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SUNUS

Aile, toplumun temeli ve ¢ekirdegidir. Saglkli nesillerin yetistirildigi bir ocak,
sevgi, saygl, sadakat ve gliven ortaminin tesis edildigi bir miiessese, karsilikh
hak ve ddevlere sahip bireylerin olusturdugu bir kurumdur. Bir toplulukta aile
ne kadar saglam ve saglikli temellere oturur ise, o aileden meydana gelen
toplum da o nispette saglam ve saglikh olur. Saghgin 6nemli bir 6gesi de Greme
saghgidir. Ureme sagligi hizmetlerinin iilke genelinde etkili, nitelikli ve yaygin
sunumu anne ve ¢ocuk sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.

Diinya Saghk Orgiitii ireme saghg yaklasiminda, lireme saghginin dogumdan
o0lume kadar cinsiyet gozetmeksizin hayat boyu ele alinmasi gerektigi
vurgulanmistir. Yarattigiimiz programlar ile bireylerin; saghkli, esit, sorumlu
iliskiler ile cinsel bilgi ve davranis kapasitelerini gelistirebilmeleri, ireme saghgi
ile ilgili kararlarini givenli ve saglikli verebilmeleri hedeflenmistir.

Ulkemizde {reme saghg hizmetleri konusunda ©nemli gelismeler elde
edilmistir. Bu gelismelerin daha ileri seviyelere ulasmasi agisindan Ureme
sagligi hizmetlerinde evlilik dncesi eslerin bilgilendirilmesi 6nemli bir basamagi
olusturmaktadir.

Bu kapsamda hazirlanmis olan kitabimizin giftlerin evlilige saglikli bir baslangig
yapmalarinda katkida bulunmasini temenni eder, kitabin hazirlanmasinda
emegi gecen Uzm. Dr. Bekir KESKINKILIC, Uzm. Dr. Sema SANiSOGLU, Dr.
Zibeyde OZKAN ALTUNAY, Tib. Tek. Nejla GUNERHAN, Grafiker Umman
SEZGIN ve Prof. Dr. Yaprak USTUN’e tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Segil OZKAN
Turkiye Halk Saghgi Kurumu Baskani
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GiRiS

Evlilik, esler arasinda birlikte yasamaya ve karsilikh yardimlagmaya da imkan
veren ve taraflara karsihkl hak ve 6devler ylkleyen bir s6zlesmedir. Nesli
cogaltir ve korur. Saglikh nesiller aile ortaminda yetisir.

Esler icin huzur, paylasim cocuklar icin terbiye, sevgi ve sefkat ocagl olan
ailenin son derece 6nemli oldugu inkar edilemeyecek bir gergektir. Bir
toplulukta aile ne kadar saglam ve saglkli temellere oturur ise, o aileden
meydana gelen toplum da o nispette saglam ve saglikli olur.

Saglikh ailelerde dyeler, aile iletisiminden memnundur; catisma azdir,
gelisimsel degisikliklere kolay ve basarili bir bicimde uyum saglarlar, stresli
olaylarla bas edebilirler. Ancak ailelerin hicbir zaman sorunla
karsilasmayacagini soylemek dogru olmaz. Saglikli aileler bir kriz karsisinda
¢abucak kendilerini toparlayabilirler, aile sisteminde ¢ok az problem olur ve
bltin normal sartlarda fonksiyonlarini yerine getirirler.

Saglikh Ailenin Ozellikleri Sunlardir:

e Saglikh aile Uyeleri birbirleriyle acik, tamamlayici, uygun iletisim
kurarlar

e Aile lyeleri birbirine glivenir, diiriist ve icten yaklasir

e Ailedeki haklar, gorevler butiin aile Gyelerinin kabul edecegi bicimde
dagitilir

e Aile lyeleri kendilerine ve birbirlerine saygilidir

Evlilik Karari Vermis Ciftler;

e Birbirlerine karsilikli saygi ve sevgi duymall

e Arkadas olabilmeli

e Birbirlerine bagh olmali ve gliven duymali

e Sadik olmah

e Dogacak cocuklarin yetistirilmesi konusunda ortak fikirlere sahip
olmali

e  (Catisma ¢6zmeyi basarma becerisine sahip olmali



e Gelecege dair ortak ideallere sahip olmal

e  Birbirlerinin kisisel amaglarini ve basarilarini desteklemeli

e Dini — politik goruslerinde ortaklik olmali veya farkllik durumunda
birbirlerinin gorislerine saygi gostermeli

e  Birbirlerine duygusal ve fiziksel siddet uygulamamal

UREME SAGLIGI

Kadin ve erkegin hayat boyu Ureme saghgl ihtiyaglarini karsilamak, gerek
duyduklari bilgi ve hizmetlere ulasmalarini saglamak, hastalik ve olumleri
azaltmak amaciyla Bakanligimizca Aile Saghgi Merkezlerinde, Toplum Saghgi
Merkezlerinde, Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezlerinde,
Hastanelerin Aile Planlamasi Kliniklerinde dreme saghg hizmetleri
sunulmaktadir.

Evlilik 6ncesi danismanlikta; cinsel hayat, isteyerek gebe kalma, gebelik takibi,
glivenli sartlarda dogum, lohusalik ve sonraki gebelik kararina kadar modern
gebeligi onleyici yontem kullanimi, cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda
daha detayh bilgi verilmektedir.



CiNSELLiK, CINSEL SAGLIK, CINSEL HAYAT

Cinsellik; Cinsellik insanlarin degerleri, tutumlari, davranislar, fiziksel
goraniamleri, inanislari, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri seyler
ve icinde yasadiklari toplumlara gore sekillenir. Cinsellik dogum 6ncesi baslayip
Omdir boyu devam eder, kiiltiirel ve ahlaki faktorlerden etkilenir.

Cinsel Saglk; Cinsel saglik bir kisinin cinsel hayatini zorlama olmadan, mutlu
olarak ve zarar gormeden strdurebilmesidir. Cinsel saglk bir anlamda, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, istenmeyen gebelik, gic¢ kullanma, siddet ve
ayrimcilik riskinden bagimsiz olarak cinselligi yasama halidir. Cinselligi karsihkl
sayglya dayali, mutlu ve glvenli iliskiler aginda yasama, bireyleri zenginlestirir.

Cinsel Hayat; Bireyler cinsel hayatlarinin saglikli olmasi konusunda
sorumluluklar yiklenmeli ve bu sorumluluk esler arasinda esit boltstulmelidir.

Saglikh bir cinsel hayat i¢cin esler;

e Cinsel davranislarinda birbirinin onayini alir

e  Onay almak igin highir zaman baski uygulamaz

e Birbirlerine sadik kahr

e Esinin haz almasina 6zen gosterir

e  Esini fiziksel ve ruhsal zararlardan korur

e  Birbirlerini cinsel yolla bulagsan hastaliklara ve istenmeyen
gebeliklere karsi korur

e Yapmak istedigi ve istemedigi davranislar konusunda agik olur

e  Birbirlerinin sinirlarina saygi gosterir

e Davranislarinin sorumluluklarini Gstlenir



“jIk iliski sirasinda her iki taraf da birbirlerinin bedenlerini yeni
taniyacaklarindan ve nasil tepki vereceklerini bilmediklerinden birbirlerine
yumusak ve anlayis ile yaklagsmahdir.”



KADIN UREME ORGANLARI

ic ve dis ireme organlari olarak tanimlanir.

Dis Ureme Organlari

Biiyiik Dudaklar
i¢ ireme organlarinin korunmasini saglar.

Kiiglik Dudaklar
Hazne girisini kapatacak sekilde 6nden arkaya dogru uzanir.

Bizir (Klitoris)
Cinsel uyarilmaya karsi en duyarli kisimdir. Penise benzer sekilde cinsel uyari
ile sertlesir ve blyr.

Kizhik Zari (Himen)

Hazne (vajina) girisinde, hazne acikligini kismen o6rten, sekli bireyden bireye
degisiklik gosteren, ince ve esnek bir deri kivrimidir. Genellikle ilk iliski ile
yirtilir. Yirtilma sirasinda bir miktar kanama olur.

Cesitli tipleri vardir;

* Cokince yapida olanlar erkegin en ufak hareketi ile yirtilabilir

e Esnek vyapida olanlar iliski sirasinda vyirtilmayabilir; bu takdirde
kanama olmaz. Bunlar ancak dogumda yirtilabilir

* Kalin yapida olanlar ise zor yirtilir. Zor yirtilan zarlarda kanama
miktari fazlaca olabilir, eger kanama asiri olursa hemen bir kadin
dogum uzmanina basvurulmalidir. Kiguk bir cerrahi midahale ile
kanama durdurulabilir

*  Bazikadinlarda ise hi¢ bulunmayabilir.

idrar Kanal (Uretra)
Kadinlar idrarlarini erkekler gibi cinsel organlarindan
degil ayri bir kanaldan yaparlar.




ic Ureme Organlari

Hazne (Vajina)
Vicudun disindan i¢ Greme organlarina dogru bir gecit gorevi goren,
genisleyebilen bir kanaldir. Cinsel birlesme burada gergeklegir.

Rahim (Uterus)

Rahmin hazneye (vajina) acilan alt kismina rahim agzi denir. Cinsel iliski
sirasinda hazneye bosalan erkek tohum hiicreleri (spermler) bu yolla rahime
ulasir. Rahmin i¢ ylzl, gebeligin yerlesmesi ve bebegin gelismesine uygun bir
tabakayla kaplidir. Bu tabaka, her ay yenilenir ve gebelik olmadigi siirece adet
kanamasiyla disari atilir. Gebelik olustugunda, bebek rahim icinde biiyiyiip
gelisir. Rahmin esas gorevi budur.

Tiipler

Rahmin iki yanindan c¢ikip, yumurtaliklara kadar uzanan ince kanallardir.
Yumurtaliktan ¢ikan kadin iireme hiicresini (yumurta hiicresi) yakalayip,
rahmin igine dogru ilerlemesini saglar.

Yumurtahklar

Rahmin saginda ve solunda yerlesmis badem biiytkligiinde iki adet organdir.
Kadinlik hormonlari (6strojen” ile “progesteron”) ve yumurta hiicresi burada
tretilir.
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Kadin Ureme Organlarinin isleyisi /Adet Gérme

e  Yumurtalikta her ay en az bir tane yumurta Uretilir.
e Gelisen yumurta hiicresi, zamanla olgunlasarak yumurtaligi catlatip
disari atilir.



Bu siurede yumurtaliklardan kadinlik hormonlari  (dstrojen,
progesteron) salgilanir.

Bu hormonlar, rahmin i¢ ylizeyini gebelik olusacakmis gibi hazirlar.

Bu arada atilan yumurta hiicresi, tiipler tarafindan rahme dogru
tasinir.

Cinsel birlesme olmaz veya doéllenme olmaz ise rahimde hazirlanan
tabaka, adet kanamasi olarak disari atilir.

Adet kanamasi, normalde 21-35 giinde bir olur.

NASIL GALISIR? NASIL GEBELIK OLUSUR?

Kadin, ayin her giini gebe kalmaya hazir degildir.

Yumurtlama, beklenen adet tarihinin ilk giinlinden yaklasik 11-14 giin
once ayda bir kez olur.

Yumurta, kadin Greme organlarinda en fazla 2 giin canli kalir. Bu
durumda kadinin, her ay 4-5 ginlik siirede gebe kalma ihtimali
ylksektir.

Yumurtlama déneminde cinsel birlesme olmus ise hazneye birakilan
erkek tohum hucreleri (sperm) rahimden gecerek tiiplerde bulunan
yumurtayi asilar. Bu olaya "doéllenme=asilanma" denir.



ERKEK UREME ORGANLARI

Dis Ureme Organlari
e Penis
e Hayalarin torbalarindan (skrotum) olusur.

ic Ureme Organlari
e Hayalar (Testisler)
e Tohum kanallari (Sperm kanallari)
e  Meni kesecikleri (Semen kesecikleri)
e Prostat
e  Bosaltim yolu, idrar yolu ve meni kanali

Hayalar (Testisler)
Haya torbalari icinde yerlesmis, erkeklik hormonu ve erkek tohum hiicrelerini
Ureten Ureme organlaridir. Sagda ve solda birer tane bulunur.

Haya Torbalari (Skrotum)
Hayalari saran deri torbadir. Hayalari viicut disinda belli sicaklikta muhafaza
etmeye yararlar.

Epididimis
Testislerde uretilen dol hicrelerinin (spermlerin) dol kanallarina ulasmadan
once gegctikleri ve olgunlasmak icin bekledikleri toplayici bolimdiir.

