32 264 121 100.0 <0.001
Mezuniyet sonrasi egitim 25 926 2 74 27 100.0
Kendi ¢abasi 28 800 7 200 35 100.0
Tablo 13. Hekimlerin CYBI tani-tedavisi konusundaki egitimlerine gére uygulama yapma
durumlart.

CYBI tani-tedavisi konusunda mezuniyet dncesi, mezuniyet sonrasi veya ¢oklu egitim
almig olma ile hekimin kendi kendini egitmesi, bu konuda uygulama yapilmasimi anlamli

olarak artirmaktaydi (p<0.001) (Tablo 13).
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1. tercih 2.tercih 3.tercih
Yonlendirme i¢in tercih edilen
saglik birimi n % n % n %
Uzman hekim veya
2.-3. basamak saglik kurumu 194 91.9 161 953 85 934
ACSAP 8 3.8 3 1.8 2 2.2
Aile danigsma merkezi 2 0.9 2 1.2 3 3.3
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Hastanesi 7 3.3 1 0.6 1 1.1
Laboratuar 0 0.0 2 1.2 0 0.0
Toplam 211 100.0 169 100.0 91 100.0

Tablo 14. CS/US konusunda daha fazla hizmete gereksinimi oldugu durumda hekimlerin
hastalarin1 yonlendirmeyi tercih ettigi saglik birimlerinin siralamast.

Hekimlere cinsel saglig1 i¢cin daha fazla bilgi isteyen, tani1 olanag: ve tedavi gerektiren
hastalar1 nereye yonlendirdiklerini ii¢ tercih olarak belirtmeleri istendi. Bu soru acik uglu idi
ve CYBI veya CIB ayrim1 yapilmamisti. Uzman hekim veya 2.-3. basamak saglik kuruluslari
sevk i¢in en ¢ok tercih edilen birimlerdir (Tablo 14).

Calismaya katilan hekimlere calistiklart birimlerde cinsel saglik ile ilgili egitim
materyallerinden hangilerinin bulundugu sorularak egitim materyalinin cinsel dykii almay1

etkileyip etkilemedigi incelendi.

Cinsel 6ykii almak
EVET HAYIR Toplam P
n % n % n %
Yok 70 44.9 86 55.1 156 100.0
Poster \/ar 54 68.4 25 316 79 1000 9001
Yok 51 38.9 80 61.1 131 100.0
Brogir /o 73 70.2 31 29.8 104 1000 0001
Yok 114 50.7 111 49.3 225  100.0
Maket /.. 10 100.0 ] - 10 1000 0002
Kondom YOK 19 38.0 31 62.0 50 1000 4o
Var 105 56.8 80 43.2 185  100.0 :
Kadn Yok 103 52.6 93 474 196 1000
kondomu Var 21 53.8 18 46.2 39 100.0 '
. Yok 116 52.3 106 477 222 100.0
Video o 8 615 5 38.5 13 1000 998

Tablo 15. Saglik ocaginda poster, brosiir ve maket kondom, kadin kondomu, video bulunma
durumuna gore hekimin ve cinsel dykii alip almama durumu.
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Saglik ocaklarinda poster, brosiir, maket ve kondom varliginda istatistiksel olarak
anlamli bulunan bir farkla cinsel 0ykii alma uygulamas: daha fazla yapilmakta idi. Egitim

malzemelerinden kadin kondomu ve videonun bulunmasi ise cinsel ykii alma iizerine anlaml

etkisi bulunmamustir (Tablo 15).

Hekimlerden CYBI ve CiB’lerin erken tani ve tedavisinin 6nemi ile ilgili baz

onermeleri 1 ile 10 arasinda puanla degerlendirmeleri istendiginde elde edilen sonuglar tablo

16’da verilmistir.

(1=6nemli bir neden degildir, 10=¢ok onemli bir nedendir)

n Ortalama SS
Toplumda bagkalarina bulasip yayilabilmeleri 235 9.5 1.3
Kisilerin yagam kalitesini bozabilmeleri 236 9.1 1.7
Konjenital infeksiyon, preterm dogum, diisiik, 234 9.0 18
D1s gebelik gibi sorunlara yol agabilmeleri ' '
Pel.V11.< mfekmyop hastalig1 gibi ikincil infeksiyon 234 8.9 17
gelistirebilmeleri
Bagka CY.Bi'.ni.n Varllg}nln HIV/AIDS‘in 233 8.8 99
bulasma riskini artirabilmesi
Infertilite olusturabilmeleri 235 8.6 1.9
CiB'lerin depresyon, ateroskleroz, diyabet gibi diger 231 83 99

hastaliklarin habercisi olabilmeleri

Tablo 16. Hekimlerin, CYBI ve CIB’lerin erken tan1 ve tedavisinin neden 6nemli oldugu

konusundaki bazi1 6nermelere verdikleri puanlarin ortalamalari.

Bu bulgulara gére CS/CYBI ve CiB’in éneminin farkinda olduklari 8 ve {izerinde olan

puan ortalamalarindan anlasilmaktadir (Tablo 16).
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IV. B. NITELIKSEL BULGULAR

Calisma anketinin son boliimiinde hekimlerden eklemek istedikleri farkli goriisler,
detaylandirmak istedikleri konulari agik uc¢lu soru ile belirtmeleri istendi. Bu soruya
hekimlerin % 22.3 (n=54)’{i yanit verdi.

Katilimcilarin yanitlart incelendiginde yanitlarin/yorumlarin su ana basliklara ayrildig
goriilmektedir:

A. Saglik sisteminin isleyisi
B. Saglik ocag1 kosullari
— Hasta yogunlugu
— Malzeme-personel eksikligi
C. Hastalarin sosyokiiltiirel 6zellikleri
— Egitim diizeyinin diisiik olmasi
— Aile engeli
D. Hekim ile hasta arasinda cinsiyet farki
E. Hekimlerin egitim durumlari
— Mezuniyet 6ncesi/sonrasi egitim

— Tletisim becerileri

Saglik sistemi

8,9%

Hekim egitim durumu

Malzeme/personel

Cinsiyef farki

Sekil 4. CS/US &ykiisii almirken karsilasilan sorunlar ile ilgili acik uclu soruya verilen
yanitlarin ana bagliklara gore dagilimlari.
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Acik uglu soruda hekimler en ¢ok hasta yogunlugu, kendi egitim durumlar1 ve

hastalarin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile ilgili yorumlar yaparken, cinsiyet farki en az deginilen
konu idi (Sekil 4).

Verilen yanitlarin bazilar asagida 6zetlenmistir.
A. Saglik Sisteminin Isleyisi

Calismaya katilip acik uclu soruya yanit veren hekimlerin % 8.9’u CS/US’nin
gelistirilmesindeki engellerin  basinda ‘saglik sistemindeki aksakliklarin®  oldugunu
belirtmistir;

“Saglik Ocaklarinda ana sorun buralarin artik koruyucu saghk hizmeti degil
tedavi edici saglik hizmeti veren yerlere doniistiiriilmeye ¢alisiimasi. Tiirkiye 'nin
bir¢ok yerinde oldugu gibi bizlerde de giinde ortalama 90-100 hastaya tedavi edici
saglik hizmeti saglamamiz dayatilmakta. Insanlar (igine saghk c¢alisanlart da
dahil) aile hekimligi adi altinda adi kulaga hos gelen, ama uygulamas: hem bizler
hem insanlarimiz i¢in eziyet haline déniisen bir sistem i¢ine ¢ekilmeye ¢alisiliyor.
...Diinyada mevcut en iyi sistem olan Saghk Ocagi sistemine yatirim yaparak
buradaki var olan hizmet kalitesini artirmak en akilct yoldur. Ancak bu kosulla

saglikli bir toplum olusturmak miimkiindiir. ”(36,€)

“Saglik Bakanlhigimiz toplumun cinsel sagligini ve mutlulugunu sorgulayan bir

egilime girmez. ’(37,e)

“Ulkemizde saglk sisteminin diizgiin islememesi, hekimlerin uygun sartlarda
calismamasi CYBI ve cinsel yasamla ilgili tam ve tedaviyi uygulamasina engel
olmaktadir. Toplumun egitimsizligi ve zaman yetersizligi nedeniyle hekimler

disinda kitle iletisim araglart da toplumun egitiminde ¢ok onemli. ”’(35,K)

B. Saglik Ocag1 Kosullari

Acik uglu soruya verilen yanitlardan ¢ogu saglik ocagindaki kosullar ile ilgiliydi.
Soru formunda kapali uglu sorulara verilen yanitlarm bulgularma paralel olarak yeterli CS/US

hizmetlerinin sunumuna engellerin baginda yogunluk, hasta sayisinin fazla olmasi gelmektedir

(% 26.8);
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“Anlasildigi tizere hasta yogunlugu sebebiyle (bazen giinde 200 hasta bakiliyor ya
da baktigimizi zannediyoruz) o anki sikayetleri disinda hi¢bir anamnez alamiyoruz
(almak da aklimiza gelmiyor). Bu konularla ilgili sikayeti olan hastayi sevk etmeyi

uygun buluyoruz.”(42,K)

