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ONSOz

Aile, toplumun temeli ve gekirdegidir. Saglikl nesillerin yetistirildigi bir
ocak, sevgi, saygi, sadakat ve gliven ortaminin tesis edildigi bir
muessese, karsiliklh hak ve 6devlere sahip bireylerin olusturdugu bir
kurumdur. Bir toplulukta aile ne kadar saglam ve saglikh temellere
oturur ise, o aileden meydana gelen toplum da o nispette saglam ve
saglhkli olur. Saglhigin 6nemli bir 6gesi de Greme saghgidir. Ureme saghg
hizmetlerinin Ulke genelinde etkili, nitelikli ve yaygin sunumu anne ve
¢ocuk sagligi lizerinde 6nem arz etmektedir.

Diinya Saglk Orgiiti treme saghg yaklasiminda, tGreme sagliginin
dogumdan 6liime kadar cinsiyet gzetmeksizin hayat boyu ele alinmasi
gerektigi vurgulanmistir. YUrittiguimiaz programlar ile bireylerin;
saglkli, esit, sorumlu iliskiler ile cinsel bilgi ve davranis kapasitelerini
gelistirebilmeleri, Greme saglig ile ilgili kararlarini glivenli ve saghkli
verebilmeleri hedeflenmektedir. Ureme sagligi alaninda hizmetlerin
kullanilabilirligi, erisilebilirliginin  artirlmasi, hizmet kalitesinin
ylkseltilmesi amaciyla; Bakanhgimizin yiritilmekte oldugu calismalara
dogrudan destek saglamasi ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligini
glclendirmesi neticesinde Ulkemizde dreme saghgl hizmetleri
konusunda 6nemli gelismeler elde edilmistir. Bu gelismelerin daha ileri
seviyelere ulasmasi agisindan Gireme saghigi hizmetlerinde Evlilik Oncesi
Danismanligin etkin sunumu da 6nemlidir.

Universiteler, egitim arastirma hastaneleri, meslek kuruluslari ve
Kurum Baskanligimiz temsilcilerinden mitesekkil kurul tarafindan
olusturulan “Evlilik Oncesi Danismanlik Rehberi’nin evlilik &ncesi
ciftlere verilecek hizmetlerin daha nitelikli sunulmasinda ve ciftlerin
evlilige saghkli bir baslangic yapmalarinda katkida bulunacagini
temenni eder, kitabin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir
ederim.

Prof. Dr. Secil OZKAN
Tirkiye Halk Saghgi Kurum Baskani

ix






ICINDEKILER

EVLILIK ONCESI DANISMANLIK.......rvverrer e seeeeeveeees s sss e 1
UREME SAGLIGH ..o ceesevere e esesss s sss s sassss s sssss s 4
ADOLESAN GEBELIK.......ovuoevverreeeereeeeeseserscsenes s sssss s ssssssssees s 50
KALITSAL KAN HASTALIKLARI (HEMOGLOBINOPATI) KONTROL

PROGRAM .....ooveeeveereesese s esssss e ssssssssssssss e sss s sansssann e 53
AKRABA EVLILIGI.c..cvciiveeiveeeeces et 58
KAN UYUSMAZLIGL...c..ooooeveeeeveeees s ieeseesssesssssesssssesssnsssssss s snsssenns 61

CiNSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR (CYBE).......c..ccoerevven.. 63
LEPRA Ve TUBERKULOZ..........ooreueierereitesressees e s ssssssssane s 88
DANISMANLIKTA RUH SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESi.............95
KAYNAKLAR.......coueerrerrscrssesessessssssssssssss sesssssssssssssssssssssssssssssssssassses 106

Xi



Xii



EVLILIK ONCESi DANISMANLIK

Aile, toplumun temeli ve g¢ekirdegidir. Saglikl nesillerin yetistirildigi
bir ocak, sevgi, saygl, sadakat ve gliven ortaminin tesis edildigi bir
muessese, karsiliklh hak ve 6devlere sahip bireylerin olusturdugu bir
kurumdur. Saghkli nesiller bu yuvada vyetisir. Esler icin huzur ve
paylasim, ¢ocuklar igin terbiye, sevgi ve sefkat ocagi olan ailenin son
derece 6nemli oldugu inkar edilemeyecek bir gergektir.

Evlenme, esler arasinda birlikte yasamaya ve karsilikli yardimlagsmaya
da imkan veren ve taraflara karsilikli hak ve odevler yikleyen bir
sozlesmedir. Nesli ¢ogaltir ve korur. Bir toplulukta aile ne kadar
saglam ve saglikli temellere oturur ise, o aileden meydana gelen
toplum da o nispette saglam ve saglikli olur. Saghgin énemli bir 6gesi
de treme saghgidir. Ureme saghg hizmetlerinin ilke genelinde etkili,
nitelikli ve yaygin sunumu anne ve g¢ocuk saghg tzerinde 6nem arz
etmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii Greme saghgini; “Ureme sistemi, islevleri ve
sureci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tim
bunlara iliskin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin
olmasidir.” seklinde tanimlamistir. Bu yaklasimla, Greme sagliginin
dogumdan olime kadar cinsiyet gozetmeksizin hayat boyu ele
alinmasi  gerektigi vurgulanmistir.  Ureme saghg hizmetleri
kapsaminda, kisiler dogurganliklarini planlamak icin gereken givenli
ve etkili yontemlere ulasabilme ve bilgilenme hakkina sahip
olmahdirlar. Saghk hizmetlerine erisebilme ve faydalanmada, egitim,
toplumsal cinsiyet esitligi ve sosyal kosullar etkilidir. Yarattigimauz
programlar ile bireylerin; saglkli, esit, sorumlu iliskiler ile cinsel bilgi
ve davranis kapasitelerini gelistirebilmeleri, Greme saghgi ile ilgili
kararlarini giivenli ve saglikh verebilmeleri hedeflenmektedir.



Evlilik oncesi danismanlik hizmetleri ile saglkli aile yapisi, Greme
saghgi, gebeligi Onleyici yontemler, glinimizde artan bulasici
hastaliklar, akraba evliligi, genetik gegcisli hastaliklar ve kalitsal kan
hastaliklariyla ilgili danismanlik hizmeti verilmesi, kisilerin olasi riskler,
sonuclari ve korunma yollan konularinda bilinglendirilmesi, gebelik
istegi ile basvuran ciftlere de gebelik 6ncesi danismanlik verilmesi ve
gerekirse tibbi yaklasim oOnerilecek durumlarin tespit edilmesi
amaclanmistir.

Anne ve bebek oltimlerinin dnlenmesi agisindan, risk olusturabilecek
durumlarin gebelik dncesinde tespit edilerek erken énlem alinmasinin
saglanmasi onemli bir adim olup, evlilik 6ncesi danismanlik hizmeti
sunulmasi bu amag igin biyik bir firsattir.

Aileyi olusturacak ciftlere, evlilik 6ncesinde hazirlik amaciyla saglikli
bir ¢ift iliskisinin temel unsurlari konusunda bilgilendirme yapilmasi
Onleyici c¢alisma kapsaminda dustnilebilir. Bu konudaki uygulama
orneklerine baktigimizda evlilik 6ncesi onleyici calismalarin bosanma
oranlarinin diismesine katkida bulundugu ayrica aile ici siddet ve
uyusmazliklarin 6nlenmesinde biyik 6nem tasidigi goriilmektedir.

Evlilik Oncesi Danismanhigin 3 temel 6zelligi vardir:

e Onleyicidir,
o Gelistiricidir,
e Egiticidir.

Saglikh ailelerde Gyeler, aile iletisiminden memnundur; ¢catisma azdir,
gelisimsel degisikliklere kolay ve basarili bir bicimde uyum saglarlar,
stresli olaylarla bas edebilirler. Bu ailelere 'saglikli’, ‘iyi islevsel’ veya
‘optimal'  denilir.  Ancak ailelerin  hicbir zaman sorunla
karsilasmayacagini soylemek dogru olmaz. Bu aileler bir kriz

2



karsisinda ¢abucak kendilerini toparlayabilirler. Aile sisteminde ¢ok az

problem olur ve bitin normal sartlarda fonksiyonlarini iyi yerine

getirirler.

Saglikh Ailenin Ozellikleri Sunlardir:

e Saglikh aile Gyeleri birbirleriyle agik, tamamlayici,
uygun iletisim kurarlar,

e Aile lyeleri birbirine glivenir, dirist ve icten yaklasir,

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

e Aile Uyeleri kendilerine saygilidir ve olumlu benlik
algilari vardir.

Evlilik Karari1 Almis Ciftler:

Karsilikli saygi ve sevgi,

Arkadas olabilmek,

Birbirlerine baghlik ve gliven duyma,

Sadik olma,

Dogacak cocuklarin yetistirilmesi konusunda ortak fikirlere
sahip olma,

Catisma ¢6zmeyi basarma ya da gelistirme,

Gelecege dair ortak ideallere sahip olma,

Birbirlerinin kisisel amaglarini ve basarilarini destekleme,

Dini — politik goruslerde ortaklik ve ya farkliliklar durumunda
birbirlerinin gorislerine saygl gbsterme,

Birbirlerine duygusal ve fiziksel siddet uygulamama,

Konularinda da bilinglendirilmelidir.



UREME SAGLIGI
AMAC:

Ureme saghg hizmetleri kapsaminda evlilik &ncesi danismanlik
konusunda bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENiIM HEDEFLERI:

1. Ureme Sagligi, cinsel saglik ve cinsel yasam kavramlarini
aciklayabilme

2. Gebelik 6ncesi danismanlik yapabilme

3. Gebeligin olusumunu aciklayabilme

4. Gebelik doneminde danismanlik yapabilme

5. Dogum oncesi bakimi ve dogum sonu bakim hizmetini
anlatabilme

6. Normal dogum ve sezaryen uygulamalarini agiklayabilme

7. Gebeligi dnleyici yontem cesitlerini sayabilme

8. Gebeligi Onleyici yontemler konusunda danismanlik
yapabilme

Ureme Saghigi; “Ureme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili sadece
hastalik ve sakathgin olmamasi degil, tim bunlara iliskin fiziksel,
zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”. Ureme
Saghgi ayni zamanda, insanlarin tatmin edici ve glvenli bir cinsel
yasamlarinin olmasi, Ureme vyetenegine sahip olmalar, Ureme
yeteneklerini kullanmada karar verme 0zglrligiine sahip olmalari
demektir.

Kadin ve erkek yasamlari boyunca, normal blyime ve gelisme
sirecinden kaynaklanan ireme ve cinsel saglik ihtiyacglarina sahiptir.

Bu yaklasimda;

e Dogumdan o6lime kadar kadin veya erkegin yasaminin bir
bitin olarak ele alinmasi,

4



e Yasama saglikl bagslamanin ilk adimi oldugu,

e Bireyin saglikh tGreme gelisiminin bir¢ok faktoriin etkisiyle
olustugu,

e Bireylerin saglklariyla ilgili su andaki durumlarinin; bir 6nceki
donemin bir sonucu, bir sonraki donemin ise bir nedeni
oldugu bilinmelidir.

Bireylerin, saglikh, esit ve sorumlu iligkiler ve cinsellik ve saglkli cinsel
gelisme ve olgunlasma icin kapasitelerini gelistirebilmelerinin,
bireylerin treme ile ilgili kararlarini (¢ocuk sayisi ve g¢ocuklarinin
zamanlamasini) gtvenli ve saglkli bir sekilde uygulayabilmelerinin
saglanmasini ireme sagligi programlarinin hedefleridir.

Cinsellik; Cinsellik insanlarin degerleri, tutumlari, davranislari, fiziksel
gorlinlimleri, inanislari, duygulari, kisilikleri, sevdikleri ve sevmedikleri
seyler ve icinde yasadiklari toplumlara goére sekillenir. Cinsellik dogum
Oncesi baslaylp omir boyu devam eder, kiltirel ve ahlaki
faktorlerden etkilenir.

Cinsel Saghk; Cinsel saglik bir kisinin cinsel yasamini bir zorlama
olmadan, mutlu olarak ve zarar gérmeden siirdiirebilmesidir. Bir
anlamda, Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE'ler), istenmeyen
gebelikler, glic kullanma, siddet ve ayrimcilik riskinden bagimsiz
olarak cinselligi yasama halidir. Cinselligi karsilikh saygiya dayal,
mutlu ve glivenli iliskiler aginda yasama, bireyleri zenginlestirir.

Cinsel Yasam; Bireyler cinsel yasamlarinin saglkli olmasi konusunda
sorumluluklar yaklenirler. Bu sorumluluk esler arasinda esit olarak
bolistlmelidir. Saglikh bir cinsel yasamda esler cinsel yasamlarinda
bu sorumluluklarini yerine getirmek igin:

e Cinsel davranislarinda birbirinin onayini alir,
e Onay almak icin hicbir zaman baski uygulamaz,



e Birbirlerine sadik kalir,

e Esinin haz almasina 6zen gosterir,

e Esini fiziksel ve ruhsal zararlardan korur,

e Birbirlerini cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara ve istenmeyen
gebeliklere karsi korur,

e Yapmak istedigi ve istemedigi davranislar konusunda agik
olur,

e Birbirlerinin sinirlarina saygi gosterir,

e Davranislarinin sorumluluklarini Gstlenir.

UREME SAGLIGI KAPSAMINDA EVLILIK ONCESi DANISMANLIK
HiZMETLERI

GUVENLi ANNELIK

Anneye gebelik 6ncesi, anne ve bebege dogum Oncesi, dogum ve
dogum sonrasi bakim ve tedavi hizmetlerinin verilmesi, istenmeyen
ve ylksek riskli gebeliklerin 6nlenmesi, gebelik, dogum ve dogum
sonrasi komplikasyonlarin tanimlanmasi, énlenmesi ve yonetimini
kapsayan anne ve bebek olimlerinin ve komplikasyonlarinin
azaltilmasina yonelik bittincil yaklagimdir.

Anne O6limlerinin azaltilmasinda en 6nemli faktor, iyi kalitede bir
dogum hizmetinin verilmesini, yiksek riskli gebeliklerin izlenmesini,
acil durumlarin  dogru olarak yoOnetilmesini, (reme saglig
hizmetlerinin sunulmasini ve ylksek risk tasiyan gebeliklerin
saptanarak izlenmesini saglayacak etkin bir saglik hizmeti sunumudur.

Guvenli annelik girisimiyle, 6nlenebilir anne 6lumleri, yani o6zellikle
kanama, septisemi, preeklampsi/eklampsi, engellenmis dogum
eylemi ve disuklerden kaynaklanan anne 6&limleri, %55 ila %80
oranlarinda azaltilabilmektedir.



Giivenli anneligin gelistirilmesi icin gerceklestirilen lireme saghgi
hizmetleri;

. Gebelik Oncesi Danismanlik ve Gebelik
Il.  Gebelikte Danismanlik
ll.  Dogum Oncesi Bakim
Iv. Normal Dogum ve Sezaryen
V.  Postpartum (Dogum Sonu) Bakim
VI.  Gebeligi Onleyici Yontem Danismanhig

I. GEBELIK ONCESi DANISMANLIK ve GEBELIK

MENSTRUEL SiKLUS (ADET DONGUSU)

Menstriel siklus bir adet kanamasinin ilk glinlinden bir sonraki adet
kanamasinin ilk glinline kadar gecen sireyi icerir. Menstriel siklus
ortalama 28 giindir fakat 21-35 gilin arasinda seyredebilir. Adet
kanamasi yaklasik 5 giin siirer, kisiden kisiye degislik gosterebilir. Bir
adet doneminde kaybedilen kan miktari ise yaklasik 30ml (20-80ml)
kadardir. Normal bir adet donglsinde FSH hormonu etkisiyle
yumurtaliklardan birinde, yeni bir yumurta hiicresi folikil adi verilen
bir kesecik icinde olgunlasmaya baslar. Olusan olgun folikdl icinde
Uretilen ylksek miktarlarda 6strojen hormonu etkisiyle bir yandan
rahim i¢ tabakasi gelismeye baslar, 6te yandan salinan LH hormonu
yumurta hicresini barindiran folikili "catlatir" ve yumurta hicresini
serbest birakir. Yumurta hiicresinin serbest kalmasina yumurtlama
(ovulasyon) adi verilir.

Folikil catladiktan sonra "¢atlama bolgesinde" Sari Cisim (lat: Corpus
Luteum) adi verilen bir yapi olusur ve bu yapi progesteron hormonu
Uretmeye baslar. Gebelik olusmazsa Sari Cismin islevi 14 glinde biter,
buna bagl olarak progesteron hormonu seviyesi kisa siirede diser ve
bu rahim i¢ tabakasinin destegini kaybederek “yikilmasina” neden
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olur. Bu “yikilma” adet kanamasiyla birlikte olur ve “yikilan” doku
kanamayla birlikte viicuttan atilir.

GEBELIK

Disi yumurtanin bir erkek sperm hicresi (dol hicresi) ile fallop
tiplerinde birlesmesiyle olusur Dollenen yumurta tiplerden rahime
dogru inmeye baslar ve 7 gilin icerisinde rahim i¢ zarina yerlesir.
Rahim zar embriyonun yerlesmesine hazirlanir, kalinlagir, demir,
kalsiyum, glikojen artar. Embriyonun rahime vyerlesmesi
tamamlaninca tibben gebelik baslar.

Siklusun fertil ve infertil dénemlerinde, dogal belirtileri gozleyerek
gebeligin planlanmasi ya da gebeligin 6nlenmesi saglanabilir Gebelik
isteniyorsa, fertil glinlerde cinsel iliskide bulunulur. (Sperm 48-72
saat, Ovum 24-48 saat canli kalabilir).

Tahmini Ovulasyon Doneminin Belirlenmesi (Gebelik isteniyor ise
Kadinin Yapabilecegi Gozlemler);

Kadin fertilite belirtilerini her gln izleyip, kaydederek fertil ve infertil
glnlerini belirler. Gebelik isteniyorsa fertil donem gebe kalmak igin
uygun donemdir. Gebelik istenmiyorsa bu dénemde cinsel iliskiden
kacinilir. (Sperm 48-72 saat, Ovum 24-48 saat canli kalabilir).

a) Servikal Mukus, Billings Ovulasyon — (Bom)

Servikal mukusun degerlendirilip kaydedilmesine dayanir. Vajinada

1slakhgin hissedildigi ilk glinden baslayarak, kaygan, ince ve bol mukusun

bitiminden sonraki 3 gline kadar ki dénem gebe kalmak icin uygun

donemdir.

b) Bazal Viicut Isisi

Ovulasyondan yaklasik bir glin sonra artan progesteron diizeyleri viicut

1sisini 0,2—0,5°C ylkseltir ve sonraki menstruasyona kadar yaklasik 11-17
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gln ylksek kalir. Menstriel siklusun ilk glintinden isi artisinin izlendigi 3.
Gunin aksamina kadar ki donem gebe kalmak igin uygun dénemdir.

c) Servikal Palpasyon
Ovulasyondan 4-5 giin Once artan Ostrojene bagl olarak serviks

yumusamaya baslar, servikal os yavas yavas acilir. Ovulasyonu izleyen
glinlerde serviks yeniden sertlesir, asagiya iner ve os tekrar kapanir.
Serviksdeki degisiklikler hissedilmeye basladigl gilinlerden tekrar
sertlesinceye kadar gegen zamanda ki donem gebe kalmak igin uygun
doénemdir.

d) Takvim Yontemi
Kadinin periyot siiresi 6 ay izlenir. Dizenli menstriel siklusu olan (28

gilin) kadinlarda ovilasyonun genellikle beklenen adet tarihinden
yaklasik 14 giin 6nce (14.glin +/-3giin) 11 ile 17. glinler arasinda
olabilecegi varsayilir. Sonra bu gilinlerden sperm ve ovumun yasam
sureleri (Sperm 48-72 saat, Ovum 24-48 saat) cikarilarak infertil
glnler belirlenir (11-3 ve 1743 gibi). Genellikle 8-20. gilin araliklari
gebe kalmak icin uygun donemdir.

GEBELiK ONCESi DANISMANLIK VERILECEK VE MUAYENE SIRASINDA
GEREKIRSE TIBBi YAKLASIM ONERILECEK DURUMLAR;

a) Kronik hastaliklar: Hipertansiyon, diabetes mellitus, epilepsi gibi
ilag kullanimini gerektiren kronik hastaligi olan gebelerde, birinci
basamakta verilmesi gereken tavsiyeler annenin hastalig ile ilgili
brans hekiminin gebelik yoniinden bir risk olmadigini belirledikten
sonra gebe kalmasi, kronik hastaliklari nedeniyle ilag¢ kullanan ve gebe
kalmak isteyen kadinlar icin de bu ilaglarin fetlis icin teratojen
olmayan ilaglar arasindan secilmesi gerekir.

b) Doktor kontroliinde Folik Asit destegi: Bu destegin gebelik 6ncesi
donemde baslanilmasi olusan gebelikte noral tip defekti (NTD)
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gorilme olasiigini azaltmaktadir. Gebelikten en az 1 (bir) ay 6nce
baslamak lizere 0.4 mg/giin ve riskli gruplara ise 4mg/gtin folik asit
tavsiye edilmektedir.

c) Kizamikgik immiinizasyonu: Kadinin kizamikgik immuinizasyonunun
sorgulanmali gerekirse asilama Onerilmelidir. Kizamikgik asisi
uygulanmasi durumunda kadina asi uygulanan tarihten itibaren en az
1 ay gebe kalmamasi 6nerilmelidir.

¢) Akraba evliligi ve genetik hastaliklarin sorgulanmasi: Ailede
tekrarlayan konjenital fetal anomalileri olanlar gebelik ©ncesi
danismanlik icin uygun merkezlere yonlendirilmelidir.

d) ilaglar ve radyasyon: Gebe kalmayi bekleyen annelerin gereksiz
ilag kullanimindan kaginmalari, tani ve tedavileri gereken durumlarda
ilgili hekimleri korunmadiklari ve gebe kalma olasiliklari bulundugu
yoninde aydinlatmalari  onerilmelidir. Gebelik dastndiklerini
soyleyen korunmayi birakmis hastalarin kronik hastaliklar (sara,
hipertansiyon vb.) icin kullandiklari ilaglar gebelikte kullanimi
sakincali olmayan ilaglarla degistirilmelidir.

e) Madde bagimhhg:: Sigara, alkol ve diger madde bagimliligi olanlar
bu aliskanliklarindan kurtulmalari yoniinde bilgilendirilmeli ve
desteklenmelidir.

f) Beslenme: Saglikli ve dengeli beslenmeleri 6nerilmelidir.

g) Risk faktorlerinin belirlenmesi: Gebelik 6ncesi dénemde
basvuranlarin kan gruplarinin tayini yapilmali, adolesan veya 35 yas
Ustl gebelik isteyen kisilerde gebeligin olasi riskleri anlatilarak bu
dénemde daha yakin bir takip gerekecegi anlatiimalidir.
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h) Dogum oOncesi bakim konusunda bilgilendirme: Gebelik
olustugunda bir saghk kurulusuna basvurmalari konusunda
bilgilendirilmeli ve desteklenmelidir.

