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KURSUN AMACLARI

Ureme sagligi ve haklari, cinsellik ve cinsel saglik, toplumsal cinsiyet, iletigsim ve danigmanlik,
enfeksiyon dnlenmesi ve kalite konularinda bilgi, beceri ve futum kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERTI:

Bu kursun sonunda katilimcilar:

Ureme saghigi ve haklari, cinselik ve cinsel saglik ve toplumsal cinsiyet ile ilgili
terimleri tanimlayabilmeli

Ureme sagligi hizmetlerinin amaglarini ve kapsamindaki hizmetleri siralayabilmeli
Ureme saghgi hizmetlerini verirken, bireylerin iireme ve cinsel haklarina saygili ve
toplumsal cinsiyete duyarh bir tutum gosterebilmeli

Iletigim teknikleri ve danigmanlik konusundaki terimleri ve ilkeleri tanimlayabilmeli
Nitelikli tireme saglig hizmeti sunabilmek igin iletigim tekniklerini dogru kullanarak
danigsmanlik verebilmeli

Enfeksiyonlarin dnlenmesi ile ilgili terimleri ve kurallar: agiklayabilmeli

Ureme saghgi hizmetlerini verirken, enfeksiyonlarin énlenmesi kurallarini dogru
uygulayabilmeli

Ureme sagh§i hizmetlerinde kalite yaklagimi hakkinda kavramlari ve bu kapsamda
yapilmasi gereken faaliyetleri agiklayabilmelidir.



UREME SAGLIGI VE UREME HAKLARI

AMAC:
Ureme Sagliginin tanimi, Temel Saglk Hizmetleri icerisindeki yeri ve birinci basamakta
Ureme Saghgi hizmetleri konusunda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Ureme saghgini tanimlayabilmeli ve amacini ve kapsamini agiklayabilmeli

2. Yasam donemlerinde (gocukluk, adolesan, genglik, erigkin, ileri yas), kadin ve
erkegin potansiyel ve mevcut lreme saglgi sorunlarini agiklayabilmeli

3. Yasam donemlerine uygun iireme sagligi hizmet yaklasimlarini agiklayabilmeli

4. Ureme haklarini sayabilmeli ve bireyler agisindan nemini tartigabilmeli

5. Temel saglk hizmetlerine entegre edilerek birinci basamakta verilebilecek iireme

sagligr hizmetlerini agiklayabilmeli
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Ureme Saghgi; "Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece hastalik ve sakathgin
olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmasidir”. Ureme Saghgi ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve givenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, lireme yetenegine sahip olmalari, ireme yeteneklerini kullanmada karar

.......

Aile Planlamasindan Ureme Saghgina Gegis

Son 30 yillik donemde, saglik alaninda 6nemli gelismeler sonucunda; beklenen yasam siiresi
artmig, anne ve gocuk dlimlerinde azalma kaydedilmistir. Ancak, bu olumlu gelismelerden
tiim insanlar esit sekilde yararlanamamistir, halen de yararlanamamaktadir. Bolgelerarasi ve
kir-kent farkhliginin yanisira, 6zellikle gelismekte olan llkelerde yoksullar, saglik riski en
yiiksek grubu olusturmaktadir. Giiniimiizde diinya ¢apinda, yoksullugun giderek yayginlagsmasi
ve siireklilik kazanmasi, sosyal ve ekonomik esitsizlikler, asiri niifus artisi, gevresel kirlenme
gibi temel sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar biitiin ilkeleri ilgilendiren ortak sorunlar
olarak ortaya g¢ikmakta ve niifus konusuna yonelik uluslararasi isbirliginin artirilmasi
konusunda ortak bir gériis giderek yayginlk kazanmaktadir.

Basta gelismekte olan ilkeler olmak lzere tiim diinya 19601 yillarda, kontrolsiiz niifus
artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma iizerindeki olumsuz etkileri konusuna odaklanmaya
baslamistir. 1970'lerde demografi agirlikli yaklasim, 1980'lerde yerini saglikla ilgili kaygilara,
1990Q'larda ise, artik insanlarin haklar: ve ihtiyaglar: iizerine odaklanmaya birakmistir. Bu
sirecte; Biikres'te(1974), Mexico City'de(1984) ve Kahire'de(1994) yapilan Ug biyiik
konferansta, niifus ve aile planlamasinin, genel kalkinma gabalarinin ayrilmaz bir pargasi
oldugu ortaya konmustur.

1994'te Kahire'de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (International
Conference on Population and Development-ICPD), kalkinmanin temel ve vazgegilmez bir
insan hakki oldugu vurgulamistir. Toplantida niifus politikalarinin femelinde, bireylerin yasam
kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi, niifus, kaynaklar, gevre ve kalkinma
arasindaki karsilikli iliskilerinin bilincinde olunmasi gerektigi ilkeleri kabul edilmistir.
Yoksullugun yokedilmesi igin biitiin ilkelerin isbirligi yapmasi zorunlulugu, kadinlarla kiz
gocuklarina 6zel olarak onem verecek sekilde egitimin herkesin hakki oldugu ve dnceligin
gocuklara verilmesi gerektigi gibi ilkeler kabul edilmistir.

Konferansin sonuglari daha sonra, 1995'de Pekin'de yapilan IV. Diinya Kadin Konferansi'nda
da bir kez daha vurgulanmis ve bu konferanslardan sonra eylem programlari hazirlanmistir.
Eylem programlarinin ana konularini; kalkinma ve niifus iliskisi, kadinlarin giiglendirilmesi,
cinsiyetlerarasi esitligin ve hakkaniyetin saglanmasi, kadinlara yonelik siddetin énlenmesi,
treme sagligi ve aile planlamasi, kiz gocuklar, gengler ve yaslilar olugturmustur.

Eylem Programi'nda ayrica, aile planlamasi ¢alismalarinin, daha genis bir kavram olan "Ureme
Saghgi" igerisine dahil edilmesinin geregi vurgulanmigtir. Ureme saghgi hizmetlerinin, temel
saglik hizmetleri aracihgi ile uygun yastaki herkese saglanmasi sart kosulmustur.

Diinya Saglhk Orgiitiinin(DSO) “iireme saghgl" tanimindan da anlagilabilecegi gibi, iireme
saghgi herkesi ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkes, yasamlar: boyunca, normal biiyiime
ve gelisme siirecinden kaynaklanan lreme ve cinsel saglik ihtiyaglarina sahiptir. Bu
yaklagimda, dogumdan oéliime kadar kadin ve erkegin yasamimin bir bitin olarak ele alinmasi



gerektigi; yasama saglikh baglamanin ilk adim oldugu, bireyin saghk gelisiminin birgok
faktorin kimdlatif etkisiyle olustugu, bireylerin saghkilariyla ilgili su andaki durumlarimin bir
onceki donemin bir sonucu, bir sonraki donemin ise bir nedeni oldugu bir kez daha 6nemle
vurgulanmaktadir. DSO, bu biitiinciil yaklagimla, ailelerin, ¢ocuklarin, adolesanlarin ve
kadinlarin saghgini gelistirici-destekleyici programlari giindeme getirmektedir.

DSO iireme saghg programlarinin hedefleri olarak; bireylerin, saglkli, esit ve sorumlu
iligkiler ve cinsellik ve saglikh cinsel gelisme ve olgunlasma igin kapasitelerini
geligtirebilmelerinin, bireylerin ireme ile ilgili kararlarini (gocuk sayisi ve gocuklarinin
zamanlamasini) giivenli  ve saghkli  bir sekilde uygulayabilmelerinin saglanmasini
belirtmektedir. Ayrica; bireylerin, cinsellik ve lremeye bagl hastalik ve sakatliklardan
korunma ve ihtiyag duydugunda uygun danismanlik, bakim ve rehabilitasyon alabilmelerinin
saglanmasini hedefleri iginde belirtmektedir.

Kahire konferansinda ele alinan kavramlardan biri de “Ureme haklart” olmustur. Ureme
haklar:; insanlarin lireme yetenegine ve bunu ne zaman ve nasil gergeklestireceklerine karar
giftlerin, cocuklarinin sayisi ve araligina 6zgiir ve sorumlu bir sekilde karar vermeleri ve
bunu saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiiksek lireme ve cinsel saglik
standardina ulasabilmeleri, siddet ve baski ve ayirimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri
ve adolesan donemden baslanarak, postmenapozal ve yashlik donemi de dahil iireme saghgi
hizmetlerinden yararlanma haklarinin insan haklari kapsaminda ele alinmasi geregi
vurgulanmistir.

Kadinlarin gebelik donemlerini ve dogumlarini giivenli kosullarda gergeklestirmelerini
saglayacak uygun saglik hizmetlerinden yararlanabilme hakki da lireme haklar: arasinda yer
almaktadir. Giinimiizde ireme sagligi alaninda(cinsel saglik ve aile planlamasini da igine
alacak sekilde) hiikiimetlerin ve toplum katilimli politika ve programlarin, “herkes igin" bu
haklar temelinde olmasi onerilmektedir.

Diinyada Ureme Saghg: Sorunlar

Tim diinyada her yil 500.000'den fazla kadin gebelik ve dogum komplikasyonlari nedeniyle
olmekte, bunlarin sadece 4000 kadari gelismis iilkelerde, geri kalani ise gelismekte olan
llkelerde meydana gelmektedir. Son 20 yilda gocuk saglginda belirgin gelismeler
kaydedilmesine karsin, hala her yil 10.5 milyon bebek 6liimi olmakta, bunlarin da biiyiik bir
gogunlugu gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir(10). 1980 yilinda yapilan Diinya
Dogurganlik Arastirmasi; kisa dogum araliginin, bebeklerin yasam sansini %60-70, gocuklarin
bes yasina kadar yasam sansini ise %50 azalttigini ortaya koymustur. 20 yasindan kiigiik
annelerden dogan bebeklerin ilk ay iginde olim riski, 25-34 yas grubundaki annelerden
doganlara gore, yiizde 24 daha fazladir.

Diinyada 40-60 milyon; baska bir deyisle, her 1000 canl doguma karsi, 300-500 yasal ve
yasal olmayan diisiik yapildigi tahmin edilmektedir ve ¢ok sayida gelismekte olan iilkede yasa
disi dislik komplikasyonu olarak septik abortus ve buna baglh anne olimleri ciddi
boyutlardadir. Anne oliimlerinin 1/4 - 1/3'U glivenli olmayan disik komplikasyonlarina
baglidir. Diinya niifusunun yiizde 25'i (52 ilke) oldukga kati diisiik yasalarinin bulundugu



llkelerde yasamaktadir. Bu da yasa digi ve giivenli olmayan disiik islemlerine bagvuruyu
arttirmaktadir.

Bununla birlikte, sadece istenmeyen gebeliklerin onlenmesi igin degil, anne ve gocuk
olimlerinin en az lgte birini dnleyebilen aile planlamasi hizmetlerine bugiin diinyada 300
milyon ¢ift ulasamamaktadir.

Ayrica, gliniimiizde cinsel yolla bulagan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi diizeyine
ulagmigtir. AIDS pandemisi yas, cinsiyet, sosyal durum ve cinsel davranis ozelligi
gozetmeden milyonlarca insani etkilemektedir. 1990 yilinda DSO tahminlerine gére 100
milyon kisi HIV ile enfektedir(6,10). Cinsel yolla bulasan hastaliklardan gonore, sifiliz ve
sankroid gibi venerial hastaliklar sanayilesmis iilkelerde azalirken, tespit ve tedavisi daha
zor olan klamidya, herpes virus, papillomavirus ve HIV gibi yeni hastaliklar ortaya
¢tkmistir(13).

Hizla artan adolesanlarin ireme sagligi gereksinimleri de o6zel dikkat gerektirmektedir.
Adolesan gebeliklerin insidansi gesitli ilkelerde bilyiik farkliliklar gostermekle birlikte,
genellikle gelismekte olan llkelerdeki adolesanlarda gebelik orani daha yiiksekftir. Erken
yasta gocuk sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal ve ekonomik durumlarindaki gelismenin
oniinde bir engel olmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik maternal 6lim riskini ve geng
annelerin ¢ocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini artirmaktadir.

Son yirmi yilda infertilite bir lireme sagligi sorunu olarak giderek daha fazla kabul gérmeye
baglamigtir. DSO diinyada 60-80 milyon infertil ¢ift oldugunu tahmin etmektedir.
Infertilite prevalansinin  biiyiikk kismini  sonradan  gelisen(sekonder) infertilite
olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve 6nemli nedeni; cinsel yolla bulagsan hastaliklara, glivenli
olmayan diigiiklere ve puerperal enfeksiyonlara bagli pelvik enfeksiyonlardir. Infertilite
tedavisinde son yillarda biiyiik gelismeler olmasina ragmen, bunun etik, moral ve yasal yonii
konusundaki tartismalar halen devem etmektedir.

Ureme sagligi kavrami, hem kadinin hem de erkegin gereksinimlerini igermektedir. Kadinlarin
oldugu kadar erkeklerin de toplumlardaki statii ve rolleri ireme saghginda onemlidir.
Erkeklerin ideal aile biiyiikliigi, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklari, aile planlamasi
yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlar: eslerin dogurganlik davraniglarinda
belirleyici olmaktadir. Bu nedenle, simdiye kadar ihmal edilen erkeklerin iireme saghgi
gereksinimleri de dikkate alinmalidir. Bununla birlikte, iremeye iliskin hastaliklarin sonuglar:
iki cinsiyet arasinda oldukga esitsiz olarak dagilmaktadir. Gebelik ve doguma bagli saglik
sorunlarini sadece kadinlar yasamaktadir. Cinsel yolla bulagsan hastaliklarin ¢ogu kadinlarda
daha ciddi sekellere yol agmaktadir. Infertilite her iki cinsiyet igin de sorun olmasina
ragmen, pek gok toplumda sosyal ve psikolojik sonuglarini kadinlar yiiklenmektedir.

Kadinlarda kontraseptif kullanimi erkeklere gore ii¢ kat daha fazladir ve kadinlarin
kullandigi yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pekgok toplumda hala tabu
sayilan cinsellik konusunda, diinyanin gogu yoresinde kadin ve erkek arasinda bliyiik esitsizlik
hiikim sirmektedir. Kadinin cinsellikten zevk almasini dnlemeyi amaglayan kadin siinneti
(genital mutilasyon) bunun en garpict 6rnegidir. Oldukga invaziv bir islem olmasinin yanisira
medikal sistemin disinda gergeklesmesi tehlikelerini artirmaktadir.



Diinyada lireme saghgi sorunlar: Tablo 1'de 6zetlenmistir:

Tablo 1. Diinyada Ureme Saghgi Sorunlari

Sorun Boyutu

Aile planlamasinda karsilanamayan gereksinimi olan ¢ift 120 milyon
Infertil gift 60-80 milyon
Anne 6liimleri(yilda) 585 bin
Ciddi maternal hastalik(yilda) 20 milyon
Perinatal bebek 6limdi(ytlda) 7.2 milyon
HIV/AIDS'li yetiskin 20.1 milyon
Yeni HIV enfeksiyonu vakasi(yilda) 2.75 milyon
Sagliksiz kosullarda diisiik(yilda) 20 milyon
Tedavi edilebilir Cinsel Yolla Bulasan Hastalik vakasi(yilda) 333 milyon
Invaziv servikal kanserli kadin 2 milyon
Yeni servikal kanser vakasi(yilda) 450 bin
Genital mutilasyonlu kadin 85-110 milyon

Kaynak: DSO, Family & Reproductive Health

o Ureme Saghgini Etkileyen Faktdrler

Kadinin statisi ve ilreme saglgi iligkisi son yillarin tartisma konularini olusturmaktadir.
Kadinin kendi dogurganligini kontrol edebilmesi statiisiini yiikseltmektedir, ancak bunun
dogurganhgini kontrol etme ve sinirlama giicli olmamaktadir. Arastirmalar kadin egitiminin ve
kadinin para getiren bir iste ¢alismasinin tireme saghgini olumlu etkiledigini gostermektedir.
Glinlimiizde kadinlarin saglik gereksinimleri artik sadece “anne” olarak degil, "kadin" olarak
yasamin her alaninda ele alinmasi gerekmektedir.

Bunlarin yanisira, sosyo-ekonomik durum da iireme sagliginin belirleyicisi olmaktadir. Diisiik
sosyo-ekonomik kosullardan dncelikle gebeler ve gocuklar etkilenmektedir. Diinyada bugiin
bir milyarin iizerinde insan yoksulluk kosullarinda yasamaktadir. Birlesmis Milletler Gida ve
Tarim Orgiitii 1990 yilinda yeterli gida iiretiminin oldugunu bildirmistir, ancak bunun dagilimi
esit degildir. Gida eksikliginden de yine ilk olarak kadin ve gocuklar etkilenmektedir.

Diinyada bugiine kadar kaydedilen gelismelere ragmen, 1.5 milyar insan yeterli ve temiz suya,
2 milyar insan ise yeterli sanitasyona sahip degildir. Sagliksiz gevre kosullarindan oncelikle
yoksullar etkilenmektedir. Birgok foplumda kadinlar ve gocuklar yoksullar iginde en yoksul
kesimi olusturmaktadir. Ureme sistemi cevre kosullarinin olumsuz etkisine son derece
duyarlidir. Bu durumda; diisiik, dogumsal 6ziirler, intrauterin gelisme geriligi ve perinatal
mortalite riski artmaktadir.

Diinyada son 20 yila kadar iremeye iliskin saglik sorunlar, geleneksel olarak Ana Cocuk
Saghigr ve Aile Planlamasi(ACSAP) kapsaminda ele alinirken, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerin tiiminde yasanan ve yukarida belirtilen sorunlarin boyutu dikkate alindiginda, artik
mevcut ACSAP yaklasimi, lreme sagligi konusunda yer alan tim saghk sorunlarini
kargilamaya yetmemektedir. Bu nedenle 1994'ten itibaren, yeni bir kavram olarak “Ureme
Saglhigr” diinya iilkelerinin glindemine girmis ve kabul gormdistiir.



Ureme sagliginda yasamboyu yaklagimi sadece annelikle sinirli degildir. Bu yaklasimin
kapsaminda adolesanlar ve geng kizlarin sagligi ile ileri yastaki postmenopozal kadinlar da
girmektedir. Belirtilen bu donemlerde bireylerin sagliginin gelistirilmesi koruyucu hekimlik
uygulamalari konusunda etkili miidahaleler ile miimkiindiir.

Ureme saghginda yagamboyu yaklagimi intrauterin dénemden baslar. Dogumdan sonra
neonatal ve postnatal dénemler, cocukluk, 10-19 yaslar arasi "adolesan dénemi”, 15-24 yaslar
aras! “genglik donemleri” kadin saghginin temel taglaridir. 15-49 yas “dogurganlik donemi”
ise gebelik ve dogumla ilgili olay ve komplikasyonlarin en fazla yasandigi dénemdir. 50 yas ve
sonrasinda ise "post menopozal dénem” ve “yashlik donemi” gelir .

Ureme Saghginin Amaglari

Ureme sagligi ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglari kargilamada yardimer olmak,
Istenmeyen gebelikleri 6nlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve éliimleri azaltmak,
Erkeklerin katilimini artirmak,

Emzirmeyi tesvik etmek,

Kizlari ve kadinlar: dikkate alarak, cinsel yolla bulagan hastaliklar:, komplikasyonlarini
onlemek, tedavi yontemlerini bulmak,

Cinsiyetler arasi esitlige dayanan cinselligin yeterince gelismesini saglamak,

Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarini kullanmak igin gerek
duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulasmalarini saglamak,

Genglere bilingli ve saglikli ireme ve cinsel davranisi 6zendirmek, hizmet ve
danismanlik saglamak,

Erken yastaki gebelikleri azaltmak.

Ureme Saghginin Kapsaminda Hizmetler

Ureme saghgi sorunlari ve hizmetleri siireklilik ve biitiinliik igerisinde ele alinmalidir.
Adolesan dénem, dogurganlikla ilgili olaylarin en yogun yasandigi iireme donemi,
postmenapozal ve yaslilik donemlerinin kendine 6zgii sorunlari mevcuttur ve
hizmetlerin bu sorunlara paralel diizenlenmesi gerekmektedir. Ureme sagligi
hizmetlerinin kapsamr.

Sorumlu lireme ve cinsel davranig, sorumlu ebeveynlik igin bilgilendirme-egitim-
iletisim

Yaygin aile planlamasi hizmetleri, aile planlamasinda bilgilendirme-egitim-iletisim ve
danigsmanlik

Etkin ana saghgi hizmetleri ve giivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikli dogum,
dogum sonrasi bakim, emzirme

Genital yol enfeksiyonlarinin (GYE) etkin kontrolii

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin (CYBE) dnlenmesi ve AIDS ile miicadele
Infertilitenin dnlenmesi ve tedavisi

yaptlmasi

Ureme organlari malignensilerinin énlenmesi ve tedavisi

Beslenme

Bebek ve gocuk saglig




Adolesan sagligi ve cinselligi

Saglhkli yagam bigimi

Gevresel faktorlerin diizenlenmesi

Sosyal, kiiltiirel ve davranissal faktorlerin diizenlenmesi.

Tim bu hizmetler, birinci basamak saglik hizmetlerinin kapsaminda mutlaka ele alinmasi
gereken lreme sagligi hizmetleridir. Bu hizmetler, mutlaka ikinci basamak, gerektiginde de
liglincli basamak saglik hizmetleri ile desteklenmelidir. Bugiin gelinen noktada; tiim iilkelerin,
uygun yastaki bireylere en kisa siirede, Temel Saglik Hizmetleri (TSH) kapsaminda ele
alinmak koguluyla, ok genis bir hizmet alani olarak “"Ureme Sagligi Hizmetleri“ni ulagilabilir
kilmalari 6nerilmektedir.

UREME HAKLARI

1. Yasama Hakki

Higbir kadinin yasami gebelik nedeniyle tehlikeye atilmamalidir. Bu hak,
onlenebilecek éliimlere o6zellikle de gok erken(18 yas alti), gok geg(35 yas iizeri), ok
sik aralarla(bir yildan az) ya da gok fazla sayida(bes ve daha lizeri) oldugu igin yiiksek
risk tasiyan gebeliklerde risk etkenlerinin azaltiimasina iliskindir.

Higbir cocugun yasami, 6zellikle cinsiyeti yiiziinden tehlikeye atilamaz.

Hi¢ kimsenin yasami saghk hizmetlerine, cinsel sagllk ya da ireme saghg
hizmetlerine ya da bilgi ve danismanliga ulasamama nedeniyle tehlike altinda
kalmamalidir. Geng kizlar yasamlarini tehlikeye atan gebeliklerden korunma hakkina
sahiptir.

Tim kiz bebeklerin, dldirilme (infanticide) riskinden korunma hakki vardir.

2. Ozgiirlik Hakki

Tim bireyler, baskalarinin haklarina saygr gostermek kosuluyla, cinsellik ve iireme
yasamlarini siirdiirme ve kontrol etme hakkina sahiptir.

Tim bireyler ilreme ve cinsel sagliklari konusunda, tam, 6zgiir ve bilingli rizalar:
digindaki tiim tibbi miidahalelerden korunma hakkina sahipfir.

Tiim kadinlar, cinsel organlarinin sakatlanmasina yonelik her tiir miidahaleden
korunma hakkina sahipfir.

Tim bireyler cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hig kimse baska bir kisi
tarafindan (esi dahil) cinsel iligki igin zorlanamaz.

Tim bireyler, cinsel isteklerini onleyen ya da cinsel yasamlarini zorlastiran korku,
utang, sugluluk duygusu ve yanlis inanglarin empoze edilmesinden ya da diger ruhsal
etkenlerden korunma hakkina sahiptir.

Tim bireyler, kendi istemleri disinda zorla gebe birakilmaya, kisirliga ve gebeligin
sonlandiriimasina (disiik) karsi korunma hakkina sahiptir.

Geng insanlar baskalarinin haklarina saygi gostererek, cinsel ve ireme yasamlarindan
hoslanma ve kontrol etme hakkina sahiptir.

3. Esitlik Hakki

Hic kimse, cinsel ve lreme yasaminda, saghk bakimi ya da saglik hizmetlerinden
yararlanmada irk, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas,
dil, din, siyasi ya da diger gorisler, ulusal ya da sosyal koken, varlik, dogum ya da



diger bir konum nedeniyle, ayrimciliga tabi futulamaz. Tim bireyler; irk, renk,
yoksulluk, cinsiyet, cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas, dil, din, siyasi ya da
diger gorigsler, ulusal ya da sosyal ksoken, zenginlik, dogum ya da diger konumlari ne
olursa olsun, lreme saglhg:, cinsel saglik ve haklarina iliskin bilgi, danismanlik
hizmetlerini de kapsayan saglik ve refahlarini giivence altina alacak bilgi ve egitime
ulagsmakta esit haklara sahiptir.

Tim kadinlar ve kiz gocuklar, yasamlar: siiresince uygun beslenme ve bakim hakkina,
geleneksel, onyargil, cinsiyetlerden birinin digerinden istiin oldugu goriisiinden, ya
da geleneksel erkek-erkek rollerine dayali ve ayrimcilikla sonuglanan diger
uygulamalardan 6zgiir olma hakkina sahiptir.

Higbir kadin, baska bir kisinin olurunun gerektigi 6ne siiriilerek, gelisimi ya da cinsel
saglk ve lireme sagligi ve haklariyla ilgili olan ve dogurganhgi diizenleme hizmetlerini
de kapsayan egitim, bilgi ve/veya hizmetlerden mahrum birakilamaz.

Hig kimse, belli gruplar arasinda ayrimcilik etkisi yapan herhangi bir cinsel saglik ve
treme saghgi programina tabi tutulamaz.

Tim bireyler; irk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasi ya da diger gorisler, 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 gevresinde gebelik ya da analik
nedeniyle ayrimciliga ugratilamaz.

Hi¢ kimseye karsi yasami boyunca, cinsel saglik ve iireme saghgi, haklari ve
gereksinimlerine iligkin bilgi, bakim ve hizmetlerden yararlanmada, cinsiyet, yas,
cinsel tercih ya da zihinsel ya da fiziksel yetersizlik nedeniyle ayirimcilik yapilamaz.

. Mahremiyet Hakki

Bilgilendirme ve danismanhgin da iginde yer aldigi tiim cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli kalmasi saglanmahdir.

Tim kadinlarin, gebeligin glivenli sonlandiriimasi (diisiik) de dahil olmak ilizere,
tremeyle ilgili segimler yapma hakki vardir.

karsi ¢itkmak ya da sosyal miidahaleye maruz kalmak korkusu olmaksizin, giivenli ve
doyurucu bir cinsel yasam igin, cinsel tercihini ifade etme hakkina sahiptir.
Bilgilendirme ve danismanhigin da iginde yer aldigi tiim cinsel saglik ve iireme saghg
hizmetleri bireylere ve giftlere, &zellikle de genglere, mahremiyet ve gizlilik
haklarina sadik kalarak ulagtirilmahdir.

. Disiince Ozgiirliigii Hakki

Tim bireyler, cinsel ve ilireme yasamlar: hakkinda diisiince ve konusma &zglirliigiine
sahiptir.

Tim bireyler, cinsel saglik ve lireme sagligi konularinda egitim ile bilgiye ulasmada
diislince, vicdan ve inang nedeniyle herhangi bir kisitlamaya karsi korunma hakkina
sahiptir.

Profesyonel saglik personeli, dogum kontrolii ve gebeligi sonlandirma (diisik)
hizmetini sunmay! bilingli olarak reddetme hakkina ancak hizmete basvurani, bu
hizmeti hemen sunmay! isteyen bir baska profesyonele sevk etme kosuluyla sahiptir.
Hayati risk tasiyan acil durumlarda béyle bir hak yoktur.
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Tim bireylerin; cinsel saglik, tireme saghg! hizmetleri ve diger konulardaki diisiince
6zglirligiinin kisitlanmasi amact ile dini metinlerin, inanglarin, felsefi gorislerin ya da
geleneklerin sinirli bir bigimde yorumlanmasindan 6zglir olma hakki vardir.

. Bilgilenme ve Egitim Hakki

Tim bireylerin, cinsel saglk, lreme saghgi, haklari ve sorumluluklariyla ilgili,
cinsiyete duyarl, onyargidan uzak, yansiz ve gogulcu bir sekilde sunulan egitime ve
dogru bilgiye ulasma hakkina sahipfir.

Tim bireyler, cinsel ve iireme yasamlarina iligkin kararlarini tam, 6zgir ve bilingli
karar vermelerini saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme hakkina sahiptir.

Tim bireyler, dogurganhg: diizenleyen biitiin yontemlerin ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinin gorece yararlari, riskleri ve etkililigi konularinda tam bilgi edinme
hakkina sahiptir.

. Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Segim Yapma Hakki

Tim bireyler, fam, 6zgiir ve bilingli olurlar: disinda evlendirilmekten korunma hakkina
sahiptir. Hi¢ kimse hi¢ bir nedenle zorla evlendirilemez. Evlenme veya beraber
yasama karari 6zgiirce alinmalidir.

Kisir olanlar ya da cinsel yolla bulasan hastaliklar nedeniyle dogurganhgi aksamis
olanlar da dahil olmak iizere tiim bireyler, ireme saghg: hizmetlerinden yararlanma
hakkina sahiptir.

. Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki

Tim kadinlarin, treme saghginin korunmasi, glivenli anneligin saglanmasi ve gebeliginin
glivenli sonlandiriimas: (disik) icin gereken ve tim kullanicilar igin ulasilabilir, kabul
edilebilir, kullanigh ve odeyebilecekleri bilgi, egitim ve hizmetlere ulasma hakki
vardir.

Tim bireyler glivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganligi diizenleme yontemlerinden
olabildigince goguna ulasabilme hakkina sahiptir.

Tim bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma yontemleri iginden kendileri igin
glivenli ve kabul edilebilir olani 6zgiirce se¢mek ve kullanmak hakkina sahiptir. Cocuk
sayisina karar verme karari dzgiirce ve sorumlulukla alinmalidir.

