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Yeni Bir Programin Gerekgesi

Her ortak tlkenin mevcut programlarinda ya da bu programlar iginde
yer alan modullerde bu programin ele aldidi dort konuya yonelik
icerikler bulunmasina ragmen, proje kapsaminda gergeklestirilen
¢alismanin sonuglari — “Romanya, Yunanistan ve Ceza Adalet
Sistemiyle iligkili Kadinlarla ve Tiirkiye’de gégmen kadinlarla Yapilan
Saglik Okuryazarligi, CYBH Bilgisi ve Koruyucu Davraniglar
Anketinden Bulgular’ baslikli raporda yer almaktadir—bu mevcut
programlarin etkili olmadigini gostermektedir.

Ornegin, Romanya’daki katilimcilarin %80,8'i (179 kadin), Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar (CYBH) konusundaki sorularin yarisindan daha
azini dogru yanitlamistir. Tarkiye'de c¢alismaya katilan gdé¢cmen
kadinlarin CYBH konusundaki bilgisi ise neredeyse hi¢ yok denecek
dizeydedir; katiimcilarin %98,8’i (82 kadin), bu konudaki sorularin
yarisindan daha azina dogru yanit vermistir. Yunanistan érnekleminde
ise katilimcilarin %48,7’si sorularin yarisindan daha azini dogru
yanitlamistir.

Ayrica, korunma yontemi olarak prezervatif kullanmayan
kadinlarin orani Turkiye’de %67,07 gibi olduk¢ca yuksek bir
dizeydeyken, bu oran Romanya’da %30,17 ve Yunanistan’da yalnizca
%10,26’dir. Yunanistan ornekleminde yer alan kadinlar, prezervatif
kullanimina yonelik en olumlu tutuma sahipken, onlari Romanya’daki
kadinlar takip etmis ve Turkiye’deki kadinlar ise ¢gogunlukla nétr ya da
hafif olumlu bir tutum sergilemigtir.

Saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda ise, Turkiye'de HLA-EU-
16 araciyla 6lcim yapan kadinlarin %80’i eksik ve yetersiz saglk
okuryazarhgi diizeyine sahiptir. Yunanistan’da bu oran %50 iken,
Romanya’da yalnizca %20’dir. Ancak bu sonuglar, Romanya’daki
kadinlarin CYBH konusundaki dusik bilgi dizeyini tam olarak
yansitmamaktadir; zira yukarida belirtildigi gibi, dogru yanit orani yine
dusuktar.

Tdm bu bulgular ve hedef gruptaki kadinlarin saglik egitimi icin
halihazirda kullanilan ybntem ve programlardan vyola c¢ikarak,
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diyaloglarin animasyonlara doniistiriildiigii, teorik anlatimi
destekleyen yeni bir program gelistiriimistir. Bu program; kadinlarin
bu konularla ilgili bilgi edinme, konusma ve tartisma gereksinimlerini
normallestirmek, icerikleri daha cazip ve erisilebilir hale getirmek,
bdylece kendi sadliklari ve ailelerinin saghgl hakkinda daha bilingli
kararlar verebilmelerini saglamak amaciyla tasarlanmistir.
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METODOLOJI

“Saglik, herkesin sahip oldugu ama az kiginin degerini bildigi bir
hazinedir.” (Hipokrat)

1. Tasarim

Bu program, 12 bilgilendirici egitim videosu (izerine kurgulanmis
grup temelli bir egitim programidir ve egitmen/kolaylastirici icin destek
materyali niteliginde teorik boélimler icerir. Oturumlar dort ana modile
ayrilmistir.

Program 6ncelikle grup egitimi formatinda tasarlanmigs olmakla birlikte,
bireysel oturumlarda da uygulanabilir. Uygulama yiz ylze, ¢evrimigi
veya karma (hibrit) sekilde gerceklestirilebilir.

icerigiyle kadin saghgina iliskin temel bilgilerin kazaniimasini hedefler;
bunlar arasinda:

Cinsel yolla bulasan hastaliklar

Ureme sistemi hijyeni

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunma yéntemleri
Kamu ve 0zel saglik sistemlerine erisim yollari

Guvenilir saglik bilgi kaynaklarinin taninmasi

Saglikli yasam aligkanliklarinin kazandiriimasi ve pekistiriimesi
Hukuka ve toplumsal normlara uygun tutum gelistirme suretiyle
topluma yeniden uyum sureclerinin desteklenmesi

2. Amag ve Hedefler

Genel Amag:

Hedef grubun saglik okuryazarhdi diizeyini artirmak.
Genel Hedefler:

e Bireysel ve toplumsal yasam baglamlarinda hijyen ve saglk
normlarini dogru uygulama

e Saglk sistemine erigim ve dogru bilgi kaynaklarini belirleme
becerisi gelistirme

e Saglikli yasam tarzina iliskin sorumlu kararlar alma
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Riskli davraniglari tanima ve saglik tGzerindeki etkilerini anlama

Genel Yetkinlikler:

Kisisel ve sosyal yasam baglamlarinda hijyen ve saglik
normlarini dogru uygulama

Kendi saghgini koruma ve baskalarinin saghgina énem
gOsterme

Saglik sistemine eriserek kadin Ureme saglhgi hakkinda
guvenilir bilgi edinme

Saglikli yasam igin bilingli tercihler yapma

Riskli davraniglari tanima ve etkilerini anlama

Cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi dogru korunma
Onlemlerini uygulama

3. Hedef Grup

Programin hedef grubu, dezavantajli gen¢ ve yetiskin kadinlardir.
Katilim gonulltlik esasina dayalidir.

4. Oturum Sayisi, Siire ve Siklik

Toplam Oturum: 8-12 arasi

Her video tek bir oturuma ayrilabilecegdi gibi, grup ihtiyaclari ve
egitmenin/kolaylastiricinin tercihlerine goére videolar birden
fazla oturumda gruplanabilir.

Siire: Oturum basina 60-120 dakika

Sikhk: En az haftada 1 oturum

5. Kullanilan Yontemler

Video izleme

Sunum ve anlatim
Tartisma ve munazara
Beyin firtinasi

Vaka calismalari

Grup tartismalari

Rol oynama
Uygulamali egzersizler



G 4 = g UHElrgfer

Analiz ve sentez
Problem ¢ézme
Dokiumantasyon
So6zel canlandirma
Gozlem
Karsgilastirma

6. Kaynaklar
Materyal Kaynaklari:

12 video, tablet, projeksiyon veya buylk ekran TV, kalem, flipchart,
calisma kagitlari, renkli k&gt vb.

insan Kaynaklan:

Egitmen/kolaylastiricinin tibbi personel olmasi veya tibbi egitim almig
olmasi zorunlu degildir; 6nemli olan hedef grup konusunda deneyimli
olmasidir. Egitmenin pedagojik becerilere sahip olmasi, katilimcilarin
videolardaki bilgileri daha iyi kavramasina ve program hedeflerine
ulasmasina katki saglayacaktir.

7. Degerlendirme

1. Baslangi¢ Degerlendirmesi:

o Her modilin basinda uygulanacak anket; moddl
sonunda ayni anket tekrarlanarak 6grenme kazanimlari
dogrulanir.

2. Siireg ici Degerlendirme:

o Her etkinlik esnasinda katilimci geri bildirimleri ve grup

soru-cevap oturumlari yoluyla yGratalGr.
3. Nihai Degerlendirme:

o Memnuniyet anketi; modul basi ve sonu anket
sonuglari, sézli geri bildirimler ve memnuniyet anketi
verileri entegre edilerek programin genel
degerlendirmesi yapllir.
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8. igerik / Modiiller
Modiil 1: Kadin Bedenini Tanima
Amaglar:

e Kadin bedeninin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda temel bilgi
sunmak.

e Ureme organlari ile menstriiel ddngiiniin isleyigini kavratmak.

e Kadinin beden saghginin 6énemi konusunda farkindalk
yaratmak.

Yap! ve igerik:

1. Kadin Anatomisine Girig
o Kadin bedeninin genel gérinimu
o Ana sistemler (ireme, sindirim, dolagim vb.)

Modiil 2: Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar (CYBH)
Amaglar:

e CYBH’ler hakkinda acik ve anlasllir bilgi vermek.
CYBH'’lerin saglik Gzerindeki risk ve sonuglarini kavratmak.

Yapi ve igerik:

1. CYBH Tanimi ve Bulasma Yollari
o Virls ve bakteri kaynakli enfeksiyon farklari

Modiil 3: Korunma Yontemleri
Amaglar:

e CYBH ve diger cinsel saglk sorunlarindan korunma
yontemlerini 6gretmek.
e Bilingli saglik ve hijyen davraniglarini tesvik etmek.

Yapi ve igerik:

1. Gebelikten Korunma ve Korunma Ydéntemleri
o Kondom, dogum kontrol hapi, rahim ici arac¢ (RIA) vb.
yontemler; calisma prensipleri ve  avantaj/
dezavantajlari
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Modiil 4: Saghk Okuryazarhgi
Amaglar:

e Saglikla ilgili bilgiyi anlama ve buna dayanarak bilincli karar
alma becerisi kazandirmak.

e Saglik sistemine erisim ve kaynak kullanimina yodnelik pratik
yetkinlikler sunmak.

Yapi ve igerik:
1. Saglik Okuryazarhdi Nedir?

o Tanim ve énemi
o Tibbi bilgiyi dogru yorumlama

9. ilk Oturum Metodolojisi - Modiil 1: “Kadin Bedenini
Tanima”

9.1. Dikkat Cekme / Oturuma Baglama
Isinma Oyunu: “Birbirimizi Taniyalim”

e Katilimcilar halka seklinde dizilir ve yanlarindaki kisiyle es
olurlar. Her es, adi, yasl, aile durumu, sosyal ve mesleki
gecmisi, hobileri gibi kisisel bilgileri paylasgir, ardindan roller
degistirilir. Bilgi aligverigi sonrasi her biri partnerini gruba tanitir.

e Daha sonra katilmcilar tercih ettigi sekilde yeniden halkaya
dizilebilir.

Acik Tartigma:

e “Neden yer degistirdiniz?”
e “Ayrimcilik kavrami sizin i¢in ne ifade ediyor?”
e “Hi¢ ayrimciliga maruz kaldiniz mi? Nasil hissettiniz?”

Egitmen/kolaylastirici, asagidaki kavramlari tanimlayip ayrimcihdin
Onlenmesinin dnemini vurgular:

e Stereotipler: “Bir kisi veya grup hakkinda, genellikle yanhg
olan, kaliplagmis fikirler.”

e Onyargilar: “Yeterince diisiiniilmeden veya bilgi ediniimeden
olugan haksiz, mantiksiz duygular veya gorusler.”
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e Ayrimcilik: “Dayanagi olmayan gerekgelerle insanlari farkli
muameleye tabi tutma veya haklarini engelleme.”

Ardindan program amacini, hedeflerini, bulusma sikligini, takvimi ve
oturum konularini 6zetler.

9.2. Etkinlik Plani

e Grup Kurallari Belirleme: Katilimcilardan, oturum akigini
bozabilecek tutum veya davraniglari disinmeleri istenir.
Egitmen/kolaylastirici, Onerileri tahtaya yazar ve program
boyunca gérinr bir yerde tutar.

Ornek Grup Kurallar:

Paylasilan bilgiye agik olacagiz.
Sirasiyla konusacagiz.

Etkinlige odaklanacagiz.
Ogrendiklerimizi paylasacagiz.
Birbirimize saygl gOsterecegiz.
Ayrimcilik yapmayacagiz.

Etkinligi engellemeyecegiz.

Hakaret icermeyen bir dil kullanacagiz.

Kurallari ihlal ettigi tespit edilen katilimci i¢in grup oylamasiyla su
yaptirimlar uygulanabilir:

S06zIu uyari

Verilen bir sorumlulugun alinmasi
Hafif bir ceza

Etkinlikten ¢ikarma

Programdan ¢ikarma

Video izleme & Tartisma: ilk oturumda 1. ve 2. videolar izlenir;
ardindan grup tartismasi ve minazara yapilir.

Diger Oturumlar: Kalan videolar, 7—11 oturuma boélinerek hedeflere
uygun sekilde izlenir ve her oturum video sonrasi bilgi pekistirme
calismalariyla devam eder. Gerekirse videolar bir oturumda iki-li¢c kez
tekrar edilebilir.

_10_
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BEDEN
Amag:
Beden Modiilii icin Amagclar

1. Kadin Anatomisini o6grenmek: Kadin Ureme sisteminin
Ogelerini ve islevlerini anlamak.

2. Adet Doéngisiinii Anlamak: Adet déngusi nasil igler ve
degisir.

3. Gebeligin Nasil Bagladigini Anlamak: Dogum kontrolu ve
gebeligin nasil ortaya ¢iktigini anlamak.

4. Kendi Bedenini Tanimak: Bedeninizin nasil c¢alistigini
anlamak ve 0z guven geligtirmek. Saglikli kalmayr ve
vucudunuzu ve sinirlarinizi korumayi 6grenmek.

Ana igerik:

Kadin Bedenine Girig

Adet Dongusunu Anlamak

Gebelik Nasil Baglar

Vulvaniza ve Kendinize Bakmak
Yasam Boyu Hormonal Degisiklikler
Bedeninizi ve Sinirlarini Anlamak

I o

1. Kadin Bedenine Giris: Ureme Organlari ve Amaglari

NEDIR: Kadin Gireme sistemi, hem i¢ hem de dis organlardan olusur
ve her biri ireme, adet sagligi ve genel iyilik hali agisindan énemli roller
oynar. Yumurtaliklar, yumurtalari Uretir ve bu yumurtalar fallop tipleri
(oviduktlar) aracihgiyla taginir. Erkek spermi, bu yumurtay! déllerse
embriyo olusur; embriyo rahim duvarina tutunarak zamanla bir bebege
dénusebilir. Kadin Greme sistemi bu sureci, yumurtaliklarda ve hipofiz
bezinde uretilen cesitli hormonlar araciligiyla dizenler. Bu yapilarin
nasil c¢alistigini anlamak, bedenimizin igleyisini takdir etmemize
yardimci olur ve ona daha iyi bakabilmemiz igin bizi gticlendirir.

_11_
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Dis Ureme Organlari
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Dis Ureme organlari vulva olarak bilinir. Vulvada asagidakiler bulunur:

e Labia majora ve labia minora (biiyiik ve kiigiik dudaklar): Vajina
ve idrar yolu acikliklarini koruyan deri kivrimlaridir.

e Klitoris: Cinsel hazda rol oynayan, olduk¢a hassas
bir organdir. Gértinen ucundan ¢ok daha buyuktir ve
vlcut igine dogru derinlere uzanir.

e Vajinal acgiklik: Dis Ureme organlariyla i¢ Greme
organlarini birbirine baglayan vajinanin girisidir.

e Perine (Perineum): Vajinal acikhk ile anls
arasindaki bolgedir.

Bu dis genital organlar, enfeksiyonlara kargi koruma saglar, cinsel
ifadeye olanak tanir ve adet goérme ile dogum gibi slire¢lerde rol oynar.