“Gebeliklerin yaklasik % 15 inde annenin ve bebedin saghdini
tehlikeye sokacak problemler yasanabilir, bu problemlerin éniine
ge¢cmenin yolu; gebeliginizin ilk giiniinden lohusalik sonuna kadar
gebelik kontrollerinizi aksatmamaniza ve hastane sartlarinda dogum

yapmaniza baghdir.”

GEBELIK iISTENMESINE RAGMEN GEBELiIK OLUSMAMASI DURUMU;

Ciftlerin istemelerine ve iliski sirasinda koruyucu bir énlem almama-
larina ragmen iki yil igerisinde ¢ocuk sahibi olamamalari durumunda
Ureme sorunlarinin olabilecegi akla gelmelidir. Genellikle giftlerin
%80’i ilk bir yil icinde, %5'i ise ikinci yilda ¢ocuk sahibi olabilmektedir.
Dolayisiyla gebe kalmanin uzadigi durumlarda bu durumu kisirhk
olarak tanimlamak dogru degildir.

Ancak ¢ocuk sahibi olmaya karar verildikten sonra dizenli bir cinsel
iliski yasanmasina ragmen bir yil boyunca gebelik gerceklesmediyse
artik bir uzmana (kadin hastaliklari ve dogum uzmani, troloji uzmani)
basvurulmalidir.

Kadinda;

e Yasin >35 olmasi,

e Dizensiz adet kanamalari,

e @GOgusten sit gelmesi,

e PID,

e Ektopik gebelik,

e Endometriozis,

e Pelvik cerrahi (riptire apendisit),
e Kemoterapi, radyoterapi,
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e Gelisme Anomalileri (duzeltilmis obstriktif Mullerian
anomaliler vb...),

e Genel ve lJinekolojik Muayenede Anormal Bulgular
(hirsutismus, galaktore, tiroidde kitle, adneksiyal Kkitle,
anomali vb...)

Erkekte;

e Urogenital cerrahi,

e Cinsel yolla bulasici hastalik,

e Varikosel,

e Kriptorsitizm,

e Diabet, hipertansiyon gibi sistemik hastalik,
e Kemoterapi/radyoterapi 6ykiisi

e Cinsel islev bozuklugu,

e Genital muayenede patoloji (pid, kitle vb...)

Saptanmasi durumunda, infertilite arastirmasina 6. aydan itibaren
baslanabilir. Hastanin testleri daha One c¢ekme istegine bagl
anksiyete yasamasi halinde de testler 6ne cekilebilir.

Ciftlerin istemelerine ve iliski sirasinda koruyucu bir énlem almama-
larina ragmen gebeligin olusmadigl durumlarda yapilan arastirmalar
gostermektedir ki; %40’inda erkekte, %40'inda kadinda ve %20’sinde
ise her iki tarafta da sorun olabilmektedir. Bu ylizden eslerin doktora
mutlaka birlikte basvurmalari gerekmektedir.

Gebelik olusabilmesi icin kadinda yumurtlama olmasi, rahim ve
tiplerin yapi ve fonksiyon olarak normal olmasi ve uygun glinlerde
cinsel iliskide bulunulmasi gerekmektedir. Hormonal testlerle
yumurtlama varligi, histerosalpingografi ile rahim duvari ve tiiplerin
durumu, ultrasonografi ile genital organlara ait kitle ve anomaliler,
spermiogram tetkiki ile de spermlerin sayi, hareketlilik ve yapisi
hakkinda degerlendirme yapilr. Ciftlerin %10-20’sinde yapilan testler
normal sinirlarda olmasina ragmen gebelik olusmamaktadir, buna da
acitklanamayan infertilite denilir.
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Gebelik gerceklesmeyen ciftlerde tespit edilmis sorunlarin bir kismiyla
ilgili bazi tedavi yontemleri mevcuttur ve bu tedavi yontemleri ile
ciftler cocuk sahibi olabilmektedir. Ancak tedavisi mimkiin olmayan
durumlarda ise denenebilecek vyardimci Greme teknikleri
bulunmaktadir.

Genel olarak uygulanan mevcut yardimci iireme teknikleri sunlardir;

1. Yumurtlama tedavisi ile birlikte rahim icine asilama,

2. Klasik tlip bebek (IVF-ET)

3. Mikroenjeksiyon (spermin yumurtaya mikroenjeksiyonu /
ICSI)

Yardimci Greme teknikleri kullanilsa dahi ciftlerde gebelik olusmama
durumu azda olsa olabilmektedir.

“GEBELIK, ANNE OLMA YOLUNDA ATILAN iLK ADIMDIR”
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1. GEBELIKTE DANISMANLIK

Gebeligin saghkh bir sekilde siirdiiriilebilmesi igin saglk personeli
tarafindan asagidaki konularda gebelere mimkiinse esi veya aile
blylklerinden biri ile birlikte gereken danismanlik yapilmahdir.

e Beslenme ve diyet; ideal olani annenin gebelik olusmadan
onceki donemden
itibaren uygun beslenme aliskanligini kazanmasidir. Gebelikte
dengeli ve dlzenli beslenme 6nem kazanmaktadir. Gebelikte
glnlik kalori ihtiyacina ilk trimesterde 150 kcal, daha sonra
350 Kcal/ giin ilave edilir. Glnlik kalori alimi 1500 kalorinin
altina dismemelidir. Gebelikten 6nce viicut kitle indeksi 20
kg/m2 altinda olanlara 12-18 kg, 29 kg/m2 Gzerinde olanlara
ise ortalama 7 kg almalari dnerilir.

o Fiziksel aktivite ve g¢alisma kosullari; Sorunsuz bir gebelikte
glin icerisinde 1-2 saatlik dinlenme sartiyla orta derecede
aktiviteye izin verilir. Ata binme gibi tehlikeli aktiviteler ve
asiri fiziksel ylikten kaginilmahdir.

e Cinsel yasam; Normal seyrinde bir gebelikte 6zellikle de ilk iki
trimesterde cinsel yasamla ilgili bir yasaklama getirmeye
gerek yoktur.

e Hijyen ve genel viicut bakimi; Gebelikte genel hijyen
kurallarina uyulmalidir. Asiri sicak sauna ve banyolar bebege
zararli olabilecegi gibi bayilmaya neden olarak
gebeye de zarar verebilir.

e Agiz ve dis saghgi; Her anne adayi gebe kalmadan 6nce veya
gebeligin erken donemlerinde tam bir dis muayenesinden
gecmelidir.  Gerekli olan tim midahaleler ©6nceden
planlanmalidir.
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Sigara aliskanligi; Sigara icen gebelerde doza bagimh olarak
duslik dogum agirlikli bebek gorilme riski artar. Ayrica
gebelikte sigara icimi fetal 6lim riskini artirir.

Alkol ahiskanhgi, madde kullanimi; Alkol bagimlisi olan
annelerin bebeklerinde fetal alkol sendromu gelisir. Gebelikte
eroin, kokain, methadon kullaniminda ciddi anomali ve
problemler gorilebilir. Kafein icerin icecekler de (kahve,
enerji icecekleri vb...) bu donemde kesilmelidir.

Tetanoz toksoid immiinizasyonu; Tetanozun bulasmasi,
basta gebe kadinlar olmak (izere tim dogurganlk ¢agindaki
kadinlara bagisiklama hizmetlerinin yeterli uygulanmasi ile
onlenebilir. Clink(i annede asilama sonrasi olusan antikorlar
hem anneyi enfeksiyondan korur.

ilag kullanimi; Gebelikte bazi ilaglarin kullanimi teratojeniktir.
Gebelikte gereken durumlarda uygun ilaclar kullanilabilir.
Gebeler doktor tavsiyesi olmaksizin ilag kullanmamalidirlar.

Gebelik Belirtileri;

1.

Bireysel belirtiler: Adet gecikmesi, bulanti- kusma, bas
doénmesi, sik idrara ¢ikma, gogislerde dolgunluk hassasiyet,
bebek hareketlerinin hissedilmesi, halsizlik ve yorgunluk,
deride renk degisiklikleri, dis etlerinde hipertrofi, vajinal
akintida artis, abdomenin genislemesi, kilo artisi,
konstipasyondur.

Olasi belirtiler: Pelvik organlarda degisimler, uterus
blylmesi, Braxton hicks kontraksiyonlari, gebelik testinin
pozitif olmasi.

Kesin belirtiler: Fetal kalp seslerinin duyulmasi, fetus
kissmlarinin  ve fetal hareketlerin elle muayenede
hissedilmesi, Ultrasonda fetusiin tesbiti.
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Gebelikte Tehlike isaretleri ;

Asagidaki belirtiler goriiliirse zaman kaybetmeden annenin saghk

kurulusuna gétirilmesi gerekir.

Vajinal kanama

Yiiksek tansiyon

Konviilziyon (Sara nobeti gibi kasiimalar)
Basagrisi ile beraber gérmede bozulma
Solunum gli¢lgu veya sik solunum
Sularinin gelmesi

Yiksek ates

Karin agrisi

Yliz, parmak ve bacaklarda sisme
Annenin kendini kotlu hissetmesi ve ginlik aktivitelerini
gerceklestirememesi

Fetal hareketlerin hissedilememesi

Yiiksek Riskli Gebelikler;

A-Tibbi Oykii

1. Kardiyovaskiler Hastaliklar

2. lJinekolojik Hastaliklar: Pelvik Kitle, Myom, Uterin
Malformasyon vb.

3. Diabetes Mellitus

4. Diger Endokrin Hastaliklar: Hipotroidi, Hipertroidi, Guatr,
Hiperlipidemi vb.

5. Epilepsi

6. Diger Serebrovaskiler ve Nérolojik Hastaliklar: Anevrizma,
Fistll vb.

7. Psikiyatrik Hastaliklar: Depresyon vb.

8. Kronik Hipertansiyon

9. Solunum Sistemi Hastaliklari: Astim, KOAH vb.
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10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Renal Hastaliklar: Pyelonefrit, Nefrotik Sendrom, Kronik

Bobrek Yetmezligi vb.

Hematolojik Hastaliklar: Orak Hiicreli Anemi, Talasemi,

Koagtilasyon Bozuklugu vb.

Enfeksiyon Hastaliklari: Tiiberkiiloz, Sitma, HBV, HCV, HiV, vb.

Romatolojik Hastaliklar: Sistemik Lupus Eritematozus vb.

Ven6z Tromboemboli
Neoplazmlar

Kalitsal Hastaliklar: Konjenital Hastaliklar, Kas Hastaliklar,

Metabolik Hastaliklar vb.
Ortopedik bozukluk : DKC, Skolyoz vb.
Akraba Evliligi

ilag Kullamimi ve Zararli Madde Bagimliligi: Sigara, Alkol vb.

Dusik Sosyoekonomik Durum

B-Obstetrik Oykii

1.

©oOoNOUAEWN

I S T S o S =
NoubhWNRO

Gegirilmis Uterin Cerrahi: Sezaryen, Myomektomi,

Metroplasti, Septum Rezeksiyonu vb.
Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon
Tekrarlayan Disuk: 3 ve lizeri

Disiik Dogum Agirhgr 2500gr., Oykiisi
Makrozomik Bebek 4000gr. Oykiisii
Olii Dogum, Yeni Dogan Olimii
Eklampsi-Preeklampsi Oykiisii

Erken Dogum Oykdisii,

Postterm Dogum Oykdisii

. Anomalili Bebek Oykiisii

. Gestasyonel Diabetes Mellitus Oykiisii

. Vendz Tromboemboli Oykiisii

. Ektopik Gebelik Oykuisii

. RH/rh Uygunsuzlugu

. Antepartum ve Postpartum kanama Oykdisii
. Zor ve Miidahaleli Dogum Oykuisii

. Plasenta Previa, Plasenta Dekolmani Oykiisii
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C- Mevcut Gebeligin Degerlendirilmesi

1.

WO NOUAEWN

WNNNNNNNNNNRRRRRRBRRRRR
OCLPNOUBRWNROOLONOOTUDWNIERO

w
=

18 Yas Alti

35 Yas Ustii

RH/rh Uygunsuzlugu

Cogul Gebelik

iki Yildan Sik Gebelik

Sigara, Alkol Kullanimi
Grandmultiparite: 5 ve izeri dogum
Gestasyonel Diyabet

Plasenta Previa

. Ven6z Tromboemboli

. Varis

. Polihidramnios-Oligohidramnios

. Anomalili Fetis

. Servikal Yetmezlik

. Vajinal Kanama

. Preeklampsi-Eklampsi

. Gebelikte Cerrahi Miidahale Gegirilmesi: Appendektomi vb.
. Yatis Gerektiren Hiperemezis Gravidarum
. Preterm Eylem

. Gebelikte Travma Gegirilmesi

. Siddetli Enfeksiyon

. Ciddi Anemi

. Preterm Erken Membran Ruptir (EMR)

. Viicut Kitle indeksi >30kg/m2

. Viicut Kitle indeksi <18kg/m2

. Infertilite Sonrasi Gebelik

. Anormal PAP Smear

. Sistit

. Intrauterin Gelisme Geriligi

. Gestasyonel haftasiile uterus blyuklGginin

uygunsuzlugu (x 4 cm fark)

.10-12. haftalardan itibaren el doppleri, 16-

20.haftalardan itibaren fetal steteskop ile fetal kalp
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seslerinin duyulmamasi. 20. haftadan sonra gebenin
fetus hareketlerini hissetmemesi
32. Pelvik Kitle, Myom, Uterin Malformasyon

Eger risk degerlendirme formundaki kriterlerden birine bile
“evet” cevabi verilir ise, mutlaka Kadin Dogum Uzmani
bulunan bir saghk kurulusuna sevk edilir. Uzman hekimin
degerlendirmesi sonucu ©6nerisi dogrultusunda izlemler,
birinci veya ikinci basamakta devam ettirilir. Gebenin izlemi
birinci ve ikinci basamagin koordineli ¢caligmasi ile siirdiiriiliir,
gerekirse izlem sayisi arttirilir.

DUSUK

Gebeligin 22. haftadan evvel sonlanmasidir. En ¢ok gebeligin ilk
aylarinda dislik olur. Duslk sebepleri degisiktir. Cogu zaman rahim
kasilmalari baslar viicut bebegi atmak (izere harekete geger.

Baslica diisiik nedenleri;

=  Kromozom bozukluklari( ilk Gg¢ ayda disme riski buydktir).

= Annelerde seker hastalig

=  Tansiyon yiksekligi

= Kan uyusmazhgi

=  Troid bezinin calisma bozukluklari,

= Anne ve bebek arasindaki kan dolasimindaki pihtilasma
bozuklugu,

=  Toksoplasma, kizamikgik gibi enfeksiyon hastaliklari,

=  Annenin rahimindeki yapisal bozukluklar

= Kimyasal maddelerle zehirlenmeler, radyasyon

= Karna isabet eden darbeler, siddetli ruhsal bozukluklar
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DIS GEBELIK

Dis gebelik veya ektopik gebelik, gebelik Grinld olan dollenmis
yumurtanin normal yerlesim yeri olan uterus ici yerine baska bir
yerde yerlesmesiyle olusan normaldisi bir gebelik durumudur. Kadin
icin ciddi bir risk olusturur. Kadinda i¢c kanamalar gelisebilir ve bu
durum hayati tehdit edebilir. Ektopik gebelik en sik olarak fallop
tiplerinde gorilir ve tubal gebelik adini alir. Bununla birlikte overde,
servikste, abdomende de gorilebilir.

Glnlmuzde erken tani ve tedavi yontemleri ile hastanin erken
donemde basvurmasi kosuluyla dis gebelik heniliz i¢ kanamaya yol
agmadan taninmakta ve tedavi edilmektedir. Erken tani konulabilen
dis gebelikte fallop tlipliniin timinin alinmasi yerine korunmasi da
miimkin olabilmektedir.

. DOGUM ONCESi BAKIM

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin %5-20’sinde anne ve bebek
saghg icin tehlike olusturabilecek bir patoloji ortaya cikabilir. Erken
gebelik déneminden itibaren iyi dogum Oncesi bakim programi
uygulanan kadinlarda anne ve bebek 6limlerinin azaldigi ve gebelik
sonuglarinin daha olumlu oldugu goézlenmektedir. Bu nedenle; tim
gebeler en az 4 kez dogum oOncesi bakima (Mevcut durumunda
herhangi bir risk faktorii olmayan gebeler icin) ¢agrilmalidir. ilk
gebelik izlemine miamkin oldugunca erken gebelik haftasinda
gelinmesi gerektigi gebelik oncesi dénemde basvuran tim anne
adaylarina séylenmelidir.

Rutin gebelik izlemi;

1. izlem: ilk 14 hafta igerisinde

2. izlem: 18-24. haftalar arasi

3. izlem: 28-32. haftalar arasi

4. izlem: 36-38. haftalar arasi yapiimalidir.
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Gebelerin risk durumu belirlenerek bir kadin dogum uzmani goérisi
dogrultusunda sonraki izlemler (izlem aralg, izlem kapsami) saglk
calisani tarafindan planlanmalidir.

Not: Gebe izlemlerinde 2014/9 sayili genelge kapsaminda Dogum
Oncesi Bakim Yénetim Rehberi dogrultusunda hizmet sunulmalidir.

V. NORMAL DOGUM ve SEZARYEN

NORMAL DOGUM

Dogum eylemi; uterus kontraksiyonlarinin baslamasina bagh olarak
serviksin silinme ve acgilmasi ile gebelik Girlinlerinin vajen yoluyla anne
vicudundan ayrilmasi olarak tanimlanir. Normal dogum ise fetilis ve
plasentanin 38-42 gebelik haftalari arasinda, anne viicudundan
ayrilarak vajinal yolla dogmasidir.

Normal Dogumun avantajlari;

e Travayda iken (dogum slirecinde) viicut tarafindan salgilanan
hormonlar sayesinde dogum sonrasi anne siti hemen gelir
ve bebek emzirilebilir.

e Normal dogumdan sonra giinlik yasama daha kisa sirede
dondilebilir.

e Normal dogum yapan annenin rahminde bir kesi veya hasar
olusmadigi icin sonraki dogumlarini da normal yolla yapabilir.
ileriki hayatinda gecirebilecegi karin ameliyatlari icin bir risk
tagimaz.

e Dogum sonrasi kanama daha az olur.

e Normal dogum, dogum sayinizi sinirlandirmaz.

e Hastanede kalis slireniz sezaryene oranla daha kisadir.

e Normal dogum sirasinda, bebegin kemik pelvis kemiklerinden
ve vajinadan c¢ikarken gogus kafesinde olusan baski, bebegin
akcigerlerindeki sivinin ¢ok biylik kisminin bosalmasina ve
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nefesini daha rahat almasina yardimci olur, bebekte solunum
sikintisi goriilme olasiligl sezaryene gore daha azalir.

e Normal dogumda genel anezteziye bagl komplikasyonlara
maruz kalinmaz

e Normal dogumda anneye ait problemler ve 6lim sezeryana
gore daha azdir.

e Anne ile bebek arasindaki duygusal bag daha kisa siirede
kurulur.

“NORMAL DOGUM FizZYOLOJIK BIiR SURECTIR.
SEZARYEN

Sezaryen dogum, gebeligin 22. haftasi ve sonrasinda veya 500 gram
ve Uzerinde fetuslarin karin 6n duvari ve uterusa yapilan kesi ile
abdominal yoldan dogurtulmasidir.

Sezaryen vajinal dogumun gilivenle tamamlanmasinin  mimkin
olmadigi durumlar s6z konusu ise veya vajinal dogum ile birlikte anne
ve/veya bebek ile ilgili problem ve 6lim riskinde belirgin artis varsa
uygulanir. Sezaryen bir tibbi girisimdir, tibben gerekli ise
uygulanmalidir. Hastanin istegine bagl sezaryen uygulamasi anne ve
bebek sagligi yoniinden olumlu bir sonug¢ getirmez, tersine cerrahi
riskleri ortaya cikarir. Sezaryen ile dogum vajinal dogumun alternatifi
degildir.

“TUM GEBELERE DOGUMLARINI MUTLAKA SAGLIK
KURULUSLARINDA YAPMALARI OGUTLENMELIDIR.”
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V. POSTPARTUM (DOGUM SONU) BAKIM

Lohusalik dénemi gebelikte ortaya c¢ikan anatomik ve fizyolojik
degisikliklerin kayboldugu, viicudun gebelik 6ncesi haline dondigi
dogum sonrasi 6 haftayl kapsar. Anne ve bebegin dogum sonrasi
muayene ve degerlendirilmesi anne ve bebege butlincll yaklagimin
bir pargasidir. Anne ve bebegin dogum sonu muayenesi normal ve
normal disi durumlarin saptanmasi ve anne ve bebekteki degisim ve
gelisimin izlenmesi ve bitln bunlarin kayit altina alinmasini saglar.
Dogum sonrasi primer veya sekonder kanama veya puerperal
(lohusalik) sepsis riski olan hastalarda dogum sonrasi ilk 10 gin
icerisinde daha sik araliklarla lohusa izlemi yapilmahdir.

Dogum Sonu Bakimin Amaci;

e Anne ve bebegin fiziksel ve psikolojik olarak saglikli olmasina
katkida bulunmak

e Anne sitl ve emzirme ile ilgili bilgilendirmek

e lyi bir anne-bebek iliskisinin gelismesine katkida bulunmak

e Annenin kendine gilivenmesini saglamak, aile ve sosyal
cevresi icinde annelik konumunu benimsemesini saglamak

e Dogurganligin dlzenlenmesi ve dogum kontroliiniin
saglanmasi konularinda danismanlk vermek

e Dogum sonu donemde sik karsilasilan saglk sorunlar ve
onemli saglik sorunlari, belirtileri dahil bilgilendirmek

Not: 2014/9 sayili genelge kapsaminda Dogum Sonu Bakim Y6netim
Rehberi dogrultusunda hizmet sunulmalidir.
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VI. GEBELiGi ONLEYiCi YONTEM DANISMANLIGI

Danigsmanhk, kisiye glvenilir  bilgi  veriimesi ve  kisinin
yonlendirilmeden, bilinclendirilerek kendi duslincesini
olusturabilmesine yardim edilmesidir.

Gebeligi onleyici yontem danismanhg hizmeti saglik kurumuna
gebeligi Onleyici yontem uygulamasi icin basvuran kisilere ve farkl
nedenlerle saghk kurumuna basvuran risk grubundaki kisilere
sunulmaktadir. Amag; gebe kalmak istemeyen bireylere ve ciftlere
gebeligi 6nleyici yontemler ile ilgili genel bilgi verilerek kisilerin bilingli
olarak kendilerine en uygun yontemi se¢gmelerine yardimci olmaktir.
Basvuran kisilere gebeligi onleyici yontem danismanhgl lg sekilde
yapilmaktadir.

1-Genel Danismanlik;

Gebeligi onleyici yontem kullanmak icin basvuran kisiye “yontem
segmeden once” sunulan hizmettir. Genel danismanlikta; kisilere tim
kontraseptif yontemlerle ilgili kisaca bilgi verilir. Yontemlerin olumlu-
olumsuz yonleri ve yan etkilerinin anlatilmasi yeterlidir. Gebeligi 6nleyici
yontem danismanligl icin resimli rehber ve gbrsel materyaller
kullanilabilir.