Tohum Kanallari (Sperm Kanallari)
Spermlerin, testislerden giktiktan sonra meni kesecigine ulasmak icin gectikleri
kanaldir. Her iki testisin toplayici bolimlerinden ¢ikarak yukari dogru uzanirlar.

Meni Kesecikleri (Semen Kesecikleri)

idrar torbasinin iki yaninda erkek tohum hiicrelerinin disari atilmak igin
toplanip bekledikleri iki kiigiik keseciktir. Bosalma aninda atilan sivinin (meni)
bir kismi bu keseciklerde uretilir. Erkek tohum hiicreleri, bu sivi igcinde beslenir
ve hareket ederler.

Prostat

idrar torbasinin hemen altinda yer alan, erkek tohum hiicrelerinin hareketini
artirici sivi salgilayan bir organdir. Salgiladigi sivi, meninin bir bélimini
olusturur ve cinsel iliski sirasinda kadinin haznesindeki kimyasal ortami erkek
tohum hiicrelerinin hareketine uygun hale getirir.



Bosaltim Yolu, idrar Yolu ve Meni Kanali
Hem idrarin, hem de meninin digari atildig1 kanaldir.

Penis

Bosaltim kanalinin gevresini saran, 6zel bir doku yapisi olan dis cinsel organdir.
Cinsel birlesmede erkek tohum hiicrelerinin hazneye atilmasini saglayan
tastyici bir gérevi vardir.

Tohum Hiicresi (Sperm)

Erkek tohum hiicresi, viicudun en kigtk hiicresidir.

*  Bas, boyun, kuyruktan olusan bir hiicredir.

» lcinde tasidiklari X ve Y kromozoma gére ¢ocugun cinsiyetini belirler.

* Testislerde milyonlarca uretilir.

*  Uretilen spermler, meni kanallari vasitasiyla meni keseciklerine ve
prostata ulasir. Burada Uuretilen meni sivisi ile karisarak hareket
kazanir.

e  Kadin lireme organlarindaki dmri en fazla Gg gtin ile sinirlidir.

e Tiplerde kadin yumurta hicresini dolleyerek gebeligin olusmasini
saglar.

DOLLENME VE GEBELIK OLUSUMU, BEBEGIN RAHIMDE
GELiSMESi

e  Yumurtlama ile atilan yumurta hicresi, tip icine dogru cekilir. Cinsel
birlesme gerceklesmis ise sperm yumurta hiicresi ile tliplerde
karsilasir.



Birlesme (dollenme), tlplerde gergeklesir.
Tiplerde ilerleyen spermlerden (erkek tohum
hicresi) yalnizca bir tanesi yumurtanin hiicre
zarini delerek hiicre igine girmeyi basarir. Bu
olaya “ddllenme=agilanma” denir.

Her iki yumurta hicresi birleserek yeni bir
canlinin ilk hicresini olusturur. Buna “zigot”
denir.

Déllenmis yumurta (zigot), tuplerde bolinerek g¢ogalir ve 3-4 giin
icinde rahme ulasir. Rahmin i¢ tabakasina yerlesmesi toplam 7 giin
icinde olur. Artik gebelik olugsmustur ve zigot rahme gomiilerek
gelisimini strdardar.

Zigot, dol yatagina yerlestikten sonra hiicrelerin bir kismi bebegi
olusturur. Digeri de anne ile bebek arasindaki iliskiyi saglayan
plasentayi (bebegin esi) olusturur.

Gebelik ortalama 40 hafta slirer. 38-42 hafta slren gebelikler de
normal sayilir.

Seyrek olarak birden ¢ok yumurtanin dollenmesiyle ya da dollenmis
yumurtanin bélinmesiyle ikiz, Gglz gebelikler olusabilir.

Bebek anne rahminde nasil gelisir?

Bebek, rahim boslugunda su kesesi (amniyos sivisi) icinde biyir ve
gelisir.

Bebek (fetlis) anneden plasenta yoluyla
aldigi oksijen, besin ve vitaminlerle
blyltmesini strdrir.

Bebegin anne karninda gecirdigi ilk 8
haftallk donemde, hiicre ve organ
taslaklari olusur. Bu dénemde annenin
zararh maddelere maruz kalmasi son
derece sakincalidir. Bebegin saglik
problemleriyle dogmasina neden
olabilir.

Zarar veren durumlar arasinda; ilag
kullanma, rontgen cektirme, rontgen cekilen ortamda bulunma,
ozellikle grip, kizamikgik gibi viral hastaliklar gecirme, sigara, alkol ve
madde bagimliligi sayilabilir.
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Gebelik olustugunda en kisa siirede bir saghk kurulusuna basvurmaniz,
dogum odncesi bakim hizmeti almaniz gerekmektedir. Bu hizmet saglikh bir
gebelik gecirmeniz ve saghkh bir bebek sahibi olmaniz agisindan ¢ok
6nemlidir.

“Gebeliklerin yaklasik  %15’inde annenin ve bebegin saghgini tehlikeye
sokacak problemler yasanabilir. Gebeliginizin ilk gliniinden dogum sonrasi ilk
42 giin (lohusalik) sonuna kadar kontrollerinizi yaptirmaniz ve dogumunuzu
hastanede yapmanizla bu problemlerin dniine gegilebilir.”

GEBELiK iSTEYEN KADININ YAPILABILECEGi GOZLEMLER
(TAHMiNi OVULASYON DONEMIiNiN BELIRLENMESi)

a) Takvim Yontemi
Kadinin adet diizeni 6 ay izlenir. Her kadinda yumurtlama sonrasi 14 giin

sabittir. Kadindan kadina degisen ise adetin ilk yarisinin siresidir. Yumurtlama
sonrasi sabit oldugu icin yumurtlama glinii hesaplanabilir. Bu yontemin basarih
olmasi icin kadinin dizenli bir adet déngisinin olmasi gerekir. Diizenli adet
goren kadinlarda yumurtlama genellikle beklenen adet tarihinden 6nceki 11.
ile 17. glinler arasinda olur. Bu glinlerin 3 gilin 6ncesi ve sonrasi giinlerde gebe
kalmak mimkindir. Kadinlarda ayda bir kez yumurtlama olur, erkeklerde ise
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her zaman tohum hiicresi mevcuttur (Erkek tohum hiicresi 48—72 saat, kadin
tohum hiicresi ise 24—48 saat canli kalabilir).

b) Servikal Mukus Takibi
Yumurtlamadan 3-4 gin Once normal berrak kadinlik akintisi giderek artar.
Yumurta aki gibi yapiskan bir yapiya birlnir, sinmeye baslar. Rahim agzindan
gelen bu salginin artmaya ve iki parmak arasina alindiginda uzamaya basladig
gunden, bu 6zelligini kaybettigi glinin ertesine kadar gebelik ihtimali yuksektir.

c) Bazal Viicut Isisi
Yumurtlama sonrasinda viicut isisini yaklasik 0,2 — 0,5°c yukselir ve sonraki

adet kanamasina kadar yaklasik 11-17 giin yuksek kalir. Artis tespit edildikten
sonraki 3 gun iliski ertelenir. Bunun icin daha 6nce her sabah kalkar kalkmaz
vicut 1sisi Olgllip normal degeri belirlenmelidir. Adet doéngisiinin ilk
glnidnden is1 artisinin izlendigi 3. glinlin aksamina kadar ki donem gebe kalmak
icin uygun dénemdir.

GEBELiK DUSUNEN KADININ DiKKAT EDECEGi HUSUSLAR

a) Kronik hastaligi olanlar gebelik ©Oncesinde saglik kontroliinu
yaptirmalidir.
Hipertansiyon, kalp hastaligi, seker hastaligi (diabetes mellitus), sara
(epilepsi), guatr gibi ilag kullanimini gerektiren kronik hastaligi olan
kadinlarin, ilgili hekimle goruserek gebelik yoniinden bir risk
olmadigini belirledikten sonra gebe kalmasi 6nerilir. Kronik hastaliklari
nedeniyle ilag kullanan ve korunmayip gebe kalmak isteyen kadinlarin
ise doktor kontroliinde ilaglarinin mimkiinse bebek icin zararl
olmayan ilaglar arasindan segilmesi gerekir.

b) Doktor kontroliinde Folik Asit destegi almalidir.
Gebelik planlayan kadinin gebelik dncesi donemde folik asit iceren
ilag desteginin baslanilmasi gebelikte bebegin beyin ve omuriligini
olusturan tlp bozuklugu goriilme olasiligini azaltmaktadir.
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<)

o]

d)

e)

f)

Kizamikgik gegirmedi ise gebelik 6ncesi kizamikgik agisini olmalidir.
Kizamikgik gegirmemis olan kadinlar hastaligin bebege zarar
vermemesi icin gebelik dncesinde kizamikgik asisini olmali ve en az 1
ay hamile kalmamalidir.

Akraba evliligi ve genetik hastaliklari olanlar, gebelik 6ncesinde
mutlaka saghk kurulusuna basvurmahdir.

ila¢ kullanimina ve radyasyona maruz kalmamaya dikkat edilmelidir.
Korunmayan ve gebe kalmayr bekleyen kadinlar gereksiz ilag
kullanimindan kaginmalidir. Tani ve tedavi gereken durumlarda
hekime korunmadiklari ve gebe kalma olasiliklari bulundugu yoniinde
bilgi vermeleri 6nemlidir.

Sigara, alkol ve diger madde bagimhhgi olanlar gebelikleri 6ncesinde
bu aliskanliklarindan kurtulmalidirlar.

Beslenmesine dikkat etmelidir.
Gebelik dislinen kadinin saglikli ve dengeli beslenmesi énemlidir.

g) Risk faktorlerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Gebelik daslinen kadinin gebelikte riskli durumunun olup olmadiginin
anlagilmasi agisindan gebelik 6ncesi dénemde saghk kurumuna
basvurmasi 6nemlidir.

RiSKLi GEBELIK

Gebelik normal ve dogal bir siregtir. Ancak gebelik 6ncesi anneye ait
bir hastaligin varliginda veya gebelik doneminde annede bir hastalik ortaya
cikmasi durumunda, ilag veya zararh madde kullanimi sirasinda gebelik
olusmasinda, bebekte sakatlik ya da hastalik riski oldugu durumlardaki
gebelikler riskli gebelik olarak tanimlanir. Eger gebelik 18 yasindan once, 35
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yasindan sonra, 2 yildan kisa araliklarla, 5 ve daha fazla sayida olursa tehlikeli
olabilir.

Risk olan gebeliklerde anne ve bebegin sagligi olumsuz etkilenerek 6liimle
sonuglanan durumlara neden olurken sosyal ve psikolojik yonden de
olumsuzluklara yol agabilir.

Riskli Gebeliklerde Annede;

e Kansizhk
e  Gebelik zehirlenmesi

e Dogumun zor olmasi

e Bebegin ters gelmesi

e Dogumdan sonra uzayan kanamalar
e Rahimde parga kalmasi

e ltihaplanmalar

e Rahim agzinda yirtiklar

e  Gebeligin duslkle sonuglanmasi

e lleriyillarda idrar tutma giigligi

e Hatta anne 6lumu olabilir.

Riskli Gebeliklerde Bebekte;

e Rahimiginde iyi beslenememe ve gelisememe

e Erken dogum

e Zor doguma bagl beyin ve organ zedelenmesi, sakatliklar

e Olidogum

e Dogumdan sonra bebegin 6lmesi ya da zeka ve beden
gelismesinin bozuk olmasi mimkiinddr.
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GEBELIK iSTENMESINE RAGMEN GEBELiK OLUSMAMASI
DURUMU (KISIRLIK/INFERTILITE)

Ciftin istemesine ragmen c¢ocuk sahibi olamamasi durumunda Ureme
sorunlarinin olabilecegi akla gelmelidir. Genellikle ciftlerin %80’i ilk bir yil
icinde, %5’i ise ikinci yilda c¢ocuk sahibi olabilmektedir. Dolayisiyla gebe
kalmanin uzadigi durumlarda bu durumu kisirhk olarak tanimlamak dogru
degildir.

Ancak c¢ocuk sahibi olmaya karar verildikten sonra dizenli bir cinsel iliski
yasanmasina ragmen bir yil boyunca gebelik gerceklesmediyse bir uzmana
(kadin hastaliklari ve dogum uzmani, troloji uzmani) basvurulmalidir. 35 yasin
Uzerindeki kadinlarda ise kadinin riskli gebe sinifina girmesinden dolayi daha
kisa sure igerisinde doktora basvurulmalidir.

Yapilan arastirmalar ciftin istemesine ragmen gebeligin olusmadigi durumlarda
yari yariya erkekte (%40) ve kadinda (%40) ve beste birinde ise her iki tarafta
da sorun olabilecegini gostermektedir. Bu yilizden eslerin doktora mutlaka
birlikte basvurmalari gerekmektedir.