VULVAM NORMAL Mi? Her vulva (dis genital bélge) benzersizdir ve
gorunus acisindan “normal” diye tek bir 6lgli yoktur. Vulvalar; sekil,
boyut ve renk agisindan bulyik farkhliklar gésterebilir. Ornegin,
vulvanin dudaklari (labia) buylk ya da kiglk, kalin ya da ince olabilir,
simetrik olmayabilir ve baz kigilerde daha belirgin ya da uzun olabilir.
Vulvanin rengi agik pembeden koyu tonlara kadar degisebilir; cilt
dokusu da kisiden kisiye farkliik gosterebilir. Bu farkhliklarin timu
tamamen dogaldir ve genetik, yas, hormonal degisiklikler gibi
etkenlerle ilgilidir.

_12_
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Tdm vulvalar gizeldir ve “dogru” ya da “ideal” bir gériiniim yoktur.
Beden c¢esitliligi, insan biyolojisinin dogal ve saglikli bir pargasidir; her
bireyin bedeni kendine 6zgldir. Onemli olan, kendinizi nasil
hissettiginizdir. Kendi bedeninize deger vermek ve insan bedenlerinin
dogal cesitliligini takdir etmek, saglikh bir bakis agisinin temelidir.

Farkh  goérinUmlere  sahip vulvalarin  gorsellerini  buradan
inceleyebilirsiniz.:

- Labia Gallery | Labia Library by Women’s Health Victoria
(resimler)
- Personal Stories - 1 — The Vulva Gallery (Vulva resimleri)

ic Ureme Organlari

Fallop Sperm ile

hormonlarini tiretir.

@\

Dogum, cinsel iliski ve
adet kanamasina

E(umurtalarl ve kadinhk

Tipleri yumurtanin
; bulustugu yerdir.

Bebegin gelistigi
yerdir.

oy

Dogum swasmdej

olanak saglar. genisler.

ic treme organlari

e Vajina: Dis genital bdlge (vulva) ile rahim agzi (serviks) ve rahim
(uterus) arasinda yer alan kash bir kanaldir. Adet kanamasinin disari
atilmasinda, cinsel iliskide ve dogumda rol oynar.

e Serviks (Rahim Agzi): Rahmin alt kismidir ve vajinaya agilir. Adet
kaninin disari gikmasina ve spermin rahme ulagsmasina olanak tanir.

e Rahim (Uterus): Gebelik sirasinda doéllenmis yumurtanin tutunup
gelistigi bosluklu bir organdir. Gebelik gerceklesmezse, rahim her ay
bu i¢ tabakasini dékerek adet kanamasini olusturur.

_13_
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e Fallop Tiipleri: Yumurtaliklari rahme baglayan tlplerdir.
Doéllenmenin (yumurtayla spermin birlesmesi) genellikle gerceklestigi
yerdir.

e Yumurtaliklar (Overler): Yumurtalari (ovum) Ureten ve Ostrojen ile
progesteron gibi hormonlari salgilayan bezlerdir. Bu hormonlar adet
doéngusunu duzenler ve gebeligi destekler.

Ureme Sisteminin Amaci
Kadin Greme sisteminin dort temel amaci vardir:

1. Ureme:  Yumurtalarin uretilmesi, dollenmenin
gerceklesmesine yardimci olunmasi ve gebelik ile
dogumun desteklenmesi.

2. Adet Saghgi: Vicudu olasi bir gebelige hazirlayan ve
hormon  dengesini  koruyan aylhk  doéngundn
dizenlenmesi.

3. Hormon Uretimi: Fiziksel gelisimi, ruh halini ve genel
saghgi etkileyen hormonlarin Gretilmesi.

4. Cinsel Haz: Klitoris gibi bazi Greme sistemi parcalari
cinsel haz i¢in tasarlanmigtir; bu da yakinligi, duygusal
iyilik halini ve yasam kalitesini artirabilir.

1. Adet Dongusiinii Anlamak

Nedir: Adet (menstriel) dongisu, kadin Greme saghiginin énemli bir
parcasidir ve genellikle 24 ila 38 glin arasinda surer. Bu déongu, vicudu
her ay olasi bir gebelige hazirlayan hormonlar tarafindan diizenlenen
birkac evreden olusur.

_14_
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Menstriiel Dongii Giinleri

1. Folikul Evresi: DOongl, adet kanamasinin basladigi ilk ginle
birlikte folikll evresiyle baglar. Bu evrede, vucut Folikul Uyarici
Hormon (FSH) dretir; bu hormon, yumurtaliklarin icinde
yumurta igeren folikuller Gretmesini saglar. Olgunlasan folikuller
ayni zamanda 6strojen salgilar; bu hormon, olasi bir gebelige
hazirlik olarak rahim duvarinin kalinlasmasina yardimci olur.

2. Ovulasyon (Yumurtlama): D&éngunin ortalarina  dogru,
Luteinlestirici Hormon (LH) seviyesindeki ani artis ovulasyonu
tetikler. Bu, olgun bir yumurtanin yumurtaliktan salinarak fallop
tipune dogru hareket ettigi evredir. Yumurtlama genellikle bir
sonraki adetin baglamasindan vyaklagik 14 gun Once
gerceklesir.

_15_
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3. Luteal Evre: Yumurtlamadan sonra, catlayan folikil korpus
luteum (sari cisim) adli yapiya donlsir ve progesteron
hormonu salgilar. Bu hormon, ddéllenmis bir yumurtanin
tutunmasini kolaylastirmak igin rahim duvarini daha da hazirlar.

4. Menstriasyon (Adet): Eger yumurta dollenmezse, korpus
luteum pargalanir ve progesteron seviyesi duser. Bunun
sonucunda kalinlasmis rahim duvari dokulir ve bu da adet
kanamasi olarak deneyimlenir. Bu sureg¢ bir ddnginin sonunu

ve yenisinin baslangicini isaret eder.
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Her bireyin adet déngusu kendine 6zgudir; bu nedenle déngi siresi
veya adet kanamasinin miktarinda bazi farklihklar gérilebilir.
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Adet (Menstriel) Bozukluklari: Bilinmesi Gerekenler

Adet bozukluklari, adet dénglstnin sudresi, dizeni, miktari veya
siddetinde meydana gelen anormalliklerdir. Bu durumlar, fiziksel
saghgi ve yasam kalitesini etkileyebilir.

En yaygin adet bozukluk turleri ve bilinmesi gereken temel bilgiler:

Adet bozukluklari, adet dénglstndeki herhangi bir dizensizlidi ifade
eder. Bunlardan bazilart:

Asiri kanama (Menoraji)

Cok hafif veya hi¢ adet gdrmeme (Amenore)
Adetler arasi lekelenme

Duzensiz donguler

Agrili adetler (Dismenore)

Siddetli PMS semptomlari (PMDD)

Bu sorunlar, hormon dengesizlikleri, polikistik over sendromu (PCOS)
veya endometriozis gibi tibbi durumlar, yasam tarzi faktorleri veya stres
gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Asiri kanama, yedi glinden uzun
siren adetler veya siddetli adrilar gibi belirtiler tibbi midahale
gerektirir. Tedavi segenekleri, altta yatan nedene bagli olarak hormon
tedavisi, yasam tarzi degisiklikleri veya ilaglar icerebilir. Menstriel
duzensizlikler yasiyorsaniz, dogru teshis ve destek icin bir saglk
uzmanina basvurmak énemlidir.

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu (PMS) — Normal olani
nedir?

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu, adet baslamadan énceki giinlerde
veya haftalarda ortaya cikan fiziksel, duygusal ve davranigsal belirtiler
grubunu ifade eder. Yaygin belirtiler arasinda ruh hali degisimleri,
sinirlilik, yorgunluk, siskinlik, géguslerde hassasiyet, bas agrilari ve
istah ya da uyku dizeninde degisiklikler yer alir. Bu belirtiler, adet
doéngust sirasinda meydana gelen hormonal dalgalanmalardan
kaynaklanir ve genellikle adet kanamasi basladiginda sona erer.

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu yaygin bir durumdur ve genellikle
duzenli egzersiz, dengeli beslenme ve stres yonetimi gibi yasam tarzi
degisiklikleriyle kontrol altina alinabilir. Ancak bazi kisilerde belirtiler,
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gunlik yasami 6nemli dlgtide etkileyecek kadar siddetli olabilir. Bu gibi
durumlar, Premenstriel Disforik Bozukluk (PMDD) olarak bilinen daha
ciddi bir durumu isaret edebilir ve tibbi degerlendirme gerektirir.

Ne zaman tibbi yardim almaliyiz:

e Belirtiler o kadar siddetlidir ki gunlik aktiviteleri veya iligkileri
bozar.

e Sirekli depresyon, anksiyete ya da yodun ruh hali
dalgalanmalari gorular.

e Agr veya diger fiziksel belirtiler agiri derecede yogundur ve
recetesiz satilan ilaglara yanit vermez.

e Adet Oncesi Gerginlik Sendromu belirtilerine diizensiz adet
déngusu veya diger dongu anormallikleri eglik eder.

Adet Sancilari — Normal olani nedir?

Adet sancilari genellikle evde uygulanabilecek basit yontemlerle
hafifletilebilir. Alt karin bolgesine is1 uygulamak (6rneg@in sicak su
torbasi veya isitma yastigi kullanmak), kaslarin gevsemesine yardimci
olarak agriy! azaltabilir. YirlyUs veya yoga gibi hafif egzersizler, kan
akisini artirarak rahatsizligi hafifletebilir. ibuprofen veya parasetamol
gibi recgetesiz satilan agr kesiciler, iltihabi azaltmak ve kramplari
hafifletmek icgin etkili olabilir. Agri kesici kullanirken her zaman saglk
uzmanlarinin dnerilerine uyulmahdir. Ayrica bol su icmek, kafein ve
tuzlu yiyeceklerden kaginmak da belirtileri hafifletmeye yardimci
olabilir.

Asagidaki durumlarda ise bir saglik kurulusuna basvurmaniz gerekir:
e Agri cok siddetlidir ve gunluk aktiviteleri aksatir.

e Evde uygulanan yontemler veya ilaglara ragmen kramplar devam
eder ya da kotulesir.

e Agriya yogun kanama, pihtilasma veya baska alisiimadik belirtiler
eslik eder.

e Adet donemi disinda ani ve siddetli kasik agrisi yasanir.
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Siddetli veya surekli devam eden agrilar, endometriozis ya da
miyomlar gibi altta yatan saglik sorunlarinin belirtisi olabilir ve tibbi
deg@erlendirme ile tedavi gerektirir.

Gebelik Nasil Baglar

Dollenme, spermin vajinaya girigi ile baglayabilir.
Dollenme anal veya oral cinsel iligki ile meydana
gelmez.

1.

Yumurtlama: Adet dénguUsinin ortalarina
dogru, yumurtaliklardan olgun bir yumurta
salinir. Bu surece ovulasyon (yumurtlama)
denir. Yumurta daha sonra fallop tiplerinden
birine gecer ve burada sperm tarafindan
daéllenebilir.

Doéllenme: Egder sperm, yumurtanin fallop |

tipindeki yolculugu sirasinda ona ulasirsa, 5

dollenme gergeklesir. Sperm, yumurta ile

birleserek zigot adi verilen tek bir hicre

olusturur.

Hiicre Boliinmesi: Déllenmeden sonra, zigot bélinerek daha
fazla hicre olusturmaya baglar. Ardindan rahme dogru ilerler;
bu sureg genellikle 3-4 gun surer.

implantasyon (Yerlesme): Déllenmis yumurta rahme
ulastiginda, rahmin kalinlasmis i¢ tabakasina tutunur. Bu olaya
implantasyon denir ve gebeligin devami igin kritik bir adimdir.
Hormon Uretimi: implantasyondan sonra, viicut hCG (insan
koryonik gonadotropini) hormonunu Uretmeye baslar. Bu
hormon, rahmin i¢ tabakasinin dokulmesini engeller ve adet
dongusunu durdurur; bu yizden kadin adet gérmez.

Gebelik Dogrulamasi: Vicutta bulunan hCG hormonunun
varligi, gebelik testi ile tespit edilebilir ve bdylece gebelik
dogrulanir. Gebelik, embriyonun gelismeye baslamasiyla
ilerler.

-
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Gebe olabilir miyim?
Gebelik basladiginda bazi erken belirtiler gérulebilir. Bunlar;

- Adet gecikmesi

- Mide bulantisi ve sabah kusmalari

- Yorgunluk

- Goguslerde hassasiyet

- Kokulara karsi asiri hassasiyet

- Ruh hali degisimleri ya da

- Hafif bir lekelenme olmasi (yerlesme kanamasi).

Ancak belirtiler kisiden kisiye blyiuk élgiide degisir ve bazi kigiler fark
edilir higbir belirti yagamayabilir.

Gebeligi dogrulamak igin ev tipi gebelik testi kullanilabilir. Bu testler,
adet gecikmesinden sonra yapildiginda en dogru sonucu verir, ¢linkU
idrardaki hCG hormonunu tespit ederler. Test pozitif cikarsa veya test
negatif olsa bile gebelikten supheleniliyorsa, bir saghk kuruluguna
basvurmak dnemlidir. Saglik profesyonelleri, kan testi veya ultrason ile
gebeligdi kesin olarak teyit edebilir, gebelik takibi konusunda énerilerde
bulunabilir ve hem anne adayinin hem de gelisen bebegin sagligini
glvence altina alabilir.

Saglik hizmetlerine erken basvurmak, saglikli bir gebelik planinin
olusturulmasina yardimci olur. EJer gebelik istenmiyorsa, saglk
hizmetleri size danismanlik destegi ve atilacak sonraki adimlar
hakkinda bilgi saglayabilir.

Vulvaniza ve Kendinize Bakmak

Hijyen

Vulva hijyeni, rahatligin korunmasi ve enfeksiyonlarin dnlenmesi
acisindan 6nemlidir. Vulva bolgesine sabun kullanmaktan kaginmak
gerekir ¢cinkd sabun, dogal bakteri dengesini bozabilir ve hassas cildi

tahris edebilir. Bunun yerine, boélgenin sadece ilik su ile durulanmasi
Onerilir.

Vajinanin i¢ kismi ise dusla (vajinal dus) temizlenmemelidir; glinku bu
islem, vajinanin dogal pH dengesini bozarak bakteriyel vajinozis veya
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mantar enfeksiyonlari gibi sorunlara yol agabilir. Dis genital bélgenin
(vulva) temiz ve kuru tutulmasi yeterlidir.

Vajinal Akinti

Vajinal akinti s6z konusu oldugunda, kadinlarin belirli bir diizeyde
akintt yasamasi normaldir. Bu akinti, vajinanin temiz ve nemli
kalmasina yardimci olarak vajinal saghgin korunmasina katki saglar.
Normal vajinal akinti genellikle berrak veya beyaz renkte olur,
kokusuzdur ya da hafif tatlimsi bir kokuya sahiptir ve kivami adet
donglsunun evrelerine goére degisebilir.

