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OZET

AILE HEKIMLERININ ERGENLIK DONEMINDEKI HASTALARA
CINSEL SAGLIK DANISMANLIGI VERME TUTUMLARI VE
DAVRANISLARI

Amacg: Ergenlere cinsel danigmanlik hizmeti egitim ve becerisi yliksek
kendisini rahat ve yeterli hisseden donanimli aile hekimlerince verilmesi, saglikli
bireyler ve toplumlar elde etmek icin ¢ok 6nemlidir. Bu arastirma, S.B.U. Izmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ ne baglh hekimlerin,
poliklinige basvuran ergen hastalarin cinsel gelisimi, cinsel hayatlar1 ve sorunlariyla
ilgili ne olclide bilgi sahibi olduklarin1 6lgmek, cinsel saglik danigsmanlik hizmeti
verip vermediklerini belirlemek, verilmeme nedenlerinin neler oldugunun arastirmak
amaciyla yapilmstir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ nde 06 Ekim 2019- 13 Agustos 2020 tarihleri
arasinda gorevli asistan ve uzman hekimlere yapildi. Arastirmamiz tanimlayici
kesitsel bir ¢aligma (anket c¢aligmasi) olup Katilimcilara anket formlari uygulandi.
Verilerin istatistiksel analizi SPSS 21.0 istatistik paket programi ile yapildi.

Bulgular: Calismaya uzman ve asistan hekimlerden olusan 90 katilimc1 dahil
edilmistir. Katilimeilarin 61 (%67,8)” i kadin, 29 (%32,2)’ u erkektir. Yas ortalamasi
27,9-30,3 araligindadir. Katilimcilarin meslekte gecirdigi stireler %76’s1 1-5 yil
arasindadir. %41,1°’1 daha Once aile sagligt merkezinde gorev yapmistir. Cinsel
saglig ile ilgili konularda %74,4’1 rahat hissederim, %13,3’{i rahatsiz hissederim
olarak cevap vermistir. %97,8 katilimci cinsel saglik hizmetinin aile hekimliginin bir
parcast oldugunu diislinmiistiir. Bu grupta cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme orani artmistir.

%356,7° st hastalarin fiziksel ve cinsel gelisimi degerlendirememistir.
%18,9’u cinsel deneyimi olup olmadigin1 sorgulamistir. Hastanin cinsel deneyimini
sorgulayan bireylerin, dogum kontrol yontemleri danigmanligini da daha yiiksek

oranda verdigi goriilmiistiir. Katilimcilarin %66,7” si dogum kontrol yontemleri ile
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ilgili, %75,6° s1 cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri ile ilgili
%58.,9’ u cinsel anatomi/fizyoloji danismanlig1 vermektedir.

Sonu¢. Calismamizda kadin veya erkek olmanin, daha Once aile saglig
merkezinde ¢alismis olmanin ve meslekte gecen siirenin sonuglara etkisinin olmadigi
saptanmistir.  Katilimcilarin  ergen cinsel saglik damismanhgr ile ilgili
farkindaliklarinin yiiksek olmasina ragmen, bir¢ok danismanlik hizmetinde goriilen
eksiklikler, cinsel saglik damigmanligr hakkindaki egitim, bilgi ve deneyimlerinin
yetersiz oldugunu diisiindiirmiistiir. Calismamizda aile hekimlerinin ergen saglig: ile
ilgili bilgi seviyesinin, tip fakiiltesi ve asistanlik doneminden sonra artmadigi
saptanmistir. Aile hekimligi uzmanlik egitiminde ve uzmanlik sonrasi donemde
ergen sagligi ve cinsel saglik hizmetleri ile ilgili ¢aligmalarin 1iyilestirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, Cinsel saglik, Aile Hekimligi, Cinsel danismanlik



ABSTRACT

THE ATTITUDE AND BEHAVIOUR OF FAMILY DOCTORS ABOUT
GIVING SEXUAL HEALTH CONSULTANCY TO ADOLESCENTS

Aim: Delivery of sexual health consultancy service by easily accessable, well
educated and competent family doctors who are giving integrated service and aiming
improved health level with illness prevention, is quite important for attaining healty
individuals and societies.

The purpose of this study is to assess the knowledge of doctors working in Family
Health Clinics in Tepecik Research and Training Hospital; about the sexual development,
sexual life and problems in sexual life of adolencents, who were admitted to Familiy Health
Polyclinics; to evaluate their ability on sexual health consultancy and the reasons of
insufficiency if any.

Materials and methods: The study was performed on asistant doctors and
specialists between October 6rd, 2019 to August 13rd, 2020 in Tepecik Research and
Training Hospital working in Family Medicine Clinics. Our research is definitive,cross-
sectional studt (survey study) in which the participants were asked to fill in questionaire
forms. SPSS 21 statistical programme was used for the analysis of data.

Findings: The study involved 90 participants, who were asistant doctors and
specialists. 61 of them were female (67,8%) and 29 were male (32,2%). The mean age of the
participants were between the ages of 27.9-30.3. Professional tennure was between 1-5 years
in 76%. 41,1% of the participants declared they had worked in family health center
previously.

The answers about sexual health were “feel comfortable” in 74,4% and ‘“feel
incomfortable” in 13,3%. 97,8% of the participants thought that sexual health service is a
part of family health department. Rate of consultancy about sexually transmitted diseases
and contraception increased in this group.

56,7% of the participants could not evaluate the physical and sexual development of
the patients. Only 18,9% of the participants questioned about the sexual experience. The
study revealed that the participants evaluating the sexual experience of the patients were

more active in consultancy about the contraception.



66,7% of the participants were giving consultancy about the contraception, 75,6%.
about sexually transmitted diseases and preventive measures; and 58,9 % of the participants
were giving consultancy about sexual anotomy and physiology.

Results: In our study being a male or female, working in family health center and
professional tennure did not reveal any change in results. in spite of the participan’s high
awareness on adolescent sexual health consultancy, deficiencies in many consultancy
services gave rise to the thought that their education, knowledge and experience on health
consultancy is inadequate. The knowledge of the doctors about the adolescent health did not
increase after faculty of medicine or asistantship period.

So it is recommended to improve the studies about the adolescent health and sexual

health service during family medicine training and after medical education.

Keywords: adolescence, sexual health, familiy medicine,. sexual health consultancy
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1. GIRIS VE AMAC

Aile hekimleri, aile hekimligi prensipleri i¢cinde egitilmis temel olarak tibbi
bakima gereksinim duyan herkese yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin
kapsamli ve siirekli bir bakim vermekle yiikiimli hekimlerdir. Kisilere aileleri,
yasadiklar1 topluluk ve kiiltiirleri kapsaminda bakim verirler. Topluma karsi mesleki
sorumluluklart oldugunu da kabul ederler. Hastalariyla birlikte bakim plani
olustururken tekrarlayan goriismelerde elde ettikleri bilgi ve giiveni kullanarak
hastas1 hakkindaki fiziksel, psikolojik ve sosyal faktorleri birbirine baglarlar. Aile
hekimleri mesleksel gorevlerini yasadiklari topluluk ve kiiltiirleri baglaminda
hastanin saghigin yiikselterek tedavi, bakim ya da palyasyon saglayarak yaparlar (1).

Ergenlik terimi Latince “gelisen” anlamindadir ve sdyle tanimlanmaktadir:
Fiziksel ve duygusal siireglerin neden oldugu cinsel ve psikososyal olgunlasma ile
baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal lretkenligini kazandigi, ¢ok da belirli
olmayan bir zamanda biten kronolojik bir donemdir ve hizli fiziksel, cinsel,
psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir (2).

DSO’ ye gére 10-19 yas aras1 “Adolesan” yas grubu, 15-24 yas arasi ise
“Geng” yas grubu olarak tanimlanmaktadir. Adolesan ve genglik donemlerine ait
yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng¢ Insanlar” olarak
belirtilmektedir (3).

DSO verilerine gore diinyadaki 10-19 yas grubunun niifusu yaklasik 1,2
milyar olup, bu yas grubunun %90’ 1 diisiik ve orta gelir seviyesi olan iilkelerde
yasamaktadir (3, 4). Her y1l tahminen 1,3 milyon 10-19 yas arasinda kadin ve erkek;
kazalar, HIV/AIDS, 6zkiyim, alt solunum yolu enfeksiyonlari, siddet, bogulma ve
diger Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar sebebiyle erken yaslarda
kaybedilmektedir (5). Erken o6len her 10 eriskinden 7° si ergenlik doneminde
baslayan davranislarla ilgili nedenlerle &lmektedir (6). Ulkemizde 10-19 yas
araligindaki geng niifusun 12,7 milyon (toplam niifusun %16,2” si) oldugu dikkate
alinirsa ergenlik donemi sorunlarini dikkate almak, Aile Hekimligi disiplininin
yaklagimi gercevesinde sorunlarla bas edebilmede genglere yardimci olabilmek

kacinilmaz bir ihtiyag olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).



Ergenlik donemini, cinsel etkinlik ve isteklerin artmasi ve korunmasiz cinsel
iliskiye dayali CYBH’ 1n yayilim1 ve erken gebelikler gibi cinsel ve iireme sagligina
potansiyel tehdidin en fazla oldugu yas grubu olarak gormek gerekmektedir. Bu
donemin iyi yonetilebilmesi ve ergenlerin cinsel sagliklarini tehdit eden risklerden en
az etkilenmeleri ancak onlarin gereksinim duyduklar1 bilgi ve danigsmanlik
hizmetlerine kolay erisebilmeleri ile miimkiin olur (8).

Ergenlik doneminde, cinsellikle ilgili yanlis ve yetersiz bilgi sahibi olmak
bircok yas grubundaki insana goére daha yiiksek risk tagimaktadir (9). Bu donemde
ergen; ailesinden, arkadaslarindan, iginde bulundugu topluluktan, okuldan, medyadan
ve daha bir¢ok kaynaktan aldigi cinsellikle ilgili bilgilerden yola ¢ikarak tutum ve
davranislarini olusturmaktadir (10). Ulkemizde yapilmis olan ¢aligmalar ergenlerin,
saglikli cinsellik ve aile planlamasi yontemleri konusunda yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklarin1  gostermistir(11,12).  Tirkiye® de ergenlere yonelik
yapilandirilmig bir cinsel egitim programi yoktur. Aile icerisinde ebeveynler de
cinsel egitim hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip degillerdir. Aile hekimligi iste
bu noktada ergen cinsel saglig1 i¢in aktif rol oynamalidir.

Aile hekimleri yas, cinsiyet ve hastalik ayirt etmeksizin tiim aile fertlerine
siirekli ve kapsamli tibbi bakim, saghigin siirdiiriilmesi ve koruyucu hizmetler
saglamada onlara yeterlilik kazandirabilecek tutum, beceri ve bilgiye sahip olmalidir.
Hastalarin1 ayn1 zamanda anlamali, deger vermeli ve diislincelerine ortak etmelidir.