. Saglik Bakimi Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki

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

Tim bireyler, genis kapsamli bir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmeft,
gebeligin givenli sonlandiriimas: (diisiik) dahil, dogurganligi diizenleyen tiim yontemler
ile kisirhgin ve AIDS de dahil olmak lizere cinsel yolla bulagan hastaliklarin tanisi ve
tedavisini de igerir.

Tim bireyler, 6zellikle de kadinlar ve kiz gocuklari, saglhga zarar veren geleneksel
uygulamalardan korunma hakkina sahiptir.

Tidm kadinlar yansiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi kararlarini vermelerini
saglayacak kisirlik ve gebelik danismanligi alma hakkina sahiptir.

Tiim bireyler, ilk basamak saglik bakiminin bir pargasi olarak cinsel ve lireme sagligina
iliskin bakim hakkina sahiptir. Bu igerikteki hizmetler kapsaml, parasal ve cografi
agidan ulagilabilir, 6zel mahramiyete ve bireyin onuruna ve rahat olmasina saygihdir.
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10.

11.

12.

Tim kadinlar gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve gebelik ile emzirme sirasinda

yeterli beslenme hakkina sahiptir.

Tim bireyler ¢alisma kosullarinda sagliginin korunmasi ve glivenliginin saglanmasi

hakkina sahiptir; buna iireme fonksiyonunun korunmasi da dahildir.

Tim galisan anneler, iicretli ya da yeterli sosyal giivenlik haklari saglanmis dogum izni

hakkina sahiptir.

Her birey, asagidaki haklari kapsayan cinsel saglik ve iireme saghgi hizmetlerini alma

hakkina sahiptir.

= Bilgilenme: Aile planlamasinin yararlari ve hizmetlerin varligi konusunda
bilgilenme.

* Ulagabilme: Cinsiyet, irk, renk, medeni durum, yerlesim yeri farki gozetilmeksizin
hizmetten yararlanma.

» Segme: Aile planlamasina ve hangi yontemi uygulayacagina karar vermede 6zgiir
ve bilingli segim.

» Giiven Duyma: Etkin ve giivenli aile planlamasi yéntemi uygulayabilme.

* Mahremiyet: Danismanlik ve hizmet sunumunda mahremiyet saglayan ortam.

» Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliliginden emin olma.

* Onurun Korunmasi: Hizmet sunumunda saygi ve ilgi gérme.

» Rahatlk: Hizmetleri alirken kendini rahat hissetme.

* Hizmette Siireklilik: Aile planlamasi hizmet ve araglarinin gereksinim duyuldugu
siirece alabilme.

» Gords Bildirme: Sunulan hizmet hakkinda goriis bildirme

Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

Tim bireyler, kisirlik, gebeligin onlenmesi ve gebeligin sonlandirilmasini (diisiik) da

kapsayan konularda iireme sagligi teknolojisinden yararlanma hakkina sahiptir.

Tiim bireylerin, lreme sagligiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali iizerinde

olabilecek herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakki vardir.

Cinsel saglik ve iireme sagligi hizmeti alan tiim miiracaatcilar, iiremeyle ilgili giivenli

ve kabul edilebilir her tiirli teknolojik yontemlerden yararlanma hakkina sahiptir.

Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki

Tim bireyler toplanarak cinsel saglk, ireme saglhgi ve haklarini savunma hakkina
sahiptir.

Tim bireyler, cinsel ve ireme saghginin savunulmasi amactyla birlik olugturma hakkina
sahiptir.

Tidm bireyler, cinsel saglik, ireme saghgi haklarina éncelik faninmasi igin hiikiimetleri
etkileme yollarini arama hakkina sahiptir.

Iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki

Tim gocuklar, her tiirli somiriden, 6zellikle cinsel somiiriiden, gocuk fahiseliginden
ve her tiir cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa disi cinsel etkinliklere, fahiselik
ya da diger yasa disi cinsel somiirii uygulamalarina katilmaktan ve pornografik gosteri
ya da yayinlar igin somiiriden korunma hakkina sahiptir.

Hic kimse, kendi tam, 6zgiir ve bilingli oluru alinmaksizin, cinsellik veya dogurganhgi
diizenleme yontemleriyle ilgili ibbi arastirmalar ya da deneylerde kullanilamaz.

Tim kadinlar, kadin ticaretinden ya da fuhus igin somirilmekten korunma hakkina
sahiptir.
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e Her vatandas, kadin ya da erkek silahli gatismalarda, cinsellikleri ya da iiremeleriyle
ilgili asagilayici davraniglardan ve siddetten korunma hakkina sahiptir.
e Tim bireyler, tecaviiz, cinsel saldiri, cinsel istismar ve cinsel tacizden korunma

hakkina sahiptir.
YASLILIK
Osteoporoz
Ureme
Yollan l
Kanserleri
Beslenme l
vetersizligi T
Anemi
SORUNLAR
Bilgitendirme
Kisirhk Tedavi
Anne ve neoaatal
Blimleri ve Erken tant,
hastahklan Tedavi
Dogurganhigin
Diizenlenmesi l Egitim
T Ek beslenme
Parali seks Emzirme
Saghksiz Cinsel Siddet T Egitim
cinsellik: vy s ) Dranymanlih
ergen Bogum éncesi, Tudayvy
webelib dogum ve dogum
& o bakim: hebek
- X
= Bogum kontroly baksmic aile
< T Kiirta) planlamas
g T - Migdendirme
. Gliglendirme
Cinsel Tam Tedavi E“ﬁ.ﬂ{] Optums3l
egiim Egitim cgisim HIZN[ETLER

Sekil 1. Ureme saghgi sorunlari ve hizmetleri

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART
1. Yasam donemlerinde kadin ve erkegin lireme sagligi sorunlari ve verilmesi gereken
hizmetleri nelerdir?
2. Ureme haklari nelerdir?
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TOPLUMSAL CINSIYET VE SAGLIGA ETKILERI

AMAC:
Toplumsal cinsiyet ve saglga etkileri konusunda bilgi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Toplumsal cinsiyet ile ilgili kavramlar: agiklayabilmeli
2. Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin  sagliga-6zellikle lreme saglhgina-etkilerini
agiklayabilmeli
3. Saglik hizmetlerinin sunumunda kadin ve erkegin ihtiyaglarini dikkate almanin 6nemini
agtklayabilmeli
4. Saglk gostergelerini toplumsal cinsiyete duyarl bir bakis agisiyla degerlendirebilmeli
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Bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik ve biyolojik 6zelliklere
“cinsiyet (sex)”denir.

Toplumsal cinsiyet (gender) ise; kadinin ve erkegin sosyal olarak belirlenen rollerini ve
sorumluluklarini ifade eder. Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan dolay: degil, kadin ve

censen censen

davranmamizi bekledigi ile ilgili bir kavramdir.

Toplumsal cinsiyette egitlik (gender equality) denildiginde; firsatlar: kullanma, kaynaklarin
ayrilmasi ve kullaniminda, hizmetleri elde etmede bireyin cinsiyeti nedeniyle ayrimcilik
olmamasi/yapilmamasi ifade edilmektedir.

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet (gender egquity) ise; kadin ve erkek arasinda
sorumluluklarin ve kazanglarin dagiliminda adalet ve hakkaniyetin olmasidir. Bu kavramda,
kadin ve erkegin farkli gereksinimi ve giiglerinin oldugu kabul edilmektedir. Bu farkhlik
belirlenerek iki cinsiyet arasindaki dengeyi diizeltecek sekilde gerekenlerin yapilmasi
benimsenmektedir.

“"Toplumsal Cinsiyet (Gender)” Kavrami:

Biyolojik, genetik anlamda kadin ve erkek olmak lizere iki cinsiyet vardir, bu baglamda bu iki
cinsiyeti ayiran ise onlarin ireme sistemleridir. Anatomik ve hormonal degisimlere gore
birey cinsiyetlerden birine ait olur.

Kadin ve erkegi tanimlamada onemli olan diger bir faktér de kadin ve erkegin degisik
kiiltirlerdeki tfanimlamalaridir ki buna toplumsal cinsiyet (gender) denmektedir. Biyolojik
cinsiyetin aksine, foplumsal cinsiyet farkliligi, sosyal yapilandirma sonucu olusmaktadir ve
degistirilebilir.

Pekgok toplumda kadin ve erkek farkli bireyler olarak gériilmekte ve her birinin kendine ait
imkanlari, rolleri ve sorumluluklari oldugu kabul edilmektedir. Bunun en agik gostergesi
kamusal alanda galisma ve politika "dogal” olarak erkek:ev isleri ve aile ile ilgili 6zel alanlar
"dogal" olarak kadin isidir goriigiiniin bir ¢ok toplum tarafindan benimsenmis ve uygulaniyor
olmasidir.

Toplumsal cinsiyet ayrimlari hem kadinlarin hem de erkeklerin yasamini sekillendirir ve
sonugta bu ¢esitlilik sadece farkliliktan daha fazla anlam tagir. Oyle ki; kadin kategorisinde
olmak, erkek kategorisinde olmaya gore kadinlarin kaynaklara daha az ulasmasini ve elde
etmesini hakli gosterir. Bu esitsizlik en belirgin olarak gelir ve servet dagiliminda kendini
gosterir. Bugiin diinyadaki yoksullarin % 70Q'ini kadinlar olusturmaktadir. *Yoksullugun
feminizasyonu” olarak tanimlanan bu durum, hem zengin hem de yoksul iilkelerde mevcuttur
ve ¢alisma yasaminda kadinlarin esit olmayan durumunu ve ev igindeki diisiik statiilerini
yansitan bir gostergedir. Bir ¢cok kadin ¢alisma imkani bulamazken, ¢alisan kadinlar ise ancak
erkek kazancinin ortalama 'l kadar ticret kazanmaktadirlar.

Bu tiir ayrimcihgin yani sira toplumsal cinsiyetle gok yakindan ilgili olarak kadinin yasamina,
"kadin olmaya” kiiltiirel yonden daha az deger verilmesi s6z konusudur ki bu da, kadinin
saghgini olumsuz etkiler. Ornegin; evde yapilan ig iicretli olarak yapilan isten daha az degerli
sayihr.
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Aileler ve toplum tarafindan kadin ve kiz gocuklarina verilen disik deger, diinya
istatistiklerinde “okur-yazarlik durumunda” belirgin olarak kendini gostermektedir. Gegen
yirmi yilda 6nemli atilimlar yapilmasina ragmen, diinyada hala ilkokula baglamayan 130 milyon
gocugun gogunlugunu (2/3'lnd) kizlar olusturmaktadir. Ayrica hala 1 erkege karsi 2 kadin
okuma-yazma bilmemektedir. Yine kadinlar kullanilan oylarin yarisina sahip olduklar: halde,
tim diinyada parlamentoda % 14.2, kabinede bakan olarak sadece % 6 koltuga sahiptirler.

Bu ornekler iki cinsiyet arasindaki karmasik iliskiyi ve gok giigli esitsizlik modelinin varhgini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle “otorite ve giig“in anlasiimasinda, toplumsal cinsiyet
esitsizliginin goriilmesi, fark edilmesi ve esitsizligin ¢6ziimi igin stratejilerin aranmasi ve
uygulanmasi gerekmektedir.

Gender sterotip, bazi durumlarda erkegi de olumsuz olarak etkilemektedir. Ornegin;
erkeklerden ailenin gegimini temin etmesi beklenen toplumlarda erkek fiziksel ve mental
sagligini bozacak dlglide gok uzun siire galisabilmektedir. Benzer sekilde “gergek erkek”
konusundaki sosyal beklenti, erkegin hasta oldugunda kendisini gligsiiz hissedip yardim
aramasini gliglestirmektedir.

Cinsiyet, Toplumsal Cinsiyet ve Saglik

Insan saghginin ya da hastalik durumunun belirlenmesinde biyolojik ve sosyal iligkilerin
kompleks iliskisi etkili olmaktadir. Kadin ve erkeklerdeki saglik ve hastalik oriintiileri
belirgin farkhliklar gosterir. Kadinlarin beklenen yasam umudu daha fazladir. Ancak pek gok
toplumda, kadinlarin erkeklere gore daha fazla hastalik ve stres yasadiklari bildirilmektedir.

Kadinlar erkeklerden daha uzun yasadikga, bu daha uzun yasamin niteligi onem
kazanmaktadir. Yasam beklentisiyle ilgili kadinlarin avantajinin bir kismi biyolojik kokenlidir.
Daha zayif cinsiyet olarak degerlendirilen kadinlarin aslinda biitiin yaslarda erkeklerden
daha giiglii oldugu goriilir. Tim toplumlarda, erkek fetiis daha fazla spontan diisiik ve 6lii
dogumla karsilasir. Bu mortalite modeli yasamin ilk 6 ayinda da belirgin sekilde devam eder.
Kiz bebeklerin daha giigli olmalarinin nedenlerinin belirlenebilmesi igin ileri diizeyde
arastirmalarin yapilmasi gerekmektedir. Ancak bunun kromozomal yapida degisikliklerden ve
erkeklerin akcigerlerinin testosteronun etkisiyle daha ge¢ olgunlasmasindan kaynaklandig
diistinilmektedir. Erigkin dénemde ise yine kadinlar menopoz dénemine kadar biyolojik bir
avantaja sahiptir. Ciinki cinsiyet hormonlari onlari iskemik kalp hastaliklarindan
korumaktadir. Yine belirli patojenlere karsi duyarliligi ve bagisikhgin gelismesinde cinsiyet
ile ilgili farkhliklar da yeni yeni agiklanmaya baglanmigtir. Ornegin; osteoporoz, diyabet,
hipertansiyon, artrit ve gogu immiin bozukluklari kadinlarin erkeklerden daha fazla yasamasi
olasidir. Ancak dogustan var olan biyolojik yapt kadinlara yasam beklentisiyle ilgili
erkeklerden daha fazla bir avantaj saglamaktadir. Yasam beklentisiyle ilgili kadinlarin
avantaji ilk olarak Avrupa'da 19.yiizyilin sonlarinda belirgin olarak goriilmeye baglanmigtir ve
o zamandan beri de bu fark artmaya baslamigtir. Avrupa-Latin Amerika-Karayipler'de kadin
ve erkek arasindaki yasam beklentisindeki fark 5 yil, Sahraalti Afrika'da 3 yil, Giineydogu
Asya'da 4 yil olup, Giiney Asya'da (Hindistan-Pakistan) erkek ve kadin arasindaki yasam
beklentisi farki kaybolmus olup birbirine esittir.
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Toplumsal cinsiyet roliindeki degisimler erkekler igin ise; "ekmek parasi kazanmak" amaciyla
daha fazla risk almalarina ve mesleki nedenlere baglh é6limlerden daha fazla etkilenmelerine
neden olmustur. Ayni zamanda erkeklerin din ve diger kisitlamalardan 6zgiir biyimeleri ve
kaynaklara  ulasma  imkanlarinin  daha  fazla  olmast  tehlikeli  maddelerle
karsilagsmalari/kullanmalar: riskini arttirmigtir. Hizli bir sekilde bu aliskanliklar “erkeksi
aligkanliklar” olarak tanimlanmis ve akranlari tarafindan “gergek bir erkek” olarak kabul
edilmek isteyenler tarafindan daha sik kullanilmaya baglanmistir.

Diinyanin pek gok llkesinde geng erkekler geng kadinlardan daha fazla trafik kazasi (alkol
baglantili) ve siddetten dolay: 6lim riskiyle karsilasmaktadir. Yasamin ilerleyen evrelerinde
erkekler arasinda gorillen erken olimlerin biylk bir kismi kalp hastaliklarindan
kaynaklanmaktadir. Bu yalnizca biyolojik duyarliliktan degil ayni zamanda erkeklerin risk
alma davraniglarinin fazla olmasindan da kaynaklanmaktadir. Ornegin; erkekler sigara
igmeyle birlikte mesleki karsinojenlere de daha fazla maruz kaldiklarindan dolay! akciger
kanserinden olme riskleri de artmaktadir.

Bir gok toplum ekonomik ve endiistriyel olarak gelismesi sonucu, gesitli sosyal ve kiiltiirel
faktorlerdeki degisimler, kadinlarin biyolojik avantajlarinin 6n plana g¢ikmasina neden
olmustur. Ornegin: enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riski ve dogumun tehlikeleri
endistrilesmis toplumlarda oldukga azalmistir. Bu da kadinlarin erkeklerden daha uzun ve
genellikle de daha saglikli yasamalarina yol agmistir. Yine de gelismis ilkelerde saglik ve
hastalikta cinsiyet farkliligi ile ilgili yapilan ¢alismalarda, kadinlarin kendi saglik durumlarini
erkeklerinkinden daha olumsuz degerlendirdikleri belirlenmistir. Ornegin; ABD'de yapilan
bir arastirmaya gore kadinlar, erkeklerden % 25 daha fazla saglik problemleri nedeniyle
aktivitelerini kisitlamakta ve akut durumlardan dolay: da erkeklerden % 35 giin daha fazla
yatakta kalmaktadirlar.

Esasen kadinlarin erkeklerden daha fazla oranda hastalik ve sakatlik yasadigi pek gok
toplumda mevcut olan bir gergektir ve bu sonuca katkisi olan lig faktor tanimlanmistir. Bu
faktorler soyle agiklanabilir:

Birincisi; kadinlarin daha uzun siire yasamalari onlarin daha yiiksek morbidite
oranlarinin bir nedenidir. Sagligin bozulmasi her iki cinsiyet igin de yaslanma siirecinin bir
pargasidir. Kadinlar hemen hemen bitin lkelerde yash niifusun gogunlugunu
olusturmaktadir. Ornegin Tiirkiye'de, kadinlarin beklenen yagam siiresi erkeklerden daha
uzun oldugundan yash kusaktaki kadin sayisi daha fazladir. Niifus projeksiyonumuzda
2000'de beklenen yasam siiresi erkeklerde 66.9 yil, kadinlarda 71.5 yil iken 2005 yilinda bu
siirenin erkeklerde 68 yil kadinlarda 72.7 yil olmasi beklenmektedir.

Tkincisi; kadinlarin iireme saghg ile ilgili sorunlari yasama olasiliklari erkeklerden daha
yilksektir. Yasam siireci boyunca hem kadin hem de erkekler cinsiyete 6zel hastaliklar
agisindan risk tagimaktadir. Ornegin: yalnizca kadinlar serviks ve meme kanseri igin
taramaya ihtiyag duyarlar. Oysa prostat ve testis kanseri ise sadece erkeklerde gelisebilir.
Ancak kadin ve erkegin iireme ile ilgili hastalik yiikleri incelendiginde, kadinlar iireme saghgi
sorunlarini erkeklerden gok daha fazla yasarlar ve bu duyarlilik iireme gaginda (15-49 yas)

.....
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3 katidir. Esasen US ile ilgili her iki cinsiyetin yagsa gore US hizmet gereksinimi de farkhlik
gostermektedir (Sekil 2)

Tablo 1. Kadin ve erkekte iireme sistemi hastaliklarina bagh yiik (%)

Ureme sistemi hastaliklari Kadin Erkek

Anemi 2.5 15
CYBE 8.9 15
HIV 6.6 9.3
Serviks kanseri 0.6 -
Maternal 18.0 -
Toplam yiik 36.6 12.3

HHiZMET
GLEREKSIHNIM

T 3
I | | | | I

DOGUM BEBEKLIIK ERGENLIK YETISKIN YASLILIK
COCUKLUK URENME
DONEMI

Sekil 2. Kadin ve erkekte yasa gore lireme saghgina iliskin hizmet gereksinimi

Ugiincisi  ise; kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve iiremeye iligkin fizyolojik
fonksiyonlarinin farkhhg: ve getirdigi yiklerin yani sira, toplumun kendilerine bigtigi
“toplumsal cinsiyet” rolinden kaynaklanan ve sagliklarini etkileyen olumsuzluklar
mevcuttur. Bu olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma degismekle birlikte, ozellikle
gelismekte olan iilkelerde “kadin” cinsiyeti yoniinden olumsuzluklarin boyutu daha da
biyuktir.

Ureme Sagligi Sorunlari

Cocukluk Dénemi:
Cinsiyeti nedeni ile kiz gocugunun yasadigi ve saghgini etkileyen olumsuzluklar:

= C(Cinsiyet segimi

» Gebeligin istenmemesi

= Isteyerek diisiikler

* Female-Genital Mutilasyon (kadin siinneti)

*  Malnutrisyon

» Enfeksiyonlar

= Thmal, hizmetten yararlanamama

= Morbidite ve mortalite hizlarinin artmasi(6zellikle 2-5 yas)
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Ergenlik (Adolesan) Dénemi (10-19 yas)
Bu dénemde kiz adolesanlar igin daha fazla riskler s6z konusudur:
= Menars
* Toplumsal baski
» Cinsel taciz/istismar
= Istenmeyen gebelikler
= Isteyerek diigiikler
= Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar (CYBE)
= Anemi/malniitrisyon
* Madde bagimlihgi (alkol, sigara, uyusturucu)
* Parali seks
= Siddet

Eriskinlik Dénemi (15-49 yas)
Ureme fonksiyonlarinin en yogun olarak yagandigi bu dénemde kadinlarin kargilastigi en
onemli saglik sorunlar::

» Gebelik, dogum, dogum sonu komplikasyonlar

= Istenmeyen gebelikler/isteyerek diigiikler

= CYBE

*  Anemi/malnitrisyon

* Parali seks / cinsel taciz-istismar/siddet

*  Anne oliimleri

Menopoz ve menopoz sonrasi dénem (50+ yas)
Kadinin saglik sorunlarinin en ihmal edildigi donemdir. Bu dénemde karsilasilan sorunlar gogu
kez kadinin cinsiyeti ya da ireme fonksiyonlar: ile iligkilendirilmez bile. Kadinlarin bu
dénemde yasadigi Ureme Saghgi baglantili sorunlar:

* Menopozal semptomlar

* Malignensiler

» Kardiyo Vaskiiler Hastaliklar (KVH)

= Osteoporoz

= Desensiis-prolapsus

» Siddet
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UREME SAGLIEI SORUNLARI I

Bebeklik ve ocukluk
Dénemi Sorunlam

Yaghhk Sorunlar

TOPLUMSAL CINSIYET

o

Menupuz Sorunlarm

Addlesan Donemi

Sorunlam

Erigkin Dénemi
Sorunlam

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART

1. Toplumsal cinsiyette esitlik ve hakkaniyet ne demektir? Bu kavramlarla ilgili saglk
hizmetlerinden 6rnekler veriniz.

2. Toplumsal cinsiyete duyarli olmak iireme sagligi hizmetleri agisindan neden
onemlidir?
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OKUMA PARCASI

Toplumun, cinsiyeti nedeni ile "kadin cinsiyetine” bigtigi rol ve beklentileri, sonugta daha da
onemli olarak, kadinlarin insan haklarindan sayilan bazi haklarini elde edememesine,
kullanamamasina yol agmaktadir. Bu durum ise toplumlarda kadin igin adeta kisir bir dongi
olusturmaktadir. Kadinin iireme saghgini dolayl olarak etkileyen bazi haklari sunlardir:

1. Egitim,
Calisma/firsat esitligi,
Karar verme/segme 6zgiirligi,
Saglik hizmetlerinden yararlanma,
Esit ise esit lcret ve sozii edilen haklarin kullanilabilmesi ile ilgili ve hepsinin adeta
bir bileskesi olan;
6. Toplumsal statii esitligi'dir.

ok wn

Yukarida belirtilen haklarin kullaniminda, kadin ve erkek arasinda gok biiyiik farkhliklar
mevcuttur. Bunlar bazi 6rneklerle agiklanacak olursa; 6rnegin Tirkiye'de her 6grenim
basamaginda okullasma orani erkeklerin lehine olarak farklidir. Yine Tiirkiye'de 1930'larda
gok diisiik olan toplumun okur-yazarlik orani yillara gére giderek artmis olup bu artis trendi
her iki cinsiyet igin de benzerdir. Ancak son 70 yilda kadin ve erkek okur-yazarligindaki
fark hi¢ kapanmamig, aynen devam etmistir. Bu bulgu Tirkiye'de cinsiyet bakis agisina
duyarli bir egitim politikasinin uygulanmadiginin da bir géstergesidir. Halen Tirkiye'de
erkeklerin okur-yazarlik orani %89, kadinlarin %72'dir. Okuma-yazma bilen niifus igindeki
kadin orani %44.2"'dir. Aradaki farkin gok yiiksek oldugu balge ve illerimiz mevcuttur.

1996-1997 6gretim yilina kadar zorunlu egitimin 5 yil oldugu iilkemizde, kiz-erkek okullagma
oranlari birbirine yakindir. Bu oranlar 1995-96 6gretim yilinda kizlarda 7%88.2 erkeklerde
%92.3'tlr. Ancak, ilkokul sonrasi egitimin her diizeyinde kiz &grenci katilimi erkek
ogrencilerin gerisinde kalmakta, bu agik, diizey yiiksekligine kosut olarak biyiimektedir.
Ornegin, ortaokula gegis oranlari ayni égretim yili icin kizlarda %58.2 iken erkeklerde
%76.1'dir.

Tiirkiye'de 6-14 yas grubundaki kiz gocuklarinin %15.9'u (916 449 kisi) erkek cocuklarinin
%99.0'u (605 549 kisi) okula devam etmemektedir. Okula devam etmeme nedenleri
incelendiginde; "toplumsal cinsiyet" faktorinin en belirgin oldugu, bu nedenlerin dagilimi
soyledir(Tablo 2):

Tablo 2. Okula devam etmeme nedenlerinin yiizde dagilimi* (1994, Tiirkiye, 6-14 yas grubu)

Okula gitmeme nedeni Kiz Erkek
Okul masraflarinin ¢ok yiiksek olmasi 17.2 12.2
Ev islerinde ailesine yardim etmek zorunda kalmak 11.3 3.0
Kiglik kardeslerine bakma zorunlulugu 1.8 0.2
Evin ekonomisine yardim etme zorunlulugu 75 11.9
Ailenin izin vermemesi 14.0 5.3

*Toplam %100.0 olup, bu tabloda sadece konuyla ilgili oldugu igin bazi nedenler belirtilmigtir.
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Firsatlarin kullanimindaki cinsiyetler arasi esitsizlige diger ornekler olarak "Tiirkiye'de
kamu kesiminde st ve orta diizey yoneticilerin, 6gretim elemanlarinin ve parlamentodaki
tyelerin cinsiyete gore dagilimlar:" verilebilir (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 3. Kamu kesiminde iist ve orta diizey yoneticilerin dagilimi

Unvanlar Kadin Toplam Erkek Toplam Toplam
icindeki kadin icindeki erkek
orani(%) orani(%)
Mistesar 1 2.1 46 97.9 47
Miistesar Yrd. 5 48 100 95.2 105
Genel Midir 13 7.6 158 92.4 171
Baskan 11 8.7 115 91.3 126
Baskan Yrd. 27 117 204 88.3 231
Genel Miidiir 68 10.3 594 89.7 662
Yrd.
Daire Bagkani 403 18.8 1742 81.2 2 145
Sube Miidiiri 1667 13.0 11 142 86.9 12 809
Sef 8 780 37.1 14 886 62.9 23 666
Toplam 10 975 27.5 28 987 72.5 39 962
GENEL TOPLAM 483 656 928 1412 225
569

Kaynak: 1994 yili kamu personeli anketi sonuglari, Devlet Personel Baskanlgi, 1996

Tablo 4. 1996-1997 Ogretim yil 6gretim elemanlari dagilimi

Kadin Kadin Toplam Kadin 6gretim elemanlarinin
% toplam igindeki orani (%)

Tiirkiye Toplami 17 828 100.0 53 805 331
Profesor 1521 8.5 7 166 212
Dogent 1151 6.5 3 841 29.0
Yrd. Dogent 1907 10.7 6 996 27.3
Ogretim 2218 12.4 7 524 295
Gorevlisi

Okutman 2 370 13.3 4 333 54.7
Uzman 819 4.6 2033 40.3
Ars. Gorevlisi 7 823 43.9 21867 35.8
Diger 19 0.1 45 42.2

Kaynak: 1997 - 1998 Ogretim Yili Yiiksek Ogretim Istatistikleri, OSYM, 1998
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Tablo 5. Yillara gore parlamentodaki kadin iiye sayisi orani

Segim yili Milletvekili Kadin milletvekili Toplam igindeki kadin
sayis| sayisi orani (%)
1935 395 18 4.6
1939 400 15 3.8
1943 435 16 3.7
1946 455 9 2.0
1950 487 3 0.6
1954 535 4 0.7
1957 610 7 1.3
1961 450 3 0.7
1965 450 8 1.8
1969 450 5 11
1973 450 6 1.3
1977 450 4 0.9
1983 450 12 3.0
1987 450 6 1.3
1991 450 8 1.8
1995 550 13 2.4

Kaynak: Istatistiklerle Kadin, 1997-1990, DIE, 1995

Her ii¢ tablo da incelendiginde sosyal yasamda yer almada firsatlarin kullanimindaki
cinsiyetler arasi esitsizligin cok biyiik oldugu agik olarak goriilmektedir. Bu durum sadece
Tirkiye igin degil, biitiin gelismekte olan ilkeler igin s6z konusudur. Hatta gelismis llkelerde
bile toplumsal cinsiyette esitlik saglanmasi, ayrimciligin olmamasi tam olarak saglanamadigi
gibi, bunu saglayan politikalar, ilkelerin ana plan ve programlarina ve uygulamalara yeterince
entegre edilememigtir. Ornek olusturmasi amacityla Tablo 6'da farkl iilkelerde
parlamentodaki kadin oranlar: verilmistir.

Tablo 6. Bolgelere gore parlamentodaki kadin oranlari (%)

Diinya ortalamasi 12.0
Kuzey Ulkeleri 39.0
Avrupa (Kuzey Ulkeleri harig) 140
Amerika 15.0
Asya 15.0
Pasifik Ulkeleri 135
Sahra alt1 Afrika 117
Arap Ulkeleri 3.6

Kaynak: Inter Parliamentary Union database: http://www.ipu.org/wmn-e/classif.htm,
“Women in National Parliaments", 15.04.2000.