Anormal akinti ise su durumlari igerebilir:

e Olagandisi renk: Sari, yesil veya gri renkteki akintilar;
bakteriyel vajinozis ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar gibi
durumlarin belirtisi olabilir.

o Kotu koku: Kotu ve gucli bir koku, genellikle bakteriyel
vajinozis veya trikomoniazis gibi enfeksiyonlarla iliskilidir.

e Kasinti veya tahrig: Mantar enfeksiyonu veya alerjik bir
reaksiyonun belirtisi olabilir.

e Yogun veya topakh doku: Beyaz, kalin ve lor peyniri
kivamindaki akinti genellikle mantar enfeksiyonunun isaretidir.

Bu belirtilerden herhangi biri géruldiginde, tani ve tedavi igin bir saglik
uzmanina basvurmak énemlidir.

iyi hijyen aliskanliklari edinmek, nefes alabilen pamuklu i¢ camasiri
giymek ve vajinal dus yapmaktan kaginmak, vajinal sagligi korumaya
ve enfeksiyon riskini azaltmaya yardimci olabilir.

Adet Uriinleri

Adet dbnemi s6z konusu oldugunda, kanamayi yonetmek icin
kullanilabilecek gesitli menstriel/adet Grinleri bulunmaktadir. Yaygin
secenekler sunlardir:

e Pedler: Adet kanamasini emmek icin i¢ camasirinin igine
yerlestirilir. Akis miktarina gore farkli boyut ve kalinliklarda
bulunur.
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e Tamponlar: Vajinanin igine yerlestirilerek adet kanini vicut
icinde emerler. Farkli emicilik seviyelerinde gesitleri mevcuttur.

e Menstriiel Kaplar: Vajina icine yerlestirilen, adet kanini
toplayan silikon veya kauguktan yapilmis, tekrar kullanilabilen
urtinlerdir. Cevre dostudur ve genellikle tampon veya pedlerden
daha fazla sivi tutabilir.

e Adet Kiilotlan: Ozel olarak tasarlanmig, adet kanamasini
emen i¢ camasirlaridir. Geleneksel ped veya tampona alternatif
olarak kullanilabilir.

e Menstriiel Diskler: Menstriiel kaplara benzer sekilde vajina
icine yerlestirilir; ancak disk seklindedir ve adet kanini toplar.

Her Urdnldn kendine 6zgu avantajlari vardir. Kisisel tercih, konfor ve
kanama miktarina gére uygun olan urin secilmelidir. Bu UrGnleri
kullanirken uygun hijyen uygulamalarina dikkat etmek, rahatlik
saglamak ve tahrisi 6nlemek agisindan olduk¢a énemlidir.

Kuruluk

Vajinal kuruluk, o6zellikle cinsel iligki gibi aktiviteler sirasinda
rahatsizlik ve tahrise neden olabilir. Bu kuruluk; menopoz déneminde
gorulen hormonal degisiklikler, bazi ilaglar (6rnegin antihistaminikler
veya dogum kontrol haplari), stres ya da susuz kalma gibi durumlarla
tetiklenebilir. Vajinal kurulugu hafifletmek igin cinsel iligki sirasinda su
bazli kayganlagtiricilar kullanmak aninda rahatlama saglayabilir.
Vajinal nemlendiriciler, uzun vadede nem dengesini korumaya
yardimci olur. Hava banyolari da vajinanin rahatlamasi ve hava almasi
acisindan faydalidir. Eger kuruluk uzun sire devam ediyorsa, altta
yatan bir sorunun olup olmadigini degerlendirmek ya da hormon
replasman tedavisi (HRT) veya lokal 6strojen kremleri gibi tedavi
seceneklerini konugsmak icin bir saglik uzmanina basvurmak énemlidir.

Kendi Kendini Muayene

Vulva bélgesinde meydana gelen cilt ya da doku degisikliklerini dizenli
olarak gozlemlemek, olasi saglik sorunlarini erken fark etmek
agisindan énemlidir. Tipki vicudun diger bdlgelerinde oldugu gibi,
vulva da enfeksiyonlar, cilt tahrisleri, hormonal dalgalanmalar ve diger
saglik durumlarindan etkilenebilir.
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Kasinti, kizariklik, sislik, cilt renginde degisiklik, agri ya da anormal
akinti gibi alisiimadik belirtilere dikkat ederek, olasi problemler erken
fark edilebilir. Mantar enfeksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ya da daha ciddi durumlar olan vulva kanseri gibi hastaliklarin erken
teshisi, tedavi surecinde basari sansini dnemli dlgtde artirir.

Duzenli kisisel kontroller, vulva sagligi korumada etkili bir yontemdir.
Bu, sik ve invaziv (miudahaleli) muayeneler anlamina gelmez; sadece
olagan disi bir degisiklik fark edildiginde dikkatli olmak ve gerektiginde
tibbi destek almaktir.

Adet Donguniizii Takip Etmek

Adet donglnizi takip etmek, size bircok dederli bilgi saglar. Bu islem
oldukga kolaydir; ¢esitli mobil uygulamalari kullanarak ya da sadece
adetinizin baglangig tarihini bir takvime isaretleyerek yapilabilir. Ayrica,
gOguslerde hassasiyet, belirgin ruh hali degisimleri ya da adet disi
lekelenmeler gibi diger belirtileri de not etmek faydali olabilir. Adet
doénglsunu takip etmenin baslica faydalari sunlardir:

1. Saghigin Daha lyi Takibi: Diizenli olarak déngiiniizii takip
etmek, geciken adet, asiri kanama ya da siddetli agri gibi
dizensizlikleri fark etmenizi saglar. Bu tur belirtiler, hormonal
dengesizlik, polikistik over sendromu (PCOS) ya da
endometriozis gibi saglik sorunlarina isaret edebilir.

2. Dogurganhgin Anlasiimasi: Hamile kalmak isteyenler igin,
yumurtlama gunlerini takip etmek, en verimli gunleri
belirlemeye yardimei olur. iliskiyi bu dénemlere denk getirerek
gebelik sansinizi artirabilirsiniz.

3. Adet Donemini Yonetme: Adetinizin ne zaman baglayacagini
bilmek, dnceden hazirlikh olmanizi saglar; bdylece gerekli
hijyen drunlerini temin edebilir, stresinizi azaltabilirsiniz. Ayni
zamanda, kramp, bas agrisi ve ruh hali degisimlerini de daha
iyi ydbnetmenizi saglar.

4. Enerji Duzeyleri ve Ruh Halini Anlama: Adet dénginizi
takip ederek, enerji seviyeniz, modunuz ve hatta cinsel
isteginizdeki degisimleri fark edebilirsiniz. Bu farkindalik,
zaman yonetimi, dinlenme planlamasi ve kisisel ihtiyaclariniza
gbre yasaminizi dizenleme konusunda size yardimci olur.
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Yasam Boyu Hormonal Degisiklikler

Hormonlardaki degisimler, bir kadinin yasami boyunca farkli
donemlerde meydana gelir ve gelisim, dogurganlik ve genel saglk
Uzerinde 6nemli bir rol oynar. Bu hormonal dalgalanmalar, fiziksel,
duygusal ve zihinsel iyilik halini 6nemli dlgtde etkileyebilir.

1.

Ergenlik: ilk 6nemli hormonal degisimler genellikle 8 ila 13
yaslari arasinda, ergenlik déneminde meydana gelir. Adet
kanamasinin baglamasi (menars), dreme yillarinin baglangicini
isaret eder. Bu dénemde vicut birgok fiziksel degisim gecirir;
gOguslerin  gelismesi, kalgalarin genislemesi ve adet
doénglsunin baglamasi bu dedisimlerin baslicalaridir. Bu
surecte, Ostrojen ve progesteron hormonlarinin seviyeleri
ylkselir ve tim bu gelismeleri yonlendirir. Ayni zamanda, vicut
olasi bir gebelik igin hazirlanmaya baslar.

Ureme Yillari: Ergenlik sonrasi yillarda, adet déngisi
hormonal aktivitenin temel ritmi haline gelir. Ostrojen ve
progesteron hormonlari dongii boyunca dalgalanir ve
yumurtlama, adet kanamasi ile dogurganligi dizenler. Bu
dénemde hormonal degisimler, 6zellikle adet dongusuyle iligkili
olarak, ruh hali, enerji seviyeleri ve fiziksel belirtilerde
degisikliklere yol acabilir. Ayrica bu zaman aralidi,
dogurganhgin zirveye ulastigi, yani yumurtlamanin en yogun
oldugu ve kadinin en kolay hamile kalabildigi donemdir.
Menapoz Oncesi: Kadinlar 40’li yaslara veya erken 50’lere
yaklasirken, menopoz dncesi donemine girerler. Bu dénemde
hormon seviyeleri daha dizensiz bir sekilde dalgalanmaya
baslar. Ostrojen ve progesteron seviyeleri yavas yavas azalir
ve bu da ates basmasi, gece terlemeleri ve dizensiz adetler
gibi belirtilere yol agabilir. Bu gecis donemi birkag yil surebilir
ve genellikle ruhsal degisiklikler, 06rnedin ruh hali
dalgalanmalari veya huzursuzluk gibi duygusal etkiler de
beraberinde gelir.

Menopoz: Menopoz, bir kadinin Greme yillarinin sona erdigini
gOsterir ve resmi olarak ardisik 12 ay boyunca adet gérmemek
ile tanimlanir. Bu asamada, yumurtaliklar yumurta Gretimini
durdurur ve Ostrojen ile progesteron seviyeleri ciddi sekilde
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azalir. Bunun sonucu olarak adet kanamasi tamamen durur ve
kalici degisiklikler ortaya cikabilir; 6rnegin, vajinal kuruluk,
osteoporoz (kemik erimesi) riski ve metabolizma degisiklikleri
bunlar arasinda sayilabilir. Ayrica, birgok kadin bu hormonal
degisimlere bagh olarak ruh hali, uyku dizeni ve cinsel saglik
gibi alanlarda da degisiklikler yasayabilir.

5. Menopoz Sonrasi: Menopoz sonrasi donemde, viicut azalmis
Ostrojen ve progesteron seviyelerine uyum saglar. Bu dénem,
adet kanamasinin tamamen kesilmesiyle devam eder ve kalp
hastaliklari ile osteoporoz gibi bazi saglik risklerinin artmasiyla
karakterizedir. Kadinlar, hormonal degisimlerin uzun vadeli
etkilerini yasam tarzi degisiklikleri, hormon replasman tedavisi
(HRT) veya diger tibbi mudahalelerle ydnetmek zorunda
kalabilirler.

Hayat boyunca meydana gelen bu hormonal degisimleri anlamak,
kadinlarin sagliklarini daha iyi yonetmelerine ve kendi iyilik halleri
hakkinda bilingli kararlar almalarina yardimci olur. Duzenli saglik
kontrolleri, aktif bir yasam sirmek ve stresi yoénetmek, hormonal
degisimlerin olumsuz etkilerini azaltmaya da katki saglar.

Bedeninizi ve Sinirlarini Anlamak

Fiziksel ve duygusal sinirlarinizi anlamak, genel saglik ve iyilik halinizi
korumanin ayrilmaz bir pargasidir. Kendinizi tanimak ig¢in zaman
ayirmak—~0z farkindalik ve kendini kesfetme yoluyla—size neyin size
iyi geldigini, neyin gelmedigini anlamaniza yardimci olur. Bu
farkindalik, riza pratiginin temelini olusturur ve her tirli samimi veya
cinsel iliskide cok 6nemlidir. Riza, karsilikli saygi, iletisim ve birbirinizin
sinirlarini anlamak demektir. Her zaman net, istekli ve surekli olmalhdir;
boylece tim taraflarin kendini giivende ve saygi duyulmus hissetmesi
saglanir.

Pozitif bir beden imaiji gelistirmek de en az digerleri kadar 6nemlidir.
Kendi bedeninizi oldugu gibi kabul etmek; dogal sekli, boyutu ve
isleviyle benimsemek, duygusal saglik icin hayati éneme sahiptir.
Beden imaiji, kendimizi dederli hissetme bicimimizde ve baskalariyla
kurdugumuz iligkilerde 6nemli bir rol oynar. Bedenimizle barisik
oldugumuzda, 6zglUvenimiz artar, zihinsel iyilik halimiz gugclenir ve
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saglikli iliskiler kurmamiz kolaylasir. Ote yandan, olumsuz beden imaji
stres, kaygl ve hatta fiziksel saglik sorunlarina yol acabilir. Kendi
bedeninizi anlamak ve deger vermek, sadece 6zguveninizi artirmakla
kalmaz; ayni zamanda rahatiniz ve glvenliginiz i¢in sinirlar koymak
gibi saglikla ilgili daha iyi kararlar almaniza da yardimci olur.

Sinirlarin, beden imajinin ve bedenimizle olan iliskimizi zaman iginde
degisebilecegini kabul etmek 6nemlidir. Hayatin farkli evrelerinden
gecerken—ergenlik, hamilelik, yaslanma ya da bir yalanmanin
iyilesmesi gibi—bedenimize hem fiziksel hem de duygusal bagdimiz
evrimlesebilir. Sinirlarinizin, iginde bulundugunuz kosullara, kisisel
gelisiminize veya o anki hislerinize bagl olarak degismesi son derece
normaldir. Bir zamanlar size rahat veya dogru gelen seyler artik ayni
hissettirmeyebilir ve bu gayet dogaldir. Bu esneklik, kendinizi kesfetme
ve kendinize saygl duyma sirecinin dogal bir parcasidir.

Benzer sekilde, beden imaji da sabit degildir. Bedeninizi nasil
gordigunidz ve hissettiginiz; yas, saglik durumlari veya yasam
deneyimleriyle degdisebilir. Hayatin bazi dénemlerinde bedeninizle ilgili
daha 6zguvenli ve olumlu hissedebilirken, bagka zamanlarda 6zglven
sorunu yasayabilir veya memnuniyetsizlik duyabilirsiniz. Bu
dalgalanmalarin insan olmanin bir parcasi oldugunu anlamak, belirli bir
imajl ya da standardi koruma baskisini azaltmaya yardimci olabilir.
Onemli olan, bu degisimleri sefkat ve kendini kabul ile kargilamaktir.
Bedeninizin farkli ddnemlerde farkli gérinebilecegini ya da bedeninizle
ilgili hislerinizin degisebilecegini kabul etmek tamamen normaldir. Bu
degisimleri kabul ederek, kendi sinirlarinizi kesfetmeye, 6zbakim
uygulamalarinizi ayarlamaya ve degdisen ihtiyaglariniza uygun tercihler
yapmaya kendinize izin vermis olursunuz.

Kaynaklar:

e National Institute for Health and Care Excellence. NICE
guidelines: Women's health. https://www.nice.org.uk/

e Office on Women’s Health. Your guide to a healthy body. U.S.
Department of Health and Human Services.
https://www.womenshealth.gov

e Planned Parenthood. Sexual and reproductive health
education. https://www.plannedparenthood.org
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reproductive-health-and-research-(srh)/guidelines
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Terimler Sozlugu — Kadin Bedeni

Vulva: Kadin genital bélgesinin dis kismi olup, buyuk dudaklar (labia
majora), kiglk dudaklar (labia minora), klitoris, vajina girisi ve
perineumu kapsar. Koruma saglar, cinsel hazda rol oynar ve dogumu
kolaylastirir.