Bu ¢alismanin temel amaci1 S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Kliniginde uzmanlik egitimi alan asistan ve uzman aile hekimlerinin,
ergen hastalara cinsel saglik danismanligi hizmeti verme oranlarini belirlemek,
hekimlerin ergen cinsel sagligi hakkindaki bilgi, tutum ve davraniglarini 6lgmek,
kendilerini yetersiz ya da rahatsiz hissettigi alanlar ile bunlarin nedenlerini
belirlemek ve ¢6ziim Onerileri sunmaktir. Bu ¢alismanin sonuglar aile hekimlerinin
cinsel saglikla ilgili bilgi ve becerisini arttirmaya yonelik egitimlerinin daha

kapsamli hale getirilmesinde yol gdsterici olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERGENLIK

Ergenlik, ¢ocukluktan yetiskinlige ge¢is donemidir. Bu donemin en 6nemli
ozelligi hizli fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmadir (13).
Biiyiime ve olgunlasma donemi olan bu doneme “adolesan donem” adi
verilmektedir. DSO tarafindan 10-19 yas grubu “adolesan” yas grubu olarak, 15-24
yas grubu ise “gen¢” yas grubu olarak tamimlanmaktadir. Adolesan ve genclik
donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “gen¢ insanlar”
olarak degerlendirilmektedir. Bu yaklagim ile genel olarak adolesan ve genglere
yonelik yaklagimlarin birlestirilmesi 6nerilmektedir (14).

Puberte ile baslayan adolesan donem, yasam siirecinde en 6nemli biyolojik ve
sosyal gelisim gecis donemlerinden birisidir. Bu donemde beyin, noéro-endokrin
sistem ve hormon miktarindaki degisim, fiziksel ve morfolojik 6zelliklerde degisim

ile tireme sistemindeki farklilagsmayi igine alan degisiklikler olusur (15).

2.1.1. Ergenlikte Fiziksel Biiyiime

Biiyiime ve gelisme, ergenlerde belirgin bir sekilde hiz kazanir ve bu
donemin sonunda eriskin yasamdaki antropometrik dl¢iim degerlerine ulasilir. Ureme
sistemindeki biliylime seksiiel maturasyonla beraber bu donemde hizla gerceklesir
(13). Ergenlikte boyca uzama hizi kizlarda 10 yas, erkeklerde 12 yas dolaylarinda
artmaya baslar. Hizli biiylime kizlarda ¢ogunlukla 12 ve 13, erkeklerde ise 14 ve 15
yaglar1 arasinda olur (16, 13, 17).

2.1.2. Ergenlikte Cinsel Gelisme

Ureme kapasitesini olusturan biyolojik degisiklikler puberte olarak tanimlanir
(18). Pubertenin nasil tetiklendigi tam olarak bilinmemekle birlikte, hipotalamik-
pitliiter-gonad aksinda meydana gelen degisikliklerle basladig1 bilinmektedir (13).

Pubertede olusan en 6nemli fiziksel degisiklikler; birincil cinsel 6zelliklerinin
olgunlasmasi (gonadlar ve cinsel organlar), ikincil cinsel 6zelliklerinin meydana

gelmesi (seksiiel killanma, kizlarda meme gelisimi, erkeklerde ses kalinlagmasi),



viicut yag dagilimmin farklilasmasi, iskelet gelisimi ve boy uzamasi ile kizlarda
menstruasyonun, erkeklerde spermatogenezin baslamasidir (19).

Kemik yagina gore; sesamoid kemigin goriildiigli kizlarda 11 yas, erkeklerde
13- 13,5 yas fizyolojik pubertenin baslangici sayilir (20).

Pubertal olgunlagsma diizeyinin daha net olarak kategorize edilebilmesi ve
normalligin daha dogru tespit edilebilmesi amaciyla Tanner’in gelistirdigi skalaya
gore (1962), sekstiel olgunlagma evreleri kizlarda pubik killanma ve meme gelisimi;
erkeklerde pubik killanma ve genital organlarin gelisimi baz alinarak 5 sinifa

ayrilmaktadir (17).

2.1.3. Erkeklerde Cinsel Gelisme

Pubertenin ortalama siiresi 3 yil olmakla beraber ortalama 2-5 yildir.(21).
Tirk erkek ¢ocuklarinda ergenlige girme yasi ortalama 11,6 (9,7-13,0)’dir (22).
Erkek g¢ocuklarda pubertenin ilk fiziksel belirtisi testis hacmindeki artistir. Testis
hacminin 3-4 ml’yi veya testis capmin 2,5 cm’yi geg¢mesi erkek c¢ocuklarda
gonadotropin stimiilasyonu ile pubertenin basladiginin gdstergesidir. Testis
boyutlarin1 degerlendirmede en yaygin kullanilan yontem Prader orsidometresi ile
yapilan hacim (1-25 cmgs) 6l¢timiidiir (13).

Penis biiylimesi, testislerin bliylimeye baslamasindan sonra yaklagik 1 — 1,5
yil icerisinde baglar. Penis hem uzar hem kalinlagir, skrotum ve penisteki renk
koyulagmasiyla erigkin halini alir.

Erkek ergenlerin %95’inde, pubik killanma testis hacimlerinin 3 ml’nin
tizerine ¢ikmasindan sonra baslar. Pubik killanma Evre IV de olur.

Erkeklerde ilk ejekiilasyon Evre III’de ortaya ¢ikar. Evre Il (ortalama 13,4
yas) ejekiilasyonunda bir miktar sperm bulunmasina ragmen fertilite Evre IV ile

iliskilidir (21).



Tablo 1. Erkeklerde Tanner’e gore genital degisikliklerin evrelendirilmesi (20).

Genital Organlarda Biiyiime Evreleri

Evre | - Penis, skrotum ve testislerde heniiz biiylime baglamamistir

* Skrotum ve testislerde bliylime baslamig, skrotum derisi pembelesip
Evre 11 kalinlagsmistir.
* Peniste bilylime yoktur veya minimaldir.

Skrotum ve testislerdeki biiylime daha belirgindir.

Evre Il Peniste boyda uzama seklinde biiytime baslamistir.
* Skrotum derisi renginde koyulagma baslamistir.
Evre IV * Testislerde biiylime siirmektedir.
* Penis uzamasimin yaninda ¢ap artist da baglamistir.
Evre V - Eriskin boyutlar1 ve seklinde biiylime gozlenir.

Pubik Killanma Evreleri

Evre | - Pubik killanma baslamamuistir.

Evre |1 Penis kaidesinde seyrek, az pigmente, ince diiz veya hafif kivrimli killanma
vardir.

Evre 11 Killar daha koyu renkte, daha kalin ve kivrimlidir.
Penis kaidesinden gevreye dogru daha genis bir alana yayilmistir.

Evrelv | Killanma erigkin tipe yakin bir alanda koyu, kalin ve kivriml sekildedir.
Koltuk alt1 killanmasi, sakal, bryik olusumu da baslamistir.

Evre V - Eriskin 6zellikli killanma mevcuttur.

2.14. Kizlarda Cinsel Gelisme

Kizlarda puberte baslama yas1 ortalama 10 yas (8- 13 yas) civarindadir. Tiirk
kiz ¢ocuklarinda ergenlik 10,1 (7,8-12,9) yasinda baslar (20).

Kizlarda puberte ile gelisen sekonder seks karakterleri; meme gelisimi ve
pubik killanmadir. Buna overler, uterus, vajen ve labialardaki biiyiime eslik eder.
Pubik killanma, meme biiyiimesinden yaklasik 6 ay sonra ortaya c¢ikar ve evre I1’den
evre VV’e kadar yaklasik 2,5 yilda ulasir (20).

Kizlarda puberte, overlerin gonadotropinlerin etkisiyle maturasyonu ve
follikiil kistlerinin ortaya ¢ikmasi ile baglar. Caplart 4 mm ve {izerinde 6’dan fazla
follikiil varligi, pulsatil gonadotropin sekresyonunun basladigint gosterir. Klinik
pratikte bu degisikligi gostermek genellikle zor oldugundan meme tomurcugunun
belirmesi (telars), pubertenin ilk bulgusu olarak kabul edilir (13). Kizlarin %10-
20’sinde pubik killanma (pubars) ilk bulgu olabilir (23). Meme gelisimi genellikle

tek tarafli olarak baglar. 6 ay igerisinde de digerinin gelisimi gozlenir (20).



Puberte basladiktan ortalama 2,6 yil sonra menars goriiliir. Ortalama menars
12,5-13 yaslar1 arasindadir. 10 yasindan 6nce menars goriiliirse erken, 16 yasindan

sonra goriiliirse ise gecikme olarak degerlendirilir (20).

Tablo 2. Kizlarda Tanner’e gore meme gelisimi ve pubik killanmanin evrelendirilmesi (20).

Meme Gelisimi Evreleri
Evre | - Memeler heniiz biiyiimeye baglamamustir.
Evre || - Areola ve papilla hafif bir yumru yaparak belirginlesmis ve areola ¢api
artmistir.
- Meme biiylimiis, areola capi daha fazla geniglemistir. Areola ve meme
Evre 111 L oy
konturlar1 birbirinden ayr1 degildir.
- Areola ve papilla bliyiimiis olan meme Kkitlesi lizerinde ikinci bir
Evre IV 3
kabarikliga neden olmustur.
Evre V - Meme eriskin biiyiikliigiinde olup, areola geri ¢ekilip meme kitlesi ile
birlesmis ve papilla disa dogru belirginlesmistir.
Pubik Killanma Evreleri
Evre | - Pubik killanma baglamamus.
- Labia majora ve mons veneriste, seyrek, az pigmente, ince, diiz veya hafif
Evre 11
kivriml killanma.
Evrelll | Killar daha koyu renkte, daha kalin ve kivrimlidir. Mons veneriste dahal
genis bir alana yayilmistir.
Evrelv | Killanma mons venerisi tamamen kaplamis ve uyluk ic¢ ylizeyine
yayilmistir.
Evre V - Eriskin 6zellikli killanma mevcuttur.

2.1.5. Ergenlikte Psikososyal Gelisme

Ergenlik donemi, fiziksel ve duygusal siireclerin yol actigi cinsel ve
psikososyal olgunlagsma ile baslar ve bu donem bireyin bagimsizhigini, kimlik
duygusunu ve sosyal iiretkenligini kazandigi zaman sona erer (24, 25). Bu déonemde
kimlik gelisimiyle birlikte ergenler, bu doneme o0zgii giicliikkler ve ¢atigmalar
yasamaktadir (16, 24). Ergenligin genellikle 19 — 21 yaslarinda sona erdigi
goriilmektedir (24).