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en garpici olumsuz sonucu saglik hizmetlerinden yararlanma
da ortaya ¢ikmaktadir. Soyle ki; toplumsal cinsiyet ayrimciligi sonucu 6zellikle kadinlarda
olusan diisiik stati onlarin en fazla dogurganlik davranisini etkilemektedir.
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Diinyada, gelismekte olan 99 iilkede yapilan bir arastirmaya gore; kadinin toplumsal statiisii
ve dogurganligi arasinda dogrudan bir iliski vardir ve bu iliski Tablo 7'de agikga
gorilmektedir:

Tablo 7. Kadinin statiisii ve Toplam Dogurganlik Hizi'nin dagilimi

Kadinin Satiisii Bu kategorideki niifus orani Toplam Dogurganlik Hizi
(%) (Bir kadina diisen ¢ocuk)

Cok cok diisiik 10.6 59

Cok diisiik 21.8 40

Diisiik 28.4 3.9

Orta 9.7 2.9

Iyi 153 2.1

Cok iyi 6.3 1.9

Bilgi yok 8.9 -

Kaynak: Population Crisis

.....

sekilde, kadinin statisii iyilestikce obstetrik hizmetlerden yararlanma orani da artmaktadir.
Buna Tiirkiye'den érnek olarak verilecek olursa, 1998 TNSA Ileri Analiz Sonuglarina gére
kadinin 6grenim diizeyi yiikseldikge dogum oncesi bakim alma ve saglikh kosullarda dogum
yapma oranlarinin arttigi goriilmektedir (Tablo 8).

Tablo 8. Kadinin 6grenim diizeyine gore obstetrik hizmetlerden yararlanma durumu

Kadinin Ogrenim Diizeyi Dogum dncesi bakim  Saglikli dogum orani (%)
alanlarin orani (%)

Yok/Ilkokulu bitirmemis 376 54.8
Ilkokul mezunu/Ortaokulu bitirmemis 76.2 89.8
Ortaokul ve + 96.0 99.7

Kaynak: 1998 TNSA Ileri Analiz Sonuglari

Egitim diizeyi gok diisiik olanlar arasinda dogum dncesi bakim alma 7%37.6, saglkli dogum
orani %54.8 iken ortaokul ve iizerinde 6grenim gormiis olanlarda bu oranlar sirasi ile %96.0
ve %99.7'dir.

Kadinin egitim/ogrenim diizeyi kontraseptif hizmetlere ulasmasinda da etkili olmaktadir.
Soyleki; Ogrenimi olmayan grupta kontraseptif yontem kullanma orani %51 iken ilkokul
mezunu olanlarda bu oran %67.7 ye ortaokul ve iizerinde %75.3 e yiikselmektedir.Modern
yontem kullanma trendi de benzer olup sirasi ile,% 28.1 , % 38.6 ve % 52.8 dir.

Kuskusuz saglik hizmetlerinin kullanimi azaldikga kadin saghginin morbidite ve mortalite
yéniinde ne &lgiide olumsuz etkilenecegi de ortadadir. Ozetle, kadin cinsiyetinin "toplumsal
cinsiyet" baglaminda yasadigi esitsizlikler, ayrimci uygulamalar onun yasama hakkini bile
kullanamamasi ortamini hazirlamaktadir. Saglik hizmeti verenlerin ve toplumun bizzat
kendisinin, politika, strateji ve uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinden
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bakabilmesi gerekmektedir. Cogu kez bu bakis agisinin gelismemis olmasi tfoplumsal olaylarda
taniyi ve korunma onlemlerini, goziimleri geciktirmektedir.

Diinyanin degisik yerlerinde durum farkli olmasina ragmen saglik hizmeti elde etmede
cinsiyet farkhhginin olduguna dair énemli kanitlar vardir. Saglik bakimina giriste global bir
bakis agisindan en acil ele alinmasi gereken konu yeterince parasi olmayanlarin tibbi yardim
almadigidir. 6rnegin; ABD gibi zengin iilkelerde bile fakir kadinlar ayni sosyal gruptaki
erkeklerden daha az saglk bakimina ulasmaktadirlar. Saghk bakiminda kisi basina diisen
harcama, yilda, Ingiltere'de 1039 $ iken Banglades'te 7$ dir. Bu durum her iki cinsiyeti de
olumsuz olarak etkilemektedir. Ancak yinede ayni yoksulluk seviyesinde olan kisiler arasinda
bile kadinlar saglk bakimindan daha az faydalanmaktadirlar.

Diinyanin belirli bélgelerinde kadin ve kizlar igin aile iliyelerinin daha az saglik harcamasi
yaptiginl bilmekteyiz. Bu sonugta onlarin hem diisiik sosyal statiilerini hem de karar verme
gliglerinin yetersizligini yansitir. Parayi genellikle erkekler kontrol eder. Bu saglik bakimina
ulasmada ve harcama yapmada kadinlari engeller. Saglik bakimina ulasmada bu finansal
zorluklarin yaninda gelenek ve kiiltiirel degerlerin de etkisi vardir. Ornegin; kadinin yalniz
disari ¢ikmasinin engellenmesi ve kadin saglik g¢alisanlarinin olmadigi durumlarda da
erkeklerin tedavi yapmasinin kadin ve ailesi igin bir serefsizlik olarak algilanabilecegi igin
kadin bakim almaktan kagabilir. Bu ekonomik, sosyal ve kiiltiirel engellerin yani sira
kadinlarin kendilerinin duygusal ve kognitif kapasiteleri de onlarin saglhk bakimina ulagsmasin
engeller. Bir gok kiiltiirde kadinlar aci gekmenin bir kader olduguna inanmiglardir. Ornegin;
bas agrisi ya da vajinal akinti gibi problemlerin normal oldugu diisiiniliir. Dusiik 6zgiiven
kadinlarin talep etme yeteneklerini kisitlar ve bu, eger foplumun uygun gérmedigi bir
problem ise mahcubiyet ile pekistirilebilir. Egitim eksikligi o6zgliveni olumsuz olarak
etkiledigi gibi ayni zamanda kadinin kendisine olan saygisini da azaltarak kadinin kendi
viicudunu taniyarak saglik bakimi ihtiyaglarini dogru bir sekilde saptamasini engeller.

Geleneksel olarak kadin sagligi hizmetleri 6zellikle kadinlarin iireme ¢aglarinda 6zellikle
kontrasepsiyon ve giivenli/saglikli doguma odaklanmistir. Bu yaklagim ana-gocuk saghgi
sorunlarinin yogun, 6liim oranlarinin yiiksek oldugu bélgelere uygun bir yaklagimdir. Ancak bu
milyonlarca geng kadinin ve postmenopozal donemdeki kadinlarin saglik ihtiyaglarinin gézardi
edildigi anlamina da gelmektedir. Kadin saghgindaki ¢agdas yaklasim, yasam boyu, biitiin yas
gruplarini ve etkileyici biitiin faktorleri goz 6niine alan kapsamli bir yaklasimdir.

26



DUNYADA ve TURKIYEDE KADIN SAGLIGININ DURUMU

Halen 6.5 milyari asan diinya niifusunun en az yarisini kadinlar olusturmaktadir. Kadin
saghginin durumunu incelerken, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1948'lerde yaptigi, halen
bitiin diinyanin kabul ettigi “saghk” tfanimi hatirlanacak olursa, bu tfanimda; “saglk, sadece
hastalik ve sakatligin olmamasi degil, bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yonden tam iyilik
halinde olmasidir” denilmektedir. Yani kadin saghgini, hastalik ve sakatlk yoniinden oldugu
kadar, ruhsal ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi ve biitiin bu “tam iyilik
durumlarini” etkileyen faktérler yoniinden de diisiinerek, incelememiz ve tanimlamamiz
gerekmektedir.

Tiirkiye'de de kabul ettigimiz bu saglik tanimina gore, bireyin bir enfeksiyona yakalanmasi
kadar, onun saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim diizeyi veya sosyal bazi
imkanlarin kullaniimasinda etkili olan “toplumsal cinsiyet ayrimciligi da “saglik” kavrami ve
tanimi igerisinde incelenmesi gereken konulardir.

Kadinin Toplumsal-Sosyal Statiisii: Kadin sagliginin 6nemli bir gostergesidir. Toplumsal
stati; tfoplumun sosyal gevrenin bireye atfettigi “sosyal deger” olarak tanimlanabilir. Kadinin
Sosyal Statisi; pek gok psiko-sosyal faktorin etkilemesi ve etkilesmesi ile faktérlerin
adeta bir bilegkesi olarak ortaya gikan bir sonugtur. Ancak bu sonug, kadinin sagligi ile ilgili
pek gok olumlu ya da olumsuz durumun hazirlayici nedeni olarak rol oynamaktadir.
Kadinin toplumsal statiisiinde belirleyici olan faktérler sunlardir:
= Toplumsal cinsiyet (Gender) rolii
* Toplumsal cinsiyette esitlik / ayirimcilik
» Toplumsal cinsiyette hakkaniyet
= Egitim; "ortadgrenime kaydolan kiz ve erkek oranlar”
* Calisma yasamina katilim ve kazang:
a. Isimkanlari
b. Endistri ve hizmet sektoriinde ¢alisan kadin orani
c. Gelir durumundan toplumsal cinsiyet esitsizlikleri
i. Politika alanindaki katilim:
ii. Parlamentodaki toplam sayi iginde kadin milletvekillerinin payi
iii. Karar verme siirecinde kadinlarin payi
iv. Sosyal Engeller:
d. Kadina karsi ayrimcilik
e. Kadina karsi siddet
f. Geleneksel uygulamalar

Kadin Sagligini Etkileyen Faktérler:

Kadin sagligi, aile ve foplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktorlerden, kadinin bireysel
saglik durumu, dogurganlk davranisi, saglik hizmetlerinin durumu gibi pek gok faktorden
etkilenmektedir. Asagidaki sekil konu ile ilgili ayrintili bilgi vermektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kadin saghginin belirleyicileri

Bireysel davranislar ve
Psikolojik Faktorler

l

Kadinin Saglhk
Durumu

Sosyal, Ekonomik ve
Kiltirel Faktorler

Biyolojik
Faktorler

—

T

Beslenme Durumu ve
Saglik Hizmetlerinin
Durumu/ kullanimi

Kadin Saghginin yukarida 6zet olarak belirtilen belirleyicileri, biraz daha ayrintili olarak
incelendiginde;

Kadin Sagliginin Belirleyicileri:

Kadin saghginin belirleyicisi olan faktorler asagida verilmigtir:

Ailede ve Toplumda Kadinin Yer:i:

= Egitim, Meslek, Gelir, Sosyal ve Yasal Ozerklik

* Toplumda Ailenin yeri

* Aile geliri, bulunulan yer, ailedeki diger bireylerin egitimi ve meslekleri.
*  Toplumun yeri

= Toplam ekonomik diizey

=  Toplumun mevcut kaynaklari

Kadinin Saglk Durumu:

= Beslenme durumu (Anemi, boy, agirlik) enfeksiyonlar ve paraziter hastaliklar, diger
kronik kosullar (diyabet, hipertansiyon) gegmiste gebelik komplikasyonlar: ile ilgili
oykisd.

» Dogurganlk durumu

= Gebelikteki yasi, gebelik sayisi

= Evlilik durumu

Saglik Hizmetleri Ile Ilgili Faktorler:

= Saglik hizmetlerinin varhgi, hizmetlerin yeri, temel saglk hizmetlerinin (TSH), aile
planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetler dahil veriliyor olmasi.

* Bu hizmetlerin yayginligi ve ulasilabilirligi.

» TSH, aile planlamast, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin niteligi ve kabul edilebilirligi.

= TSH, aile planlamasi, femel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin kullanimi.

Sonugta kadin, biitiin bu belirleyici faktérlerin durumuna ve etkilesme derecesine gore, ya

saglikh olarak yasamini siirdirecek ya da akut veya kronik hastaliklar ve bunlarin
sakathk/6lim gibi olumsuz sonuglari ile karsi karsiya gelecektir.
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CINSELLIK ve CINSEL SAGLIK

AMAG:

Cinsellik, cinsel saglik kavramlari ile bu kavramlarin toplumdaki 6nemi konusunda bilgi ve
tutum kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturum sonunda katilimcilar:

1.

Cinsellik, cinsel saghk ve ilgili terimleri tanimlayabilmeli ve ireme saglg: ile
iliskilendirebilmeli,

Cinsel davranig, cinsellikle ilgili degerler, inanglar ve ilgili diger konulari
tartigabilmeli,

Hizmet alanla cinsellikle ilgili konulari yargisiz ve rahat¢a konugabilmeli.

KAYNAKLAR:

1.

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1. Saglk Bakanligi, Ana Cocuk Saghgi ve
Veli Duyan. Cinsel Tutum Olgegi, H.U. Sosyal Hizmetler Yiiksekokulu, Yayin No:14,
Ankara, 2004.

Cinsel saglik ve HIV/AIDS, CSEDM Genglik Grubu Egitici Egitimi Kursu, 20 Mart-10
Nisan 2004, HATAM,Ankara.

AIDS/STD Education and Counseling, Training Manual. AIDSTECH/ Family Health
International, Durham NC, USA. 1994-1996.

STD Case Management Workbook 1-7 Module. World Health Organization, Geneva,
Switzerland, WHO/GPA/TCO/PMT/95.18/H, World Health Organization, 1995.
Comprehensive Counselling for Reproductive Health: An Integrated Curriculum,
Trainers Manual, ENGENDERHEALTH, New York, 2003,
http://www.engenderhealth.org/res/onc/sexuality/sshcourse.pdf

Sexuality and Sexual Health Online mini course
http://www.engenderhealth.org/res/offc/hiv/integration/pdf/integration-
manual.pdf

Integration of HIV/STI Prevention, Sexuality, and Dual Protection in Family
Planning Counselling: A Training Manual.
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Cinsel saglik ve lreme sagligi yaklasimi, bitiinsel, kaliteye dayali, hizmet alana yénelik;
genglige dost, kadinlara, erkeklere dost ve cinsiyete duyarli hizmetleri igeren; olaylara
haklar-insan haklar: ve kadin haklari ve iireme haklari agisindan bakan bir yaklagimdir. Cinsel
saglik ve lreme sagligr yaklagimi, hizmet alanlarin ihtiyaglarinin arasindaki ic iligkileri
degerlendirmeyi ve hizmet alanlarin bedenleri, iireme dongiisii ve cinsellikleri hakkindaki
farkindaliklarini artirmay da kapsamaktadir.

“Cinsellik” ve “Cinsel Saglik” Nedir?

Cinsellik  bizim insan olarak ne oldugumuzun bir ifadesidir. Degerlerimiz, tutumlarimiz,
davraniglarimiz, fiziksel gérinimimdz, inaniglarimiz, duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve
sevmedigimiz seyler, kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir. Cinsellik dogum
oncesi baslayip omiir boyu devam eder ve eftik, kiiltiirel ve ahlaki faktérlerden etkilenir.
Uremeyi, cinsel zevk almayr ve vermeyi igerir. Cinsellik tamamen duyuya dayali bir
deneyimdir ve yalnizca cinsel organlari degil tiim bedeni ve akli igerir.

Cinsellik:

1. Bedeni ve akl igerir.

2. Degerlerimiz, tutumlarimiz, davranislarimiz, fiziksel gorinimimiz, inanislarimiz,
duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve sevmedigimiz seyler, kisiligimiz ve sosyallesme
alanlarimizla sekillenir.

Sosyal normlardan, kiiltiirden ve dinden etkilenir.

Uremenin yani sira, cinsel zevk almayi ve vermeyi ierir

5. Tim yasami kapsar.

Hw

Cinsel saglik bir kiginin CYBE'ler, istenmeyen gebelikler, zorlama, siddet ve ayrimcilik
riskinden bagimsiz olarak cinselligini ifade etmesi yetenegidir. Cinselligin ifadesi, cinsel
iligkilerde karsilikli saygiya dayali bilgilendirilmis, eglenceli ve giivenli bir cinsel yasama
sahip olmaktir. Olumlu bir sekilde zenginlestiricidir, zevk igerir ve kararhhg, iletisimi ve
iligkileri geligtirir. Cinse/ saghk Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan séyle tanimlanmigtir:

Cinsel saglik, cinselligin fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal yonlerinin kisiligi, iletigimi
ve aski zenginlestirici etkilerinin bilegsiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve
cinsel iligkiyi zevk igin ya da délleme amaciyla yapma hakki vardir. (Cinse/ bir varhk olarak
insanin sadece bedensel degil; duygusal, disinsel ve toplumsal bitinligini saglayan, kisilik
gelisimi, iletisim ve sevginin paylasimini pozitif yonde zenginlestiren ve arttiran saghkiilik
halidir)

Cinsiyet (Seks):

Cinsiyet, bizi kadin ya da erkek yapan biyolojik 6zellikler (anatomik, fiziksel ve genetik)
anlamina gelir. Seks, ayrica cinsel birlesmeyi de igeren cinsel faaliyet anlaminda da kullanilir,

Toplumsal cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, bir bireyin ya da toplumun kadini ya da erkegi nasil tanimladigidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek igin sosyal ve kiiltiirel olarak tanimlanmis tutumlar,
davraniglar, beklentiler ve sorumluluklardir. Toplumsal cinsiyet kimligi ise hepimizin kadin ve
erkek olmakla sahip oldugumuz kisisel ve 6zel kimligimizdir; toplumsal cinsiyet kimligi her bir
kisinin kendisini kadin ya da erkek ya da ikisinin bilesimi olarak fanimlamasi demekfir.
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Cinsel Yénelim kisinin cinsel ve duygusal olarak gekim duydugu cinsiyete gore tanimlanan bir
ozelliktir.

Heteroseksiiel (karsicinsel): kiginin karsi cinsiyete cinsel ve duygusal ilgi duymast,
Homoseksiiel (escinsel): kisinin kendi cinsiyetine cinsel ve duygusal ilgi duymasi

Biseksiiel: Kiginin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ve duygusal ilgi duymasi

Travesti: karsi cinsiyete 6zgl davranig ve giyimini siirdiirmekten zevk alan kisi
Transseksiiel: cinsiyetini degistirmesi gerektigine, ruhsal ve bedensel olarak diger cinsiyete
sahip olmasi gerektigine inanan kisi.

Giinimiizde homoseksiiel kelimesi yerine erkek escinseller igin gey, kadin escinseller igin
lezbiyen terimleri de kullaniimaktadir.

Cinsel yo6nelim nasil olusur bilinmemektedir. Bir heteroseksiiel erkek neden bir kadindan
hoslanir sorusunun yaniti verilemedigi gibi diger cinsel ydnelimlerinde nasil olustugu da
bilinmemektedir. Genel olarak kabul goren agiklamalar, karmasik genetik bir zemin iizerinde
cevresel etkenler seklindedir. Insanlarin heteroseksiiel mi ya da biseksiiel/escinsel olarak
dogup dogmadiklari bilinmemektedir. Fakat bilinen kigilerin heteroseksiiellik ya da diger
yonelimler arasinda bir tercih yapmadiklari/yapamadiklaridir. Yani kisi heteroseksiiel olmak
istedigi icin heteroseksiiel olmadigi gibi escinsel ya da biseksiiiel olmaya karar verip de
escinsel olmaz. Bir kisinin cinsel denemelerinin cinsel yonelimini ya da cinsel kimligini
gostermedigi de unutulmamalidir. Ornegin, bir kisi bagka bir kigiyle cinsel ysnelimi digindaki
sebeplerle cinsel deneyim yasayabilir (6rnegin, hayatta kalmak, para, baska bir kisinin
tizerinde gli¢ kurmak gibi), ya da sosyal kurallar nedeniyle kendi cinsel yoneliminin tersi olsa
da bazi cinsel deneyimler yasayabilir.

Cinsel davraniglar bir kisinin cinselligiyle ilgili faaliyetleridir (dokunmak, 6pmek ve viicudun
diger sekillerde uyarilmasi gibi). Cinselligin ifadesi olarak siirekli yapilan faaliyetlere ya da
aliskanliklara cinsel deneyimler yada cinsel davranislar denmektedir. Cinsel davranislar ve
deneyimler insanlarin cinsel olarak kendileriyle ve baska insanlarla ne yaptiklaridir'.

Cinsel yakinhk

Yalnizca cinsel iligkide bulunmak demek degildir. Opiismek, dokunmak, sohbet etmek,
sarilmak, oksamak, masaj yapmak, erotik oykiiler okumak ya da sakalar yapmak, ask,
karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma, yalnizca
bakisma bile cinsel yakinlik ya da cinsel bir yagsanti anlamina gelir.

Cinsel Saglik ve Ureme Saglhgi

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi tamnmmlarinin birbiriyle ortak noktalari bulunmaktadir.
Karmasayi onlemek ve tiim alanlari igerecek sekilde tanimlama yapmak igin gogu hizmet
sunucu, planlayici ve tutum belirleyici su anda, hem cinsel saglik hem de iireme saghgiyla ilgili
her seyi iceren Cinsel Saglk ve Ureme Saghgi terimini kullanmaktadir.
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CINSELLIGI UREME SAGLIGININ BIR PARCASI OLARAK GORMEK
NEDEN ONEMLI?

» Gebelik ve CYBE'ler cinsel etkinligin olasi sonuglaridir.

= Insanlar cinsel yasamlari ile ilgili kararlar alirken iiremeyi hesaba katmadiklarinda
lireme sagligr programlarinin etkisi sinirli kalacaktir. Hizmet alanin dogum kontrol
yontemi kullanimi ve CYBE/HIV riskinin azaltilmasi ile ilgili konularda karar verme
yetisi ve egiyle tfartismasi daha onceki cinsellik ve cinsel deneyimlerinden
etkilenebilir.

= Insanlar eger cinsel iligkiyi etkileyebilecegini diisiiniiyorlarsa, dogum kontrol yontemi
kullanmayi birakabilirler.

» Aldiklari cinsel zevki azaltacaksa, o dogum kontrol ydntemini kullanmay:
birakabilirler.

» Risk altindaki kisinin cinsel davraniglarini 6grenmeden, daha giivenli cinsel
davraniglar: anlatmadan CYBE'leri 6nleme konusunda konusmak zordur.

* Hizmet sunanlar, hizmet alanlarin cinsel davramiglar: ile ilgili 6znel varsayimlarini
kullanirlarsa uygun olmayan bir hizmet sunarlar. Ornegin, hizmet sunanlar hizmet
alanin karsi cinsle cinsel iligkide bulundugunu varsayarak sadece belirli aile
planlanmasi yontemlerini anlatabilirler, bir hizmet sunucu bir kadinin anal seks degil
yalnizca vajinal seks yaptigini varsayabilir ve sonugta basvuran CYBE/HIV riskleri
konusunda yetersiz bilgiye sahip olur; hizmet sunucu bir vajinal enfeksiyonu CYBE
olarak yanlis teshis edebilir ve aslinda bu cinsel yolla bulasmayan bir GYE olabilir.

* Hizmet alanin gereksinimleri, cinsel taciz ya da zorlama, tecaviiz ya da ensest gibi
ozel olarak ilgilenilmesi gereken bir durumla ilgili olabilir.

ERKEK VE KADINLARDA ONEMLI CINSEL ORGANLAR

Beyin

En 6nemli cinsel organ beyindir. Beyin, bizim biitiin cinsel tepkilerimizi kontrol eder, seks
hormonlarimizi yonetir ve cinsel fanteziler olusturma yetenegimizi verir. Bir takim cinsel
deneyimleri hatirlayarak ya da zihnimizde olusturarak, vicudumuzda erotik duyumlar:
tetikleriz.  Fantezi, bize gergcekte yasamay: istemeyebilecegimiz ya da
gergeklestiremeyecegimiz duygu ve disiinceleri deneme olanagi verirken, glivenli olarak
cinsel doyumu saglamaktadir.

Deri

En genis cinsel organ derimizdir. Deri, 1si, dokunma ve doku degisikliklerine tepkide bulunan
karmasik bir sinir sistemiyle ortiilidir. Bedenin belli bolgelerinde, deride yiiksek yogunlukta
bulunan sinirler, bu bélgeleri oldukga duyarli ve uyarilmaya hazir hale getirmekte, cinsel
uyarilma ve hazzin olusmasini saglamaktadir. Bu bdlgelere erojen bélgeler denmektedir.
Erojen bolgeler kisiye 6zel olup, viicudun herhangi bir bélgesi erojen olabilir. Boyun, kulak
memesi, agiz, dudaklar, meme baslari, genital organlar, kalgalar, anis, dizlerin, parmaklarin
ve topuklarin arka kisimlar: ortak erojen bélgeler olarak tanimlanmaktadir

Memeler

Gerek kadinlarda gerekse erkeklerde, memeler cinsel istegi uyandirmaktadir. Her iki
cinsiyette de meme baslari uyarilmaya oldukga duyarlidir. Erkek ve kadin memesindeki ana
fark meme igerisindeki yag dokularinin miktaridir. Kadinlarda, memeler bebek igin optimal
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bir besin kaynagi olarak da kullaniimaktadir. Kadinlarda, memenin glandiiler yapisi, menstrual
dongiideki hormonal degisimlere gok duyarhdir. Sonug olarak, kadinlarda memeler bir ay
boyunca ya da bir menstruel dongiden digerine, duyarhlik agisindan farklilik
gosterebilmektedir.

Kadin genital organlar:

Vulva

Kadinda mons pubis, Klitoris, labia major, labia minor, lretra ve vajina girisi dis genital
organlar olarak tanimlanir ve vulva olarak bilinir. Vulva bélgesi uyarildiginda zevk duygusu
verir.

Mons Pubis: pubik kemigin iizerinde, pubertede iizeri killanan bir doku ile ortili yapidir.
Temel gorevi ig cinsel ve lireme organlarini korumaktir.

Klitoris: labia minorlarin birlestigi yerde, cinsel uyarilar ile erekte olabilen bir dokudan
olusmus bir gikintidir. Kadinda penise karsilik gelen organdir. Klitoris kadinin en hassas
erotik bolgesidir. Bir gok sinir hiicresinden olusmaktadir. Bu nedenle oldukga duyarhdir.

Labia major labia minor, klitoris, iriner meatus ve vajinay! kapatan iki ayri deri kivrimi
olarak tanimlanabilir. Skene kanallari buraya agilir. Iginde yer labia minér'in i¢ kisminda
Bratholin bezleri yer alir. Bu bezler cinsel iliski sirasinda vajinanin kayganligini saglamak
lizere mukus salgilar.

Vajina

Tip bigiminde, vulvadan servikse ulasan fibromuskuler bir kanaldir. Uyariyla vajina
duvarindaki zar dokusundan sizan renksiz ve az kokulu salgi vajinanin kayganlasmasini saglar
ve penisin vajina igindeki hareketini kolaylagtirir. On duvari arka duvara nazran daha fazla
duyu sinirine sahiptir. Grafenberg spot yada G-noktasi olarak adlandirilan bélge vajinanin 6n
duvarinda mesane ve iiretraya yakin kiigiik bir alandir. Bazi kadinlarda cinsel uyariya bu
bélge daha hassas yanit verir.

Serviks uterusun alt pargasi olan bu badlgeye vajinal cinsel iligki sirasinda temas cinsel haz
verebilir.

Uterus ve fallop tiipleri ig genital organlar olarak farkli fonksiyonlara sahip olmakla birlikte
orgazm sirasinda kasilirlar.

Ovaryumlar ise salgiladiklari hormonlarla genital organlarin kayganlasmasi ve elastikiyetine
kathda bulunur.

Erkek genital organlar
Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de dis genital organlar daha gok cinsel uyar: islevi
gormekte, i¢ genital organlar ise ireme islevi ile ilgilidir.

Penis
Ozel yapisi, sertlesme ozelligi olan bu dis genital organ cinsel uyarilara son derece
duyarlidir. Vajinal ve anal cinsel iliski temel olarak bu organla gergeklesir. Glans penis olarak
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adlandirilan penis bagi en duyarl bélimiini olugturur. Idrar ve semen atilimi penis igindeki
kanal aracihigiyla olmaktadir.

Skrotum, testisleri koruyan esnek, koyu renkli ve tiyli bir deri tabakasidir. Cinsel uyaran
sirasinda gerilir.

Testisler, skrotum iginde yer alan oval, yumusak, sperm ve testosteron iiretmek gorevi olan
organlardir. Sperm iretimi igin testislerin vicut isisindan 2-3 derece soguk olmalar
gereklidir. Bu nedenle viicut diginda yer alirlar.

CINSEL VE SOSYAL GELISIMDE KILOMETRE TASLARI

Kadin ve erkek cinsel ve sosyal gelisimindeki kilometre taslari genel ériintiileri izlemektedir.
Bu bilgileri gézden gegirirken, bazi kilometre taglarinin, normal fiziksel geligimin
gostergeleri oldugunun, bazilarinin psikolojik gelisime ortak tepkiler oldugunun, bazilarinin
ise kiltirel agidan birtakim normlarca belirlendiginin hatirlanmasi 6nemlidir. Her kiiltiirde,
iginde yasadiklari sosyal normlara ya da ahlaki degerlere uymayan kisiler bulunmaktadir.
Hizmet sunarken, hizmet alicilarinizin hepsinin normlara bagli davraniglari olmasini
beklememek konusunda dikkatli olunuz.

Ergenlige kadarki cinsel gelisim

Dogumdan once, insanda cinsel tepki donglisi baglamaktadir. Erkek fetusta anne
karnindayken ereksiyon olmakta ve hatta bazilari ereksiyonla dogmaktadir. Disi cinsel tepki
dongiisii de dogum 6ncesinde islevsellesmektedir.