Buyuk Dudaklar ve Kuglik Dudaklar: Vajina girisini ¢evreleyen dis
ve i¢ deri katlaridir. i¢ Greme organlarini korur ve cinsel aktivite
sirasinda his saglar.

Klitoris: Vulvanin Ust kisminda bulunan, cinsel hazdan sorumlu ¢ok
hassas bir organdir. Igeri dogru uzanir ve bir¢ok sinir ucu igerir.

Vajina: Vulvayr rahim agzina baglayan kash bir kanaldir. Adet
kanamasi, cinsel iliski ve dogum igin gegis yolu olarak gorev yapar.

Rahim Agzi (Serviks): Rahmin alt kismi olup vajinaya acilir. Adet kani
ve spermin gegisine izin verir, dogum sirasinda genigleyerek dogumu
kolaylastirir.

Rahim (Uterus): Ddllenmis yumurtanin tutundugu ve fettisiin gelistigi
bos, kasli bir organdir. Gebelik gerceklesmezse, rahim i¢ tabakasi adet
sirasinda dokulur.

Fallop Tipleri: Yumurtaliklarla rahim arasinda bulunan tipler olup
yumurtalarin rahme tasinmasini saglar. Déllenme genellikle spermin
yumurtayla bulustugu bu boélgede gercgeklesir.

Yumurtaliklar (Ovaryumlar): Rahmin her iki yaninda bulunan kiguk
bezlerdir. Yumurtalari (ova) ve Ostrojen, progesteron gibi hormonlari
uretirler.

Ostrojen: Menstriiel déngliyli diizenleyen, ikincil cinsel 6zellikleri
destekleyen ve ureme dokusunun saghigini koruyan bir hormondur.

Progesteron: Ovulasyondan sonra rahmi gebelige hazirlayan ve
menstriel donguyu duzenleyen bir hormondur.

Adet/Menstriiel Dongi: Vicudu gebelige hazirlayan hormonal ve
fizyolojik surectir. Fazlari folikiler faz, ovulasyon, luteal faz ve
menstruasyondur.
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Adet/Menstruasyon: Gebelik gerceklesmediginde rahim ¢
tabakasinin aylik olarak dokilmesidir. Yeni bir menstriel/adet
dongundn baslangicini isaret eder.

Ovulasyon: Olgun bir yumurtanin yumurtaliktan salinmasidir;
genellikle dongundn ortasinda gergeklesir ve en verimli ddnemi temsil
eder.

Doéllenme: Sperm ile yumurtanin birlesmesi, genellikle fallop tliptinde
gerceklesir. Bu, gebeligin baslangicini isaret eder.

Adet Oncesi Gerginlik Sendromu (PMS): Adetten énce gérilen ruh
hali degisiklikleri, sigkinlik ve yorgunluk gibi belirtiler. Siddetli durumlar
premenstriel disforya bozuklugunu (PMDD) goésterebilir.

Riza (Onay): Herhangi bir etkinlige, 6zellikle cinsel etkilegimlere, agik
ve istekli sekilde katilmayi kabul etme durumudur. Sinirlara her zaman
saygl gosterilmelidir.

Doéngii Takibi: Menstruel/adet dénglsinin uygulamalar, takvimler
veya gunliklerle izlenmesidir. Bu, belirtileri takip etmeye, verimli
gunleri tahmin etmeye ve hormonal dénguleri anlamaya yardimci olur.

Vajinal Akinti: Vajinayi temiz tutan ve enfeksiyonlari nleyen dogal bir
sividir. Normal akinti genellikle berrak veya beyaz renkte olup hafif tath
bir kokuya sahiptir.

Adet/Menstriiel Bozukluklar: AJir kanama, adet gérmeme veya
siddetli agr gibi dongudeki duzensizlikler; genellikle endometriozis gibi
altta yatan durumlar nedeniyle ortaya ¢ikar.

Cinsel Saglik: Cinsellikle ilgili fiziksel ve duygusal iyilik halini korumak;
riza gostermek, hijyeni yénetmek ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari
Onlemek gibi uygulamalari igerir.
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Test
Beden
isim:

Tarih:

1. Asagidakilerden hangisi kadin Ureme sistemin bir parcgasi
DEGILDIR?

A. Rahim (Uterus)

B. Yumurtaliklar

C. Fallop Tupleri

D. Prostat Bezi

E. Rahim Agzi

2. Bir kadinin gebe alma ihtimalinin en yliksek oldugu dénem
hangisidir?

A. Adet kanamasi olurken

B. Adet kanamasinin baslamasindan hemen énce

C. Yumurtlama déneminde (dénginin tam ortasinda)
D. Adet kanamasinin bitisinden hemen sonra

E. Adet kanamasi basladiktan bir hafta sonra

3. Fetal (fetiis) gelisimi desteklemek icin gebelik sirasinda
oncelikle hangi hormon artar?

A. Ostrojen

B. Testosteron
C. Oksitosin

D. Progesteron
E. Kortizol
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4. Adet dongiisii siirecinde yagsanan hormon degisikliklerinin en
sik goriilen etkisi nedir?

A. Kemik yogunlugunun kaybi

B. Kas kitlesinde ani disls

C. Ruh hali dalgalanmalari ve yorgunluk
D. Kalp atisinda azalma

E. Agriya duyarsizlik

5. Asagidakilerden hangisi iligskideki saglhkh sinirlarin oldugunu
gosterir?

A. Her zaman huzuru korumak konusunda anlasmak

B. Digerleri icin kendi ihtiyaclarinizi gérmezden gelmek

C. Glvendiginizi gostermek icin sifrelerinizi paylasmak

D. Rahatsiz oldugunuzda sugluluk duymadan hayir diyebilmek
E. Kisisel limitlerinize baskalarinin karar vermesini saglamak

Cevap Anahtar (Sadece uygulayicilarigin): 1. D, 2. C,3.D,4.C,5.D
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CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Nedir?

Amag:

1. Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) hakkinda acik ve ulasilabilir
bilgi vermek.

2. Kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklarin risklerini ve sonuglarini
anlamalarina yardimci olmak.

3. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin teshisi ve uygulanan testlerle ilgili
kadinlara bilgi vermek.

Sire:

Tahmini ayrilan streyi belirtin.

Ana igerik:

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara (CYBH) Giris
En Sik Gérulen CYBH Tdrleri

Tedavi Edilmeyen CYBH’larin Sonuglari
Testler ve Teshis

CYBH icin Mitler ve Gergekler

abkwbd =

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklara (CYBH) Girig

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar Nedir?

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH), diger adiyla Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), basta cinsel temas yoluyla bulasan bir
enfeksiyon grubudur. Bu hastaliklara bakteriler, virlsler ve diger
mikroorganizmalar neden olur ve her yastan ve cinsiyetten bireyleri
etkileyebilir (Holmes et al., 2008 & Mayo Clinic, 2023).
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CYBH nasil bulasir?

CYBH genellikle asagidaki sekillerde bulagir:

Cinsel iligki: Bir kisinin viicut sivilari (8rnegin meni veya vajinal
sivilar), bagka bir kiginin mukoz membranlariyla (genital bolge, agiz
veya anUs gibi) temas ettiginde (Holmes et al., 2008).

Cilt-cilde Temas: Ucuk (herpes) ve HPV gibi bazi cinsel yolla
bulasan hastaliklar, cinsel iligki olmadan bile cilt temasi yoluyla
bulagabilir (Holmes et al., 2008).

Sirnga Paylagsmak: Uyusturucu kullanimi igin siringa/igne
paylagmak, HIV ve hepatit gibi enfeksiyonlarin yayilmasina neden
olabilir (Holmes et al., 2008).

Anneden Bebege Bulagsma: Bazi CYBH’lar anneden bebege
gebelikte veya dogum esnasinda bulasabilir (Holmes et al., 2008).

Viral ve Bakteriyal Enfeksiyonlar Arasindaki Farklar

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), enfeksiyona neden olan
patojen tirine gore siniflandirihr. Viral ve bakteriyel CYBH'lar
arasindaki ayrim, tedavi sekillerini anlamak agisindan kritik éneme
sahiptir.

1. Bakteriyal CYBH'lar:

e Nedeni: KlgUlk tek hiicreli bakterilerdir.

e Ozellikleri: Erken teshis edilirse bakteriyal enfeksiyonlar uygun
antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

e Ornekler: Chlamydia trachomatis, Neisseria gonorrhoeae (bel
soguklugu) ve Treponema pallidum (frengi) gibi bakteriyel
cinsel yolla bulasan hastaliklar, konakgi hicrelerin diginda
¢ogalabilen bakteriler tarafindan meydana gelir (Huppert &
Mortensen, 2017).

e Belirtiler: Genital akinti, yara, pelvik agrn ve uretrit gibi
semptomlar gérlebilir; ancak birgok bakteriyel CYBH belirti
gOstermeden seyredebilir. Bu da tani ve tedavide gecikmelere
yol agabilir. Tedavi edilmedidinde pelvik inflamatuar hastalik
(PID), kisirlik ve frenginin ileri evresi gibi ciddi komplikasyonlara
neden olabilir (Shors, 2017).
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Tedavi: Erken teshis ve azitromisin ya da doksisiklin gibi
antibiyotiklerle yapilan tedavi bu enfeksiyonlari genellikle
tamamen iyilestirebilir. Ancak Ozellikle bel soguklugu
vakalarinda antibiyotik direnci artan bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir (Workowski & Bachmann, 2021).

. Viral CYBHlar:

Nedeni: Bakterilerden de kiguk olan ve Uremek igin bir konaga
ihtiyac duyan viruslerdir.

Ozellikleri: Viral cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH)
genellikle kroniktir ve tamamen tedavi edilemez; ancak antiviral
ilaclarla kontrol altina alinabilir. Bu enfeksiyonlar vicutta uzun
sure belirti vermeden (latent) kalabilir ve bazi kosullarda
yeniden alevlenebilir. Bu durum, tedavi ve yoOnetim surecini
daha karmasgik hale getirir.

Ornekleri: Yaygin érnekler arasinda insan bagisiklik yetmezligi
virisu (HIV), herpes simpleks virisu (HSV), insan papilloma
virisu (HPV) ve hepatit B virusu (HBV) yer alir. Viral CYBH’ler
genellikle kroniktir, ¢lnkU virtsler vicut hicrelerine yerlesir
veya gizli (latent) halde kalir, bu da tedavilerini zorlastirir.
Belirtiler degisiklik gosterir—HSV'de agnli kabarciklardan,
HPV'de hi¢c belirti vermeyen enfeksiyonlara kadar—bazi
virusler kanser riskini de artirabilir (HPV kaynakli rahim agzi
kanseri gibi) (Shors, 2017, Huppert & Mortensen, 2017).
Tedavisi: Viral CYBH’lerin tedavisinde genellikle semptomlari
hafifleten veya virisin etkinligini baskilayan antiviral ilaglar
kullanilir; érnegin, HIV igin antiretroviraller kullaniimaktadir.
Ancak, bu enfeksiyonlar igin genellikle kesin bir tedavi yoktur.
Ote yandan, HPV ve HBV gibi bazi viral CYBH'lere karsi
geligtirilen aslilar, enfeksiyonlari &nlemede etkilidir (Shors,
2017, Huppert & Mortensen, 2017, Workowski & Bachmann,
2021).
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BAKTERIYEL VE VIRAL ENFEKSIYONLAR
BAKTERIYEL ViRAL

Mirlisler tarafindan clusturulur.

Baz enfelsivanlar
antibiyotiklerle tedavi edilehilir.

Insana zarar verehilirler. Baz enfeksiyonlar antiviral

ilaclarla tedavi edilebilir.

Tim bakteriler insanlara Antibiyotikler etkili degildir.

zararh defildir.

Benzer bulasma yollanna sahiptirler.

Wirdisler canh hiicreler disinda
cofalmazlar.

Ornekler: impetigo,
tilberkiiloz, idrar, yolu
enfeksiyonlan {I'YEL.

]

Baailan igin agi ile korunma mumkundor. [
Ornebder: Sucicegi, COVID-
19, HRY.

Benzer ko nlrna onlernleri
uygulamir.

KAYNAK: MEDICAL NEWS TODAY

2. En Sik Goriilen Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar (CYBH)

1. CYBH’larin En Sik Goriilen Belirtileri

Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) uzun sire belirti
gOstermeyebilirken, bazilari belirgin belirtilerle ortaya cikar. Genel
belirtiler sunlardir (National Health Service, 2023):

e Genital boélgede anormal akinti
idrar yaparken veya cinsel iligki sirasinda agri
Genital, anal veya agiz cevresinde yaralar, kabarciklar ya
da dokuntuler
Genital bolgede kasinti, tahris veya sislik
e Grip benzeri belirtiler (ates, yorgunluk, sismis lenf bezleri)
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2. En Sik Goriilen CYBH’lar

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar temel olarak cinsel temas ile bulasan
hastaliklardir. Asagida en sik gorilen hastaliklarin bir 6zeti verilmigtir

(WHO,

1.
>

>

>

2,
>

2021; Mayo Clinic, 2023):
Klamidya

Nedeni: Klamidya, Chlamydia trachomatis adli bakterinin
neden oldugu bir enfeksiyondur. Hem kadinlari hem de
erkekleri etkileyebilir ve en yaygin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan biridir (WHO, 2021).

Belirtileri: Klamidya c¢ogunlukla o6zellikle kadinlarda belirti
gbstermeden seyreder, bu da tani ve tedavinin gecikmesine
yol acabilir. Belirti ortaya ciktiginda; anormal genital akinti,
idrar yaparken yanma ve pelvik agri olabilir. Tedavi edilmezse,
kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik (PID), kisirhk ve dis
gebelik gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Holmes ve
ark., 2008).

Belirti Gosterme: Klamidya genellikle hafif belirtiler gdsterir
veya hig belirti vermez; bu ylzden “sessiz” enfeksiyon olarak
adlandirilir. ileri evrelerde, kadinlarda pelvik inflamatuar
hastalida (PID) yol acgabilir.

Bulagsma Yolu: Vajinal, anal veya oral cinsel iligski yoluyla
bulasir.

Tedavisi: Azitromisin ya da doksisiklin gibi antibiyotiklerle
tedavi edilebilir (Workowski ve Bachmann, 2021).

Bel Soguklugu (Gonore)

Nedeni: Gonore, Neisseria gonorrhoeae bakterisinin neden
oldugu bir enfeksiyondur. Bu bakteriyel cinsel yolla bulasan
hastalik, genital bélge, agiz ve rektumu enfekte edebilir (WHO,
2021).

Belirtileri: Belirtiler arasinda agrili idrar yapma, anormal
genital akinti (sar1 veya yesil renkli) ve kadinlarda pelvik agri
ya da adetler arasinda kanama olabilir. Bazi kisilerde ise hi¢
belirti gérulmeyebilir (Holmes ve ark., 2008).
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> Belirti Géosterme: Gonore genellikle Ureme yolunu enfekte

eder, ancak rektum, bodaz ve gozleri de etkileyebilir. Rektal
enfeksiyonlar kasinti, agri ve akintiya neden olabilir.