“Giinde 70 £ 10 hasta bakiyorum. Bu ortamda CYBI sorgulamak ¢ok zor. Diiriist

cevaplar vermeye ¢alistim, ama ne kadar oldugunu bilemiyorum ”.(49,e)

“En biiyiik sorunumuz zaman yetersizligi. ’(36,k)

“Bir giinde yaklasik 200 hasta bakilan bir saghk ocaginda c¢alistyorum. Bir
hastaya ortalama 5 dakika ayirabiliyorum. Bu kisa siirede hastanin cinsel
problemlerini sorgulamak ¢ok ama ¢ok zor. Ama imkanlarim dahilinde elimden

geleni yapmaya gayret gosteriyorum.”(24,k)

“CYBI'ler ve cinsel islev bozuklugu icin 1. basamakta ayri poliklinikler
agilmasimin uygun olacagim diisiiniiyorum. Aksi takdirde yeterince zamanimiz

olmuyor”.(39,k)

Malzeme, personel eksikligi de bircok hekim igin CS/US konusunda hizmet

verilememesinin sebeplerindendi (%10.7);

“Cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin tanisi icin yeterli laboratuar kosullari

mevcut degil”.(28,e)

“Bulundugum saghk ocaginda 2 aydir ¢calistyorum. ...hasta yogunlugu ¢ok fazla.
Servikal smear, RIA hizmeti icin donamimli bir yer degil. Sadece elimizde

bulundugu siirece kondom verebiliyoruz. CYBI konusunda damsmanhgimiz yok

denecek kadar az.”’(25,K)

“Bu konuda ¢alisan Dr. disinda ara kademe teknik danisman personel olmasi

bir¢ok sorunu asar.”(35,e)
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“Muayene odalarimin cinsel saglik/ genital muayene agisindan imkanlarinin

olmamasi, yeterli yardimci personel ve uygun zamanin olmamasi...”(29,e)

C. Hastalarn Sosyokiiltiirel Ozellikleri

Hastalarin egitim diizeyinin diisiik olmasi, aile engeli, cinselligin tabu olarak

goriilmesi de hekimler tarafindan CS/US hizmeti sunumunda engel olarak tanimlanmaktaydi

“llgili kuruluslara gidislerde ailesel sorunlarla karsilasmasi, esin veya aile

fertlerinin karsi ¢ikmasi...” (53,e)

“Hastalarin sosyokiiltiirel diizeyi diisiiniilerek cinsel yasam oykiisii almak ¢ok zor.
Cok nadir olarak basvurdugumuz bir uygulama. Elbette ki CYBI erken tam ve
tedavisi ¢ok 6nemli ama kéyiimiizde tetanos asisinin kiswrlik yaptigini diisiinen ve
bu yiizden asiyyt kabul etmeyen zihniyetler varken cinsel yasam oykiisii almak

inanilmaz zor goriiniiyor.” (26,k)

“Cinselligin tabu olarak goriilmesi, hastalarin bu konudaki sikayetlerini hekimlere
iletmelerini engelliyor. Zaman sorunu nedeniyle bizler de cinsel yasam ve

sikayetleri sorgulayamiyoruz.” (38,k)

“CYBI’lerin ¢ok biiyiik kismi erkek hastalarda ve hayat kadinlarindan kapiliyor.
Eslerinden c¢ekindikleri igin tedaviyi geciktiriyorlar, bir siire sonra eslere de

bulagma goriilebiliyor”(31,e)
“Bilgisizlik, tore ve dini inanislar. Muhafazakar ailelerde farkli nedenler. Konuyu
saklama, toplumsal digavurum. Ensest iliskiler sorunu. Sosyoekonomik diizeyi

Yiiksek ailelerde farkli nedenle farkl iilkelere kagma ya da arama siklasti. ’(54,e)

“Cinselligin tabu degil dogal bir yasam faaliyeti oldugu 6gretilmeli. ’(33,e)



58

D. Hekim ile Hasta Arasinda Cinsiyet Farki

Hekim ile hasta arasinda cinsiyet farki hekimlerin azi tarafindan sorun olarak

algilanmaktaydi (% 5.4);

“Tiirkiye 'de kadin hastalarin ¢ogu erkek doktor istemiyor.”(32,e)

“Genital muayeneyi sadece erkek hastalara uygulayabiliyorum. Bayan hastalara,
verdikleri hikaye dogrultusunda olabildigince yardimci olmaya c¢alisiyorum.
Yetmedigi durumlarda sevk ediyor ya da yonlendiriyorum. Sonucta erkek hastalar
daha rahatlar. Ancak belirtmeliyim ki bizim hasta niifusumuzun tahminimce beste
dordiinii kirsal kesimden insanlar olusturuyor. Oyle umuyorum ki, egitim diizeyi

viikseldikge, bu gibi problemler yavas yavas diizelecektir. ”(25,e)

“Erkek hastalar bir baska erkegin yaminda (doktor haricinde) c¢ok fazla
stkiliyorlar. Anamnez vermezler, muayene ettirmezler. Bu nedenle kadin hastay
muayene ederken kadin bir saglik personeli mutlaka odada bulundururum, ancak

erkek hastalar icin tam tersi gecerli”.(44,e)

E. Hekimlerin Egitim Durumlari
CS/US konusundaki egitimlerinin yetersiz oldugu ve bu eksigin tamamlanmasi

gerektigi birgok hekim tarafindan deginilen bir konuydu (%25);

“Istanbul merkez denilebilecek bir saglik ocaginda calistyorum. Yeni mezunum
belki bu nedenle verdigim hizmetten zaten genel anlamda memnun degilim. CYBI
ve cinsel islev sorunlart ile ilgili hastalara pek hizmet veremiyorum. Calismaya

baslayinca hayal karikligina ugradim”.(24,k)
“ CYBI nedeniyle basvuranlar: tedaviye alabilivorum veya yonlendiriyorum.
Ancak cinsel islev bozuklugu icin gerekli egitimim yok ve yonlendirebildigim

verler merkeze uzak oldugu igin hastalart ikna edemiyorum. ”(39,k)

“Danismanlik egitimi almak isterim”.(26,e)
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“Mezuniyet oncesi egitim 1. basamaga yonelik pek olmadigi i¢in 1. basamakta pek

yardimct olamiyorum. Daha ¢ok hastalari sevk ediyoruz.”(24,k)

“Bu konu hakkinda tekrar egitim alip bilgimizi giincellemek isterim”(33,k)

“Doktor hastasina tam bir giiven vermezse cinsel saglhk sorgulamasi

yapamaz. ”(53,e)

“Biraz mezuniyet sonrast egitimde énem verilebilir. Biraz da kendi egitimlerimizi

kendimiz gergeklestirebiliriz.”(30,e)

“Mezuniyet sonrasi aldigim “Aile planlamasi danismanlhigi” egitimin mesleki
uygulamalarimin  her tiriine bana katkilar1 olduguna inaniyorum. Bu tip
egitimlere daha c¢ok katilabilmeyi isterdim. Cok yogun poliklinik ortaminda
calismak zorunda olsam da, birinci basamak hizmeti veriyor olmam nedeniyle
daha c¢ok vaka  yakalayabilecegimi ve dogru  yoénlendirebilecegimi

diistintiyorum”.(40,k)
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Hekimlerin hastalariyla cinsel saglik sorunlarmi konusurken karsilastiklar1 engelleri
inceleyen, hekim — hasta iletisimini arastiran pek az g¢alisma vardir. Oysa bu bilgi birinci
basamak saglik birimlerinde cinsel saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in son derece
onemlidir. Elimizdeki kisitli veriler bu konunun sorunlu bir alan oldugunu ortaya
koymaktadir.

Bu ¢alismada hekimlerin cinsel saglig1 sorgulamasi konusundaki engelleri gercekei ve
giivenilir sekilde ortaya koyabilmek amaciyla yanit oranmin yiiksek tutulmasi igin c¢aba
gosterildi. Posta yoluyla yapilan bir anket ¢alismasi igin % 72.2 (n=242) olan yanitlama orani
ve hedeflenen 6rneklem grubunun %84.9 (n=242)’una ulasilmis olmasi ¢alisma sonuglarinin
gecerliligini artirmaktadir. Galler’de 600 pratisyen hekim ile posta yoluyla yapilan anketlerde
yanit oraninin artirilmasina yonelik yliriitiillen bir ¢alismada % 67.6’lik bir yanit oranina
ulagilabilmistir (39). Belgika’da hekimlerin hastalariyla cinsel saglik sorunlarini konusurken
karsilastiklar1 engelleri arastiran ve benzer yontemle yapilan bir ¢alismada yanit orani ise
% 68 idi (4). Bahsedilen ¢alismaya katilmama sebebi olarak en ¢ok ‘vakit yetersizligi’ ve
‘konuyla ilgilenmeme’ gosterilmistir. Bizim calismamizda, Onceden g¢alismaya katilmay1
kabul edip vaktinde geri gondermeyen % 21.5 (n=20)’lik grup hari¢ tutulursa, katilmama
nedenlerinin basinda benzer olarak ‘calismaya katilmak istememe’ (% 52.7, n=49), ve
‘yogunluk’ (%12.9, n=12) vard1 (Sekil 2). Yanit oranlari ne olursa olsun, yapilan ¢alismalar,
birinci basamak saglik birimlerindeki hekimlerin cinsel sagligin gelistirilmesindeki 6nemli
rollerinin farkinda olmadiklarini ya da bunu benimsemediklerini ortaya koymaktadir (4, 5,
40). Bu nedenle saglik g¢alisanlarinin konuyla ilgili duyarliliklarinin ve farkindaliklarinin
artirilmasi, engellerin tespit edilip uygun ¢oziimler iretilmesi kadar dnemlidir. Yiiriitiilen bu
caligmada arastirmaci, bir miktar da olsa bu hedefe ulastigin1 gérmiistiir; calismaya katilma
konusunda 6nce ¢ekimser kalan, fakat sonra katilmay1 kabul eden 32 yasinda bir kadin doktor

ile bir telefon goriismesi:

“Dr. Hamm kusura bakmayn, ¢ok yogun calistigim igin anketi heniiz bitiremedim,
ancak soyle bir baktim sorulara, ¢ok giizel gercekten. Biz bunlart hi¢ sormuyoruz,
Sormak lazim aslinda. Bu sorular bende bir sey yaratti, nasil desem ....7"

“Farkindalik m1?”