Psikososyal gelisim bakimindan degerlendirildiginde ergenligin erken, orta ve

gec olmak ilizere 3 donemi vardir (26).



2.1.6. Erken Ergenlik

12 — 14 yas arasindaki erken ergenlik doneminde hizli gelisen fiziksel ve
davranigsal degisiklikler goriiliir. Hizli biiyiime ve cinsel gelisim erkeklere kiyasla
kizlarda daha 6ncedir. Bu donem riskli davranislarla iliskili bulunmustur (24).

Erken ergenlikte cinselligin farkina varma; fiziksel gelisimden utanma ya da

kars1 cinse asir1 ilgi seklinde ortaya ¢ikabilir (25, 28).

2.1.7. Orta Ergenlik

15 — 18 yaslar arasinda goriilen dénem orta ergenlik donemidir (24). Cinsel
gelisimin bir¢ok asamasi tamamlanmistir. Bedenini kabul eder ve rahatlarlar. Riskli
davranislara egilim artar (29). Orta ergenlik doneminde anne ve babadan ayrigsma,
farkli bir birey olma ve bu durumu anne ve babaya da kabul ettirme gabalari

yogundur (24).

2.1.8. Ge¢ Ergenlik

Ortalama 18 yas ile baslar ve kimlik duygusunun biitiinlesmesiyle sona erer.
Geg ergenlik donemi ile sakinlesme ve tekrar aileye baglanma bagslar. Genellikle
duygusal bir beraberlik arkadaslari ile olan iletisime tercih edilir (29).

Cogu kiside ahlak duygusunun tamamlanmasi ge¢ ergenlik ve erken

erigkinlik doneminde olmaktadir (24).

2.2. ERGENLERDE CINSELLIiK

DSO’niin 1974 yilinda yaptigi tammlamaya gére cinsel saglk; “Cinsel bir
varlik olarak insanin sadece bedensel degil, duygusal, diisiinsel ve sosyal
biitiinliglinii saglayan, kisilik gelisimi, iletisim ve sevginin paylagitmini olumlu
yonde zenginlestiren ve artiran sagliklilik hali” olarak belirtilmistir (30, 31).

Ergen gelisiminin en 6nemli kavramlarindan biri cinsellikle bas etmektir. Bu
donemin zor kismi, ebeveynin ergeniyle cinselligin tiim yonlerini konugmadaki
zorlugudur. Bu gorevi genellikle giivenilmez kaynaklar tistlenir (32).

Ik cinsel deneyim ergenler icin ¢ok farkli anlamlar ifade etmektedir. Kizlar
ilk cinsel deneyimleri ile ilgili olumlu hisler igerisinde olsa da, bu duygulara

sugluluk, utanma, korku ve kayginin da eslik ettigini belirtmektedirler (31).



Ilk cinsel iliski ile birlikte baslanmasi gereken giivenli cinsel yasam ve
dogum kontrol yontemleri ile alakali konularinda ergenlerin yetiskinlere gore daha
dikkatsiz ve umursamaz olduklar1 ger¢egi unutulmamalidir. Bu umursamazligin ve
dikkatsizligin altinda yatan unsurlar; cinsel egitim eksikligi, aile yapisi, akran etkisi,
madde kullanimi ve ergenlik doneminin kendine has risk alma olasiliginin ytiksek

olmasi seklinde sayilabilir (31).

2.2.1. Cinsel Kimlik

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet ig¢inde
algilamasi, kabullenmesi, tutum ve davranislarinda benimsedigi cinsiyetle uyumlu
olacak sekilde yasayabilmesidir. Cinsel kimlik bireyin i¢ diinyasinda kendisini hangi
cinsiyet igerisinde benimsedigini belirler (33). Cinsel kimlik; aile fertleri,
ogretmenler ve arkadaslar gibi kiiltiirel etkenlerden gelen bireylerin yarattig: etkilerin

sonucu gelisir (31).

2.2.2. Ergenlerde Riskli Cinsel Davramslar

Cinsel davranislar, kisinin cinselligiyle ilgili faaliyetleridir (temas etmek,
opmek ve viicudun diger sekillerde uyarilmasi gibi) (3). Ergenlerde cinsel
davraniglar1 etkileyen faktorler arasinda kisilik 6zellikleri, cinsiyet, etnik ve dinsel
koken, aile davraniglari, cinsel egitim ve korunma egitim programlari yer alir (34).

Ergenlikte riskli cinsel davraniglardan korunmak i¢in, ergenin etrafindaki risk
faktorlerini azaltmak gerekmektedir (31,35).

Ergenlikte riskli cinsel davraniglarin istenmeyen sonuglar1 arasinda,
HIV/AIDS ve cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), ergen gebelikler ve
dogumlar, kiirtaj gibi onemli ve beden saghgi igin zararli durumlar ortaya
cikmaktadir. DSO’ niin tahminleri her yil her 20 gengten birinin CYBH' lara
yakalandig1 seklindedir. Bunlarin igerisinde HIV/AIDS, gonore, sifiliz, klamidya
enfeksiyonu ve herpes siklikla goriilmektedir.

2.3. ERGENLERDE KONTRASEPTIF YONTEM KULLANIMI
Ergenlerde gebeligi ve korunmasiz iligkiyi onleyici en 6nemli kontraseptif

yontem, bireylerin bilgilendirilmesi ve yeterli rehberlik hizmeti verilebilmesidir (36).



Ergenlik déneminde kontrasepsiyon insidansi yetiskin donem ile karsilastirildiginda
oldukga diisiiktiir. Cocukluk dénemindeki cinsel egitimin basarisi en 6nemli etkendir
(37).

Cinsel aktif geng ergenlerin kontrasepsiyon ihtiyaclari sadece gebelikten
korunmak i¢in degil, ayn1 zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in

de gereklidir. Geng ergenler CYBH bakimindan artmus riske sahiplerdir (38).

2.3.1. Kontraseptif Yontemler
Kontrasepsiyon yontemlerinin her birisinin bir etkinlik orani1 bulunmaktadir
(Tablo 3). Bu etkinlik oran1 yOnteminin avantaj ve dezavantajlar1 gbéz Oniinde

bulundurularak, ergen i¢in en uygun yontemin uygulanmasi gerekmektedir (39).

Tablo 3. Kontraseptif yontemler ve etkililik oranlar1 (39)

Birinci yilda
oy Biten Kullanimin ilk yilinda istenmeyen yontemi
gebelik gelisen kadinlarin oram (%) |kullanmaya devam
etme oram (%)
Tipik kullanim Ideal kullanim

Uygulanmiyor 85 85

Spermisid 29 18 42
Koitus interruptus 27 4 43
Periyodik cinsel perhiz 25 1-9 51
Diyafram 16 6 57
Kondom 15 2 53
Kombine oral kontraseptif 8 0,3 68
Kombine enjeksiyonlar 3 0,3 56
Rahim igi Arag 0,6 0,1 78-81
Irnplant 0,05 0,05 34

2.3.2. Abstinans (Cinsel iliskide bulunmamak)
Tiim dogum kontrol yontemleri arasinda etkinlik agisindan en yiiksek basari
oranina sahip olan yontemdir (40). Ergenlerin cinsel egitiminde basari oranlarini

daha yiiksek seviyeye tasiyabilmek i¢in yardimci bir yontem olarak diistiniilebilir
(38).



2.3.3. Geri Cekme

Geri ¢ekme iilkemizde en ¢ok kullanilan kontrasepsiyon yontemidir (41).
Giintimiizde giivenli olarak kabul edilen bir kontrasepsiyon yontemi degildir.
Koruma basarisindaki diigiikliik ve CYBH’ a karsi koruyamamasi yontemin tercih

edilmesinin oniindeki engellerdendir (38).

2.3.4. Erkek Kondomu

Erkek kondomu yiiksek koruma oran1 ve bir bariyer yontemi olarak CYBH’a
kars1 korumadaki etkisi ile adolesan donemde kullanilabilecek bir korunma yontemi
olarak kabul gormektedir. Adolesan donemde kondomun dogru sekilde
kullanimindaki zorluk, kondoma ulagma sirasindaki engeller ve c¢ekinceler bu

yontemin olumsuz yonleri olarak kabul edilebilir (42, 43).

2.3.5. Kadin Kondomu ve Diyafram

Kadin kondomu ve diyaframin her ikisi de bariyer kontraseptif olarak kabul
gormektedir. Kullanimindaki zorluk ve yiiksek maliyetli olmasi sebebiyle tercih
edilmemektedirler (44).

2.3.6. Kombine Oral Kontraseptifler

Kombine oral kontraseptifler (KOK) kullanima girdigi giinden bu yana
korunma yontemi denildiginde en ¢ok akla gelen yontemlerden biridir. Oral
kontraseptifler yan etkileri nedeniyle tartismalara neden olmus, bu sebeple icerdigi
Ostrojen dozunda ve progesteron ¢esidinde zaman igerisinde degisiklikler yapilmistir
(38).

KOK’larin kullanimindaki ¢ekincelerden en dnemlisi bilinen yan etkileridir.
Tromboza egilimi arttirdig1 yoniindeki bilgi bu yan etkilerden en 6nemlisidir. (45).

Yan etkilerinin yaninda oral kontraseptiflerin bir¢ok olumlu etkisinin de

bulundugu bilinmektedir (46).
2.3.7. Yalmzca Progesteron i¢eren Haplar

Oral kontraseptiflerin bir tiirevi olarak kabul edilen progesteron only pills

(POP-yalnizca progesteron igeren haplar) adolesan donemde ¢ok fazla tercih

10



edilmemektedir. Sadece progesteron igerdigi i¢in anormal uterin kanama sikligini

artirir (47).

2.3.8. Rahim Ici Ara¢ (RIA)

Rahim i¢i1 araglar her giin diizenli hap alinmasi, her iliski sirasinda kondom
kullanilmas1 gibi aktif korunma yontemlerini uygulamakta zorluk ¢eken ergenler i¢in
faydali bir yontem oldugu disiiniilmektedir. Nullipar hastalardaki zorlugu ve cinsel
yolla bulasan hastaliklardan korumamasi ergenler i¢in bir dezavantaj olarak
goriilmektedir (38).

2.3.9. Enjektabl Kontraseptifler
3 ay etkili depo medroksiprogesteron asetat veya aylik noretisteron enantat-

estradiol valerat igeren preparatlar bulunmaktadir (38, 48).

2.3.10. implantlar

Deri alt1 implant uygulanmasi yiiksek etkinligi ve uzun siireli kontrasepsiyon
saglama Ozelligi ile diger kontrasepsiyon yontemlerinden farklidir. Diizensiz
kanamalara sebep olmasi bu yontemden vazgegilmesinin en énemli sebebidir (38).