> Bulagma Yolu: Vajinal, anal veya oral cinsel iliski yoluyla

>

>

bulasir.
Tedavi: Antibiyotiklerle tedavi edilebilir ama antibiyotik direnci
artan bir sorundur (Workowski ve Bachmann, 2021).

Frengi (Sifiliz)

Nedeni: Treponema pallidum bakterisinin neden oldugu bir
enfeksiyondur. Frengi (Sifiliz), belirgin klinik evreleri ve cesitli
belirtileri ile tanimlanir (WHO, 2021).

Evreleri ve Belirtileri (Holmes ve ark., 2008):

* Birincil evre: Frengi, enfeksiyonun birincil evresinde ortaya ¢ikan ve
genellikle genital bolgede, anls veya agizda bulunan sankr adi verilen
yara ile dogrudan temas yoluyla bulasir.

« ikincil evre: Tedavi edilmezse enfeksiyon ikincil evreye ilerler ve
dokinti, ates, lenf bezlerinde sisme ve mukokutanéz lezyonlar gibi
sistemik belirtiler ortaya cikar.

* Latent ve ligiinciil evreler: Frengi latent (belirti gdstermeyen) bir
evreye girebilir veya yillar sonra Uglincll frengiye ilerleyerek ciddi
komplikasyonlara, 6zellikle kardiyovaskiler hasar ve norosifilizise yol
acabilir.

>

>

Belirti Gosterme: Frengi belirli evrelerle ilerler ve tedavi
edilmediginde belirtiler zamanla siddetlenir.

Bulasma yolu: Frengi, cinsel iliski sirasinda frengi yarasiyla
dogrudan temas yoluyla veya dogum sirasinda anneden
bebede (konjenital frengi) bulagabilir.

Tedavi: Tani genellikle non-treponemal ve treponemal testleri
iceren serolojik testlerle konur; bakterinin dogrudan tespiti ise
koyu alan mikroskopisi ile yapilabilir. Frengi, 6zellikle erken
tespit edildiginde, genellikle kas ici penisilin G ile uygun
antibiyotik tedavisiyle tamamen iyilegtirilebilir. Ancak tedavi
edilebilir olmasina ragmen, ciddi komplikasyonlara vyol
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acabilmesi ve bazi bolgelerde goérilme sikliginin artmasi
nedeniyle frengi kiresel saglik acgisindan énemli bir sorun
olmaya devam etmektedir (Workowski ve Bachmann, 2021).

insan Bagisiklik yetmezligi Viriisii (HIV)

Nedeni: HIV (Human Immunodeficiency Virus) bagisiklik

sistemine saldiran bir virGstir. Tedavi edilmezse, zamanla

Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS)’e yol agabilir

(WHO, 2021).

Belirtileri: Baslangigta grip benzeri belirtiler goralebilir: ates,

halsizlik, bogaz adrisi, titreme ve lenf bezlerinde sislik gibi

zaman iginde virls bagisiklik sistemini zayiflatir ve AIDS’e yol

acar (Holmes ve ark., 2008).

e Erken Evre (Akut HIV): Grip benzeri belirtiler; ates,
halsizlik, bogaz agrisi, titreme ve lenf bezlerinde sislik.

o Kronik HIV: Belirtiler, yillar boyunca hafif seyredebilir veya
hi¢ gorilmeyebilir ama yavas yavas bagisiklik sistemini
zayiflatir.

e AIDS (ileri Evre): Ciddi kilo kayb, siirekli tekrarlayan ates,
kronik ishal, gece terlemeleri ve firsat¢i enfeksiyonlar
(zatlrre, belirli kanser tirleri gibi)

Belirti Gosterme: HIV bagisiklhk sistemini zayiflatarak

vicudun diger enfeksiyonlara ve hastaliklara kargi savunmasiz

hale gelmesine neden olur.

Bulagma Yolu: The virus is transmitted through contact with

infected bodily fluids, including blood, semen, vaginal

secretions, and breast milk.

Tedavi: Virls, enfekte vicut sivilariyla temas yoluyla bulasir;

bunlar arasinda kan, meni, vajinal salgilar ve anne situ yer alir.

Antiretroviral tedavi (ART) alanindaki gelismeler sayesinde

HIV, élimcil bir hastalik olmaktan ¢ikip yonetilebilir bir kronik

durum haline gelmistir. Bu tedavi, viriis yukini ve bulagma

riskini dnemli élglide azaltmaktadir. Kondom kullanimi, maruz
kalma oncesi profilaksi (PrEP) ve zarar azaltma programlari gibi
etkili dnleme stratejileri, yeni enfeksiyonlari énlemede kritik
6neme sahiptir. Asilar ve potansiyel tedaviler lzerine devam
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eden arastirmalar, HIV’siz bir gelecek igin umut vadetmektedir
(Workowski ve Bachmann, 2021).

Genital Herpes

Nedeni: Herpes Simplex Virusu (HSV) kaynakli bir viral
enfeksiyondur (WHO, 2021).

e HSV-1: Genellikle uguklara neden olur ancak genital

bdlgeyi de enfekte edebilir.

e HSV-2: Temelde genital herpese neden olan taraddr.
Belirtileri: Genital, anlis veya agiz ¢cevresinde agrili kabarciklar
ya da yaralar gorulebilir. Bazi kisilerde belirtiler hafif olabilir ya
da hig belirti géstermeyebilir (Holmes et al., 2008).

Atak Sirasindaki Belirtiler:
e Genital veya anal bodlgede agrii kabarciklar ya da
yaralar.
e Yaralar c¢ikmadan 06nce kasinti, yanma veya
karincalanma hissi.
e ik enfeksiyon sirasinda grip benzeri belirtiler (ates,
vucut agrilari).
Belirti Gosterme: Herpes belirtileri zaman zaman tekrar
edebilir; stres, hastalik veya hormonal degisiklikler bu ataklari
tetikleyebilir.
Bulagsma Yolu: Cilt temasiyla, 6zellikle cinsel iliski sirasinda,
bulasabilir.
Tedavi: Kesin bir tedavisi yoktur ancak asiklovir gibi antiviral
ilaglar semptomlari hafifletmeye ve bulas riskini azaltmaya
yardimci olabilir (Workowski & Bachmann, 2021).

insan Papilloma Viriisii (HPV)

> Nedeni: HPV (Human Papilloma Virlsu), genital sigillere ve

rahim agzi kanseri basta olmak Uzere bazi kanser tlrlerine
neden olabilen viral bir enfeksiyondur. Enfeksiyonlarin ¢ogu
belirti gostermez. Bazi HPV turleri genital sidillere yol acarken,
yuksek riskli tarler rahim agzi, genital bolge ve bogaz kanseri
gibi ciddi saglik sorunlarina neden olabilir (WHO, 2021).
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> Belirtileri: Cogdu turu belirtisiz seyreder. Bazi tirleri genital
sigillere neden olurken ylksek riskli turleri rahim agzi kanseri
veya diger genital veya bodaz kanserlerine neden olabilir
(Holmes ve ark., 2008).

e Dusilik Riskli HPV Cesitleri: Genital sigiller: Cilt renginde,
klguk, bazen karnabahar gibi kiimelenen kabartilar seklinde
gOralur.

e Yiksek Riskli HPV Cesitleri: Gortnur bir belirti olmayabilir
ancak Pap smear testlerinde anormallikler saptanabilir ve
zamanla kansere donusebilir.

> Belirti Gosterme: HPV genellikle belirti vermez; bazi tirleri
gOrundr sigillere neden olurken, bazilari zamanla kanser riskini
artirabilir.

> Bulagma Yolu: Cinsel temas ve cilt temasi yoluyla bulasir.

» Tedavi: Virisun kendisi icin kesin bir tedavi yoktur, ancak
sigiller tedavi edilebilir. Gardasil gibi asilar, yuksek riskli HPV
turlerine karsl koruma saglayarak enfeksiyonun énlenmesinde
etkilidir (Workowski ve Bachmann, 2021).

CYBH'larin Tedavisi ve Korunma Yollan

0

arsi asilar Oral Seks Bariyeri
kullarmm

z wEP Cinsel partner sayisinin
ici HI\/ ihﬂ egetesi sinirlandiriimasi
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3. Tedavi Edilmeyen CYBH’larin Sonuglari
Ureme Sagligi Uzerindeki Etkileri

Tedavi edilmeyen cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), hem
kadinlarda hem de erkeklerde Ureme sistemini ciddi sekilde
etkileyebilir. Bu durumlar uzun vadede kisirlik ve gebelikle ilgili
komplikasyonlar gibi zorluklara yol agabilir (Centers for Disease
Control and Prevention, 2021; WHO, 2021).

Kisirlik

Kadinlarda, klamidya ve bel soguklugu gibi bakteriyel enfeksiyonlar
rahim ve fallop tuplerine yayilabilir ve pelvik inflamatuar hastaliga (PID)
neden olabilir. PID, fallop tiplerinde yara olusumuna ve tikanmalara
yol acarak doéllenmeyi engelleyebilir ve dis gebelik riskini artirabilir
(Huppert ve Mortensen, 2017).

Gebelikte Komplikasyonlar

Tedavi edilmeyen cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), gebelik
sirasinda erken dogum, disuk dogum agirhgr ve 6li dogum gibi ciddi
sonuglara yol agabilir (WHO, 2021).

e Anneden Bebege Bulagsma: Frengi, HIV ve herpes gibi
hastaliklar gebelik, dogum veya emzirme sirasinda anneden
bebede gecebilir. Ornedin konjenital frengi, yenidoganlarda
ciddi gelisim bozukluklarina ya da 6lime neden olabilir.

e Diisiik Riski: Frengi ve bakteriyel vajinozis gibi enfeksiyonlar,
dusik yapma veya dogum sirasinda komplikasyon yasama
riskini artirabilir.

Tedavi Edilmeyen CYBH’larla iligkili Diger Saglik Sorunlari

Ureme saghginin otesinde, tedavi edilmeyen cinsel yolla bulasan
hastaliklar (CYBH), vicuttaki cesitli sistemleri etkileyerek genel saglik
Uzerinde ciddi komplikasyonlara yol acgabilir (Huppert ve Mortensen,
2017).
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Kardiyovaskiiler Riskler: Tedavi edilmeyen frengi, hastaligin tGglnci
evresine ilerleyerek kalp ve damar sistemine zarar verebilir. Bu durum,
aort anevrizmasi (ana arterin zayiflamasi) veya diger yasami tehdit
eden kalp rahatsizliklarina neden olabilir (WHO, 2021).

Norolojik Problemler: Bazi CYBH'’lerin ileri evreleri, beyin ve sinir
sistemini etkileyebilir. Ornegin:

e Norofrengi (Neurosyphilis): Bas agrisi, kafa karisikhgi,
hafiza kaybi ve koordinasyon sorunlari gibi belirtiler
gOsterir. Siddetli durumlarda felg ya da demansa yol
acabilir.

e HIV'e Bagh Norolojik Bozukluklar (HAND): Bilissel
zorluklar, hafiza problemleri ve motor beceri
bozukluklarini igerir.

Kronik Agri: Tedavi edilmeyen klamidya veya bel soduklugu gibi
enfeksiyonlarin yol actigi pelvik inflamatuar hastalik (PID), yillarca
surebilen kronik pelvik agri ve rahatsizliga neden olabilir (WHO, 2021).

Bazi Kanserlerin Artan Riski: insan papilloma virisii (HPV), rahim
agzi kanseri, anal kanser ve bogaz ile genital bolge kanserleriyle
iliskilidir. Erken mudahale edilmediginde, tedavi edilmeyen ylksek
riskli HPV enfeksiyonlari ileri evre kanserlere ilerleyebilir (WHO, 2021).

Zayiflamis Bagisiklik Sistemi: HIV, bagisiklik sistemine giderek zarar
vererek vicudu firsatgl enfeksiyonlara ve bazi kanserlere karsi daha
savunmasiz hale getirir. Tedavi edilmeyen HIV genellikle AIDS’e yol
acar ve bu durum tuberktloz veya pndmosistis pnémonisi gibi hayati
tehlike arz eden enfeksiyonlarla iligkilidir (WHO, 2021).

Eklem ve Goz iltihabi: Bazi Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH),
ornegin bel soguklugu, vicudun diger bdlgelerine yayilabilir ve eklem
agrisi (septik artrit) ile g6z iltihabina (konjunktivit) neden olabilir (WHO,
2021).

_42_



\‘L&. ~—~ DIl FREEDOM vH E4%
& B W L er

4. Testler ve Teshis

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklari icin Ne Zaman ve Nasil Test
Yapilmahdir?

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), hi¢ belirti olmasa bile cinsel
olarak aktif olan herkesi etkileyebilir. CYBH igin test yapmak,
enfeksiyonlari erken tespit etmek, komplikasyonlari 6nlemek ve
baskalarina yayillmasini azaltmak icin 6nemlidir. Asagida CYBH
testlerinin ne zaman ve nasil yapilmasi gerektigi aciklanmistir (Centers
for Disease Control and Prevention, 2021):

1. Rutin Testler:

Cinsel olarak aktif bireyler igin: Ozellikle birden fazla
partneri olanlar ya da preservatif kullanimi duizenli
olmayanlar, duzenli olarak test yaptirmalidir. Test
sikligi; partner sayisi, cinsel aktivite tirl ve preservatif
kullanimina baghdir.

Yeni veya birden fazla partner: Yeni bir partneriniz
varsa ya da birden fazla partnerle cinsel iligkiye
giriyorsaniz, belirtiler olmasa bile her cinsel aktiviteden
Once ve sonra test yaptirmaniz énerilir.

Gebelik: Gebe kadinlar, bebegi korumak icin sifiliz, HIV
ve hepatit B gibi CYBH testlerini gebeligin erken
déneminde yaptirmalidir.

Belirti bazli test: Genital bolgede anormal akinti, cinsel
iligki ya da idrar yaparken agri, yaralar veya kasinti gibi
belirtiler fark ederseniz hemen test yaptirmalisiniz.

2. Testler Nasil Yapilir: Testler genelde basit birkag yéntemle

yapilir:

e idrar Testi: Klamidya ve bel soguklugu gibi enfeksiyonlar bir
idrar 6rnegi ile tespit edilebilir.

e Kan Testi: HIV, frengi ve hepatiler icin kan testi kullanilir.
Suriintu testi: Klamidya, bel soguklugu (gonore) veya genital
herpes gibi enfeksiyonlar icin, pamuklu c¢ubuk kullanilarak
etkilenen bolgeden dérnek alinabilir.
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Fiziksel Muayene: Sislik veya kizarikliklar gibi enfeksiyon
belirtileri icin bazen doktorlar genital bolgeyi muayene etmek
zorunda kalabilir.