2-Yonteme Ozel Danismanlik;

Basvuran kisinin “kullanmaya karar verdigi yontemle ilgili” olarak
yapilan danismanliktir. Yontemle ilgili tim detaylar yonteme ozel
danismanlikta anlatilir ve kisinin bu yontemi kullanip kullanamayacagina
burada karar verilir. (Gebeligi onleyici yontemler konusundaki “Ulusal
Aile Planlamasi Hizmet Rehberi” ve “Aile Planlamasi Danismanlgi”
kitaplarinda, Diinya Saghk Orgiitii Kontraseptif Yontemler i¢in Uygunluk
Kriterleri tim ayrintilariyla agiklanmistir.)
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3-izlem Danismanhg;

izlem sireleri kullanilan kontraseptif yonteme goére degismektedir.
Yontem kullanan kisiler belirli araliklarla saghk kurumuna davet edilerek
“yontemi dogru kullanip kullanmadigi” ve riskleri degerlendirilmektedir.
ilk izlem ziyaretinin zamani, kullanilan kontraseptif yénteme baghdir.
Baslica kontraseptif yontemler igin asagidaki izlem zamanlari
Onerilmektedir:

Oral kontraseptifler 2—-4 hafta sonra

RiA'lar 1 ay sonra

Enjekte edilen kontraseptifler 1 veya 3 ay (tipine bagh) sonra
implantlar 1 hafta sonra

Kadina ait gebeligi onleyici yontemler arasinda gegici yontemler hap,
aylik veya Uc¢ aylik enjeksiyon, deri alti kapsilleri, rahim ici arag,
diyafram, kadin kondomu, sperm oldiricller sayilabilirken tlplerin
baglanmasi kalici bir yontemdir.

Erkege ait gebeligi Onleyici yontemler arasinda kondom gecici bir

yontem, vazektomi ise kalici bir yontemdir.
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GEBELIGi ONLEYiCi YONTEMLER

I. HORMONAL KONTRASEPTIFLER

1) ORAL KONTRASEPTIFLER
1. 1) Kombine oral kontraseptifler (Ostrojen + Progestin)
1.2) Mini haplar (Sadece progestin hormonu igerir)

2) ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLER (ENJEKTABL PREPARATLAR)
2.1) Yalniz progestin iceren enjektabl preparatar
2.2) Kombine enjektabl preparatlar (Ostrojen + Progestin)

2.3) Derialti implantlar (Sadece progestin hormonu igerir)

3) DIGER HORMONAL KONTRASEPTIFLER
3.1) Vajinal Halkalar (Ostrojen + Progestin)

3.2) Hormonlu RiA’lar (Sadece progestin hormonu igerir

Il. RAHIM iCi ARAC (RiA)

Ill. GONULLU CERRAHI STERILiZASYON

1) Tip Ligasyonu (Kadinda Tlplerin Baglanmasi)
2) Vazektomi (Erkekte Tohum Kanallarinin Baglanmasi)

IV. BARIYER YONTEMLER

1) Kondom
2) Kadin Kondomu
3) Diyafram
4) Spermisit
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V. DOGAL GEBELiGi ONLEYiCi YONTEMLER

1) Servikal Mukus Yontemi

2) Bazal Vicut Isisi Yontemi

3) Servikal Palpasyon Yontemi

4) Takvim Yontemi

5) Laktasyonel Amenore Metodu

VI. ACiL KONTRASEPSIYON

1. Hormonal Acil Kontrasepsiyon Segenekleri

1.1) Ostrojen-Progesteron Kullanimi
1.2) Sadece Progesteron Kullanimi

2. Postkoital RiA Uygulanmasi
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1) ORAL KONTRASEPTIFLER

1.1) Kombine oral kontraseptifler (Ostrojen + Progestin)
1.2) Mini haplar (Sadece progestin hormonu igerir)
1.1) KOMBINE ORAL KONTRASEPTIFLER (KOK)

Kombine oral kontraseptifler dogal kadinlik
hormonlari olan 0Ostrojen ve progesteronun
sentetik formlarini igerirler.

Kombine oral kontraseptifler ovulasyonu baskilar,
servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin  gegcisini engeller,
endometriumu incelterek implatasyonu engeller.

Kombine Oral Kontraseptiflerin olumlu yonleri

e Son derece etkilidir. ideal kullanimda %99,7 etkilidir.

e Adet 6ncesi gerginlik ve adet agrilarini azaltir.

e Adet kanamalari daha kisa, az ve dizenli olur; anemi riskini
azaltir.

e Menarstan menopoza kadar her yasta kullanilabilir.

e Yontem birakildiginda dogurganlik hemen geri doner.

e Ovilasyonu baskiladig icin ektopik gebelik riskini azaltir.

e lyi huylu meme hastaliklarindan korur.

e Endometrium ve over kanserine karsi koruyucudur, overde
kist olusumunu azaltir.

e Osteoporoz ve buna bagli kemik kirilmalarini 6nler.

Kombine Oral Kontraseptiflerin olumsuz yonleri

e Alinmasi unutuldugu takdirde koruyuculugu ortadan kalkar,
duzenli bir sekilde alinmalhidir
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e Kombine oral kontraseptifler, bazi ilaglarla (sara ve
tiibekiloz ilaglar gibi..) etkilesebilir, kisiye her hangi bir
nedenle ila¢ recete edildiginde hekim dogum kontrol hapi
kullanip kullanmadigini sorgulamalidir.

e Kan basincini yikseltebilir.

e Sigaraicenlerde dolasim bozukluguna neden olabilir.

e HIV/AIDS dahil CYBE’a karsi koruyuculugu yoktur.

Kombine Oral Kontraseptiflerin yan etkileri

e ilk 3 ayda bulanti kusma olabilir, bu nedenle tok karina gece
yatmadan 6nce almasi tavsiye edilmelidir.

e Adet kanamasinda azalma, ara kanama, adetler arasinda
lekelenme olabilir. ilk ti¢ ayda sik gorilir.

e Bas agnisi, bas donmesi, akne (nadiren) (icerdigi
progesteronun tipine bagli).

e Memelerde dolgunluk, hassasiyete neden olabilir.

e ilk 4 ayda vendéz tromboemboli riskinde bir artis olabilir.
Dogurganlik caginda 10000'de 4-5 olan vendz trombo
emboli riski kombine Oral kontraseptif kullanimi ile 2 kat
artar. Gebelikte ise bu oran 5 kat, dogum sonrasi donemde
ise yaklasik 100 kat artar. Ven6z tromboz riski kombine oral
kontraseptifleri kullanan kadinlarda 4 aylik tedavi sonrasinda
artmaya baslar ve kombine oral kontraseptif kullanimini
biraktiktan en az 3 ay sonra ila¢ kullanmayan kadinlarla
benzer duruma gelir.

Kombine Oral Kontraseptiflerin uygulama zamani ve sekli

e Adetin ilk 5 giini icinde herhangi bir giin baslanabilir, ek
yontem gerekmez.

e Adetin 5. giinden sonra da gebelik olmadigindan emin
olundugu durumlarda baslanabilir bu durumda 7 giin ek
yontem kullanilmalidir (yeni evlenecek ciftlerde bu
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kapsamda baslanabilir, adet kanamasini beklemeye gerek
yoktur).

e Dogum sonrasl; anne emziriyorsa; 6. aydan sonra

e Dogum sonrasi anne emzirmiyorsa; 21. glinden sonra
kombine bir oral kontraseptif baslanilabilir (tromboemboli
riskini arttirmamak igin).

e Disukten sonra; hemen ya da ilk 7 glin icinde uygulanabilir.

e Kombine oral kontraseptifler 28'lik paketlerdeyse, paket
bitene kadar her giin bir tane hap igilir. Paket bitince, ara
vermeden yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez.
Kombine oral kontraseptifler 21’lik paketlerdeyse, (¢ hafta
boyunca her giin bir tane alinir, 21 tane hap bittiginde 7 glin
ara verilip, yeni bir pakete baslanir, adet beklenmez.

Oral Kombine Hormonal Kontraseptif Yontemlerin Kullanim Kurallari:
“Hap yutulmasi unutuldugunda ne yapilmahdir?”

a. “30-35 mcg etinil 6strodiol iceren haptan “1 veya 2 hap”
unutulduysa ve 20 mcg etinil 6strodiol iceren haptan 1 hap”
unutulduysa;

e Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, “o giinin” hapi
da yutulmali (2 hap/gun) ve dizenli olarak her giin 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir. Ek yonteme gerek yoktur.

b. “30-35 mcg etinil 6strodiol iceren haptan “3 veya daha fazla
hap” unutulduysa ve 20 mcg etinil 6strodiol iceren haptan 2
veya daha fazla hap” unutulduysa;

e Hatirlandigi anda hemen 1 hap yutulmali, “o giinin” hapi
da yutulmali (2 hap/gun) ve dizenli olarak her giin 1 hap
yutulmaya devam edilmelidir. ilaveten 7 giin icinde
cinsel iliskiye girilmemeli veya ek yontem kullaniimalidir.
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e Siklusun ilk haftasi icinde unutulmussa ve bu siire iginde
ek yontem kullanilmaksizin cinsel iliskiye girilmisse acil
kontrasepsiyon gerekir.

e Siklusun Uglinct haftasi icinde unutulmussa, hatirlandigi
anda hemen 1 hap yutulmali, ayni giin normal hap
saatinde de o glinin hapi yutulmali, kullanilmakta olan
paket bitirilmeli, hi¢ ara verilmeden yeni pakete
baslanmaldir. Ek yontem gerekmez.

Kombine oral kontraseptifleri kimler kesinlikle kullanmamalidir

o Gebelik
e Sigara igme: 35 ve (zerinde, giinde 15 ve daha fazla sigara
icenler

e Aurali migren tipi bas agrilari (herhangi bir yasta)

e 35 ve lizeri yasta kombine oral kontraseptif kullanimi ile
birlikte aurasiz migren tipi bas agrisi olanlar

e Dogum sonrasi: Emziren annelerde, dogum sonu ilk 6 hafta

e Mevcut meme kanseri

e Hipertansiyon olgulari: Sistolik 160 mmHg ve Uzeri, diastolik
100 mmHg ve uzeri

e Vaskdler hastaliklar

e Tromboemboli (mevcut ya da gegirilmis)

e Bilinen trombojenik mutasyon

e Antifosfolipid sendromu

e iskemik kalp hastaligi (mevcut ya da gegirilmis)

e inme (serebrovaskiiler kaza dykiisii)

e Komplikasyonlu kalp kapagi hastaliklari

e Uzun slire hareketsiz kalmayl gerektiren blylk cerrahi
midahaleler

e  Aktif viral hepatit

e Karaciger timorleri ( iyi ya da kéti huylu)

e Siddetli siroz (dekompanse)

e Karacigerde agir fibrozis

e Agir vaskiler komplikasyonlu diyabet olgulari
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1.2) YALNIZ PROGESTERON iCEREN HAPLAR (MINIiHAPLAR)

Ovulasyonu tam olarak baskilamayabilir. Sadece progesteron igceren tiim
yontemlerde oldugu gibi servikal mukusu kalinlastirarak spermin
gecirgenligini azaltir, endometriyumu inceltir. Ayrica tubal motiliteyi
yavaslatir. Ara vermeden kullanilir, kullanimdaki 3 saatlik gecikme bile
etkinligi azaltabilir. Anne sltiini ve emzirmeyi olumsuz yonde etkilemez.
Ostrojene bagli yan etkiler nedeniyle kombine oral kontraseptif
kullanamayan kadinlar icin iyi bir secenektir. Ulkemizde Cerazette®
ismiyle tek bir preparat mevcuttur. Emziren anneler igin iyi bir
secenektir. Ara kanama, lekelenme, amenore kombine oral
kontraseptiflere gore daha siktir.

Mini Haplarin kullanim kurallar

e Menstriel siklusun ilk 5 gini icinde herhangi bir giln
baslanabilir. ilk kullanimda 1 hafta ek bir yéntem
kullanilmaldir. Hig ara vermeden diger pakete baslanir.

e Dogumdan sonra;

o Emzirmeyenler hemen veya 4 hafta sonra,
o Emazirenler 4-6 hafta sonra baslanir.
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2) ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLER

2.1) Kombine enjekte edilen kontraseptifler

e Mesigyna
e Cyclofem

2. 2) Progestin iceren enjekte edilen kontraseptifler

e Depo Provera
e Noristerat

2.3) Derialti implantlari (Ulkemizde implanon mevcuttur.
Sadece progestin hormonu igerir)

2.1) KOMBINE ENJEKTE EDILEN KONTRASEPTIFLER

Dogal &strojen ve progestogen igerir. Ulkemizde

Mesigyna® ismiyle tek bir preparat mevcuttur.

Ayda 1 kez kas icine (IM) uygulanir. Ayda bir kez 4
uygulandigindan, ayhk  igne olarak da J
bilinmektedir. Mesigyna ovulasyonu baskilar,

servikal mukusu kalinlastirir, endometriyum inaktif hale gelir.

Mesigyna olumlu yonleri

e Etkinligi oldukga ylksektir. % 98,8 — 99,9 dur.

e Adet 6ncesi gerginlik ve adet agrilari azalir.

e Kullanilmasi kolaydir (ayda bir kez IM enjeksiyon yaptirmak
yeterlidir)

e Menarstan menopoza kadar her yasta kullanilabilir.

e Yontem birakildiginda dogurganlik hemen geri déner.

e Ovilasyonu baskiladigi icin ektopik gebeligi azaltir.

e Endometrium ve over kanserine karsi koruyucudur.

e Safra kesesi hastaligi olanlar da kullanabilir.
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Mesigyna olumsuz yonleri

Kanama diizeninde aksama olabilir.

Bas agrisi, bas donmesi, halsizlik, yorgunluk yapabilir.
Memelerde dolgunluk hassasiyete neden olabilir.
Kilo artisi olabilir.

CYBE’a karsi koruyucu degildir.

Mesigyna uygulama zamani

Kombine

Menstriel siklusun ilk 7 glinii icinde baslanir herhangi bir ek
yontem gerekmez.
Menstriel siklusun 7. glinden sonra da gebelik olmadigindan
emin olunarak kombine enjektabl preparat uygulanabilir, bu
durumda 7 giin ek yontem kullaniimahdir.
Dogumdan sonra

o Emaziriyorsa 6. aydan sonra

o Emzirmiyorsa 3—4. haftadan itibaren,

o Duslikten sonra; hemen ya da ilk 7 gin icinde

uygulanabilir.

ilk enjeksiyondan 10-15 giin sonra cekilme kanamasi
olacaktir.

enjekte edilen kontraseptifleri kimler kesinlikle

kullanmamalidir

Kullanilmamasi gereken durumlar Kombine Oral Kontraseptiflerle

aynidir.

2.2) YALNIZ PROGESTIN ICEREN ENJEKTABIL KONTRASEPTIFLER

Depo medroksiprogesteron asetat (DMPA) icermektedir. Ulkemizde

sadece Depo-Provera® ismiyle tek bir preparat mevcuttur. 12 haftada bir

34



kas icine (iM) uygulanir. Bazi durumlarda 12 + 2hafta olarak da
uygulanabilir.

Progestin iceren enjektabl kontraseptifler; ovulasyonu baskilar, servikal
mukusu kalinlastirarak sperm gecisini engeller, endometriyum inaktif
hale gelir.

Depo-Provera olumlu yonleri

o Gebelikten koruyucu etkisi ¢ok yiiksektir. Etkinligi % 99,9
dur.

e 18-45 yas arasinda giivenle kullanilabilir.

e Emziren kadinlar giivenle kullanabilir emzirmeyi etkilemez.

e Sigara kullananlara 6nerilebilir.

e Endometrium ve over kanserine karsi koruyucudur.

e Safra kesesi hastalig, kalp kapak hastaligi olanlar da
kullanabilir.

e Herhangi bir ilagla etkilesimi yoktur.

Depo-Provera olumsuz yonleri

e Adet dizensizlikleri (amenore, lekelenme, az kanama, fazla
veya uzamis kanama gibi) siktir. Ozellikle amenore sik
gorilar, endometrium  atrofisine  baghdir, tedavi
gerektirmez.

e Kullanim birakildiginda bazen uzun sireli adet gecikmesi
olabilir.

e YoOntem birakildiginda gebeligin geri donisu
gecikebilir(ortalama 10 ay).

e Kilo artisina neden olabilir.

e CYBE’a kars! koruyucu degildir.

e Bas agrisi (kombine kontraseptiflerde oldugundan daha
azdir)
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Depo-Provera uygulama zamani

e Adetin ilk 7 gini icinde hemen baslanir. Ek ydntem
gerekmez.

e Adetin 7. giiniinden sonra gebelik kuskusu yoksa siklusun
herhangi bir gliniinde baslanabilir, ancak mutlaka 1 hafta ek
yontem kullaniimahidir.

e Disukten sonra hemen ya da ilk 7giin igcinde baslanabilir

e Dogumdan sonra; emziriyorsa 6. haftanin sonunda,
emzirmiyorsa hemen bagslanabilir.

Yalniz_progestin iceren enjektabil kontraseptifleri kimler kesinlikle
kullanmamalidir

e Gebelik,
e Mevcut meme kanseri
e Hipertansiyon olgulari: Kan basinci 6l¢lilemiyorsa

2.3) DERi ALTI iIMPLANTLARI

Etonorgesterel iceren tek silikon cubuk implanttir.
Ulkemizde sadece implanon® ismiyle tek bir Giriin
mevcuttur. Hormon salgilar. Ust kolun i¢ kisminda

cilt altina uygulanir. 3 yil sire ile koruma saglar. /
implant cikarildiginda dogurganlik hemen geri

doner.

implanon oviilasyonu inhibe eder, servikal mukus viskozitesini artirir,
endometriyumu inceltir. %100’e yakin koruma saglar (Basarisizlik hizi: 0—
7/10.000)
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implanon olumlu yoénleri

e Simdiye kadar bildirilmis en yiiksek kontraseptif etki,

e Kullanim kolayhgi, 3 yil siiren kontraseptif korunma,

e Yontem birakildiginda dogurganhk 1-3 ay icerisinde geri
doner

implanon uygulanmasinin olumsuz yonleri

e Kiicuk bir cerrahi islem ile yerlestirilir ve ¢ikartihr. Buna bagli
olarak; enfeksiyon ve hematom goriilebilir,

e Derinin altinda fark edilebilir,

e CYBE'lara karsi koruyuculugu yoktur.

implanon uygulama zamani

e Menstriel siklusun ilk 7 glini icinde uygulanabilir ek yontem
gerekmez.

e Dislikten hemen sonra veya ilk 7 glin icerisinde uygulanabilir

e Dogumdan sonra; emziriyorsa 6. hafta, emzirmiyorsa 21-28.
glinden itibaren uygulanabilir.

implanon yan etkileri

Adet dizensizlikleri (amenore, lekelenme, kanamalarda azalma,
kanamalarda artma veya uzamis kanama gibi) siktir. Ozellikle amenore
stk gorilir, endometrium atrofisine baglidir, tedavi gerektirmez. Bas
agrisi veya kilo degisimleri yapabilir.

Deri alti implantlari kimler kesinlikle kullanmamalidir

e Gebelik,
e Mevcut meme kanseri
e Hipertansiyon olgulari: Kan basinci 6l¢tilemiyorsa
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3) DIGER HORMONAL KONTRASEPTIFLER

3.1) Vajinal Halkalar (Ostrojen + Progestin)
3.2) Hormonlu RiA’lar (Sadece progestin hormonu icerir)

3.1) VAJINAL HALKA

Adetin 3-4. giinii iginde vajinaya uygulanan hormonal bir yéntemdir.
Ulkemizde sadece Nuvaring® ismiyle tek bir riin mevcuttur. Etkinlik
suresi 21 glindiir. 21 giiniin sonunda 7 glin ara verip 8. giin yeni bir halka
uygulanmalidir. Basarisizlik orani; %0,7’dir.

3.2) HORMONLU RIA’LAR

Ulkemizde Mirena® adli ara¢ bulunmaktadir. 52 mg Levonorgestrel
icerir. Uzerinde tasidigi progesteron hormonu rahim i¢ dokusunu
incelterek gebeligi onlemedeki basariyl arttirmaktadir. 5 yil sireyle
gebelikten korur. Hormonal-lokal etkilidir. Endometriyal proliferasyon
engeller, servikal mukusu kalinlastirarak spermlerin uterusa ge¢cmesine
engel olur (ovulasyonu etkilemez). Bakirli RIA'lara gore gebelikten
koruma etkisi daha fazladir. Kanama sikayeti fazla olan kadinlara tedavi
amaci ile takilabilmektedir. Hormonlu Ria’lar hem hormonal
kontraseptif hem de rahim ici arac grubunda degerlendirilir.
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Il. RAHIM iCi ARAC (RiA)

BAKIRLI RiA’LAR:

T Cu 380 A (T-care, Pregna®); “T” harfine benzer. Poliliretandan
yapiimistir. Gévde ve kollarinda bakir bantlar bulunmaktadir. 10 yil
sureyle gebelikten korur

Nova T (TCu 200 Ag, 380Ag®); “T” harfine benzer, Poliliretandan
yapilmistir. Gévdesinde giimis ¢ekirdekle stabilize edilmis bakir tel
icerir. 5 yil siireyle gebelikten korur.

Multiload (ML Cu 250 ve 375%); Uzerinde dikensi ¢ikintilar olan at
nali seklinde iki kol ve dikey gbdvdeden olusur; polietilenden
yapilmistir. Govde kismina bakir tel sarilmistir, bakir igerigine gore
sirastyla 3 ve 5 yil siire ile gebelikten korur.

Bakirli rahim ici araclardaki bakir etkisi ile spermin hareketliligi azalir
ve (st genital organlara ulasmasi engellenmis olur. Sperm fagositozu
ve ovum transportunu etkileyerek fertilizasyonu, endometriyumu
etkileyerek implantasyonu da engellemek suretiyle ¢ok yonli etki

gbsterir.  Yontem basanisizhgi; 1/1000 ile 6-8/1000 arasinda
degismektedir.

RiA olumlu yénleri

e Gilvenli ve ¢ok etkilidir. TCu 380 Ag 10 yil koruyucudur.

e Cinsel iliskiden bagimsizdir.

e Emziren kadinlar i¢in uygundur.

e Cikanldiginda dogurganhgin déntsinde gecikme olmaz.

e Etkisi hemen baslar, uygulama sonrasi istedigi zaman cinsel
iliskiye girebilir.

e Her yasta kullanilabilir, ilag etkilesimi yoktur.

RiA olumsuz yonleri

e Uygulama ve ¢ikarmada agri olabilir.
e ilk 3-6 ay karin alt bélgesinde kramp seklinde agri, adet
kanamasinda artma, lekelenme goriilebilir.
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e Nadiren uterin perforasyon, servikse dogru kayma ve atilma

olabilir.
o CYBE 6ykusu olanlara uygun degildir.