Implant deri altina yerlestirilirken ve ¢ikartilirken cerrahi miidahale gerektirir.

2.3.11. Kombine Cilt Preperatlar:
Norgestimatin etkin metaboliti olan norelgestromin ve etinil estradiol iceren

preparat yapistirilmak suretiyle transdermal olarak kullanilan bir kontraseptiftir (43).

2.3.12. Acil Kontrasepsiyon

Acil kontrasepsiyon; korunmasiz cinsel iliski sonrasinda, kontraseptif
kullaniminda yapilan kullanim hatalar1 veya kazalar sonucunda, yakin bir zaman
icerisinde olas1 teratojenlere maruz kalindiginda (canlt as1 ya da sitotoksik ilaglar
gibi) ve cinsel saldinn varliginda endikedir. Siirekli kontrasepsiyon amagh
kullanilmamalidir (49).

Sik rastlanan yan etkiler bulanti (%50) ve kusmadir (%20) (43, 50).
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2.4. ERGENLERDE GEBELIiK

Diinyada ergenlerin lireme saghigi ihtiyaglarini ¢esitli kiiltiirel ve cografik
farkliliklar belirler. Erken evlilik, erken yasta cinsel iliski, erken gebelik, istenmeyen
gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bu konudaki énemli problemlerdir (51).
12 — 19 yas arasi gebelikler adolesan gebelik olarak tanimlanmaktadir (52).
Dogurganlik ¢aginda tireme Ozellikleri, korunma yontemleri ve yollar, gebelik
olusumu ve 6nlenmesi konusunda yeterli bilgi sahibi olmayan ergenler, istenmeyen
gebelik, diisiik ve gebelik tahliyesi gibi olumsuz sonuclar ile karsilasabilmektedir
(53). Adolesan gebelikler hem gelismis ve hem de gelismekte olan tiim iilkelerin
saglik problemi olmaya devam etmektedir (54, 55).

Ulkemizde TNSA-2013 sonuglarma gére, adolesan donemde olan 15 — 19 yas
arasi kadinlarin neredeyse yiizde 5’i ¢ocuk dogurmaya baslamistir. Bu oran 2008°de
yiizde 6 iken, glinlimiizde yiizde 5’e gerilemistir (56).

Diisiik ve orta diizeyli gelire sahip, gelismekte olan ve ergen yasta evliligin
kabul edilebilir oldugu toplumlarda, adolesan gebeliklere daha sik rastlanilmaktadir.
Bu iilkelerin sosyal, kiiltiirel ve dini degerlerine bakildiginda anlagilmaktadir.
Ortaokul ve liseye devam etme yiizdesi arttikca adolesan gebelik goriilme orani
diismektedir (57).

Adolesan gebeliklerde; anemi, prematiirite, diisiik dogum agirlig: ile artmis
perinatal mortalite, miidahaleli dogum ve sezaryen oran1 gibi istenmeyen
komplikasyonlarin da goriilme olasilig1 mevcuttur (58, 59).

Adolesan gebeliklerde erken donemde prenatal bakimin baslamamasi1 6nemli
bir sorundur (60). Ulkemizde ise diger iilkelerden farkl1 olarak adolesan gebeliklerin
biiyiik bir kisminin evli giftlerden oldugu, ailelerinin destekledigi ve gebeliklerin

planli ve istenilen gebelikler oldugu bildirilmistir (61).

2.4.1. Ergenlerde Gebelik Komplikasyonlari

Ergenler istenmeyen gebeliklerini sonlandirmak igin isteyerek diisiik
yapmaktadirlar (62). Istege bagli gebeligin sonlandirilma haftas: diger iilkelerde 12
ve 14 iken, Tiirkiye’de ise 1983 yilinda kabul edilen niifus planlamasi kanunu ile
gebeligin ilk 10 haftasi boyunca gebeliklerin isteyerek sonlandirilmasina olanak
saglanmistir (63). Bununla beraber iilkemizde 10 haftadan sonraki gebeliklerde
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diisiik uygulamasi yapilabilmesi i¢in anne yasaminin tehdit altinda olmasi veya fetal
anomali olasiliginin mevcut olma kosullarinin yasalarca kabul edilmesi, kadinlarin
tireme haklarindan istenen diizeyde faydalanmalarina olanak saglamaktadir (64).

Preterm dogum eylemi, perinatal morbidite ve mortalitenin en Onemli
sebebidir. Ergenlerde viicudun gelisimini tamamlayamamis olmasi, gebelikten 6nce
viicut agirhigimin disiik olmasi, gebelikte yetersiz beslenme, sosyoekonomik diizeyin
diisiik olmasi, sigara kullanilmasi, anemi ve dogum Oncesi bakimin yetersizligi erken
doguma sebep olan faktorler arasinda sayilmaktadir (65, 66).

Ergen birey heniiz kendi gelisimini tamamlayamamis oldugundan, viicudu
i¢cin demir, vitamin ve mineral ihtiyaci mevcut iken gebeligin ihtiyaci ile meydana
gelen tablo daha da agirlagsmaktadir. Bununla beraber demirin yaninda folik asit,
kalsiyum, magnezyum, vitamin E ve B12 alinma orani ergenlerde daha diisiik oldugu
i¢cin bu maddelerin eksikligi de sik¢a goriilmektedir (67, 68).

Prematiirite; ergen gebeliklerde, reprodiiktif ¢cag gebeliklerine gore daha ¢ok
goriilen bir komplikasyondur. Bunun olasi sebeplerinin anemi, malnutrisyon,
gebeligin indiikledigi hipertansiyon (preeklampsi) ve yetersiz veya olmayan prenatal
bakim oldugu goriilmistiir (69).

Adolesan gebeliklerde goriilebilen diger bir komplikasyon da preeklampsidir
(70). Perinatal mortalite orani, siddetli preeklampside % 15’e kadar ¢ikmaktadir (71).

Ulkemizde yiiksek olan adolesan gebelik oranlari daha c¢ok erken yasta
evlenme ile iligkilidir. Adolesan gebelerimizin ¢ogu diisiik sosyoekonomik ¢evreden
ve egitimsiz gebelerdir. Bu gebelere dogru antenatal bakimin saglanmasiyla adolesan

gebeliklerle iligkili olabilecek olumsuzluklar ¢ogunlukla 6nlenebilir (52).

2.5. ERGENLERDE CINSELLIK EGITiMi

Cinsellik egitimi; bilgi edinme, tutum ve inan¢ sekli, samimiyet, iliski ve
kimlik degerlerinin etkisi ile birlikte olusan ve yasam boyu siiren bir egitimdir.
Cinsellik egitimi cinselligin biyolojik, sosyo-kiiltiirel, psikolojik ve manevi
boyutlarini degerlendirmektedir (72).

Yapilan calismalar egitimin sanildigi gibi gencleri yanlis cinsel iligkilere
0zendirici olmadigmi gostermistir. Tam aksine gencleri daha sorumlu ve dogru

davranislara yonlendirici rol oynadigini ortaya ¢ikarmistir (73, 74).

13



Tirkiye’de cinsel egitim ilk kez, 1974 yilinda, Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi”nin de katilimi ile tartisilmaya baslanmis, bu konuyla ilgili olarak bilgi ve
davraniglarin aragtirilmasi geraktigi hususuna dikkat ¢ekilmistir (75).

Ulkemizde Saglik Bakanlig1' na ait bircok saglik kurulusunda genglere 6zel
yaygin bir hizmet sunum olanag1 yoktur. 2002 yilinda Adolesan Sagligi ve Gelisimi
Projesi ile ergen saghgim gelistirmek igin Ulusal Hizmet Sunum Modeli
olusturulmustur. Saglik Bakanligi, UNICEF, UNFPA ve bir¢ok sivil toplum
kurulusunun ortak ¢aligmasi ile 41 ilde model Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet
Merkezleri agilmistir (76). Bunlardan en &nemlilerinden birisi de su anda Izmir’de
Alsancak semt poliklinigi icerisinde faaliyetlerini devam ettiren ve hastanemiz
biinyesinde Aile Hekimligi Klinigimize bagli ergen saghg: ile ilgili tek merkez olan
Genglik Damsmanlik ve Saglik Hizmet Merkezidir (CIDEM) .

Cocuklarin ve genglerin cinsel egitimlerinde en uygun olan, aile icerisinde
baslayan egitim siirecinin okulda verilecek cinsel saglik egitim programlar1 ile
stirdiiriilmesidir (77).Genglere yonelik planlanan cinsel saglik egitimlerinin temel
hedefi cinsel saghigin gelistirilmesidir (78).Aile hekimligi ergen cinsel saglig
egitiminde ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.

* Ergen cinsel egitiminde aile hekiminin rolii, ergeni yargilamadan
rahatlatma, dinleme, anlatma ve ergen gelisimi hakkinda dogru bilgi vermek, bunlar

saglamak i¢in de destekleyici, duyarli ve yapici bir ortam sunmaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMA PROJESI

“Aile Hekimlerinin Ergenlik Donemindeki Hastalara Cinsel Saglik
Danigmanligt Verme Tutumlar1 ve Davranislart” adli calisma 13 Agustos 2020 tarih
ve 2020/10-6 karar no ile S.B.U. izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Bilimsel
Etik Kurul’u tarafindan uygun goriilmiistiir (Ek-1). Bu arastirma, Izmir Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’ne bagh asistan ve uzman
hekimlerin, poliklinige bagvuran ergen hastalarin cinsel gelisimi ve cinsel
hayatlartyla ilgili ne o6l¢iide bilgi sahibi olduklari ve cinsel saglik danigmanlik
hizmeti verip vermedikleri, verilmeme nedenlerinin neler oldugunun arastirilmasi

amaglanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi VE SURESI
Aragtirma; tanimlayici kesitsel bir ¢alisma (anket galismasi) olup 06 Ekim

2019 — 13 Agustos 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN YERI
Bu arastirma; S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
blinyesinde yapilmistir. Arastirma kapsamina hastanemizin Aile Hekimligi

Kliniginde ¢alisan uzman ve asistan hekimleri alinmustir.

3.4. ARASTIRMANIN EVRENI VE EVRENIN TANITILMASI
Calismanin evrenini, S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Kliniginde ¢alisan uzman ve asistan hekimlerinden belirlenen 90 kisi

olusturmustur.

3.5. ARASTIRMANIN DAHIL ETME KRITERLERI
S.B.U. Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Kliniginde ¢alisan aile hekimligi uzman veya asistan hekimi olmak ve g¢aligsmaya

katilmaya goniillii olmak.
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3.6. ARASTIRMANIN DISLAMA KRITERLERI
Calismaya katilmaya goniillii olmayan hekimler ve izin ya da rapor nedeniyle

ulagilamayan hekimler.