Teshis Siireci ve Erken Tedavinin Onemi

Test yapildiktan sonra, saglik uzmani sonuglari kullanarak enfeksiyonu
teshis eder. iste bazi yaygin tani yéntemleri:

Tarama ve Teshis:

Laboratuvar testleri: Test sirasinda alinan &rnekler
laboratuvara goénderilir ve uzmanlar enfeksiyon belirtilerini
inceler. Bazi enfeksiyonlar kan testi ile tespit edilirken, bazilari
idrar 6rnegi veya yaralardan/salgilardan alinan sdrinttlerle
teshis edilir (Mayo Clinic, 2020).

Fiziksel muayene: Bazi durumlarda, doktor genital yaralar
veya dokintiler gibi fiziksel belirtilere dayanarak STD teghisi
koyabilir, ancak kesin enfeksiyonu dogrulamak igin genellikle
test yapilmasi gerekir (Mayo Clinic, 2020).

Takip Testleri: Eger ilk testler pozitif ise, hangi tur enfeksiyon
oldugunu tespit etmek ve uygun tedaviyi ayarlamak igin takip
testleri gerekebilir.

Erken Tedavinin Onemi

Komplikasyonlari o6nlemek: Bircok cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH), 6zellikle erken teshis edildiginde basariyla
tedavi edilebilir. Ancak tedavi edilmezse, ciddi saglk
sorunlarina yol acabilir. Ornegin, tedavi edilmeyen klamidya ve
gonore, kisirlik, pelvik inflamatuar hastalik (PID) veya kronik
agriya neden olabilir. Sifiliz gibi enfeksiyonlar organlara zarar
verebilir, HIV ise tedavi edilmezse AIDS’e ilerleyebilir
(American Sexual Health Association, 2020).

Bulagmayi azaltmak: Erken tedavi, enfeksiyonun cinsel
partnerlere bulagsma riskini azaltmaya yardimci olur; bu da
toplumda CYBH yayilimini kontrol altina almak igin c¢ok
onemlidir (Kasper ve ark., 2020).
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Saghgi korumak: Herpes veya HIV gibi bazi CYBHlar
tamamen tedavi edilemez, ancak erken teshisle ilaglarla
yonetilebilir.  Erken tedavi, insanlarin daha sadglikli
yasamalarina ve hastaligi baskalarina bulastirma riskini
azaltmalarina yardimci olur (Kasper ve ark., 2020).
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5. CYBH igin Mitler ve Gergekler
CYBH hakkinda Mitler ve Gergekler

Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) hakkinda pek ¢ok yanlis
anlama vardir ve bunlar kafa karigiklhdina, damgalanmaya ve givensiz
davraniglara yol agabilir. Enfeksiyonlarin yayllmasini azaltmak ve daha
saglkl davraniglari tesvik etmek igin bu mitlerin arkasindaki gercekleri
anlamak c¢ok 6nemlidir (American Sexual Health Association, 2020;

Mayo Clinic, 2020).
MITLER

Sadece birden ¢ok

partneri olanlar ‘

CYBH kapar.

Sadece disaridan
bakarak insanlarin

CYBH'lara sahip ‘

olup olmadigi
anlasilabilir.

GERCEKLER

Cinsel olarak aktif olan herkes, kag¢
partneri olursa olsun, cinsel yolla
bulasan hastaliklara (CYBH)
yakalanabilir. CYBH’ler cinsel temas
yoluyla bulagir ve tek egli iliskide olan
ya da sadece bir partneri olan kigiler de
enfekte olabilir. En o6nemli olan,
koruyucu onlemlerin (6rnegin
preservatif kullanimi) uygulanmasi ve
her iki partnerin de dizenli olarak test
edilip gerekirse tedavi gérmesidir.

Birgok cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) gorandr belirti  gostermez.
Aslinda, bir kisi CYBH tasiyor olabilir
ama bunun farkinda olmayabilir ¢linkii
belirtileri olmayabilir. Bu ylizden, siz ya
da partneriniz iyi hissediyor olsaniz
veya gozle gorullr bir isaret olmasa
bile dizenli test vyaptirmak c¢ok
onemlidir. Klamidya, bel soguklugu
(gonore) ve HIV gibi durumlar belirti
vermeden de bulunabilir ve farkinda
olmadan bagkalarina bulastirilabilir.
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Preservatif
kullanirsaniz
CYBH’lara asla
yakalanmazsiniz.
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Cinsel Yolla
Bulasan Hastaliklar
sadece kadinlar
icin risk olusturur.

Prezervatifler, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin (CYBH) bulasma riskini
buyuk 6lcide azaltirken, %100 koruma
saglamazlar. Cunki bazi
enfeksiyonlar, prezervatifle
kaplanmayan deri temasi yoluyla da
bulasabilir.

Eger dogum
control haplari
kullanirsaniz
CYBH
kapmazsiniz.

Hem erkekler hem de kadinlar cinsel
yolla bulasan hastaliklara (CYBH)
yakalanabilir. Bazi CYBH’lar
kadinlarda ureme sistemini daha
belirgin sekilde etkiler (6rnegin pelvik
inflamatuar hastalik veya kisirlk),
ancak erkekler de tedavi edilmemis
CYBH’lar nedeniyle kisirlik veya Uretra
hasari gibi ciddi komplikasyonlar
yasayabilir. Bulagsma riski cinsiyete
bagli degildir; bu nedenle hem erkekler
hem de kadinlar korunma &nlemleri
almalidir.

Dogum  kontrol haplari  gebeligi
Oonlemede etkilidir ancak cinsel yolla
bulasan hastaliklara (CYBH) Kkargi
koruma saglamaz. HIV, klamidya ve
bel soguklugu gibi birgok CYBH’nin
bulagsmasini dénleyebilen tek ydntem
bariyer yéntemlerdir, Ozellikle
preservatifler. Hem gebelikten hem de
CYBH’lerden korunmak istiyorsaniz,
dogum kontrol haplariyla birlikte
preservatif kullanmaniz en iyisidir.
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CYBH, oral seks, vajinal seks ve anal
seks dahil her turli cinsel temasla
bulasabilir. Herpes ve HPV gibi bazi
CYBH’ler, gérunlr yara ya da belirti
olmasa bile bulasabilir. Genital temas
veya enfekte bolgeye dokunmak gibi
cilt temasi da bazi CYBHlerin
yayllmasina neden olabilir.

Bir CYBH icin tedavi olmak, o hastaliga
karsi bagisikhik kazandiginiz anlamina

gelmez. Tedaviden sonra da
enfeksiyona maruz kalirsaniz ayni
hastaligi tekrar kapabilirsiniz. Bu

yuzden 6zellikle yeni veya birden fazla
partneriniz varsa, guvenli seks yapmak
ve dizenli kontroller yaptirmak c¢ok
onemlidir.

CYBH, tuvalet veya ortak kullanilan
esyalardan degil cinsel temas ile
bulasir.

Egitim ve Korunmanin Onemi

1. Egitim Gok Onemlidir:

e Riskleri Anlamanizi Saglar: Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
yayilmasini azaltmanin en etkili yollarindan biri egitimdir. Cinsel
yolla bulasan hastaliklarin nasil bulastigi, kendinizi nasil
koruyacaginiz ve duzenli test yaptirmanin énemi hakkinda bilgi
sahibi olmak, bireylerin cinsel sagliklariyla ilgili bilingli kararlar
vermesine yardimci olur. Egitim ayrica CYBH’lar hakkindaki
damgalamay! azaltir ve insanlarin tedavi aramasini saglar ve
sagliklari hakkinda acikga konusmasini tesvik eder.
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e Etiketlenmeyi Azaltir: Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH)
ile ilgili bircok efsane korku ve utang tarafindan beslenir; bu da
insanlarin test yaptirmaktan veya tedavi olmaktan kaginmasina
neden olabilir. Dogru bilgi saglayarak ve damgalamayi
azaltarak, insanlarin cinsel sagliklarini rahatlikla
konusabildikleri ve ihtiya¢c duyduklarinda test yaptirmaktan
cekinmedikleri  bir ortam yaratabiliiz (World Health
Organization, 2022).

2. Korunmak Hayat Kurtarir:

e Prezervatif Kullanmak: Prezervatif veya diger bariyer
yontemlerinin  kullanimi, birgok cinsel vyolla bulasan
hastaligin (CYBH) bulasma riskini azaltmanin en etkili
yollarindan biridir. Cinsel iligki sirasinda prezervatifin
dizenli ve dogru kullanimi, HIV, bel soguklugu (gonore) ve
klamidya gibi enfeksiyonlara yakalanma riskini dugurur
(National Institute of Allergy and Infectious Diseases,
2021).

e Diizenli Test Yaptirmak: Duzenli CYBH testi, cinsel olarak
aktif kigiler igin 6zellikle yeni veya birden fazla partneri
olanlar icin ¢ok o6nemlidir. Bircok CYBH belirti veya
semptom gdéstermeyebilir, yani enfekte olup olmadiginizi
kesin olarak anlamanin tek yolu test yaptirmaktir. Erken
teshis, erken tedaviye olanak saglar ve bu da komplikasyon
riskini ve baskalarina bulasma olasiligini azaltir (National
Institute of Allergy and Infectious Diseases, 2021).

e Asilar: insan papillomaviriisii (HPV) ve hepatit B gibi bazi
CYBH’lere karsi asilar mevcuttur. Asilama, Ozellikle
enfeksiyon kapma riski daha ylUksek olan bireyler icin
onemli bir koruyucu 6nlemdir (National Institute of Allergy
and Infectious Diseases, 2021).

e Partnerle lletisim: Cinsel saglikla ilgili agik iletisim,
korunmanin ¢ok o6nemli bir parcasidir. Cinsel iligkiye
girmeden once test yaptirmak, korunma yontemlerini
kullanmak ve saglik gegmisini konusmak, her iki taraf igin
de riskleri azaltmaya yardimci olur (National Institute of
Allergy and Infectious Diseases, 2021).
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Test
Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar (CYBH)
isim:

Tarih:

1. Cinsel yolla bulagan hastalik nedir?

A. Sadece 6pusme yoluyla bulasan hastaliklar
B. Baglica cinsel temasla yayilan enfeksiyonlar
C. Sadece 0zel bolgeleri etkileyen cilt hastaliklar
D. Sadece kadinlari etkileyen hastaliklar

E. Sadece bakterilerden kaynaklanan durumlar

2. Tum dunyada en yaygin olarak gorulen cinsel yolla bulagsan
hastalik hangisidir?

A. Hepatit C
B. Klamidya
C. Tuberkiloz
D. Ebola

E. Cocuk Felgi

3. Klamidya veya bel soguklugu gibi bakteri kaynakl cinsel yolla
bulagsan hastaliklar tedavi edilmediginde olasi sonucu
asagidakilerden hangisidir?

. Bagisikhk fonksiyonunun iyilesmesi

. Kisirlik ve kronik pelvik agrilar

. Sadece cinsel istekte azalma

. Hafiza kaybi

. Uzun dénemde herhangi bir soruna yol agmaz

Cinsel yolla bulasan hastaliklar nasil teshis edilir?

. Aynaya bakarak

. Sadece ameliyat sirasinda

. idrar, kan veya siiriintii testleri gibi laboratuvar testleri ile
. Belirtilere bakip tahmin ydriterek

. Regetesiz ilaglarla

mooOwW>» & MOUO TP
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5. Asagidakilerden hangisi cinsel yolla bulagsan hastaliklar
hakkinda bir mittir?

A. Bir kere cinsel iliski yasamissan Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
kapmazsin

B. Cinsel yolla bulasan hastaliklar hi¢ belirti vermeden yayilabilir

C. Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edilebilir veya
iyilestirilebilir

D. Duzenli test yaptirmak saglhiginizi korumaniza yardimci olur

E. Prezervatifler cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini azaltir

Cevap Anahtari (sadece uygulayicilar igin):
1.B,2.B,3.B,4.C,5. A
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Koruyucu Onlemler

Amag

1. Katilimcilara Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan ve diger
cinsel saglik sorunlardan korunmayi 6gretmek.
2. Sorumlu saglik ve hijyen davranislarini artirmak.

Siire:

Tahmini toplam saatleri belirtin.

Ana igerik:

1. Dogum Kontroll ve Korunma

2. Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklardan Korunma
3. Cinsel Saglik Agilan

4. Cinsel Saglik Destegi ve Danismanligi

1.Dogum Kontrolii ve Korunma

Dogum kontrolu nedir?

Dogum kontrolli kigilerin hamilelikleri 6nlemek icim kullandigi
yontemlerdir. Kadinlarin bebek sahibi olmak istemediklerinde hamile
kalmamalarina yardimci olur. Bunun g¢esitli yéntemleri vardir
(Teal&Edelman, 2021).

Temel Dogum kontrol yontemleri nelerdir?

1. Prezervatifler:

e Prezervatif, bir erkegin cinsel iliski sirasinda cinsel
organina (penisine) taktigi bir seydir. Spermi
yakalayarak kadinin vicuduna girmesini onler. Ayrica
hastaliklardan da korur (Lytle et al., 1997).
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@0 Prezervatifi @O Her cinsel iliski @O Paketi okuyun

Inizca bir oncesi yeni bir wve son kullanma

Erkek (D1 P .

( 5.) kez kullanin. prezervatif tarihini kontrol

Prezervatif kullanin. Pl

Dogru EXP

Kullanim

Kurallari

«DO Yirtik veya kusur JDO Prezervatifleri «DO Sadece lateks @DO ::;:::::llgm
olmadigindan serin ve kuru bir veya poliliretan yalnizea su bazh
emin olun. yerde saklayin. prezervatifleri

wveya silikon bazh

kullanin. kayganlastirici
kullanin

https://www.cdc.gov/condom-use/resources/external.html

\ A

2. Dogum Kontrol Haplari:
e Kadinlarin her gun ictikleri kiigik haplardir. Vicudun
yumurta Uretmesine engel olur, boylece kadin hamile
kalamaz (Cooper et al., 2024).
3. igne(enjeksiyon):
e Bazi kadinlar birka¢ ayda bir hemsire veya doktordan
igne (enjeksiyon) yaptirir. Bu, her seferinde birkag
ayligina hamileligi 6nler (Fraser et al., 1998).
4. Rahim igi Arag (RIA):
e Bu, doktorun kadinin viicuduna (rahmine) yerlestirdigi
kiguk, T seklinde bir aragtir. Orada kalarak yillarca
hamileligi 6nler (Hubacher et al., 2001).
5. Cilt alti implantlar:
e Kadinin kolundaki derinin altina kiglk bir cubuk
yerlestirilir. Bu, hamileligi birka¢ yil boyunca onler
(Mansour et al., 2010).
6. Dogal Yontemler:
e Bazi kigiler, kadinin hamile kalma olasiliinin en ylksek
oldugu dénemde cinsel iliskiye girmemeyi tercih eder
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(bu déneme 'dogurgan glinler' denir). Bu yontem dikkatli
takip gerektirir ve her zaman gulvenilir degildir (Frank-
Herrmann et al., 2007).

Ureme Saghgi

Amerikan Cinsel Saglik Dernegi (ASHA). (2020).

Neden dogum kontroli 6nemli?