“Evet, evet!”
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Calismanin carpict bulgularindan biri, saglik ocaklarindaki yogun hasta yikiini
gostermesidir. Saglik hizmeti sunumunda hastanin muayene edilebilmesi i¢in hekime yeterli
slirenin saglanmasi son derece 6nemlidir. Diinya Tabipleri Birligi ve Tiirk Tabipleri Birligi
tarafindan saglik hizmetinin nitelikli sunumu ve iyi hekimlik i¢in hasta basina ayrilmasi
gercken siirenin en az 20 dakika olmasi gerektigi belirtilmektedir (41). Avrupa Birligi
iilkelerinde de bu kurala uyulmaktadir. Ulkemizde ise bircok nedenden dolay1 bu siire
Onerilenin ¢ok altindadir (41). Bu ¢alismada hekimlerin sadece % 8 (n=19)’i hasta basina 10
dakikadan fazla vakit ayirdigin1 belirtmistir. Hekimlerin % 74.9 (176)’u giinde 50°den fazla
hasta bakmaktaydi. Hastaya ayrilan siire ile hasta sayisi arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bulunan negatif bir korelasyon bulunmustur.

Calismamizda hekimlerin medeni durumlari, mesleki deneyim siireleri, &nceki
hekimlik deneyimlerinin cinsel dykii alma iizerine etkisinin bulunmadiginin saptanmis olmasi,
konuyla ilgili diger faktorleri degerlendirmeyi kolaylastirmaktadir.

On dokuzuncu yy.dan 1930’lu yillardaki feminist hareketlere kadar cinsellik bir tabu
olarak goriilmekte, cinsel istek maskelenmekte ve sapkinlik olarak kabul edilmekteydi (42).
Giintimiizde de toplumun cinsellik konusunda ikilemci bir tutumu vardir. Medya, internet,
eglence diinyas1 ve gilinliikk hayatta cinsellik 6zgiirce konusulurken, konu birgok kisi
tarafindan, ki bunlara saglik ¢alisanlar1 da dahil, hala bir tabu olarak gorilmektedir (4, 7).
Calismada hastanin cinsel saglig ile ilgili bir sikayeti olsa bile cinsel sagligina iligkin soru
sormayacagini belirten hekimler belki bu sekilde ag¢iklanabilir.

Hastanin cinsel saghg ile ilgili sikayeti olmadigi durumlarda hekimlerin sadece % 8
(n=19)’1 cinsel saghg da sorguluyordu (Tablo 2). Bu ise cinsel sagligin gelistirilmesinde
birinci basamak saglik birimlerinin 6neminin saglik ocagi hekimleri tarafindan tam olarak
benimsenmedigini ve/veya konuyla ilgili birgok engel oldugunu diisiindiirmektedir. Bu durum
baska iilkelerde de pek farkli degildir; Londra’da birinci basamak saglik hizmetlerinde CIB
prevalansi, ézellikleri ve hekimlerin CIB tanis1 koyma becerisini arastiran bir calismada,
genel pratisyene bagvuran 170 hastadan erkeklerin % 35’1, kadinlarin % 42’si herhangi bir
CIB varligi belirtmistir. Bu hastalarmn % 70’i bu konuyu konusmak icin uygun Kkisinin
pratisyen hekim oldugunu diisiinmiistiir. Ancak c¢aligma sonunda pratisyen hekimlerden
sadece % 2’sinin hastalar1 ile cinsel saglik konusunu konustugu ortaya c¢ikmustir (29).
Isvigre’de birinci basamak saglik hizmetlerinde hekimlerin cinselligi konusmasi ve HIV’in
onlenmesi konusundaki cabalarini inceleyen bir calismada hekimlerin o6zellikle ‘olagan’

durumlar i¢in gelen hastalardan rutin olarak cinsel 6ykii almadiklart ortaya konmustur (43).
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Calismamizda cinsel saglik ile ilgili sorunu olmayan hastalarda yine de cinsel dykiiye
yer ayiran hekimlerin (katilimcilarin % 8’i) konuya ayirdiklart siire ortalama 3.21+3.3 (1-15;
medyan=3.0) dakika idi. Cinsel saglik ile ilgili sorun oldugunda ise hekimlerin cinsel dykii
icin ayirdiklar1 ortalama siire 5.06+5.0 (1-60; medyan=5.0) dakika idi. Bu siire ‘hig¢
olmamasindan’ daha iyi olsa bile nitelikli bir cinsel saglik hizmeti i¢in yeterli degildir.
Calisma bulgularina gore cinsel saglik konusuna az vakit ayirmanin esas nedeni ‘vakit
yetersizligi’ olarak yorumlanabilir (Tablo 11). Ancak hekimlerin CS/US konusundaki
egitimlerinin yetersiz olmasi da hekimlerin bu konuyu ‘gegistirmelerine’ neden olmus da
olabilir.

Mesleki uygulamalar1 sirasinda CYBI tanisi koydugunu belirten hekimlerin oran
% 78.4 (n=189) iken, CIB tams1 koydugunu belirtenlerin oranm1 % 49 (n=118) idi. Dogal
olarak bu ylizdeler, hasta muayenesinde rutin olarak cinsel Oykii aliniyor olsayd: daha da
yiiksek olacakti. Ancak ne yazik ki hastalarla cinsel saglik konularmin konusulmasinin
genellikle zor oldugu disiiniilmekte ve verilen cinsel saglik hizmeti de genellikle yetersiz
olmaktadir. Oysa son yillarda CYBI’ler ayrica énem kazanmustir, ¢iinkii klamidya ve HIV
gibi asemptomatik olabilen infeksiyonlarin goriilme sikligi artmistir ve bu hastaliklarin
saptanabilmesi i¢in hekimin 06zel iletisim becerilerine ve duyarliliga sahip olmasi
gerekmektedir (4). Giiniimiizde herpes, hepatit ve genital sigiller gibi heniiz kesin tedavisi
olmayan infeksiyonlar da 6nem kazanmistir. Bunlarin da bulasinin engellenmesi i¢in hekimin
kisileri bilinglendirmesi, korunma yollarini1 anlatmasi, kisaca egitim ve danismanlik vermesi
son derece 6nemlidir. Toplumda CIB’lerin prevalansinin yiiksek olmasi ise bu konunun da
pratisyen hekimler tarafindan mutlaka ele alinmasin1 gerektirmektedir. ingiltere’de birinci
basamak saglik birimlerinde CIB prevalansinin arastirildign bir calismada erkeklerin
% 35’inde, kadinlarin % 42’sinde herhangi bir CIB’e rastlandigi, fakat bunun hekimler
tarafindan yeterince 6nemsenmedigi bildirilmektedir (29).

Calismada hem CYBI tanisinda hem de CIB tanisinda en sik basvurulan ydntem ‘dykii
alma’ idi. Bunu ‘fizik muayene’ ve ‘tam testleri’ izlemekteydi (Tablo 3 ve 4).
Infeksiyonlarmmn tan1 ve tedavisine giiniimiizde yalmzca sikayet ve semptomlarla
gidilmemekte, ileri teknoloji ve laboratuar yontemleri kullanilmaktadir, ancak &zellikle
semptomsuz hastalarda bunlarin tespit edilebilmesi i¢in hekimin, hastanin cinsel sagligi ile
ilgili sikayeti olmasa bile, en azindan konuyu acip risk faktorlerini degerlendirebilmesi
gerekmekte, baska bir deyisle dikkatli bir cinsel 6ykii almalidir. Ancak Sykiiniin yaninda fizik
muayene de dogru tanmiya gidilmesi i¢in Onemli bir aragtir ve ihmal edilmemelidir. Tan1

testleri birinci basamak saglik birimlerinde yeterince uygulanamamaktadir, ¢iinkii bu testler
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malzeme, deneyimli personel gerektirmektedir ve ek maliyetleri vardir. Bu nedenle gerektigi
durumlarda 6ykii ve fizik muayene bulgularina gére ‘sendromik yaklasimla’ tan1 konmasi ve
tedavinin diizenlenmesi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da onerilmektedir (44).