3.7. ARASTIRMANIN VERI KAYNAKLARI VE UYGULAMA SEKLI

Calismada veri kaynagi olarak anket yontemi secilmis olup, anketimiz toplam
13 sorudan olusmaktadir. Anket formu ile ilk 6 soruda katilimcilarin
sosyodemografik bilgileri olan yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlarini, hekimlik
mesleginde gecen siirelerini, saglik ocagi veya toplum/aile sagligi merkezlerinde
calisip calismadiklar sorgulandi. Anketin 6-13. sorularinda hekimin cinsel saglik ile
ilgili tutum ve davraniglarii 6lgmek amaciyla ergen bir hasta ile konusurken rahat
olup olmadigi, muayene esnasinda fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirebilme
yetileri; ergen hasta ile karsilastiklarinda flortii olup olmadigini ve hi¢ cinsel
deneyiminin olup olmadigint sorgulama orani; hamilelikten korunma yontemleri,
cinsel anatomi ve fizyolojisi ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili danigsmanlik

verip vermeyecegi sorgulandi.

3.8. ISTATISTIKSEL INCELEMELER

Anket formlarindan elde edilen veriler IBM SPSS Statistics version 21.0
istatistik paket programina aktarilarak verilerin istatistiksel analizi yapildi.

Istatistik yontem olarak frekans dagilimi, tanimlayici istatistikler, Pearson ki-
kare ve Likelihood Ratio Ki-kare olmak tizere iki yonlii Ki-kare analizi yapilmustir.

Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmistir.

3.9. ARASTIRMANIN SURESI
Aragtirma 06.10.2019 — 13.08.2020 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir.

3.10. ARASTIRMANIN BUTCESI

Herhangi bir durum ya da kisiden destek alinmamustir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan toplam 90 (%100) bireyin; 29 unun (%32,2) erkek,
61 tiniin (%67,8) ise kadin oldugu saptanmustir (tablo 4).

Tablo 4. Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet N %

Erkek 29 32,2
Kadin 61 67,8
Toplam 90 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi %95 oraninda 27,9 ile 30,3 yas
araligindadir. Medeni durumu incelendiginde katilimcilarin 45° i evli ve 45’ i bekar
olup oran %50’ dir (n=45).

Arastirmaya katilan bireylerin meslekte gecirdigi siireler incelendiginde;
%76,7’ si (n=69) 1-5 yil arasinda, %18,9’u (n=17) 6-10 yil, %1.1’ i (n=1) 16-20 y1l
arasinda oldugu goriilmiistiir.

Tablo 5.Arastirmaya katilan bireylerin meslekte gegirdigi siireler

SAYI ORAN

1-5 y1l 69 %76,7

6-10 y1l 17 %18,9

SURE 16-20 y1l 1 %1,1
20 ve lizeri 3 %3,3

Toplam 90 100,0

Aragtirmaya katilanlarin % 41,1’ i (n=37) daha 6nce aile sagligi merkezi veya

saglik ocaginda gorev yapmustir.

Arastirmaya katilan tiim bireylerde, ‘“cinsel saglik ile ilgili konularda
kendinizi nasil hissedersiniz?” soruna verilen cevaplar % 12,2 (n=11) bu konularda
konusmam, % 74,4 (n=67) rahat hissederim; % 13,3 (n=12) rahatsiz hissederim
seklindedir.
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Tablo 6. Cinsel saglik ile ilgili konularda kendinizi nasil hissedersiniz?

SAYI ORAN
Bu konularda konugmam 11 %12,2
Rahat hissederim 67 %74,4
Rahatsiz hissederim 12 %13,3
Toplam 90 %100,0

Bu soruya erkek katilimcilarin % 79’ 1 (n=23) rahat hissederim derken,
kadinlarda bu oran % 72 (n=44)’ dir. Istatistiksel olarak cinsiyetin bu soruya anlamli

bir farki goriilmemistir (p:0,466).

Tablo7.Cinsiyetin “cinsel saglik ile ilgili konularda kendinizi nasil hissedersiniz
?” sorusuna etkisi

Cinsel saglik ile ilgili
konularda kendinizi

nasil hissedersiniz

Rahatsiz P

Rahat Toplam

hissederim |hissederim

N % N % N

Cinsiyet  Kadin 44 72 17 28 61

Erkek 23] 79 6 21 29

Toplam
P 67| 74| 23| 26| 90
0,466

Katiimcilarm ~ %97,8’i  (n=88) cinsel danigmanlik hizmetinin aile

hekimliginin bir par¢asi oldugunu diistinmiistir.

Tablo 8. Cinsel saglik hizmeti aile hekimliginin bir pargasi midir?

SAYI ORAN
Evet 88 %97,8
Aile hekimliginin pargasidir Hayir > 00/0 ¥

Katilimcilarin % 43,3 (n=39)’1 “ergen bir hasta ile karsilagtiginda fiziksel
gelisim ve cinsel gelisimini degerlendir misiniz?” sorusuna evet cevabi vermistir.

Katilimcilarin %56,7 (n=51)’si degerlendiremedigini belirtmistir.

18



Tablo 9. Fiziksel gelisim ve cinsel gelisimini degerlendirir misiniz?

SAYI ORAN
Evet 39 %43,3
Hayir 51 %56,7
Toplam 90 %100,0

“Hastalar1 fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendir misiniz?” sorusuna kadin
katilimeilarin %41°1 (n=25) evet demistir. Erkeklerde bu oran %48 (n=14)" dir.
Kadin ve erkek katilimcilar arasinda bu soruda anlamli bir fark yoktur (p=0,514).

Cinsel korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme orami %66,7" dir

(n=60).

Tablol10. Cinsel korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme orani

SAYI ORAN
Evet 60 %66,7
Hayir 30 %33,3
Toplam 90 %100,0

Hastalara Cinsel anatomi/fizyoloji danismanligi verme orami%58,9’ dur

(n=53).

Tablol1. Cinsel anatomi/fizyoloji danigsmanlig1 verme orani

SAYI ORAN
Evet 53 %58,9
Hayir 37 %41,1
Toplam 90 %100,0

Katilimcilarin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri ile

ilgili danigmanlik verme orani diger gruplara gore daha yiiksektir (%75,6) (n=68).

Tablo12. Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve korunma yontemleri ile ilgili
danismanlik verme orani

SAYI ORAN
Evet 68 %75,6
Haylr 22 %24,4
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Toplam 90 %100,0

Cinsel danigsmanlik hizmetini aile hekimliginin bir parcasi olarak goren
grupta (%97,8), hastanin fiziksel ve cinsel gelisimi degerlendirme oran
degismemistir (%44) (p=0.211). Hastaya cinsel korunma yontemleri ile ilgili
danigmanlik verme orani degismemistir (%67) (p=0.613). Ancak bu grupta cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme oram

istatistiksel anlamli artmistir (%77) (p=0.012).

Tablo 13. Cinsel danismanlik hizmetini aile hekimliginin bir pargasi olarak géren
grupta, hastanin fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirme orani

Fiziksel/Cinsel gelisimi
Degerlendirebilirim
Evet Hayir Toplam P
N % N % N

Cinsel danismanlik Evet 39 44 49 56 88
hizmeti Aile hekimliginin Hayur 0 0 ) 100 5
pargasidir
Toplam 39 43 51 57 90 0,211

Tablo 14. Cinsel danigmanlik hizmetini aile hekimliginin bir pargasi olarak gdoren
grupta cinsel korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme orani

Korunma yontemleri hakkinda
danigsmanlik verebilirim
Evet Hayir Toplam P

N % N % N
Cinsel danismanlik Evet 59 67 29 33 88
hizmeti Aile hekimliginin Hayir 1 50 1 50 5
parcasidir
Toplam 60 66,3 30 33,7 90 0,613

Tablo 15. Cinsel danismanlik hizmetini aile hekimliginin bir pargasi olarak goren
grupta cinsel korunma yontemleri ile ilgili danigmanlik verme orani

CYBH ile ilgili danismanlik
Evet Hay1r Toplam P
N % N % N
Cinsel danigmanlik hizmeti | Evet 68 77 20 23 88
aile hekimliginin pargasidir | Hayir 0 0 2 100 2
Toplam 68 75 22 25 90 0,012*
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Tablo 16.

“Hastalarin fiziksel ve

cinsiyetin etkisi

cinsel gelisimini degerlendir misiniz?” sorusuna

Fiziksel/Cinsel gelisimi
Degerlendirebilirim
Evet Hay1r Toplam P
N % N % N
Cinsiyet Kadin 25 41 36 59 61
Erkek 14 48 15 52 29
Toplam 39 43 51 81,1 90( 0,514

Aragtirmaya katilanlarin %18,9’u (n=17) hastanin flortii olup olmadigini, yine

%18,9’u (n=17) da cinsel deneyiminin olup olmadigin1 sorgulamistir. Caligmamizda

flortli olup olmadigini sorgulayanlarin tamami hastanin cinsel deneyimini sorgulamis

olup (p<0.05), yine tamami hastanin fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirmistir

(p<0.05).

Tablo 17. Flortii olup olmadigini sorgulayanlarin katilimcilarin, hastanin fiziksel ve
cinsel gelisimini degerlendirmesi

Flortii olup olmadigini
sorarim
Evet Hay1r Toplam(N) P
Fiziksel/Cinsel gelisimi Evet 17 22 39
Degerlendirebilirim Hay1r 0 51 51
Toplam(N) 17 73 90 0,00

Tablo 18. Flortii olup olmadigini sorgulayanlarin katilimcilarin, hastanin cinsel
deneyimini sorgulamasinin degerlendirilmesi

Hastanin cinsel
deneyimini sorgularim

Evet Hayir [ Toplam(N) P
Flortii olup olmadigini Evet 10 7 17
sorarim Hay1r 7 66 73
Toplam(N) 17 73 90 0,00

Erkek katilimcilarda flortii olup olmadigini sorma oran1 %27 (n=8) iken,

kadinlarda bu oran %15 (n=9)’ dir. Kadin erkek katilimcilar arasinda bu soruda
anlamli bir fark yoktur (p=0,146).
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Tablo 19.Fl1ortii olup olmadigini sorma oranina cinsiyetin etkisi

Flortii olup olmadigini sorma
Evet Hayir Toplam P
N % N % N
Cinsivet Kadin 9 15 52 85 61
y Erkek 8 | 27 | 21 | 713 | 29
Toplam 17 18,9 73 |811 90 0,146

Hastanin hig¢ cinsel deneyiminin olup olmadigini sorma oran1 kadinlarda %18

(n=11), erkeklerde %20 (n=6)’dir. Cinsiyet farkina bagli anlamli bir sonug

bulunamamustir (p=0,763).