Dogum kontrolU, kadinlarin ve erkeklerin ne zaman ¢ocuk sahibi olmak
istediklerine karar vermelerine yardimci olur. Ayrica saglik sorunlarini
Oonlemeye yardimci olur ve prezervatif kullanildiginda hastaliklardan da
koruyabilir (Teal&Edelman, 2021).
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2. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklardan Korunma

Cinsel yolla bulasan hastaliklar nedir?

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar, cinsel iligki sirasinda bir kisiden
digerine gecen enfeksiyonlardir. Tedavi edilmezlerse insanlar hasta
edebilirler. Hem kadinlar hem de erkekler bu hastaliklara yakalanabilir
(Butler at al., 1997).

En sik gorilen Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar nelerdir?

1. Klamidya:

> Nedir? Klamidya, ¢ok yaygin bir cinsel yolla bulasan
hastaliktir. Bircok insan, her zaman belirti gostermedigi
icin klamidya olduklarini bilmez.

> Belirtiler: Baz kisiler idrar yaparken agri, alt karin
bdlgesinde agri ya da vajinadan veya penisten normal
digi akinti (sivi) yasar.

» Vucuda etkisi: Tedavi edilmezse, klamidya bir kadinin
ilerleyen  zamanlarda g¢ocuk sahibi  olmasini
zorlagtirabilir. (Geisler et al., 2010).

2. Bel Soguklugu (Gonore):

> Nedir? Bel soguklugu, bir diger yaygin cinsel yolla
bulasan hastaliktir. Klamidyada oldudu gibi, birgok
insan bel soguklugu olduklarini bilmez.

> Belirtiler: idrar yaparken agri, cinsel organlardan sari
veya yesil akinti, ya da kadinlarda karin agrisi.

> Vicuda etkisi: Tedavi edilmezse, 6zellikle kadinlarda
rahme zarar verebilir ve hamile kalmayi zorlagtirabilir.
(Bolan et al.,2012).

3. Genital Herpes:

> Nedir? Herpes, cinsel organlarda yaralara neden olan
bir hastaliktir.

> Belirtiler: Vajina, penis veya anls ¢evresinde kasintili,
agrili kabarciklar veya yaralar. Bazi kisiler ayrica
yorgunluk, ates veya vicut agrilari hissedebilir.
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>

Vucuda etkisi: Yaralar defalarca geri gelebilir, ancak
zamanla genellikle daha kiguk ve daha az agrili hale
gelir (Whitley, 2004).

4. HPV (insan Papilloma Viriis():

>

Nedir? HPV cok yaygin olup kolayca bulasir. Bazi turleri
sigillere yol acarken, digerleri kanser riskine neden
olabilir.

Belirtiler: Bazi kisiler vajina, penis veya anus ¢evresinde
klguk sigiller olusturur, ancak ¢ogu insan hicbir belirti
gbstermez.

Vicuda etkisi: HPV’nin bazi tirleri, tedavi edilmezse
kadinlarda rahim agzi kanserine neden olabilir (zur
Hausen 2002).

5. Frengi (Sifiliz):

>

>

Nedir? Sifiliz, bir yarayla baslar ancak tedavi ediimezse
cok ciddi bir hastaliga donusebilir.

Belirtiler: ilk olarak cinsel organlarda veya agizda
agrisiz bir yara olusur. Daha sonra vicutta dékintilere
yol agabilir. Tedavi edilmezse, beyin ve kalpte hasara
neden olabilir.

Vicuda etkisi: Sifiliz tedavi edilmezse, ¢ok ciddi saglk
sorunlarina yol agabilir, hatta 6lime neden olabilir
(Kenyon et al., 2016).

6. HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Virusu):

>

>

Nedir? HIV, vicudun hastaliklarla savasmasina
yardimci olan bagisiklik sistemini hedef alir.

Belirtiler: Baglangigta grip benzeri belirtiler gérulebilir—
ates, vicut agrilari, bodaz agris—ancak daha sonra
insanlar uzun sure hastalik hissetmeyebilir.

Vicuda etkisi: Zamanla HIV, bagisiklik sistemini
zayiflatir ve vicudun enfeksiyonlarla savasmasini
zorlastinir. Tedavi edilmezse, AIDS’e (Edinilmis
Bagisiklik Yetmezli§i Sendromu) yol agabilir ve bu
durum hayati tehlike olusturur (Cohen et al., 2011).
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklari Ogrenmek Neden Onemli?

Cinsel yolla bulagsan hastaliklar, tedavi edilmezse insanlari ¢ok hasta
edebilir. Bazilari, kadinlarin gocuk sahibi olmalarini zorlastirabilir.
Cinsel iligki sirasinda prezervatif gibi koruyucu yontemler kullanmak ve
dizenli olarak test yaptirmak, bir cinsel yolla bulasan hastaliiniz olup
olmadigini 6grenmek icin dnemlidir (Butler at al., 1997).

3. Cinsel Saglk Asilari

Cinsel saglik asilari nedir?

Asillar, insanlarin bazi hastaliklara yakalanmalarini 6nlemeye yardimci
olur. Cinsel saglik icin bazi asilar, cinsel yolla bulasabilen veya
ilerleyen yaslarda sorunlara yol agabilen enfeksiyonlardan korunmaya
yardimci olabilir (Edemekong et al., 2022).

Hangi asilar cinsel saglik icin 6nemlidir?

1. HPV Asisi (Human Papilloma Virlsu Asisi):
> Nedir? HPV asisi, insan Papilloma Virisi ‘ne (HPV)
karsi korunmayi saglar. HPV’nin bazi turleri sigillere yol
acgarken, digerleri rahim agzi kanserine neden olabilir.
» Neden O6nemlidir? HPV c¢ok yaygindir ve asi bu
enfeksiyonu énlemeye yardimci olur. Asi yaptirmak,
rahim agzi kanserine yol acan HPV turlerinden
korunmaniza yardimci olabilir. Ayrica genital sigillere
kargl da koruma saglar.
> Kimler yaptirmali? HPV asisi, genellikle 11 veya 12 yas
civarinda kiz ve erkek cocuklarina yapilir. Daha 6nce
asilanmamis yetiskinler de asi olabilir (Garland et al.,
2007).
2. Hepatit B Asisi:
> Nedir? Hepatit B, cinsel iliski veya enfekte kanla temas
yoluyla bulasabilen bir virGstir. Ciddi karaciger
sorunlarina yol agabilir.
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> Neden dnemlidir? Bu asi, karaciger kanseri ve karaciger
hastaliklarina neden olabilen hepatit B'ye karsi koruma
saglar.

> Kimler vyaptirmali? Herkes, 0zellikle yeni dogan
bebekler, hepatit B asisi olmalidir. Riskli cinsel iliski
yasamis olanlar veya enfekte kanla temas riski tasiyan
kisiler icin bu asi daha da 6nemlidir (Shepard et al.,
2006).

3. Hepatit A Asisi:

> Nedir? Hepatit A, karacigeri etkileyen bir virlstir.
Yiyecek, su veya cinsel temas yoluyla bulasabilir.

> Neden o6nemlidir? Hepatit A asisi, bu virise Kkarsi
koruma saglar ve karaciger hastaliklarini 6nlemeye
yardimci olur.

> Kimler yaptirmali? Asi, herkes icin tavsiye edilir,
Ozellikle cinsel temas yoluyla bulasma riski tasiyanlar
veya kotu hijyen kosullarinin oldugu bolgelerde yasayan
kisiler icin 6nemlidir (Fiore et al., 2006).

Asilar nasil yardimci olur?

1.

HPV Asisi ve Rahim AJzi Kanserini Onleme:

>

HPV asisi, rahim agzi kanserine yol agcan HPV tlrlerine
karsi koruma saglar. Asi yaptirmak, virlslin vicuda
bulasmasini engeller ve bdylece ilerleyen zamanlarda
kanser olusumunu énler.

Kadinlar, asi olsa bile dizenli Pap simir testi (kanser
kontrolU i¢in yapilan test) yaptirmalidir ¢iinka asi, tim HPV
tirlerine karsi koruma saglamaz. Ancak asi yaptirmak,
rahim agzi kanseri riskini blyuk olclide azaltir (Kjaer et
al.,2020).

Hepatit Agilar ve Karaciger Sagligt:

>

Hepatit A ve B asilari, karacigerinizi kanser veya uzun
vadeli karaciger sorunlarina yol acabilecek
enfeksiyonlardan korur. Bu asilar, vicudunuzun bu
virUslerle savasmasina yardimci olur, boylece ilerleyen
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zamanlarda ciddi zararlara yol agcmazlar (Shepard et al.,
2006).

Cinsel saglik icin asilar neden 6nemlidir?

Asilar, HPV asisi gibi, insanlarin kanser de dahil olmak lzere ciddi
saglik sorunlarina yol acabilecek enfeksiyonlardan korunmalarina
yardimci olur. Bu, saglikli kalmanin ve gelecekte kendinizi korumanin
kolay bir yoludur (Kjaer et al.,2020).

4. Cinsel Saglik Destegi ve Danismanhigi

Cinsel saghk danigmanhgi nedir?

Cinsel saglhk danismanhigi, cinsel iliski, vicudunuz veya sagliginizla
ilgili sorunlar ya da sorular hakkinda bir doktor, hemsire veya
danismanla konusmaktir. Bu, cinsel yolla bulasan hastaliklar, dogum
kontroli veya vicudunuzdaki degisiklikler gibi konulari icerebilir.
Danigsmanlar, neler oldugunu anlamaniza yardimci olur ve dogru tedavi
seceneklerini bulmaniza rehberlik eder (Myers et al.,2003).

Cinsel saghk konusunda nereden ve nasil yardim
alabilirsiniz?

1. Saglik kuruluglari veya doktorlar:

> Yerel bir Kklinik, hastane veya saglik merkezine
gidebilirsiniz. Bunlarin birgogu cinsel saglikla ilgili sorunlara
yardimci olmak igin Ucretsiz veya dustk maliyetli hizmetler
sunar. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin testlerini
yapabilirler, dogum kontrollu verebilir veya cinsel sadlikla
ilgili diger sorunlarinizda size yardimci olabilirler.

2. Danismanlar ya da sosyal hizmet uzmanlari:

» Bazi kurumlarda, duygulariniz hakkinda konusabileceginiz
ve zor zamanlarinizda size rehberlik edebilecek
danismanlar bulunmaktadir. Cinsel saghginizla ilgili
korkmus, kafasi karismig veya Uzgun hissediyorsaniz, size
yardimci olabilirler.
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3. Destek hatlari veya gruplari:

> Eger ylz ylze gitmekte rahat hissetmiyorsaniz, bir saghk
danisma hattini arayarak tavsiye alabilirsiniz. Size yardimci
olabileceginiz  yerler hakkinda bilgi verebilir veya
sorularinizi yanitlayabilirler. Bazi yerlerde, benzer sorunlar
yasayan diger insanlarla konusabileceginiz grup toplantilar
da dizenlenebilir (Myers et al.,2003).

Eger cinsel yolla bulagan bir hastaliginiz varsa psikolojik
destek neden 6nemlidir?

1.

Duygusal destek:

> Bir cinsel yolla bulasan hastali§iniz oldugunu 6grenmek,
endiselenmenize, korkmaniza veya utanmaniza neden
olabilir. Bu duygular normaldir ve bir danisman, bu duygular
hakkinda  konusmaniza  yardimci  olarak  yalniz
hissetmemenizi saglayabilir.

Bir danismanla konusmak ruh sagliginiza iyi gelir:

» Cinsel yolla bulasan hastaliklar sadece bedeninizi
etkilemez, ayni zamanda hislerinizi de etkiler. Bir danigsman
stres, UzUntl veya korkularinizla bas etmenize yardimci
olur ve olumlu digunmeniz ve sagliginizi korumaniz igin
size tavsiye verir.

Sonraki adimlarinizi planlamaniza yardimci olur:

> Cinsel yolla bulasan hastalik tanisi aldiktan sonra
danisman bir sonraki adimda ne yapacaginizi anlamaniz
icin size yardimci olur. Ornegin tedavi ydntemleri,
partnerinizle durumu konusma veya ileride olusabilecek
hastaliklardan korunmak gibi durumlar igin size destek olur.

Etiketlenmeyi azaltir:

> Bazen, cinsel yolla bulasan hastaliklara sahip Kkisiler
yargilanmis ve utanmis hissedebilirler. Danigsmanlik, cinsel
yolla bulasan hastaligin sizin kim oldugunuzu etkilemedigi
konusunda size destek olur. Bu sadece bir saglik sorunudur
ve tedavi edilebilir. Uygun tedavi, bakim ve saygiyl hak
ediyorsunuz (McBride et al., 2010).
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Yardim istemek neden 6nemlidir?

Bir saglik hizmeti saglayicisindan veya danigsmandan destek almak
hem fiziksel hem de duygusal sagliginiz Gzerinde buyuk bir fark
yaratabilir. Ister test yaptirmak, endigelerinizi konusmak isterse dogru
tedaviyi bulmak olsun, bunu yalniz basiniza yapmak zorunda degilsiniz
(Richardson et al., 2017).
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Test
Koruyucu Onlemler
isim:

Tarih:

1. Asagidakilerden hangisi, ayni zamanda cinsel yolla bulagsan
hastaliklara karsi da koruma saglayan bir dogum kontrol
yontemidir?

A. Dogum kontrol haplari

B. Rahim i¢i ara¢

C. Erkek veya kadin prezervatifleri

D. Dogurgan dénem farkindalik yontemi

2. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin yayillmasini 6nlemek i¢in en
etkili yontemlerden biridir?

A. Dizenli olarak antibiyotik almak

B. Sadece guvendiginiz kisilerle cinsel iliskiye girmek
C. Her seferinde dogru bir sekilde prezervatif kullanmak
D. Cinsel iliski sonrasi vajinal yikama yapmak

3. Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma saglayan asi
hangisidir?

A. Grip asisI

B. HPV asisi

C. Tetanoz asisI

D. COVID-19 asisi
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4. Cinsel saglk icin danigmanlik neden 6nemlidir?

A. Guvenli uygulamalara olan ihtiyaci ortadan kaldirir

B. Sadece cinsel yolla bulasan hastaliklari olan kisiler igin gereklidir
C. Egitim, duygusal destek ve bilin¢li segimler saglar

D. Sadece ergenler icin faydalidir

Cevap Anahtari (sadece uygulayicilar igin):
1.C,2.C,3.B,4.C
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SAGLIK OKUR-YAZARLIGI

Amaglar:

1. Katilimcilarin ~ saghkla ilgili  bilgileri anlamasina ve
bilgilendirilmis karar verirlerken bu bilgileri nasil kullanacaklari
konusunda yardimci olmak.

2. Saglik sisteminde yol bulma ve faydali kaynaklara erisme
konusunda pratik beceriler kazandirmak.

3. Katilimcilarin doktorlar ve saglik personeliyle etkili iletisim
kurmalarina yardimci olmak.

4. Katilimcilarin dogru ve yaniltici saglik bilgilerini ayirt etmelerine
yardimci olmak (6rnegin, guvenilir web siteleri, ¢evrimigi tibbi
kaynaklar).