Gebeligi gerceklesmeyen ciftlerde tespit edilmis sorunlarin bir kismiyla ilgili
bazi tedavi yontemleri mevcuttur ve bu tedavi yontemleri ile giftler ¢cocuk
sahibi olabilmektedir.

Bu tedavi yontemlerinden olan ve ilkemizde uygulanabilen yardimci Gireme
teknikleri sunlardir;
1. Rahimigine asilama,
2. Klasik tiip bebek (IVF-ET)
3. Mikro Enjeksiyonlu Tup Bebek (spermin yumurtaya mikroenjeksiyonu
/ 1CSI)

Yardimci Greme teknikleri kullanilsa dahi ciftlerde gebelik olusmama durumu
az da olsa olabilmektedir.
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ADOLESAN GEBELIK (ERGEN GEBELIiGi)

Ozellikle 18 yasindan kii¢iik annelerin, daha ileri
yaslarda anne olan kadinlara gére, dusik veya olu
dogum yapmalari veya anne 6limi riskine maruz
kalmalari daha olasidir. Bu nedenle 18 vyas alti
gebelikler riskli gebelik olarak degerlendirilir.

DIS GEBELIK

Dis gebelik veya ektopik gebelik, gebelik trinu olan déllenmis yumurtanin
normal yerlesim yeri olan rahim igi yerine baska bir yerde yerlesmesiyle olusan
normaldisi bir gebelik durumudur. Kadin igin ciddi bir risk olusturur. Kadinda ig
kanama gelisebilir ve bu durum hayati tehdit edebilir. Dis gebelik en sik
kadinin tiplerinde goérildr. Bununla birlikte yumurtalikta, rahim agzinda ve
karin boslugunda da gorlebilir.

Glnlmiuzde erken teshis ve tedavi yontemleri ile hastanin erken dénemde
basvurmasi durumunda dis gebelik heniz i¢c kanamaya yol agmadan
taninabilmekte ve tedavi edilebilmektedir.

DUSUK

Gebeligin 22. haftadan evvel sonlanmasidir. En cok gebeligin ilk aylarinda
disuk olur. Diisik sebepleri degisiktir. Agri ve kanama diisigiin en 6nemli
belirtileri olup bu durumda en kisa siirede saglik kurulusluna bagvurulmalidir.

Baslica diistk nedenleri;

e Bebekte kromozom bozukluklari (ilk Gi¢ ayda dusik riski yiksektir)
e Annede seker hastalig

e Annede tansiyon ylksekligi

e Annede tiroid bezinin ¢alisma bozukluklar

e Annede toksoplasma, kizamikgik gibi enfeksiyon hastaliklari

e Annenin rahimindeki sekil bozukluklari

e Annede siddetli ruhsal bozukluklar

e Kan uyusmazlig

e Zehirlenmeler, radyasyon

e Karna isabet eden darbe
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NORMAL DOGUM

Bebek ve esinin rahimde kasilmalarin baglamasi, rahim agzinin agilmasi ile 38-
42 gebelik haftalari arasinda, anne viicudundan ayrilarak dogum kanali yoluyla
dogmasidir.

Normal Dogumun Avantajlari;

e Dogum sirecinde vicut tarafindan salgilanan hormonlar
sayesinde dogum sonrasi siitiiniiz hemen gelir ve bebeginizi kisa
siirede emzirilebilirsiniz

e Bebeginizle aranizdaki duygusal bag daha kisa siirede
kurabilirsiniz

e Dogumdan sonra glnlik hayatiniza daha kisa silirede
donebilirsiniz

e Normal dogum, dogum sayinizi sinirlandirmaz

e Hastanede kalis slireniz sezaryene oranla daha kisadir

e Normal dogum vyaptiginizda bebeginizde solunum sikintisi
gorilme ihtimali sezaryene gore daha azdir

e Normal dogumda annede hastalik/sakathk ve Olim riski
sezaryene gore daha azdir.

SEZARYEN

Sezaryen, bebegin annenin karin duvari ve rahmine yapilan kesi ile karindan
dogurtulmasidir. Sezaryen, normal dogumun sezaryen ile dogumdan daha
riskli oldugu 6zel durumlarda anne ve/veya bebek hayatini kurtarmak icin
uygulanan bir ameliyattir. Sezaryen ile dogum cerrahi bir miidahaledir. Anne
ve bebek saghgina olumsuz etkileri géz online bulunduruldugunda tibbi
nedenler disinda yapiilmamalidir.

“SEZARYEN NORMAL DOGUMUN ALTERNATIFi DEGILDIR.”
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KAN UYUSMAZLIGI

Annenin kan grubunun Rh negatif (—), babanin ise Rh pozitif (+) olmasi
durumunda esler arasinda kan uyusmazligi vardir denir.

Kan uyusmazhginda;

¢ ilk bebekte genelde sorun olusmaz.

e Kan uyusmazhg  durumunda  gebelik
doneminde annenin kan tetkikleri ile takibi
yapilir. Gerek gorulirse gebelik doneminde
koruyucu igne (Rhogam, anti-D) uygulanir.

e Kan uyusmazligi durumunda her dogumdan
sonra bebeklerin de kan tetkikleri yapilir.
Bebegin kan grubunun Rh pozitif (+) olmasi Rh () Rh (+)
durumunda anneye koruyucu igne uygulanir.

e Eger bu igne yapilmaz ise ciftin diger bebeklerinde saglik sorunlari
yasanabilir.

KALITSAL KAN HASTALIKLARI (HEMOGLOBiINOPATI) ve AKRABA
EVLILiIGi)

Talasemi, Orak Hiicreli Anemi ve diger hemoglobinopatiler kalitsal olarak
gecen kansizlik hastaliklaridir. Bu kalitsal hastaliklarin kontroliinde en etkili
yoéntem;

e Hastalik hakkinda toplumun bilgilendirilmesi

*  Toplum taramalari ile tasiyicilarin saptanmasi

*  Genetik danismanlik verilmesi

*  Gebelik 6ncesi ve gebelikte tani metodlari kullanilarak hastalikl

bebek dogumunun 6nlenmesidir.

Ulkemizde kalitsal kan hastaliklari igerisinde en sik gériilenler Talasemi ve Orak
Hicreli Anemi’dir. Hastaligin nispeten yaygin gorildigi illerimizde evlilik
oncesi saghk raporu verilen kurumlarimizda talasemi/ hemoglobinopati
taramasi yapilmaktadir.

Talasemi / hemoglobinopati tasiyici ne demektir?
e Tasiyicihk irsidir
* Anne ve babadan cocuklara gecebilir ve hayat boyu devam eder
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*  Tasiyicllar hasta degildir

*  Hafif derecede kansizlik ve soluk gériiniim disinda bir rahatsizliklari

s6z konusu olmaz

*  Taslyicilar bunu ancak 6zel bir kan testi ile 6grenebilirler

Her ikisi de tasiyici olan anne babanin, her dogumda dértte bir oraninda hasta

cocuk sahibi olma ihtimali vardir. Talasemili / hemoglobinopatili gocuk sahibi

olan bir giftin, sonraki cocuklarinin da hasta olma riski, her dogum icin yizde

25'dir.

o

TA$IVICI BABA  TASIYICI ANNE

COCUKLARI
KENDI
SAGLIKLI GCOCUKLARINA HASTALIKLI
DOGABILIR  GECEBILECEK SEKILDE DOGABILIR
(%25) TASIYICI OLABILIR (%25)

(%50)

Tirkiye’de ¢ok sayida kalitsal hastaliklarin  gorilmesi,

Anadolu’da vyillar

boyunca ¢ok c¢esitli irk ve kiltlrlerin yasamasindan ve akraba evliliklerinden

kaynaklanmaktadir. Turkiye’de yapilan her bes evlilikten biri akraba evliligidir.

Akraba evlilikleri en ¢ok birinci dereceden akrabalar arasinda gerceklesmekte

ve bu durum nadir gorilen kalitsal hastaliklarin toplumdaki sikliginin artmasina

sebep olmaktadir.

19



GEBELiGi ONLEYiCi YONTEMLER

Gebeligi 6nleyici modern aile planlamasi yontemleri, kadina ait yontemler ve
erkege ait yontemler olmak Uzere ikiye ayrilir.

KADINA AiT YONTEMLER:

- Gecici yontemler; dogum kontrol haplari, rahim ici araclar, gebeligi 6nleyici
igneler, derialti kapsiilleri (implant), kadin kondomu, diyafram, sperm
oldiriciler (spermisitler), vajinal halka

- Kahici yontemler; tiiplerin baglanmasi (tup ligasyon) dur.

ERKEGE AiT YONTEMLER:

- Gegici yontemler; kondom (kilif, prezervatif)

- Kalici yontemler; sperm kanallarinin baglanmasi (vazektomi) dir.
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KADINA AiT YONTEMLER

GEBELiGi ONLEYiCi HAPLAR (KOMBINE ORAL
KONTRASEPTIFLER)

Nedir?
Kadinlik hormonlarini (6strojen ve progesteron)
iceren haplardir. Her glin duzenli olarak alindiginda gebelikten korur.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip atilmasini engeller.
Rahim agzindaki salglyr koyulastirarak erkek tohum hicrelerinin rahmin igine
gecmesini Onler.

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %99 etkilidir. Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir. Cinsel
iliskiyi kesintiye ugratmaz. Rahim ve yumurtalik kanserlerine karsi
koruyucudur. Adet agrisini azaltir, adetleri diizenli hale getirir. Kansizhgi azaltir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Gegici olarak ilk 3 ayda bulanti, kilo artisi, bas agrisi, ara kanamalar ve
lekelenme gorilebilir. Anne sitiiniin kalitesini bozar ve miktarini azaltabilir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.

Kimler icin uygundur?

Her giin hap almayi hatirlayabilecek kadinlar, adet kanamalari fazla miktarda,
dlzensiz, asiri agrili olan kadinlar, adet 6ncesi rahatsizlik yasayanlar (gerginlik,
bas agrisi, vlicutta sivi tutulmasi), heniiz kirtaj olmus veya kendiliginden diistik
yapmis kadinlar, dogum yapmis ancak emzirmeyen kadinlar (emzirmeyen
kadinlar dogumdan 3 hafta sonra kullanmaya baslayabilirler).

Kimler i¢in uygun degildir?

Meme kanseri tanisi ya da sliphesi olanlar, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi
olanlar, 35 ve daha yukari yasta olup giinde 15'den fazla sigara icen kadinlar,
damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu yiksek (kan basinci >160/100
mm/hg) ve felg 6ykiisti olanlar, karaciger hastaligi, seker hastaligi, safra kesesi
hastaligi ve pihtilasma problemi olanlar, yeni ameliyat gegirmis ya da
ameliyata hazirlananlar, emziren anneler, migreni olanlar, HIV, AIDS olup
antiviral tedavi alanlar.
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Nasil Kullanilir?

Hapa baglamadan once bir saglik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmahdir. Hap adetin ilk 5 giinli iginde alinmaya baglanmalidir, bu durumda
ek yontem kullanmaya gerek yoktur. Kullanilan hap 21'lik paketlerdeyse, Ug
hafta boyunca her gin bir tane hap alinir, 21 tane hap bittiginde 7 giin ara
verilip, yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez. Kullanilan hap 28'lik
paketlerdeyse, paket bitene kadar her giin bir tane hap igilir. Paket bitince, ara
vermeden yeni bir pakete baglanir, adet beklenmez. Hap alinmasi 1 giin
unutulursa, unutulan hap hatirlandigl anda alinmalidir. Daha sonraki hap her
zaman igildigi vakitte alinir. Hap alinmasi Ust Uste 2 giin unutulursa
istenmeyen bir gebeligin yasanmamasi agisindan en kisa siirede bir saghk
kurulusuna basvurulmalidir.

Dikkat!

Hap kullananlarda; siddetli gbgiis agrisi, karin agrisi, bacak agrisi, bas agrisi
ve gormede bulaniklik olursa, adet kesilmesi ya da beklenmeyen vajinal
kanama olursa derhal bir saglik kurulusuna bagvurulmaldir.

GEBELiGi ONLEYiCi HAPLAR (MiNi HAPLAR)

Nedir?
Kadinhk hormonlarindan birini (progesteron) iceren haplardir. Her giin diizenli
olarak ayni saatte alindiginda gebelikten korur.

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarindan yumurta hiicresini gelisip atilmasini engeller.
Rahim agzindaki salglyr koyulastirarak erkek tohum hicrelerinin rahmin igine
gegcmesini onler.