Tablo 20. Cinsel deneyiminin olup olmadigini sorma oranina cinsiyetin etkisi

Cinsel deneyiminin olup
olmadigini sorma
Evet Hay1r Toplam P
N % N % N
Cinsiyet Kadin 11 18 50 82 61
Erkek 6 20 23 80 29
Toplam 17| 18,9 73| 81,1 90 0,763

Evli olmayan ergen hastalara dogum kontrol yontemleri ile ilgili danismanlik

verme oranlart %66,7 (n=60) evet , %33,3 (n=30) hayir seklindedir. Erkek

katilimeilarin %75°1i (n=22) , kadinlarin ise %62’si (n=38) bu soruya evet demistir

(p=0,202).

Tablo 21. Evli olmayan ergen hastalara dogum kontrol yontemleri ile ilgili

danismanlik verme oranlarina cinsiyetin etkisi

Dogum kontrol yontemleri
ile ilgili danigmanlik verme
Evet Hayir Toplam P
N % N % N
Cinsiyet Kadin 38 62 23 38 61
Erkek 22 75 7 25 29
Toplam 60 66,7 30 |333 90 0,202
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Yapilan ¢alismada, hastanin cinsel deneyimini sorgulayan bireylerin, dogum
kontrol yontemleri danismanligini da istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha

yiiksek oranda verdigi saptanmistir (%88) (p=0,036).

Tablo 22. Cinsel deneyimini sorgulayan hekimlerin, dogum kontrol yontemleri
danigmanligin1 verme orani

Dogum kontrol yontemleri
danismanligini verme Total
Evet Hayir P
N % N %| N %
Cinsel deneyimini Evet 15 88 2 12] 17 18
sorgulama Hayir 45 62 28 38| 73| 82
Toplam 60| 66,6 30( 33,4| 90| 100( 0,036*

Katilimeilarin = %.58,9’u  (n=53) evli olmayan ergen hastalarda cinsel
anatomi/fizyoloji danigsmanligi vermektedir. Bu oran erkeklerde %68 (n=20),
kadmlarda %54 (n=33)’diir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=0,180),
erkeklerde bu oran daha yiiksektir.

Tablo 23. Evli olmayan ergen hastalarda cinsel anatomi/fizyoloji danigmanligi
verme oranina cinsiyetin etkisi

Cinsel anatomi/fizyoloji
danigsmanlig1 Toplam P

Evet Hayir
N % N %
Kadin 33 54 28 46 61
Erkek 20 68 9 32 29
Toplam 53 58,9 37 41,1 90 0,180

Cinsiyet

Evli olmayan ergen hastalara CYBH ve bunlardan korunma ydntemleri ile
ilgili danigmanlik verme oran1 %75,6 (n=68)’dir. Kadinlarda bu oran %72 (n=44),
erkek katilimcilarda bu oran %82 (n=24)’dir. Karsilastirmamizda anlamli bir fark

goriilmedigi saptanmistir (p=0,273).

23



Tablo 24. Evli olmayan ergen hastalara cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
bunlardan korunma yontemleri ile ilgili danigmanlik verme oranina
cinsiyetin etkisi

CYBH danigsmanlig:
Evet Hay1r Toplam P
N % N %
Kadin 44 72 17 28 61

Cinsiyet

Erkek 24 82 5 18) 29

Toplam 68 75,6 22 24,4 90 0,273

Daha oOnce aile sagligi merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmis olan ve bu
alanda mesleki tecriibesi bulunan hekimler cinsel saglik ile ilgili konularda
konusurken kendilerini %75 (n=28) oraninda rahat hissettiklerini belirtmistir. Bu

oran tiim katilimcilarin orani ile aynidir.

Tablo 25. Daha once aile sagligi merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmis olan
hekimlerin cinsel saglik ile ilgili konularda rahat hissetme orani

Cinsel saglik ile ilgili
konularda kendilerini rahat
hissediyor mu? Toplam P
Rahat Rahat
hissederim hissetmem
N % N % N
Asm veya saglik ocaginda [Evet 28 75 9 25 37
gorev yapmis olmak Hayir 39 73 14 53 27
Toplam 39 43 51 57 90 0,823

Aile sagligi merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmis olan grupta
hastalarin fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirme oran1t %37 (p=0,379), cinsel
korunma yontemleri danismanligi verme orani1 %64 (p=0,762), CYBH ve bunlardan
korunma yontemleri ile ilgili damigsmanlik verme orami %75 (p=0,982) olarak
Olciilmiis olup tiim katilimcilarin degerlendirildigi Ol¢limlerle karsilastirildiginda
anlamli bir fark gorilmemistir. Aile saghigi merkezi ve saglik ocaginda caligmis

olmak, cinsel saglik danismanligi verme oranini degistirmedigi saptanmustir.
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Tablo 26. Aile sagligi merkezi veya saglik ocaginda gérev yapmis hekimlerin
hastalarin fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirme orani

Fiziksel/Cinsel gelisimi
Degerlendirebilirim Toplam P
Evet Hayir
N % N % N
Asm veya saglik ocaginda | Evet 14 37 23 63 37
gorev yapmis olmak Hayir 25 47 28 53 53
Toplam 39 43 51 57 90 0,379

Tablo 27. Aile saglig1 merkezi veya saglik ocaginda gérev yapmis olan hekimlerin
cinsel korunma yontemleri danismanligi verme orani

Cinsel korunma yontemleri
danismanlig1 Toplam P
Evet Hayir
N % N % N
Asm veya saglik ocaginda | Evet 24 64 13 36 37
gbrev yapmis olmak Hayir 36 68 17 32 53
Toplam 60 43 30 57 90 0,762

Tablo 28. Aile saglig1 merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmis olan hekimlerin
cinsel yolla bulagan hastaliklar ve bunlardan korunma yontemleri ile ilgili
danismanlik verme orani

Cinsel korunma yontemleri
danismanlig1 Toplam P
Evet Hayir
N % N % N
Asm veya saglik ocaginda | Evet 28 75 9 25 37
gbrev yapmis olmak Hayir 40 75 13 25 53
Toplam 68 75 22 25 90 0,982

1-5 sene mesleki tecriibesi bulunan kisilerdeki cinsel korunma yontemleri
danismanligi verme orani %65 (n=45)’dir. 6-10 yillik mesleki tecriibesi bulunanlarda
bu oran %71(n=15)’dir. Bu sonuglara gére mesleki deneyim ile cinsel korunma
yontemleri danigmanligr verme orani arasinda bir iliski bulunmadig1 saptanmistir

(p=0,597) .
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Tablo 29. Cinsel korunma yontemleri danismanligi verme oranina, meslekte gecen

stirenin etkisi

Cinsel korunma yontemleri

danigmanligi Toplam P
Evet Hayir
N % N % N
. 1-5y1l 45 65 24 35 69
Stire
6-10 y1l 15 71 6 29 21
Toplam 60 58 30 42 90 0,597

1-5 sene mesleki tecriibesi bulunan kisilerdeki cinsel anatomi ve fizyoloji

danismanligi verme orani %55 (n=38)’dir. 6-10 y1llik mesleki tecriibesi bulunanlarda

bu oran %71 (n=15)dir. Bu sonuglara gére mesleki deneyim artis1 ile cinsel anatomi

ve fizyoloji danigmanlig1 verme orani oransal olarak artmig olsa da anlaml bir fark

olusturmadigi saptanmistir (p=0,182).

Tablo 30. Cinsel anatomi ve fizyoloji danismanligi verme oranina, meslekte gegen

surenin etkisi

Cinsel anatomi ve fizyoloji

danigmanligi Toplam P
Evet Hayir
N % N % N
. 1-5y1l 38 55 31 45 69
Stire
6-10 y1l 15 71 6 29 21
Toplam 53 58 37 42 90 0,182

Mesleki deneyim ile CYBH ve bunlardan korunma yontemleri ile ilgili

danigmanlik verme orani 1-5 sene mesleki tecriibesi bulunan kisilerde %72 (n=50),

6-10 yillik mesleki tecriibesi bulunanlarda bu oran %85 (n=18) olarak goriilmistiir.

Mesleki deneyimle CYBH danigmanligi verme orani artmis goriinse de anlamli bir

sonuca ulasilamamustir.
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Tablo 31. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve bunlardan korunma ydntemleri ile
ilgili danismanlik verme oranina, meslekte gecen siirenin etkisi

CYBH danigmanlig1
Toplam
Evet Hayir P
N % N % N
. 1-5y1l 50 72 19 28 69
Stire

6-10 y1l 18 85 3 15 21

Toplam 68 75 22 25 90 0,216

27



5. TARTISMA

Tepecik Aile Hekimligi Klinigi uzman ve asistan hekimlerinden olusan
calisma grubumuzun %67,8°1 kadin, %32,2’s1 erkektir. Toplumumuzun sosyokiiltiirel
yapis1 nedeniyle bireylerin cinsellikle ilgili bilgilenme, yasama ve ifade etme ile ilgili
zorluklar1 olabilmektedir. Bilgi edinme ve ifade etme davranigi, hastanin/bireyin ve
bagvurdugu hekimin cinsiyetine gore degisebilmektedir. Hastalarin ve hekimlerin
kars1 cinsle cinsellik ile ilgili goriismelerinde rahatsiz olduklarini belirten ¢alismalar
bulunmaktadir. Hinchliff S. yaptig1 arastirmada yaslilarin cinsel kaygilar veya
zorluklar1 igin tibbi yardim aramama egiliminde oldugunu, doktorlarin da yash
hastalarin ziyaretlerinde cinsel islevleri ile ilgili daha az soru sorduklari, hastalarin da
doktor sormadik¢a anlatmama egiliminde oldugunu gostermistir (81). Cinsel Egitim
ve Tedavi Arastirma Dernegi’nin 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada bireylerin %38’ inin
bir saglik kurulusuna basvurdugunda cinsel saglik ile ilgili konular1 saglik hizmeti
veren sagli calisaninin agmasini bekledigi rapor edilmistir (82). Bird ID ve
arkadaslarinin yaptig1 c¢alismada ise hekimler arasinda rahatsizliga neden olarak
gosterilen Ozellikler arasinda; 18 yasindan kiigiik ve 65 yasindan biiylik olmak,
hastanin tiniversite diizeyinin altindaki egitim diizeyi, hastanin bekar ya da bosanmis
medeni hali vardi. Kadin ve erkek doktorlar igerisinde, erkeklerle (sirasiyla %19 ve
%50) ve kadinlarla (sirasiyla %35 ve %12) goriisiirken rahatsiz olduklarini bildiren
anlamli sonuglar elde edilmistir (83).

Arastirmaya katilan bireylerin biiylik cogunlugu (%93) halen asistan oldugu
icin katilimcilarin yas ortalamasi %95 oraninda 27,9 — 30,3 yas araligindadir. Evli ve
bekar birey oran1 %50’ dir. %76,7’ si 1-5 yil araliginda mesleki tecriibeye sahiptir ve
sadece %41’ i daha 6nce aile saghigi merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmustir.