Cinsel saglik soz konusu oldugunda hekimler siklikla hastalarinin utanacagini
diistintip kaygilanmaktadir (45). Ancak bu bazen gereksiz bir 6nyargidir ve hastanin gergek
diistinceleriyle ortiismeyebilir. Bu ¢alismada hekimlerin % 56.6 (n=103)’s1 erkek hastalarinin
her zaman veya siklikla utandiklarini ifade ederken, bu oran kadin hastalar i¢in % 53.8 (n=97)
idi (Tablo 5). Belgika’da yapilan ¢alismada benzer sonuglar edilmistir; hekimlerin %43’
cinsel Oykii sirasinda erkek hastalariin siklikla utandigini belirtirken, bu oran kadin hastalar
icin % 39.5 idi (4). Bununla birlikte yapilan bazi galismalara gore hastalarin bir¢ogu cinsel
saglik ile ilgili sorular1 bir sekilde utandirict bulsa bile bunlar1 hekimin sormasini gerekli
gdérmektedir (4). Tiirkiye’de 2006°da yapilan Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi’nda
CS/US hizmeti almak icin hekime gittiklerinde kisilerin beklentilerinin ilk soruyu hekimin
sormasi, konuyu hekimin agmasi yoniinde oldugu gosterilmistir (2).

Hekimlerin % 75.5°1 hastalarindan cinsel dykii alirken hi¢bir zaman utanmadiklarini
belirtmistir (Tablo 5). Utanma durumu hekimlerin cinsiyetine gore ayri ayri incelendiginde,
kadin ve erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.243, Tablo
5b). Ancak calismanin bu sorusunu hekimlerin % 38’1 bos birakmisti. Katilimcilarin cinsel
Oykii sirasinda ne siklikta utandiklar: sorusunu bos birakmalari hi¢ utanmamalarindan ya da
her zaman utanmalarindan ve bunu kendilerine bile itiraf etmeye c¢ekinmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Yine de sonuglar bagka ¢alismalar ile ortiismektedir. Benzer olarak
yapilan bagka bir calismada hekimlerin % 18.3°1 cinsel Oykii alirken kendilerini rahat
hissetmediklerini ifade etmistir (4). Bu ¢alismada ise hekimlerin % 22.5 (n=34)’i bazen veya
nadiren utanmakta idi.

Yiiriittiigiimiiz bu calismada Istanbul’daki saglik ocaklarindaki hekimlerin CS/US ile
ilgili hizmetler arasinda en c¢ok ‘dogurganligin diizenlenmesi’ ile ilgili hizmetlere yer
verdikleri goriilmiistiir. Bu sasirtic1 degildir, ¢iinkii ‘dogurganligin diizenlenmesi’ konusu hem
hekim hem de hasta i¢in konusulmasi daha ‘kolay, tabu olmayan’ konulardir. Ayrica
Tiirkiye’de uzun yillardir birinci basamaktaki saglik ¢alisanlarina aile planlamasi konularinda
beceri egitimlerinin veriliyor olmasi da sebepler arasindadir. Bu durum cogu iilkede
benzerdir; Ornegin Kanada’da birinci basamak saglik birimlerinde cinsel risklerin
degerlendirilmesinde hekimlerin roliiniin arastirildign bir calismada hekimlerin CS/US
konusunda en ¢ok degindikleri basligin ‘kontrasepsiyon’ konusu oldugu bildirilmistir (45).

Ancak calismamizda en sik uygulandigi saptanan CS/US hizmeti bile ortalama olarak
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ayda 2-4 kez verilmekteydi. Haftada en az 1-2 kez ‘dogum kontrolii danismanligi’ ve
‘kondom kullanma danigmanlig1’ yapan hekimlerin oran sirasi ile % 45.8 (n=104) ve % 30.2
(n=65) idi (Tablo 6).

Kisinin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna veya gelis nedenine bakilmaksizin her
hasta muayenesinde cinsel 6ykiiniin de alinmasin énemine deginen birgok ¢alisma vardir (21,
45-48). Calismamizda ‘cinsel &ykii alma’ ikinci en sik uygulanan CS/US iliskili hizmet
olmasina ragmen her giin cinsel 0ykii aldigimni belirtenlerin orant sadece % 11.1 (n=25),
haftada en az 1-2 kez cinsel Oykii alanlarin orani ise % 16.4 (n=37) olarak saptanmistir
(Tablo7). Bu bulgu, cinsel saglik konusunun daha c¢ok hastanin inisiyatifine birakildigini
gostermekte ve daha 6nce de belirtilen, hastalarin ‘cinsel saglik konusunu 6nce hekim agmalr’
diistincesi ile ¢elismektedir.

Uygulanan CS/US hizmetleri arasinda iigiincii sirayr alan CYBI tani tedavisi
hekimlerin % 8’i (n=18) tarafindan her giin, % 14.7 (n=33)’si tarafindan haftada en az 1-2 kez
yapilmaktaydi (Tablo 6). Avustralya’da birinci basamakta cinsel oykii alma davranisini
inceleyen bir calismada hekimlerin % 2’sinin her giin, % 17’sinin haftada en az bir kez CYBI
tan1 ve tedavisi yaptigi bildirilmistir (47).

‘Mutlu ve giivenli cinsellik damismanhigi’ ile ‘servikal yayma’ en az sunulan
hizmetlerdi. Bunlar1 haftada en az 1-2 kez uygulayan hekimlerin orani sirast ile % 8.4 (n=18)
ve % 1.5 (n=3) idi (Tablo 6). Servikal yaymanin neredeyse hi¢ yapilmamasi saglik ocagindaki
malzeme yetersizligi nedeniyle agiklanmasi giictiir. Mutlu ve giivenli cinsellik igin
danigmanhigin ¢ok az yapilmasinin ise ¢esitli nedenleri olabilir. Bunlarin basinda hekim
basina diisen hasta sayisinin ¢ok yogun olmasi, hekimin bu konu hakkinda konusmaya
cekinmesi veya konuyla ilgili egitiminin yetersiz olmasi sayilabilir.

Verhoeven ve ark.’nin yaptig1 ¢caligmada rutin olarak haftada en az 1 — 2 kez yapilan
cinsel saglik uygulamalar1 arasinda en ¢ok ‘kontrasepsiyon icin danigmanlik’ hizmeti yer
alirken ( % 79.5), bunu ‘servikal yayma’ (%68.8), ‘giivenli cinsellik danismanligi’ (%39.3),
‘CYBI danmismanligr’ (%24) ve ‘cinsel 6ykii alma’ (% 12.3) izlemekteydi (4). Ingiltere’de
birinci basamak saglik birimlerinde cinsel sagligin konusulmasindaki engellerin tartisildig:
niteliksel bir aragtirmada hekimlerin ¢ogu saglik hizmetinde bir¢ok baska oOnceligin
oldugundan bahsetmistir. Ayn1 calismada hekimler cinsel saglik yonetiminde Onceliklerin
CYBI’lerin 6nlenmesi ve tedavisi ile dogum kontrolii danismanlig1 ve servikal yayma olmasi
gerektigini belirtmistir. CIB’ler ise ¢ok az dnemsenmekteydi (5). Goriildiigii iizere birinci
basamak saglik birimlerinde CS/US kapsaminda &ncelikler farklilik gostermekle birlikte,

hekimler daha ¢ok dogum kontrolii danismanli§ina odaklanmistir. Bunun en basit agiklamasi



65

ise gecmis yillarda tiim diinyada yiiriitilen ve dogurganligin diizenlenmesini hedefleyen
ireme sagligi politikalarinin etkilerinin devam etmesidir. Bagka bir neden ise ‘iireme’
konusunun toplum tarafindan daha kabul edilebilir olmasi ve gorece kolay konusulmasidir.

Tiim tam tedavi protokollerinde oldugu gibi CS/US hizmetlerinde de belli bir standart
olmalidir. Bunun i¢in yol gdsterici birgok akis semasi gelistirilmistir. Yapilan bir¢ok calisma
ile sendrom yaklasimi ve akis semalarmin kullanimi ile birgok CYBI’nin insidansmin
azaltildig1 gosterilmistir (11). Konuya ¢ok hakim olunmasa bile akis semalariyla yol almak
mimkiindiir. Bu c¢alismada hekimlerin % 80.6 (n=191)’s1 herhangi bir akis semasi
kullanmadigini ifade etmistir. Oysa katilimcilarin sadece % 54.3 (n=127)’l cinsel saglik,
CYBI tedavisi konusunda yeterli bilgiye sahip olduguna inanmaktayd: (Tablo 8). Dogal
olarak kendini yetkin hissetmeyen hekim hastasini1 bagka bir yere yonlendirecek veya konu
gegistirilecektir. Elinde bir akis semasi bulunup da kullanmayan hekimlerin 6ne siirdiigii
baslica neden akis semasinin uygulanmasinin uzun bulunmasiydi (Sekil 3).