Olumlu Yonleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %98 etkilidir. Birakildiginda tekrar gebe kalinabilir.
Emziren anneler kullanabilir. Anne sitinin kalitesini bozmaz. Miktarini
artirabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Rahim ve yumurtalik kanserlerine
karsi koruyucudur.
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Olumsuz Yonleri Nelerdir?
Gegici olarak ilk aylarda lekelenme, diizensiz adet gérme ve adet gérmeme
olabilir.  Her gin ayni saatte alinmasi gerekmektedir (6zellikle
emzirmeyenlerde). Dizenli alinmazsa, gebelik olusabilir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi korumaz.

Kimler igin uygundur?

Her giin ayni saatte hap almayi hatirlayabilecek kadinlar, emziren anneler (6.
haftadan sonra), heniiz kirtaj olmus veya kendiliginden duasik gegirmis
kadinlar, sigara icen kadinlar.

Kimler i¢in uygun degildir?

Bebegi 6 haftadan kiiclik olan emziren anneler, nedeni bilinmeyen vajinal
kanamasi olanlar, aktif karaciger hastaligi olanlar, meme kanseri tanisi ya da
suphesi olanlar.

Nasil Kullanilir?

Hapa basglamadan 6nce bir saghk kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmaldir. Hap adetin ilk 5 glinQ iginde alinmaya baslanmalidir, bu durumda
ek yontem gerekmez. Hap alimi li¢ saatten daha fazla geciktirilirse gebelik riski
artar. Hap alinmasi st Gste 2 giin unutulursa gebe kalma riski ¢ok
arttigindan, en kisa slrede bir saglik kurulusuna basvurulmalidir.

Dikkat!

Mini hap kullananlarda hap almaya basladiktan sonra; siddetli adet
kanamasi, siddetli bas agrisi, sarilik, adetlerde kesilme veya siddetli karin
agri varsa derhal bir saglk kurulusuna basvurulmalidir.

RAHIM iCi ARAC (RIA, ALET, SPIRAL)

Nedir?
Rahmin icine yerlestirilen kugik, plastik bir aractir.
Bakir ve hormon igeren tipleri vardir.

Nasil Korur?
Kadin yumurta hicresinin erkek tohum hiicresi ile
dollenmesini ve rahim igine yerlesmesini engeller.
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Olumlu Yénleri Nelerdir?

%98 etkilidir. Uzun siire gebelikten korur (bakirli olanlar 10 yil korur). Bir kere
uygulaninca gebelikten korunmak igin baska bir gsey gerektirmez.
Cikartildiginda hemen gebe kalinabilir. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Higbir
ilagla etkilesimi yoktur.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Mutlaka bir saglik kurulusunda uygulanmasi gereklidir. Bazi kadinlarda
uygulama ve ¢ikarma islemi agrili olabilir. Uygulamayi takibeden ilk aylarda
kasik agrisi, lekelenme ve adet miktarinda artma veya adet slresinde uzama
olabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korumaz.

Kimler igin Uygundur?

Uzun slre korunmak isteyenler, ileri yasta olup sterilizasyon istemeyen
kadinlar, yeni dogum yapmis kadinlar (dogumdan 6 hafta sonra uygulanabilir),
kiirtaj olmus ya da kendiliginden disiuk yapmis kadinlar, diger yontemleri
kullanmakta zorluk cekenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Gebeler ya da gebelik stiphesi olanlar, adetleri asiri agrili ve adet kanamasi ¢ok
fazla olan kadinlar, rahminde veya diger (ireme organlarinda kronik iltihap
bulunanlar, rahminde veya diger Greme organlarinda sekil bozuklugu olanlar,
rahminde veya diger UGreme organlarinda kanser olanlar, kendisinin veya
esinin birden fazla cinsel esi olanlar.

Nasil Uygulanir?

Rahim ici ara¢ (RIA) uygulatmadan énce bir saglik kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmalidir. Egitilmis saglik personeli tarafindan gebe
olunmadigindan emin olunan herhangi bir zamanda rahmin icine yerlestirilir.
Kullanim siiresi sonunda RiA degistirilecegi zaman ara vermeden hemen
yenisi uygulanabilir; rahmi dinlendirmeye gerek yoktur. Herhangi bir sikayet
yoksa RIA uygulandiktan sonra ilk kontrole 1'inci ayin sonunda, diger
kontrollere yilda 1 kez gidilmelidir.

Dikkat!

RIA ile korunurken; karinda asiri agri, anormal (renkli, kokulu) vajinal
akinti, diizensiz kanamalar veya siddetli adet kanamasi, RIA’nin
distiginden  veya rahimden hazneye  dogru  c¢iktigindan
sipheleniliyorsa, beklenen adette 10 glinden fazla gecikme varsa,
derhal bir saglik kurulusuna basvurulmahdir. i



Rahim igi Arag

GEBELiGi ONLEYiCi iGNELER (1 AYLIK iGNE )

Nedir?

Diizenli olarak ayda bir kez igne seklinde uygulanir

ve kadinlik hormonlarini (6strojen, progesteron)

icerir. '

Nasil Korur? J

Kadinin yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki
salgiy1 koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin rahmin icine gegmesini énler.

Olumlu Yénleri Nelerdir?
Dogru uygulandiginda %99 etkilidir. Adet diizeninde 3 aylik ignelere gére daha
az degisiklik yapar. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
ilk aylarda ara kanamasi yapabilir. Bas agrisi, bas donmesi, gogislerde
hassasiyet ve kilo artisina neden olabilir. Anne sttiinin miktarini azaltip,
kalitesini bozabilir. Her ay igne yaptirmak gerekir. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi korumaz.
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Kimler igin Uygundur?

Ayda bir dizenli olarak igne yaptirabilecek olanlar, heniiz kiirtaj olmus veya
kendiliginden dusik gegirmis olanlar (ilk 7 glin iginde), emzirmeyen kadinlar
(dogumdan 3 hafta sonra), emziren kadinlar (dogumdan 6 ay sonra)

Kimler igin Uygun Degildir?

Meme kanseri tanisi ya da siiphesi olanlar, nedeni bilinmeyen vajinal kanamasi
olanlar, 35 ve daha yukari yasta olup giinde 15'den fazla sigara icen kadinlar,
damar sertligi, damar tikanikligi, tansiyonu ytksek (kan basinci >160/100
mm/hg) ve felg 6ykiisl olanlar, karaciger hastaligi, seker hastaligi, safra kesesi
hastaligl ve pihtilasma problemi olanlar, yeni ameliyat gec¢irmis ya da
ameliyata hazirlananlar, emziren anneler, migreni olanlar, HIV, AIDS olup
antiviral tedavi alanlar.

Nasil Uygulanir?

1 aylik igne kullanmaya baslamadan 6nce bir saglk kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmalidir. Saglk personeli tarafindan ayda bir kas icine (kola
ya da kalgaya) enjekte edilir. ilk uygulama adet kanamasinin ilk 5 giin icinde
yapilmahdir, bu durumda ek ydntem kullanmaya gerek yoktur. igneler
zamaninda ve dizenli olarak ayda bir yapilmalidir. Adetinde Ug¢ glini asan
gecikme olursa kisinin gebe olmadigindan emin olunmalidir.

Dikkat!

Aylik ignelerin ilk yapilisindan sonraki adet kanamasi 15-20 giin sonra
olur. igneyle korunan kisilerde; siddetli karin agrisi, siddetli g6giis agrisi,
oksarik, nefes darhgi, siddetli bas agrisi, bulanik gérme, siddetli bacak
agrisi, sarilik, asiri adet kanamasi varsa derhal bir saglhk kurulugsuna
basvurulmalidir.

GEBELiGi ONLEYiCi iGNELER (3 AYLIK)

Nedir?

Dizenli olarak 3 ayda bir kez igne seklinde
uygulanir ve kadinlik hormonlarindan birini
(progesteron) igerir.

Nasil Korur? I
Kadinin yumurtlamasini engeller. Rahim agzindaki
salglyl koyulastirarak erkek tohum hiicrelerinin
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rahmin icine gegmesini onler.

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Dogru ve diizenli uygulandiginda %99 etkilidir. Ostrojen kullanamayan
kadinlarca da kullanilabilir. Rahim ve yumurtalik kanserlerine karsi
koruyucudur. Cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Emziren anneler kullanabilir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Adet kanamalarinda artma, azalma, lekelenme ve kesilme yapabilir. Kilo artigi
gorilebilir. Dogurganhgin geriye doniisu gecikebilir (1 yila kadar). Cinsel yolla
bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.

Kimler igin Uygundur?

En az 2 yil gebe kalmak istemeyen kadinlar, emziren kadinlar (6 haftadan
sonra), heniz kirtaj olmus veya kendiliginden dustk gecirmis olan kadinlar (ilk
7 gun icerisinde), Ostrojen hormonu iceren yontemleri kullanamayanlar,
tiberkiloz (verem) veya epilepsi (sara) tedavisi gormekte olanlar.

Kimler igin Uygun Degildir?

Meme kanseri, tanisi ya da slphesi olanlar, nedeni bilinmeyen vajinal
kanamasi olanlar, aktif karaciger hastaligi olanlar, fel¢ gegirmis olanlar, damar
tikanikhgina bagl kalp hastaligi ve agir hipertansiyonu olanlar, 20 yildan uzun
suredir seker hastaligi olanlar.

Nasil Uygulanir?

3 aylk igne kullanmaya baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmalidir. Saglik personeli tarafindan 3 ayda bir kas igine (kola
ya da kalgaya) enjekte edilir. igne yapildiktan sonra igne yeri ovulmamaldir.
igneler zamaninda ve diizenli olarak her 3 ayda bir yapilmaldir.

Dikkat!

3 aylik igne kullananlarda; igne yerinde agri ya da kizariklik, asiri adet
kanamasi, siddetli bas agrisi, siddetli karin agrisi olursa, derhal bir saghk
kurulusuna basvurulmalidir.
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DERI ALTI CUBUK (iIMPLANT)

Nedir?

implanon, deri altina yerlestirilen 4 cm uzunlugunda

ve 0,2 cm ¢apinda bir cubuktur. 3 yil sire ile
gebelikten korur. Egitim almis hekim veya hemsire
tarafindan basit bir yontemle st kola yerlestirilir. /

Nasil Korur?

Kadinin yumurtaliklarinda yumurta hiicresinin gelisip
atilmasini, rahim agzindaki salgiyr koyulastirarak
erkek tohum hicrelerinin rahim igine girmesini,
rahim i¢ tabakasini incelterek gebelik Griinlnin w

yerlesmesini engeller.

v
A

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Gebelikten koruyucu etkisi yiiksektir. Kullanilmasi kolaydir. 3 yilda sadece 1 kez
uygulanmasi yeterlidir. Hatirlamayi gerektirmez. Cinsel iliskiden bagimsizdir.
Cikarilinca dogurganlk 3 ay iginde geri doner. Anne sutlinin kalitesini ve
miktarini etkilemez.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Adet dlizeninde aksama, diizensiz ve uzamis kanamalar ilk yil gorilebilir,
uygulamadan bir yil sonra hi¢ adet gérmeme beklenebilir. Uygulama igin
egitilmis personel gereklidir. Kiigik bir cerrahi islemle yerlestirilir ve gikarilir,
isleme bagli uygulanan yerde enfeksiyon, hematom gelisebilir. Deri altinda fark
edilebilir. Kullanici yontemi kendi kendine birakamaz. Cinsel yolla bulasan
hastaliklara karsi koruyuculugu yoktur.

Kimler igin Uygundur?

Uzun ya da sirekli korunma isteyen kadinlar, sterilizasyon istemeyen kadinlar,
Ostrojen iceren diger gebeligi onleyici yontemleri kullanamayan kadinlar,
emziren anneler (6. haftadan sonra), sigara igenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Meme kanseri mevcudiyeti, nedeni bilinmeyen vajinal kanama, emaziren
annelerde dogum sonrasi ilk 6 hafta, aktif karaciger hastaligi olanlar
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Nasil Uygulanir?

implanon kullanmaya baslamadan &nce bir saghk kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmahdir. Saglik personeli tarafindan 6zel bir teknikle sol
kolun Ust kismina yerlestirilir. Yerlestirme islemi yaklagik 1 dakika sUrer, etkisi
hemen baglar.

KADIN iGiN BARIYER YONTEMLER

DiYAFRAM

Nedir?

ince kauguktan yapilmis, rahmin agzini érten sapka
seklinde bir aractir. & )

Nasil Korur?
Erkek tohum hiicrelerinin hazneden rahme ge¢cmesini engeller.

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Uygulanmasi konusunda egitilen kadinlar,
kendi kendilerine uygulayabilir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi kismen
koruyucudur. Sadece cinsel iliski sirasinda kullanilmasi gerekir. 6 saat
oncesinden de yerlestirilebilecegi igin cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz. Emziren
kadinlar da kullanabilir. Ayni diyaframi 2 yil siireyle kullanmak mimkindur.