6 aydan 1 yila kadarki dénemde, kendi cinsel organlarinin kesfi ve mastiirbasyon ( kendi
bedeninde kendi kendine cinsel doyum saglama) her iki cinsiyet igin de s6z konusudur.
Bebekler bedenlerine dokunur dokunmaz cinsel organlarini kesfetmeye baslarlar.

2 yas itibariyle gocuklar biyolojik cinsiyetlerinin farkina varirlar ve cinsel kimligi
anladiklarini gésterirler.

3-5 yas arasinda, cocuklar kadin ve erkegin nasil davranmasi gerektigine yonelik toplumun
gonderdigi mesajlari almaya baslarlar ve toplumsal cinsiyetlerinin gerektirdigi rolleri ortaya
koyarlar. Bu yasta ayni zamanda bebeklerin nereden geldiklerini de sormaya baslarlar.

5-12 yas arasinda, kiiltirel faktorlere bagli olarak, gocuklar romantik ilgi géstermeye
baslarlar. Bu donemin en belirgin 6zelligi, cinsel yonelimin (erkege, kadina ya da her ikisine
yonelik segimin) isaretlerinin ilk bu asamada kendini géstermesidir.

8-13 vyaslari arasinda, ergenligin ilk fiziksel belirtileri gorilmeye baslar. Bu donem
gocukluktan ergenlige bir gegis donemidir. 9 -16 yaslari arasinda kizlar ilk adetlerini
gorirler. 11-18 yas arasi oglanlar sperm iretimine baglarlar (Ergenlik igin s6z konusu olan
bu kilometre taslari gocugun beslenme durumuna bagl olarak degismektedir; eger
beslenmede ciddi eksiklikler varsa gecikme yasanabilir).
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10-15 yas arasindaki gengler genellikle romantik etkinliklerle ugrasiriar. Bu dénem onemli
olciide kiiltiirel faktorlere baglidir.

Genellikle ergenlik sonrasi ortaya gikan gelisim asamalar:

Ik Cinsel Iliski

IIk cinsel iligkinin zamanlamas: (penetratif cinsel iligki - oral, anal veya vajinal penetrasyon
dahil) biiyiik dlgiide kiiltiirlere gore degismekle birlikte, genellikle ergenlik doneminin
ortalarinda ya da sonlarina rastlamaktadir. Genellikle ilk cinsel iligki igin uygun yas ve
durumun tanimlandigi sosyal ve kiiltirel normlar olmasina ragmen, saglk ¢alisanlari, bir
bireyin ilk cinsel iligkisinin toplumun kabul ettigiyle uyumlu olmayabilecegini
unutmamalidirlar. Ornegin, bazi toplumlarda, kizlar evlilik éncesinde ya da rasgele girilen
cinsel iliski nedeniyle kendilerinin utanilacak bir durumda oldugu yéniinde rahatsizlik
duymaktadirlar (oysa ayni kiiltiirde erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel iliskiye girmesi
beklenebilir ya da tesvik edilebilir) Tabii bu durum, s6z konusu kiiltiirdeki bazi - belki de gok
sayida - kizin evlilik 6ncesinde cinsel iliskiye girmedigi anlamina gelmemektedir. Ancak bu
kizlar, yasadiklar: birtakim cinsel deneyimleri saglik ¢alisanlarina ya da baskalarina agiklama
konusunda endise duyabilirler. Hizmet alicilar, ayni sekilde yasadiklar: ilk cinsel iligkiyi
(tecaviiz, ensest ya da homoseksiiel iliskinin tabu oldugu kiiltiirlerde) anlatma konusunda da
ayni stkintilari duyabilirler.

TIk cinsel iliski ve evlilik
Birgok ftoplumda, evlilik digi cinsel iliskiye karsi birtakim kiltiirel tabular s6z konusudur.
Bazi toplumlarda ise giftin evlilik oncesinde cinsel iliskiye girmesi hatta ilk gocugun evlilik
oncesinde olmasi beklenebilir. Bazi toplumlarda ayni cinsiyetle evlilik sorunu ve ¢ozimi
tartisiimaya baslanmistir.

Ik iligki esnasinda bekaretin bozulmasi

Bazi toplumlarda ve bizim toplumuzda geng kizlar agisindan ilk vajinal iliski esnasinda kizlik
zarinin (himen) bozulmasi 6nemli bir kiiltiirel kilometre tasi olabilmektedir - 6zellikle ilk
cinsel iliskide kanama olmasinin bekaret isareti olarak algilandigi durumlarda. Ne var ki, bazi
kadinlar kizlik zarlari tam ya da kismi olusmadan dogmus olabilirler.

Buna ek olarak, esnek bir zar ilk iliskide kanamayabilir ya da zar cinsel iliskiden baska
etkinlikler sirasinda zarar gérmiis olabilir. Ornegin birgok kiz bazi spor etkinlikleri ya da
egzersizleri sirasinda kizlik zarini zedeleyebilir. Bazi kiiltirlerde, ilk cinsel iliskide
kanamanin olmamasi, geng kizlarin sosyal anlamda tepkiler gormesine neden olmakta ve
evlilik sirasinda bakire olmadigi kanisina varilmaktadir. Kizlarda yapilan bekaret denetimi
toplumsal cinsiyet ayrimciliginin tipik bir 6rnegi olup ciddi psikososyal sonuglara yol
agmaktadir. Adli vakalar disinda (6zelikle tecaviiz) uygulanmamasi gerekir

Ilk Dogum

Bir kimsenin ¢ocuk sahibi olabilmesini belirleyen birgok faktsr bulunmaktadir. Ilk dogum,
toplumlar ve bireyler arasinda farklilik gésterir. Bazi foplumlarda, giftin evlilik 6ncesi ya da
evlilik disi gocuk yapmalari beklenirken (dogurganhigi ispatlamak igin), bazi toplumlarda ise
gebeligin evlendikten sonra gerceklesmesi beklenir. Bazi kiiltiirlerde, esler hi¢ bir suretle
gocuk yapmay! digiinmemekte ve etkili dogum kontrol yodntemlerine veya gebelik
sonlandirmaya (kiirtaja) basvurmaktadirlar.
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Menopoz / Klimakterium/Andropoz

Bir kadin, 40 yas ortalari ile 50 yas arasinda herhangi bir déhemde menopoza girebilir.
Menopoz, ovulasyonun durmasi, adet dénemlerinin ve iireme kapasitelerinin sonlanmasina yol
agan bir dizi fizyolojik degisimler siirecidir. Erkeklerde ise testosteron iretiminin
azalmasiyla sonuglanan klimakterium, 45 ila 65 yaslar: arasinda gergeklesmektedir.

Yash yetigkinler yasamlarinin sonuna kadar cinsel anlamda aktif olabilirler. Cinsellikte yasa
baglh olarak bir takim degisiklikler olur, ancak cinsel islevselligin tamamen kaybolmasi normal
yaslanma siirecinin bir pargasi degildir. Biyolojik degisimler, hastaliklar, bu hastaliklarin
tedavileri ile psikolojik ve sosyal etkenler cinselligi ve cinsel iglevselligi etkileyebilmektedir.

Cinsel Etkinlik ve Yaslanma

Kadinlarin ve erkeklerin yasamlari boyunca cinsel istek ve etkinlik kapasiteleri mevcuttur.
Kiginin cinselligini “lreme yillar" (erkegin ve kadinin fertil olduklari yaslar) otesinde de
ortaya koymasini engelleyecek herhangi bir neden bulunmamaktadir. Aslinda, yetiskin
dénemde cinsel agidan etkin olan kadin ve erkek, yashlik dénemlerinde de digerlerine oranla
daha etkin olabilmektedirler. Ileri yaslarda, cinsel iglevselligi devam ettirebilmenin yolu
cinsel etkinliklerin yasam boyu diizenli olarak siirdiiriilmesine baglidir. Birgok kiiltiirde orta
yasl ve yasl kimselerin cinsel etkinlikleri konusunda ciddi muhalefetler s6z konusudur.
Yaslilar arasinda cinsel gekimin ifade edilmesi bazen utang verici bulunur. Diinyanin birgok
yerinde “seksi” kelimesi "geng” kelimesiyle birlikte anilir - medyada cinselligi belirgin bir
genglik imaji ile 6n plana gikararak, s6z konusu orta yas ve yasli kesimin saglikli cinsel yasam
imajlari, hemen hemen hig dikkate alinmamaktadir.

Bu tutumlar orta yas ve yash kimselerin yeterli lreme ve cinsel saglik hizmeti almalarini
engellemektedir. Ornegin, saglik hizmeti sunanlar siklikla yagl hizmet alicilari tedavi
ederken cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla baglantili sorunlara deginmeyi unutmaktadirlar.
Yaslilarin risk tasiyan cinsel davraniglar goéstermedikleri yanilgisina diiserler. Benzer bir
nokta da kronik tibbi durumlarin ve tedavilerin cinsel etkinlikler iizerine olan etkilerini
dikkate almayan hizmet sunanlarin, yaslt hizmet alicilarla ilgilenirlerken, verilen hizmetten
hognut olmadiklarini veya yan etkilerden dolayr tedavinin kesilmesi gerektigini tahmin
edemeyisleridir.
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Kadinlarda ve Erkeklerde Cinsel Tepkinin Karsilastirilmasi (1)

Evre

Viicut degigiklikleri

Her iki cinsiyet

Kadinlar

Erkekler

Istek (Siire: bir
saniyeden, birgok yila
kadar)

Uyarilma (Siire:
birkag dakika ile
birkag saat arasi)

Kalp atisi ve kan
basinci artar, viicut
kaslari gergindir, cinsel
kizarma (derinin
lizerindeki kizariklik)
olur, meme baslari
diklesir, genital ve
pelvik damarlar kanla
dolar, istemsiz ve
istemli kaslar kasilir.
Uyarilan kisi sakinligini
yitirme duygusu yasar.

Vajina uzar ve genisler,
klitoris siser ve biiyiir,
memeler biiyiir, labialar
siser ve ayrilir, vajina
islanir ve koyulasir,
uterus az yukari kalkar.
Vajinal 1slanma seks
isteginin temel
gostergesidir.

Not: Kadinlar genellikle
bu evreye erkeklerden
daha geg ulasirlar.

Penis erekte olur,
skrotum kalinlagir ve
testisler viicuda
yaklasacak sekilde
yiikselir. Penisin
ereksiyonu cinsel
heyecanin temel
gostergesidir.

Not: Erkekler bu evreye
kadinlardan daha ¢abuk
ulagirlar.

Plato (Siire: 30
saniye ile 3 dakika
arasi)

Solunum hizi, kalp atis
hizi ve kan basinci daha
da artar, cinsel deri
kizarmasi artar ve kas
gerginligi artar.
Orgazmin yaklagmakta
oldugu hissi uyanir.

Klitoris geri gekilir,
Bartholin bezleri islanir
ve meme baslari
gevresindeki areola
biyiir, labia sismeye
devam eder ve rengi
koyulasir, uterus karin
iginde iyice yiiksege
¢ikar ve “orgazmik
platform” olusur
(vajinanin alt kismi
siser, daralir ve
sikilagir)

Erekte olmus penis
koyulasir, glans penis
daha belirgin hale gelir.
Cowper bezleri bosalma
oncesi sivilari salgilar ve
testisler viicuda dogru
yaklasir.

Orgazm
(Siire: 1 dakikadan az)

Kalp atis hizi, solunum
hizi ve kan basinci tepe
noktasina ulagir, cinsel
deri kizarmasi tim
viicuda yayilir ve kas
kontroli kaybolur
(spazmlar).

Uterus, vajina, anis, ve
pelvik kaslar 5 ila 12
kere 0.8 - 1 saniyelik
araliklarla kastlir.

Not: Kadinlar orgazm
olup yeniden plato
evresine doniip, sonra
yeniden bir orgazm
yasayabilirler (goklu
orgazm).

Bosalma sirasinda
(Prostat bezlerindeki
bosalma yolunun
kasilmalari meninin
Uretra ve penisten
disari atilmasina neden
olur) iiretra, aniis ve
pelvik kaslar 0.8- 1
saniyelik araliklarla 3 ila
6 kere kasilr.
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Evre Viicut degisgiklikleri
Her iki cinsiyet Kadinlar Erkekler
Gozilme Kalp atis hizi ve kan Kan damarlari genisler | Meme baslari gevser,
(Siire: biiyiik dlglide | basinci 6nce normalin | ve damarlarin kanla penisin rengi agtlir, penis
degisiklik gosterir) altina diiger, kisa bir | dolmasi azalir; yumusar ve kiigiilir;
siire sonra normale memeler ve areola skrotum gevser, testisler
déner; tiim beden, avug | kiigiiliir; meme baslari | viicuttan uzaklasir asagt
igleri ve ayak tabanlari |ereksiyonunu dogru iner. Birkag faktore
terler; kas gerginligi kaybeder; klitoris bagli olarak (yasi da
kaybolur, rahatlama ve |uyarilma oncesi dahil), ereksiyonun tam
uyusukluk artar. durumuna geri déner | saglanamadigi erkeklerde
ve biraz kiigiiliir; labia | bu siire 5 dakika ile 24
normal biiyiikligiine, saat arasidir.
konumuna ve rengine
geri doner; vajinanin
rengi agilir ve gevser;
serviks meninin
uterusa girmesini
kolaylastirmak igin
agilir—orgazmdan 20-
30 dakika sonra
kapanir ve uterus ist
vajina seviyesine iner
(penil-vajinal birlesme
sirasinda erkegin
orgazm olmasindan
sonraki konumu).
Notlar:

1. Cinsel memnuniyet igin penetrasyon sart degildir. Penetrasyon gergeklesmeden cinsel uyarilma ve
orgazm yaganabilir.

2. Cinsel tepki dongiisiiniin bes asamasinin da famamlanmasi cinsel tfatmin igin sart degildir.

3. Orgazm kisiden kisiye ve bir cinsel birlesmeden digerine degisiklik gésterebilir. Bazilari yogun
spazmlar ve biling kaybi yasayabilirken, bazilari hafif ya da belli belirsiz bir rahatlama
yagayabilir.

Cinsel istek kaybina yol agabilen hastaliklar
e Cinsel birlesmede aciya neden olan jinekolojik bozukluklar
e Cinsel birlesmede aciya neden olan obstetrik bozukluklar
e Cinsel birlesmede aciya neden olan iirolojik bozukluklar
e Alkol ve madde bagimliligi
e Stres ve kronik endise
e Endokrin bozukluklar
e Norolojik bozukluklar
e Psikiyatrik bozukluklar
e Depresyon
e Yorgunluk
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Mutlu Cinsel Yasami Olumsuz Etkileyen Faktarler:

1. Cinselligin yasamin dogal ve saglikli bir pargasi oldugunun ¢ogu kez unutulmasi,

2. Cinselligin tiim insanlara 6zgii ve her birey igin farkl oldugunun g6z ardi edilmesi,

3. Cinselligin birgok boyutu (bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal) oldugunun
gozden uzak tutulmasi,

4. Her insanin 6zel ve degerli oldugunun, gelisiminin farkl oldugunun unutulmast,

5. Cinsel davranisin sorumluluk ve 6z denetim gerektirdiginin bilinmemesi,

6. Cinsel iligkilerde karsilikli sevgi, gliven, paylasim ve birbirine 6zen gostermenin egemen
olmamasi,

7. Cinsel yasamda zorlama ve somiiriinin olmasi,

CINSEL OYKU ALMA

Basvuran kisiye uygun hizmetin sunulabilmesi igin cinsel gegmisi, iliskileri, deneyimleri ve
davraniglariyla ilgili sorularin sorulmasi gerekmektedir. Saglk personeli, cinsel islevlere
iligkin oykl alarak hem ureme sagligi hizmeti igin gerekli bilgiyi elde etmis olur, hem de
koruyucu saglik hizmeti verme firsatini degerlendirerek, bireyin genel saglk diizeyine ve
kisisel mutluluguna katkida bulunur.

Iyi egitilmis saghk personeli, hizmet alanin 6zel yagamiyla ilgili mahrem bilgilerin nasil
kullanilacagini, yeterli saglik bakimi verebilmesi igin hangilerini ne sekilde kayitlara
gegirecegini bilmelidir. Elde edilen bilgilerin hangi ayrintilarinin kaydedilmesi gerektigi,
hizmet alanin 6zel sorunlarina baghdir. Hizmet alanlara iligkin tiim tibbi bilgiler gizlidir ve
ozenle korunmalidir. Sadece kisinin degerlendirilip tedavi edilmesine yetecek ve uygun
tedavinin verildigini kanitlayacak bilgilerin kaydedilmesi yeterlidir. Bu kayitlarin giivenli bir
yerde, kilitli olarak ya da sorumlu bir kisinin gozetiminde saklanmasi gerekir.

Iki tiir cinsel oykii vardir: Birincisi genel saglik taramasi icin genitoiiriner ve iireme sagligi
hizmetlerine zemin olusturmasi amaciyla alinan cinsel 6ykiidiir. Digeri ise belli bir cinsel
yakinmasi olan kigilerden alinan cinsel oykidiir.

Genel Saglik Taramasi Amaciyla Alinan Cinsel Oykii

Cinsel iglevlere iligkin sorularin jinekolojik ya da irolojik oykiiye katilmasi kolaydir. Amag,
kisinin fonksiyonlarinin simdiki durumunu, zaman igindeki degisiklikleri ve her iki esin doyum
diizeyini saptamaktir. Cinsel oyki alirken genel ve listi kapali sorular yerine belirgin ve
ayrintili olanlar tercih edilmelidir. On bilgi toplamadan sorulan genel sorular ¢ogunlukla
yararh olmaz (6rn. Cinsel yasaminiz nasil?). Bu tip sorular, hizmet alanin yeterli entelektiiel
ve duygusal hazirhigi yapmasini engeller. Jinekolojik oyki alinirken su 6rnek sorular
kullanilabilir:

* Son adetiniz ne zamandi?

*  Kag giin siirdi?

* Tampon mu yoksa ped mi kullaniyorsunuz?

= Kanamanizin en fazla oldugu giinde en fazla kag kez ped ya da fampon degistirirsiniz?

= Adetlerinizde herhangi bir degisiklik var mi?

» (Cinsel iliskide bulunuyor musunuz?

* Haftada kag kez?

» En son ne zaman cinsel iliskide bulundunuz?
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= Diizenli bir esiniz var mi?

= Bagka cinsel eginiz var mi? Herhangi bir zamanda, ayni anda birden fazla cinsel esiniz
oldu mu?

= Ilk kez cinsel iligkide bulundugunuzda kag yasindaydiniz?

» (Cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda agriniz olur mu?

= Cinsel iligkiden zevk aliyor musunuz?

* Orgazm olabiliyor musunuz?

= Kabaca ne oranda orgazm oluyorsunuz?

= Genellikle penis-vajina iligkisiyle mi yoksa daha 6nce mi orgazm olursunuz?

* Son zamanlarda cinsel iliskilerinizde herhangi bir degisiklik oldu mu?

» Bu degisikligin ne oldugunu anlatabilir misiniz?

» Simdiki cinsel yasaminizdan memnun musunuz?

» Sizce eginiz simdiki durumunuzdan memnun mu?

Cinsel 6ykii almak ¢ok 6zel bir konudur. Oykii alirken yaklagiminizin ve soru sorma tarzinizin
hizmet alani etkileyebilecegini unutmayin. En az ise yarayan oykiiler, kisiye doldurmasi igin
verilen liste geklindekilerdir. Oykiiyii alan personelin doldurdugu énceden hazirlanmig
listeler daha kullamish olmakla birlikte, cogu kez yetersiz kalir. En iyi oyki, acik uglu,
yonlendirmeyen sorularla hazirlanir; ancak bunlar da ¢ogu klinikte uygulanamayacak kadar
uzun zaman alir.

Yonlendirici olmayan bir gorismede bile, bazi durumlarda oykiyl alan personel, belli
konularin agikliga kavusmasi igin dogrudan sorular sormak zorunda kalabilir. Tarama tipi
sorular, bir klinige bagvuran niifusta sik goriilen cinsel islev bozukluklarini ortaya gikarmak
igin diizenlenmistir. Bazen deneyimsiz saglk personeli, cinsel sorularin hizmet alanlarca hos
karsilanmayacagini diisiinir. Oysa kigiler genellikle bu sorulari rahatlikla yanitlarlar. Onlar
esas rahatsiz eden, 6ykiyl alan gorevlinin ilgili, gliven asilayan bir yaklagsimi olmamasi ve
yargilayici bir tutum gostermesidir. Kisi ilk ziyarette hig bilgi vermese bile, 6ykiiyi alanin bu
konuda deneyimli ve 6zel sorunlarla ugrasmaya istekli oldugunu hissetmesi, daha sonraki
ziyaretlerde 6nemli ve yararh bilgiler vermesini saglayabilir.

Cinsel Yakinma Varsa Alinacak Cinsel Oykii

Hizmet alanin klinige basvurmasina neden olan soruna ek olarak 6zel cinsel sorunlar: olabilir
ya da bagvurusunun ana nedeni cinsel sorunu olabilir. Asagida bes béliimden olusan bir cinsel
oyki formati verilmistir.

Cinsel oykii formati

= Sorun, olabildigince hizmet alanin kendi sozciikleri kullanilarak tanimlanmali: Hem hizmet
alanin, hem de hizmet verenin kullandiklari sézciik ve deyimleri/terimleri agiklamasi
gerekebilir.

» Sorunun baslangici ve nedeni arastiriimali: Sorun ne zaman ve nasil ortaya ¢ikti? Zamanla
nasil bir gelisme gosterdi?

= Kisinin nedene ydnelik degerlendirmeleri sorulmali: Bu bilgi, hizmet alanin kendi sorununa
duygusal tepkisini ve tutumunu tanimlamada g¢ok yardimci olur. "Neden” ile baslayan
sorular sormaktan kaginilmalidir. Bu tip sorular, insani savunmaya iter. "Ne, nerede, ne
zaman, nasil” sorularina daha kesin yanit alinabilir.
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= Kiginin sorununu g¢ozmeye yonelik daha onceki gabalari gozden gegirilmeli: Okudugu
kitaplar/yazilar, uzman olmayan kisilerin 6nerdigi ¢oziimler ve kiginin bu konudaki tutumu
arastirilir,

=  Amaglari sorulmali: Ne istemektedir? Hizmet alanin amaglari, hizmet verenin
sorumluluktan kurtulmaya, esini cezalandirmaya, bosanmak igin gerekge bulmaya mi
galisiyor, yoksa bu sorunu 6ne siirerek evlilik digi iliski igin izin mi istiyor,
degerlendirilmelidir.

Kisinin cinsel kimligini ve cinsel yasamini anlayip kabullenmeden bizimkinden ¢ok farkl
olabilecek bir cinsel yasam sekli hakkinda tarafsiz bir gozle yargilamadan bilgi toplamay:
kabullenmemiz gerekir.

Cinsellige iliskin bilgileri toplama ve yorumlamada karsilasilan en biiyiik giigliiklerden biri bu
konuda kullanilan sézciiklerin segimidir. Cinsellik, cogu birey igin yasam boyu ilgi odagi oldugu
halde, izerinde konusulmas: biiyiik 6lgiide yasaklanmig (tabu) bir konudur. Bu nedenle hizmet
alanlar, cinsel deneyimlerini ya da diisiincelerini agiklamak igin kullanabilecekleri sozciiklerin
"ayip” olacagini diisiiniirler. Saglik personeliyle serbestge konusmaktan cekinir, kendileriyle
ilgili olumsuz yargilarda bulunulacagindan korkarlar. Saglik personeli daha saygin olacagini ve
utangaghk yaratmayacagini diisiinerek cinsellikle ilgili tibbi terimleri kullanir. Ne var ki
hizmet alanlarin gogu bu terimleri bilmez.

.....

.....

kisinin dogal olarak kullandigi sozciiklere ve anlatima rahatlikla uyum saglayabilmeliyiz.
Hizmet alani dikkatle dinleyip onun kullandigi terim ve deyimleri, bize gok teklifsiz goriinse
bile, anlamlari agik oldugu siirece kullanmaliyiz. Bazi kisiler cinsel bslge ve eylemlere iligkin
sozciik kullanmazlar; bu durumda onlara uygun terimleri agiklamali ve 6gretmeliyiz. Saghk
personeli, hizmet alanin dilini kullanarak ya da gerekiyorsa ona bilmedigi terimleri 6greterek
ortak bir iletigim zemini yaratmaldir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

1. Kadinlar ve erkeklerin cinsel gelisme siireglerini soyleyiniz. Benzerlikleri ve farklar
agiklayiniz.

Degisikliklerin gogu hangi yaslarda oluyor?

Psikosekstiiel kilometre taglarinin farkinda olunmasi bize nasil yardimci olur?

Cinsel oyki alma tiirleri nelerdir?

Hizmet sunanlar hizmet alanlarla cinselligi konusmak konusundaki engelleri nasil
asabilirler?

oOrwn
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ILETISIM BECERILERT!

AMAC:

Ureme sagligi hizmetlerini verirken iletisim tekniklerini kullanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda katilimcilar,

1. Tletigimin 6nemini agiklayabilmeli,

2- Sozlii iletisim tekniklerini uygulayabilmeli,
3- Sozsiiz iletigim tekniklerini uygulayabilmeli,
4- Etkin dinleme yapabilmeli,

5- Empati kurabilmeli,

6-Ilkelere uygun geri bildirim verebilmeli,

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1, Saglik Bakanhgi, Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, Ankara, 2000.

2. Aile Planlamasi Danismanhgi Egitim Programi, egitici kitabi, Saglik Bakanligi, Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, AVSC, Ankara, 1998.

3. Kigiler Arasi Iletigim ve BEI Materyali Kullanim Becerilerinin Gelistirilmesi Egitimi,
egitici el kitabi, Saglik Bakanhgi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi, JHU/PCS, Ankara, 1998.

4. Population Reports: KAYNAK, Danismanlik Rehberi, Seri J, Cilt XXVI, sayi 48, Aralik
1998.

5. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, Istanbul, 1997.

6. Iletigim Catigmalari ve Empati, Ustiin Dékmen, 1994.

7. Bedenin Dili, Zuhal Baltas, Acar Baltas, 1995.

8. Comprehensive Counseling for Reproductive Health-Trainer's Manual. Engender

Health® 2003.

' Bu oturum CSUS Hizmet ici Egitim Programinin Kesigen Konulari arasinda yer alan “lletisim ve Danismanlik”
bSlimunin ilk oturumudur. Hedef Grubu; CSUS programina katilan tim katihmcilardir. “Danigmanhk” oturumu ile
birlikte islenilecektir.
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Iletigim, bilgi, haber, diigiince, fikir ve duygularin sézlerle, isaretlerle ya da hareketlerle bir
kaynaktan ya da bir vericiden bir aliciya aktarilmasi, iletilmesidir.

Iletigim, dinlemeyi, okumayi, konugmayi ve diigiinmeyi de igeren bir davranis yelpazesi
bitiintdir. Bu davraniglar zaman iginde olusur ve bazen de birbirleri ile ist lste gelirler.
Iletisim kurarken her ne kadar ortak bir anlama zemini arasak da, arastirmalar bize
anlamanin siniri ve gergek bir sonu olmadigini gostermektedir.

Iletigsim, davranis degisikligi olusturmak iizere diigiince, bilgi, tutum ve becerilerin
paylasiimasi siirecidir.

Iletigim bir iriin degildir. Iletigimin anlami, sadece bir brosiir, afis veya sosyal icerikli bir
temsil hazirlamak degildir.

Iletigim, belirsizligi en aza indiren bir SUREC olarak gormek, onu anlamak agisindan faydali
olur.

Iletigim kisaca "bilgi iiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci” olarak tanimlanabilir. Genel
anlamda iletigimin gerceklesmesi igin “iki sistem” gereklidir. Iki sistem arasindaki kargilikh
bilgi alisverisi iletigimdir.

Kaynagini ve hedefini insanlarin olugturdugu iletisimlere “kisiler arasi iletisim” denir.
Karstlikli iletigsimde bulunan kisiler, bilgi/sembol iireterek, bunlari birbirine aktararak ve
yorumlayarak iletigimi siirdirdrler.

Iletisim Ogeleri:

Iletisim?, katilanlarin bilgi/sembol iireterek birbirlerine ilettikleri ve bu iletileri anlamaya,
yorumlamaya ¢alistiklar: bir siiregtir.

Iletigimin ne oldugunu tanimlayan c¢egitli iletisim modelleri vardir. Bunlarin en
taninmiglarindan birisi olan model *bes temel 6ge den olusmaktadir.

Bu 6gelerden bilgi kaynagi, mesajin olustugu yerdir. Eger iletigimi baglatan bir insan ise, bu
insanin beyni bilgi kaynagi saytlir.

6o6nderici bilgi kaynaginda olusan mesajin, alictya gonderilmek Uzere isaret sekline

e

Iletigim zincirinde, bilgi kaynagi “linguistik”, gonderici ise “fizyolojik" diizeyde fonksiyona
sahiptir.

Kanal, gondericiden yola ¢ikan mesajin hedefe ulasmasini saglayan ileticidir. Mektuplar,
telefon telleri ya da yiiz yiize konusma ortamindaki hava, kanala 6rnek gosterilebilir.

2 (Tubbs ve Moss, 1974, Rogers ve Kincaid, 1981)

3 Shannon ve Weaver'in iletisim modeli, Weaver, 1996.
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Alici kanaldan gelen isaretleri hedefe ulastiran yapiya verilen addir. 66z ve kulak alicilara
ornekfir.

Hedef ise, alicidan iletilen isaretlerin yorumlandigi, anlamlandirildigi yerdir. Karsidan mesaj
alan kiginin beyni, hedef sayilir.

isaret

|

Bilgi Kaynagi | —p. | GOnderici | p. Kanal | p | Alici | p Hedef

Guriltu

Tletisim Ogelerinin Nitelikleri:

KAYNAK (VERICI):
e Konuyu iyi bilen,
e Konuyla yakindan ilgilenen,
e Ulasmak istedigi gevrenin ortamini ve insanlarini taniyip onlarla iyi iligkileri olan,
e Alicinin anlayacag dilde konusan,
¢ Uygun bir iletisim kanalini segmis.