RiA uygulama zamani

e Menstriel siklusun 1. giliniinden itibaren ilk 12 giin icinde

uygulanabilir. Ek yonteme gerek yoktur.

e Siklusun ilk 12. gliniinden sonra da gebelik olmadigindan emin

olunmalidir.
e Dogumdan sonra ise

o Dogumdan hemen sonra ya da ilk 2 glin (48 saat) icinde. 48

saat ge¢mis ise,
4. haftadan sonra uygulanmalidir (sezaryen de dahil).

o Progestinli RiA’lar anne emziriyorsa 6. haftadan sonra

uygulanabilir

o Duslikten hemen sonra veya ilk 7 giin iginde uygulanabilir. Ek

yontem gerekmez.

RiA yan etkileri

Menstriiel kanamanin miktar ve slresinde artis olmasi (2 katina
kadar) ile menstriel dizenin bozulmasi en sik gorilen yan etkilerdir.
Buna ek olarak, ilk birkac siklus boyunca adet sancilari (dismenore)
artabilir.

RiA yan etkilerine yaklasim

Normal adetten uzun siiren ve/veya fazla miktarda kanama: ilk 3-6
ay slresince sik gorilir. Genellikle cok fazla degildir, kanama kadina
zarar vermez ve zamanla hafifler.

Adet kanamasi siresince; NSAID ilaglari, Tranexamik asit (hemostatik
ajan) verilebilir.

Aspirin  kullanilmamalidir. Kadin fazla miktarda kanamadan
yakiniyorsa, jinekolojik sorun olup olmadigl ekarte edilir. Kanama
devam ediyor ve aneminin klinik bulgulari varsa veya kadin da
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kanamalardan ¢ok rahatsiz oluyorsa RIA ¢ikartilip baska bir ydnteme
gegilir. Anemiden korunmak icin demir destegi verilir veya demirden
zengin besinlerle beslenmesini tesvik edilir

Adet kanamalari arasinda lekelenme, hafif kanama: ik 3-6 ay
siresince sik goralir.

Kadin bunun icin tedavi talep ederse sadece kanamali giinlerde,
steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar verilebilir.  Kadin
yakinmalarinin sirekli oldugunu soyliiyorsa, jinekolojik sorun olup
olmadigini ekarte edilir. Jinekolojik sorun bulunamamasina ragmen,
kadin kanamalardan rahatsiz oluyor veya endise ediyorsa, RIA
¢ikartilip baska bir yonteme gegilir.

RiA’yi1 kimler kesinlikle kullanmamalidir

o Gebelik

e Mevcut ya da son (g ay icinde aktif CYBE (purilan servisit
dahil) ya da PIH oykdsii

e Dislik ya da dogumu izleyen sepsis

e Tani konmamis siddetli vajinal kanama

e RIA'nin dogru uygulanmasini engelleyecek kadar bozulmus
uterin kavite

e Tedavi edilmemis serviks, endometriyum ya da over kanseri

e Kot huylu trofoblastik hastalik

e Pelvik tiiberkiloz
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l. GONULLU CERRAHI STERILiZASYON

1) Tip Ligasyonu (Kadinda Tiiplerin Baglanmasi)
2) Vazektomi (Erkekte Tohum Kanallarinin Baglanmasi)

Baska cocuk istemeyen ve dogurganliklarini sona erdirmek isteyen ciftler
icin uygulanan en glivenli ydntemlerden birisidir. Cerrahi sterilizasyon ne
kadinda ne de erkekte cinsel islev ve tatminde bir degisiklik yapmaz,
vicudun diger islevlerini (adet gérme, bosalma vb) etkilemez.

1) TUP LIGASYONU

Her iki tupln (fallop tipleri) mekanik yolla kapatiimasidir. Etkisi hemen
baslar. Geri donusi pratik olarak yok kabul edilir (¢ok zordur). Ciftin
karar vermesi icin makul bir slire taninmalidir. Esin onayi gerekir. Kalici
yonteme basvururken kadinin yasi, ¢cocuk sayisi géz 6nine alinmalidir.
Gerekli durumlarda psikolojik danismandan yararlaniimalidir.

Tiip Ligasyonu olumlu yonleri;

e  Gebeligi 6nleme etkisi hemen baslar.

e  Basarisizlik orani diistktar.

e Cinsel iliskiyi etkilemez.

e leri ddnemlerde ortaya cikan yan etkisi yoktur.

Tiip Ligasyonu olumsuz yonleri;

e Kesiyerinde kanama,

e  Enfeksiyon,

e Altkarinda agri,

e  Dis gebelik riski,

e  CYBE’ lara karsi koruyuculugu yoktur.
e  Geri donisi zordur.
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2) VAZEKTOMI

Vas deferenslerin baglanip kesilmesiyle spermlerin meniye gegisi
engellenir. Semen Uretimi, cinsel yasam devam eder. Cok etkili ve
glivenilirdir. Basarisizlik sansi disiktiir. Vazektomi sonrasi 20 bosalma
boyunca veya 2 ay slireyle ek yontem kullanilmasi gerekir.

Vazektomi olumlu yénleri;

e  Cok etkili ve glivenli bir yontemdir.

e Cift, bir daha asla gebelik kaygisi tasimaz.

e ileri dénemlerde ortaya ¢ikan yan etkisi yoktur.
e Cinsel iliskiyi etkilemez.

e islem hastanede yatmay gerektirmez.

Vazektomi olumsuz yonleri;

e Geri donisu yoktur.

e Cerrahiriskleri ve yan etkileri vardir.

e CYBE ve AIDS’e karsi koruma saglamaz.

e Skrotumda sislik, morarma, agri olabilir. Hematom ve enfeksiyon
nadiren goralir.

e Hemen etkili olmaz, 20 bosalma ya da 2 ay ge¢mesi gerekir
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IV. BARIYER YONTEMLER

1) Kondom
2) Kadin Kondomu
3) Diyafram
4) Spermisit

Cinsel iliski esnasinda, spermin kadinin vajinasina geg¢mesini
engelleyen yontemlerdir. Glvenle ve recgetesiz alinip kullanilabilir.
Sadece gebeliklerden korumakla kalmaz, CYBE'dan korur.

1) KONDOM

Cinsel iliski sirasinda penis Uzerine gegirilen kauguk kiliftir. Spermlerin
vaginaya gec¢mesini engeller. En 6nemli 6zelligi HIV dahil CYBE’lara
karsi koruyuculugudur. Basari orani; dogru kullanimda %97 dir.

Kondom olumlu yonleri

CYBE’a karsi koruyucudur.
Erken bosalmayi engeller.
Ucuzdur, kolay bulunur,

Recete ve tibbi izlem gerekmez.

Kondom olumsuz yonleri

e Cinsel iliskiyi kesintiye ugratabilir,
e Baz erkeklerde ereksiyonu giiclestirir,
e Kullanim sonrasi yok edilmesi sorun olabilir.

Kondom kullanim kurallari

e Kondom giines ve nemden uzak serin ve kuru bir yerde
saklanmalidir. Kullanilmadan énce son kullanma tarihi kontrol
edilmelidir. Her iliskide yeni bir kondom kullanilmalidir.
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e Kullanim sirasinda; kondomun u¢ kismindaki rezervuar kismi
parmakla sikistirilarak  havasi alindiktan sonra ereksiyon
durumundaki penise, vajinaya temas etmeden 6nce takilmali ve
penis kokine dogru yuvarlanarak agiimalidir.

e Bosalma sonrasi ereksiyon kaybolmadan penis vajenden
¢ekilmelidir. Kullanim sonrasi kondomda delik yirtik olup olmadigi
kontrol edilmelidir.

e Herhangi bir siiphede (yirtiima, delinme vb.) en ge¢ 72 saat icinde
saghk kurumuna basvurmalidir.

2) KADIN KONDOMU

Ozellikle cinsel esleri kondom kullanmayan kadinlara CYBE’dan
korunma ve fertilitesini kendisinin kontrol etmesi sansini verir.
Poliliretan ya da lateks bir kilif ile i¢ ve dis olarak iki degisik halkadan
olusur. Erkek kondomu gibi genital temasi ve semenin vajinaya
dokilmesini onler. Vajina icini ve serviks agzini orterek spermlerin
uterus icine gitmesini onler. Her cinsel iliskide yeni bir kondom
kullanilmalidir. Poliliretandan yapilmis olmasindan dolayi, erkek
prezervatiflerinde bulunan lateks maddesine karsi allerjik olan
kadinlar (ve erkekler) icin bir secenek olusturur. Her kullanimdan
sonra delik yirtik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

3) DIYAFRAM

ince kauguktan yapilmis, rahmin agzini érten sapka seklinde bir
aracgtir. Spermlerin uterusa gecmesini engeller.

Diyafram olumlu yonleri

e Dogru kullanildiginda % 94 etkilidir, 6gretilen kisiler kendisi
uygulayabilir.
e CYBE’a karsi kismen koruyucudur
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e Ayni diyaframi 2 yil sireyle kullanmak mimkindir. Her
kullanimdan sonra delik vyirtik olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

Diyafram olumsuz yonleri

e Uygun boy diyaframin belirlenmesi icin pelvik muayene
gerekir.

e Yerlestirmesini 6grenmek zaman alabilir

e Cinseliliskiden sonra en az 6 saat yerinde birakilmasi gerekir

e Her cinsel iliskiden dnce kullaniimasi gereken spermisit krem
ya da jel maliyeti artirir.

e Uterus prolapsusu, vajinal septumda kullaniimamalidir.

4) SPERMISITLER

Nonoksinal 9 icerir. Spermleri etkisiz hale getirip serviksden
gecmelerini  engelleyerek gebeligi oOnlerler. Hazneye konularak
uygulanan fitil, kopik, tablet, krem ve jel seklinde olan formlari
vardir. Diyaframla birlikte kullanildiginda etkinligi artar.

Spermisit olumlu yonleri

e Hicbir sistemik etkisi ve yan etkisi yoktur.

e Recete ya da tibbi muayene gerekli degildir.

e Hemen etkilidir (krem, képik ve jel formlar igin). Koplren
tablet, ovil veya film formlarinda uygulamadan sonra en az
cinsel iliski icin 5 — 10 dakika beklenmesi gerekir. Etkinligi 1
saat devam eder. 1 saatin sonunda etkinligi kalmaz.
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V. DOGAL GEBELiGi ONLEYiCi YONTEMLER

1) Servikal Mukus Yontemi

2) Bazal Vicut Isisi Yontemi

3) Servikal Palpasyon Yontemi

4) Takvim Yontemi

5) Laktasyonel Amenore Metodu

Kadin fertilite belirtilerini her giin izleyip, kaydederek fertil ve infertil
glnlerini belirler. Gebelik isteniyorsa fertil donem gebe kalmak igin
uygun donemdir. Gebelik istenmiyorsa bu dénemde cinsel iliskiden
kaginilir (sperm 48-72 saat, Ovum 24—48 saat canli kalabilir). Ayrintili
bilgi icin sayfa 30 “Tahmini Ovulasyon Déneminin Belirlenmesi” ne
bakiniz.

LAKTASYONEL AMENORE METODU;

Laktasyonal amenore yontemi, annenin emzirme doéneminde
emzirmeyle ilgili bazi kosullara uyarak laktasyon amenoresini bir aile
planlamasi yontemi olarak kullanmasidir. Dogumdan sonra 0Ostrojen,
progesteron ve plasental laktojen hormonlarinin dismesiyle
laktasyon baslar. Memede baslayan siit yapimi prolaktin ve emme
refleksiyle artar. insanda laktasyon, oviilatuvar siklus iizerine etki
ederek, kadinin oviilasyonu ve adet géormesini baskilayarak gebelikten
korunmayi saglar.

Tam emzirme kosuluna gore emazirildiginde, emzirmenin %99.5
oraninda etkili, dogru kullaniimadiginda %98 etkili bir kontraseptif
yontem oldugu kabul edilmektedir.

47



Tam Emzirme Kosullari

e Bebegin 6 ayliktan kiiclik olmasi, annenin adet gérmemesi,

e Bebegi gece ve glindiz her istediginde glinde en az 10-12 kez
emzirmesi,

e Bebege ek gida verilmemesi

e Emzirme araliklarinin glindiiz 4, gece 6 saatten uzun olmamasi

VI. ACiL KONTRASEPSIYON

Gebelik kuskusu olusturan cinsel iliskiden sonra, gebelik olusmasini
onlemek amaciyla kullanilan acil miidahale yontemidir, kesinlikle bir
aile planlamasi yontemi degildir. Gebelik olustuktan sonra etki
yapmasl s0z konusu degildir. Diisiik yaptirmaz.

2. Hormonal Acil Kontrasepsiyon Segenekleri

2.1) Ostrojen-Progesteron Kullanimi
2.2) Sadece Progesteron Kullanimi

2. Postkoital RiA Uygulanmasi

1. HORMONAL ACIL KONTRASEPSIYON SECENEKLERI
1.1) Ostrojen-progesteron kullanimi

Hormonal acil kontrasepsiyon siklusun herhangi bir evresinde
kullanilabileceginden, etkisi o andaki siklus evresine gore farkhlik
gosterir. Etkililik orani %75-80'dir. Yizde 25'e varan gebelik orani,
zamaninda uygulamamaya, kusmaya ya da kullanim sonrasi
korunmasiz cinsel iliskiye baghdir.

Yuzpe yontemi;100 pg Ethinyl 6stradiol + 1000 pug Norgestrel (= 500
ug Levonorgestrel) iceren iki doz verilir. Her doz 50 ug Ethinyl
estradiol + 500 pg Norgestrel icererecek sekilde ayarlanmalidir.
Gebeligi oOnleyici yontem olarak kullanilan kombine oral
kontraseptifler doz ayarlamasi yapilarak bu amacla kullanilabilir.
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ilk doz, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat iginde alinmalidir.
ilk dozu almadan 1 saat &énce antiemetik alinmasi, bulanti ve kusmayi
azaltacaktir.

12 saat sonra doz tekrarlanir.

ilk ya da ikinci dozdan sonraki ilk 2 saatte kusma olursa, doz
tekrarlanir.

Ulkemizde Ostrojen-progesteron iceren ertesi giin hapi olarak
Preven® mevcuttur. Kutu icerisinde 4 tablet ve 1 gebelik testi
bulunmaktadir. Tabletler levonorgestrel ve etinil estradiol igerir.
Korunmasiz cinsel iliskiden sonraki ilk 72 saat icerisinde iki tablet, 12
saat sonra diger 2 tablet alinmalidir.

1.2) Sadece Progesteron Kullanimi

Postkoital kontrasepsiyonda 750 pg levonorgestrol kullanilir. Etkililik
orani %75-80'dir. ilk doz, korunmasiz cinsel iliskiden sonraki 72 saat
icinde alinmalidir.

12 saat sonra doz tekrarlanir.

Ulkemizde progesteron iceren ertesi giin hapi olarak Norlevo®
mevcuttur. Kutu icerisinde 2 tablet bulunmaktadir, her bir tablet
levonorgestrel icermektedir. ilk tablet Korunmasiz cinsel iliskiden
sonraki ilk 72 saat icinde diger tablet 12 saat sonra alinmalidir.

2. POSTKOITAL RiA UYGULANMASI:

Cinsel iliskiden sonraki ilk 5 gin igerisinde uygulanmahdir.
Uygulama ve etkinlik rutin RIA uygulamasi ile aynidir. Cinsel yolla
bulasici hastalik riski varsa bu yontem tercih edilmemelidir. En
etkili acil kontraseptif yontemlerdendir. Basarisizlik orani %
0.01’dir.
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ADOLESAN GEBELIK
AMAC:

Adolesan gebelikler ve riskleri konusunda bilgi kazanmak
OGRENIM HEDEFLERI:

1. Adolesan gebeliklerin {ilkemizdeki durumunu anlatabilme
2. Adolesan gebeliklerin anne ve c¢ocuk agisindan risklerini
aciklayabilme

Tirkiye geng nlfusa sahip bir llkedir. 2011 adrese dayali nifus kayit
sistemine gbre 10-24 vyas grubu (dlke nidfusunun  %25%ini
olusturmaktadir.

Adolesan dogurganlik, saghk ve sosyal sonuclari dikkate alindiginda
onemli bir sorun olarak ortaya c¢ikmaktadir. Adolesan anneligin,
demografik ve sosyal agidan bircok olumsuz etkisi s6z konudur. Erken
yasta cocuk sahibi olan annelerin ¢ocuklari yliksek derecede hastalik
ve 6lim riski tasimaktadirlar. ilk adetten hemen sonra gebe
kalanlarda ve 16 yas alti gebelerde pelvik yapiyla ilgili sorunlar
olabilir. Adolesan annelerin, 6zellikle de 18 yasindan genc olanlarin,
daha ileri yaslarda anne olan kadinlara goére, distk veya 6li dogum
yapmalar veya anne olimlaliga riskine maruz kalmalar daha
olasidir. 18 yas altinda yasayan gebeliklerde anne 6lim hizi, daha ileri
yasta olan gebeliklere gore 2-3 kez daha yiksektir. Dért milyon
adolesan kadin isteyerek disik yapmaktadir. Geng¢ kadinlarda
isteyerek yapilan dusilklerde pelvik enfeksiyonlar, infertilite ve hatta
oltm riski daha yiiksektir. Ayrica, kadinlarin adolesan dénemde anne
olmasinin kadinin egitimine devam edememesi ve is imkanlarindan
faydalanamamasi gibi baska olumsuz sonuglari da bulunmaktadir.

Diinya genelinde adolesan dogum hizi 1990 yilinda binde 60 iken
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2007’de binde 48’e diismustir. Bu dislise paralel olarak llkemizde
de adolesan dogurganlik dizeyinde o6nemli bir azalma
gozlenmektedir. Tarkiye Nufus Saglk Arastirmasi (TNSA) 2008'de
hesaplanan yasa 6zel dogurganlik hizlarina bakildiginda 15-19 yas icin
dogurganhk hizinin vyillar iginde surekli geriledigi gorilmektedir.
TNSA-2003'te adolesan doénemde bulunan kadinlarin ylzde &’
dogurganhga baslamisken, TNSA-2008'de bu oran yilizde 6 diizeyine
gerilemistir. Bununla birlikte rakamlar hala yiksektir.

Ulkemizde adolesan ve erken gebelikler genellikle evlilik icinde
yasanmaktadir. Bu da dikkati erken evliliklere odaklamaktadir. ilk
dogumda anne yasl, anne ve ¢ocugun sagligi ve kadinin ve bebegin
yasam kalitesi agisindan oldugu kadar genel dogurganlk dizeyi igin
de 6nemli bir belirleyicidir. Erken yasta evlenen kadinlar, 6zellikle de
gebeligi 6nleyici yontem kullaniminin ¢ok az oldugu veya hi¢ olmadigi
durumlarda, adolesan gebelik riski altinda bulunmaktadir.

Tlrkiye’de yasal asgari evlenme yasi, 2002 yili 6ncesindeki Medeni
Kanun’a goére kadinlar i¢in 15 idi. 2002 yilinda Medeni Kanun’'da
toplumsal cinsiyet esitligi temelinde yapilan dizenlemeler ile
ebeveynlerin onay! ile asgari evlenme yasi hem erkekler hem de
kadinlar icin 17 olarak degistirilmistir. 15-19 yas evliliklerin 1998
yilindaki orani %15,2 iken, TNSA-2008 de bu oranin 9,6’ya geriledigi
gorlilmastiir. Ancak bu yasal dizenlemelere ragmen resmi olmayan
yollar ile yasal olarak belirlenen yaslardan 6nce evlenenlere halen
rastlanmaktadir. TNSA-2008 sonugclarina gore 16 yasindaki kadinlarin
ylzde 3,8’inin evli oldugu gorilmektedir.

Dengeli beslenme, multivitamin destegi, kalsiyum destegi, demir ve
folik asit preperatlari adolesan gebeliklerde 6nemlidir.
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Kiz gocuklarinin okullagmasinin arttirilmasinin yani sira toplum bilinci
ve farkindaliginin arttirilmasi da erken evlilik ve gebelik sorununa
¢6ziim olma noktasinda ¢ok 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu baglamda
evlilik 6ncesi danismanlikta erken evlilik yapan ciftlere adolesan
gebeliklerde yasanabilecek riskler hakkinda bilgilendirme ve
danismanlik hizmeti sunmak anne ve cocuk sagliginin korunmasi
acgisindan ¢ok 6nemli bir adimdir.
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KALITSAL KAN HASTALIKLARI (HEMOGLOBINOPATI) KONTROL
PROGRAMI

AMAG:

Kalitsal kan hastaliklari  (hemoglobinopati) kontrol programi
konusunda bilgi kazanmak

OGRENiIM HEDEFLERI:

1. Kalitsal kan hastaliklarinin (hemoglobinopati) Ulkemizdeki
durumunu agiklayabilme

2. Kalitsal kan hastaliklarini (hemoglobinopati) anlatabilme

3. Kaltsal kan hastaliklari kontroliinde etkili yontemleri
aciklayabilme

Ulkemizde onemli bir halk saghg sorunu olan, kalhtsal kan
hastaliklarindan hemoglobinopatilerin koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda o©nlenmesi ve micadele edilmesi icin 30.12.1993
tarihinde 3960 sayi ile yayimlanan Kaltsal Kan Hastaliklari ile
Micadele Kanununa dayanilarak hazirlanan  “Kalitsal Kan
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tani ve Tedavi
Merkezleri Yonetmeligi” 24 Ekim 2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanmis ve hastaligin illerdeki goérilme sikliklari
dikkate alinarak riskli 33 ilde (Adana, Antalya, Ankara, Aydin, Batman,
Bilecik, Burdur, Bursa, Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne,
Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, icel, Isparta, istanbul, izmir,
Kahramanmaras, Karaman, Kayseri, Kirklareli, Kocaeli, Konya,
Kitahya, Manisa, Mugla, Sakarya, Sanlurfa, Tekirdag) program
baslatiimistir.

Tirkiye’de ¢ok sayida hemoglobin varyantinin gérilmesi, Anadolu’da
yillar boyunca ¢ok cesitli irk ve kiltiirlerin yasamasindan ve akraba
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evliliklerinden kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de vyapilan her bes
evlilikten biri akraba evliligidir. Akraba evlilikleri en ¢ok birinci
dereceden akrabalar arasinda gerceklesmekte ve bu durum nadir
gorilen Otozomal Resesif (OR) gegcisli hastaliklarin toplumdaki
sikliginin artmasina neden olmaktadir.

Talasemi ve Orak Hiicreli Anemi gibi OR gecis goOsteren kalitsal
hastaliklarin  kontroliinde en etkili yontem; hastalik hakkinda
toplumun bilgilendirilmesi, toplum taramalar ile tasiyicilarin
saptanmasi, genetik danismanlik verilmesi ve prenatal tani metodlari
kullanilarak hastalikli bebek dogumunun 6nlenmesidir. Bu yontemle
Hemoglobinopatiler birgok llkede kontrol altina alinmistir.

Ulkemizde kalitsal kan hastaliklar igerisinde en sik goériilenler Orak
Hicreli Anemi ve Talasemidir.