CS/US sagligr soz konusu oldugunda arastirilmasi gereken baska bir nokta hekim-
hasta iletisimidir. Calismaya katilan hekimlere muayene sirasinda iletigsim ile ilgili baz1 genel
tutumlar1 soruldu. Bu genel tutumlar, hasta ile iletisimin Kilit noktalarini olusturmakta olup
muayenenin tim gidisatin1 belirlemektedir (8, 34, 49). Hekimin tavir ve tutumlarina goére
hasta hekime tiimiiyle agilabilir veya kendini kapatabilir. Bu c¢alismada hekimlerin siklikla
Oykii alma ve muayene sirasinda hastalarini sicak bir sekilde karsiladiklari, mahremiyetin ve
gizliligin saglanmasi konusunda giivence verdikleri, hastalarin1 ilgiyle, yargilamadan
dinledikleri, hastanin anlayacagi kelimeleri se¢gmeye c¢alistiklar1 goriilmektedir (Tablo 7a).
Ancak cinsel saghk ile ilgili tanilar1 koymaya yardimci olacak olan cinsel sagligin
sorgulanmasi, risk etmenlerinin belirlenmesi, genital muayene yapma, CYBI tanis1 konmussa
cinsel es/eslerin de tedaviye ¢agrilmasi gibi davraniglarin daha az uygulandigi goriildii (Tablo
7b).

Bagvuru sebebi ne olursa olsun her zaman hastasinin cinsel sagligini sorguladigini
belirten hekimlerin orani sadece % 6.11 (n=14) idi ve bu, her zaman veya siklikla yapildigi
belirtilen uygulamalar arasinda en az orana sahip olandi (Tablo 7b). Oysa bir¢ok durumda
hastanin agik bir sikayeti olmasa da cinsel saglik ile ilgili bir sorunun varligi miimkiindiir
(34). Bunlarin baginda daha once de bahsettigimiz asemptomatik infeksiyonlar gelmektedir
(11). Yash insanlarda semptomlarin fark edilmesi ile klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi geng
hastalara gore daha uzun siirebilir (50). Farkli olarak birgok hastalik veya ilag cinsel saglik
sorunlarina yol acabilmektedir (51). Yapilan ¢alismalarda tip 2 diyabetli kadinlarda, diyabet

olmayan kadinlara gore vajinal kuruluk 2 kat daha siklikta goriilmektedir. Ayrica bu



66

kadinlarda genel popiilasyona gore cinsel istekte azalma ve agrili iliski daha siktir (42). Ancak
Isveg’te tip 2 diyabet tanist almis 33 kadin iizerinde yapilan bir ¢alismada, kadinlarin cinsel
saglik sorunlarinin ¢6ziimii i¢in pratisyen hekimlerden yeterince fayda gormedigi, bunun
sebepleri arasinda hekimin konuyu agmamasi, hekimin hastaya yeterince gliven vermemesi,
saglik kurulusunda uygun kosullarin olmamasi, mahremiyetin yeterince saglanmamasi ve
zaman kisitliligi oldugu belirtilmekteydi (42).

Calismanin ana amaglarindan biri olan cinsel sagligin sorgulanmasi konusundaki
engeller incelendiginde wvakit yetersizligi ve hastanin akici Tiirkce konusmamasi —
anlamamasi en biiyiik engeller olarak karsimiza ¢ikmaktaydi (Tablo 11). Hastanin annesinin —
yakininin yaninda olmasi, hastanin diisiik egitim diizeyine sahip olmasi1 ve hastanin gii¢lii dini
inanglariin olmasi ise bunu izleyen nedenlerdi. Belgika’da ve New Mexico’da yapilan
caligmalarda da benzer sonuglara varilmistir. Bu calismalarda da dil sorunu, vakit yetersizligi,
hastanin yaninda annesinin varligi en 6nemli engellerdendi (4, 6). Avustralya’da benzer bir
caligmada baslica engeller {iciincii bir kisinin varligi, dil sorunlari, hastanin ilk ziyaretinin
Olmasi1 olarak ifade edilmistir (47). Tirkiye’de dogum Oncesi ve dogum sonrasi bakim
hizmetlerinden yararlanmay1 etkileyebilecek algilamalar ile saglik davraniglarini arastiran bir
calismada, kadinlarin bircogunun hekime ancak annesi veya kayimvalidesiyle gidebildigi
saptanmistir (52). Bu bulgu hastanin annesinin — yakininin yaninda bulunmasi engeli ile
dogrudan iliskilidir.

Hekimin hastasina kars1 onyargisiz olmasi, tarafsiz davranmasi tip etigi kurallarinin
basinda yer almaktadir. Escinsel hastalar i¢in de bu kural gegerlidir. Ancak yaptigimiz
calismada hastanin escinsel olmasi hekimlerin yaklasik yaris1 tarafindan CS/US konularinm
konusulmasi i¢in bir engel olarak kabul edilmekteydi. Bazi g¢alismalarda hekimlerin bu
konuyu engel olarak gormedigi bildirilse de Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada hekimlerin
neredeyse yarisinin escinsel hastalarla cinsel sagligt konusmayi engel olarak gordiigii
bildirilmistir. Bahsedilen ¢alismada az da olsa homofobik hekimlerin mevcut oldugundan
bahsedilmistir (53). Amerika’da yapilan bir ¢alismada hekimlerin % 44’ escinsel hastalardan
oykii alirken rahatsizlik hissetmektedir (54). Tirkiye’de durumun saptanmasi i¢in baska
caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Hastanin kars1 cinsiyetten olmasi 3.74 ortalama puan ile engeller arasinda alt siralarda
yer almaktadir (Tablo 11). Ancak hekimlerin % 42.4’tiniin bu engele 5 ve lizerinde puan
vermesi konunun kiigimsenmemesi gerektigini gostermektedir. Cinsiyet farkinin cinsel oykii
almada engel olusturmas1 gelismis iilkelerde de sorun teskil etmektedir. Ornegin Amerika’da

2005 yilinda yapilan ve hekimlerin cinsiyetinin cinsel 0ykii alma {izerine etkisini aragtiran
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calismanin sonuglarina da gore hekimler karsi cinsiyetteki hastalardan cinsel 6ykii alirken
kendilerini rahatsiz hissetmektedirler (54).

Tip fakiiltesini bitirmis bir hekimin nitelikli saglik hizmeti vermesi kisilik 6zellikleri,
meslek etik kurallarina saygisi ile iligkilidir. Ancak Ozellikle cinsel saglik s6z konusu
oldugunda iletisim becerileri genellikle kendiliginden gelismez. Bununla birlikte bu beceri
ogrenilebilir ve gelistirilebilir. Bu ¢alismada hekimlerin CS/US ile ilgili belli konularda
egitim alma durumlar1 ve bunlar1 uygulayip uygulamadiklar1 sorgulandi. Hekimlerin yariya
yakini cinsel dykii alma, CIB damismanligi, CYBI tan1 ve tedavisi ve CYBI’lerden korunma
ve giivenli cinsellik konularinda mezuniyet 6ncesi egitim aldigini belirtti. Mutlu cinsel yasam
damsmanhig, HIV/ AIDS i¢in géniillii test ve danismanlik ve CYBI danismanlig1 icin iletisim
becerileri ise mezuniyet dncesi egitimde en az edinilendi (Tablo 12). Yukarida bahsedilen tim
basliklarda herhangi bir egitim almis olmak (mezuniyet Oncesi, mezuniyet sonrasi, kendi
kendine, birden fazla) o konuyla ilgili uygulama yapma durumunu anlamli derecede
artirmaktaydi (Tablo 12). Ozellikle birden fazla egitim almis olmanin uygulamay: artirmadaki
etkisi slirekli mesleki egitimin Onemini gostermektedir. Ancak hekimin kendi ¢abasi ile
ogrenmesi, tiim bagliklarda mezuniyet sonrasi egitimin oniine gegmekteydi. Bu da mezuniyet
sonrasi egitimlerin sayica ve nitelik olarak yeterli olmadigini disiindiirmektedir (Tablo 12).
Yaymlanan bircok c¢alismada birinci basamak saglik hizmetlerinde CS/US konusunun
yayginlastirilmasi, hekimlerin konuyu benimsemesi ve sahiplenmesi i¢in mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi egitimlerin son derece 6nemli oldugu vurgulanmistir (1, 4-7, 17, 29, 40, 43, 47, 53,
55). Tirkiye’de iireme sagligi hizmetlerinin niteliginin gelistirilmesi igin ¢esitli uzmanlik
dallarindan asistan ve uzman hekimlerle yapilan bir pilot calismada mezuniyet sonrasi lireme
saglhigl egitimin mesleki becerileri gelistirmedeki olumlu etkilerinden bahsedilmistir.
Bahsedilen bu ¢alisma sonunda hekimlerin iletisim becerilerinin gelistigi, hizmet sunumunda
danismanliga yer verilmeye baslandigi bildirilmistir (56).