ALICT:
o Iletiyi fark edebilen, almak isteyen, ilgili
e Dikkatle dinleyen,
o Iletinin degerini anlayan,
e Anladigini geri bildiren.

ILETI (MESAJ):
e Acik ve kisa olmali,
e Dogru,
e Alicinin ihtiyaglarina cevap veren,
e Uygun zamanda
e Anlaml.

KANAL (YOL. ARAC; ARACI):

e Uygun

e Ulagilabilir

e Temin edilebilir, 6denebilir,
Hosa giden, dikkat gekici ve hitap eden.
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Kisiler Arasi Iletisim Siniflamasi:

Kisilerarasi iletigim

/\

Sozlii iletisim Sozsiiz iletigim
Dil Dil Otesi Yiiz ve Beden Bedensel Temas Ortam  Araglar

Kisiler Arasi Iletisim Iginde Sézsiiz Ve Sézlii Iletisimin Yeri®
Sozsiiz iletisim % 55 (Yiiz ifadesi)

Sozliiletisim: % 38 (Ses tonu v.b dil Gtesi 6geler)
%7  (Kelimeler, sozlii kapsam)

Mesajlarin sozli, sézsiiz ya da yazili olarak istenen iliski bigimine uygun verilebilmesi,
iletigim becerilerinin geligtirilmesi ile miimkiindiir. Iletigsim becerilerinin énemi, iletigimin
yalnizca bazi bilgi ve mesajlari séylemekten daha gok bir “tutumlar” biitiini olmasindan
kaynaklanir.

Iletigim, sadece kelimeleri séylemekten daha fazla ége igerir. Iletigim becerileri, mesajin
aktarimi igin segilmis olan sozciikler, beden dili ve sesten olugan bir biitiindiir. Igerigin
ayni kalmasi kosuluyla kelimeler % 7, ses %38 ve beden dili % 55 oraninda iletigimi
yapilandirmada rol oynar.

Sozlii Iletigim: “Dil “

Insanlarin kargilikli konugmalari dille iletigsimdir. Kigiler irettikleri bilgileri birbirlerine
ileterek anlamlandirirlar.
Ses tonu, sesin hizi, siddeti, hangi kelimelerin vurgulandigi, duraklamalar ve benzeri
6zellikler de énemlidir.

Dille iletisimde kisilerin “ne sdyledigi” ve “nasil sdyledigi" onemlidir. Arastirmalar
insanlarin giinlik yasamda birbirlerinin ne soylediklerinden ¢ok, nasil soylediklerine dikkat
ettiklerini gostermektedir®.

Karsimizdakinin séylediklerinin kapsami kadar, hatta daha da fazla, ses tonundaki
canlilik bizi ilgilendirir.

* Mehrabian 1968.
® Mehrabian, 1968.
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Sozli Iletisim:
Sozli iletisim, basvuranlara onlari duydugunuzu, anladigini, kabul ettiginizi gosterir ve
basvuranlarin kendilerini ve kendi ihtiyaglarini anlamalarina yardimci olur.

Sozli iletisimin bilesenleri:
I. Sozle tesvik etme, soru sorma,
IT. Uygun bir ses tonu kullanma,
ITI. Basit bir dil kullanma
IV.Yansitma
V. Agikhga kavusturma
VI. Geri bildirim:

I. Sozle Tesvik Etme:
Danigmanlar ilgi ve anlayiglarini “anliyorum”, “dogru” gibi kisa cevaplar vererek ifade
edebilirler. Bu tiir kisa cevaplar bas sallamakla ayni anlama gelir.

Sozle tesvik etmede su noktalar onemlidir:
1. Sozli tesvik, danismanin dinledigini gosterir. Basvuranin konusmasina devam
etmesine yardimci olur.
2. 50zlii tesvik ozellikle utangag kisiler igin gereklidir.

Soru Sorma:
Danismanlikta 6nemli hususlardan birisi basvuranlarin ihtiyaglarinin anlagilmas: ve buna
uygun danismanlik hizmetinin sunulmasidir.

1. Bagvuranin ihtiyaglarini degerlendirirken,

2. Basvuranin cinsel saglik/iireme sagligi ile ilgili bilgilerini degerlendirirken,

3. Bagvuranin neler hissettigini 6grenirken,

4. Basvurana kendi kararini vermesine yardimci olurken “sorular sorulmasi” gerekebilir.

Ug tiir soru sekli vardir:

» Kapali uglu sorular: “evet”, “hayir” ya da birkag kelimelik kisa yanitlari olan
sorulardir. Danismanlik hizmetinin baginda, taraflarin birbirine yakinlagmasi igin
kullanilabilir. ¢iinkd, bagvuran bu sorulari yanitlarken hassas konulara deginmek ya
da duygularini paylasmak zorunda kalmaz. (Ornegin: Kag ¢ocugunuz var? )

* Aglk uglu sorular: Basvuranin duygu, disiince, bilgi ve inanglarini 6grenmek
amactyla yéneltilirler. (Ornegin: Eginiz ...konusunda ne diigiiniyor?)

* Neden ve nigin ile baglayarak da sorulabilir ancak bu tip sorular “yargilayici”
ifade ima edebilirler, bunun yerine ... igin nedenleriniz ne idi? diye sorulabilir.

* Arastirict sorular:  Basvuranin agik uglu sorulara verdigi cevaplari agikhga
kavusturmak amaciyla  yéneltilen  sorulardir.  (Ornegin:  “Nigin  bdyle
diisiintiyorsunuz?")
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II.Uygun bir ses tonu kullanma

Ses tonunu kullanma bigimi, sozli iliskinin hayati pargasidir. Tek heceli bir kelime, soylenis
bigimine gore ne ok anlama gelebilir. Insanlar arasi iligkide yasanan en kiigiik gerginlik,
kendini once ses tonunda ortaya koyar. Biyiik gogunlukla giindelik iliskilerde canli, neseli,
enerjik ses tonu, insanlar (zerinde olumlu etki birakir. Ortada bir gerginlik veya bir
sorun varsa, ses tonunun yumusak ve sakin olmasi ¢catismayi onler ve isbirligini kolaylastirir.
Monoton, dinleyende bikkinlik yaratan, kolayca dikkatin dagiimasina sebep olan bir konusma
uslubuyla, kisi ortaya ne kadar yaratici fikirler koysa da, inandirici olamayacaktir.

Sert ve kesin konusma bigimi, ¢ogunlukla dinleyenlerde savunuculuga sebep olur ve
rahatsizlik dogurur. Sesine 6ziir diler gibi ton veren kisilerin karsilarindaki kisi tarafindan
istekleri kolayca geri gevrilir ve séyledikleri 6nemsiz olarak goriiliir.

III. Basit Dil Kullanimi:

"Bagvuranin rahatlamasini saglamanin diger bir yolu da uygun dili kullanmaktir. Saglk
personeli, tibbi terimler kullanmaya aligik olduklari igin basvuranlarla konusurken de
genellikle onlarin anlamayacag terimler kullanir. Verilen teknik bilgi her basvuranin egitim
diizeyine gore, ancak onun bilgisini kiigiimsemeyecek sekilde ayarlanmalidir.

Cinsellik ile ilgili halkin kullandigi terimler, tibbi olmaktan gok argodur, hatta bazilar: kiifiir
niteliginde bile olabilir. Danismanlik hizmeti basvuranlara tibbi terimleri tanitmak igin bir
firsat saglar. Ancak danisman, halkin kullandigi terimleri kabul etmeli, ne anlama
geldigini bilmeli ve bunlarla alay etmemelidir.”

= Uterus: rahim, dol yatagi, gocukluk,

» Kontraseptif: dogum kontrolii, gebelik 6nleyici, aile planlamast, yontem,
» Testis: yumurta, husye,

* Vajina: hazne, kutu,

= Semen: meni,

= Sperm: erkek yumurta hiicresi, tohum hiicresi

= Fallop tiipleri: tiip

= Over: yumurtalik

* Mensturasyon: adet, regli,

» Coitus: cinsel iligki, birlesme, ¢iftlesme, sevisme
= Penis: giik, organ, alet, cinsel organ,

* Prosediir: iglem,

Danismanlikta basvuranlarin utandirici ya da kaba bulmayacaklari kelimeler bulmaya,
kullanilmaya galigilmasi gereklidir.

IV. VYansitma:
Yansitma, bagvuranin soylediklerini baska kelimelerle tekrar ifade etmektir. Yansitma
yaparken dikkat edilecek noktalar:

1. Bagvuranin vermek istedigi temel mesaj yakalanmaya galigilir.

2. Basvuranin vermek istedigi mesaj basit bir 6zet olarak tekrar edilir, katkida
bulunulmaz.
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3. Yapilan yansitmanin dogrulugu bagvurana sorularak veya onu gozlemleyerek
anlasilmaya galigtlir.
4. Bagvuranin kendisi hakkinda ifade ettigi olumsuz seyler tekrarlanmaz.

V. Agikliga Kavusturma:

Basvuranin soyledikleri bazen o kadar belirsiz olur ki anlasilmasi da zorlasir. Bu gibi
durumlarda danismanin bagvuranin séyledigini agikhga kavusturmasi gerekir. Agikliga
kavusturma; danismanin bilgisine dayanarak, bagvuranin vermek istedigi mesaj ile ilgili olarak
bir yorum yapmasidir.

VI. Geri Bildirim:

Kisinin davraniglarini degistirmenin bir yoludur. Geri bildirim kisinin karsisindakileri nasil
etkiledigi konusunda bilgi verir. Bireyin yapmak istedikleri ile davranislarinin ne kadar uyum
iginde oldugunu anlamasini saglar.

Geri bildirim;
1. Kiginin davranigini degistirmeye yardimci olmanin,
2. Kisinin digerlerini nasil etkiledigini anlatmanin,
3. Kigilere davraniglarinin yapmak istedikleri ile nasil bir uyum iginde oldugunu
gostermenin,
4. Kisinin davranislariyla yapmak istediklerini ayni paralelde tutmasina yardimci olmanin
bir yoludur.

Geribildirim nasil verilir?

1. Zaman iyi segilmeli: Geribildirim olaydan hemen sonra verilmelidir.

2. Ozqiil (spesifik) olmali: “iyi" “fena degildi" gibi genel ifadelerden kaginilmali, neyin iyi
oldugu soylenmelidir.

3. Tanimlayict olmali, yargilayici olmamali: Kisi yargilanmamalidir. “sen, evlenmeden 6nce
cinsel iliskiye girmemeliydin!" “neden yaptin, nigin yaptin?” gibi ifadelerden
kaginiimalidir.

4. Kendi geri bildiriminin kendisi tarafindan belirlenmesi: Geri bildirim verilirken kendi
adina konugulmalidir. (Ornegin “bu davraniginizin saghginiz igin uygun olmadigini
diigtiniiyorum”)

Tletisim®, katilanlarin bilgi/sembol iireterek birbirlerine ilettikleri ve bu iletileri anlamaya,
yorumlamaya ¢ahistiklar: bir siiregtir. Duyu organlarindan organizmaya ulasan uyaricilarin
algilanmasi “anlamlandiriimasi”, depolandirilmasi, hatirlanmasi ve kullanilmasidir. Diger bir
deyisle, organizmanin algilamasinda, hatirlamasinda ve diisiinmesinde yer alan zihinsel
faaliyetlerin timidiir.

Bu faaliyetlerimiz hemen her alanda, 6zellikle diger insanlarla kurdugumuz iletisimlerde
vazgegilmez bir role sahiptir. Gordiklerimiz, isittiklerimiz, zihnimizde bunlara verdigimiz
anlamlar, unuttuklarimiz, hatirladiklarimiz, kendimize ve cevremize iliskin gelistirdigimiz
kalip disiinceler, semalar, kuracagimiz iletisimleri biyik 6lglide etkiler. Zihinsel
etkinliklerimizin en dnemlilerinden birisi algidir.

® (Tubbs ve Moss, 1974, Rogers ve Kincaid, 1981)
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Algi:  duyu organlarindan beyine ulasan verilerin 6rgiitlenmesi, yorumlanmasi,
anlamlandirilmas! siirecine verilen addir. Duyu organlarimiza ulagan veriler, algilama
olmaksizin tek baslarina fazlaca bir deger tasimazlar. Bize ulasan duyumlara nasil tepkide
bulunacagimiza ancak algilama sonrasinda karar veririz.

Kiiglik yaslardan itibaren sosyal gevrelerde yasayan insanlar, giderek duyumlarini organize
etmeye ve anlamlandirmaya yarayacak, zengin bir birikim edinirler. Bu birikim onlara kisi
algisinda ve dolayisiyla, sosyal g¢evreye uyum saglamalarinda 6nemli bir dayanak
olusturacaktir.

Insanlar “ALGI" Diinyasinda Yasar:

Bir gece kadinin birisi havaalaninda bekliyordu. Ugagin kalkmasina epeyce zaman vardi.
Havaalanindaki diikkandan bir kitap ve bir paket biskiivi alip kendine oturacak bir yer buldu.
Kendisini kitabina kaptirmis olmasina ragmen, yaninda oturan adamin, olabildigince ciiretkar
bir sekilde aralarinda duran biskiivi paketinden birer birer alip yedigini farketti, ne kadar
gormemezlikten gelmeye galigsa da...

Bir taraftan kitabini okuyup biskiivisini yerken, g6zii de saatteydi. "Biskivi hirsizi”
biskivileri hizla tiiketirken, kadin sinirlenmesini engelleyemiyordu “kibar bir insan
olmasaydim, su adamin gozlerini morartirdim” diye iginden gegirdi.

Her biskiviye uzandiginda, adamin eli de uzaniyordu. Sonunda tek bir biskiivi kalinca
“bakalim simdi ne olacak?" dedi kendi kendine.

Adam, yiiziinde asabi bir giilimsemeyle, son biskiiviye uzandi ve ikiye béldii, yarisini agzina
atarken diger yarisini kadina uzatti. Kadin adamin elinden kapar gibi aldi ve "aman Tanrim,
bu ne ciiret, ne kaba bir adam, ustelik tesekkiir bile etmiyor” diye diisiindi.

Hayatinda bu kadar sinirlendigini hatirlamiyordu. Ugagin kalkacagi anons edilince derin bir
nefes aldi, hirsla esyalarini toplayarak kalkti, “biskiivi hirsizi”nin yiiziine bile bakmadan ¢ikis
kapisina yéneldi. Ugaga bindi ve rahat koltuguna oturdu. Daha sonra kitabini almak iizere
gantasina uzandi. Gantasina elini uzatinca gozleri saskinlikla agildi, gozlerinin 6niinde bir
paket biskiivi duruyordul Caresizlik iginde inledi; “"Bunlar benim biskiivilerimse eger, ctekiler
de onundu ve benimle her bir biskiivisini paylagti!” Uziintii ile 6ziir dilemek igin ¢ok geg
kaldigini anladi.

Kaba ve ciiretkar olan "biskiivi hirsizi* kendisiydi.

Disaridaki olay ile algilanan farkl olabilir. Algilama nigin dnemlidir? Ciinki insanlar
algilarina dayanarak davranislarda bulunurlar, algilarinin farkindadirlar ama algilarina neden
olan olaylarin farkinda olmayabilirler. Ciinkii insanlar disaridaki gergek diinyadaki olaylardan
kendi istediklerini secer ve sadece onlari algilarlar. Yukaridaki 6rnekte "biskiivi paketinin iki
kisi arasinda durmasi” fiziksel bir olaydir. Ancak bu olay iki kisi tarafindan farkh farkl
algilanmaktadir.

Algilamalarimiz iginde bdyiidligiimiz aileden, arkadaslarimizdan, gittigimiz okuldan,
bulundugumuz yéreden, toplumdan kisacasi iginde yasadigimiz toplumun kiltiirinden
etkilenir. Davranis algilamay: izler. Davranis da sonucu belirler. Algilama yani olaya
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anlam verme insanin zihninde gergeklesir, disardan gériilemez, ancak davranis ve sonug
disaridan gériilebilir. (Ornegin: Yiiziiniiz asiksa -davranig, asik yiize uyan tepkiler -sonug-
alirsiniz. Asik yiize verilen tepkilerden sikayet¢i olmamaniz gerekir. Asik yliz gostermeye
devam ediyorsaniz, asik yiiz gostermenizin yasaminizda yaratacag: sonucu kabul etmelisiniz.)

(Algilama: goz, kulak gibi duyu organlari ile edindigimiz duyusal verilere yani olaya, daha
onceki deneyimlerin, edinilen bilgilerin, beklentilerin etkisiyle "anlam verme” dir.)

Algilamalarimiz yasimiz, cinsiyetimiz, sosyal kokenimiz v.b. den etkilenir.
ayri kisi bir cismi, bir insani tipatip ayni bigimde algilayamaz.

Eger kendi tutum ve deger yargilarimizi baskalarina kabul ettirme gabasina girecek olursak,
basvuranlarin kendi ireme sagliklari konusunda kararli tercihler yapmalarina yardimci
olmamiz da miimkiin olamaz.

(Algilama: Dogrudan dogruya duyular yolu ile farkina vararak anlamakftir.
Dolayisiyla algilamalar anlayis, sezgi ve bilgiye onciiliik eder.

Deger Yargilar:: Bir kisi veya bir grup tarafindan benimsenmis sosyal prensipler, hedefler ve
standartlardir. Deger yargilarimizin pek gogu bize ailemizden miras kalir ve din, arkadaslar,
egitim, kiiltirel faktorler ve kigisel tecriibeler tarafindan etkilenir. Deger yargilari bizim
onem verdigimiz inanglar, prensipler ve standartlardir.

Tutum: Bir akil veya duygu halidir. Kisi olarak bizim diinya ile iligkili sergiledigimiz zihinsel
bir tavirdir. Tutumlarimiz cogunlukla kisisel deger yargilarimiz ve algilamalarimiza dayanir.
Tutumlar zihinsel gérisler, fikirler, yaradilislar veya davraniglardir. )

Ornegin: “Her giin siit igmek, kadin saghgi igin yararlidir” bir algidir,

bunun dogru oldugunu kabul etmissek “tutum” haline gelir, her giin sit igmek ise
davranigtir.

Ornegin: “sigara sagliga zararhidir” bir algidir,

sigaranin sagliga zararl oldugunu kabul etmek bir "tutum”, sigaray: birakmak bir
davranigtir.

"Ayni ortam, egitim diizeyi ve meslekten gelen kisiler arasinda bile gok gesitli algilama,
deger yargilar: ve tutum farkliliklar: olabilir. Etkili hizmet sunanlar 6nce kendi on yargilarini
taniyabilir, bu inanglarin kaynagini anlayabilirler. Kendimizinkinin yani sira, bize basvuran
kisilerin algilama, deger yargilari ve tutumlarini anlayip onlari oldugu gibi kabul edebilirse,
saglik personelinin daha gegerli ve daha kaliteli hizmet sunmasi saglanabilir.

Basvuran Kisinin Duygularini Anlamak:

Ureme saghgina iligkin sorunlar, bagvuran kigiler igin son derece &zel konular olabilir. Bu
konudan so6z ederken utanabilir, sasirabilir, kaygilanabilir, korkabilirler. Bitiin bu
duygular verecekleri kararlari etkiler. Bazi duygular segim yapmay! zorlastirirken, bazi
duygular da bagvuran kisinin sonradan pisman olacagi, segimler yapmasina neden olabilir.

Basvuran kisinin bu tiir duygularla basa gikmasina yardim edebilirsiniz;

13. Once ona duygularini sorun ve bunlar hakkinda konugmasina yardimcei olun.
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14. Biitiin dikkatinizi verin.

15. Dikkatle dinleyin ve etkin sorular sorun.

16. Bagvuran kisinin viicut hareketlerine ve yiiz ifadesine dikkat edin.
Bunlar o kisinin duygularini anlamaniza yardimci olacaktir.

Basvuran kisinin duygularini 6grendikten sonra, agik ve basit sézciikler kullanarak onu
anladigimizi bilmesini saglayin. Buna “duygularin yansitilmasi” denir.

Basvuran bir kisinin duygularini degistiremezsiniz. Bunu sadece kendileri yapabilir. Ama
duygulari yansittiginizda, onu anladiginiz géstermis, ayni zamanda da baoyle hissetmenin bir
sakincasi olmadigini séylemis olursunuz.

Basvuran kigiler kendi duygularindan s6z ederken, kendilerini daha iyi anlarlar. Boylece
dogru ve saglikli segimler yapmalar: kolaylasir.

Yiiz ve Beden:

Insan iligkilerinde higbir sey yiiz ifadesi kadar énemli ve anlamli olamaz. Uziintiiniin veya
kizginhgin giilimseyen bir ifadeyle, sevincin gatik kaslarla ifade edilmesi uygun diismez.
Giivenli bir ifade, verilen mesajla uyum igindeki bir ifadedir.

Yiziimiizdeki ifade, el ve viicut hareketlerimiz, viicudumuzun durusu ve g6z temasimiz,
sozsiiz iletisimde onemli yer tutar. Sozsiiz iletisimde yiiz ve beden “génderici” olarak
kullanthr.

Basin one-arkaya sallanmasi “evet-hayir”, kaslarin yukari kaldirilmasi “hayir” anlamlarini
iletir. Bu tiir ifadeler sozli dil olmamakla beraber, s6zlii anlatimda kullanilan ifadelerle es
anlam tasiyan ifadelerdir. Bu nedenle diller gibi kiiltirden kiiltire farklilik gosterirler.

Beden dili (sozsiiz iletisim) insanlarin ilk anlasma araci ve dili olmustur. Insanlar beden dili
aracthgiyla duygularini, diisiincelerini, gereksinimlerini, isteklerini, sikintilarini, endigelerini
vb. paylasirlar.

Beden dili insanlari etkilemede de ¢ok 6nemlidir:

* Iletisime agik insanlar, kendilerine yansiyan duygu ve diisiinceleri kabul etmeye hazir
olarak, dogal bir kendine giiven iginde, kollarini bedenlerinden agarak hareket
ettirirler.

Kelimeler ne kadar 6zenle segilirse segilsin, kollarin kavusturulmasi katilimi zorlagtirir.
* Dogrudan konusulan kisiye bakmak, karsimzdaki kisiye samimiyetinizi iletmenize
yardimci olur, mesajinizin etkisini artirir.

* TIliskide oldugu kisiyi dogrudan karsisina alan ve dik bir beden durusuna sahip olan
kisi, mesajina giivenli bir 6zellik katmis olur.
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Beden Dili Ogeleri:
Beden durusu
Mimikler
Basin kullanimi
Oturmak igin segilen yer
Giyim
Bakim ve makyaj
Jestler
6oz temasi
Ayaklarin Kullanimi

. Oturma bigimi

11. Mesafe

12. Kullanilan aksesuarlar

S0V®ENCOAwNR

Beden Temasit:

Farkli bedensel temaslar kurularak, kargidakine farkli mesajlar iletilebilir. Ornegin,
birisinin elini 6plip basimiza koydugumuzda, onun biiyiik/istiin oldugunu kabul ettigimizi
gosterir. El sikistigimizda, karsimizdakini kendimize -en azindan bir 6lglide- esit kabul
ettigimizi gostermis oluruz. Bir baska dostluk gésterme sekli, karsimizdakinin koluna,
omuzuna dokunmaktir.

Bedensel temasin anlami da kiiltiirden kiiltiire degisebilir.

Ortam:
Insanlar kendi ¢evrelerinde olugturduklar: bog mekanlar yoluyla iletigsimde bulunurlar.

Baska insanlara olan uzakhgimizi ayarlayarak, onlara uzak ya da yakin durarak, birtakim
mesajlar iletiriz. Mesafe, insanlar arasi iliskilerde kisilerin birbirlerine verdikleri Gnemi
gosteren ve kendilerini iligki iginde koyduklari yer konusunda bilgi veren en temel
belirleyicidir.

Mesafe, oneminin farkinda olanlar tarafindan kontrol edilebilen bir iletisim o6gesidir.
Mesafe, biitiin iliskilerde bir duygusal belirleyici roliindedir. Bu nedenle kendimizi yakin
hissettigimiz kisilere yakin durur hatta onlara temas ederiz, pek hoslanmadigimiz
kimselerden uzak durur, onlarla aramiza mesafe koymaya galisiriz.

e Mahrem alan: 0-25 cm.

e Kisisel alan: 25-100 cm.

e Sosyal alan: 100-250 cm.

e Genel alan: 250 cm +
Mahrem mesafe; toplumdan topluma biiyiik degisiklik gosterir. Tanimadiginiz insanlarla
yakin oldugunuzda (6rnegin asansorde) rahatsizlik duyacaginiz mesafenin olgiisiidiir. Bati
kiiltlirinde kisisel mekanlar daha biiyiik, Dogu ve Akdeniz kiiltiiriinde ise, kisisel mekanlar
daha kiiglktiir. Yani Dogulu ve Akdenizli insanlar -bizim insanlarimiz da- birbirlerine daha
yakin durmayi, daha fazla bedensel temasta bulunmay: tercih ederler.
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Hangi kiiltiirde olursa olsun, mesafe insan iligkilerinde 6nemli bir etkiye sahiptir: bir
insana gok yakin oturmak veya ona yakin durmak, elini omuzuna, sirtina koymak,
koluna, eline degmek, iki kisi arasindaki iligkiye belirli bir “6zel"lik, yakinlik ve
sicaklik katar.

Oturma Diizeni:
1. Karst karsiya oturmak: genellikle rekabeti ifade eder. Bir satrang
karsilasmasinda oldugu gibi, sonugta bir maglup, bir galip ¢ikacagini diisiindiirdir.

2. "90°"lik agi ile oturmak: isbirligi saglamak amaciyla kurulan bir iliski iginde uygun
olan, oturan kigiler arasinda “90°'lik agi olugturacak bigimde yanlamasina
oturmaktir.

3. Yan yana oturmak: isbirligini ve olumlu duygular: en ist diizeye ¢ikarir. Yan yana
oturan ve hafif bir bigimde birbirine donik iki kisi, biyik bir ihtimalle bir
probleme karsi ortak bir yaklagim igindedirler.

4. Gapraz oturmak: insanlar ilgi duymadiklar: ve iliski kurmak istemedikleri kisilerle
gapraz ve mimkiin oldugunca uzak otururlar.

v

1) (2 3) (4)

Araglar:

Kigiler arasi iligkilerde mesaj iletmek igin bagvurulan yollardan birisi de birtakim araglar
kullanmaktir. Rozetler, takilar takarak, kokular siirerek, belirli kiyafetlere biiriinerek,
gevreye gesitli mesajlar iletilir.

Sozsiiz iletisim tirlerinden iki tanesi kisiler arasi iletisimi baslatmada 6nemli rol oynar:
Bunlardan birisi géz temasi, diger ise viicutla yonelmedir’ (hitap edilecek kisiye dogru
y6nelme).

Olumlu sézsiiz iletigim drnekleri:
e Basvurana dogru egilmek
o Glilimsemek, gerginligini belli etmemek
e Sinirli ya da uygunsuz hareketlerden kaginmak
¢ Gliven telkin eden mimikler kullanmak
e Basvuran ile goz temasi kurmak
e Bas sallamak gibi tesvik edici hareketlerde bulunmak
e Kargidaki kisi ile 90° agi ile oturmak,
e Acik bir beden dili kullanmak.

” Duck,1986.
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Olumsuz soézsiiz iletisim ornekleri:

6oz temas! kurmamak

Ilgisiz kalmak

Okuyarak anlatmak

Saatine bakmak

Esnemek ya da etraftaki nesnelere bakmak
Surat asmak

Kimildayip durmak

TIyi bir danisman-bagvuran ikilisi kurmanin anahtarlarindan birisi etkin dinlemedir.

Danismanlik siirecinde kisilerin birbirlerini karsilikli dinlemeleri 6nemlidir. Danisman hizmet
alan kiginin sodzlerinin altinda yatan duygulari algilamali, bunlari ortaya ¢ikarabilmelidir.
Basvuranin dinlemedigi veya algilayamadigi zamani fark edebilmeli, nedeni belirleyebilmeli ve
sorunu paylasarak ¢ézebilmelidir.

Etkin Dinleyiciler:

1.

2.

4,

5.

Etkin
1.

NooswN

Soylenenlere ilgi gosterir,

Gergek sorunun ne oldugunu duyana kadar yargida bulunmaz,
Konustugu kisi ile g6z temasi kurar,

Sdylenenleri anlayip, anlamadigini kontrol eder,

cenges ee

Dinleyici:

Dinler,

. Pasif olmayi kabul eder,

Danigman roliinii benimser,

Karsisindakine yardim etmek ister,

Kargisindakinin duygularini ifade edebilmesini saglayarak, rahatlatmak ister
Karsisindakinin kendi ¢oziimiini bulmasina yardimci olmak ister,

Oncelikle, kargisindakinin ihtiyaglari ile ilgilenir.

1Iyi Bir Dinleyici Olabilmenin Temel Ilkeleri:

1.

Konusmayin: iyi bir dinleyici olabilmenin temeli "susmay:” bilmeye dayanir. Konusurken
dinleyemez ve karsinizdakine yardimci olamazsiniz.

. Dinlemek istediginizi gosterin: ilgi duydugunuzu gosterin. Karsinizdaki konusurken

bir seyler okumayin, yazmayin. Karsi ¢ikmak yerine, anlamak igin dinleyin.

. Konusani rahatlatin: rahat bir atmosfer yaratarak karsinizdakinin konusmasini tesvik

ediniz.

. Dikkat dagitici 6geleri uzaklastirimz. Elinizde kalem sallamak, kagitlar: karistirmak

gibi dikkat dagitic davranislardan kagininiz. Telefonunuzu kapatiniz, giiriilti ¢ikaran
makine v.b. varsa, susturunuz.

Empati gdsterin: kendinizi karsinizdakinin yerine koyun, onun ne hissettigini
anlamaya ¢alisin. Duygusunu anlayin ve kabul edin. Boylece onun bakis agisini
gorebilmeniz kolaylasir.
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. Zaman ayirin: karsinizdakinin soziini kesmeyin, kendisini ifade etmesine imkan
taniyin.