ORAK HUCRELi ANEMi:

Bugtline kadar yaklasik 700 adet anormal hemoglobin tanimlanmistir.
Bunlar HbS, HbC, HbD, HbE vb. olarak isimlendirilmislerdir. Bunlarin
hepsi klinik belirti vermez. Turkiye’de ve diinyada en siklikla gérilen
anormal hemoglobinlerden biri Orak Hicreli Anemi’ ye neden olan
HbS’dir. HbS’in neden oldugu klinik durumlar, Orak Hicreli Anemi ve
Orak Hicreli Anemi Tasiyicihgl’dir. Bozuk gen tek bir ebeveynden
kahtildiginda HbS tastyicilligl, her iki ebeveynden kalitildiginda Orak
Hicreli Anemi hastaligl s6z konusudur.

Orak Hiicreli Anemi hastaliginda, oksijenin azaldigi ortamda ve
ozellikle de dislik pH’da eritrositler deforme olarak orak bicimini alir.
Bu durumda eritrositlerin frajiliteleri artar ve kolaylikla hemolize
olurlar. Hastalarda hemolitik krizler, eklem ve kemik agrilari, karin
agrilari, trombotik olaylar gorilir. Enfeksiyonlara egilim artmistir.
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Cocuklarda splenomegali gorillr. Eriskinlerde ise dalak zamanla
atrofiye ugradigi icin splenomegali gorilmez.

Orak Hiicreli Anemi tasiyiciiginda ise klinik olarak higbir bulgu yoktur.
Hemogram ve kan mikroskobisi normaldir. Elektroforezde HbS %20-
40 ve HbA %60-80 olarak tespit edilir. Orak Hicreli Anemi
tastyicilarinda yaklasik olarak %10 oraninda beta talasemi tastyicilig
birlikteligi gordlebilir.

TALASEMI:

Alfa ve Beta Talasemi olmak Uzere iki tipi olmakla birlikte en sik
gorillen Beta Talasemidir. Daha ¢ok Akdeniz ilkelerinde (italya,
Yunanistan, Kibris, Tirkiye), Orta Dogu ve Uzak Dogu’da yaygindir.

Ulkemizde yaklasik olarak 1.300.000 beta talasemi tasiyicisi ve 4.000
civarinda talasemi hastasi oldugu tahmin edilmektedir. Beta talasemi
tastyicilarinin biyilk ¢ogunlugu bu hastaligl tasidigini bilmezler. Ancak
talasemi major bir bebek sahibi olduklarinda ya da 6zel kan testleri
yaptirdiklarinda 6grenirler. Talasemi tasiyicihgl evlilige engel bir

durum degildir. Tastyicilik tespit edildiginde, talasemi onlenebilir bir
hastaliktir. Tasiyici giftler prenatal tani yontemleri kullanilarak saglikli
bir bebek sahibi olabilirler. Ancak gebelik gerceklesmeden 6nce
mutasyonlarin belirlenmesi gerekmektedir. Ebeveynlerdeki bu
mutasyonlara gore fetlslin hasta ya da saghkli olabilecegi
belirlenebilir. Gebelik gerceklesmisse, gebeligin belli donemlerinde
amniosentez, kordosentez ya da koryon villis érneklemesi yapilarak
fetlisin saglikl ya da hasta oldugu belirlenebilir.

Talaseminin gesitli tipleri anne ya da babadan genler yoluyla ¢ocuga
aktarilir. Anne ve babadaki genlerin hastalikli olup olmamasina bagh
olarak ¢ocukta gorilen beta- talasemi tipleri sunlardir:
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1. Talasemi Major (Hasta Tip):

Cooley Anemisi, Akdeniz Anemisi gibi adlarla da anilir. Hastaligin agir
seyreden seklidir. Anne ve babanin her ikisinin de tasiyici oldugu

evliliklerden dogan cocuklarda gorilir. Hasta ¢cocuklar dogduklarinda

normal goriinime sahiptirler. 6. aydan sonra hastaligin klasik belirti
ve bulgulari gorilmeye baslar. Hepatomegali ve splenomegali en
onemli bulgulardir. Gelisme geriligi vardir. Halsizlik, solukluk,
istahsizlik, beslenme glicligu goriliir. Kemik iliginde asiri eritroid
hiperplazi ve iligin genislemesi sonucu cesitli iskelet degisiklikleri
olusur. Mongoloid bir yiiz gériiniimi vardir. Anemi ¢ogu kez agir olup,
hipokrom mikrositerdir. MCV ve MCH dismustlr. Retikilositoz ve
|6kositoz gorilebilir. Serum demiri artmis, serum demir baglama
kapasitesi dismistir. HbF'in artmis olmasi énemli bulgulardandir.
HbA2 de hafifce artmistir.

Talasemi Major’un spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavi semptomatiktir.
Anemiye bagh belirtilerin giderilmesinde en etkili yol kan
transflizyonudur. Yapilan transflizyonlara bagli olarak viicutta biriken
demir, selasyon tedavisi ile uzaklastirilir. Bugiin icin major talaseminin
kesin tedavisi kemik iligi transplantasyonudur.

2. Talasemi intermedia (Hafif Hasta Tip):

Talasemilerin ara formudur. Mutasyonun derecesine gore anemiye
yol acar. Kan transflizyonu ihtiyaclarn genelde olmaz. Klinik Talasemi
Major’'a gore daha hafif seyreder. Hastalik belirtileri 2-4 yaslarinda
ortaya cikar. Hepatomegali ve splenomegali gorilebilir.

3. Talasemi Miné6r (Tastyic Tip):

Bu bireyler tamamen saglklidir ve hafif derecede anemi disinda
herhangi bir bulgu yoktur. Hemoglobin ve hemotokrit hafifce
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dismustir (Hb:%10-11gm). RBC artmis, MCV ve MCH degerleri
dusliktir. Serum demiri, RDW ve retikiilosit sayisi normaldir.
Eloktroforezde HbA2 artmis (>3,5 %), HbF ise normal veya biraz
artmistir. Beta talasemi tastyicilari, yanlis olarak demir eksikligi
anemisi zannedilip yillarca buna yonelik tedavi edilirler.

Beta Talasemi Tasiyicihgl orani Turkiye genelinde %2 olmakla birlikte
bu sayl bazi yorelerde %10’a kadar ¢ikmaktadir. Akraba evliliklerinin
stkligi ve dogum hizinin yiksekligi, Tirkiye’de beklenenin de lizerinde
Beta Talasemili ¢ocuk dogmasinin nedenidir. Her iki ebeveynin de
tastyict oldugu durumda her gebelikte ayri ayri gegerli olmak (izere;
%25 olasilikla normal, %25 olasilikla Talasemi Major, %50 olasilikla
Talasemi Min6r bebek dogabilir. Eger ebeveynlerden birisi tasiyici ise
(kadin veya erkek fark etmez), hasta bebek dogma ihtimali ortadan
kalkar, dogacak her cocuk %50 ihtimalle tasiyici olabilir.

Sessiz tasiyicilar:

Bltdn bunlarin haricinde sessiz veya gizli taslyici olarak adlandirilan,
hemogram ve hemoglobin elektroforezinin tamamen normal oldugu
tastyicilar vardir. Taramalar safhasinda bu kisileri ortaya c¢ikarmak
mimkin degildir. Bunlar ancak anne ve babanin mutasyonlari tayin
edildikten sonra ortaya ¢ikarlar.
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AKRABA EVLILiGi
AMAC:

Akraba evliligi konusunda bilgi kazanmak
OGRENIM HEDEFLERI:

1. Akraba evliliklerinin Glkemizdeki durumunu agiklayabilme
2. Akraba evliliklerinin gocuklardaki etkisini agiklayabilme
3. Akraba evliliklerinde en sik rastlanan hastaliklari sayabilme

Evlilik dncesi muayenelerde dikkat edilmesi gereken bir konu da akraba
evlilikleridir. Kalitsal hastaliklarin 6nlenebilirligi bakimindan akraba
evlilikleri 6nemlidir.

Ayni soydan gelen kisilere akraba denir. Akrabalik; anne soyundan
gelebilecegi gibi baba soyundan da gelebilir. Her ikisi de ayni derecede
onemlidir. Akraba evlilikleri genetik hastaliklarin epidemiyolojisini
oldukga etkileyen bir durumdur. Diinya toplumlarinda %20 oraninda
akraba evliligi gorilmekte, dogan cocuklarin %8,5’'i ise akraba
evliliklerinden dogmaktadir. Tirkiye’de yapilan her bes evlilikten biri
akraba evliligidir (%20,9), Glineydogu Anadolu Bolgesinde ise bu oran
%40,4’a cikmaktadir. Akraba evliliklerinden mutlaka 6ziirli _cocuk

dinyaya gelir denilemez ancak akraba evliliginin _sik goérildugi

toplumlarda, 6zurli cocuk dogma orani genel topluma oranla yaklasik iki

kat daha fazladir (%8-9). Evlilik ©ncesi muayeneler ve verilen

danismanlik sirasinda bu durum da dikkate alinarak, eslerin karsi karsiya
kaldiklari risk anlatilmahdir.

Akraba evliligi genel olarak iki derecede incelenir:

e Anne veya babalarindan biri kardes olan bir ciftin yaptigi
evliliklere 1. derece akraba evliligi (kuzen evlilikleri) denir.
Ulkemizde en sik rastlanilan bigimdir.
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e Biylkanne veya bliyikbabalarindan biri kardes olan ciftlerin
yaptigi evliliklere ise 2. derece akraba evliligi (torun evlilikleri)
denir.

Akraba evliliklerinin ¢cocuklardaki etkisi nasil olusur?

Her ¢ocuk anne ve babanin 6zelliklerini tasir. Anne babanin 6zellikleri
kromozomlar Uzerindeki genlerle ¢ocuklara tasinir. Bu genler bir gifttir.
Ayni soydan gelen kisilerin gen 6zellikleri benzerdir.

e Her ikisi de bir bozuk gen tasiyan anne babadan dogan gocuklar
saglam geni alirsa SAGLIKLI olur.

e Anne veya babadan bir saglam bir hastalikh gen alirsa TASIYICI
olur. Kendileri hasta olmasa bile hastaligi bir sonraki nesle
tasirlar. Evlendiginde hastalikli cocuk sahibi olma ihtimali vardir.

e Anne ve babanin her ikisinden de hastalikli gen alan cocuk
HASTA olur.

Akraba Evliliklerinde En Sik Rastlanan Hastaliklar

e Kan Hastaliklari,

e GOz, kulak, kalp ve seker hastaliklari,
o Zeka geriligi, fenilketondri,

e Vicut yapisindaki bozukluklar.

Bunlarin yaninda hasta ¢ocugun diisik yasam kalitesi, ila¢ ve cevreye
bagimhligi, maddi ve manevi yiik altinda kalan ebeveynler gibi toplum ve
aileye getirdigi yik ve sorunlar da cok 6nemlidir.

Akrabalar arasi yapilan evliliklerde soy gecmisinde, anne baba veya
kardeslerde tek gen veya kromozomal bir hastalik veya tasiyicilik tespit
edilmisse, anomalili dogum o6ykisi bulundugunda, tekrarlayan distk
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hikayesi bulundugunda ilerde muhtemel bir gebelik 6ncesinde veya
esnasinda genetik danismanlik almalar gerektigi belirtiimelidir. Ozellikle
beta-talasemi hastaligi akraba evliliklerinin yogun oldugu bdlgelerde
artan oranlarda goriilmektedir. Adaylara evlilik sonrasi planli gebelik
yapmalari, gebelik oncesi anne adaylarinin mutlaka tibbi kontrolden
gecirilerek demir ve iyot benzeri eksikliklerin tamamlanmasi, tim
gebeligin 6zenle takip edilmesi ve onlenebilir 6zlrlllik durumlari igin
danismanlik hizmetlerine basvurmalari gerektigi anlatiimalidir.
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KAN UYUSMAZLIGI
AMAG:

Kan uyusmazligini konusunda bilgi kazanmak

OGRENiIM HEDEFLERI:

1. Kan uyusmazliginin tanimini yapabilme
2. Kanuyusmazliginin bebek agisindan risklerini agiklayabilme

3. Kan uyusmazhigi durumunda yapilacak islemleri agiklayabilme

Anne kan grubunun Rh (-) negatif, babanin ise Rh (+) pozitif olmasi
durumuna Rh uygunsuzlugu (kan uyusmazligi) denir. Bebek Rh (+) ya da
Rh (-) kan grubu ile dogabilir. Bebek Rh (-) ise bir problem olmaz fakat
bebek Rh (+) ise kan uyusmazligi Rh immunizasyonuna (etkilesmeye) ve
bazi sorunlara yol acabilir. Anne kan grubunun Rh negatif, babanin ise Rh
pozitif olmasi disindaki durumlarda kan uyusmazligi olamaz.

Rh uygunsuzlugu varliginda eger bebek pozitif ise gebelik ya da dogum
esnasinda anne kani ile bebegin kani temas eder ve anne kanina bebek
kanindaki eritrositler gecer. Bu eritrositler Uzerinde bebege ait Rh
antijenleri vardir. Anne buna Anti Rh antikoru lreterek cevap verir. Bu
gebelikteki bebek bir zarar gormez ancak bir sonraki gebelikte bebek
eger Rh (+) olur ise anne kanindaki bu ilk gebelikte olusmus Anti Rh
antikorlar bebege gecer ve bebegin kaninda eritrositlerin
parcalanmasina ve bebekte anemiye neden olur.

Bebek kaninin anneye gecmesine ve annenin bunlara karsi antikor

olusturmasina sebep olabilecek diger durumlar;

e Duslik
o Kdirtaj
e Disgebelik
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e Amniosentez

e Koryon Villis Biyopsisi

e Kordosentez

e Diger yiksek riskli durumlar: Travma, dogum oncesi kanama

Bu durumlarda da annenin etkilenmesini dnlemek amaciyla 72 saat
icerisinde 1 mL (300 pg) Rho (D) immunglobulin ignesi yapiimalidir.

Kan uyusmazligi (Rh/rh uygunsuzlugu) olan kisilerde ilk kontrolde
indirekt coombs testi (iCT)'nin negatifligi halinde disiik ihtimalle olsa
da antenatal dénemde Rh izoimmunizasyonu gelisme olasilig
nedeniyle, 20. haftadan itibaren dérder haftalik araliklarla iCT
tekrarlanmalidir. ICT’nin pozitifligi durumunda antikor var, negatifligi
durumunda antikor yok demektir. iCT negatif ise anne immunize
degildir. ICT’i negatif olan gebelere, 6ncelikle 28. haftada 300
mikrogram Anti-D immunglobulin (300 pg Rho (D) immunglobulin) ile
proflaksi yapilmalidir. Bu dénemde proflaksi uygulanmasinin amaci
doguma kadarki 12 haftalik siire boyunca olusabilecek fetustan-
anneye kanamalari karsilayabilmektir. immunize olmamis bir gebede
proflaksi icin en dnemli donem dogumdur. Dogumu takiben bebegin
kordon kanindan direkt coombs testi (DCT) ve bebek kan grubu
calisiimalidir. DCT’nin negatif ve bebek kan grubunun Rh(+) olmasi
halinde ilk 72 saat icinde yeniden Anti-D immunglobulin ignesi
yapiimalidir. Bu annede antikorlarin olusmasini engelleyerek bir
sonraki gebeligin bu antikorlar tarafindan etkilenmesini engeller.

Rh uygunsuzlugunda ilk gebelikte bir sorun olusmaz.

Kan uyusmazliginda eger bebek etkilenmis ise anneden gecen anti-Rh
antikorlar bebegin kan hicrelerinin parcalanmasina neden olur. Bu
durumda bebekte kansizlik yani anemi goralir. Buna bagh olarak
ultrasonda bebekte hidrops adi verilen durum tespit edilir. Bebekteki
anemi sonucu kalp yetmezligi ve vicut bosluklarinda biriken sivi
hidrops tablosunun nedenidir. Hastaligin siddetine ve yok edilen kan
hicrelerinin miktarina bagh olarak bebekte anne karninda 6lim dahi
gorulebilir.
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CiNSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR (CYBE)
AMAGC:

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (CYBE) tani, tedavi, 6nlenmesi
konusunda bilgi kazanmak.

OGRENiIM HEDEFLERI:

1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin bulas yollarini sayabilme

2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar igin riskli durumlari ve riskli

davraniglari agiklayabilme

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari sayabilme

4. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin belirti ve bulgularini
sayabilme, tani yontemlerini agiklayabilme

5. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin tedavisini ve onleme
yontemlerini agiklayabilme

w

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

Baslica bulasma yolunun cinsel iliski ile oldugu bir grup bulasici
hastaliktir. Bulasmadan sorumlu olan diger gegis yollari ise: anneden
bebege gecis gebelikte (HIV enfeksiyonu ve sifiliz), dogumda (gonore,
klamidya, genital herpes, genital sigil), dogumdan sonra (HIV
enfeksiyonu), kan ya da kan Urlnleri ile temas ve transflizyonlar
(sifiliz, HIV enfeksiyonu, Hepatit B,C)

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonu olan kisilerin etkin tedavisi, yalnizca
bulasicihigl azaltma ve iyilestirme amach degil, bunlara ek olarak,
gelecekte riskli davranislarin azaltilmasi, cinsel eslerin uygun bicimde
tedavisini de amaglamaktadir.

En ¢ok goriilen cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar; Trikomonas,
Gonore, Frengi, Klamidya, Genital Sigil, Genital Herpes, Hepatit B,
Hepatit C ve HIV/AIDS’ dir.
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CYBE GEGIiSIiNi ETKILEYEN BiYOLOJiK FAKTORLER
Kadinlar;
Ug 6nemli faktor kadinlari CYBE’ye daha duyarli hale getirir.

e Vajinada genis mukazal ylzeyin varligi
e Geng kadinlarda servikal ektopinin varligi
e Toplumsal cinsiyet rolti/ayrimciligi (sosyal faktorler)

Vajinal mukozanin ve servikal dokunun vyapisi, gen¢ kadinlarin
enfeksiyona daha duyarl olmalarina neden olmaktadir. Penetratif bir
cinsel iliskide daha genis mukoza yizeyi ile temas s6z konusu
oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBE ge¢me olasiligl, enfekte
bir kadindan erkege bulasma olasiligina gére daha fazladir.

Erkekler;

Sunnetsiz erkekler, siinnetli erkeklere goére daha fazla CYBE riski
altindadir. Prepisyum CYBE etkenleri icin bir rezervuar olusturur.
Keratinize olmayan c¢ok sirali epitelden vyapili prepisyum fizik
travmalara karsi duyarhdir. Siinnetle bu ylizeyin azaltiimasi koruyucu
olabilir.

CYBE GEGIiSiNi ETKILEYEN DAVRANIS FAKTORLERI

CYBE’'nin gegisinde birinci sorumlu yol cinsel iliskidir. Ancak gecis
riskini artiran davranis bicimleri vardir ve riskli davranislar olarak
adlandiriimaktadir. Riskli davranislar, bazi hastaliklarla ve saglikla ilgili
bazi sorunlarla karsilasma ve bunlardan etkilenme olasiligini artiran
davraniglar olarak tanimlanabilir. Riskli davranista bulunan Kkisiler,
ozellikle kondom kullanmadan penetratif vajinal, oral, anal cinsel
iliskiye girerlerse CYBE’ye yakalanma olasiliklari yiiksektir.
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Riskli Cinsel Davraniglar;

e Yakin zamanda cinsel es degistirmek;

e Birden fazla cinsel ese sahip olmak;

e Cinsel esin birden fazla cinsel esinin olmasi;

e Son bir yil iginde gegirilmis CYBE oykisU;

e Seks isgileri ile onlarin misterileri ile ya da kimlerle iliskisi
oldugu bilinmeyenlerle cinsel iliskide bulunmak

e CYBE belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi stirdirmek

e Para, mal, yiyecek ya da ilag karsiligi cinsel iliskiye girmek

e Vajinayi kurutucu ajanlar kullanmak.

Birden ¢ok cinsel esle, korunmadan cinsel iliskiye girilmesi, toplumda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasinda énemli bir rol oynar.
Bir kisi gecen son bir yilda CYBE tanisi almissa ve bu zaman icinde
cinsel davranis bicimini degistirip glivenli cinsel iliski kurmamissa,
yeniden ayni yolla bir CYBE’ye yakalanmasi kaginilmazdir.

Bazi toplumlarda kadinlar vajina igini kurutucu bitkisel ajanlar
kullanmakta, cinsel iliski sonrasi vajinal dus yapmaktadirlar. Bu durum
vajina pH’Inl bozmakta, vajina duvarinda kuruluk yapmakta, daha
kolay zedelenerek vajinayr enfeksiyonlara karsi daha acik hale
getirmektedir.

Diger Kisisel Riskli Davraniglar;

e Piercing (viicuda kiipe takilmasi), dovme,

e Cinsel iliski 6ncesi ve sirasinda alkol kullaniimasi,

e Cinsel iliski oncesi ve sirasinda uyusturucu madde

kullanilmasi

e Kanve kan drinleri transflizyonu.
Viicudun gesitli bélimlerine kiipe takilmasi ve dévmelerin yapilmasi
sirasinda steril olmayan arac¢ gerec¢ kullanilmasi da CYBE gecisinde
degerlendirilecek riskli davranislardandir. Cinsel iliski 6ncesi ve
sirasinda alkol ve uyusturucu madde kullanilmasi kondom kullanma

65



kararini etkileyebildigi icin diger kisisel riskli davranislar arasinda
kabul edilmektedir.

Kisi riskli davranislar gostermese bile eger cinsel es/eslerinin riskli
davraniglari varsa CYBE'ye maruz kalabilir.

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

TRIKOMONAS ENFEKSiYONU

Trikomonas enfeksiyonunun etkeni tek hiicreli bir parazit olan
Trichomonas vaginalis’tir. Bu etken, ilk olarak 1836 yilinda bulunmus
ve cinsel yolla bulasan bir mikroorganizma oldugu kanitlanmistir.
Trichomonas vaginalis, seks iscilerinde %50 - 75 oraninda ve jinekoloji
kliniklerine gelen kadinlarda %5 - 15 oraninda gorilmektedir. Parazit
erkeklerde de enfeksiyona neden olabildiginden, tedavi edilmemis
cinsel esleriyle birlikte olan kadinlarda yeniden ortaya ¢ikmaktadir.

Belirti ve Bulgular

Trikomonas enfeksiyonu, Ozellikle erkeklerde cogu kez belirtisiz
seyretmekle birlikte, kadinlarda vajinit, erkeklerde de daha nadir
olmak Gzere Uretrit etkenidir. Vajinitin en 6nemli 6zelligi, sari-yesil
renkte, bol miktarda ve kopukli akinti ile seyretmesidir. Semptomatik
hastalarda vajina ve vulvada kasinti da olabilir.

Tani
Tani, vajinal veya Uretral akintidan hazirlanmis taze preparatlarin,

mikroskop altinda incelenmesiyle gerceklestirilir. Trichomonas
vaginalis armuta benzeyen, kuyruguyla hareketli bir protozoadir.