Kimler igin Uygundur?
Yerlestirme teknigini O6grenebilen kadinlar, diger yontemleri uygulamakta
zorluk ¢eken kadinlar.

Kimler igin Uygun Degildir?

Hazne, rahim ya da rahim agzinda sekil ya da pozisyon bozuklugu olan
kadinlar, idrar torbasi ve rahmi asagi sarkmis olan kadinlar, sik sik idrar torbasi
iltihabi geciren kadinlar, kauguk ya da spermisite alerjisi olan kadinlar, son 6
hafta icinde dogum yapmis olan kadinlar, toksik sok sendromu 6ykiisu olan
kadinlar.
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Nasil Kullanilir?

Diyafram kullanmaya baslamadan 6nce bir saghk kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmahdir. Egitilmis saglik personeli tarafindan kadina en
uygun olan diyafram boyu belirlenir. Nasil uygulanacagi 6gretilir. Kadin cinsel
iliskiden 6nce (en fazla 6 saat), tercihen spermisitle birlikte diyaframi hazne
icine rahim agzini kapatacak sekilde uygular. iliskiden sonra diyaframin en az
6 saat (en ¢ok 24 saat) kalmasi gerekir.

Dikkat

Diyafram uygulamadan once eller mutlaka sabunla yikanmalidir. Yiksek
ates, genital bolgede kizariklik, iritasyon veya kasinti hissedilirse derhal
bir saghk kurulusuna bagvurulmahdir.

KADIN KONDOMU

Nedir?
Kadinlar tarafindan kullanilan 17 ¢m uzunlugunda,
yumusak ve ince poliliretan maddeden yapilmis,
haznenin icini tumuyle kaplayan, i¢ ve dis olarak iki
degisik boyda halkasi olan tek tarafi kapali silindir bir
kihftir.

Nasil Korur? ——=gy
. e . v . . TR Dis halka ’ﬁ;‘;#

Hazne igini ve rahim agzini orterek, cinsel iligki g
sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek
tohum hiicrelerinin kadinin rahmi i¢ine girmesini { \
dnler. oo LT T,
e

N

Olumlu Yénleri Nelerdir?
Dogru kullanildiginda %95 etkilidir. Kadinin kontroliinde olan bir yéntemdir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma imkani saglar. Kadin kondomu
iliskiden saatlerce 6nce takilabildiginden cinsel iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kadin takmakta zorlanabilir, kullanmak icin kadinin kendi anatomisini iyi
bilmesi gerekmektedir. Dogru bir yerlestirme deneyim gerektirir. Fiyati erkek
prezervatifine gore nispeten daha pahalidir.

30



Kimler igin Uygundur?

Gebelikten korunmak isteyen lUreme ¢agindaki kadinlar, cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmak isteyen kadinlar, seyrek cinsel iliskide bulunanlar,
baska yontem kullanamayanlar.

Kimler igin Uygun Degildir?
Politiretan allerjisi olanlar.

Nasil Kullanilir?

Kadin kondomu kullanmaya baslamadan o6nce bir saglhk kurulusundan
MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir. Her iliskide yeni bir kondom
kullanilmalidir. Kondomun kullanim tarihine dikkat edilmelidir. Kullanim siresi
gecmis kondomlar kullaniimamalidir. Kondom su bazl kayganlastiricilarla
kullanilabilir. Vazelin, bebek yagi veya yagh kremlerle kullaniimamalidir.
iliskinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden kondom kullanilmalidir.
Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gordiigii hissedilirse
kondom hemen degistirilmelidir. Cinsel iligki bitiminde, kondomun dig halkasi
kendi etrafinda cevrilerek, igindekilerin dékilmesi engellenerek ve gekilerek
¢ikariimaldir. Kondom ¢dpe atiimalidir.

Dikkat!

Kadin kondomu kullanildiktan sonra delik olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Yirtik, sizinti varsa, ilk 72 saatte HEMEN en yakin saghk
kurulusuna "acil korunma" i¢in bagvurulmalidir.

KADIN iCiN BARIYER YONTEMLER (FiTiL, KOPUK, TABLET VE DIGER SPERM
OLDURUCULER)

Nedir?
Hazneye konularak uygulanan fitil, kopuk ve
tabletlerdir.

Nasil Korur?
Erkek tohum hcrelerini hazne icinde oldlrerek
gebeligi onlerler.
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Olumlu Yénleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %94 etkilidir. Kadin kendi kendine uygulayabilir. Cinsel
yolla bulasan hastalilara karsi kismen koruyucudur. Onceden uygulandiginda
(en ¢ok 1 saat) iliskiyi kesintiye ugratmaz. Haznenin kayganhgini artirir.
Emziren kadinlar da kullanabilir.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Koruma etkisi RiA, hap, igne, Norplant gibi diger modern yéntemlerden daha
dusiiktiir. Onceden yerlestiriimedigi takdirde cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir.
Sicak havada eriyebilir.

Kimler igin Uygundur?
Gegici korunma isteyenler.

Kimler igin Uygun Degildir?

Fitillerin icerdigi kimyasal maddelere alerjisi olanlar, cinsel iliskiden hemen
sonra hazneyi yikama aliskanligi olanlar, hazne ya da rahim agzinda sekil
bozuklugu olanlar.

Nasil Kullanilir?

Fitil, tablet, kopuk ve diger sperm o6lduriciler kullanilmaya baslamadan 6nce
bir saglik kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK alinmaldir. Fitil ve diger
sperm oldirtciler (spermisitler) her cinsel iliskiden 15 dakika 6nce hazneye bir
adet (olabildigince derine) vyerlestirilir. Koruyucu etkileri 1 saat sdrer.
Uygulamadan sonra bir saat geg¢misse ya da ikinci kez cinsel iliski olacaksa
yeniden spermisit uygulanmalidir. iliskiden sonra spermisitin etkili olabilmesi
icin 6 saat slreyle hazne yikanmamalidir. Spermisit uygulamadan 6nce eller
sabunla yikanmis ve kuru olmalidir. Her iliski igin yeni bir spermisit
kullaniimalidir.

Dikkat!
Genital bolgede kizariklik, iritasyon veya kasinti hissedilirse derhal bir
saghk kurulusuna bagvurulmahdir.
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KADINDA TUPLERIN BAGLANMASI (TUP LIGASYONU)

Nedir?

Kadinda yumurtayr tasiyan  tlplerin
ameliyatla baglanmasidir. Uygulandiktan
sonra artikk gebe kalinmaz. Tuplerin
baglanmasi, kadinin cinsel isteginde, adet
dizeninde, viicut yapisinda herhangi bir
degisiklik meydana getirmez, bitin bu
olaylar eskisi gibi devam eder.

Nasil Korur?

Kadinlarda yumurtaliktan atilan yumurta hicresi tiiplerden gecerek rahme
ulasir. Tipler kapatilinca, kadinin yumurta hiicresi erkek tohum hiicresiyle
birlesemediginden dollenme olmaz.

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Yaklasik %100 etkilidir. Gebe kalma olasiligi yok denecek kadar azdir. Kolay bir
ameliyatla, kadini &mur boyu gebelikten kesin bir sekilde korur. Anne siitliine
zararh etkisi yoktur. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratma

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Kahcidir, geri déniist ¢ok pahal ve zordur. Uygulanmasi igin ameliyathane ve
uzman gerektirir. Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruyucu degildir.

Kimler igin Uygundur?
Bu islemi yaptirmaya bilingli ve gonlli olarak karar veren ciftler, kesinlikle bir
daha gocuk sahibi olmak istemeyenler, cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.

Kimler igin Uygun Degildir?

istedigi sayida cocugu olmayanlar, kendisi ya da esi ileride baska cocuk
isteyebilecek olanlar, kararindan emin olmayanlar, baski altinda karar vermis
olanlar.

Nasil Uygulanir?

Geri donlsi olmayan bir gebeligi 6nleyici yontem oldugundan ileride
pismanlik duyulmamasi igin islemden 6nce MUTLAKA DANISMANLIK hizmeti
alinmali, bilingli olarak karar verilmeli ve riza formu her iki es tarafindan
imzalanmalidir. Bu ameliyat islemin yapilacagl yer uyusturularak veya hasta
uyutularak yapilir. Tlplerin baglanmasi icin gébegin hemen altindan kii¢lik bir
kesi yapilir. Karin icinde tipler bulunarak baglanip, kesilerek kapatilir. Bu
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uygulama i¢in hastanede yatmaya gerek yoktur. Uygulamadan sonraki birkag
gun, uygulama yerinde hafif agri olabilir. Gebe olunmadigindan emin olunan
herhangi bir zamanda ya da dogumdan hemen sonra uygulanabilir.

Dikkat!

Tlpleri baglanan kadinlarda, uygulamadan sonraki giinlerde asir karin
agrisi, ates ve kanama olursa, derhal bir saghk kurulusuna
basvurulmahdir. Cok seyrek olarak, yumurtalik kanallari kendiliginden
acilabilir ve gebelik olusabilir. Bu nedenle, adet gecikmesi olursa derhal
bir saghk kurulusuna bagvurulmahdir.

VAJINAL HALKA

Nedir?

Kadinlik hormonlarini (6strojen ve progesteron) iceren adetin 3-4. gini
icinde hazneye konularak uygulanan hormonal bir yontemdir. Etkinlik stresi 21
glinddr. 21 glnin sonunda 7 gin ara verip 8. gin yeni bir halka
uygulanmalidir. Dogru kullanildiginda % 99 etkilidir.

Dikkat!
Halka Duserse; 3 saat icerisinde musluk altinda yikanip tekrar takilir, 3

saati gectiyse 1 hafta ek yontem kullanilir. Uygunluk kriterleri gebeligi

onleyici haplar (kombine oral kontraseptifler)’le aynidir.

DOGAL GEBELiGi ONLEYiCi YONTEMLER

Dogal gebeligi o©nleyici yontemler; Adet dongisinin fertil ve infertil
donemlerinde, dogal belirtileri gozleyerek gebeligin planlanmasi ya da
gebeligin 6nlenmesine yarayan yontemlerdir. Kadin fertilite belirtilerini her
glin izleyip, kaydederek fertil ve infertil glinlerini belirler. Gebelik
istenmiyorsa, fertil glinlerde cinsel iliskiden kaginilir.

1) Takvim Yéntemi: Bu yontemin basarili olmasi icin kadinin dizenli bir
adet donglisiiniin olmasi gerekir. Kadinin adet diizeni 6 ay izlenir. Her
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kadinda yumurtlama sonrasi 14 gilin sabittir. Dlzenli adet goren
kadinlarda yumurtlama genellikle beklenen adet tarihinden 6nceki
11. ile 17. gunler arasinda olur. Bu glinlerin 3 giin 6ncesi ve sonrasi
gunlerde cinsel iliskiden kaginilir.

2) Servikal Mukus Yoéntemi: Kadinhk akintisinin  degerlendirilip
kaydedilmesine dayanan bir yontemdir. Haznede islakhgin hissedildigi
ilk giinden baslayarak, kaygan, ince ve bol akintinin bitiminden
sonraki 3 gline kadar cinsel iliskiden kaginilir.

3) Bazal Vicut Isisi Yontemi: Yumurtlamadan yaklasik bir giin sonra
artan kadinlik hormonu (progesteron) viicut isisini 0,2-0,5°C ylkseltir
ve yaklasik 11-17 guin yiiksek kalir. Adet dongusiinin ilk gliniinden 1si
artisinin izlendigi 3. glintin aksamina kadar cinsel iliskiden kaginilir.

4) Laktasyonel Amenore Metodu; Kadin dogumdan sonra tam emzirme
kosullarina uygun olarak bebegini emzirdiginde %98 oraninda koruma
saglar.

Tam Emzirme Kosullari

e Bebegin 6 ayliktan kiigik olmasi

e Annenin adet gormemesi

e Bebegigece ve glindiiz her istediginde giinde en az 10-12 kez emzirmesi
e Ekgida verilmemesi

e  Emzirme araliklarinin glindiiz 4, gece 6 saatten uzun olmamasi

ACiL KONTRASEPSIYON

Nedir?

Korunmasiz ve plansiz bir cinsel iliski yasanmissa, gebeligi onleyici yontem
dogru kullanilmamissa (gtinliik hapi igmeyi unutmak, enjeksiyonu geciktirmek
gibi) ve kullanilan gebeligi 6nleyici yontem basarisizhgl (kondom yirtilmasi gibi)
durumunda istenmeyen gebelikten korunmak icin uygulanan bir yéntemdir.
Acil kontrasepsiyon gebelik olustuktan sonra asla etkili degildir; bu
durumlarda kullaniimaz ve bu nedenle de diisiik yaptirici degildir.