. Ofke ve olumsuz duygularinizi kontrol edin: kizgin bir insan ¢ogunlukla
karsisindakini yanlis anlar ve kendini gii¢ durumda birakacak tepkiler verir. Boyle
durumlarda sessizce -iginizden ona kadar sayiniz- kalip, hemen karsilik vermeyin.

. Tlginizi soru sorarak gésterin: soru sormak ilgili kigiye ilgi duydugunuzu gésterir ve
onu konusmak ve konusmay! siirdiirmek igin yiireklendirir. Sorularin dogru yontemle
sorulmasi, konusanin kendi fikrini gelistirmesine yardim eder. (Okuma pargasi olarak
"soru sorma” konusunun okunmasi onerilebilir.)

. Yargilayici olmayin: elestirici ve tartigmaci bir tutum, konusani savunmaci olmaya
yoneltir, 6fkelendirebilir. “Tartigmay! kazansaniz, bile kisiyi kaybedersiniz!”
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OKUMA PARCASI:

Empati®:

"Gogsi kinali bir serge varmis. Gok giirledigi zaman tir tir titreyerek, yere yatar, gok
ytkilmasin diye de ayaklarini havaya kaldirirmig. Bir yandan da “korkumdan kirk kantar yagim
eriyor” dermis.

Bir giin birisi, "sen kendin kirk kantar gelmezsin, korkudan kirk kantar yagin nasil eriyecek?”
demis. Bunun lzerine serge soyle cevap vermis “herkesin kendine gore dirhemi, kantar: var,
siz ne anlarsiniz?" ®

Bu masalda verilmek istenen mesaj, her insanin, hatta her canlinin kendine 6zgii bir bakis
agisi (fenomenolojik alani) vardir. Disaridan baktigimizda bunu géremeyiz ve bu yiizden onun
bazi davranislarina anlam veremeyiz. Kendimizi karsimizdakinin yerine koyup, olaylara
onun goziiyle bakabilirsek, ancak bu durumda onun duygularini ve diisiincelerini
anlamamiz, dolayisiyla da davraniglarina anlam vermemiz miimkin olur.

Bu masal, insanlarin empati kurmaksizin birbirlerini anlayamayacaklarini vurgulayan,
kiiltiirimiize ait onemli bir motifdir.

Sempati-Empati Fakhligi:

Bir insana sempati duymak, o insanin sahip oldugu duygu ve diisiincelerin aynisina sahip olmak
demektir. Karsimizdaki kigiye sempati duyuyorsak, onunla birlikte aci ¢ekeriz ya da
seviniriz.

Empati kurdugumuzda ise duygu ve disiinceleri anlamak esastir. Kendimizi sempati
duydugumuz Kisinin yerine koymamiz ve anlamamiz sart degildir, sempatide “yandas"” olmak
esastir. Empatide ise, karsimizdaki kisiyle ayni duygulari ve gérisleri paylasmamiz
gerekmez; sadece onun duygu ve diisiincelerini anlamaya galisiriz. Bir insani anlamak” baska
seydir, "ona hak vermek” baska sey... Empatide anlamak, sempatide ise anlamis olalim ya da
olmayalim, karsimizdakine hak vermek s6z konusudur.

Yukaridaki masalda disaridan bakan bir kisinin, sergeye acimasi sempati sayilir. Bu kisinin,
kendisini sergenin yerine koyup, onun ne kadar korktugunu fark etmesi ise empati kurmak
demektir. Empatide anlamak dnemlidir.

Empatinin Onemi:

Insanlar, kendileri ile empati kuruldugunda, anlagildiklarini ve kendilerine snem verildigini
hissederler. Diger insanlar tarafindan anlasiimak ve onem verilmek bizi rahatlatir, kendimizi
daha iyi hissederiz.

Arastirmalara gére empatinin kendini agma, toplumsallasma, sosyal duyarlilik ve topluma
uyum ile pozitif iligkisi vardir. Yani diger insanlara kisisel duygu ve diisiincelerini daha iyi
ifade edebilen, topluma uyumlu ve sosyal duyarlihg: yiiksek olan kigiler ayni zamanda empati
kurma becerisine de sahiptirler.

Asamali Empati Siniflamasi:
Ug temel empati basamagi vardir'®

& Dékmen Ustiin, iletisim Catismalari ve Empati, Ekim 1994, istanbul.
° Boratav,1969.
1% Ustiin Dékmen, 1988.
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Onlar Basamagi: bu basamakta tepki veren bir kisi, karsisindaki kiginin kendisine anlattig
sorun Ulzerinde diisiinmez, sorun sahibinin duygu ve diigiincelerine dikkat etmez, bu soruna
iliski kendi diisiince ve duygularindan da s6z etmez.

Sorunu dinleyen kisi, sorun sahibine 6yle bir geribildirim verir ki, bu geribildirim o ortamda
bulunmayan iigilincii sahislarin gériiglerini yansitmaktadir. Bu basamakta tepki veren kisi
birtakim genellemeler yapar, atasozleri kullanir.

Ornegin parasi olmadigi igin yakinan bir kigiye “ayagini yorganina gére uzat” der. Burada,
karsidaki kisinin ya da kendisinin duygu ve diisiinceleri yer almamaktadir, yalnizca toplumun
bu konuya iliskin gorisi yansitilmaktadir.

5 Senin sorunlarin kargisinda
Sen Basamagi SEN ne diigiinliyor, ne hissediyorsun?

5 Senin sorunlarin kargisinda
Ben Basamag BEN ne diisiiniiyorum?

Senin sorunlarin kargisinda

Onlar B s
nlar Basamag! (toplum) ONLAR ne diisiiniiyor?

Ben Basamagi: Bu basamakta tepki veren kisi ben-merkezcidir, kendisine sorununu anlatan
kisinin duygu ve diigiincelerine egilmek yerine, sorun sahibini elestirir, ona akil verir, bazen
de kigiyi kendi sorunlari ile bag basa birakip, kendinden séz etmeye baglar. (Ornegin, ben
basamaginda yanit veren kisi, dinledigi sorun karsisinda, iziildiim, ayni dert bende de var”
der. Boylece sorun sahibini kendi sorunuyla yiiziisti birakip, kendi sorunlarini anlatmaya
baslar.) Bu basamakta tepki veren kisiler, karsilarindaki kisiyi kismen rahatlatabilirler.

Sen Basamagi: Bu basamakta empatik tepki veren bir kisi, kendisine sorununu ileten kiginin
roliine girer, olaylara o kisinin bakis agisi ile bakar, yani kendisine iletilen sorun karsisinda,
toplumun ya da kendisinin diisiincelerini dile getirmez, dogrudan dogruya karsisindaki kisinin

.......

anlamaya galisir.

Empatik Iletigimle Ilgili Bir Uygulama:

"Bir ev hanimi tarafindan dile getirilen ya da getirilebilecek bir sorunu iletecegim. Bu sorunu
dikkatle dinleyiniz ve sorun sahibinin karsinizda oldugunu hayal ederek ona, bu sorunuyla
ilgili bir seyler soyleyiniz. Ev hanimi, sunlari soyliyor:

"Yemek, camasir, temizlik, dikis, alis veris, gocuklar... Biitiin glin tek basima kosturuyorum;
yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi mutfakla banyo arasina
hapsolmus hissediyorum."

Bu ev hanimina ne sdylersiniz?

Siklikla verilen tepkiler:
= Bir yardimci tut.
= Kocan yardim etmiyor mu?
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= Bir gunliik plan yap; o planda kendine bos vakit ayir.

» Bulasik makinesi al; otomatik ¢amasir makinesi aL.

» Evigleri bir kadinin gorevidir; bunlardan, 6zellikle gocuklardan sikilmamak gerekir.

» Simdi kendinizi, ev haniminin yerine koyunuz; onun roliine girmeye ¢alisiniz. Siz bu
hanimin roliindeyken, size bazi s6zler soylenebilir: bu s6zlerden biri ya da birkagi sizi
rahatlatryor mu? Rahatlatiyorsa ne kadar rahatlatiyor?

» "Bir yardimci tuft.

= Kocan yardim etmiyor mu?

= Bir gunliik plan yap; o planda kendine bos vakit ayir.
* Bulagik makinesi al; otomatik camasir makinesi al."

Ne olglide kendinizi rahatlamis hissettiniz?
Hi¢ rahatlamadiniz, hatta &fkelendiniz. Ciinkii dile getirdigimiz tavsiyeleri siz de akil
edebilirdiniz.

Simdi ev haniminin rolinden ¢ikip kendi roliiniize doniiniz. Ev haniminin roliindeyken
igittiginiz sozler pek hosunuza gitmedi. Oysa bu soézleri, biraz énce siz de ev hanimina
soylediniz. Ev haniminin roliindeyken bu sézlerden hoglanmamaniz, bunlarin pratikte fazla ise
yaramadigini gosteriyor. O halde giinlik yasamda bu ftir tavsiyeleri baskalarina nigin
veriyoruz?

Ev hanimina soyledigimiz s6zler fazla ise yaramiyormus. Peki o halde ne soyleyelim?

Litfen tekrar ev haniminin roliine giriniz. Sorununuz karsisinda, sizi hangi soézlerin
rahatlatabilecegini kesfetmeye calisiniz.

Empatik tepkilerden bazilari sunlardir:

= Yerinde olsam ben de sikilirdim.

» Evigleri seni iyice bunaltmis.

* Bunca is kargisinda kendini ¢aresiz ve yalniz hissediyorsun. - Bu kadar isi tek basina
yapmak zorunda kalman, seni 6fkelendiriyor.

Sliphesiz ki yukarda dile getirilen empatik tepkilere baskalar: eklenebilir. S6z konusu s6zli

empatik mesajlara, yerine uygun sozsiiz mesajlarin -6rnegin dostga bir kola dokunusun da

eklenmesi durumunda, kurulan empatinin kalitesi daha da artacaktir.

Ozetle, bize bir sorununu getiren kisiye tavsiyede bulundugumuzda, bu davramisimiz
fazlaca ise yaramamaktadir. Hatta akil vermede biraz daha ileri gittigimizde,
karsimizdaki ile aramizda iletisim gatismasi bile gikabilir. Oysa kendimizi
karsimizdakinin yerine koyup, ne hissettigini anlamaya galistigimizda, empatik iletisim
kurmus oluruz, Insanlar, yetigkin yerine konulmaktan, kendileriyle empati kurulmasindan
kisaca ANLASILMAKTAN hoglaniriar!
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DANISMANLIK

AMAC:

Nitelikli tGreme sagligi hizmeti sunabilmek igin danismanlik konusunda bilgi ve beceri

kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Oturumun sonunda, katilimcilar,

1. Danismanhigi tanimlayabilmeli,
2. Danigmanligin 6nemini agiklayabilmeli,
3. Danismanligin ilkelerini tanimlayabilmeli,
4. Tyi bir danigmanin 6zelliklerini agiklayabilmeli,
5. Iyi bir damigmanlik ortami olugturabilmeli,
6. Danismanhk becerisi ogrenim rehberlerine uygun bir sekilde danismanlik
verebilmeli.
KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1, Saglik Bakanhgi, Ana Cocuk Saghgi ve
Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi, Ankara, 2000.

2. Aile Planlamasi Danismanhgi Egitim Programi, egitici kitabi, Saglik Bakanligi, Ana
Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirligl, AVSC, Ankara, 1998.

3. Kigileraras Iletisim ve BEI Materyali Kullanim Becerilerinin Geligtirilmesi Egitimi,
egitici el kitabi, Saglik Bakanligi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Miidiirligi, JHU/PCS, Ankara, 1998.

4. Population Reports: KAYNAK, Danismanlik Rehberi, Cilt XXVI, sayi 4, Aralik 1998.

5. Aile Planlamasinda Temel Bilgiler, Insan Kaynagini Geligtirme Vakfi, Istanbul, 1997.

6. Comprehensive Counseling for Reproductive Health-Trainer Manual, Engender

Health,

59



Danigsmanlik

Darnismanlik, herhangi bir konuda, kisiye giivenilir, bilgili ve konu hakkinda ustalasmis kisiler
tarafindan bilgi verilmesi ve kisinin bilinglendirilerek kendi disdncesini olusturabilmesine -
YONLENDIRICI OLMADAN- yardim edilmesidir.

Danismanlik, karsilikli konusarak, bir kisinin digerine yardimci olmasidir. Basvuranin
karar vermesine veya bir sorununu gdzmesine yardimci olundugunda, danismanlik islevi
yerine getirilmigtir.

Danismanlik, yiizylize konusma sirasinda, bir kisinin digerine belli bir konuda karara
varmasini kolaylastirmak igin, ¢oziim segenekleri sunarak yardimci olmasidir.

Danismanlik, bireyin kendi diisiince, segim ve kararini olusturmasina yardimci olacak sekilde,
belli bir konuda uzmanlasmis kisilerce, aydinlatiimasidir.

Insanlar en iyi kendi kararlarini uygularlar. Bu yiizden iyi bir danigman, bagvuran Kisinin
yerine karar almaktan kaginir. Onun yerine, basvuran kisinin kendi kararlarini vermesine
yardimci olur. Basvuranlarin bazilari aile planlamasi yontemlerinden birini segmek isterken,
bir digeri cinsel yolla bulagsan hastaliklardan nasil korunacagina karar vermek isteyebilir.
Geng bagvuranlar ise aktif cinselliklerini geciktirmek isteyebilir. Farkli gereksinimleri,
sorunlari olan bagvuranlar, etkili bir danismanlik hizmeti ile daha dogru kararlar alabilirler.

Danismanlik ikna etmek igin bir arag degildir; kisiye yontemlerle ilgili segenekler sunarak,
kendisine en uygun olan yontemi se¢gmesine yardim etmektir.

Basvuran kisi, danisman ile bilgi ve duygularini paylastiginda, daha dogru karar verir.

Danigmanlikta Bilgi Aktarimi Hangi Yollarla Olur?

1. Bireysel damigmanlik: Danisman 1 bagvurana danismanlik yapar.

2. 6rup damigmanhgi: Danisman, ayni anda birden fazla kisiye danismanlik yapar-.

3. Kitle iletigim araglari: Resimli rehber, brosiir, poster, basili materyal, kitaplar,
dergiler, film, televizyon, radyo, video, miizik, tiyatro v.b.

4. Komsu, arkadas, gevre: Saygi duyulan otorite konumundaki kigiler veya 6zdeslesilen
arkadaslar, akrabalar, komsular.

En Etkin Bilgi Nasil Olmali?
Bilgi:

1. KISA olmali,
Sadece akilda kalmasi istenenler vurgulanmali,
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2. ONCELIKLENDIRILMELT,
Onemli konular ilk basta anlatilmali,

3. BASIT olmall,
Kisa ciimlelerle, basvuranin anlayacagi, tibbi olmayan dil kullanilarak anlatilmalr,

4. TEKRARIlanmali,
Onenmli bilgiler tekrar tekrar vurgulanmali,
Kisinin bunlari tekrarlamasi istenmeli.

Nigin Danismanlik Adimlarini Kullaniyoruz?

Danismanlik Adimlari, ireme sagligi hizmetlerinin sunumunda, saghk personelinin bir
bagvuran ile goriismesini eksiksiz siirdirmesinde, atlamadan, unutmadan gorismeyi
tamamlayabilmesinde yol gdstericidir. Ancak burada asil 6nemli olan adimlar degil
"basvuranin kendisi” dir. Danigmanligin amaci, her bir bagvuranin farkl oldugunun bilinciyle,
basvuranin ihtiyacinin ne oldugunun fanimlanmasi ve o ihtiyaci karsilayacak saglik hizmetinin
sunulmasidir.

Ureme saghgi hizmetlerine bagvuranlar genellikle 6zel bir sorunlari olunca gelirler. Ornegin
aile planlamasina ihtiyaglar: olabilir, cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili sorunlari olabilir,
diisiik igin destek aramakta olabilirler v.b. Fakat bunlara ¢oziim ararlarken asil temelinde
yatan sorunlarini, ihtiyaglarini dile getirmekten kaginirlar, utanabilirler. Saglk personelinin
gorevi uygun bir yaklagimla, bagvuranin iireme saglhg: ihtiyaglarini ortaya gikarip, bunlarin
farkina varmasina ve ¢o6ziim bulmasina yardimci olmak, yol géstermektir.

Danismanlik adimlarinda iki farkh yaklagim kullanilmaktadir: IIKK ve KAYNAK. Aslinda her
ikisinin de benzerligi gok fazladir. Ancak KAYNAK daha gok aile planlamasi danismanliginda,
IIKK ise genel olarak iireme saghgr danigmanhgi yaklagiminda kullanilmaktadir. (Bakiniz Ek
KAYNAK Yaklagimi).

Danismanhik Adimlari “TIKK":

I: Iliski kurunuz.
1. "Hos geldiniz" diyerek basvurani karsilayiniz,
2. Basvurani rahatlatarak “giris yapiniz”,
3. Cinsellik konusunu aginiz.
4. Gizli kalacagini agiklayiniz.

I: Inceleyiniz:
1.  Basvuranin ihtiyaglarini, risklerini, cinsel yasamini, sosyal baglarini ve durumlari
inceleyiniz.
2. Basvuranin bilgisini degerlendiriniz ve gerekliyse bilgilendiriniz.
3. Basvurana gebeligi veya HIV ve CYBE riski konularini anlamasi igin destek veriniz.

K: Karar vermesine yardimci olunuz:
1. Bagvuranin hangi kararlari almaya ihtiyact oldugunu belirleyiniz,
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2. Basvuranin her karar igin segeneklerini belirleyiniz.
3. Ilgili segeneklerin olumlu ve olumsuz yénleri ve sonuglarini tartiginiz.
4. Basvurana, kendi kararlarini almasi konusunda destek olunuz.

K: Kararin Uygulanmasina destek veriniz.
1. Kararin uygulanmasi igin gergekgi, somut ve anlasilir bir plan hazirlayiniz,
2. Basvuranin karar verirken ihtiyaci olacak becerileri tanimlayiniz.
3. Bagvuranlarin farkli ihtiyaglarina uygun sekilde hizmet sunarak, bu becerileri
uygulayabilmesine yardimci olunuz,
4. Izlem igin bir plan yapiniz.

Danismanlikta "IIKK" Yaklasimi ile "KAYNAK" Yaklasiminin Karsilastirilmasi

IIKK KAYNAK
I Tligki kurunuz. K Karsilayarak selamlayiniz
I Inceleyiniz: A Alaka gostererek sorular sorunuz

Y Yéntemler konusunda bilgi veriniz

K Karar vermesine yardimci olunuz: N Ne tiir yontem segecegine yardimci
olunuz.
K Kararin Uygulanmasina destek veriniz. A Aciklayici bilgiler veriniz

K Kontrole gagiriniz.

Danismanligin Onemi

1. Basvuraniarin kendi ihtiyaglar: ve kosullarina gore en genis bilgiyi almasini ve bu
bilgileri kullanmalarini saglar.
Dogru bilgi verme, dinleme ve sozsiiz iletisimle yaratilan rahat bir konusma
ortaminda, kisilerin dogru bilgiyi almasina bilingli olarak karar vermesine ve
kararini etkili bigimde uygulamasini saglar.

2. Basvuraniarin kendi ihtiyag ve duyqularini goz ondne almalarini saglar,
Basvuranin kendi kisisel ozelliklerinin, ihtiyaglarinin farkina vararak, kendi
kararini vermesini saglar.

3. Bilingli ve gondllii karar vermelerine yardimci olur,

4. Basvuramin verdigi karari sahiplenerek dogru ve uzun sdreli uygulanmasina yardimcr
olur.
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Karari kendi veren kisi, verdigi kararin dogru oldugunu, sorunlarla bas etmeyi
bilirse, verdigi karari daha uzun siire uygulayabilir. Herhangi bir sorunu
oldugunda yine gelebilecegini bilmesi giiven verir.

5. Hizmet sunan personelin zamaninin etkili ve verimli kullaniimasini saglar.

Danigmanligin ilkeleri:

1.

Basvuranlara iyi davranma:

Danisman her zaman nazik ve saygil olmaldir. Bu, basvuranda giiven duygusu ve duyarl
konularda bile agikga konusabilme rahatligi uyandirir. Danisman agik bir dille konusur;
sorulari sabirla ve tam olarak yanitlar. Basvuran, konusulanlarin o odada kalacagindan
emindir; mahremiyeti nemsenir.

Glcld bir etkilesim-iletisim kurma

Basvuran herkes farkhdir. Danigsman dinler, o6grenir ve bagvurana yanit verir.
Basvuranin ihtiyaglarini, kaygilarini ve durumunu anlamak igin onu konusmaya ve soru
sormaya tesvik eder.

Basvuranin gereksinimine uyqun bilgi verme

Danisman basvurani dinlerken onun igin en 6nemli bilginin ne oldugunu anlamaya galisir.
Verdigi bilgilerle bagvuranin gereksinimleri arasindaki ortak payday: bulur ve verecegi
bilgiyi onun kosullarina uyarlar. Bilginin kisiye gore anlatilmasi, bagvuranin gereksinimi
ve bilgisi arasindaki araligi kapatan bir koprii gorevi yapar.

Gereginden fazla bilgi vermekten kaginma

Basvuranlar, karar vermeden 6nce bilgiye gereksinim duyarlar. Kimse, 6grendigi tim
bilginin tamamini kullanamaz. Gereginden fazla bilgi vermek, onemli olan bilginin
hatirlanmasini  engeller. Danisman, tim zamaninin bilgi aktarimi igin kullanirsa,
basvuranin sorulari, kaygilari ve diigiincelerini 6grenmesi igin zaman kalmaz.

Basvuranin sectigi ve istedigi hizmeti almasini saglama:

Danisman bagvuranin segimine saygi duyar. Cogunlukla hizmet almaya gelenlerin bir
onyargilari vardir. Iyi bir danigsman, verdigi hizmetin olumlu ve olumsuz yénlerini,
verdigi hizmetin kurallarinin anlasilip anlasiimadigini  6grenir. Bagvuranin segtigi
hizmete uygunlugunu belirler ve hizmeti verir. Kisiler kendi kararlarini daha uzun siire
benimserler.

Basvuramn anlamasina, hatirlamasina yardim etme:
Iyi bir danigmanlikta,
Danismanligin kisa tutulmasi,
Bilinen sozciiklerin kullaniimast,
En 6nemli mesajlara 6ncelik verilmesi,
Bilginin bir diizen iginde aktarilmasi,
Onemli noktalarin tekrarlanmasi,
Anlagildiginin kontrol edilmesi,
Bilginin agik ve 6zgiil olmasinin saglanmasi konunun hatirlanmasini kolaylastirir.
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Iyi Bir Damnigmanlik Ortami:

a. Olumlu ortam:
Glivenlik, mahremiyet, gizlilik, sayginlik, rahatlik sunan “pozitif” bir goriisme ortaminin
temin edilmesi, gorismenin kesintiye ugramadan siirdiirilmesini saglayacak kosullarin
hazirlanmas: (sik sik telefonun ¢almasi, kapinin agilip-kapanmasi v.b)

b. Fiziksel kosullar:

1.

Danismanlik 1sitma, aydinlatma kosullari uygun, hizmet ile ilgili malzeme, rehber,
brosiir, poster, afis ile donatiimis, basvuranin ve danismanin oturacag: yer ve bir
masanin bulundugu temiz bir ortamda verilmelidir. Bu danismanligin verilecegi ayri bir
oda olacagi gibi kosullara baglh olarak saglik kurumundaki her hangi bir odanin bir
bélimii olabilir.

Kosullar uygun ve vyeni bir damigsmanlik odasi planlaniyorsa, kiiltiire uygun,
basvuranlarca kabul edilebilecek bir dekorasyon yapilmali,

Araya bariyer koymaksizin, basvuran ile danismanin ayni seviyede g6z temasi
kurabilecekleri, 90° ag! ile veya yiiz yiize, birbirinin mahrem alanina girmeden (30-
50 cm) oturabilecekleri bir oturma diizeni olmahdir.

Iyi Bir Danigmanin Ozellikleri:

NSOk wnN =

8.

9.

Insanlarla birlikte caligma ve onlara yardim etme istegi olmali,

Yaptigi igin 6nemine inanmalt,

Insanlara ve onlarin kendileri adina karar verme hakkina saygili olmali,

Cinsellik konusunda rahat olmalt,

Duygularini kolaylikla ifade edebilmeli,

Kendi degerlerinin ve sinirlarinin farkinda olmalt,

Farkl yas, etnik kimlik, dini inang, irk, sinif, egitim ve cinsiyetteki gruplara karsi
tarafsiz bir tutum iginde olmali,

Kendi degerlerinden farkli degerlere karsi hosgoriili olmalr,

Basvuranlarin duygu ve diisiincelerini anlayabilmeli,

10. Basvuranlara karsi destekleyici bir tutum iginde olmali,
11. Ozel konularda gizliligi saglayabilmeli,

12. Aktardigi bilgileri tarafsiz degerlendirebilmeli,

13. Danigmanlik egitimi almis olmal.

Ozetle ve vurgulanarak; “Nitelikli bir US Danigman:

A. Giivenilir Olmal:

Kisinin MAHREMIYETINI korur,
Kisinin HAKLARINI ANLAR ve SAYGI GOSTERIR,
Kisinin GUVENINI KAZANMADA duyarlidir.”

B. Bilgili Olmal:

Tim treme saghgi konularini iyi kavramigtir,
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Ureme saglhgi ile ilgili bagvuranlarin kararlarini etkileyen kiiltirel / psikolojik
faktorlerin bilincindedir,

Ureme saglhgi ile ilgili konularda gériilebilecek yan etkiler, saglik sorunlari hakkinda
gerekli bilgilere sahiptir.

C. Becerikli Olmal::

Onyargisiz bir yaklagim iginde bagvurana saygih ve nazik davranir,

Kendini tanitarak, basvuranla tanisir, iletisimi baslatir ve siirdirir,

Basvuranin kiiltiiriine uygun davranir,

Kigiler arasi iletisimde yeteneklidir,

Ureme saghgi ile ilgili bilgileri tarafsiz, duyarli bir bigimde sunar,

Goriisme sonlanmadan, basvuranin sundugu bilgileri tam olarak anladigindan emin olur,
Basvurani rahatca soru sormaya tesvik eder,

Basvuranin lireme saghg ile ilgili endigelerini dikkatle dinler,

Sozsiiz iletisimi, beden dilini kullanir ve bagvuran kisinin beden dili mesajlarina
duyarlidir,

Basvurana daha fazla yardimci olamayacagi durumlarda, bagvurani uygun yerlere sevk
eder, yonlendirir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

VWO NOO AW~

Danismanlik nedir?

Danigsmanlik nigin 6nemlidir?

Danismanligin adimlari nelerdir?

Danismanlikta bilgi aktarimi hangi yollarla olur?

Danismanlikta bilgi aktarirken nelere dikkat edilmelidir?
Danismanligin ilkeleri nelerdir?

Iyi bir damigmanlik ortaminin fiziksel 6zellikleri nasil olmalidir?
Iyi bir danigmanlik ortami neleri kapsar?

Iyi bir danigmanin 6zellikleri nelerdir?
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DANISMANLIK BECERiSi
OGRENIM REHBERTL

1-Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hig uygulanmamast, yanls uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

6/Y(Gozlem yapilmadi)  :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI  --------cmommmmoo oo cccmccccmoooooe
KURS TARTHI =~ cmmm e

UYGULAMA

I. ILETISIM BASAMAKLARI: 1121345

I 1 Basvurana saygi gosterme, yargilamama,

2  Gililimseyerek olumlu karsilama

3 Danigsmanlik odasinda mahremiyeti, gizliligi saglama

4  Basit, agik, anlagilir bir dil kullanma

5 Acik uglu sorular sorma

6  Basvuranin agiklamalar! “anladigindan” emin olma

7 Basvurani soru sormaya, endiselerini konusmaya tesvik etme
8  Basvuranin sorularini yanitlama

9  Bagvurani dinledigini belli ederek, dikkatle dinleme

10 Basvuranin mesajlarini dogru anladigindan emin olma

11  Gerekmedikge, bagvuranin konugsmasini kesmeme

II. IIKK BASAMAKLARI

Tliski Kurma:

I 12 "Hos geldiniz" diye karsilama

13 Giris yapma

14 Cinsellik konusunu agma

15 Gizli kalacagini agiklama

Inceleme:

I | 16 | Bagvuranin ihtiyaglarini, risklerini, cinsel yagamini, sosyal
baglarini ve durumlarini inceleme,

17 | Bagvuranin bilgisini degerlendirme, gerekliyse bilgilendirme

18 | Basvurana iireme saghginda riskli konular: algilamas: igin destek
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verme
( istenmeyen gebelik riski, CYBE riski v.b)

Karar verme:

K | 19 | Basvuranin hangi kararlari almaya ihtiyact oldugunu belirleme
20 | Bagvuranin her karar igin segeneklerini belirleme
21 | Segeneklerin olumlu, olumsuz yanlarini ve sonuglarini soyleme
22 | Basvurana kendi kararlarini almasi konusunda destek verme

Karari uygulama:
K | 23 | Kararin uygulanabilmesi igin gergekgi, somut ve anlasilir plan
yapma

24 | Basvurana karar verirken ihtiyaci olacak becerileri tanimlama
25 | Becerilerin uygulanmasina destek olma
26 | Izlem plani yapma, izleme davet etme.
27 | Kaydetme

67




1-Gelistirilmesi gerekir
2- VYeterli

3- Ustalagmis

6/Y(6Go6zlem yapilmadi)

DANISMANLIK BECERISI
OGRENIM REHBERL

:Basamagin hi¢ uygulanmamast, yanhs uygulanmasi
:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI - === oo oo - oo e oo momoommocomemeo oo

KURS TARIHI

DANISMANLIK BASAMAKLART: UYGULAMA

1/2/3/4|5

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

K 1  Basvurani (varsa esini de) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama
Yakinlik gosterme
Kendini tfanitma
Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma

2 Basvurani rahatlatma:
Oturacak yer gosterme
Iletigim igin gerekli uzakhgi ayarlama
Iletigim sirasinda bagvuranla yiiz yiize olma,
Ilgi gosterme, varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme,
Dost¢a davranma
Nazik davranma
Sohbet eder gibi danigmanlik yapma

3  Duygularini anlamaya galisma:
Kendini bagvuranin yerine koyma,
Basvuranin ses tonuna, kullandigi kelimelere, yiiz
ifadesine, hareketlerine dikkat etme (endiseli, sikintili,
rahat, memnun v.b.)