Tedavi
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Bu enfeksiyon, etkeni bir bakteri olmamasina karsin antibiyotikle
tedavi edilebilmektedir. lyilesme orani %95 olup, yeniden bulasma
veya enfeksiyonu Onlemek igin cinsel eslerin de eszamanl olarak
tedavi edilmesi gereklidir. Tedavide en yaygin olarak kullanilan
antibiyotik metronidazoldiir.

Onleme

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

GONORE

Gonore, genitouriner yollarin (6zellikle Gretra ve serviks) enfeksiyon
hastaligidir ve etkeni Neisseria gonorrhoeae’dir. Diger (lkelerde
yapilan yayinlarda, en sik 20-24 yas arasi geng erkeklerde gorilir;
bunu 15-19 yas grubu gencler izlemektedir. Yine benzer yayinlarda,
kadinlarda en sik 15-19 yas arasi adolesanlarda goriilmektedir.
Gonore ve klamidya enfeksiyonlarinin birlikte gériilmesi, sik rastlanan
bir durumdur.

Belirti ve Bulgular

Gonore, etken ile enfekte olan bir kisiyle korunmasiz cinsel iliskiye
girilmesi sonucu bulasmaktadir. Ayni etken, enfekte annelerin dogum
kanalindan gecerken bebeklere de bulasip, goézde inkllzyon
konjunktivitine neden olabilmektedir.

Erkekler: Enfekte olan erkeklerin bazilarinda enfeksiyon belirtisiz
seyretmekle birlikte, genellikle etkenle karsilastiktan 3-6 glin sonra
Uretrit belirtileri ortaya c¢ikar. Bunlar, idrar yaparken yanma,
normalden daha sik idrara gitme ve penisten pirilan akinti seklinde
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siralanabilir. Uretral kanal hiperemik ve édemlidir. Epididimite neden
olmaktadir.  Epididimit tedavi edilmediginde kisirliga yol
acabilmektedir.

Kadinlar: Enfekte kadinlarin cogunda enfeksiyon tamamen
belirtisizdir. Semptomatik olanlarda en o6nemli belirti, serviksten
gelen yesilimsi sari renkte bir akinti ve servisit gérinimidir. Bu
enfeksiyonun en tehlikeli yoni, enfeksiyonun uterusa ve fallop
tlplerine yayllmasidir. Pelvik enfeksiyona neden olan bu durum,
siddetli ates, karin agnisi, infertilite ve hatta 6lime sebebiyet
verebilmektedir.

Cocuklar: Yeni dogan bebekler, enfekte annenin dogum kanalindan
gecerlerken enfekte olabilirler ve bu bebeklerde inklizyon
konjunktiviti gelisebilir. Bu durum eger tedavi edilmezse, enfeksiyon
ve korlige sebep olabilir. Enfeksiyonu o©nlemek igin, yenidogan
bebeklerin gozlerine, dogumdan hemen sonra gimis nitrat
sollisyonu damlatiimaktadir. Bu uygulama, sadece gonokoklara bagli
konjunktiviti 6nler, klamidya konjunktivitinde etkili degildir.

Tani

Kesin tani, enfeksiyon bolgesinden (liretra, serviks, rektum, bogaz,
goz) ekuviyon ile alinan oOrnekten, bakterinin izole edilmesi ile
olasidir. Uretral ve servikal akintidan yapilan preparatin Gram boyali
incelemesinde, gram negatif diplokoklarin gorilmesi durumunda,
kiltir yapmaya gerek yoktur. Bunun disindaki tim enfeksiyonlarda,
kiltdr yontemi kullaniimalidir.

Tedavi

Son vyillarda, gonokoklarin penisiline karsi yiksek dizeyde direng
kazanmis olmasi nedeniyle, bu antibiyotigin tedavide kullaniimasi s6z
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konusu degildir. Glinlimlizde gonore tedavisinde tek dozluk tedavi
rejimleri kullanilmaktadir ve ilk segenek ilag seftriaksondur. Bunun
disinda, ofloksasin, sifprofloksasin ve levofloksasin ile de tedavi
yapilabilir.

Onleme

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

KLAMIDYA

Klamidya enfeksiyonu, Chlamydia trachomatis’in etken oldugu, cinsel
yolla bulasan bir enfeksiyondur. Son yillarda tiim diinyada en sik
rastlanan CYBE haline gelmistir.

Belirti ve Bulgular

Klamidya hem erkek hem de kadinda asemptomatik enfeksiyonlara
yol acabilir. Prepubertal kizlarda vajinaya yerleserek, hafif ve koti
kokulu bir vaginal akinti ile seyreden vajinite neden olabilir.
Postpubertal kadinlarda ise vajinit yapmaz. Bu hasta grubunda en sik
servisit etkenidir. Servisitte serviksten gelen kirli beyaz renkte ve
bazen kokulu da olabilen bir akinti s6z konusudur. Kadinlar icin
tehlikeli bir enfeksiyondur; ¢linkli aylar boyunca sessiz bir sekilde
ilerleme gosterir ve kisirlik, kronik agri ve hatta 6lime yol acabilen
pelvik enfesiyona kadar ilerleyebilir. Normal dogum yapan enfekte
kadinlardan dogan bebeklerin yarisinda, dogum kanalindan gecerken
enfekte olmalari ile dogumdan yaklasik bir hafta sonra, klamidyal
konjunktivit gelisir.
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Klamidyalar, erkeklerde nongonokoksik tretritin en sik etkenidirler.
Klinik agidan gonoreden ayirt edilmeleri son derece zordur. Gonorede
oldugu gibi, bu hastalarda da en sik belirtiler, tretral akinti, sik idrar
yapma ve dizliridir. Chlamydia trachomatis’in bazi tiirleri, cinsel iligki
sirasinda, derideki ¢ok ince kesiklerden girerek, lenfogranuloma
venerum (LGV) olarak bilinen hastaliga neden olmaktadir. Bu
hastaligin kasik lenf nodiillerinin sismesinden, ates ve titremeye
kadar birgok evresi bulunmaktadir. Aylar veya yillar icinde LGV; diger
lenf nodillerine de yayilarak, agri, sisme ve cilt bozukluklari gibi
sorunlara neden olmaktadir. Bir sire sonra lenfatik direnajin
bozulmasi lizerine, rektum ve genitallerde elefantiyaz ile
sonuglanabilir. Komplikasyonlar nadir olup, enfeksiyonun epididimise
(testisten sperm taslyan tlipe) yayilmasiyla agr, ates ve kisirlik
gorilebilmektedir.

Tani

Tani, klamidyalarin hiicre kiltirinde izolasyonu, Uretral ve servikal
kazintilarda antijen arama veya yine ayni orneklerde ya da idrarda
nikleik asit arama yontemleri ile koyulur. Ancak bu testler pahali ve
ileri laboratuvar olanaklarn gerektirdigi icin tani genellikle klinik
goriniime ve akinti, sGrinti 6rneginin gram boyanmasi ve bu
preparatta 10 dan fazla I6kosit gorilmesi ile konur.

Tedavi

Klamidya enfeksiyonlarinda ilk secenek ilag, tim diinyada tek doz
kullanilan azitromisindir. Bunun disinda, tek doz kullanilmamakla
birlikte, tetrasiklin, doksisiklin, eritromisin, roksitromisin, ofloksasin
ve levofloksasin gibi ilaclarla da hastalarin tedavisi olasidir.

Onleme
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Tedavi sirasinda cinsel iliskiden kaginmak veya cinsel iligki sliresince
dogru bir sekilde kondom kullanmak bakterinin kisiden kisiye
bulasmasini engelleyecektir.

SiFiLiz (FRENGI)

Sifiliz ilk olarak 15.ylizyillda tanimlanmis, bilinen en eski cinsel yolla
bulasan enfeksiyondur. Etkeni Treponema pallidum adli bir bakteridir.
GuUnimuzde bu enfeksiyonun sikligl, tim diinyada giderek artmakta,
her 100,000 kisiden 20’si enfekte olmaktadir. Prevalansi o6zellikle
blylik sehirlerde ylksektir.

Belirti ve Bulgular
Sifiliz Gg evreli bir hastaliktir.

ilk evrede; ("Primer Sifiliz"), inokiilasyon bélgesinde (genital
organlar, perianal bolge, perine, dudak veya viicudun herhangi bir
baska bolgesi) genellikle tek, bazen de birden fazla sayida agrisiz deri
Glseri olusmaktadir. Bu dlser agrisiz oldugu icin bazen fark
edilmeyebilir ve birka¢ haftada kendiliginden iyilesir. Bunun ardindan
hasta, ikinci evreye girer (“Sekonder Sifiliz").

ikinci evrede; bakteri sistemik yayilim gésterir ve doku ve organlara
yerlesir. Yiksek ates, bogaz agrisi, lenfadenopatiler ve halsizlik, bu
evrenin baslangicinda gorulebilen belirti ve bulgulardir. Bu evrede en
stk tutulan bolge deri ve mukozalardir. Avug icleri ve ayak tabanlari da
dahil olmak tzere tim viicudu kaplayan pembe renkteki makdiler deri
dokuntisa sifiliz icin tipiktir ve rozeol olarak adlandiriimaktadir.
Bunun disinda, deride papiil ve pistiller de goriilebilir. Derinin kivrim
yaptigi bolgelerde papiller birleserek kondiloma lata adi verilen
enfektif lezyonlari olustururlar. Mukozalarda, plak mikoz adi verilen
enfektif lezyonlar ortaya cikabilir. Bu donemde bdbrek, karaciger,
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santral sinir sistemi, kemik ve kikirdaklar da tutulabilir. Birgok organ
ve sistemi tutmasi ve ¢ok gesitli hastalik tablolari ile ortaya ¢ikmasi
nedeniyle sifilize “Biiyiik Taklitci” adi verilmistir. ikinci evreden sonra
hasta, yillar stiren latent doneme girer.

Latent donemde; hicbir belirti ve bulgu yoktur; sadece serolojik
testler olumludur. Sifiliz uzun yillar (bazen 15 yil) boyunca sessiz (gizli)
kaldiktan sonra, hasta lgiincii evreye (“Tersiyer Sifiliz”) girer.

Tersiyer Sifiliz doneminde; kardiyovaskiler sistem ve santral sinir
sistemi tutulur ve bunlara iliskin ciddi hastalik tablolari ortaya gikar.
Bunlar arasinda en o©nemlilerinden biri aort anevrizmasi ve
riptariddiar. Bu donemde deri ve kemik basta olmak Uzere, birgok
organda “gom” adi verilen siskinlikler de ortaya gikar. Birgok cinsel
yolla bulasan enfeksiyonda oldugu gibi, sifilizde de enfeksiyonun
anneden bebege bulasmasi s6z konusudur. Ancak bu bulasma,
dogum sirasinda degil in utero gerceklesmektedir. Konjenital sifiliz adi
verilen bu durum, bebegin daha dogmadan o&limine sebep
olabilecegi gibi, hayatta kalan bebeklerin gozlerinde, dislerinde,
kemiklerinde, akcigerinde, salgl bezlerinde, karacigerlerinde ve
beyinlerinde birtakim hastaliklara da yol acabilir.

Tani

Sifilizin bulasmasinda, enfektif 6zellik tasiyan sankir, plak mikoz ve
kondiloma lata lezyonlari rol oynamaktadir. Ayrica sifiliz, kan yoluyla
da bulasabilirse de, ginimiizde kanlarin T. pallidum antikorlar
yoninden kontrol edilmesi nedeniyle, bu bulasma yolu 6nemini
kaybetmistir. Tanida, karanlk alan mikroskobisinden s6z edilmekle
birlikte, kullanim glicligl ve kesin tani koydurmamasi nedeniyle, bu
yontem yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ginim{uzde tani, serolojik
temele dayanan nontreponemal (RPR, VDRL) ve treponemal (FTA-
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ABS, TPHA) testlerle koyulmaktadir. Gebe kadinlarda bu testlerin
rutin olarak yapilmasinda yarar vardir.

Tedavi

Penisilin bu hastaligin her evresinde basvurulan ilk secenektir ve
genellikle hastaligi basariyla tedavi etmektedir. Tedaviden sonra
hasta, nontreponemal testler olumsuz oluncaya dek, 3-6 aylik
araliklarla izlenmelidir. Testlerin olumsuzlasmasi bazen uzun zaman
(birkag yil) alabileceginden, bu konuda sabirli olmak gerekir.

Onleme

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

GENITAL HERPES

Etkeni herpes simpleks virlsldir. Virlis vicuda, deri veya
mukozadaki zedelenmis bolgelerden girer. Erkekte peniste, kadinda
vajen ve dis cinsel organlarda goriilen bir enfeksiyondur. Bazen anis
cevresi ve kalcalarda da yerlesebilir. Bazen tamamen belirtisiz
seyredebilir. Belirtili olgularda hastalik, temastan 2-20 giin sonra
ortaya cikar.

Belirti ve Bulgular

Hastaligin klinik seyri, herpes labiyalisin klinigine cok benzer. ilk belirti
genellikle herpesin c¢ikacagl bolgede karincalanma, kasinma veya
yanma hissidir. Daha sonra o bolge kizarir ve (izerinde ¢ok sayida
vezikil ortaya cikar. Vezikiller hizla agilir ve Ulserlere doénusurler.
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Ulserler birbirleriyle birlesme egiliminde ve cok agrilidirlar. Ayrica
hastalarda, ates, halsizlik, kas agrisi ve inguinal lenfadenopati gibi
belirtiler de gériilebilir. Ulserler 5-10 giin icinde kabuklanarak iyilesir.

Genital Ulserlere, asagida siralanan belirtiler de eslik edebilir:

e Karinda dolgunluk hissi,

e Tutulan bolgede hassasiyet,
e Kasik agrisi,

e Dizlri (6zellikle kadinlarda),
e Cinsel organdan akinti.

Herpes viriisiiniin en 6nemli 6zelligi, primer enfeksiyondan sonra sinir
gangliyonlarinda latent kalip, zaman zaman yeniden ortaya cikarak,
ayni viicut bolgesinde tekrar ortaya ¢ikmasidir. Hastaligin ne siklikta
tekrarlayacagi, kisiye gore degiskenlik gosterir (bazen her ay, bazen
yilda birkag¢ kez, bazen de birkag yilda bir kez gibi). Genital herpes,
hastalikli kisilerde bulunan yaralar ile dogrudan temas ve cinsel iliski
sonucunda ve dogum sirasinda anneden bebege bulasabilir.

Tani

Hastaligin tanisinda deger tasiyan hiicre kiltirinde izolasyon, antijen
arama ve nukleik asit arama testleri, Glkemizde yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Tani genellikle klinik goértiniime bakilarak
konulur.

Tedavi

Kesin tedavisi yoktur. Akut doénemde agizdan alinan asiklovir,
famsiklovir ve valasiklovir gibi ilaglarla belirtilerin daha c¢abuk
ivilesmesi ve bulastiriciigin daha kisa siirmesi saglanabilir. fila¢
tedauvisi, latentligi ve yineleyen epizotlari 6nlemez. Lezyonlari ¢ok sik
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tekrarlayan kisiler igin, birkag yil strekli ilag kullanmayi gerektiren
baskilayici tedaviler uygulanabilir.

GENITAL SiGiL

Bu hastaligin etkeni insan papilloma virlisudir (Tip 6 ve 11). Virtsin
bulasma yollari arasinda dogrudan temas, cinsel iliski 6nem tasir;
ayrica dogum sirasinda anneden bebege de gegebilir.

Belirti ve Bulgular

Virls erkekte penis lzerine, kadinda ise vajene, dis genital organlara
ve servikse yerlesir. ilk olarak deriden kabarik, agrisiz bir papdil
seklinde ortaya cikar. Bunlar, uzun yillar boyunca kalici olabilir ve
zaman icinde karnibahar gorinimiini alabilirler. Dis genital
organlarda ortaya cikan sigillerin bulasiciik ve estetik gorinim
disinda bir zarar olmamakla birlikte, servikse yerlesen kanser yapan
tipleri (en sik tip 16 ve 18), serviks kanserine neden olmasi agisindan
Onem tasir. Serviks kanserlerinin %80-95’inin bu viris ile iliskili oldugu
belirtiimektedir.

Tani

Dis genital organlarda bulunan sigillerde tani, goriiniime bakilarak
konulur. insan papillom viriisii pozitif olan kadinlarda klinik tabloda
dikkate alinarak 6 ayda bir servikal kanser acisindan incelenmelidir.
Serviks kanserlerinin tanisi, serviksten alinan surinti 6rneginin,
patolojik olarak incelenmesi ile (smear testi) konulur.

Tedavi

Hastaligin etkin bir tedavi yontemi yoktur. Dondurma veya yakma
denilen islemler ile sigiller ortadan kaldirilsa bile sonuclar pek yiiz
glldirtct degildir; hastalik tekrarlayabilir. Genital sigilin etkili bir
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tedavisi olmamasina ragmen, klinik gériiniimle kolaylikla taninmasi
bu hastaliga sahip kisilerin CYBE acgisindan ve kondom kullanimi
acisindan bilgilendirmelerini gerektirmektedir. Son vyillarda insan
papillom virusu icin koruyucu asi gelistirilmis olup diinyada yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir

YUMUSAK SANKR (ULCUS MOLLE)

Yumusak sankr Ozellikle Uzakdogu ulkelerinde ¢ok sik goriilen ve cinsel
yolla bulasabilen bir genitouriner enfeksiyondur. Etken gram negatif bir
basil olan Heamophilus Ducreyi’dir. Hastaligin inklbasyon siresi 2-5
glnddr.

Belirti ve Bulgular

Yumusak sankrda basilin girdigi yerde kirmizi bir leke gorilir, birden
fazla, sari plirilan, yumusak, agrili, kenarlarinin alti oyuk Glserler géralir.
Ulserlerin gevresi eritemli infiltre bir halka ile cevrelidir. Ulserler 0,5-5
cm capindadir, lezyonlar genellikle genital bolgede ancak nadiren
parmak ve dilde de gorilebilir. Erkeklerde penis Gzerinde lenfanjit de
gorilebilir. Vakalarin %25-50’sinde bdlgesel lenf bezlerinde findik
blylkliginde cerahatli apseler olusur. Apseler acilir, blyliyen bezler
yumusak, agrili, alta yapisik ve birbirine birlesmis olarak bulunur
(bubon). Bu bezlerin ici basille doludur. Acilmis bezler ve lserler ¢ok
bulastiricidir. Kesinlikle cerrahi olarak cikarilmamali, bosaltiimamalidir.

Yumusak sankr sifiliz sankr ile karisabilir. Bitin yumusak sankr
olgularinda mikst enfeksiyon diistinip, sifiliz de arastirilmalidir.

Tani

Yumusak sankr kesin tanisi, llser ve acilmis lenf bezlerinden alinan
orneklerin gram, metilen mavisi ya da Giemza ile yapilan incelemesinde
gram negatif zincir olusturan basillerin gérilmesi ile konur.

Tedavi
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Enfeksiyon tedavisinde antibiyotikler etkilidirler. Antibiyotik segimi
antibiyograma gore vyapilir ve siklikla TMP-SMX , tetrasiklin,
doksisiklin, erythromycin, ceftriaxone, amoxicillin& clavulanic acid
gibi ilaclarla tedavi edilebilmekte olup ayrica yara yerlerine pansuman
yapilmasi da iyilesmede etkilidir.

HEPATIT B

Etken Hepatit B viriisiidiir. Tim dinyada yaygin bir saglik sorunudur.
inkiibasyon dénemi 4 hafta—6 ay arasinda dedisebilir. Akut, kronik
enfeksiyonlara ve tasiyiciiga neden olabilir. Hepatit B virlsi (HBV)
enfeksiyonu akut dénemde veya akut alevlenme dénemlerinde fulminan
hepatite yol agabilmesi, kronik hepatit formuna doénebilmesi, kronik
hepatit olusturdugunda ise karaciger sirozuna ve karaciger kanserine
neden olabilmesi nedeniyle cok 6nemli bir saglik sorunudur. Eriskinlerde
akut enfeksiyonlarin yaklasik % 60-70'i asemptomatik seyreder. Enfekte
yenidoganlarin %90’inda, eriskinlerin %10’unda hastalik kroniklesir. %1
oraninda ise &limcil seyir gosterebilir. Ulkemiz HBV enfeksiyonlari
acisindan orta endemik bolgeler arasinda yer almaktadir. Bolgelere gore
degismekle birlikte HBsAg pozitifligi %3’tir. HBV kanda yliksek
konsantrasyonda, diger viicut salgilarinda (semen, vajinal sekresyon gibi)
daha dusik konsantrasyonda bulunur. Cok az sayida virts partikild ile
bulas mimkinddr, yani HIV'e gére ¢ok daha kolay bulasabilir.

Baslica gegis yollar

1- Enfekte kan ve kan drinleriyle perkiitan veya mukozal temas,

2- Cinsel yolla gegis (cinsel yolla geciste multiple partner, mukoza
ve cilt butlinlGglinin bozuldugu yaralanmalar ve CYBE o6ykiisi 6nem
kazanir.)

3- Anneden bebege vertikal gecis,

4- Ev ici horizontal gecis

HBV enfeksiyonlarinda risk gruplari
e Cogul transflizyon yapilan hastalar,
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e Hemodiyaliz hastalari,

e Damar ici uyusturucu kullananlar,

e Dovme yaptiranlar,

e Saglik personeli

e HBV tasiyicilarin cinsel partnerleri ve ev i¢i temaslilari,
e Cok partnerli heteroseksteller,

e Homoseksueller,

e HBV tasiyici annelerin bebekleri,

e Koti hijyen ve kalabalik toplumda yasayanlar.

HBV tanisinda laboratuvar testleri

HBV Enfeksiyonu Anti-HBc Anti-HBc
HBsAg AntiHBs
Evresi Total IgM

Akut + -
Kronik + -

Pencere donemi - +/-
Gegirilmis/iyilesme -
Asilanmis + - -

+ |+ |+ |+

Akut veya kronik hastalik tespit edilen her hasta mutlaka izleme alinmali,
Klinik bulgulara ve serolojik testlerine gore belirli araliklarla izlenmelidir.
Akut Hepatit B enfeksiyonlarinda takip ve destekleyici tedavi dnem
kazanir. Alti aydan uzun sire HBsAg pozitifligi kronik enfeksiyonu
gosterir.

Genel koruyucu 6nlemler

e Saglik personelinin perkitan temastan korunmasi (genel
onlemler),

e Bagisiklama programlari,

e HBsAg (+) annelerden dogan bebeklere yaklasim,

e Temas sonrasl (perkiitan yaralanma, cinsel temas, vs.) profilaksi
uygulanmasi

Anneden bebege geciste %60-90 oraninda kronik enfeksiyon
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gelisebileceginden, annelerin gebelik doneminde arastirilmasi ile tasiyici
anneler ve risk altindaki bebekler belirlenebilir. HBsAg pozitif annelerin
bebeklerine dogumdan hemen sonra Hepatit B immunoglobulin (HBIG)
ile birlikte asi 6nerilir, anne bebegini emzirebilir.