Saglik ocaklarinda CS/US ile ilgili egitim materyallerinin (poster, brosiir, maket,
video, kondom vs. gibi) hizmet sunumuna etkisi incelendiginde 6zellikle poster, brosiir, maket
ve erkek kondomu varligmin hekimlerin daha sik olarak cinsel 0ykii almasini sagladigi
saptanmistir (Tablo 15). Bu sevindirici bir sonugtur ¢iinkii 6zellikle poster ve brosiir,
ulasilmast kolay, maliyeti diisiik ve ¢ok kisiye ulasabilecek egitim materyalleridir. Cinsel
Oykii alma ile ilgili bir makalede CS konusuna deginen poster veya brosiir gibi hastayi
bilgilendirecek materyallerin hastay1 bu gibi konulari agma yoniinde cesaretlendirecegi

belirtilmektedir (34). Baska bir ¢aligmada da saglik biriminde CS’nin genel insan saglig
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iizerindeki 6nemine deginen bir posterin varliginin hekimin konuyu agmasini kolaylastiracagi
bildirilmektedir (47).

Istanbul’daki saglik ocaklarinda ¢alisan hekimlerle yaptigimiz bu c¢alismada
hekimlerin cinsel saglik konusunu c¢esitli nedenlerden dolayr oldukg¢a Onemsedigi
anlasilmaktadir (Tablo 16). Hekimlerin en fazla onemsedigi konu CYBI’lerin toplumda
baskalarina bulasip yayilabilecekleridir. Bunu kisilerin yasam kalitelerini etkilemesi,
CYBI’lerin infertilite, dogumsal anomali, &liim gibi cesitli sonuglara yol agabilmeleri, baska
CYBI’lerin HIV/AIDS’in bulasmasin1  kolaylastirabilmesi ve CIB’lerin baz1 kronik
hastaliklarin habercisi olabilmesi izlemektedir (Tablo 16). Bu bulgu olduk¢a 6nemlidir, ¢linkii
hekimlerin 6nemsedigi bir konunun egitimle pekistirilmesi ve giinliik mesleki uygulamalarina

dahil edilmesi 6nemsenmeyen bir konuya gore kolay olacaktir.

BOLUM VI
VI. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlart mesleki uygulamalar1 sirasinda cinsel saglik ile ilgili konulara
olmasi gereken siklikta deginmemektedir. Birinci basamak saglik birimleri cinsel saglik,
cinsel yolla bulasan infeksiyonlar i¢in dncelikli bagvuru yeri olmasina ragmen, hekimlerin bu
konuya girmesini engelleyen bir¢ok durum vardir.

Mezuniyet Oncesi ve mezuniyet sonrasi tip egitiminde bu konulara dogrudan ve
ayrmtilt bir sekilde deginilmesi, hekimlere cinsel sagligin gelistirilmesindeki rollerini
benimsemelerini gili¢lendirecek, toplum ve bireylerin yasamlarinin vazgecilmez bir pargasi
olan cinsel sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde birinci basamak saglik birimlerinin
anlamli bir role sahip olmalarina olanak saglayacaktir.

Hekimlere uygun iletisim becerileri ve cinsel oykii alma teknikleri kazandirilarak
hekimlerin cinsel saglik konusunda kendilerine giivenleri artirilabilir ve zaman yetersizligi,

yas, cinsiyet farki gibi engellerin oniine gecilebilir.
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EK 1. CALISMA ANKETI
HEKIMLERIN CINSEL SAGLIGI SORGULAMA SIKLIGI, NiTELIGi VE BUNU
ETKILEYEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

ACIKLAMA

Bu arastirma, hekimlerin hastalarin cinsel saghgini sorgulama sikhgini, niteligini ve
bunu etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla planlanmistir.Elinizdeki bilgi formunun
yanitlanmasi yaklasik 10 dakika surmektedir.

Yanitlayacaginiz bu bilgi formu araciligi ile elde edilecek bilgiler, konuya 6zgu
sorunlarin saptanmasi ve ¢oézimune katkida bulunacaktir.

Sorulari, timuyle kendi distunce ve deneyiminizi ifade edecek sekilde yanitlamaniz
istenmektedir. Katilimcilardan ad soyad istenmediginden hangi bilginin kim tarafindan
dolduruldugu bilinmeyecektir. Bu nedenle dogru ya da yanlis olmasina ¢alismadan en
samimi yaniti vermekten ¢gekinmeyiniz.

ictenliginiz ve arastirmaya gosterdiginiz dayanisma igin tesekkiir ederim.

Dr.Asya B. Topuzoglu
IU Istanbul Tip Fakultesi
Halk Saghgi AD

Tarin: oo,

AnKet No: .o
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Ankette kullanilan kisaltmalar:
e CYBi= Cinsel Yolla Bulasan infeksiyon
e ACSAP= Ana Gocuk Saghg ve Aile Planlamasi1 Merkezi

1) Cinsiyetiniz :1.Kadin () 2.Erkek ()

2) Yasiniz e e e e

3) Dogum yeriniz e

4) Su andaki gorevinizde kag yildir galigiyorsunuz? .....................

5) Calistiginiz kurum asagidakilerden hangisi?

1. Saglk Ocagi ( ) 4. Ozel Hastane veya Poliklinik ( )
2. AGSAP () 5. Diger (lutfen aciklayiniz)
3odsyeri () e ————

5.1) Kurumunuzun bagh bulundugu il: ...
5.2) Kurumunuzun bagh bulundug@uiilge: ...,
5.3) Calisma bdlgeniz:

1. Sehir merkezi ( )

2. Belde ()

3. Koy ()

6) Daha dnce baska bir yerde hekimlik yaptiysaniz lGtfen kurumun tartna belirtiniz.

a. Saghk Ocagi ( ) d. Ozel Hastane veya Poliklinik ( )
b. ACSAP () e. Diger (lutfen agiklayiniz)
C. Isyeri()

7) Mezun oldugunuz tip fakUltesi: ...,

8) Tip faklltesinden mezun oldugunuz yil: ..........coooviiiiiviiinnn.n.

9) Medeni durumunuz 1BVl () 2.Bekar () 3.Dul veya bosanmis ( )
10) Bir gunde ortalama kag¢ hasta muayene ediyorsunuz? .............

11) Bir hasta i¢in ayirdiginiz sure yaklagik ne kadar? ................ dakika.

12) Bu slrenin ne kadarini cinsel yasam oykusune ayiriyorsunuz? ( Cinsel yagsam
oykusii almiyorsaniz lutfen “0” olarak belirtiniz)

a) Hastanin cinsel saglik ile ilgili sorunu var ise ...................... dakika.

b) Hastanin cinsel saglik ile ilgili sorunu yok ise ....................... dakika.
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13) Mesleki uygulamalariniz sirasinda CYBI tanisi koyuyor musunuz?
l.evet( ) 2.hayir ( )
14) Hastalariniza CYBI tanisi koyarken genellikle hangi yontem(ler)i kullaniyorsunuz?

Liitfen size en yakin siklari isaretleyiniz (CYBI tanisi koymuyorsaniz liitfen bu soruyu
atlayiniz).

L.Her 2.Siklikla| 3.Bazen |4.Nadiren 5.Higbir
zaman zaman

1.Fizik muayene

2.0yki

3.Tani testi

15) Mesleki uygulamalariniz sirasinda cinsel islev bozuklugu ( ereksiyon bozuklugu,
vaginismus vb.) tanisi koyuyor musunuz?

l.evet( ) 2.hayir ()
16) Hastalariniza cinsel islev bozuklugu tanisi koyarken genellikle hangi yéntem(ler)i

kullaniyorsunuz? Lutfen size en yakin siklari isaretleyiniz (cinsel iglev bozuklugu
tanisi koymuyorsaniz lutfen bu soruyu atlayiniz).

LHer 1, qikikia| 3.Bazen | 4.Nadiren| °-HiSPIr
Zaman Zaman

1.Fizik muayene

2.Oyki

3.Tani testi (idrar,tam kan
tahlili,hormon duzeyleri,USG vb)

17) Cinsel yagam oykusu alirken asagidaki durumlardan hangisiyle ne siklikta
karsilagiyorsunuz? Lutfen size en yakin sikki isaretleyiniz (Cinsel yasam 6éykusU
almiyorsaniz bu soruyu atlayiniz).

1.Her 2.Siklikla | 3.Bazen |[4.Nadiren 5.Higbir
Zaman zaman

1.Erkek hastam utaniyor

2.Kadin hastam utaniyor

3.Ben utaniyorum
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18) Mesleki uygulamanizda asagidaki hizmetlere ne dlgtde yer veriyorsunuz?
Latfen size en yakin sikki isaretleyiniz.

a.Hicbir
zaman

b.Ayda 1 veya
daha az

cAyda
2-4 kez

d.Haftada
1-2 kez

eNeredeyse
her gun

1.CYBI tani -
tedavisi

2.Cinsel 6yku
alma

3.Dogum kontrolu
danigmanligi

4.Servikal yayma

5.Mutlu ve
guvenli cinsellik
danigsmanligi

6.CYBI
danigmanligi

7.Kondom
kullanma
danigmanligi

8.Genital bolge
fizik muayenesi

19) CYBI tani ve tedavisinde kullandiginiz belli bir rehber veya akis semasi var mi?

a) Evet (LGtfen kaynagi belirtiniz: ..., )

b) Hayir

c) Elimde bir akis semasi var ancak uygulamak her zaman mimkuin olmuyor
cunku; (Birden ¢ok sik isaretleyebilirsiniz)

arwnE

)

Karmasik ve zor ()

Uygulamasi uzun ()
Guncel degil (
intiyag duymuyorum ()
Diger: ...