4 Sicakhk ve
kullanma):

Goz temas! kurma
Tebessiim etme

Saka yapma

Sicak ses tonu kullanma
Hafifge one egilme
Kollari ve ayaklari*agik” olarak rahat bir pozisyonda

oturma

Yakinhk Gésterme(olumlu beden dilini
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II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

A 5 Etkin Dinleme:
Basvuranin "ne" soyledigini dinleme
"Nasil" sdyledigine dikkat etme
Basvuranin soyledigini tekrar etme
Basvurani dinlerken, basvuranin yiiziine bakma,
Rahatsiz edici hareketlerden kaginma
Soru sormaya tesvik etme
Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Anlasiimadiginda, ayni soruyu farkl sekillerde sorarak
anlamasini saglama
Danismanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran ile
ilgilenme, baska isle mesgul olmama

6 Dogurganlik Gykisiini sorma:
e Yas
e Evlilik durumu (bekar mi?)
e Gebelik sayisi
e Dogum sayisi
e Yasayan gocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri (gocuksuz
mu ?)
e En kiiglik gocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu
e Gelecek dogurganlik hedefleri

7  Aile planlamasi yontem kullanma &ykiisiini sorma:
Gegmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yontemleri
Kullanmakta oldugu AP yontem (ler)i
Kullanmakta oldugu AP yontemini degistirme nedenleri
Kalict olmayan yontemler hakkindaki bilgilerini 6grenme

8 Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu ydntem
kullanma &ykdisiinii sorma:
Nazikge, incitmeden CYBE agisindan risk durumunu
degerlendirme

9 Ureme saghgi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma
Isteklerini sorma
Siiphelerini sorma
Sorularini alma
Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

III. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:

Y 10 Istenmeyen gebelikleri onleyici yontemler (AP) hakkinda
bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanhslar: diizeltme
Bildigi yontemden baslama
Tim yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme
Tiim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
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Herbir yontemin nereden temin edilebilecegini anlatma
Herbir yéntemin nasil temin edilebilecegini anlatma

11 CYBE'dan korunma yontemleri hakkinda bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanliglar: diizeltme
Bildigi yontemden baslama
Tim yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme
Tiim yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme
Her bir yontemin nereden temin edilebilecegini anlatma
Her bir yontemin nasil temin edilebilecegini anlatma

12 Acele etmeden, dikkatli bir sekilde BASIT agiklamalar
yapma

13  Tibbi terimler icermeyen, basvuranin anlayacag: kelimeler
kullanma

14 KISA ciimleler kullanma,

15  Anlayip anlamadigini kontrol etme

16  Anlamadiginda tekrar agiklama

17  Gorsel-Isitsel ysntemleri kullanma:
Yéntemleri gosterme
Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri ve brogiirleri gésterme ve agiklama

IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

o N 18 Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma

19 Yontemin givenilirligi ile ilgili bilgi verme

20 Karari kesinlestirme

21 Bagvurani diigiincelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme

22 Basvuran, baska bir konuyu tartigmak isterse, o konu ile de
ilgilenme

23 Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini anlama
ve gidermeye ¢alisma

24 Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine
yardimci olma:
Bir AP yontemine karar verecekse, yontem secmesine
yardimci olma
Segilen yontem hemen sunulabiliyorsa, segilen yonteme 6zel
danismanlik basamaklarina gegme
Segilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze
yonlendirme
Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglk kuruluslarina
basvurmaya tesvik etme

25 Aile Planlamas: poliklinik defterine kaydetme
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DANISMANLIK BECERISI
DEGERLENDIRME REHBERI

1-Geligtirilmesi gerekir  :Basamagin hig uygulanmamast, yanlis uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin  olmasi ya da egiticinin desteginin
gerekmesi

3- Ustalasmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
6/Y(Go6zlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI ----------mmmm oo mmc o e e emeee e
KURS TARTHI =~ cmemm e e

DANISMANLIK BASAMAKLARI: UYGULAMA

112(3|4|5

I. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

K 1  Basvurani (varsa esini de) karsilama

2  Basvurani rahatlatma

3 Duygularini anlamaya ¢alisma

4  Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (olumlu beden dilini kullanma)

II. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

A 5 Etkin Dinleme

Dogurganlik 6ykiisiini sorma

6
7  Aile planlamasi yontem kullanma 6ykiisiini sorma
8

Cinsel vyolla bulasan enfeksiyonlardan koruyucu yontem
kullanma oykiisiinii sorma

9  Ureme sagligi konusundaki beklentilerini sorma

III. YONTEMLER KONUSUNDA BILGI VERME:

Y 10 Istenmeyen gebelikleri &nleyici ysntemler (AP) hakkinda
bilgi verme

11 CYBE'den korunma yéntemleri hakkinda bilgi verme

12 Acele etmeden, dikkatli bir sekilde BASIT aciklamalar
yapma

13 Tibbi terimler igermeyen, basvuranin anlayacagi kelimeler
kullanma

14 KISA ciimleler kullanma

15 Anlayip anlamadigini kontrol etme

16 Anlamadiginda tekrar agiklama

17 Gorsel-Igitsel yontemleri kullanma
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IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI OLMA:

18 Bagvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma

19 Yéntemin givenilirligi ile ilgili bilgi verme

20 Karari kesinlestirme

21 Basvurani diigiincelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme

22 Basvuran, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile de
ilgilenme

23 Bagvuranin gereksinimlerini, endigelerini, korkularini anlama
ve gidermeye ¢alisma

24 Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine
yardimci olma

25 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

Katilimcr Danigmanlik yapmaya; ... HAZIR, ... HAZIR DEGIL
Egitimcinin Adi Soyadi ..o Tarihi..ceeeeee
IMZASI tieeeeeeeeeeeseies s
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ENFEKSIYONLARIN ONLENMEST

AMAC:
Enfeksiyonun 6nlenmesi ile ilgili kurallari uygulama becerisi kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:
Oturumun sonunda, katilimcilar;

1. Karsilasabilecekleri enfeksiyon risklerini kavramali,

2. Enfeksiyon zincirini tfanimlayabilmeli,

3. Enfeksiyon zincirinin kirilabilmesinde saglik personelinin roliinin  6nemini
agiklayabilmeli,

Enfeksiyonun 6nlenmesi basamaklarini sayabilmeli,

Teknigine uygun el yikayabilmeli,

Kisisel koruyucular: kullanabilmeli,

Igne ve diger kesici aletleri saglikh kullanabilmeli,

Kullanilmis arag ve gereci tekrar kullanima hazirlayabilmeli,

Uygun dezenfektanlari ve antiseptikleri sayabilmeli, farklarini agiklayabilmeli,
10. Ortamin nasil enfeksiyonlardan arindirilabilecegini agiklayabilmeli,

11. Atiklarin nasil yok edilebilecegini agiklayabilmelidir.

0V N OO A

KAYNAKLAR:
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o

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi. T.C. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile
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Injection Safety, Tool kit, Department of blood safety and clinical technology, WHO,
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ENFEKSIYONLARIN ONLENMESIT

Asepsi: Mikroorganizmalarin, viicutta enfeksiyona neden olabilecekleri herhangi bir bélgeye
girmesini engellemek igin, saglhk kuruluslarinda harcanan gabalarin tiimiini tanimlayan genel
terimlerdir. Asepsinin amaci, hem canl yiizeylerdeki (deri ve doku) hem cisimlerdeki
(cerrahi araglar) mikroorganizma sayisini giivenli diizeye indirmek veya yok etmektir.
Antisepsi: Deri ve diger viicut dokularindaki mikroorganizmalari oldirerek yada
gogalmalarini engelleyerek enfeksiyonun énlenmesidir.

Dekontaminasyon: Personelin ve ozellikle temizlik personelinin, arag/gereglere
temizlenmelerinden dnce dokunmasini daha giivenli hale getiren islemdir. Cerrahi islemler
sirasinda veya sonrasinda, kan veya viicut sivilari ile kontamine olmus genis yiizeyler
(jinekolojik masa ya da ameliyat masalari vb.) cerrahi araglar ve eldivenler bu arag/geregler
arasindadir.

Yikama: Tiim gozle gorinir kan, vicut sivilari, foz veya kir gibi yabanci maddelerin, deri
yada cisimlerden fiziksel olarak uzaklastiriimasidir.

Dezenfeksiyon: Arag/geregleri, hastalik etkeni mikroorganizmalarin tiimiinden olmasa da,
birgogundan arindiran islemdir. Kaynatma ya da kimyasal maddeyle yiiksek diizeyde
dezenfeksiyon (YDD), bazi bakteriyel endosporlar disinda tiim mikroorganizmalar: ortadan
kaldirir.

Yiksek Diizeyde Dezenfeksiyon (YDD): Sporlar harig, tiim bakteri, viriis ve mantarlari
ortadan kaldirir.

Sterilizasyon: Arag/gereglerin, bakteriyel endosporlar dahil tim mikroorganizmalardan
(Bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler) arindirilmasi islemidir.

Enfeksiyon Zinciri:

"Enfeksiyon Kaynagi—Bulasma Yolu - Konakg!"®  zinciri bulasict hastaliklarin yayilma
zinciridir.

Enfeksiyon kaynagi, mikroorganizmalarin lizerinde yasadigi, ¢ogaldigi insan, hayvan, toprak
olabilir, Zincirin baglangicidir. Ureme sagligi hizmetlerinde insan yani hem bagvuranlar hem
de hizmet sunan saglik personeli hem potansiyel enfeksiyon kaynagi hem de konak olarak
kabul edilir.

L4

e

Bulagrﬁa Yollar::
Bulasici hastaliklar 2 sekilde bulagir:

1. Dogrudan: etkenin dogrudan kaynaktan konaga gegmesi, 6pme gibi dogrudan temas
(stafilokok), cinsel iliski (gonore, HIV), fekal-oral yol (hepatit A, sigella) ve oksiiriik
ve hapsiriktaki damlaciklarla (influenza, Tbc),

2. Dolayl: etken hava ile vektérlerle ve araglarla tasinir. Ornegin; salmonella
yiyeceklerle, HIV ve Hepatit B kan ile kolera ve sigella su ile tfaginir. Saglik hizmeti
sunulurken kullanilan enjektor, igne, spekulum v.b. tibbi araglarla hepatit B, HIV,
psodomonas tasinir.
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Saglik personeline hepatit B ve HIV gegisi hemen hemen her olayda, delici alet
yaralanmalari gibi ONLENEBILIR kazalarla olmugtur.

Saglik Personelinin Riskleri:

Saglik personeli hergiin potansiyel olarak enfekte olan kan ve diger viicut swilari ile
karsilastiklari, temas ettikleri igin ciddi olarak bulasici hastalik riski altindadir. Kullanilan
aletleri getiren, gotiiren, temizleyen, ortami temizleyen, atiklari tasiyan temizlik elemanlari
da risk altindadir.

Saglhk kurumuna gelen basvuranlardan saglik personeline bulasma “enfekte kan ve diger
viicut sivilar1” yolu ile olmaktadir;
e Saglk personeline kullaniimis igne veya kesici aletler batabilir,
e Saglik personelinin g6z, agiz, burun mukozasina viicut sivilari, kan sigrayabilir,
e Saglik personelinin cildindeki ¢izikler, mantar enfeksiyonlari, akne gibi cildin
bitinliginin bozuldugu yerlerden bulagsma olabilir.

Basvuranlarin Riskleri:

Saglk personeli iki kiginin muayenesi arasinda ellerini ytkamaz ise, basvurani muayene veya
isleme/ enjeksiyona uygun sekilde hazirlamaz ise, iyi/ kurallara uygun olarak temizlenmemis
baskalarina kullanilarak kontamine olmus arag gereg ile ilem yapildiginda bulasici hastaliklara
yakalanabilir.

HIV gibi kan yolu ile bulagsan hastaligi olan saglik personelinden basvuranlara hastalik
bulasmasi ¢ok ¢ok nadirdir.
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Toplumun Riski:
Tibbi atiklarin ve kullanilmis  kontamine ignelerin uygun olmayan sekilde g¢oplere
karistiriimasi, ortaliga kontrolsuz birakilmalari toplum igin enfeksiyon riski olusturur.

Bazi durumlarda enfekte saglik personeli araciligi ile 6nce aileleri ve yakin gevrelerinden
baglayarak topluma hastalik yayilabilir. Ornegin; Afrika'daki 1995 Ebola salgininda,
enfeksiyon dnleme basamaklarinin zayifligindan kaynaklanmigtir.

Enfeksiyon Zincirini Kim, Nasil Kirabilir?

Enfeksiyon zincirinin kirilabilmesi igin “enfeksiyonlarin onlenmesi basamaklari” eksiksiz,
ihmal edilmeksizin uygulanmalidir. Burada da primer sorumluluk yine bulasma riskine maruz
kalan her bir saglik personelindedir (temizlik yapan personel dahil)

Enfeksiyonlarin Onlenmesi Basamaklari

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda, basvuranlar ile saglik personeli karsilastigi siirece
bulagict hastalik riski olacaktir. Ancak bulasmay: 6nlemek, bulasma zincirini kirmak
miimkindiir. Mikroorganizmalarin yayilmasini/ bulasmasini  durdurmanin tek yolu
“enfeksiyonlarin dnlenmesi” dir. Bir saglik kurulusunda enfeksiyonlari énlemenin en iyi
yolu standart 6nlemlere uymaktir.

Her bir saglik personeli, karsilastigi, hizmet verdigi kisinin hasta olup olmadigini
disinmeksizin her zaman bu dnlemlere uymalidir.
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Standart Onlemler:

1. Ellerin Yikanmasi
1. Saglik kurulusuna gelir gelmez,
2. Her bir bagvuranin muayenesinden énce,
3. Her bir bagvuranin muayenesinden sonra,
4. Eldiven giymeden &nce (pelvik muayene éncesinde, RIA uygulanmadan énce v.b.)
5. Kan ve viicut sivilarina temas etmis, kullanilmis tibbi aletlere dokunduktan sonra,

6. Mikéz membranlar, kan ve viicut sivilarina (salgilar veya akintilar) dokunduktan
sonra,

7. Herhangi bir eldiveni ¢ikardiktan sonra,
8. Tuvaletten sonra,

9. Igyerinizden ayrilmadan énce “ellerinizi yikayiniz!"

Eller Nasil Yikanmalidir?

Ellerinizi akan su altinda iyice islatiniz,

Sivi sabun ile veya siizgegte duran temiz-kuru-kiigiik bir
sabunla ellerinizin her tarafini sabunlayiniz.
(Sabunlara kiiglik pargalara bélerek kullanabilirsiniz)

Ellerinizin her tarafini, parmak aralarini, 15 - 30 saniye
ile iyice ovusturarak yikayiniz.
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Ellerinizi akan su altinda iyice durulayiniz.

Temiz-kuru-kisisel havlu veya kagit havlu ile kurulayiniz.

2. Eldiven Kullanimi:

Eldivenler kan, viicut swvilari ve tibbi atiklarda bulunabilecek olan mikrorganizmalardan
saglik personelini koruyan bir bariyerdir.

Bir giivenlik 6nlemi olarak, herhangi bir bagvuranin kani veya viicut sivilariyla temas eden
tim personelin her iki eline de eldiven giymesi gerekir.

Farkl tibbi girigsimler yada temizlik islemleri igin degisik tip eldivenler kullanilmahdir;

"Once ellerinizi iyice yikaymniz"

e Cerrahi iglemlerde,

e Kiirtaj,

e Vazektomi,

e Tiip ligasyonu uygulamasinda,

o Implant uygularken steril eldiven kullaniniz.
"Cikardiktan sonra ellerinizi yikayiniz"”

"Once ellerinizi iyice yikayiniz"
e Pelvik muayene,
e RIA uygulama gibi iglemlerde YDD tek kullanimlik eldivenler
kullaniniz.
“Cikardiktan sonra ellerinizi yikayimz"

"Once ellerinizi iyice yikayiniz"
e Arag, gereci temizlerken,
o Kirli ylizeyleri temizlerken,
e Ortami temizlerken,
o Atiklari, ¢opleri tasirken kalin is eldivenleri (6rnegin bulasik
eldiveni) kullaniniz.
“Cikardiktan sonra ellerinizi yikayiniz”
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3. Gozlik v.b. Kisisel Koruyucular Kullanimi, 4. Onlik Giyme:

Kan ve viicut sivilarinin sigrama olasihigi olan her durumda (6rnegin dogum yaptirirken, kiirtaj
esnasinda) saglik personelinin saghginin korunmasi igin onliik, gozliik, seffaf siperlik, maske
v.b. bariyer olarak kullanilir.

5. Batici/kesici/delici alet yaralanmalarindan korunma
Cilt alti igneleri,
e Siitiir igneleri,
e Kesici ve delici her tir aleft,
e IV kateterler,
e Tras bigaklar: bu gruptaki tehlikeli malzemelerdir.
Saglik personeli en fazla bu kesici/delici arag-gereci kullanirken ve bunlari kullandiktan
sonra ortamdan uzaklastirirken yaralanmaktadir.

Kesici/Delici Alet Yaralanmalarindan Korunma;

Bunlari kullanir kullanmaz hemen elinden birakiniz,

Bunlari kullanirken, baskasina uzatirken, COK DIKKATLI
olunuz,

Klinik islemlerde bir baska saglik personeline uzatirken
"glivenli bélge" teknigini kullaniniz.
(Keskin aleti bébrek kiivet igine koyunuz, glivenli bélgeye
kiveti birakiniz, biraktiginizi  séyleyiniz, diger saglik
personeli kiiveti alip aleti kullansin, sonra tekrar kivete
koyarak, glivenli alana geri biraksin)

Kullandiktan sonra ise,

KAPAGINI KAPATMADAN,

KIRMADAN,

PARCALAMADAN,

KESMEDEN

Hemen "kapali-set-delinmeyen atik kutusu“na atiniz.

o
Ve

Enfeksiyondan arinmis bir ortam yaratmaya galisirken, enfeksiyonlari 6nleme iglemlerinin
her basamagi, klinikte calisanlarin timi tarafindan, temizlik personeli de dahil, iyice
anlasilmig, benimsenmis ve uygulaniyor olmasi gerekmektedir.
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Kontamine tibbi alet, eldiven ve diger esyalardan bulasabilecek hastaliklari 6nlemede temel
enfeksiyonu dnleme iglemleri sunlardir:

Atiklarin elden gikarilmasi ve dekontaminasyonu,
Temizleme ve durulama,

Sterilizasyon veya

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon.

Hwp e

Arag-Gereg, Eldiven Ve Diger Malzemenin Enfeksiyonu Onleme Isleminden Gegirilme
Basamaklari:

DEKONTAMINASYON

7%0.5'lik klor solusyonunda 10
dakika bekletin.

g

IYICE YIKAYIN VE
DURULAYIN

Eldiven takin, keskin cisimlerle

f yaralanmamaya dikkat edin. ﬁ

Tercih Edilen Kabul Edilebilir
Yéntemler Yéntemler
4 YUKSEK DUZEYDE
‘51';112@1‘ DEZENFEKSIYON (YDD)
Is Kimyasal Kaynatma Kimyasal
Sterilizasyonu Sterilizasyon
Buharli Gluteraldehit
106k Pa Basing iginde
(15 Ibs/in?) 10 saat
121°C Formaldehit Kapagini I¢inde
Acik icinde kapatarak bekleterek
Malzeme:20 dk. (%8) 24 saat 20 dakika 20 dakika
Saril
Malzeme:30 dk.
Kuru Isi
170 °C'de
60 dk.
I Sogutma II Steril su ile durulama I I Sogutma I I Kaynamis su ile durulama I
Kullanmaya hazir Kullanmaya hazir Kullanmaya hazir Kullanmaya hazir

Antisepsi Ve Dezenfeksiyonun Farki Nedir?
Antisepsi deri ve diger canh dokularda uygulanan enfeksiyonu 6nleme islemidir;
dezenfeksiyonda ise sadece arag ve gereg so6z konusudur.

Aradaki farkin onemi, antiseptik olarak kullanilan maddelerin her zaman dezenfektan
olmamalaridir.

Ornegin: Klorheksidin + Setrimid (Savlon) bir antiseptik olup dezenfektan olarak
kullanilmaz.
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YDD Ve Sterilizasyon Arasindaki Fark Nigin Onemlidir?

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyon (YDD) uygulanmis arag ve geregte endosporlar ortadan
kaldirilmaz. Sterilizasyon ise endosporlar dahil tim mikroorganizmalarin yok edilmesidir. AP
hizmetlerinin pek ¢ok asamasinda (Orn. RIA uygulama) YDD kabul edilebilir bir enfeksiyonu
onleme islemidir.

Antiseptik Soliisyon Kullanimi
Antisepsi, yani deri ve viicut dokulari gibi canli yiizeylerdeki mikroorganizmalarin
oldiiriilmesi ya da gogalmalarinin dnlenmesinde antiseptik soliisyonlar kullanilir.

Antiseptik soliisyonlari cerrahi el yikama, girisim ya da uygulama (minilaparotomi,
laparoskopi, vazektomi, implant uygulanmasi ve ¢ikarilmasi, RIA uygulanmasi ve enfeksiyon)
oncesi derinin ya da vajenin hazirlanmasi islemlerinden 6nce el yikamak igin kullaniniz.

Giivenli deri antiseptigi olarak kullanilabilecek olan bazi soliisyonlar sunlardir:

o Alkoller (%70): etil, izopropil yada “metil alkol”,

Cesitli konsantrasyonlarda setrimid + klorheksidin glukonat,

Klorheksidin glukonat (%4),

Iyotlar (%2-3), tendiirdiyot ve sulu hali,

Cesitli konsantrasyonlarda iyodoforlar.

Antiseptik o6zelligi oldugu halde birgok olumsuz etkileri nedeni ile benzalkonyum klorid ve
civa igeren bilesikleri kesinlikle kullanmayiniz.

Dezenfektanlarin Kullanimi

Dezenfeksiyon, cansiz yiizeylerdeki bakteriyel sporlar harig birgok mikroorganizmanin yok
edilmesi islemi olarak tanimlanir. Bu islem, genellikle likid kimyasal maddeler kullanilarak ya
da 1slak pastorizasyon ile gergeklestirilir.

Dezenfeksiyonun etkili olabilmesi birgok faktore bagldir. Bunlardan en onemlisi, aletlerin
isleme sokulmadan once temizlenmesidir. Aletlerin iizerinde kan ve mukus gibi viicut sivilari
iyi femizlenmeden kalacak olursa etkili bir dezenfeksiyon islemi gergeklestirilemez. Diger
faktorler arasinda mikrobik kirlenme derecesi, dezenfeksiyon siiresi ve maruz kalinan
konsantrasyon, aletin sekli (cok koseli, kivrimli olmasi veya liimeni olmast), 1si, dezenfeksiyon
isleminin pH'si sayilabilir.

Dezenfektanlar

Alkol, klor ve klor bilesikleri, formaldehit, glutaraldehit, hidrojen peroksit ve iyodofomlar,
fenolikler, kuarterner amonyum bilesiklerinden olusur. Tim dezenfektanlarin kullaniminda
uygulama farkhliklar: oldugu unutulmamalidir.

Dezenfektan olarak kullanilmamasi gereken antiseptikler:
e Sefrimit,
¢ Klorheksidin glukonat, (Hibiscrub)
¢ Klorheksidin glukonat ve setrimit - degisik konsantrasyonlarda, (Savlon)
e Civa bilegikleri (alt-diizey dezenfektanlar olduklari halde dogum defektlerine neden
olur ve gerek dezenfektan, gerekse antiseptik olarak kullanimlari gok toksiktir).
e Tyodoforlar (Batticon - Betadine)
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Ayrica %l-2 fenol, %5 karbonik asit ve benzalkonium klorid (Zefiran) dezenfektan olarak
kullanilmamalidir.

Dekontaminasyon:

Dekontaminasyon kan ve diger viicut sivilar: ile temas etmis olan arag ve gerecin yardimci
saglk personeli tarafindan temizlik asamasindan dnce daha giivenli hale getirilmesine verilen
isimdir.

Kullanilan tim malzemeyi, eldivenler de dahil olmak lizere %0.5'lik klor soliisyonu iginde 10

dakika, Uzerleri tam anlami ile dekontaminasyon soliisyonu ile ortiilecek sekilde
DEKONTAMINE EDINIZ

Camasir suyundan (sodyum hipoklorit soliisyonu) %0,5'lik klor sollisyonunun hazirlanmast:

Tiirkiye'de yaygin olarak bulunan ev tipi ¢amasir suyu %5 klorin soliisyonu i¢erdiginden 1
olcek gamasir suyu ile 9 dlgek su karistirilir,

Dekontaminasyon igin kullanilacak kapakli-plastik kova, iglemin uygulandigi yerin hemen
yakininda bulunmali, kullanilan biitiin arag gereg¢ islemden hemen sonra -bos, kuru- kovaya
atilmali, kapagi kapali tutulmahdir.

Yeterince arag gereg biriktikten sonra dekontaminasyon soliisyonu bir defada kovaya
doldurularak, kapagi kapatilmalidir. 10 dakika siireyle tiim arag gereglerin dekontaminasyonu
birlikte yapilir. Arag-gerecin paslanmamasi igin 10dakikalik siirenin asilmamasina dikkat
edilmelidir.

Soliisyon gozle gordiiliir dlglide bulaniklastigi zaman (en az giinde bir kez) degistirilmelidir.

¢ Dekontaminasyondan sonra aletleri yikayip DURULAYINIZ.
e Muayene masasini, her hastadan sonra mutlaka % 0.5 klor soliisyonu ile SILINIZ.

Yikama:

Yikama, arag ve gereci giivenli hale getirmenin temel asamalarindan biridir. Deterjan ve su
ile iyi bir yikama kan ve salgilar gibi organik maddeleri fiziksel olarak uzaklastirir. Kurumus
organik maddeler, mikroorganizmalari koruyan bir ortam oldugu igin, sterilizasyon ve
kimyasal dezenfeksiyonu engeller. Organik maddeler ayrica, dezenfektanlarin etkisini de bir
ol¢lide azaltabilir.

Yikama (Temizleme)

e Enjektor ve kaniillerdeki organik maddeleri ilik su ve deterjan veya sivi sabun
kullanarak TEMIZLEYINIZ. Sicak su proteinleri koagiile ettigi ve el sabunu kalinti
birakacagi igin temizleme isleminde KULLANMAYINIZ.

e Aletlerin temizligi sirasinda kolay yirtilmayan, tahrip olmayan kalin is eldiveni

KULLANINIZ.

e Islem bitiminde eldivenleri bir sonraki giin ayni islemde kullanilmak iizere temiz
BIRAKINIZ.

e Temizleme iglemi sirasinda gozlere sigramay: engelleyiniz; koruyucu saydam siperlik
KULLANINIZ.
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e Sigrama hedeni ile ulasmasi mimkiin mikroorganizmalarin sagiimasini onlemek igin
lavaboyu su ile doldurduktan sonra aletleri suyun igine tam olarak daldirarak ve su
altinda kalacak sekilde firgalayiniz.

e Kullanilan metal aletleri de yumugak bir firga ile TEMIZLEYINIZ.

o Aletleri yikadiktan sonra temiz su ile iyice DURULAYINIZ - bunda amag, deterjan
kalintilarinin kimyasal dezenfektanlarla reaksiyona girmesini onlemektir. -Kimyasal
madde igine sulu olarak konulan aletler dezenfektanin konsantrasyonunu azaltir.
Bunun igin, aletler durulandiktan sonra havada kurutulmali veya temiz bir havlu ile
kurulanmahdir.

e Kimyasal olarak sterilize edilecek yada kaynatilacak kisimlari kurulamak gereksizdir.
Hasta dokulari ile direkt temas etmeyen arag geregler igin sadece dekontaminasyon
ve temizligi yeterlidir.

Sterilizasyon ve Yiiksek Diizeyde Dezenfeksiyon YDD:

Sartlariniz uygun ise, kan ve viicut dokulari ile direkt temas eden aletler igin en giivenilir yol
sterilizasyondan gegirmektir ancak, sartlariniz uygun degilse YDD de yeterli olur. YDD,
endosporlar diginda HIV ve HBV dahil tim mikroorganizmalar: yok eder.

Yiiksek diizeyde dezenfeksiyonda, tekrar kullanilabilen alet ve malzeme agzi kapali bir
kapta kaynama noktasina geldikten sonra 20 dakika siire ile kaynatilip havada
kurutulmalidir. Bu islemden sonra hemen kullanilmayan aletler, YDD veya steril edilmis bir
kapta saklanmalidir. Kaynatmanin yani sira aletlerin kimyasal dezenfeksiyonu da miimkiindiir.
*20 dakika siire ile %0.5'lik klor solusyonu ile dolu plastik bir kaba daldiriimahidir.

Metal bir kutunun yiiksek diizeyde dezenfekte edilmesi igin, kutu kiiglikse kaynatilmal;
bilyiikse 20 dakika siireyle %0.5'lik klor soliisyonu ile dolu plastik bir kaba daldiriimalidir.
Daha sonra klor soliisyonu baska bir kaba aktarilarak tekrar kullanilabilir. Kutu kaynatilmis
sogutulmus su ile iyice galkalanmali ve havada kurumasi igin birakilmalidir.