Acil Kontrasepsiyon Uygulama Sekilleri;

1. Hormonal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi) korunmasiz iliski sonrasi 72
saati (3 glini) gegmeyecek sekilde en kisa stirede

2. Rahim ici arac (RIA) korunmasiz iliski sonrasi ilk 5 giin icerisinde
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Nasil Korur?

1. Hormonal acil kontrasepsiyon, doéllenmis yumurtanin rahim igine
yerlesmesini 6nler. Yumurtlamadan 6nce kullanildiginda yumurta olusumunu
engeller. %75-80 etkilidir.

2. iliski sonrasi RIiA uygulamasi, déllenmeyi ve déllenmis yumurtanin rahime
yerlesmesini dnler. %99 etkilidir.

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Guvenlidir, kullanim siresi kisadir, her yastaki kadinlarda kullanilabilir,
ucuzdur. Korunmasiz cinsel iliskiden ya da kontraseptif kullanimi sirasinda
olabilecek kazalardan sonra, istenmeyen gebeliklerin daha olusmadan
onlenmesi igin firsat yaratir.

Olumsuz Yoénleri Nelerdir?

Hormonal acil kontrasepsiyon, acil olarak, en ge¢ 3 gin icinde kullaniimasi
gerekir. Tekrar kullaniminda gebeligi 6nleyici etkisi azalir. Kullanimdan sonra
yeni bir korunmasiz iliski ya da gebeligi 6nleyici yontem kullanim hatasi olursa
korumaz. Diger gebeligi 6nleyici yontemler kadar etkili degildir, onlarin yerine
kullanilmamalidir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz. Bulanti, kusma
gibi yan etkileri vardir. iligki sonrasi RIA uygulamasinda ise karin agrisi, vajinal
kanama ve lekelenme olabilir.

Kimler igin Uygundur?
Korumasiz cinsel iliski yasayanlar.

Kimler igin Uygun Degildir?

1-Hormonal acil kontrasepsiyon; gebe olan kadinlar.

2-iliski_sonrasi RiA uygulamasi; yeni bir esle korunmasiz cinsel iliskiye giren
kadinlar, tecaviize ugramis kadinlar, hic dogum yapmamis kadinlar, cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan risk altindaki kadinlar.

Nasil Kullanilir?

Acil kontrasepsiyon i¢in bir saghk kurulusundan MUTLAKA DANISMANLIK
alinmaldir.

1. Hormonal acil kontrasepsiyon (Ertesi giin hapi) ilk 72 saat igerisinde
uygulanmalidir. ilk dozu almadan 1 saat dnce bulanti ve kusmayi gidermek icin
bulanti giderici ilag tok karina alinir, 12 saat sonra doz tekrarlanir. ilk ya da
ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma olursa, doz tekrarlanir.

2. RiA uygulamasi, korunmasiz iliski sonrasi ilk 5 giin icerisinde uygulanmalidir.
Egitilmis saglik personeli tarafindan rahim icine yerlestirilir.
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Dikkat!

Acil kontrasepsiyon kullanildiktan sonraki glinlerde korunmasiz cinsel
iliskiye girilmemelidir. Etkili bir gebeligi Onleyici yonteme mimkin
oldugunca c¢abuk baslanmalidir. Acil kontrasepsiyon bir acil durum
yontemidir, kesinlikle bir aile planlamasi yontemi degildir.

Acil Kontrasepsiyonda Uyari isaretleri:

Beklenenden daha az miktarda ya da daha kisa siren adet kanamasi olmasi
(gebelik olasiligl), 4 hafta icinde adet olmamasi (gebelik olasiligi), alt karin ya
da kasiklarda siddetli agri olmasi (dis gebelik olasiligi), Cinsel yolla bulasan
hastalik belirtilerinin gelismesi (renkli, kokulu vajinal akinti, agrili idrar yapma
gibi).

ERKEGE AIT YONTEMLER

KONDOM (KAPUT, KILIF, PREZERVATIF)

Nedir?
Erkekler tarafindan kullanilan, bir ¢esit kauguktan
yapilmis, ¢ok ince ve esnek bir kiliftir.

Nasil Korur?
Cinsel iliski sirasinda erkekten atilan meni igerisindeki erkek tohum
hicrelerinin kadinin haznesine dékiilmesini engelleyerek gebelikten korur.

Olumlu Yénleri Nelerdir?

Dogru kullanildiginda %97 etkilidir. Esleri cinsel yolla bulasan hastaliklardan
(AIDS, frengi, bel soguklugu gibi) korur. Erkeklerin aile planlamasina katilimini
saglar. Kullanmak icin muayeneye gerek olmayip, regetesiz olarak eczane ve
blyuk aligveris merkezlerinden kolayca satin alinabilir. Sagliga higbir zarari
yoktur, her yastaki erkekler kullanabilirler.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?

Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir. Bazi erkeklerde ereksiyonu gliclestirebilir.
Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullanilmasi gerekir. Yeterli miktarda
kondom bulundurulmasi 6nceden planlanmalidir.

Kimler igin Uygundur?

Korunmak isteyen her yastaki erkekler, cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmak isteyenler, baska yontemleri kullanamayanlar, seyrek cinsel iliskide
bulunanlar, vazektomi sonrasi gegici olarak korunmasi gerekenler
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Kimler igin Uygun Degildir?
Kauguga alerjisi olanlar

Nasil Kullanilir?

Kondom kullanmaya baslamadan 6nce bir saglk kurulusundan MUTLAKA
DANISMANLIK alinmaldir. Kondom, sertlesmis erkeklik organina, kadinin
haznesine HiC temas etmeden 6nce takilir. Ciinkii bosalmadan énceki salgida
aktif erkek tohum hiicresi bulunabilir, kondomun ucunda meninin dolacagi
rezervuarin, basparmak ve isaret parmag arasinda sikistirilarak havasi
alinmalidir.  Kondom bir kere kullanildiktan sonra atiimalidir. Kondomu
kayganlastirmak icin, herhangi bir vyag, vyaglh madde veya vazelin
kullanilmamalidir. Kondom serin ve karanlik bir yerde saklanmalidir. Sicak
yerde saklanan kondomlar bozulabilir ve kullanim sirasinda spermleri
sizdirabilir. Kondomun ambalaji kullanilacagli zaman agilmalidir. Her cinsel
iliskide YENI bir kondom kullaniimalidir.

KONDOMUN TAKILMASI

E

SIZINTI KONTROLU ATILMASI

s C\ = t‘
= % ) =3

F G

Dikkat!

Kondomu kullandiktan sonra delik olup olmadigi, kontrol edilmelidir.
Yirtik veya sizinti oldugu fark edilirse, acil 6nlem alinmasi igin en geg 72
saat icinde bir saghk kurulusuna basvurulmahdir.
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ERKEKTE TOHUM KANALLARININ BAGLANMASI (VAZEKTOMI)

Nedir?
Erkegin tohum kanallarinin  kolay bir ameliyatla f:,
baglanmasidir. Tohum kanallarinin baglanmasi, erkegin (
goriiniimiinde, cinsel arzu ve vyeterliliginde, cinsel
doyumunda, erkeklik organinin (penisin) sertlesmesinde
ve bosalmasinda hicbir degisiklik yapmaz, biitiin bu
olaylar eskisi gibi devam eder.

=
If" b
) .\\:{/

Nasil Korur?

Erkeklerde hayalarda olusan erkek tohum hiicreleri, tohum kanallari baglanip
kesildigi icin, cinsel iliski sirasinda bosalan siviya (meniye) gecmez ve kadinin
yumurtasini dolleyemez.

Olumlu Yénleri Nelerdir?
Yaklasik %100 etkilidir. Gebe birakma olasiligi yok denecek kadar azdir. Cinsel
iliskiyi kesintiye ugratmaz.

Olumsuz Yonleri Nelerdir?
Kalicidir, geri donisi ¢cok pahali ve zordur. Koruyuculugun baslamasi hemen
olmaz, zaman alir. Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korumaz.

Kimler igin Uygundur?
Bu islemi yaptirmaya bilingli ve gdnlli olarak karar veren giftler, kesinlikle bir
daha gocuk sahibi olmak istemeyenler, cocuk sahibi olmasi sakincali olanlar.

Kimler igin Uygun Degildir?

istedigi sayida cocugu olmayanlar, kendisi ya da esi, ileride baska cocuk
isteyebilecek olanlar, kararindan emin olmayanlar, baski altinda karar vermis
olanlar.

Nasil Uygulanir?

Geri donlisi olmayan bir gebeligi Onleyici yontem oldugundan ileride
pismanlik duyulmamasi icin islemden énce MUTLAKA DANISMANLIK hizmeti
alinmali, bilingli olarak karar verilmeli ve riza formu her iki es tarafindan
imzalanmalidir. Vazektomi c¢ok kigik bir ameliyattir. Hayalari orten deri
uyusturularak, on ylzinde kiguk bir delik agilir. Buradan tohum kanallar
bulunarak baglanir ve kesilir. islem 10-15 dakika siirer. Deride hig iz kalmaz. Bu
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uygulama icin hastanede yatmaya gerek yoktur, kisi hemen evine veya isine
doénebilir. islem yapildiktan sonraki ilk 20 bosalma siiresince (yaklasik 2 ay)
ek bir yontemle korunulmalidir. Clinkii tohum kanallarinda kalan erkek tohum
hicreleri gebelige neden olabilir. Yirmi bosalmadan sonra mumkiinse
vazektomi uygulanan klinikte erkek tohum hiicresi sayimi yaptirmak gerekir.

Dikkat!

Vazektomi olanlarda; islem yerinde siddetli agri, kizariklik, ates ve
hassasiyet olursa, erkegin esinde adet gecikmesi olursa derhal bir saglk
kurulusuna bagvurulmalidir.

GERi CEKME (DISARI BOSALMA)

Nedir?

Cinsel iliski sirasinda bosalma olayindan 6nce erkegin organini hazneden
¢ikararak disariya bosalmasidir. Erkegin menisi hazne disina bosaldig! igin
erkek tohum hiicreleri kadinin yumurtasini délleyemez. Koruyuculugu modern
yontemlere oranla ¢ok daha azdir. Cinsel iligkiyi kesintiye ugratir. Ciftin strekli
gebe kalma endisesi yasamasina neden olur. Cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korumaz.

Kimler igin Uygun Degildir?
Daha 6nce bu yontemle korunurken istenmeyen bir gebelik yasamis olan
giftler.

Nasil Uygulanir?

Geri ¢cekme yontemini kullanmaya baslamadan 6nce bir saglik kurulusundan
MUTLAKA DANISMANLIK alinmalidir. iliski sirasinda erkek bosalacagini
hissettiginde organini (penis) hazneden disariya cikarir ve disariya bosalir.

Dikkat!

Geri cekme yontemi koruyuculugu diisiik olan bir yontemdir. Bu yontemi
kullanan ciftler (6zellikle basarisizliga ugrayip istenmeyen bir gebelik
yasamislarsa) modern bir gebeligi Onleyici yontemi kullanmak icin
danismanhlik almalidirlar.
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CiNSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Baslica bulasma yolunun cinsel iliski ile oldugu bir grup bulasici hastaliktir.

Ancak bazilari bagka yollarla da bulagabilmektedir.

En ¢ok gorilenleri; gonore (bel soguklugu), sifiliz (frengi), genital sigil, genital

herpes (genital uguk), hepatit B, hepatit C ve HIV/AIDS'dir.
Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Belirtileri
Kadinlarda

*  Normal olmayan akinti

*  Haznede yanma ve kasinti
* Adet disi kanama

e Cinsel iliski sirasinda agri
e Karnin alt bélimiinde agn

Erkeklerde
e Peniste akinti

Kadinlarda ve Erkeklerde

* Cinsel bolge ya da agizda yara
*  idrar yaparken yanma ve agri
*  Bogazda sislik

*  Ates, titreme

*  Cinsel organ etrafinda sislik

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Bulagsma Yollari

*  Cinsel iliski (vajinal/oral/anal)

*  Vicut salgilari (meni, vb)

. Kan ve kan Urinleri

. Anneden bebege gebelik, dogum ve emzirme sirasinda

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar Agisindan Riskli Davraniglar

*  Yakin zamanda cinsel es degistirmek

*  Birden fazla cinsel ese sahip olmak

*  Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi

*  Son bir yil igcinde gegirilmis cinsel yolla bulasan hastalik
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e Seks iscileri ile onlarin musterileri ile ya da kimlerle iliskisi oldugu
bilinmeyenlerle cinsel iliskide bulunmak

* Cinsel yolla bulasan hastalik belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi stirdirmek

* Para, mal, yiyecek ya da ilag karsihg cinsel iliskiye girmek

*  Vajinay! kurutucu ajanlar kullanmak.