77

20) Size bagvuran hastalar igin agagidaki yaklagimlara mesleki uygulamalarinizda ne
Ol¢lde yer veriyorsunuz? Litfen size en yakin sikki isaretleyiniz.

1.Her
zaman

2.Sikhkla

3.Bazen

4.Nadiren

5.Hicbir
zaman

1.Muayene odasina girdiginde onu sicak bir
bigimde karsilarim.

2.Gorismenin gizlilik icinde yapilmasini
saglarim.

3.Yaninda yakini var ise muayene odasinin
disinda beklemesini rica ederim.

4. Tum konusulacaklarin hasta ile hekim arasinda
kalacagi konusunda glivence veririm.

5.Dinlerken yuzine bakarim, ilgili oldugumu
anlamasini saglarim.

6.Rahatga konusmasi igin tesvik ederim.

7.Gerekmedikge s6ziini kesmem, kendisini ifade
etmesini beklerim.

8.Anlayacagi kelimeler kullanir, tibbi terimlerden
kaginirm.

9.CYBI riskini olusturabilecek davranislari da
kapsayacak sekilde aliskanlklarini/
davraniglarini 8grenmeye calisirim.

10.Basvuru hangi nedenle yapilmis olursa olsun
cinsel saghgina iliskin sorular sorarim.

11.CYBI agisindan risk etmenlerini sayar ve
sorgularim.

12.CYBI agisindan risk etmeni mevcut ise CYBI
semptomlarini sorgularim.

13.S6z ve mimiklerimle yargilamadan ve yorum
yapmadan dinlerim.

14.CYBI yakinmasi olan veya risk etmeni mevcut
olan hastanin genital muayenesini yaparim.

15.Fizik muayene sirasinda mahremiyetin
saglanmasina énem veririm.

16.0zellikle genital bélge fizik muayenesi
sirasinda rahat hissetmesi i¢in yanimda hastanin
kendi cinsiyetinden bir saglik ¢alisani
bulundururum.

17.CYBI tanisi koymussam partnerini de
muayene ve danigsmanlik igin cagiririm.
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21) Asagidaki d6nermelere ne dlglde katiliyorsunuz? Litfen size en yakin sikki isaretleyiniz.

1.tamamen
katilyorum

2 katillyorum

3.kararsizim

4 katilmiyorum

5.kesinlikle
katilmiyorum

1.Cinsel saglik ve CYBI danismanhigi igin mezuniyet éncesi egitimde
(tip fakdltesi) yeterli olarak egitildim.

2.Cinsel saglk ve CYBIi danismanlidi igin mezuniyet sonrasi egitimde
(uzmanlik veya kurs) yeterli olarak egitildim.

3.Cinsel saglik, CYBI tanisi konusunda bilgim yeterli diizeyde.

4.Cinsel saglik, CYBI tedavisi konusunda bilgim yeterli diizeyde.

5.Bazi 6zel durumlar i¢in danigmanlik bilgimin yeterli olmadigini
dusunuyorum (6r. Escinsel hastalar, ergen sagligi, engellilerin cinsel
saghgi vb gibi.).

6.Cinsel 6yku alirken hastalarimin utanacagini distnerek
kaygilaniyorum.

7.Hastalarimin cinsel dyku alma, tani, tedavi sureglerindeki utanma ve
kaygilarini giderebilecek iletisim becerilerine sahibim.

8.Sadece oral kontraseptif yazdirmak i¢in gelen bir hastadan cinsel
Oyku almak uygun olur.

9.Hastamla tanigikligimin olmasi cinsel konulari konugmayi
kolaylagtirmaktadir.

10.Basvuru hangi nedenle yapilmis olursa olsun hastanin cinsel
yasamina iliskin soru sormak hekiminin gérevleri arasindadir.

11.0zellikle genital muayene sirasinda odada hastanin cinsiyetinden
bir baska saglik gérevlisinin bulunmasi uygundur.

12.ileri yastaki bir kiginin genellikle cinsel olarak aktif olmadigini
distnlUrim ve cinsel saghgina iligkin sorular sormam.

13.Gerekli durumlarda tani testi yapiilmadan hastaligin sendromik/
semptomatik yaklagimla tanisinin konmasi uygundur.
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22) Hastadan cinsel oyku alirken engel olusturdugunu dugunduaguanaz ozellikleri
lutfen 1 ile 10 arasi bir puan vererek engel derecesine gore degerlendiriniz.

(1= kesinlikle engel degildir, 10= her zaman engeldir)

1.Akici Turkge konusmamasi / anlamamasi (dil sorunu)

2.Karsi cinsten olmasi

3.Cok geng olmasi

4.Yasli olmasi

5.Esinin / partnerinin yaninda bulunmasi

6.Annesinin / yakininin yaninda bulunmasi

7.1k ziyaretinin olmasi

8.Yakinligimin (arkadas, komsu vb.) bulunmasi

9.Egitim duzeyinin disuk olmasi

10.Bekar olmasi

11.Bosanmis veya dul olmasi

12.Evli olmasi

13.CYBI veya cinsellik ile ilgili yakinmasi yok ise bu konuyu benim agmamin
yanlis anlasilabilecek olmasi

14 .Vakit yetersizligi

15.Guglu dini inanglarinin olmasi

16.Escinsel bir kadin olmasi

17.Escinsel bir erkek olmasi

18.Cinsellik ile ilgili konular konusurken utaniyor/ sikiliyor olmam

19.Cinsellik ile ilgili konulari konusurken hastamin utanacagini disinmem
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23) Lutfen agagidaki konularla ilgili egitim alma durumunuz hakkinda bilgiyi ilgili

sayly! bosluklara yazarak belirtiniz.

1= Mezuniyet 6ncesi egitim aldim 3= Kendi ¢abalarimla 6grendim
2= Mezuniyet sonrasi egitim aldim 4= Egitim almadim

1.Cinsel yagsam oykusu almak

2.Mutlu cinsel yagsam danismanhgi

3.Cinsel fonksiyon bozukluklari (ereksiyon bozuklugu, vaginismus vb.)

4.CYBI'lerin tani- tedavisi

5.CYBI'lerden korunma, giivenli cinsellik

6.CYBI danigmanli§i (bagvurana yaklagim, iletisim vb gibi.)

7.HIV/AIDS igin gonulll test ve danigsmanlik

24) Asagidaki konularla ilgili uygulama yapiyor musunuz?

1.EVET

2. HAYIR

1.Cinsel yasam 6ykusu almak

2.Mutlu ve doyumlu cinsel yasam danismanhgi

3.Cinsel iglev bozukluklari (ereksiyon bozuklugu,
vaginismus vb.)

4.CYB/'lerin tani- tedavisi

5.CYBI'lerden korunma, givenli cinsellik

6.CYBI danismanhgi

7.HIV/AIDS igin gonulli test ve danigsmanlik

25) CYBI veya Cinsel islev Bozuklugu icin daha fazla bilgi isteyen, tani olanagi ve

tedavi gerektiren hastalari nereye yonlendiriyorsunuz? Litfen belirtiniz.
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26) CYBI'ler ve cinsel islev bozuklugunun erken tani ve tedavisinin hangi nedenle ve
ne kadar 6nemli oldugunu disunuyorsunuz? Lutfen asagidaki olasi nedenleri
oranlarina gore 1 ile 10 arasi bir puan vererek degerlendiriniz.

(1= onemli bir neden degildir 10= ¢ok 6nemli bir nedendir)

1.Kigilerin yagam kalitesini bozabilirler

2.Toplumda bagka bireylere bulagip yayilabilirler

3.infertilite olusturabilirler

4 .Baska CYBI'lerin varhigi HIV/AIDS’in bulasma riskini artirabilirler

5.Konjenital infeksiyon, preterm dogum, dusik, dis gebelik gibi sorunlara yol
acabilirler

6.Pelvik inflamatuar hastalik gibi komplikasyonlar gelistirebilirler

7.Cinsel iglev bozukluklari depresyon, ateroskleroz, diyabet gibi diger
hastaliklarin habercisi olabilirler

8.DiIGer (ACIKIAYINIZ)......ccoiieieeeee e

27) Konuyla ilgili, eklemek istediginiz baska goérusler, veya karsilastiginiz sorunlar
varsa belirtmenizden mutluluk duyariz.
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28) Merkezinizde CYBI veya Cinsel islev Bozukluklari ile ilgili agagidaki egitim aragc-
gereclerinden hangileri var. Lutfen isaretleyiniz.