Akut olgularla temas sonrasi profilaksi

Cinsel temas: Akut Hepatit B’li hastalarin asilanmamis ve daha 6nce
hastalikla karsilasmamis cinsel partnerleri, son cinsel temastan sonra 14
gin iginde HBIG ile birlikte asi programina alinmalidir (6nce Anti-HBc
total antikor bakilir, pozitifse diger gostergeler galisilir, negatifse hemen
bagisiklamaya alinir).

HBsAg pozitif hastanin kan ve kan Urinleriyle perkitan temas veya
mukozal temas durumunda, bagisik olmayan temasliya asi ile birlikte
HBIG Onerilir.

Akut hepatit B olgularinda ev i¢i temaslilarin asilanma ve hastalik
durumlari degerlendirilmelidir.

Kronik olgularda enfeksiyonlu hastayla temasta profilaksi

Cinsel partnere, ev ici temaslilara, ortak igne vs. paylasiminda olanlara
as! onerilir. Kronik HBV enfeksiyonlu hastalarin cinsel partneri anti-HBs
ile asI sonrasi kontrol edilmelidir. AntiHBs(-) olanlarda ikinci bir asilama,
yine de negatifse korunmayla ilgili bilgi verilmelidir. Gebelik asilanmaya
engel degildir.

HEPATIT C

Etken Hepatit C viriisiidiir. inkiibasyon siiresi 2—26 hafta arasinda degisir.
Temas sonrasi serokonversiyon siiresi 8-9 hafta olup, 6 aya kadar
uzayabilir.

Akut ve kronik hepatite neden olabilir. Geng yasta virisle karsilasmada
daha dusik olmakla birlikte, %75-85 oraninda kroniklesme o6zelligi
nedeniyle o6nem kazanmaktadir. Akut enfeksiyonlar c¢ogunlukla
asemptomatik ya da daha hafif gecer. Kronik enfeksiyonlar yavas
seyirlidir, kroniklesme sireci olduk¢a uzundur, semptomlar siliktir.
Kronik olgularda siroz gelisme riski virlistin alindigi yasa bagli olarak %5—

79



25 arasinda degisir ve cogunlukla 20 yil sonra ortaya cikar.

Bagslica gegis yollar

1 Enfekte kan ve kan drinleri transflizyonu,

2 Damar ici uyusturucu kullanimi sirasinda enjektor paylasimi,

3 Enfekte dondrden transplantasyon,

4, Kontamine cihaz ve glivensiz enjeksiyon pratigi,

5. Enfekte igne batmasi (gegis riski %0-7, ortalama % 2-3)

6 Mukozal gegis,

7 Perinatal gegis (<%5),

8. Cinsel yolla gegis (tartismali olmakla birlikte bir¢ok galismada
distik oranda da olsa gegis riski olabilecegi gosterilmistir)

Gegis riskini artiranlar

Cinsel partner sayisinin yiiksek olmasi,

Prezervatif kullanilmamasi ya da hatali kullaniimasi,

CYBE oykasd,

Cinsel iliskide travma sonucu mukozal bitlinlGgin bozulmasi, regl

doéneminde cinsel iliski,

e Kronik HCV'li kisilerin eslerine gecis (%00—4,4 arasinda gegis tespit
edilmistir, ortalama %1,5)

e HCV viral yikinde artis ve HIV ile koenfeksiyon gecis riskini
artirmaktadir.

Risk gruplar:

e Saglik personeli,

e Sik kan ve kan rinleri transflizyonu yapilanlar,

e Damar ici madde bagimlilari,

e Hemodiyaliz hastalari,

e 1987'den once Uretilmis pihtilasma faktori alan hemofili hastalari,

e 1992'den oOnce kan transflizyonu ve organ transplantasyonu
yapilanlar.

Tani
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Anti HCV (+)'liginin tamamlayici testlerle (RIBA veya HCV-RNA)
dogrulanmasi ile konur. Kronik hastalik tanisi, klinik izlem, ALT diizeyleri
ve karaciger biyopsisinin sonuclarina gére konur. HCV'den korunmak icin
gelistirilmis bilinen asi ve immunoglobulin uygulamasi bulunmamaktadir.

Korunma yontemleri primer ve sekonder olmak lizere 2'ye ayrilr:

Primer korunma;

-Kan ve kan Urinlerini HCV yoéniinden taranmasi,

-Saglik personeli icin genel dnlemler,

-Tek kullanimlik tibbi malzeme kullaniimasi, giivenli enjeksiyon.

Sekonder korunma;

-Temaslilarin ve risk gruplarinin taranmasi,

-Hastalarin seronegatif iseler HBV ve bagisiklik durumlarina goére Hepatit
Aicin asilanmalari,

-Alkolden kaginmalari.

Hastalarin hastaliklari hakkinda bilgilendirilmesi

. Kan ve organ dondri olmamalari,

. Jilet, dis fircasi, tirnak makasi, cimbiz, manikir ve pedikir aletleri
gibi kisisel esyalari baskalari ile paylasmamalari,

. Esleri ile hastaligin disiik ihtimal de olsa cinsel yolla gegis riskinin
bulundugu konusunda konusmalari,

. Test ve korunma konusunda birlikte karar vermeleri,

. HCV pozitif kisilerin ileri testlerle degerlendiriimesi ve uzman

tarafindan izleminin yapilmasi,
konularinda bilgilendirilmelidir.
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HIV ENFEKSIYONU

HIV retroviriis adiyla bilinen virlis grubunda yer alir. HIV'in son
derece ciddi bir enfeksiyon olmasinin nedenlerinden biri, bagisiklik
sisteminin enfeksiyonlar ve hastaliklarla savasan hiicrelerine
saldirmasi ve onlan yok etmesidir. Sonu¢ olarak HIV bagisiklik
hiicrelerini yok eder. HIV déniisme (kendini degistirme) yetenegine
sahiptir; bu 6zellik, arastirmacilarin etkin tedavi ya da asi bulmalarini
glclestirmektedir.

Viris, enfekte olan kisinin bagisiklik sistemini, uzun yillar iginde yavas
yavas (10 yil ya da 6nceden saglikh olan yetiskinlerde daha uzun siire)
yikarak, hastaliklarla savasamayacak kadar zayif dusirir. Kisi, HIV ile
enfekte oldugu halde bunu bilmeyebilir, zira HIV’e bagh belirti veya
hastaliklar, bulasmayi izleyen uzun yillar boyunca ortaya ¢ikmayabilir.
Cogu insan, HIV ile enfekte olduktan sonra, uzun yillar boyunca
saglkli ve liretken bir hayat siirebilir. Ancak kisi kendisini iyi hissetse
dahi, hastaligi baskalarina bulastirabilir.

AIDS; HIV enfeksiyonunun ilerlemis asamasi, bir baska deyisle,
enfeksiyona bagh bagisikhik sisteminin zayifladigi son hastalik
evresidir. HIV enfeksiyonunun ilerlemesi, bagisiklik sistemini,
hastaliklarla yeterince savasamayacagi noktaya kadar zayiflatir.

Kisi, firsatgi enfeksiyonlar adi verilen bazi enfeksiyonlara ve diger
hastaliklara (kanser gibi) karsi daha duyarli hale gelir. Sonucta,
bireyde, kilo kaybi, slregen siddetli ishal, yliksek ates gibi belirtiler
yani sira tberkiloz, pnédmoni ya da kanser gibi hastaliklar gelisebilir.
Firsatgl enfeksiyonlarin bu adla anilmasinin nedeni, normal kosullarda
hastallk yapmayacak mikroorganizmalarin, bagisiklik sisteminin
zayiflamis olmasindan yararlanarak, hastaliga neden olmalaridir. AIDS
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ile iligkili diger hastaliklar arasinda ise rahim kanseri, lenf kanseri
bulunmaktadir.

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

e Kesici delici aletlerle yaralanma (hasta kisinin kani veya viicut
sivilari ile kirlenmis igne, enjektor, bigcak, jilet, dovme ve
akupunktur igneleri, siinnet geregleri, dis hekimligi geregleri,
ameliyat gerecgleri, deri delme geregleri, vb.)

e Virls ile enfekte kisinin kaninin veya organinin, virls
tasimayan kisiye verilmesi/
aktariimasi

e Virls ile enfekte kisinin kan veya vicut sivilarinin, zedelenmis
deri ve mukozalara
temas etmesi

3)Anneden g¢ocuga bulagsma

o Gebelik
e Dogum
e Emzirme

HIV asagidaki yollarla BULASMAZ:

e Normal sosyal ya da gilindelik temaslar
e Elbiselerin paylasiimasi
e Dokunma
e Yemek ve tabaklarin paylasiimasi
e Opiisme (derin dplismede, az da olsa bulasma riski vardir)
e Tokalasma
83



e Tuvalet oturaklari

e Bocek isiriklari

e Baskalarina masaj yapma

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

e Mastirbasyon

HIV tasiyan insanlarla birlikte yasama

HIV Enfeksiyonunun Bulgu ve Belirtileri

HIV enfeksiyonunun erken ve orta asamalarinda, ¢cogu insanda hicbir
belirti gorilmez. Enfeksiyonun hemen ertesinde bazi insanlarda hafif,
gecici nezleyi andirir belirtiler ya da lenf bezlerinde sislik ve agri
ortaya cikabilir. Enfeksiyon ilerledikce, daha fazla belirti ve glicsiizlik
duygusu ortaya ¢cikmaya baslar.

AIDS’in Bulgu ve Belirtileri

AIDS HIV enfeksiyonunun ileri asamasidir. AIDS hastalarinda, HIV
enfeksiyonunun yukarida agiklanan bulgu ve belirtilerine ek olarak,
AIDS tanimlayan firsatc¢i enfeksiyonlar ve kanserler gorilir.

HIV Enfeksiyonunun Tanisi, HIV Testleri

HIV tasiyanlarda yillar boyunca belirti ya da klinik bulgular ortaya
cikmayabilir ve bu kisiler, viris ile enfekte olduklarini dahi
bilmeyebilirler. HIV'in varligini anlamak icin kan testinin yapilmasi
yeterlidir.

Virlisiin bulasmasindan, viicudun saptanabilir miktarda antikor Urettigi
ana kadar gecen siire pencere donemi olarak adlandirilir. Pencere
doénemi ortalama (¢ ay slirmekle birlikte, 1-2 hafta kadar kisa veya 6 ay
kadar uzun da olabilir. Yani, bazi hastalarda (¢ aydan ¢ok daha 6nce
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antikor saptanabilecegi gibi, 6 ay gibi ge¢ bir donemde de antikorlarin
pozitiflestigi gorulebilir. Boyle ge¢ pozitiflesen kisilerde, birey HIV ile
enfekte olsa bile, erken donemde testi pozitif c¢ikmayabilir. Boyle
durumlarda, virusle karsilasma olasilig bulunan tarihin 3 ay sonrasinda
olacak sekilde test tekrarlanmalidir.

Kisinin HIV durumunu bilmesi, tedavi ve bakim konusunda bilingli
kararlar vermesini, hayatini uzatabilecek tedaviler ile danismanlik 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 slirmelerini saglayacak aktif bir yaklasimdir.

Tedavi

HIV  enfeksiyonu 6zel bir uzmanhk alaninin kapsaminda
bulundugundan ve bu tir hastalarin tedavi ve izlemi 6zel islemler ve
deneyim gerektirdiginden, bu tiir hastalarin yonetimi pratisyen
hekimler tarafindan degil, enfeksiyon hastaliklari uzmanlari ve gerekli
oldugu takdirde, bu uzman ile isbirligi icinde c¢alisacak, farkh
disiplinlerden kisiler tarafindan yapiimaldir.

Korunma Yollari:

Tim enfeksiyon hastaliklari gibi HIV/AIDS hastaligi da 6nlenebilir bir
hastaliktir ve her hastalikta oldugu gibi korunma 6nlemleri tedaviden
daha ekonomiktir. Korunma, viriisiin cinsel yolla, kan yolu ile ve anneden
bebege gecisi bnleme esasina dayanmaktadir.

1. Cinsel yolla bulasa karsi korunma:

En sik bulas yolu cinsel temasla oldugu icin bu yolla korunma buyik
Onem tasimaktadir. Enfekte olmayan tek bir cinsel partnerle monogamik
iliski strdurdlerek kesin olarak HIV enfeksiyonunun bulasini engellemek
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icin en kesin yontemdir. Bununla birlikte cinsel temas sirasinda kondom
kullanilmasinin; kondomun lateks olmasi, dogru ve devamli kullaniimasi,
yirtik veya delik olmamasi kaydi ile koruyuculugu ispatlanmistir.

2. Kan ve kan iiriinleri ile bulasa karsi korunma:

Organ, doku ve kan nakilleri dncesinde gerekli testlerin yapilmasi HIV
gecis riskini en aza indirmektedir. Damar i¢i madde kullanimi
aliskanliginin  6nlenmesi, tedavi edilmesi, ortak enjektér kullanimi
risklerinin anlatilmasi bu grup hastalarda HIV bulas riskini azaltmaktadir.
Siringa, igne ve cerrahi aletler, dis hekimligi aletleri, dévme aletleri,
akupunktur igneleri, jilet ve makasin tek kullanimlik olmalari veya tekrar
kullanilacaksa sterilize edilerek kullaniimasi saglanmalidir.

3.Anneden bebege bulagsmaya karsi koruma:

Eger kadin HIV pozitif ise dogum yapmasi 6nerilmez. Bu durumda dogum
kontrol yontemleri kullanilmalidir. Gebe kalan HIV pozitif kadin bebegini
dogurmakta kararli ise, gebeligi siresince antiretroviral tedavi almasi,
dogumun uygun kurumlarda sezaryen yontemi ile yapilmasi, dogumdan
sonra bebege uygun tedavi verilmesi kaydiyla bebege virlisiin bulasma
olasihg %1-3’e kadar dusurilebilir. Arastirmalar anne siiti yoluyla da
virisin  gectigini goOsterdiginden annenin bebegi emzirmemesi
onerilmektedir.

4.Saglik personelinin korunmasi:

Saglik personeli evrensel korunma énlemlerini almali, tim hastalarin kan
ve diger vicut sivilarini enfekte kabul ederek calismalidir. Hastalara
uygulanan islemler sirasinda mutlaka eldiven kullanilmali, islem bittikten
sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikartildiktan sonra eller hemen
yikanmalidir. Eger eller veya diger cilt ylizeyleri hastanin kani veya diger
viicut sivilari ile kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir. igne
batmasini engellemek igin igneler kullanildiktan sonra plastik kiliflari
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tekrar takilmamali, igneler enjektorden g¢ikartilmamali, egilip
bikilmemelidir. Yapilan bir islem sirasinda kan veya diger viicut
sivilarinin sigrama olasiligl s6z konusu ise agiz, burun ve gozleri korumak
amaci ile maske ve gozlik takilmali, diger viicut ylzeylerine bulasi
onlemek icin koruyucu onlik giyilmelidir (11.08.2005 tarih ve 25903
sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon
Kontrol Yonetmeligi).

HIV pozitifligi evlenmeye engel teskil eden hastaliklar grubunda yer
almamaktadir.

06.11.2004 tarih ve 25635 sayili Resmi Gazetede vyayinlanan
“Bulasici Hastaliklarin ihbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Teblig” ve
30.05.2007 tarih ve 26537 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yiriirlige giren “Bulasici hastaliklarin ihbari ve Bildirimi Sistemi”
Yonergesinde; “Bulasici _Hastaliklarin _ihbari ve Bildirim _Sistemi

Standart Tani, Siirveyans ve Laboratuar Rehberi” tanimlanmistir:

Rehberde;
e Klamidya
e Gonore
o Sifiliz

e AIDS [Kazanilmis immiin yetmezlik sendromu]
e HIV enfeksiyonu [insan immiin yetmezlik viriisii enfeksiyonul]
e Akut Viral hepatitler Hepatit A, B, C, D ve E bildirimi zorunlu
hastaliklar olarak tanimlanmistir.
Bu hastaliklarin siirveyansi, rehberde belirtilen hususlara uygun olarak
yiiriitalmelidir.
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LEPRA ve TUBERKULOZ
AMACGC:

Lepra ve tuberkiilozun tanisi, tedavisi ve dnlenmesi konusunda bilgi
kazanmak.

OGRENiIM HEDEFLERI:

1. Lepra hastaligini tanimlayabilme

2. Lepra hastaligini belirti ve bulgularini sayabilme, tani
yontemlerini aciklayabilme, korunma yontemlerini
aciklayabilme

3. Tuberkiloz hastaligini tanimlayabilme

4. Tiberkiloz hastaliginin belirti ve bulgularini sayabilme, tani
yontemlerini aciklayabilme, korunma yollarini agiklayabilme

LEPRA

Lepra, primer olarak periferik sinirleri, sekonder olarak da deriyi,
retikiiloendotelial sistemi, goz, testisleri ve bazi organlari tutan, kronik
mikobakteriyel bir hastalktir.

Toplumlarda Lepranin yayllmasi, lepra basili ile yakin temas ve insanlarin
hastaliga yakalanmaya yatkin olup olmadiklarina baglidir. Evli ciftler
arasinda tedavisiz hasta esin saglam ese hastaligi gecirme olasiliginin cok
az olusu, eriskinlerin lepraya yakalanma olasiliklarinin ¢ok disuk
oldugunu gostermektedir. Buna karsin c¢ocuklarin ¢evrelerindeki
tedavisiz ve basilli hastalardan enfekte olma olasiligi daha yiksek
orandadir.

Lepralilarin ¢ogunda hastalik ¢ocuklukta veya erken genclikte ortaya
cikar. Bulasma sekli kesin olarak bilinmemekle birlikte solunum yoluyla
giris en cok kabul edilen olasiliktir. Basil en ¢ok burun mukozasinda
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bulunur. Hapsirik, aksirik ve 6kstirme ile bol basil ¢ikarilir ve yakin
temastaki hastaliga yatkin binyeli kimselerce (6zellikle gocuklar) tekrar
tekrar basilin alinmasi ile hastaligin olustugu varsayillmaktadir.

Plasenta yolu ile bulasma s6z konusu degildir. Leprali anne saglam cocuk
dogurur, ancak tedavisiz ve bol basil ¢cikaran annenin bebegi hasta etme
olasilig fazladir.

Leprali hasta, tedavi ile kisa siirede bulasiciligini kaybeder. Tanisi
konan ve tedavisi yapilan hastalarin kimseye zarari yoktur. Sagliga
uygun evlerde yasayan, iyi besin alan, iyi gelisen, nifus yogunlugu fazla
olmayan toplumlarda lepra kendiliginden yok olmaktadir. Lepra,
gelismekte olan, dogum orani ¢ok, beslenmesi ve tim saglhk kosullari
bozuk toplumlarin sorunudur.

Lepranin etkeni Mycobacterium lepradir. Lepra basili viicuda ne yolla
girerse girsin, hedef doku: periferik sinirlerin Schwann hiicreleridir. 2-7
yillik inklibasyon déneminden sonra gesitli tipte tablolar ortaya cikar.

Lepra Deformiteleri

Keratit, irit veya iridosiklit sonucu korliik, fasiyal paralizi, alt goz
kapaginin kapanamamasi, burun ¢okmesi, Ust kesicilerin dokiilmesi, el ve
ayaklarda pencelesme, tenar, hipotenar ve avug ici kaslarinin erimesi,
kemiklerde osteomiyelit, tekrarlayan yaniklar, disik el-diisik ayak,
jinekomasti, sterilite, osteoporoz leprada goérilebilen deformitelerdir.

Leprada Kesin Tani Yontemleri

Kesin tani; klinik gérinim, anamnez, ailede lepra arastirmasi, duyu
incelenmesi (dokunma, sicak- soguk, agri), sinirler incelenmesi, terleme
testleri, burun mukozasi, sinir ve deri lezyonlarinda basil incelenmesi gibi
yontemlerle konulur.
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Lepradan Korunma

Biitlin Leprah hastalarin tedaviye alinmasi ile tim toplum riskten
kurtarilabilir. BCG asisinin yakalanmayi oOnleyici etkisi bilinmektedir.
Yasam kosullarinin diizenlenmesi, sosyoekonomik durumun iyiye gitmesi
leprayr yok edecektir. Toplumlarin lepra konusunda egitimi, gerek
toplumda gerekse saglik calisanlarinda var olan yersiz lepra korkusunun
yok edilmesi, hastalarin tedavisine ve rehabilitasyonuna yardimci
olacaktir.

Lepra; tedavisi miimkiin, cok az derecede bulasici bir hastalik olarak
bilinmelidir.
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TUBERKULOZ (TBC)

Buglin dlinyada 2 milyar insanin, yani diinya nifusunun dgte birinin
tiberkiiloz basili ile enfekte oldugu tahmin edilmektedir. Her yil yaklagik
8 milyon kisi tiiberkiiloz hastaligina yakalanmakta ve yaklasik 2 milyon
insan 6lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére; diinyada her yil
yaklasik 9 milyon yeni tlberkiloz hastasinin ortaya ¢ikmakta ve 1,7
milyon hasta tiberkiloz sebebiyle hayatini kaybetmektedir. Bu rakamlar
tiberkiilozdan her giin yaklasik 5.000 kisinin 6ldigini gostermektedir.
Bu 6liimlerinin hemen timi 6nlenebilir dlimlerdir.

1991’den bu yana yeni bir Tlberkiloz kontrol stratejisi hizla yayillmis ve
glinimiizde Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) tliberkiiloz kontroliinin
temel yontemi olarak kabul goriir hale gelmistir. DGT; semptomatik
hastalarda pasif yontemle bakteriyolojik tani, gozetimli kisa siireli tedavi,
Ucretsiz ve silrekli ilag saglanmasi ve kayit-raporlama-analiz
sistematiginin kurulmasi unsurlarini icermektedir. Ulkemizde de DGT
uygulamalar yaratilmektedir.

Tiberkiiloz hastaliginin olusumundan %97-99 oraninda Mycobacterium
Tuberculosis adli bakteri (basil) sorumludur. Genellikle bulas, Tiberkiloz
hastasindan hava yoluyla, bulastirici akciger ve larinks tlberkilozlu
hastalarin aksirma, oksiirme ve konusmalari sirasinda havaya yayilan
basillerin saglam kisiler tarafindan solunmasi ile olur. Solunum yoluyla
alinan basil akciger alveollerine ulastiktan sonra, ya alveol makrofajlari
tarafindan oldulrilir ve enfeksiyon olusmaz ya da basil makrofajlar
tarafindan oldirilemez, ¢ogalir ve enfeksiyon (latent enfeksiyon veya
aktif enfeksiyon) olusur. Tedavi olmayan bir akciger tliberkilozlu hasta
her yil yaklasik 10-15 kisiyi enfekte edebilmektedir. Bu hastalarla yakin
ve uzun sireli temas bulasma riskini arttirmaktadir. Catal, kasik, tabak ve
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esyalarin kullanilmasi ile bulasma olmamaktadir. Akciger disi tiberkiiloz
da genellikle bulagtirici degildir. .