Katilimeilarin ergen hastalarla cinsel saglik ile ilgili konularda konugurken
rahat hissetme oranlar1 %74’ diir. Kadin veya erkekler arasinda anlamli bir fark
goriilmemistir (p=0,466). Gugli YA ve arkadaslar1 (84) yaptigi ¢alismada Aile
hekimi asistanlarindan olusan katilimcilardan sadece 1 kisinin (%1,8) hekim ve
hastalarin karsi cinsle cinsel saglik ile ilgili konular1 konusmaktan hi¢ rahatsiz
olmadigini, 5’inin (%8,9) ise ¢ok fazla rahatsiz oldugunu bildirmistir. Ayni

calismada katilimcilarin %87,5’si cinsel sorunlarla birinci basamak hekimlerinin
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ilgilenmesi gerektigini diisiinmiis, buna ragmen %30,4’iiniin hasta konuyu agmadan
cinsel sorunlar1 “hi¢” giindeme getirmemis ve ergenlere ne derece cinsel saglik
bilgisi verildigi sorusuna da %17,9 “hi¢” , %62,5 “biraz” yanitin1 vermistir.

Bu yas grubuna saglanan cinsel saglik hizmetinin basarist igin onlarin
kendilerini rahat hissedecekleri Kisilerden danismanlik hizmeti almalari, hizmeti
uygun bir ortamda almalarindan daha da 6nemlidir. Ancak hekimler ve yardimci
saglik calisanlar ergenlerle goriisiirken siklikla sorunlarla karsilastiklarindan onlara
hizmet sunarken az ya da ¢ok huzursuz olabilirler. Bunun bir nedeni, cinsel
sorunlarin  kadin-dogum, {iroloji ve psikiyatri uzmanlarmin konusu gibi
algilanmasidir. Bununla beraber hastay: incitme veya olumsuz tepki alma korkusu,
yakinmanin cinsellikle iligkili olamayacag1 diislincesi, hasta hekim arasindaki yas ve
cinsiyet farki, hatali tibbi uygulama (malpraktis) korkusu da cinsel oykii alinmasini
kisitlamaktadir (85, 86). Gott M ve arkadaslarinin 22 pratisyen hekim ve 35 hemsire
ile yaptig1 ve “solucan kutusu” terimini kullandig1 ¢alismasinda katilimcilarin karsi
cins, siyah ve etnik azinlik grubundan hastalarla ve heteroseksiiel olmayan hastalarla
cinsel sagligi konusmanin zorluklarindan bahsetmislerdir. Katilimcilar cinsellikle
ilgili sorunlarin hassasiyetinden, karmasikligindan, mesleksel zaman darligindan ve
sorunlart ¢ozmenin deneyim gerektirdiginden dolay1 birinci basamakta sorunlar
yasadiklarini sdylemislerdir.

Birinci basamakta cinsel saglkla ilgili iletisimi gelistirmeye yoOnelik
stratejiler arasinda toplumsal egitim, hastalara bilgi verilmesi ve en énemlisi de aile
hekimlerinin cinsel saglikla ilgili bilgi ve becerisini arttirmaya yonelik egitimlerinin
daha kapsamli hale getirilmesi sayilabilir. Bilgi, beceri ve deneyimi yiiksek diizeyde
olan aile hekimleri, tim bu kisitlamalar1 ortadan kaldiracaktir.

Hekimle ergenin yasam tarzlar1 ve disiince bigimleri arasindaki farklilik
belirginlestikge aralarinda huzursuzluk goriilebilir. Bu durum hekimin ergene karsi
otoriter bir tavir takinmasina neden olabilir. Otoriter bir tavir takinan hekime ergenin
tepkisi, otoriteye direnmek onun donemsel bir o&zelligi oldugundan, ondan
uzaklasmak olacaktir (87). Hekim, ergene saglik hizmetinde tarafsiz oldugunu
hissettirir, yargilamadan, is birligine agik ve ergenin endiseleri ile gercekten

ilgilendigini belirtecek sekilde iletisim kurarsa ergenden olumlu yanit almasi daha
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kolay olur. Bu da kapsamli bir ergen sagligi danismanlik egitimi ve iletisim becerileri
egitimi ile gergeklestirilebilir (88, 89, 90, 91).

Aragtirmamizda katilimcilarin  hemen hemen tamami cinsel saglik
danismanhiginin aile hekimligi hizmetinin 6nemli bir pargasi oldugunu (%97,8)
diistinmektedir. Bu grupta, hastanin fiziksel ve cinsel gelisimi degerlendirme orani ve
hastaya cinsel korunma yontemleri ile ilgili danmismanlik verme oranlari
degismemistir ancak bu grupta CYBH ve korunma yontemleri ile ilgili danigsmanlik
verme orant artmistir. Yaptigimiz ¢alismada mesleki degerlendirmelerden en yiiksek
orani alan grubun da cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda oldugunu gordiik.
Hekimlerimiz bu konu hakkinda daha yiiksek oranda bilgi sahibiydi (%75, 6). Bu
yiiksek oran da 6.sinifta intern doktorlarin ve 4. Sinifta kadin hastaliklar: ve dogum
stajinda cinsel yolla bulasan hastaliklar ve PIH dersi almis olmasi, 5. sinfta
enfeksiyon hastaliklar: stajinda AIDS dersi almis olmasi, cildiye stajinda sifiliz ve
sifiliz dis1 veneryen hastaliklar dersi almis olmasi ve yine 5. sinifta diroloji stajinda
iriner enfeksiyonlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar dersi almis olmasindan
dolayi, bilgileri taze olup CYBH ile ilgili ortalama bilgi diizeylerinin daha yiiksek
olmasi seklinde agiklanabilir.

Adolesana cinsel danismanlik hizmeti, aile hekiminin ergenlik donemindeki
bireyi, donemin 6zelliklerini ve gerekliliklerini géz oniine alarak degerlendirdigi bir
hizmet sunum seklidir. Eksiksiz tibbi O6ykii de adolesan cinsel saglik
degerlendirmesinin temel 6gesidir (79, 80). Ayrica fiziksel, psikososyal ve cinsel
gelisiminin degerlendirilmesi ve ergen dostu bir ortamda ergen sagliginin korunmasi
ve iyilestirilmesi icin bilgi aktarmasi ve rehberlik yapmasi gereklidir. Bu ergene
yaklagim algoritmasina gore hareket eden hekim sorunlar1 anlama ve ¢6zmede daha
bagarili olur. Arastirmaya katilan 17 kisi (%18,9) hastanin flortii olup olmadigini,
yine 17 kisi (%18,9) de cinsel deneyiminin olup olmadigini sorgulamistir.
Calisgmamizda flortii olup olmadigini sorgulayanlarin tamami hastanin cinsel
deneyimini sorgulamis olup (p=0,00), yine tamami hastanin fiziksel / cinsel
gelisimini degerlendirebildigi goriilmiistiir (p=0,00). Hasta anamnezini ayrmntili
almak, cinsel saglik danigmanlig1 verme oranlarini arttirmastir.

Katilimcilarin %43,3’ i ergen bir hasta ile karsilastiginda fiziksel gelisim ve

cinsel gelisimini degerlendirebildigini, %56,7° si degerlendiremedigini belirtmistir.
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Evli olmayan ergen hastalara dogum kontrol yontemleri ile ilgili danismanlik verme
oranlart %66,7 evet seklindedir. Katilimcilarin %.58,9° u evli olmayan ergen
hastalarda cinsel anatomi/fizyoloji danigmanligi verebilmektedir. Calismamizda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda bu sorulara verilen cevaplarin farkli olup
olmadigi oransal olarak karsilastirilmistir ve anlamli bir fark saptanmamustir.

Daha 6nceden aile sagligi merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmis olan
hekimlerin hastalarin fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirme orani cinsel
korunma yontemleri danismanligi verme orani, CYBH ve bunlardan korunma
yontemleri ile 1ilgili danmismanlik verme orami Olclilmiis, tim katilimcilarin
degerlendirildigi ol¢limlerle karsilastirilmis ve anlamli bir fark goriilmemistir. Aile
sagligi merkezi veya saglik ocaginda g¢alismis olmak, cinsel saglik danismanlig
oranini degistirmemistir. Bu durum 1. basamak saglik hizmetler icerisinde, cinsel
saglik danismanlig1 egitimlerinin yetersizligini, hekimlerin bilgi ve beceri seviyesinin
tip fakiiltesi ve asistanlik doneminden sonra artmadigini gostermektedir.

Bu sonuglara gore hekimlerin cinsel saglik danismanliginin, aile hekimliginin
Oonemli bir parcast olduguna inandiklar1 ancak hastaya yaklasim ve sorgulama
konusunda egitim ve beceri eksiklikleri oldugu, bazi hekimlerin kendilerini rahat
hissedemedikleri, kadin ve erkek hekimler arasinda hastaya yaklasim ve danismanlik
hizmeti sunma bakimindan fark olmadigi goriilmiistiir. Arastirmanin sonuglar
kapsaminda tip egitiminden baglayan, uzmanlik egitimi ve hizmet i¢i egitim
stireglerini ile de devam eden ergen saghgr damismanligi ve cinsel saglik
egitimlerinin, cinsel saglik hizmetlerini iyilestirecegi diisiiniilmiistiir.

Ergenlik donemi genellikle iyi saglik ile karakterizedir. Eriskinler ve
yashlarin saglik kontrolleri daha ¢ok, saglik sorunlari nedeniyle hekime
basvurduklarinda yapilmaktadir. Ergenler ve gen¢ eriskinler “saglikli olurlar”
yaklagimi ile genellikle aileleri tarafindan hekime kontrol amagl gotiiriilmezler ya da
her hangi bir saglik sorunu yoksa kendileri bagvurmazlar. Bu yaslarda temeli atilan
bir ¢cok 6nlenebilir morbidite ve mortalite nedenleri bu nedenle gézden kagabilir ve
bunlarin olumsuz sonuglar1 hayatin daha ileriki dénemlerinde ortaya ¢ikabilir. Bu
yiizden ergenlere, koruyucu saglik hizmetleri verilmesi hem kendileri i¢in hem de

tiim toplum saglig1 agisindan 6nemlidir (91).
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Koruyucu hekimlik aile hekimliginin ana yaklasimlarindan biridir. Aile
hekimleri sadece tedavi eden hekimler degil hastalarini hastaliklardan da koruyan
hekimlerdir. Aile hekimleri yas, cinsiyet ve hastalik ayirt etmeksizin tiim aile
fertlerine siirekli ve kapsamli tibbi bakim, sagligin siirdiiriilmesi ve koruyucu
hizmetler saglamada onlara yeterlilik kazandiran farkli tutum, beceri ve bilgiye sahip
olmalidir. Bu kapsamda adolesan koruyucu saglik hizmetleri verilmesi agisindan aile
hekimleri 6nemli rol oynamaktadir. Dikici M.F. ¢aligmasinda (92) en etkili koruyucu
hekimligin 1. basamakta yapilabilecegini belirtmistir.