Poster () 6. Kadin kondomu ( )
Brosur ( ) 7. Diger........... ......
Video ()

Penis maketi ( )
Erkek kondomu ( )

arwnE

Anketimiz bitmigtir.
Icten cevaplanmiz ve isbirlifiniz icin teseRRiir ederiz.
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EK2. YEREL ETiK KURUL KARARI

ISTANGRY, TP FAKULYESI
YEREL BTN KURUL TUTANAGE
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EK 3. KATILIMCILARA GONDERILEN ACIKLAMA

12.01.2007
Saym Dr. ............. ,

Oncelikle ilginize tesekkiir ederim. Telefonda kisaca bahsetmis oldugum calisma
hakkinda sizi bilgilendirmek isterim. Bu uzmanlik tezi ¢alismasi, istanbul Universitesi Istanbul
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Selma Karabey ve Tipta
Uzmanlik Ogrencisi olarak calisan Dr. Asya Banu Topuzoglu tarafindan yiiriitiilmektedir.
Calisma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Birinci Basamak, Cinsel Saghgm gelistirilmesi, Cinsel Yolla Bulasan Infeksiyonlarm
onlenmesinde temel bir role sahiptir. Ancak birgok hekim, Cinsel Saglik, Cinsel Yolla Bulasan
Infeksiyonlar konularinda hastalarindan uygun dykii alma konusunda sorunlar yasamaktadir.

Bizim caligmamizin amaci, hekimlerin hastalarindan cinsel Oykii alma sikligmi ve
niteligini, ve bunu etkileyen faktorleri saptayarak, ortaya ¢ikacak sonuglari mezuniyet dncesi
ve sonrast tip egitimine yansitarak toplumun cinsel saghigimi gelistirecek bicimde
kullanabilmektir.

Istanbul Ili’nde Birinci Basamak Saglik Merkezleri olan Saglik Ocagi ve Ana Cocuk
Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezleri’nde ¢alisan hekimleri temsil edebilecek bir drneklem
biiyiikliigii hesaplanarak rasgele 6rnekleme yontemiyle orneklem grubu segilmistir. Gorev
yapmakta oldugunuz Saglik Ocagi’ndaki hekimler de bu 6rneklem grubuna dahil olmustur.
Arastirmaya katilim hekimin bireysel kararina baglidir. Katilim konusunda desteginizi ve
yardiminizi bekliyorum.

Bahsetmis oldugum calismanin anketleri zarftadir. Zarfta ayrica kargo
sirketine verilmek tizere, iizerine adresimizin yazilmis oldugu hazir naylon zarf
vardir. Anketlerin doldurulmasi tamamlandiginda bana telefon veya e-posta ile
ulastiginiz takdirde, zarfin kargo sirketi tarafindan teslim alinmasini
saglayacagim. Liitfen zarfi teslim almaya gelen gorevliye “iicretin alici
tarafindan odenecegini” soyleyiniz.

Arastirmamiza verdiginiz destek ve katkilarimiz i¢in simdiden tesekkiir
eder, ¢alismalarinizda kolayliklar dilerim.

Saygilarimla,
Dr. Asya B. Topuzoglu

Ietisim bilgileri:
Istanbul Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 AD, Capa
Istanbul
Tel: 0 (212) 414 20 00-32173
0 (212) 414 20 00-33231
0 (532) 526 38 14
E-posta: asyabanu@istanbul.edu.tr
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OZGECMIS
KISISEL
Ad1 Soyadi : Asya Banu (BABAOGLU) TOPUZOGLU
Dogum yeri : Aachen, Almanya
Dogum tarihi : 04 Mart 1975
Medeni durumu : Evli, bir ¢ocuk annesi
Ev adresi : Salipazar1 Yokusu, Ferah Apt. 4/1
Cihangir/ Istanbul

Tel: 021224921 71
0532 526 38 14
Is adresi : 1.U. Istanbul T1p Fakiiltesi
Halk Saglig1 Anabilim Dali
Capa-Istanbul
Tel: 0212 414 20 00/ 32173
E-posta : asyabanu@istanbul.edu.tr
asyabanu@yahoo.com

EGITIM
e FMV Ozel Ayazaga Isik Lisesi (1991-1994)
e Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi (1994-2001)
e 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Uzmanhk Egitimi (2002-2007)
BILDIGI YABANCI DILLER:

e Ingilizce: ¢ok iyi (UDS: 95)
e Almanca: iyi

BILGISAYAR BILGISI
e Ofis uygulamalari: MS-Word, Excel, PowerPoint
e Uygulamalar . SPSS

CALISMA YERLERi VE GOREVLERI

e 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagli§1 Anabilim Dal1 (2002- 2007)
Egitim ve arastirma faaliyetlerine katilim

UYESI OLDUGU KURULUSLAR
e Istanbul Tabip Odas1
e FMV Isiklilar Dernegi


mailto:asyabanu@istanbul.edu.tr
mailto:asyabanu@yahoo.com

86

KATILDIGI KONGRELER

“8. Halk Saglhig Giinleri”, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi & Cumbhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Sivas, 23-25 Haziran 2003.

“TechNet 217, Diinya Saglik Orgiitii & Akdeniz Universitesi Halk Saglig1 Anabilim
Dal1, Antalya, 23-25 Mart 2004.

“IX. Ulusal Halk Saglhig1 Kongresi”, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Ana Bilim Dali & Halk Saglig1 Uzmanlar1 Dernegi, Ankara, 3—6 Kasim 2004.

“IV. Ulusal Maternal- Fetal Tip & Perinatoloji Kongresi”, Maternal- Fetal Tip ve
Perinatoloji Dernegi, Istanbul, Kasim 2004.

“XI. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi”, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali ve Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi, Denizli, Ekim 2007,

KATILDIGI KURS VE EGITIMLER

“Turizm Saglig1 ve Hekimligi Sertifika Kursu”, Tiirk Tabipler Birligi, Tekirdag, Aralik
2001.

“Ureme Saglhigi ve AIDS Egitim Programi” , TurkMISC-SCORA & Istanbul AIDS
Savagim Dernegi, Edirne, 1617 Kasim 2002.

“Psikodrama Temel Egitim Asamasi” , Moreno Enstitiisii (Uberlingen, Almanya)
siipervizorliigii ile A. Ozbek Enstitiisii, Istanbul, Ocak 2003- 2005.

“Is Hekimligi Sertifika Kursu”, Tiirk Tabipler Birligi, Istanbul, 29 Mart-6 Nisan 2003.
“Community Oriented Primary Care- COPC” Workshop, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali & Hebrew University Hadassah Braun School of
Public Health & Community Medicine, Istanbul, 25-29 Agustos 2003.

“Halk Sagligt Gezici Egitim Semineri”, Halk Sagligt Uzmanlar1 Dernegi,
Istanbul&Trakya, 27 Eyliil-4 Ekim 2003.

“Istatistik Kursu”, Tiirk Tabipler Birligi, istanbul, Mart 2004.

“Hamile Egitim Programi”, 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin ve Cocuk Saghig
Arastirma Birimi, Istanbul, 13.09.2004 — 18.10.2004
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e “Saglik Personelinin HIV/AIDS ve CYBE (Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar)
Egitimi”, AIDS Savasim Dernegi Avrupa Birligi- Avrupa Komisyonu Tiirkiye
Delegasyonu ve Saglik Bakanligi — Istanbul Il Saglik Midiirliigii, Istanbul, Ocak 2007.

e “Cinsel Saglik Hizmetleri Atolye Calismasi” , CETAD Ve TAP Vakfi, Sile, Subat
2007.

e “Cinsellik ve Cinsel Tedaviler Egitimi, 1. Modiil: “Cinsellik Kavram1”, Cinsel Egitim
ve Arastirma Dernegi, Istanbul, Eyliil 2007,

e “Cinsellik ve Cinsel Tedaviler Egitimi, 2. Modiil: “Cinsel Islev Bozukluklar1”, Cinsel
Egitim ve Arastirma Dernegi, istanbul, Kasim- Aralik 2007.

e “Anne Siitii ile Beslenmede Danismanlik Egitimi Kursu”, 1.U. Cocuk Saglig1 Enstitiisii
Kadin ve Cocuk Saglig1 Egitim ve Arastirma Birimi, 21-23 Kasim 2007.

KATILDIGI DIGER FAALIYETLER

o “istanbu{ Tip Fakiiltesi Hastane Infeksiyonu Prevalans Calismas1” (veri toplama ekibi),
Hastane Infeksiyonu Kontrol Komitesi, Ocak 2003, Haziran 2004, Kasim 2007.

e “Istanbul’da Modern Teknoloji ile Uretim Yapan Firinlarda Calisan Iscilerde Nazal
Floranin ve Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi ve Astim Prevalans
Calismas1”, 2004.

. “1staan1 Universitesi Akran Egitimi Projesi, Akran Egitici Egitimi Programi1” (egitici
olarak), Istanbul T1p Fakiiltesi, 2007.

e “Mezuniyet Oncesi Egitimde Cinsel Saglik/ Ureme Saglhig Miifredatinin Gelistirilmesi”
projesi kapsaminda “Cinsel Saglik/ Ureme Sagligi Atolye Calismalar1” (egitici olarak),
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