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan Korunma Yollari

*  Cinsel iligkide kondom kullanilmasi

*  Tekegsli cinsel yasam

*  Bulasma risklerinden uzak durma (baskasinin kullandigi enjektori
kullanmama gibi)

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Belirtileri Varsa Ne Yapmak Gerekir?

*  Enkisa zamanda doktora basvurulmalidir

* Tedavi cinsel esle birlikte yapilmalidir

*  Doktorun onerdigi tedavinin gerekleri tam olarak yerine getirilmelidir

* Tedavi tamamlanmadan korunmasiz cinsel iliskide bulunulmamal ya
da cinsel iliskiden kaginilmahdir

“Cinsel yolla bulagan hastaliklari yasamak utang verici degildir. Boyle
bir durumda en kisa zamanda doktora basvurulmahdir.”

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Asagidaki Durumlarda BULASMAZ !...

*  Ayni ortamda bulunma

. Normal sosyal ya da giindelik temaslar

. Elbiselerin paylasiimasi

. Yemek ve tabaklarin paylasiimasi

. Dokunma

. El sikisma

. Opiisme ( derin ve zedeleyici &plismeler haric)
. Hasta bireyin hazirladigi yemekleri yeme

. Sinek bocek 1sirmasi
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CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

GONORE (BEL SOGUKLUGU)

Erkeklerde penis icindeki idrar yolunda,

kadinlarda rahim girisinde akut, her iki cinste ig 0 2
cinsel organlarda kronik iltihaplara sebep olan bir _3
hastaliktir. Bu hastalifa sebep olan Neisseria g f
Gonorrhoeae olarak adlandirilan bir mikroptur. z

Belirti ve Bulgular

Gonore, bu hastaliga yakalanmis olan bir kisiyle korunmasiz cinsel iliskiye
girilmesi sonucu bulagsmaktadir.

Bu hastaliga yakalanmis olan erkeklerin bazilarinda hastalik belirtisiz
seyretmekle birlikte, genellikle bu hastaliga sebep olan mikropla karsilastiktan
3-6 giin sonra idrar sikayetleri ortaya cikar. Bunlar, idrar yaparken yanma,
normalden daha sik idrara gitme ve penisten iltihaplh akinti gelmesi seklinde
siralanabilir.

Bu hastaliga vyakalanmis olan kadinlarin ¢ogunda hastalik tamamen
belirtisizdir. Kadinlarda en 6nemli belirti, rahim agzindan gelen yesilimsi sar
renkteki akintidir. Bu hastaligin en tehlikeli yoni, hastaligin rahme ve tiplere
yayllmasidir. Pelvik enfeksiyona neden olan bu durum, siddetli ates, karin
agnisi, kisirlik ve hatta 6lime sebebiyet verebilmektedir.

Yeni dogan bebekler, bu hastaliga yakalanmis annenin dogum kanalindan
gecerlerken hastaliga yakalanabilirler ve bebeklerin gozlerinde hastaliga dair
belirtiler gelisebilir. Bu durum eger tedavi edilmezse, korlige sebep olabilir.

Tani

Kesin tani, hastalik bolgesinden alinan 6rnekten, mikrobun izole edilmesi ile
olasidir. Ayrica akintinin mikroskopla incelemesinde, mikrobun goriilmesi ile
de tani konulabilir.

Tedavi

Antibiyotik tedavisi gerekir. Yetersiz ve uygun olmayan tedavi, hastaligin
kroniklesmesine yol acgabileceginden tedaviye gecikmeden baslanmalidir.
Tedavi doktor kontroliinde olmalidir.

Onleme
Tedavi sirasinda cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iliskide kondom
kullanmak bu hastaliktan korunmanin en emin yoludur.
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SiFiLiz (FRENGiI)

Bu hastaliga sebep olan Treponema Pallidum olarak adlandirilan bir mikroptur.
GUnUimizde bu enfeksiyonun sikligi, tim dlnyada giderek artmakta, her
100,000 kisiden 20’si bu hastaliga yakalanmaktadir. Sikhig ozellikle buyik
sehirlerde yuksektir.

Belirti ve Bulgular
Sifiliz t¢ evreli bir hastaliktir.

ilk evrede, cinsel organlarda ve cevresinde veya viicudun herhangi bir baska
bolgesinde genellikle tek, bazen de birden fazla sayida deride agrisiz yara
olusmaktadir. Bu yara agrisiz oldugu icin bazen fark edilmeyebilir ve birkag
haftada kendiliginden iyilesir. Bunun ardindan hasta, ikinci evreye girer.

ikinci evrede mikrop viicuda yayiim gésterir, doku ve organlara yerlesir.
Yiksek ates, bogaz agrisi, lenf bezlerinde sislik agr ve halsizlik, bu evrenin
baslangicinda gorilebilen belirti ve bulgulardir. Avug icleri ve ayak tabanlari da
dahil olmak tzere tiim viicudu kaplayan pembe renkteki deri dékintisi sifiliz
icin tipiktir. Bu donemde bdbrek, karaciger, sinir sistemi, kemik ve kikirdaklar
da tutulabilir. ikinci evreden sonra hasta, yillar siiren sessiz déneme girer.
Sessiz donemde higbir belirti ve bulgu yoktur; ancak laboratuvar testleri ile
hastalik anlasilabilir. Sifiliz uzun yillar (bazen 15 yil) boyunca sessiz (gizli)
kaldiktan sonra, hasta lglincl evreye girer.

Son donemde kalp damar sistemi ve sinir sisteminde ciddi hastalik tablolari
ortaya cikar. Bu donemde deri ve kemik basta olmak Uzere, bircok organda
“gom” adi verilen sislikler de ortaya ¢ikar. Birgcok cinsel yolla bulasan hastalikta
oldugu gibi, sifilizde de hastaligin anneden bebege bulagsmasi séz konusudur.
Ancak bu bulasma, dogum sirasinda degil bebek anne karninda iken
gerceklesmektedir. Konjenital sifiliz adi verilen bu durum, bebegin daha
dogmadan olimine sebep olabilecegi gibi, hayatta kalan bebeklerin
gozlerinde, dislerinde, kemiklerinde, akcigerinde, salgi bezlerinde,
karacigerlerinde ve beyinlerinde birtakim hastaliklara da yol acabilir.

Tani
GUnumduzde tani, laboratuvar testleri ile konulmaktadir.
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Tedavi

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

Onleme

Tedavi siresince cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iliskide kondom
kullanmak bu hastaliktan korunmanin en emin yoludur. Ancak, sifilizdeki
hastalikli bolgeyle dogrudan temas eden kisi de bu hastaliga
yakalanabileceginden, kondom kullanimi  her zaman koruyucu
olmayabilir.

GENITAL HERPES (GENITAL UCUK)

Bu hastaliga sebep olan Herpes Simpleks olarak adlandirilan virlstir. Erkek ve
kadinda cinsel organlarda gorilen bir hastaliktir. Anils cevresinde de
yerlesebilir. Bazen tamamen belirtisiz seyredebilir. Belirtililer virsle temastan
2-20 giin sonra ortaya ¢ikar.

Belirti ve Bulgular

Hastaligin ilk belirtisi genellikle ugugun ¢ikacagl bolgede karincalanma,
kasinma veya yanma hissidir. Daha sonra o bolge kizarir ve lzerinde ¢ok sayida
vezikll denen igi su dolu kabarcik ortaya ¢ikar. Vezikiller hizla agilir ve yaraya
dontsurler. Bu yaralar birbirleriyle birlesme egiliminde ve cok agrilidirlar.
Ayrica hastalarda, ates, halsizlik, kas agrisi ve kasik lenf bezlerinde sislik ve agri
gibi belirtiler de gorulebilir. Derideki yaralar 5-10 giin icinde kabuklanarak
iyilesir.

Herpes virlistiiniin en dnemli 6zelligi, ilk enfeksiyondan sonra sinir digtimlerin
de sessiz kalip, zaman zaman yeniden ayni viicut bolgesinde tekrar ortaya
cikmasidir. Hastaligin ne siklikta tekrarlayacag, kisiye gore degiskenlik gosterir
(bazen her ay, bazen yilda birka¢ kez, bazen de birkag¢ yilda bir kez gibi).
Hastalikli kisilerde bulunan vyaralar ile dogrudan temas ve cinsel iliski
sonucunda ve dogum sirasinda anneden bebege bulasabilir.

Tani
Hastaligin tanisi laboratuar testleriyle konulabildigi gibi genellikle doktor
muayenesi yapilarak konulur
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Tedavi

Kesin tedavisi yoktur. Erken donemde virlise etkili ilaglarla belirtilerin daha
cabuk iyilesmesi ve bulastiriciligin daha kisa stirmesi saglanabilir. Yaralar ¢ok
sik tekrarlayan kisiler igin, birkag yil strekli ilag kullanmayi gerektiren tedaviler
uygulanabilir.

GENITAL SiGiL

Bu hastaliga sebep olan Human Papilloma olarak adlandirilan virstir. Virtsin
bulagma vyollarn arasinda dogrudan temas, cinsel iliski énem tasir; ayrica
dogum sirasinda anneden bebege de gegebilir.

Belirti ve Bulgular

Virius erkekte penis lizerine, kadinda ise dis genital organlara ve rahim agzina
yerlesir. ilk olarak deriden kabarik, agrisiz sinirlar belirgin, kiiciik capli
lezyonlar seklinde ortaya cikar. Bunlar, uzun yillar boyunca kalici olabilir ve
zaman iginde karnabahar gériinimun alabilirler. Dig genital organlarda ortaya
¢ikan sigillerin bulasicilk ve estetik gorinim disinda bir zarari olmamakla
birlikte, rahim agzina yerlesen virlis, rahim agzi kanserine neden olmasi
acisindan 6nem tasir. Rahim agzi kanserlerinin %80-95’inin bu viris ile iliskili
oldugu bilinmektedir.

Tani

Tani sigillerin, gortiniime bakilarak konulur. Virls bulasmis olan kadinlarda
hastanin genel durumu da alinarak 6 ayda bir rahim agzi kanseri agisindan
incelenmelidir.

Tedavi

Hastaligin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Dondurma veya yakma denilen
islemler ile sigiller ortadan kaldirilsa bile sonuglar pek yiz gildirict degildir;
hastalik tekrarlayabilir. Genital sigilin etkili bir tedavisi olmamasina ragmen,
doktor muayenesi ile kolaylikla taninmasi bu hastaliga sahip kisilerin cinsel
yolla bulasan hastallk ve kondom kullanimi agisindan bilgilendirmelerini
gerektirmektedir.
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TRIKOMONAS ENFEKSIYONU

Bu hastaliga sebep olan Trichomonas Vaginalis
olarak adlandirilan bir parazittir.

Belirti ve Bulgular g L
Bu hastalik o6zellikle erkeklerde c¢ogu kez belirtisiz seyretmekle birlikte,
kadinlarda vajinada iltihap, erkeklerde de daha nadir olmak Uzere idrar yolu
sikayetlerine neden olur. Kadinlarda vajinal iltihabin en énemli 6zelligi, sari-
yesil renkte, bol miktarda ve kopukli akinti seklinde olmasidir. Belirti veren
hastalarda kadin genital organlarinda kasinti da olabilir.

Parazit erkeklerde de hastaliga sebep olabilir ve belirti gostermeyebilir.

Eslerin eszamanl olarak tedavi edilmesi gereklidir. Tedavi edilmemis esleriyle
birlikte olan kisilerde yeniden ortaya ¢ikabilmektedir.

Tani
Tani, akintinin mikroskopla incelenmesiyle konulur.

Tedavi

Bu hastalik antibiyotikle tedavi edilebilmektedir. lyilesme orani % 95 olup,
yeniden bulasma veya hastaligi dnlemek igin eslerin de eszamanl olarak tedavi
edilmesi gereklidir.

Onleme

Tedavi sliresince cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iliskide kondom
kullanmak bu hastaliktan korunmanin en emin vyoludur. Kondom
kullanilmasi, s6z konusu parazitin bir kisiden digerine geg¢mesini
engelleyecektir.

KLAMiDYA

Bu hastaliga sebep olan Chlamydia Trachomatis olarak adlandirilan bir
mikroptur. Son vyillarda tim dinyada en sik rastlanan cinsel yolla bulasan
hastalik haline gelmistir.