Toplumda bulastirici hasta sayisinin yiiksekligi ve hasta kisilerle yakin ve
uzun sireli temas, riski artirmaktadir. Havalandirma, UV uygulama,
glines gibi faktorler basil yogunlugunu azaltmakta ve basilin bulastiricihgi
azalmaktadir.

Enfeksiyon:

Viicuda giren basile karsi immunolojik yanit 2—8 haftada olusur. Yerel
immiinolojik olaylar, basillerin makrofajlarca yutulmasi, T lenfositlere
sunulmasi ile baslar. immiin olaylarin 6zelligi, ge¢ tip asin duyarlhk
gelismesidir. Sonugta tlberkilin cilt testi pozitiflesir. Bu kisiler
baslangicta hasta degillerdir ve bulastiriciliklari yoktur. Basille enfekte
kisilerin ilk iki yilda %5, sonra da yasam boyu %5’inde olmak lzere
yaklasik %10’unda klinik hastalik gelisir.

Enfekte Kiside Tuberkiiloz Hastaligini Arttiran Faktorler

e Enfeksiyonun yeni gelismis olmasi (2 yil ve alti)

o Diyabetes Mellitus, silikozis, 16semi, lenfoma, kronik bobrek
yetmeazligi, HIV enfeksiyonu

e Kanserler (bas, boyun, RES)

e Uzun sireli kortikosteroid kullanimi

e Bagisikhigl baskilayan tedaviler

e Akciger filminde apekste infiltrasyon

e Yetersiz tedavi almis kiside Thc sekel lezyonu

e (-5 yasinda veya cok ileri yasta olmak

e Sigara tiryakiligi

e Kronik malabsorpsiyon sendromlari ve vicut agirhginin idealin
%5’inden dislik olmasi

e Transplantasyon ve hemodiyaliz
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e intestinal rezeksiyon ve gastrektomi
e  Uyusturucu kullanimi

Bulgu ve Belirtileri

Uc hafta siiren dksiiriikte tiiberkiilozdan siiphelenilmelidir. Oksiiriik cogu
zaman balgamla birlikte gorlir, bazen kanli olabilir. Plevra tutulumu
oldugunda solunumla birlikte degisen gogus agrisi, sirt ve yan agrisi olur.
Lezyonlarin yaygin oldugu ya da plevra sivisinin fazla oldugu durumlarda
nefes darlgl, larinks tutulumunda da ses kisikhigi olur. Halsizlik, ¢abuk
yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, cocuklarda kilo almada duraklama, ates,
gece terlemesi gibi bulgular da bulunabilir.

Tani

Yalniz radyoloji ile Tbc tanisi konulamaz. Tuberkdlin Cilt Testi (TCT, ppd)
de tlberkiloz basili ile enfeksiyonu gosterir; hastaligi godstermez.
Tlberkiilozun kesin tanisi bakteriyolojiktir. Balgam incelemesi sonucu
elde edilen pozitif kdltir taniyr kesinlestirir. PCR ile de tani
desteklenebilmektedir.

Akciger Disi Tiiberkiiloz

Plevra Tbc, Toraks ici lenfadenit, Toraks disi lenfadenit, omurga
(vertebra) kemik-eklem Tbc, Omurga disi kemik-eklem Thbc, tlberkiloz
menenjit, Santral Sinir Sistemi Tbc, Genitolriner Tbc, Milier Thbc,
Periton/GIS Thc ve daha bircok organin tiiberkilozu olabilir.

Akciger disi Tbc genellikle bulastirici degildir. Fakat otopside ve doku ile
yapilan calismalarda basil havaya sacilirsa bulas gorilebilir.

Temaslilarin Kontrolii

Temaslilar, aktif Tuberkilozlu bir hasta tarafindan enfekte edilmeleri
olasi kisilerdir. Ev i¢i yakin temaslilar, bulastirici hasta ile ayni evde
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yasayanlardir. Ev disi yakin temasllar ise, kaynak olgu ile diizenli bir

seklide, uzun sireli ayni havayi paylasan kisilerdir.

Temaslilar hasta tani aldiktan sonra en kisa slirede (1 haftada) verem

hastalig yliniinden kontrolden gegirilir:

ilk muayenede temashnin éykiisii alinir,

Fizik muayenesi yapllir,

Akciger filmi gekilir,

Oksuiriigli ya da baska semptomlari olanlar ve/veya filminde
patolojik gorintl bulunanlarin en az Ug¢ kez balgam yaymasi ve
kaltard yapihr.

Tdm temaslilara TCT (ppd) yapilir.

Temaslida Tbc hastaligl saptanirsa tedaviye alinir. Saptanmazsa
koruyucu tedavi verilir ya da izlenir.

Tarama ve kontroller

Gunimuzde kitlesel mikrofilm uygulamalarinin pratikte bir yararinin

olmadigi anlasiimis ve bu nedenle terk edilmistir. Yiiksek riskli gruplarda

aktif tarama 6nerilmektedir. Bunlar temaslilar, cezaevlerinde kalanlar ve

saglk calisanlandir.
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DANISMANLIKTA RUH SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI
AMAGC:

Ruh saghgini degerlendirme konusunda bilgi kazanmak.
OGRENiIM HEDEFLERI:

1. Evlenme ehliyeti ve evlenmeye engel akil hastaliklarini
tanimlayabilme

2. Zeka geriligi veya demansi olan olgularin evliligine yaklasimi
aciklayabilme

3. Evlenmeye engel ruhsal hastaliklarin belirti ve bulgularini
sayabilme

4. Evlenmeye engel ruhsal hastaliklari kabaca belirlemeye
yonelik olan sorulari agiklayabilme

EVLENME EHLIYETiNiN SARTLARI

a-Yas

Medeni Kanun madde 124’e gore, evlenmek icin erkek ve kadinin 17
yasini doldurmus olmasi gerekmektedir. Ancak, hakim olaganusti
durumlarda ve pek énemli bir sebeple onalti yasini doldurmus olan
erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir.

b-Ayirt Etme Giicii

Evlenecek kadin ve erkegin her ikisinin de evliligin ve c¢ocuk
yetistirmenin yikumlilik ve sorumluluklarini kavrayacak ruhsal
gelisime sahip olmalari gerekir. Medeni Kanunumuza gore evlenmeye
ancak ayirt etme glicline sahip kisiler ehildir. Ayirt etme gici
olmayanlar asla evlenemezler (Tirk Medeni Kanunu 125.madde). Akil
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hastalarinin durumu ayri bir madde halinde evlenme engelleri baslhigi
altinda yer almistir.

Kigukler anne, baba veya vasisi, yani kanun deyisiyle, yasal
temsilcisinin izni olmadik¢a evlenemez (Tirk Medeni Kanunu
126.madde).

Kisithinin  evlenebilmesi icin yasal temsilcisinin izin vermesi
gerekmektedir (Tirk Medeni Kanunu 127.madde).

Hakim, hakli sebep olmaksizin evlenmeye izin vermeyen yasal
temsilciyi dinledikten sonra bu konuda basvuran kii¢lik veya kisitlinin
evlenmesine izin verebilir (Tlirk Medeni Kanunu 128.madde).

EVLENMEYE ENGEL AKIL HASTALIGI

Akil hastaliginin evlenme engeli olusturmasi, evlenmenin ayirt etme
glici kosulundan bagimsiz olarak ayri bir maddede diizenlenmistir.
Akil hastalarinin ayirt etme giicii bulunsa bile, evlenmeleri ancak
resmi saghk kurulu raporu ile olur. Tirk Medeni Kanunu 133.
maddesinde “Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi
resmi saglik kurulu raporuyla anlasiilmadik¢a evlenemezler.” hikmii
yer almaktadir.

ZEKA GERILIGI
Zekda kapasitesi, evlenmeyi baslatma ve slrdirme ile ilgili

sorumluluklari yerine getirmede son derece oOnemlidir ve Zeka
geriliginin dlizeyini 4 derecede belirtmek mimkiindir:

Hafif derecede mental retardasyon IQ diizeyi 50-70 arasi
Orta derecede mental retardasyon 1Q diizeyi 35-50 arasi
Agir derecede mental retardasyon 1Q diizeyi 20-35 arasi
ileri derecede mental retardasyon IQ diizeyi 20 altinda
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Orta, agir ve ileri derecede agir zeka geriligi olanlarin hak ehliyetleri,
yani medeni haklara sahip olma ehliyetleri olmakla birlikte, bu haklari
kullanma ehliyeti olan fiil ehliyetleri yoktur. Bu kisiler evlenemezler;
yanlislikla veya hile ile evlendirilirse, evlilikler gegersiz (butlan) sayilr.
Hafif derecede zeka geriligi tespit edilen kisilerin evlenmelerine doktor
raporu ile hakim tarafindan karar verilir.

Zeka durumunun sorgulanmasi igin asagidaki sorulari sormadan 6nce,
kisinin 8 yillik egitimini kayipsiz tamamlamis olup olmadigi sorgulanmali
ve kayipsiz tamamlamis ise genel sorulan sorulara uygun yanitlar
vermesi halinde kabaca zeka kapasitesinin normal sinirlarda oldugu
disindlmelidir. Ancak stpheli durumlarda asagidaki sorular sorulmal
ve sosyo-kiltirel durumu goz onlinde bulundurularak bu sorulardan
bazilarina yanit verilememesi durumunda kisinin bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi gerektigine karar verilmelidir.

Evlenmeye engel teskil edecek zeka geriligini tespit etmeye yonelik
sorular asagida c¢ikartilmistir:

oEgitimi: Egitimi sirasinda yil kaybi ya da tekrari var mi? Varsa
neden?

eMeslegi:

eDaha énceden psikiyatrik tedavi gérmiis mii?

eAskerligini yapmis mi?

eCeza ya da ruhsal nedenlerle, hava degisimi ya da vesayet altina
almis mi?

eAskerligi sirasinda psikiyatrik nedenlerle tedavi veya yatis soz
konusu mu?

Asagidaki sorulara verilecek cevaplar sosyo-kiltiirel diizeye gore
yorumlanabilir:
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oTiirk bayragindaki yildizin ka¢ ucu vardir?

eBina insaatinda hangi malzemeler kullaniir? ( en az 3 malzeme
sayabilmelidir).

o"Damlaya damlaya gél olur” ataséziinii agiklayiniz.

DEMANS

Kisinin daha dnceki durumuna oranla, bilissel ve entelektiiel islevlerde
ortaya ¢ikan azalmayi, fakirlesmeyi ve mental kapasitedeki azalmayi
tanimlamaktadir. Bundan kastedilen yer, zaman ve kisi yoneliminin
bozulmasi, algl kusurunun var olmasi, uzak bellek kismen korunmusken
yakin bellek ve anlik bellegin bozulmus olmasi, dikkatin 6nemli 6l¢lide
azalmis olmasi, distince iceriginde belirgin fakirlesme, soyut disiinme
ve problem ¢ézme becerilerinde bozulmanin olmasidir. Demans, 65
yasin Gzerinde % 5 gorilirken, 80 yas civarinda bu oran % 20'ye cikar.

Demans tanisi almis olan kisi medeni haklarini kullanma ehliyetine
sahip degildir. Dolayisiyla evlenmenin 6ninde engel teskil eder.
Yerlesmis demans olgularinda ayirt etme gilicini tespitte bir zorluk
yoktur. Ancak, unutkanliklarin yeni baslayip baslamadigi, hastaligin
baslangi¢c ve yerlesmeye kadar gecen zamanda ayirt etme glcliniin
saglam olup olmadigi, eger doktor muayenesi istenmezse goézden
kacabilir. Bu durum daha sonra hukuki sorun yaratabilir.

Eger evlilik sirasinda kisinin demans hastasi oldugu saglik kurulu raporu
ile tespit edilirse, evlilik gecersiz sayilir.

Demansi kabaca tespit etmeye, en azindan ileri tetkik yapilmasini
gerektirecek bir durumun olup olmadigini anlamaya yonelik sorular
asagida cikartilmistir:

eBugiin giinlerden ne?
eHangi aydayiz?
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eHangi yildayiz?

eBurasi neresi?

eBen kimim?
eCumhurbaskanimiz kimdir?
eBasbakanimiz kimdir?

oEn biiyiik para hangisidir?

PSIKOTiK BOZUKLUKLAR

Evlenmeye engel teskil edecek islevsellik kaybi ve kisilerarasi iligkileri
baslatma ve siirdiirmeyi olanaksiz kilacak psikotik bozukluklari kabaca
belirlemeye yonelik sorular asagida metin icinde verilmektedir. Bu
durumlarda evlenme ile ilgili karar ilgili uzman veya saglik kurulu

vermelidir.

a. Sanrilar
Temeli olmayan, gergekdisi, alisiimamis ve garip inanglardir.

Degerlendirmede temel alinacak veriler, gorismede hastanin
kendisinin ifade ettigi dislincelerin icerigi ve bu disiincelerin tedavi
ekibi veya ailenin aktardigi Gzere, sosyal iliskiler ve davranis izerindeki
etkisidir.

Psikotik hastalarda cok iyi dizenlenmis veya ¢ok sayida ve hastanin
yasamini 6nemli derecede etkileyen sanrilar kiimesi olabilir. Bu durum,
hasta veya vyakinlarinin glvenligini de etkileyebilecek diizeyde,
sorumsuz ve uygunsuz davranislara neden olma riski tasimaktadir.
Tarama sorulari olarak su sorular onerilir:

eDiisiincelerinizin bagkalar1 tarafindan ¢alindigi ya da kontrol
edildigini diisiindiigiiniiz olur mu?
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eTanimadiginiz insanlarin kendi aralarinda yaptiklari konusmalarda
sizin hakkinizda konusuldugunu diisiindiigiiniiz zamanlar olur mu?

b. Diiglince Daginikhig
Hedefe yonelik isleyisin bozuldugu daginik distince siireci ile 6rnegin
cevresellik, tegetsellik, cagrisimlarda kopukluk, sonuca baglanamama,
belirgin anlamsizlik veya distince bloklari ile karakterizedir.

Dislinceler hastanin anlasilmaz olmasina yol agacak diizeyde bozulmus
olabilir. Cagnisimlardaki belirgin kopukluk, kelime daginikligi ya da
mutizm hicbir sekilde iletisim kurulamamasina yol agabilir.

c. Varsanilar
Dis uyaranlarla olusturulmayan algilarin varliginin sézel olarak
bildirilmesi veya davranislarla ortaya konmasidir. Bu algilar isitme,
gorme, koku varsanilari veya bedensel varsanilar olabilir. Gériisme
sirasinda hastanin bu algilari s6zel olarak ifade etmesi ve bu algilara
gore davrandiginin gdzlenmesi 6nemlidir.

Hastanin zihni tamamen disiince ve davranislara hakim olan
varsanilarla mesgul olabilir. Varsanilara, degistirilemeyen sanrili
yorumlar eslik edebilmekte ve varsanilara boyun egerek uyma seklinde
sozel ve davranissal tepkiler gorilebilmektedir. Varsanilari tespit icin
asagidaki soru sorulabilir:

e Sizden baska kimsenin goérmedigi gériintiiler gérdiigiiniiz ve
sizden baska kimsenin duymadigi sesleri duydugunuz oluyor mu?

d. Biuyiiklik Duygulari
Olaganiistli yeteneklere, servete, bilgiye, line, glice ve ahlaki degerlere
sahip olma gibi abartilmis sekilde kendini algilama ve gercekdisi
Gstlinlik duygusudur. Kisi bir 6zellikten daha fazlasini kapsayan (servet,
bilgi, Gn vb) alanlarla ilgili belirgin Gstlnlidk sanrilarn belirtmekte, bu
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sanrilar iligkilerini etkilemekte ve kisi bunlar dogrultusunda
davranabilmektedir.

Acayip Ozellikler gosterebilen, Ustiin yetenek, bilgi, Gn, gic ve/veya
ahlaki degerlerle ilgili ¢ok sayida sanrilar diisinmeye, iliskilere ve
davranisa hakim durumda olabilir. Degerlendirmenin temeli: gérisme
sirasinda ifade edilen diistinceler ile tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
lzere bu distincelerin davranislar Uzerine etkisidir. Asagidaki soru bu
amacla kullanilabilir:

e Kendinizi ¢evrenizdeki insanlardan iistiin ve ézel giiclere sahip
oldugunuzu diisiindiigiiniiz oluyor mu?

e. Siphecilik -Kotiliik Gérme
Savunuculuk, givensiz tutum, kuskular nedeniyle tetikte olma veya
birilerinin kendisine zarar vermeye calisti§ina dair bariz sanrilardan
anlasildigi Gzere gergek disi veya abartiimis kotilik gorme disinceleri
vardir.

Degerlendirmenin temelinde, goériismede ifade edilen disilince icerigi
ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi (izere bu dlstncelerin davranislar
Gzerindeki etkisi vardir. Bir seri, iyi dizenlenmis koétiilik gérme sanrilari
Orgisi, hastanin diisiinmesine, sosyal iliskilerine ve davranisina hakim
olabilir.

f. Diismanca Tutum
igneleyici konusma, pasif agresif davranis, sézel saldiri veya saldirganhk
gibi sozel olmayan 6fke ve kiskinlik ifadeleridir. Degerlendirmenin
temelinde, gériismede gozlenen ve tedavi ekibi veya ailenin bildirdigi
kisiler arasi iliskilerdeki davranislar bulunmaktadir.
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Siddetli 6fke nedeni ile ishirligi kurmakta gliglik veya diger insanlara
fiziksel gli¢ kullanarak saldirma gibi davranis orlintileri goérilebilir.
Asagidaki soru bu amagla kullanilabilir:

eCevrenizdeki insanlarin size kétiiliik edecegine dair diisiinceleriniz
var ni?

DUYGULANIMDA KUNTLESME

Duygusal vyanittaki azalma, yiiz ifadesinde ve iletisim kurmada
kullanilan el kol hareketlerinde azalma ya da tamamen kaybolma ile
kendini gosterir. Hasta sirekli bos veya heykel gibi bir ifade icindedir.

Degerlendirmenin temelinde, gorisme sirasinda duygulanim ve
duygusal yanitin fiziksel ifade bicimlerinin gozlenmesi vardir. Bu
durumda evlenme ile ilgili karari ilgili uzman veya saghk kurulu
vermelidir.

SOYUT DUSUNME GUCLUGU

Soyut ve simgesel dislinmenin  bozulmasidir.  Siniflandirma,
genellemeler yapma ve problem ¢ézmeye yonelik islerde benmerkezci
ve somut dlsilincenin 6tesine gecmekte gliclik gorullir. Hasta sadece
somut tarzda dislinebilmektedir. Hicbir atas6ziini mecaz veya
benzetmeyi ve basit kategorileri kavrayamamaktadir. En géze carpan
ve islevsel ozellikleri bile siniflandiramamaktadir.

Derecelendirmenin temelinde, benzerlikler ve atasozleri ile ilgili
sorulara verilen yanitlar ve goérisme boyunca somuta karsi soyut
disincenin degerlendirilmesi vardir. Bu derecelendirme belirgin
bilissel bozukluk nedeni ile muayene yapan kisi ile hicbir iliskiye
girmeyen hastalar icin de yapilabilir. Bu gibi durumlarda evlenme ile
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ilgili karari ilgili uzman veya saglik kurulu vermelidir. Asagidaki soru bu
amacla kullanilabilir:

e "Damlaya damlaya gél olur" ataséziinden ne anliyorsunuz?

KONUSMANIN KENDILIGINDEN VE AKICI OLMASININ KAYBI

Kayitsizlik, irade kullanamama, savunuculuk veya bilissel yetilerdeki
bozukluktan dolayr konusmanin akisindaki yavaslamadir. Sozel
etkilesim siirecinde, akicilikta ve Uretkenlikte azalma ile seyreder.

Hastanin yanitlari, konusmayi kisaltmak veya konusmaktan kaginmak
istegi ile "bilmiyorum", "séylemeye izinli degilim" gibi birka¢ kelime
veya climle ile sinirlanmaktadir. Sozel iletisim tek tik kelimelerle
sinirlidir ve karsilikh konusma imkansizlasmaktadir. Bu nedenle karsihkli
konusma ciddi bicimde bozulmaktadir ve gérisme ilerlemez.

Degerlendirmenin temeli, gorisme sirasinda izlenen bilissel-sozel
surectir. Bu gibi durumlarda evlenme ile ilgili karari ilgili uzman veya
saghk kurulu vermelidir.

MANYERiZM VE DURUS

Uygunsuz, dogalliktan uzak, dezorganize ya da bizar gorinimli dogal
olmayan hareket ve duruslar bu gruptadir.

Derecelendirmenin temelinde, tedavi ekibi veya aileden alinan bilgiler
ile gériisme sirasindaki fiziksel belirtilerin gézlemi vardir. Bizar ritteller,
manyerizm ya da stereotipik hareketlerin sik yinelenmesi veya uzun
sire bozuk durusun korundugu gorilebilir. Stregen nitelikte, rittelistik,
manyeristik ya da zamaninin biiyik kismini iceren, dogal olmayan sabit
durus izlenebilir. Bu gibi durumlarda evlenme ile ilgili karari ilgili uzman
veya saglik kurulu vermelidir.
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YONELIM BOZUKLUGU

Kisinin yer, zaman ve kisi yoneliminin bozulmasi, konflizyon veya bir
kesilme durumuna bagh olarak cevreyle olan iliskisinin farkinda
olmamasi durumudur. Hastanin kisilere, yere ve zamana ait yonelimi
tamamen bozulmustur.

Bu tlr hastalar, bulundugu vyer, icinde bulundugu yil ve hatta
ebeveynleri, esi arkadaslari ve kendi doktoru gibi en ¢ok tanidig
insanlari bile bariz olarak karistirmakta veya bilememektedir. Ornegin
hastanin nerede olduguna dair higbir fikri yoktur; tarihi bir yildan fazla
olmak Uzere karistirmaktadir, su andaki yasaminda sadece bir veya iki
kisinin ismini bilmektedir.

Derecelendirmenin temelinde, gorisme sirasinda yonelim ile ilgili
sorulara verilen yanitlar kullanilir.

YARGILAMA VE iCGORU EKSIKLiGi

Kisinin kendi psikiyatrik rahatsizliginin ve icinde bulundugu durumun
farkinda olmamasi ve bunlari anlamasinda eksiklikler olmasi
durumudur. Bu durum gecmisteki veya su andaki psikiyatrik hastaligi
veya belirtileri kabul etmeme, uyumlu goziikmesine ragmen hastaneye
yatma veya tedavi gérme ihtiyacini reddetme, sonuglarinin ne olacagini
kestiremedigi kararlar verme ve gercekgi olmayan kisa ve uzun vadeli
planlar yapma seklinde gozlenir.

Hasta, hastaneye yatisini ve tedavisini sanrili bicimde yorumlar,
gecmisteki kotillklerin cezasi, iskencecilerin kétuluga gibi algilar ve bu
nedenle terapistlere, ila¢ tedavisine ve tedavinin diger yonlerine
uymayi reddeder.
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Derecelendirmenin temelinde, gériismede aktarilan dislince igeriginin
degerlendirilmesi vardir.

Bu durumlarda evlenme ile ilgili karari ilgili uzman veya saglik kurulu

vermelidir.
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