Sterilizasyon:
Isi sterilizasyonu otoklavda, buhar basinci ile yapilabilir (106 kPa basing, 121°C'ta agik
malzemeler 20 dakika, sarili malzemeler 30 dakika).

Daha ¢ok kullanilan; kuru i1si ile 170°C'ta 60 dakika bekletilmesi islemidir.

Aletlerin Saklanmasi

Tekrar kullanilabilen alet ve malzemelerin saklandigi kutulari sartlar uygunsa steril ediniz;
uygun degilse yiiksek diizeyde dezenfekte ediniz. Miimkiin oldugunca YDD edilmis aletler
YDD edilmis kutuda, steril edilmis aletler steril kutuda saklanmalidir.

Kullanilacak aletlerin “kapali-steril kutu“dan alinmasi igin de yine “kuru” ve “YDD/steril"
edilmis bir pens kullaniimalidir ve bu pens ASLA sivilar icinde tutulmamalidir.

Giivenli -Temiz- Calisma Ortami Olusturma:
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RIA, implant uygulamasi yapilan, enjeksiyon, jinekolojik muayene gibi Klinik iglemlerin
yapildigi galisma ortamlar: sadece belli amaglar igin kullanilan 6zel alanlar olmalidir. Bu 6zel
alanlara olabildigince az kisinin girip gikmasi saglanirsa, enfeksiyon riski azaltilmis olacaktir.

e ¢zel alanlara olabildigince az kisinin girmesine izin veriniz.

e Kapilari ve perdeleri iglem siiresince kapali tutunuz.

e Tozlardan ve haserelerden iyi koruyunuz.

e Mimkiinse havalandirma cihazi kullaniniz.

Yeni bir basvuran igeri alinmadan 6nce, bir onceki basvuranin kan ve viicut salgilarinin

bulagsma olasiligi olabilecek her yeri temizleyiniz, dezenfekte ediniz.

Atiklarin Yok Edilmesi
Saglik kuruluglarinda genellikle 3 tip atik olusur:
1. Siradan atiklar:
2. Tibbi atiklar:
3. Zararh kimyasal atiklar.

Siradan atiklar, herhangi bir ev ¢opiine benzer. Kagitlar, kutular, ambalaj malzemeleri,
posetler, plastik torbalar, siseler. Enfeksiyon riski tasimadiklar: kabul edilir.

Tibbi atiklar ve zararli kimyasal atiklar ise toplum igin risk tasirlar:

Zararh kimyasal atiklar;
e Temizlik solusyonlari, malzemeleri,
e Dezenfektanlar,
e Radyoaktif karigimlar,
e Sitotoksik ilaglar.

Atiklarin yok edilmesinde dikkat edilmesi gereken dnemli noktalar nelerdir?
e Atiklarin uygun sekilde toplanmasi ve yok edilmesinin amaci personele ve halka
enfeksiyon bulagmasini 6nlemek, kaza ile yaralanmalari onlemek ve estetik bir ortam
yaratmaktir.
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e Atiklarin yok edilmesinin onemli nedenleri; enfeksiyon ve yangin riski tagimalari, koti
koku yaymalari, bdocek liremesine neden olmalari ve girkin bir gorinim arz
etmeleridir.

o Atik kaplari, kapakli ve giiriimeyen cinsten olmalidir. Tiim atik kaplari dekontamine
edilmeli ve durulanmalidir.

e Atiklarin foplanmasinda kontamine olan ve olmayan atik ayrimi yapilmahdir:

Kontamine malzemeyi, materyalleri genel ¢op kutularina atmayimiz.

Tibbi atiklardan kan, kan iriinleri, viicut sivilari ve/veya bunlarla 1slanmis, kurumus spanglar,
bandajlar, pamuklar v.b., sizdirmaz bir plastik torbaya (bazi sehirlerde belediyeler ayri ¢op
toplama sistemi uygulamaktadirlar. Ornegin Istanbul'da 6zel kirmizi tibbi atik torbasi
kullanilmaktadir) koyularak belediyelerin tibbi atik toplama araglarina teslim edilir. Bu imkan
yoksa yakarak veya gomerek imha edilir.

Tibbi atiklar,
- Kan, kan irdinleri, viicut sivilari
ve/veya bunlarla islanmig, kurumus
spanglar, bandajlar, pamuklar v.b.
- Organik atiklar: plasenta, doku, organ
parcalari v.b.
kesici/delici materyal; lam, lamel, cam
tiipler, pipetler dahil, potansiyel olarak
enfekte olduklar: kabul edilir.
Tek  kullanimhk igne ve enjektorleri
kullandiktan sonra;

o Delinmeyecek bir kutuda biriktirip ve
kutunun dortte Ugl dolunca kutuyu
yakarak ya da gémerek imha ediniz.

o Kullanilmig enjektérlerin igne ucunu
tekrar kapatmayiniz.

0 Imhaetmeden énce, igneleri
biikmeyiniz, kirmayiniz.

o Tek kullanimlik igne ucu, enjektér ve
eldiven gibi malzemeleri kesinlikle
tekrar kullanmayiniz.
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

oo s w N

N

Saglik kurumlarinda kimler bulasici hastaliklara yakalanma riski altindadir?
Saglik personelinin karsilasabilecegi enfeksiyonlar nelerdir?

Enfeksiyon zinciri nedir?

Enfeksiyon zincirinin kirilabilmesinde saglik personelinin rolii nedir?
Enfeksiyonlarin 6nlenmesi basamaklari nelerdir?

Saglk personeli bulasici hastaliklardan korunmak igin hangi kisisel koruyucular:
kullanabilir/ kullanmalidir?

Saglk personeli en ¢ok hangi yolla hastalik bulasir?

8. Igne ve diger kesici aletleri nasil kullanalim/ yok edelim?

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Cahistigimiz is yerini nasil enfeksiyonlardan arindirilabiliriz?
Saghk kurumlarinda ne tiir atiklar vardir?

Saglhk kurumlarindaki atiklar: nasil yok etmeliyiz?

Antiseptikler ile Dezenfektanlar arasindaki fark nedir?

YDD ile Sterilizasyon arasindaki fark nedir?

Enfeksiyon onlemede el yikamanin 6nemi nedir?

Dekontaminasyon igin kullanilabilecek olan maddeler hangileridir?
YDD igin kullanilabilecek olan maddeler hangileridir?
Sterilizasyon igin kullanilabilecek olan maddeler hangileridir?

Dekontaminasyonun onemli noktalar: nelerdir?
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CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI HIZMETLERINDE KALITE
YAKLASIMI

AMAC: Cinsel saglk ve iireme saghgi hizmetlerinde kalite yaklagimi hakkinda bilgi sahibi
olmak
OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Kalite kavramini tanimlayabilmeli
Cinsel saglik ve iireme saghgi kapsamindaki hizmetleri siralayabilmeli
Temel kalite kavramlarini tanimlayabilmeli

Hizmet alanlarin haklarini siralayabilmeli

o & w N

Hizmet alanlarin haklarinin saglanmasi kapsaminda yapilmasi gereken faaliyetleri
agtklayabilmeli

6. Hizmet sunanlarin gorev ve haklarini siralayabilmeli

7. Hizmet alanlarin kalite sistemi igerisinde gereksinimlerinin neler oldugunu

agiklayabilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Aile planlamasi kalite arastirmalari raporu. TC Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saglig ve Aile
Planlamasi Genel Miidiirliigli- Management Sciences for Health (Tiirkiye Temsilciligi)
Agustos 2000

2. TSN-EN-ISO 9001:2000 Kalite Yoénetim Sistemleri Temel Egitim Notu. Tirk
Standartlar: Ensititisii
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Kalite kavrami giderek tim sektorlerin kullanimina girmekte olan teknik olarak ‘hizmet veya
tretim sartlarini yerine getirme derecesi' olarak tanimlanan bir kavramdir. Bu terim degisik
arastiricilar tarafindan degisik sekilde tanimlanmigtir:

Kalite kullanima uygunluktur’

(IM.Juran)
Kalite sartlara uygunluktur’

(P.B.Crosby)
Kalite temeldir’

(J.M.Juran)

Kalite hizmet sunumunun ilk defasinda, her defasinda ve zamaninda uygun personel ile
hizmet sunmaktir. Bu nedenle her kurum sunmayi taahhit ettigi hizmetleri ve bu
hizmetlerle ilgili sartlarini yani standartlarini belirlemelidir.

Kalite sisteminde girdi, proses=siire¢ ve ¢ikti tanimlari kullaniimaktadir.

Girdi SUREC Cikti

Saglk sektoriinde giktimiz hizmettir. Sunulan hizmetlerden her birisi bir sdire¢ (proses)ftir.

Kontrolli sartlar altinda isin veya hizmetin ydritdlmesine veya diger bir tanimla
girdileri ¢iktilara déndstiren birbiriyle ilgili veya etkilesimli faaliyetler takimina
sireg¢=proses denir.

Bir kurulus igerisindeki prosesler katma deger saglamak igin kontrolli sartlar altinda
planlanir ve gergeklesir. Bu proseslerin giktisi ise hizmet sektoriinde hizmet sunumudur.
Kurulus tarafindan tanimlanan, belirlenen sart veya sartlarin yerine getirilmesine uygunluk,
yerine getirilmemesine ise uygunsuzluk denir.

Potansiyel bir uygunsuzlugun giderilmesi igcin neden analizi isiginda dizenlemeler
yapilmas: onleyici faaliyet, olusmus bir uygunsuzlugun giderilmesi ve tekrarini énlemek
icin neden analizi ve dizenlemeler yapilmasi ise dizeltici faaliyettir.

Diizeltici faaliyeti arabanizin onarimini yaptirmaya, onleyici faaliyeti ise arabaniza bakim
yapmaya benzetebiliriz. Diizeltici ve ©6nleyici faaliyetler sunulan hizmetin siirekli
gelistirilmesi ve iyilestirilmesini saglarlar. Kalite yoénetim sistemleri hizmetin siirekli
gelistirilmesi ve iyilestirilmesi esasina dayanmaktadir.
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Ureme sagligi hizmetleri icin her basamakta sunulacak hizmet, hedef kitle, hizmet
standartlar: kurulusun yapisi, hizmet Kkapsami ve gérev tammlar: belirlenmis personel
istihdammna gére belirlenmelidir. Ornegin birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluglarda
glivenli annelik kapsaminda hangi hizmetlerin kimlere sunulacag: belirlidir. Birinci basamakta
acil obstetrik bakim, normal disi durumlarin saptanmasi, acil durumlarin tanisi, miidahalesi ve
hastanin uygun ikinci basamaga uygun kosullar olusturularak yonlendirilmesi amacini tagir.
Gorev tanimlari personelin hangi gérevlerden yasal olarak sorumlu oldugunu belgeler.

Her kurulus gorev dagilimini belirlerken o kurumda istihdam edilen personelin niteligi ve
gorev tammlari diger bir deyisle insan kaynaklarim da géz éniine almaldir. Insan
kaynaklarinin yonetimi igin, egitim almis personelin katildigi sertifikasyon ve diger egitim
toplantilarinin sadece personelin sahsi dosyasinda degil kurum yonetimi tarafindan
olusturulmus ayri bir egitim dosyasinda arsivlenmesi gerekmektedir. Hizmet sunanlarin ve
hizmet alanlarin talepleri dogrultusunda veya degisen hizmet kosullarina paralel olarak
ortaya ¢ikan egitim ihtiyaci da kurum tarafindan karsilanmalidir. Kurumda daha 6nce
verilmeyen bir hizmetin baslatiimas: (progesteron igeren implant uygulamalari vb), hizmet
alanlarin degisen beklentileri (geng basvurusunun artmasina bagli olarak genglere yaonelik
hizmetlere agirlk verilmesi vb), saglik kurulusunun hedefleri (CYBE ilgili saglik hizmetlerinin
nitelik ve niceliginin arttirilma hedefi vb) egitim talebi yaratir.

Standartlar ise gelismis dlkelerce benimsenmis, hizmet alanlarin ve sunanlarin
beklentilerine cevap veren, modern kaliteli hizmeti hedefleyen, kurumun tim personeli
tarafindan bilinmesi, kabul edilmesi ve uygulanmasi gereken hizmet sunum kosullaridir.
Her prosesin kendisine 6zel belirlenmis kosullari- yani standartlari vardir. Hizmet
standartlar olusturulurken ve uygulanirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken noktalar
sunlardir:

1. Kurumun hizmet tanimi

2. Kurumun hizmeti sundugu hedef kitlesi (ig ve dis miisteriler)

3. Hizmet sunanlarin giincel bilimsel veriler ve objektif kriterlere dayanarak

olugturduklar: hedefler

4. Hizmet alanlarin beklentileri ve memnuniyeti
Kurumun hizmet sunum kapasitesi, fizik yapisi
6. Kurumla ilgili yasal diizenlemeler ve yerine getirilmesi zorunlu olan genelge, tiiziik ve

yonetmelikler

7. Kurumun insan kaynaklari (gorevlendirilmis personel gesitliligi ve gorev tanimlari)
8. Kurumun fizik kapasitesi ve kosullari, alt yapisi ve ekipmanlari

o

Bunu bir 6rnek ile agiklarsak:

Ana-Cocuk Sagligr Merkezlerinin hizmet tanimi ve galiganlarin gorev tanimlari yasal olarak
belirlenmistir. Hizmet sunulan dis mdsteriler ( kurumdan saglik hizmeti, damismanlik almak
igin basvuran tim kisiler) ve /¢ mdsteriler (kurumdan saglik hizmeti ve danismanlik hizmeti
alan kurum ¢aliganlari ve st yonetim) belirlenmistir. Ust yonetim (Saglik Bakanhgi, Genel
destegi saglayarak, saglik kurulusundan bu kapsamda hizmet almay: beklemektedirler.
Uretim sektoriinden bir érnek vererek bunu agiklarsak, birinci basamak saghk kurulusu ile il

.........
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benzemektedir. Standartlar misteri olarak tanimlanan bu hizmet alan kisi ve kurumlarin
beklentileri ve memnuniyetlerini karsilayacak sekilde olusturulmalidir.

Kurumun hizmet sunum kapasitesi ve fizik yapisi da hizmet kapsamini belirlemede
dolayisiyla hizmet standartlarim tammlamada rol oynar. Ornegin ikinci basamak saglik
kuruluslarina uzak bir birinci basamak saglik kurulusunda hizmet gesitliligi daha fazla olmali,
sevkin gii¢ligii goz oniinde bulundurularak kurum hizmet gesitliligi arttirilmali ve kurum
gliglendirilmelidir. Buna karsilik ikinci basamaga gok yakin, bu nedenle de ulagimin gok kolay
oldugu bir saglik kurulusunda ornegin kapsaml laboratuar testlerin yapilmasi igin gerekli
laboratuar donaniminin istihdami maliyet agisindan uygun olmayabilir. Burada hizmet alan
memnuniyetini de diisiinerek test igin gerekli numunelerin birinci basamakta alinmasi ve
bunlarin ikinci basamaga iletilmesi sonuglarin yine birinci basamaktan hizmet alanlara

iletilmesi gerekebilir.

Kurumlar hizmet kapsamlarim ve standartlarim mutiaka yasal dizenlemelere uygun
olarak belirlemelidir. Ornegin bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili bir hizmet standardi
bildirimi zorunlu hastaliklarla ilgili mevcut yasal zorunluluk ve sartlari da igerisine almalidir.
Kurumda gorevlendirilen personelin gorev tanimlari, o kisilerin almis olduklari sertifikalar,
hizmet igi egitimler hizmet kapsamini ve standartlarini belirlemede onem tagir. Standartlar
belirlerken hizmet alanlarin beklenti ve talepleri de géz éniinde bulundurulmalidir. Ornegin
birinci basamak saglik hizmeti veren bir kurulusun hizmet sundugu bélgede yeni bir okul
agilmasi geng basvurularini arttirabilecek, buna gére yeni hizmet alanlari ve standartlari
belirlenmesi ve uygulanmasi gerekecektir.

Bu sistem kurulurken en onemli unsurlardan birisinin Aayrtlar oldugu bilinmelidir. Kayrt
altina alma bir siregtir. Kayitlar sadece hasta kayitlari olarak disiinilmemeli, bunlarin yani
sira proseslerin izlendigi formlar, istatistikler, analizler, tutulmasi zorunlu belgeler
(laboratuar defterleri, poliklinik kayit defterleri veya verilerin yiiklendigi elektronik
ortamlar) kayitlar kapsamina girer. Her kurum bu belgelerini, bunlarin saklanma yeri ve
sirelerini, kim tarafindan kayit altina alinacagini, hangi personelin hangi kayitlara ulasma
hakkina sahip oldugu ve kim tarafindan saklanacagini belirlemeli ve personeline duyurmalidir.
Kayrtlarin tutulmasi ve saklanmasi ile ilgili protokoller yasal diizenlemelere (Or. argiv ve
imha yonetmeligi) uygun sekilde olusturulmalidir.

Standartlar degisime ve gelisime agiktir. Hizmet standartlari degisen bilgiler, bilimsel
yaklasimlar, modern teknoloji, miisteri talepleri, ist yonetimin gosterdigi hedefler
dogrultusunda giincellestirilmelidir.

Hizmet standartlar: hizmetin ne sekilde, ne zaman, nasil, nerede, kimler tarafindan

yapilacagini tanimlar.

Hizmet standartlar::

a. Mevcut uygulamalarin karsilastirilacagi istenen ve ulasilabilecek performans diizeyidir

b. B)Tim hizmet diizeylerindeki saglk personelinin egitim ve performanslarinin tutarh ve
desteklenebilir olmasini saglamaya ve degerlendirmeye yarayan temel 6l¢iitlerdir.

c. C)Standartlar performans gelistirme programlarinin en nemli 6gesidir.

d. D)Standartlar kanita dayali modern bilgiler gergevesinde, erisilebilir, izlenebilir ve
olgilebilir olmahdir. Standartlar her hizmet sunumunda ayni hizmetin ayni sekilde
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sunulmasini hedefler. Bu nedenle standartlar degisik durumlari degisik secenekleri de
igerisine alacak sekilde hazirlanmalidir. Bu nedenle saglik hizmeti sunulurken degisik
klinik durumlarinda gereken tibbi yaklagimlar ayrintili olarak basamak basamak agiklanir,
bu yol gésterici agiklamalara protokol denir. Ornegin; dogum éncesi bakim protokolii, sok
yonetimi protokolii gibi. Protokoller de bilimsel veriler gercevesinde giincellestirilmelidir.
Protokoller galisanlarin katilimiyla kanita dayal tip uygulamalari gergevesinde bilimsel
verilerle hazirlanir. Olusturulan protokoller yazili hale getirilmeli, bu dokiimanlar kolay
ulagilabilir sekilde saklanmali, tim ¢alisanlar tarafindan bilinmeli ve tam olarak
uygulanmali, gerektiginde de giincellestirilmelidir.

Her kurum izlemek zorunda oldugu Aritik performans parametrelerini belirlemelidir. Kritik
performans parametreleri kurum ve ist yonetim (Bakanlik, Genel Miidiirlik vb) tarafindan
belirlenir. Ornegin: kurulug biinyesinde gergeklestirilen cerrahi iglemlerde enfeksiyon orani,
komplikasyon orani, acil hastalarin sevk orani, sevkin gergeklesme siiresi, aile planlamasi
yontemi alanlarin danismanlik alanlara orani, o kurulusun hizmet sundugu bélge niifusuna gére
hizmet almak igin basvuran kisi/gebe sayisi vb. Bu parametreler kurulusun kayitlar: ile
izlenebilecek objektif sayisal degerler olmalidir. Mevcut kayit sisteminin yetersiz oldugu
durumlarda kurulus izledigi kritik performans parametrelerinin gerektirdigi verileri
kapsayan formlar olusturmahdir.

Hizmet alanlarin haklari asagidaki basliklar altinda toplamir:
1. Hizmet alanlarin bilgilenme hakki:
Hizmet almak igin basvuranlara iireme sagligi ve cinsel saglik konusunda gereksinimlerini
karsilamak igin dogru, giincel bilginin agik, tarafsiz ve anlasilir sekilde aktariimasi
gerekmektedir. Bunu saglamak igin:
a. Hizmet veren saglik kurulusundaki hizmet kapsami cinsel saglk ve lireme sagliginin
tim konularini igerisine alacak sekilde diizenlenmelidir.
b. Sunulan hizmetlere talep yaratmak ve hizmet kapsami hakkinda bilgi sunabilmek igin
bilgi, egitim, iletisim malzemeleri bulundurulmahdir.
c. Kurum igerisinde karsilanamayan hizmetlerin sunulacagr diger saglk kuruluslari
belirlenmis olmali, bu kuruluslara basvuru kosullari hizmet alana sunulmalidir.
d. Hizmet sunanlarin cinsel saglik ve lireme sagligi ile ilgili bilgileri glincellestirilmeli ve
bilgilerin ve hizmetin siirekli olarak giincellestirilmesi kurumun hedefi olmalidir.
e. Hizmet sunanlarin beceri gelistirme ihtiyaclari ortaya g¢iktiginda beceri egitimi
almalari saglanmalidir.

2. Hizmet alanlarin hizmetlere ulasabilme hakki
Cinsel saglik, ireme saghgi hizmetlerine tiim gereksinim duyanlarin rahatca ulagabilmesi igin:
a. Sunulan hizmetlerin, medya, sivil toplum orgitleri, yerel diizeyde tanitimlar,
brosiirler, duyurularla tfanitimi
b. Saglik kuruluslarinda hangi hizmetlerin sunulduguna dair bilgilerin basvuranlara
verilmesi
c. Hizmetlerin maliyetinin karsilanabilirligini ilke haline getirerek bir kisim 6zel kosul
(ameliyathane, egitimli personel, ekipman vs) gerektiren hizmetler igin sevk zinciri
kurulmas:
d. Kurulusun hizmet kapsaminda olmayan hizmetlerin de danismanlik kapsamina alinmasi
gerekmektedir.
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Ornegin aile planlamasi danigmanhgi igin bagvuran bir hastaya o kurumda uygulanmasa bile
cerrahi yontemler konusunda bilgi verilmeli, eger bu yontemi almak isterlerse hangi kurumda
uygulandigi duyurulmali ve hangi kosullarda basvuracagi (6rnegin; gereken durumlarda es
onay!, menstiirasyonun uygun giini vs) bildirilmelidir.

3. Hizmet alanlarin bilgilendirilmis secim hakki
Hizmet sunanlar:
a. Hizmet alanlarin yararlanabilecekleri tim segenekleri, yargilamadan, tarafsiz olarak
avantaj ve dezavantajlari ile anlagilir bir bigimde sunmalt,
b. Hizmet alanlarin segimleri konusunda yargilayici olmamalidir.

4. Hizmet alanlarin givenli hizmet alma hakki
Hizmet kapsamindaki faaliyetlerin gergeklesmesi igin:
a. Uygun fiziksel kosullarin ve ekipmanin saglanmasi, devamhligi ve devamliliginin kontrol
altinda tutulmasi
b. Sarf malzemeleri ve diger malzemelerin (ilag, kondom, rahimici ara¢ vb) belirlenen
sartlara uygun olarak temini, uygun kosullarda taginma ve depo edilmesi, miad takibi
c. Enfeksiyon kontrolii ilkelerine ve iiniversal 6nlemlere uyulmasi
d. Hizmet sunanlarin giincel tedavi ve izlem protokollerini olusturmus, bu protokolleri
uygulama becerisine sahip olmasi
e. Tim yapilan hizmetlerin kayit altina alinmasi ve izlenebilir olmasi
f. Kritik performans parametrelerinin olusturulmus olmasi ve bunlarin dokimante
edilmesi
g. Kurulusun i¢ ve/veya dis tetkikgiler tarafindan tetkik edilmesi ve tetkik sonuglarinin
analiz edilerek iyilestirmeye agik alanlarin belirlenmesi ve gereken diizenlemelerin
yapilmasi
h. Istenmeyen ve beklenmeyen komplikasyonlar veya problemler c¢iktiginda bu
durumlarin kayit altina alinmasi, incelenmesi, olus nedenlerinin ortaya gikarilarak, bu
nedenlerin ortadan kaldirilmasi ve iyilestirilmesi gerekmektedir.

Glivenli hizmet almay! saglamak igin en onemli kosul 6lgme, izleme ve degerlendirmedir. Bu
faaliyetin sonucunda ortaya ¢ikan iyilestirmeye agik alanlar belirlenmeli ve diizeltmeler
yaptimahdir.
Olgme, izleme ve degerlendirmede:

a. Kritik performans parametrelerinin izlenmesi
Basvuran ve galisan memnuniyeti analizleri
Basvuran ve ¢alisan oneri ve sikayetleri
Yapilan ig ve dis tetkik sonuglar:
Acil veya ani olarak ortaya gtkan uygunsuz hizmet, sonug veya durumlarin analizinden
faydalanilir,

oo o

5. Hizmet alanlarin mahremiyet ve bilgilerin sakli tutulmas: hakki
a. Hizmet alanlarin kayitlari giivenli bir yerde tutulur ve bu kayitlara hangi personelin
hangi 6lgiide ulasacagi belirlenmistir.
b. Hizmet alanlarin mahremiyet hakkina, hizmet sunumunun her asamasinda sayg:
duyulmali ve geregi yerine getirilmelidir.
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C.

Muayene ve goriismeler sirasinda tglinci kigilerin ortamda bulunmalari ancak hizmet
alanin izni ile mimkinddr.

6. Hizmet alanlarin sayqi gorme, rahathk ve gords bildirme hakki

a.

b.

Hizmet sunanlar, hizmet alanlarin gérisleri, isteklerine tarafsiz, onyargisiz,
yargilayici olmayan bir sekilde saygiyla yaklasmalidir.

Hizmet alanlarin 6neri dilek ve, memnuniyetlerini anketler yaparak, 6neri-dilek ve
sikayet kutulari koyarak toplamali ve bunlari degerlendirerek gereken konularda
iyilestirmeler yapilmalidir.

7. Hizmet alanlarin hizmet sdrekliligi hakki
Hizmetin siirekliligini saglamak igin:

a.
b.

Diizenli bir kayit sistemi olugturulmasi ve istatistik analizler yapilmas:

Malzeme ve ekipmanin uygun yéntemle ve uygun zamanlama ile talep edilmesi, temini,
muhafazasi ve bunlarla ilgili kayitlarin tutulmas:

Hizmet sunanlarin aldiklari hizmet igi egitim ve sertifika programlarina gore uygun
hizmetlerde gorevlendirilmesi

Personel hareketliligi sonucunda hizmetin kesintiye ugramasinin engellenmesi,

Ust yénetimin birimlerden gelen faaliyet raporlarini ve malzeme ve ekipman
taleplerini uygun siirede degerlendirmesi ve yanitlamasi gerekmektedir.

Bir kurumda kalite yaklagimi uygulaniliyorsa tim g¢alisanlarin katilimi ve onlarin da
memnuniyetlerinin élglilerek beklentilerinin karsilanmaya galisiimasi gerekmektedir. Hizmet
sunanlarin kalite sisteminin kurulmasi ve devamhliginin saglanmasi asamasinda 6nemli
gereksinimleri vardir:

1. Hizmet sunanlarin kolaylastirici gézetim ve yonetim gereksinimi

a.

Galisan oneri ve dilekleri birim sorumlulari veya iist yo6netim tarafindan
degerlendirilmeli ve gereken durumlarda iyilestirmeler yapilmalidir.

b. Calisan memnuniyeti izlenmeli ve saglanmaya ¢aligiimalidir.

Birim sorumlulari periyodik araliklarla kurum istatistiklerini, ¢alisan ve hizmet
alanlarin  memnuniyet oranlarini, 6neri ve dileklerini degerlendirmeli gereken
konularda iyilestirmeler yapmalidir.

Ust yénetim tarafindan belirlenen hedeflerin gergeklesme oranlari izlenmeli,
hedeflere ulasmayi giiclestiren faktorler analiz edilerek giderilmelidir.

2. Hizmet sunanlarin bilgilenme, egitim ve gelisim gereksinimi

a.

A) Bitiin personelin gorev fanimlar belirlenmistir ve bu gérev tanimlarinda belirlenen
faaliyetlerden sorumludurlar.

B) Hizmet sunanlarin bilgi ve becerileri hizmet igi egitimler, sertifika programlari,
kurslara katilimlari saglanarak gelistirilmeli ve giincellestirilmelidir.

C) Hizmet sunanlarin kurulusun politikasina aktif katilimi desteklenmelidir.

D) Hizmet sunanlar katildiklar: sertifika ve hizmet igi programlar gergevesinde
gorevlendirilmelidir.

E) Hizmet sunanlarin egitim talepleri periyodik olarak arastiriimali, bunlar
dogrultusunda kurum igi ve kurum digi egitim programlar: diizenlenmelidir.
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3. Hizmet sunanlarin malzeme, arac/gereg ve alt yap: gereKksinimi

a.

b.

A) Saglik kurulusunun temel hizmet kaynaklari (su, elektrik, i1sinma vb) saglanmig
olmahdir.

B) Saglik kurulusunun hizmet kapsamina giren faaliyetleri yiiriitmesine uygun fiziksel
ortami, ekipman ve malzemesi (egitim malzemeleri de dahil) bulunmali ve bunlarin
devamliligi saglanmalidir.

C) Saglik kurulusunun ekipmanlarinin ve temel alt yapisinin periyodik kontrolleri,
bakim ve onarim hizmetlerinin gergeklestirilmesi saglanmalidir.

D) Tibbi atiklarin depolanmasi, nakli ve imhasi igin bir protokol olugturulmali, tim
personelin bu konuda bilgilendirilmesi saglanmali ve bu hizmetin uygun sekilde
yiridigi periyodik olarak kontrol edilmelidir.

E) Maliyet agisindan daha uygun bir yapilanma olusturmak iizere saglik kurulusglarinin
ortak kullanimi gereken durumlar belirlenmeli ve bunlarla ilgili protokoller tim
¢aliganlara bildirilmelidir.

KALITE YAKLASIMI BILESENLERI
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