Belirti ve Bulgular
Bu mikrop hem erkek hem de kadinda belirti vermeden hastaliklara yol
acabilir. Kadinda rahim agzindan gelen kirli beyaz renkte ve bazen kokulu da
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olabilen bir akinti s6z konusudur. Kadinlar igin tehlikeli bir enfeksiyondur;
¢linku, aylar boyunca sessiz bir sekilde ilerleme gosterir ve kisirlk, kronik agri,
ve hatta 6liime yol agabilen pelvik enfeksiyona kadar ilerleyebilir. Hastalardaki
en sik belirtiler sik idrar yapma, idrar yaparken agri ve akintidir. Normal dogum
yapan bu hastaliga yakalanmigs kadinlardan dogan bebeklerde dogum
kanalindan gecerken hastaligin bebege bulasmasiyla dogumdan yaklasik bir
hafta sonra bebegin goziinde enfeksiyon gelisebilir.

Tani

Hastaligin tanisi laboratuar testleriyle konulabilir. Ancak bu testler pahali ve
ileri laboratuvar olanaklari gerektirdigi i¢in tani genellikle doktor muayenesi ve
akinti 6rneginin mikroskopla incelenmesiyle konulur.

Tedavi
Bu hastalik antibiyotikle tedavi edilebilmektedir.

Onleme
Tedavi sirasinda cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iliskide kondom
kullanmak mikrobun kisiden kisiye bulagmasini engelleyecektir.

HEPATITB

Bu hastaliga sebep olan Hepatit B Virlisi olarak adlandirilan virtstir. Tim
diinyada yaygin bir saglik sorunudur.

Belirti ve Bulgular
Akut, kronik enfeksiyonlara veya tasiyiciliga neden olabilir. Hepatit B
virlsiniin sebep oldugu hastalik, kronik hepatit (kronik karaciger iltihabi)
formuna donebilmesi, kronik hepatit olusturdugunda ise karaciger sirozuna ve
karaciger kanserine neden olabilmesi nedeniyle ¢ok 6nemli bir saghk
sorunudur. Hastaliga yakalanmis kisilerde virlis kanda ve diger viicut
salgilarinda (meni, hazneden gelen akinti gibi) bulunur.
Cinsel yolla geciste, birden fazla cinsel esin olmasi, cilt butlinlGginiin
bozuldugu yaralanmalar ve cinsel yolla bulasan hastalik 6ykisi 6nem kazanir.
Cok az sayida virisle temasta bile hastaliga yakalanma ihtimali s6z konusudur.
Damar igi ilag kullananlar, ¢ok sayida cinsel esi olanlar, escinseller, steril
olmayan ignelerle kalici dévme yaptiranlar, kulak deldiren ve akupunktur
yaptiranlar Hepatit B hastaligi agisindan risk altindadirlar.
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Hepatit B Hastaligi i¢in Risk Gruplar:

Tani

Kan ve organ nakli yapilan hastalar

Hemodiyaliz hastalari

Damar igi uyusturucu kullananlar

Dévme yaptiranlar

Saglik personeli

Hepatit B viristini tasiyanlarin cinsel egleri ve ev igi temaslilari
Cok cinsel esli heteroseksueller

Homoseksteller

Hepatit B virlisiini tasiyan annelerin bebekleri

K6t hijyen ve kalabalik toplumda yasayanlar

Laboratuvar testleri ile tani kolaylikla konur. Akut veya kronik hastalik tespit
edilen her hasta mutlaka kontrole alinmali, doktor muayenesi ve laboratuvar
testlerine gore belirli araliklarla kontrole c¢agrilmalidir. Akut Hepatit B
hastaliginda takip ve destekleyici tedavi 6nem kazanir.

Onleme
Etkin korunma bu virlislerin bulasma yollarini bilmek ve bulasma zinciri
kirmakla mimkinddr.

Genel koruyucu 6nlemler asagidaki sekildedir:

Saglik personelinin genel 6nlemler alarak temastan korunmasi
Bagisiklama programlari, dogumdan itibaren tiim g¢ocuklarin
astlanmalari

Virus taslyan annelerin bebeklerine dogumdan hemen sonra
koruyucu igne ile birlikte asilanmasi

Hepatit B virGsii pozitif hastanin kan ve kan Urunleriyle temas
durumunda, bagisik olmayan temasliya asi ile birlikte koruyucu igne
yapilmasi

Hepatit B virlsi tasiyan hasta ile ev i¢i temashlarin ve cinsel esin,
asilanmasi ve hastalik durumlarinin degerlendirilmesi

Dikkat
Gebelik asilanmaya engel degildir.
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HEPATIT C
Bu hastaliga sebep olan Hepatit C Virusu olarak adlandirilan bir virtstur.

Belirti ve Bulgular

Akut ve kronik karaciger iltihabina neden olabilir. %75-85 oraninda
kroniklesme (hastaligin ilerlemesi) 6zelligi nedeniyle 6nem kazanmaktadir.
Karaciger sirozu gelisme riski vardir. Risk gruplari Hepatit B Virlisi hastaliginda
yer alan risk gruplari ile aynidir.

Tani
Tani, laboratuar testleri ile tani konur.

Onleme

e Kan ve kan Urinlerini Hepatit C Virlisii ydniinden taranmasi

e Bulasmayi 6nlemek igin gerekli genel 6nlemlerin alinmasi

e Virusla temas edenlerin ve risk gruplarinin taranmasi

e Hastalarin bagisiklik durumlarina goére Hepatit A virtisiine karsi
da asilanmalari

e Alkolden kaginmalari ile hastaligin bulagsmasi ve yayllmasi
engellenir.

Dikkat
HCV'den  korunmak icin  gelistirilmis  bilinen  koruyucu asl
bulunmamaktadir.

Hastalarin BiLMESi GEREKENLER;

° Kan ve organ vericisi olmamali

° Jilet, dis firgasi, tirnak makasi, cimbiz, manikiir ve pedikir
aletleri gibi kisisel esyalari baskalari ile paylasmamali

° Esleri ile hastaligin cinsel vyolla gegis riskinin bulundugu
konusunda konusmali ve korunma konusunda birlikte karar
vermeli
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HIV / AIDS

Bu hastaliga sebep olan Human Indeficiancy Viris (HIV) olarak adlandirilan
virtstlr. HIV'in son derece ciddi bir hastalik olmasinin nedenlerinden biri,
bagisikhk sisteminin enfeksiyonlar ve hastaliklarla savasan hucrelerine
saldirmasi ve onlari yok etmesidir. Sonug olarak HIV bagisiklik hiicrelerini yok
eder.

Bu hastaligin etkin tedavisi ve asisi henliz bulunmamaktadir. Hastaliginin
ilerlemis asamasi, bir baska deyisle, enfeksiyona bagli bagisiklik sisteminin
zayifladigi son hastalik evresine AIDS denir.

HIV kisiye bulastigi anda bagisiklik sistemine zarar vermeye baglar. Virus,
hastaliga yakalanmis olan kisinin bagisiklik sistemini, uzun yillar icinde yavas
yavas (10 yil ya da onceden saglikh olan yetiskinlerde daha uzun siire) yikarak,
hastaliklarla savasamayacak kadar zayif dlstrir. Kisi, bu hastaliga yakalandigi
halde bunu bilmeyebilir, zira hastaliga bagli belirti ve bulgular, bulasmayi
izleyen uzun vyillar boyunca ortaya c¢ikmayabilir. Cogu insan, hastaliga
yakalandiktan sonra uzun yillar boyunca saglikli ve retken bir hayat sirebilir.
Ancak kisi kendisini iyi hissetse dahi, hastaligi bagkalarina bulastirabilir.

AIDS durumunda firsatgi enfeksiyonlar adi verilen bazi hastaliklara hatta
kansere karsi daha duyarl hale gelir.

Sonugta, bireyde, kilo kaybi, siiregen siddetli ishal, ylksek ates gibi belirtiler
yanisira verem, zature ya da kanser gibi hastaliklar gelisebilir. Firsatei
enfeksiyonlarin bu adla anilmasinin nedeni, normal kosullarda hastalik
yapmayacak mikroorganizmalarin, bagisiklik sisteminin zayiflamis olmasindan
yararlanarak, hastaliga neden olmalaridir.

HIV A AID
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HIV asagidaki yollarla BULASIR;

1)Cinsel iligki
2)Kanla temas
e Kesici delici aletlerle yaralanma (hasta kisinin kani veya
vicut sivilari ile kirlenmis igne, enjektor, bigak, jilet, dovme
ve akupunktur igneleri, siinnet geregleri, dis hekimligi
geregleri, ameliyat geregleri, deri delme geregleri, vb.)
e VirGsl taslyan kisinin kaninin veya organinin, virls
tasimayan kisiye verilmesi / aktariimasi
e  VirUsi taslyan kisinin kan veya viicut sivilarinin, zedelenmis
deri ve mukozalara temas etmesi
3)Anneden ¢ocuga bulagsma
o  Gebelik
e Dogum
e Emzirme

HIV asagidaki yollarla BULASMAZ:

* Normal sosyal ya da glindelik temaslar

e Elbiselerin paylasilmasi

¢ Dokunma

¢ Yemek ve tabaklarin paylasiimasi

e Opiisme (derin dpiismede, az da olsa bulasma riski vardir)
¢ Tokalasma

e Tuvalet oturaklari

e Bocek isiriklar

¢ Baskalarina masaj yapma

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

* Mastiirbasyon

e HIV tasiyan insanlarla birlikte yasama
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HIV’in Tanisi

Gorilinusu ya da hareketlerine bakarak bir insanda HIV enfeksiyonu veya AIDS
olup olmadigini séylemek miimkin degildir. HIV tasiyanlarda yillar boyunca
belirti ya da klinik bulgular ortaya g¢ikmayabilir ve bu kisiler, virlsi tasiyor
olduklarini dahi bilmeyebilirler.

Ancak, kisinin hastalik durumunu bilmesi; tedavi ve bakim konusunda bilingli
kararlar vermesini, hayatini uzatabilecek tedaviler ile danismanlk ve destek
hizmetleri almasini ve enfeksiyonu baskalarina bulastirmamak icin ne yapmasi
gerektigini 6grenmesini saglar. Enfeksiyonun erken tanimlanmasi ve gerekli
tedbirlerin alinmasi, hastalarin uzun vyillar boyunca saglikli bir yasam
sirmelerini saglayabilir. Bu enfeksiyonun varligini anlamak igin kan testinin
yapilmasi yeterlidir.

HIV’in Bulgu ve Belirtileri

Cogu insanda hicbir belirti gorilmez. Virisiin bulasmasinin hemen ertesinde
bazi insanlarda hafif, gecici nezleyi andirir belirtiler ya da lenf bezlerinde sislik
ve agri ortaya cikabilir. Enfeksiyon ilerledikge, daha fazla belirti ve guigsuizliik
duygusu ortaya ¢ikmaya baslar.

AIDS’in Bulgu ve Belirtileri

AIDS HIV enfeksiyonunun ileri asamasidir. AIDS hastalarinda, HIV
enfeksiyonunun yukarida agiklanan bulgu ve belirtilerine ek olarak, firsatgl
enfeksiyonlar ve kanserler gorilir.

HIV Testleri

Virtsiin bulagsmasindan sonra viicutta antikor saptanmasi ¢ aydan ¢ok daha
once olabilecegi gibi, 6 ay gibi ge¢ bir donemde de olabilmektedir. Geg
pozitiflesen kisilerde, birey HIV bulasmis olsa bile, erken donemde testi pozitif
¢ikmayabilir. Bu nedenle doktor kontroliinde olunmali ve test tekrarlanmalidir.

Tedavi

HIV enfeksiyonu 6zel bir uzmanlk alaninin kapsaminda bulundugundan bu tir
hastalarin tedavi ve izlemleri enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve gerektiginde
diger uzmanlik dalindaki hekimler tarafindan yapilmaldir.
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Onleme

En sik cinsel yolla bulasir. Cinsel aktiviteden tamamen kaginarak veya
sadece hastalik tasimayan tek bir cinsel esle iliski strdurilmesi ve
cinsel iliskide kondom kullanilmasi ile HIV enfeksiyonunun bulasmasi
onlenebilir.

HIV, virlst tasiyan anneden ¢ocuguna, gebelikte, dogum siireci
boyunca ve dogum aninda ya da emzirirken gegebilir. HIV pozitif
kadinin dogum yapmasi Onerilmez. Gebeligi Onleyici yontemler
hakkinda danismanlik alinmali ve bir yéntem kullaniimalidir.

HIV pozitif kadin gebe kalmis ve bebegini dogurmakta kararl ise,
gebeligi stiresince hastaliga yonelik tedavi almali, dogumunun uygun
kurumlarda sezaryen yontemi ile yapilmasi saglanmali, dogumdan
sonra bebege uygun tedavi verilmelidir. Bu durumda kadin ve bebek
mutlaka bir saglik kurulusu kontroliinde olmalidir.
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