Bir diger aile hekimligi ana prensibi ise biitiinciil yaklagimdir. Aile hekimleri
sorunu tanimlama, smiflandirma ve bir tedavi yontemi Onerme ¢abasi iginde
olmalidir. Bununla beraber hastalarin sadece sorunlarmin bilimsel agiklamasiyla
yetinmediklerini bilmeli ve hastalarin1 ayn1 zamanda anlamali, 6nemsemeli ve onlari
kararlarma ortak etmelidir. Birgok hastalik kisi, aile ve sosyal sartlar ele alinmadikga
tam olarak anlasilmaz. Aile hekimlerini diger tip disiplinlerinden ayiran en 6nemli
unsur ruh ve beden ayrimi yapmamasidir. Bu kapsamda aile hekimleri ergeni bir
biitiin olarak ele almali onun deneyimlerini, inanglarini, degerlerini ve beklentilerini
de g6z oniinde bulundurmalidir.

Tip fakiiltesi 6grencileri ile yapilan bir arastirmada (93) cinsel deneyimi olan
ogrencilerin % 44,5’ inin CYBH’ a karst herhangi bir tedbir almadiklar
bulunmustur. Yine CYBH’ 1n kadinlara daha kolay bulastigini; kiz 6grencilerin %
59’u, erkeklerin ise % 55’1 bilmekteyken, kiz 6grencilerin % 38,6’s1, erkeklerin %
43,3’1 yanlis bilmekte oldugu saptanmistir. Hacettepe iiniversitesindeki dgrencilerin
% 73’1 ilk gebeligin kiirtajla sonlandirilmasinin ileride infertiliteye neden olacagini
diistinmiistiir(94).

Cinsel saglikla ilgili en st diizeyde egitim almakta olan tip fakiiltesi
ogrencilerinde bile bilgi eksikligi orani yiiksektir. Dr. Sitk1 Ari’nin ¢aligmasinda (95)
asistanlik egitimi sirasinda tireme saghgi ile ilgili yeterli bilgi verilmedigini bildiren
asistan doktor sayis1 135 (%73,7) iken, yeterince bilgilendirildiklerini séyleyenlerin
sayist 49 (%26,3) oldugu goriilmistir. Yine bu calismada katilan 185 asistan
doktorun 138’1 (%53,9) aile hekimlerinin iireme saghg: konusunda sorumlulugunun
daha fazla oldugunu belirtmistir (p<0,05). Benzer sekilde ¢alismamizdaki sonuglar
da aile hekimliginin cinsel saglik danismanliginda eksiklikler oldugunu gostermistir.
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Giliniimiiz sartlarinda ergenler, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan
hastaliklar nedeniyle ¢ok ciddi fiziksel, ekonomik ve psikososyal sorunlarla yiiz yiize
kalmaktadir (94). Farkli ¢alismalar, cinsel aktif gruplar arasinda en fazla CYBH
goriilme oraninin adolesanlar arasinda oldugunu goéstermektedir (96, 97).

Tirkiye’de cinsellik, bir¢ok iilkede oldugu gibi, iistii kapali bir konu olarak
kalmistir ve bu konuda egitim, hizmet ve arastirma sayist siirhdir. Ulkemizde
ergenlere yonelik olusturulmus bir cinsel saglik egitim programi yoktur. Aile
icerisinde baslamasi gereken cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin de bu konuda
yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklarii bilmekteyiz. Aile hekimligi iste bu
noktada ergen cinsel sagligi i¢in aktif rol oynamalidir. Aile Hekimlerinin ergenlerde
cinsellik ve cinsel sagligin 6nemi konulari ile ilgili farkindaliklar1 yeterlidir. Ancak
aile hekimligi asistanlik egitiminin 3 yil olmasi, hastane i¢i ¢ok sayida farkl
kliniklere rotasyonlarinin bulunmasi, is yiikiiniin fazla olmasi, cinsel saglik
danismanlhig: ile ilgili egitimleri yapilmakta olsa da deneyim ve beceri anlaminda
eksikliklerinin olmasi, cinsel saglikla ilgili konularda kendini yeterli ve rahat
hissedememeleri, ergen ve gen¢ erigkinlerin ‘saglikli olurlar’ algis1 nedeniyle
periyodik saglik muayenelerinden kaginmalari; aile hekimliginin ergen cinsel saghgi
konusunda yetersiz kalmalarinin en énemli nedenleri olarak diistiniilmistiir. Halbuki
saglikli bir ergen gelisimi i¢in aile hekimliginin yapmasi gereken 6nemli periyodik
saglhik muayeneleri vardir. Bunlar arasinda yilda 1 kez fiziksel ve psikoseksiiel
gelismeleri, ergenlerin kendi sagliklar1 konusunda aktif rol almalarinin 6nemi ile
ilgili saglik danismanligi, cinsel davranislar konusunda danigmanlik, gebelige ve
HIV dahil CYBH’lara neden olacak cinsel davranislarin sorgulanmasi, CYBH
acisindan taranmasi, 18 yasindan biiyiilk ve cinsel aktif olanlarin yilda 1 kez
Papanicolaou testi ile taranmasi, yilda 1 kez duygusal, fiziksel, cinsel ve ekonomik
istismar Oykiisii alinmasi sayilabilir (98). Egitim ve becerisinin yiiksek oldugu,
kendini rahat ve yeterli hisseden, ergen cinsel sagligi hizmeti bakimindan toplumsal
kabuliin yiiksek oldugu bir aile hekimligi, saglikli bireyler ve toplumlar elde etmek

i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, S.B.U. izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigi’ne bagl hekimlerin, poliklinige basvuran ergen hastalarin cinsel
gelisimi, cinsel hayatlar1 ve sorunlariyla ilgili ne Ol¢iide bilgi sahibi olduklarim
Olgmek, cinsel saglik danismanlik hizmeti verip vermediklerini belirlemek,
verilmeme nedenlerinin neler oldugunun arastirmak amaciyla yapilmigstir.
Aragtirmamizin sonuglar1 soyle 6zetlenebilir:

1) Arastirmamiza Tepecik Aile Hekimligi Klinigi uzman ve asistan
hekimlerinden olusan 90 kisi katilmistir. Katilimcilarin %67,8’i kadin, %32,2°si
erkek hekimlerden olusmaktadir.

2) Katilimcilarin %25°1 ergen hastalarla cinsel saglik ile ilgili konularda
konusurken rahat hissetmediklerini belirtmistir. Hastalarin fiziksel ve cinsel
gelisimini degerlendirme orant %43,3; cinsel anatomi/fizyoloji danigmanligi verme
orant %58,9; hastaya cinsel korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme orani
%66,7 ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma yontemleri ile ilgili
danismanlik verme oram1 %75,6’dir. Kadin ve erkek hekimler arasinda biitiin bu
sonuclar karsilastirilmis ve anlamli fark goriilmemistir. Katilimeilar mesleki
tecriibelerine gore gruplara ayrilmis, sonuclar karsilastirilmis ancak mesleki
tecriibenin sonuglara anlamli bir etkisinin olmadig1 goriilmiistir.

3) Katilimeilarin %97,8” inin ergen cinsel saglik danismanliginin aile
hekimligi hizmetinin dnemli bir pargasi oldugunu diisiinmesine ragmen egitim, bilgi
ve deneyim gerektiren birgok alanda danigsmanlik hizmeti vermede eksiklikler
goriilmistiir. Bu durum, aile hekimlerinin farkindaliklarinin yiiksek ama cinsel saglik
danigmanlig1r hakkindaki egitimlerinin yetersiz oldugunu gdstermistir. Bu grupta en
yiiksek oranda verilen danigmanlik, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve CYBH’ lardan
korunma yontemleri olmustur.

4) Eksiksiz tibbi 6ykii de adolesan cinsel saglik degerlendirmesinin temel
Ogesidir. Ergene yaklagim algoritmasina gore hareket eden hekim sorunlari anlama
ve ¢ozmede daha basarili olur. Arastirmaya katilanlarin %18,9’u (n=17) hastanin
flortii olup olmadigini, yine %18,9’u (n=17) da cinsel deneyiminin olup olmadigini

sorgulamistir. Calismamizda da flortii olup olmadigin1 sorgulayanlarin tamami
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hastanin cinsel deneyimini ve hastanin fiziksel / cinsel gelisimini degerlendirebildigi
goriilmiistiir. Hasta anamnezini ayrintili almak, cinsel saglik danismanligi verme
oranlarini arttirmistir

5) Daha 6nceden aile sagligi merkezi veya saglik ocaginda gorev yapmis olan
hekimlerin, hastalarin fiziksel ve cinsel gelisimini degerlendirme orani cinsel
korunma yontemleri danismanli§i verme orani, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
bunlardan korunma yontemleri ile ilgili danismanlik verme orami Ol¢iilmiis, tiim
katilimcilarin - degerlendirildigi Ol¢iimlerle karsilagtirilmis ve anlamli bir fark
goriilmemistir. Aile sagligi merkezi ve saglik ocaginda calismis olmak, cinsel saglik
danismanligr verme oranini degistirmemistir. Bu durum 1.basamak saglik hizmetler
icerisinde, cinsel saglik danigmanlig1 egitimlerinin yetersizligini, hekimlerin bilgi ve
beceri seviyesinin tip fakiiltesi ve asistanlik doneminden sonra artmadigini
gostermektedir.

6) Koruyucu hekimlik aile hekimliginin ana yaklasimlarindan birisidir. Aile
hekimleri sadece tedavi eden hekimler degil, hastalarin1 hastaliklardan da koruyan
hekimlerdir. Diger aile hekimligi ana prensibi ise biitiinciil yaklagimdir. Ergenlere
cinsel danigmanlik hizmetinin, kolay ulasabilecekleri, biitiinclil hizmet veren,
saghigin gelistirilip hastaliklarin 6nlenmesini hedefleyen, egitim ve becerisi yiiksek,
bu sayede kendisini rahat ve yeterli hisseden, donanimli aile hekimlerince verilmesi
saglikli bireyler ve toplumlar elde etmek i¢in ¢ok dnemlidir.

7) Bunun igin tip fakiilteleri biinyesinde hizmet i¢i egitime dnem verilmesi,
aile hekimligi uzmanlik egitiminde ve uzmanlik sonras1 donemde ergen saglhigi ve
cinsel saglik hizmetleri ile ilgili bilgi ve deneyimi arttirmaya yonelik ¢alismalarin

iyilestirilmesi onerilmektedir.
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