Ana igerik:

1. Tibbi Belgeleri Anlama Ydntemleri

2. Saglik Sisteminde Yol Bulma

3. Guvenilir Tibbi Bilgiyi Anlama

4. Koruyucu Saglik Hizmetlerinin ve Dizenli Kontrollerin Onemi

1. Tibbi Belgeleri Anlama Yontemleri

Tibbi belge nedir?

Tibbi belgeler, saghginizla ilgili énemli bilgileri iceren evraklardir. Bu
belgeler arasinda recgeteler, test sonugclari ve tibbi kayitlar yer alabilir.
Saglhiginizi koruyabilmeniz i¢cin bu belgeleri anlamaniz oldukca
onemlidir.

Bir Regete Nasil Okunur?

1. Recgete Nedir?

> Recete, doktorun hangi ilaglari igmeniz gerektigini yazdigi
bir nottur.
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Regetenin Temel Bolimleri:

> Hasta Adi: isminiz belgenin en Ustiinde yer almalidir.

> llag Adi: Hangi ilaci almaniz gerektigini belirtir.

> Dozaj: ilaci ne kadar almaniz gerektigini gdsterir.
Ornegin, “1 tablet” ya da “5 mg” yazabilir.

> Siklik: ilaci ne kadar siklikla almaniz gerektigini belirtir,
ornegin “gunde iki kez.”

> Doktor Adi: ilaci size kimin regete ettigini bilmeniz icin
doktorun adi yer alir.

Tibbi Test Sonugclarini Anlamak

1.

Tibbi Test Sonuclari Nedir?

» Test sonuglarl, doktorun saghgdinizi kontrol ettiginde
buldugu seyleri gdsterir; 6rnegin kan testleri veya
rontgenler gibi.

Test Sonuglarinin Temel Bélumleri:

Adiniz ve Tarih: Testin yapildigi tarih ve sizin adiniz belgenin

Ust kisminda yer almalidir.

Test Adi: Hangi testin yapildigini belirtir, 6rnegin “kan sekeri

testi.”

Sonugclar: Sonugclarin normal olup olmadigini ya da bir sorun

olup olmadigini gdsterir.

Referans Araligi: Test icin normal kabul edilen deger araligini

gOsterir. Sonucunuz bu araligin disindaysa, bu durumun daha

fazla incelenmesi gerekebilir.

Bilinmesi Gereken Basit Tibbi Terimler

1.

2.

Semptomlar/Belirtiler: Bunlar bir seylerin yanhs gittigini
gOsteren isaretlerdir; 6rnedin agri, ates veya Oksuruk gibi.
Teshisler: Bu, doktorun belirtilerinizi ve test sonuglarinizi
inceledikten sonra sizde neyin yanlis oldugunu soylemesidir.
Tedavi: Bu, doktorun sizi daha iyi hissettirmek icin onerdigi
tedavi yontemidir; érnegin ilag ya da terapi.

izlem/kontrol: Bu ise tedaviden sonra iyilesip iyilesmediginizi
gbrmek igin tekrar doktora gitmeniz gerektigi anlamina gelir.
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Tibbi Belgeleri Anlamak i¢in Nasil Yardim Alirniz

e Doktorunuza veya hemsgirenize  sorun: Bir  seyi
anlamadiginizda, size basit bir sekilde agiklamalarini isteyin.

e Yaninizda birini gbtirun: Bir arkadaginizin veya aile tUyenizin
yaninizda olmasi, soOylenenleri daha iyi hatirlamaniza ve
anlamaniza yardimci olabilir.

e Sorularinizi not alin: Randevudan 6nce sormak istediginiz
sorulari yazin, béylece unutmamis olursunuz.

Bu belgeleri anlamak ¢ok 6nemlidir giinkt saghginiz dzerinde kontrol
sahibi olmanizi ve bilingli kararlar almanizi saglar.

2. Saglk Sisteminde Yol Bulma

Saglik Sisteminde Yol Bulmak Nedir?

Saglik sisteminde yol bulmak, saghgdinizi korumak igin doktorlar,
klinikler ve hastaneler gibi saglik hizmetlerini nasil bulacaginizi ve nasil
kullanacaginizi bilmektir.

Doktorlarla Nasil iletisim Kurarnz

1. Ddurist Olun:

> Doktorunuza sagliginizla ilgili her zaman dogru bilgi verin.
Bu; belirtileriniz, tibbi ge¢misiniz ve kullandiginiz ilaglari
icerir. Durust olmaniz, doktorun size en iyi sekilde yardimci
olmasina olanak tanir.

2. Soru Sorun:

» Bir seyi anlamadiginizda, doktorunuzdan agiklamasini isteyin.
“‘Bunu tekrar soyleyebilir misiniz?” ya da “Bu ne anlama
geliyor?” demek tamamen normaldir. Ne yapmaniz gerektigini
mutlaka anlayin.

3. Not Alin:

> Randevunuza bir not defteri gétirin. Onemli bilgileri,
talimatlarr ve sorularinizi yazin. Bu, sonradan
hatirlamaniza yardimci olur.

_70_



G 4 = g QHElfgfer

Size Destek Olacak Birini Yaninizda Getirin:

» Maumkinse bir arkadasinizi veya aile Uyenizi randevuya
goturun. Doktorun sdylediklerini hatirlamaniza yardimci
olabilir ve size destek olabilirler.

Takip Edin:
Ziyaretinizden sonra hala sorulariniz varsa, agiklama istemek
veya kontrol randevusu almak icin klinigi aramaktan
cekinmeyin.

Cezaevinde Saglik Hizmetlerine Erigim

1.

Tibbi Bakim Talep Etmek:
> Cezaevinde doktora goriinmeniz gerekiyorsa, bir infaz
koruma memuruna soyleyin ya da saglik birimine basvuru
formu doldurun. Belirtilerinizi veya endiselerinizi acikca
belirtin.
Acil Bakim:
Ciddi bir sorununuz varsa, érnegin siddetli agr veya yaralanma
gibi, derhal bir infaz koruma memuruna haber verin ki acil tibbi
yardim alabilin.
Rutin Kontroller:
> Mahkumlar i¢in dizenli saglik kontrolleri planlanabilir.
Bu randevulara mutlaka katilin, sagliginizi korumaniza
yardimci olur.
Ruh Saghgi Hizmetleri:
Kendinizi tGzgun ya da kaygili hissediyorsaniz, bir danisman
veya terapistle gériisme talep edin. Ruh saghgdi, fiziksel saghk
kadar énemilidir.

Tahliye Olduktan Sonra Saglik Hizmetlerine Erigim

1.

Yerel Klinikleri/Hastaneleri Bulma:

» Tahliye olduktan sonra, yerel klinikleri veya topluluk saglik
merkezlerini arastirin. Bircok merkez, sigortasi olmayan
veya dusuk gelirli bireylere hizmet sunmaktadir.
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2. Saglik Sigortasi i¢cin Bagvurma:
> Devlet saglik sigortasi programlarina basvurma
hakkiniz olabilir. Bagvurmak icin yerel il /ilge saglik
mudurlGgunu veya sosyal hizmet merkezlerini ziyaret
edin.
3. Randevu Planlama:

» Tahliye olduktan sonra doktora gdrinmeyi ertelemeyin.
Devam eden saglik sorunlarinizi gérismek igin mimkin
olan en kisa surede bir randevu alin.

4. Kullandiginiz ilaglarin Takibi:

» Cezaevinde size ilag recete edildiyse, tahliye edildikten

sonra bu ilaclari alabilmek icin doktor ziyaretini unutmayin.
5. Destek Arama:

> Toplumsal yasama geri donusu kolaylastiran
organizasyonlari aragtirin. Bu tur organizasyonlar, saglk
hizmetlerine erisim ve diger kaynaklar hakkinda bilgi
saglayabilir.

Sonug

Saglik sisteminde yol bulmak zor olabilir, ancak doktorlarla nasil
iletisim kurulacagini ve hem cezaevinde hem de tahliye edildikten
sonra saglik hizmetlerine nasil erigilecegini anlamak, sagliginizi
korumak icin ¢cok énemlidir. ihtiyaciniz oldugunda yardim istemenin
tamamen normal oldugunu unutmayin.

3. Guvenilir Tibbi Bilgiyi Anlama

1.
>

>

Saglik Kuruluglari:

Saygin saglk kuruluslarinin web siteleri, dogru ve gulvenilir
bilgiler sunar. Bazi érnekler sunlardir:

T.C. Saglik Bakanhgi

Dinya Saghk Orgiti (WHO): Kiresel saglik bilgileri ve
rehberlik saglar.

Hastallk Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC): Hastaliklar,
o6nleme ve saghgin gelistiriimesi hakkinda bilgiler sunar.
Hukumetin Saglikla ligili Web Siteleri:
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» Hukumet web siteleri genellikle glvenilir saglik bilgileri sunar.

.gov.tr ile biten siteleri arayin, 6rnegin:

https://www.saglik.gov.tr/

Akademik Kurumlar:

> Universiteler ve hastaneler web sitelerinde siklikla giivenilir
saglik bilgileri paylasir. Ornegin;

> Tip Fakllteleri

> Egitim ve Arastirma Hastaneleri

@ v

4. Hakemli Akademik Dergiler:

» Hakemli akademik dergilerde yayinlanan arastirmalar
genelde gulvenilirdir. Bu tir makalelere asagidaki
platformlardan ulasilabilir:

» PubMed: Tibbi arastirma makalelerini igceren bir veri tababi.

>» Google Akademik: Akademik yayinlar icin bir arama
motoru.

5. Uzman Tip Dernekleri:

> Bu dernekler, alanlarina 6zgu rehberler ve bilgi sunarlar.
Ornegin;

> Turk Tabipler Birligi (TTB)

> Turkiye Eczacilar Birligi

Dogru ve Yaniltici Saglik Bilgisini Nasil Ayirt Edebiliriz?

1. Kaynagdi Kontrol Et:
> Bilgiyi kim yayinlamis, ona bakin. Guvenilir kaynaklar
genellikle saglik kuruluglari, hikimet kurumlari veya
akademik kurumlar olur. Kisisel bloglar veya sosyal medya
paylasimlarina dikkatli yaklasin.
2. Kullanilan Kaynaklara Bak:
> Gulvenilir saglik bilgisi genellikle arastirmalarla desteklenir.
Makale, bilimsel calismalardan atif yapiyor mu veya
glvenilir kaynaklara baglantilar igeriyor mu kontrol edin.
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Yazari incele:

> Bilgiyi kim yazmis? Yazarin yeterliligini kontrol edin; tibbi bir
profesyonel veya alaninda uzman biri mi?

Tarihi Kontrol Et:

> Saglik bilgisi hizla degisebilir. Bilgilerin gincel olup
olmadigini ve yakin zamanda glncellenip
guncellenmedigini kontrol edin.

Sansasyonel iddialara Karsi Siipheci Ol:

Bir sey ¢ok iyi goértindyorsa, muhtemelen gercek degildir. Hizli

¢dzUmler veya mucizevi tedaviler vaat eden bilgilere karsi

dikkatli olun.

Dengeli Bilgiyi Ara:

» Guvenilir kaynaklar dengeli bir bakis acisi sunar.
Tedavilerin veya prosedurlerin sadece yararlarini degil,
ayni zamanda risklerini de tartigirlar, sadece bir tarafi
savunmazlar.

Bilgileri Teyit Et:

» Bir saghk bilgisi buldugunuzda, onu diger guvenilir
kaynaklarla karsilastirin ve sodylediklerinin birbirine uyup
uymadigini kontrol edin.

Sonug¢

Guvenilir tibbi bilgiyi nerede bulacaginizi ve dogrulugunu nasil
degerlendireceginizi anlamak, bilingli saglk kararlari almak icin ¢ok
onemlidir. Her zaman, herhangi bir eyleme gecmeden 0Once bilgiyi
dogrulamayi unutmayin.

4.
1.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinin ve Diizenli Kontrollerin Onemi

Saglik Sorunlarinin Erken Tespit Edilmesi:

> Diuzenli kontroller, doktorlarin ~ saglik  sorunlarini
kétllesmeden tespit etmelerine yardimcei olur. Erken tespit
daha iyi tedavi ve iyilesmeye yardimci olur.

Kronik Rahatsizliklarin Diizenli izlenmesi:

> Eger kronik bir hastaliginiz varsa, diyabet veya tansiyon
gibi, duzenli doktor kontrolleri ile sadlik durumunuz takip
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edilir ve ihtiyaciniz olan tedavinin dizenlenmesi saglanir.
Bu da komplikasyonlarin gelismesini engeller.
3. Asilarinizin Glincel Olmasi:

» Dduzenli kontroller, agilarinizin guncel kalmasina yardimci

olur. Asilar size birgok ciddi rahatsizliktan korur.
4. Saglk Egitimi:

» Dduzenli kontroller size sorularinizi sormaniz va sagliginizi
korumay! 6grenmeniz igin bir firsat saglar. Doktorlar,
beslenme, egzersiz ve yasam tarzi degisikleri konusunda
tavsiyeler verir.

5. Saglik Hizmeti Sunan Uzmanlarla iletisim Kurmak:

> Dduzenli kontroller, doktorunuz ile araniz glvenli bir iligki
gelistirmenize yardimci olur. Bu da herhangi bir saglikla ilgili
endisenizi rahat¢ca anlatmaniza ve kisisellestiriimis bakim
almaniza yardim eder.

6. Onleyici Taramalari Yaptirma:

> Duzenli kontroller sirasinda, doktorlar genellikle ylksek
kolesterol, diyabet ve kanser gibi belirli durumlar igin
taramalar yapar. Bu taramalar, sorunlari erken asamada
tespit edebilir.

7. Genel lyilik Halinizin Artmasi:

» Koruyucu saglik hizmetleri ve dizenli kontroller, sagliga
Onleyici bir yaklasimi tesvik eder. Kendinize &zen
g6stermek, daha uzun ve saglikli bir yagsam siirmenize
yardimci olabilir.

8. Saglik Harcamalarinizin Dismesi:

» Koruyucu-0nleyici bakim, uzun vadede para tasarrufu
sag@layabilir. Sorunlari erken tespit etmek, ileride pahall
tedavi ve hastane ziyaretlerinden kaginmaniza yardimci
olabilir.

Tibbi Gorismeye/Muayeneye Nasil Hazirlaniriz

1. Belirtilerinizi Yazin:

» Randevunuzdan once, yasadiginiz belirtileri yazin. Ne
zaman bagladiklari ne kadar siklikla meydana geldikleri ve
ne kadar siddetli olduklari hakkinda net olun.
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2. Tibbi Gegmisinizi Hazir Edin:

> Tibbi gecmisinizin bir listesini yapin, gegmiste gecirdiginiz
hastaliklar, ameliyatlar ve varsa kronik rahatsizliklarinizi
dahil edin. Su anda aldiginiz ilaglari, regeteli ilaglar disinda,
kullanmakta oldugunuz vitaminler ve takviyeleri de
eklemeyi unutmayin.

3. Sorularinizi Listeleyin:
> Doktorunuza sormak istediginiz sorulari yazin. Ornegin:
e Belirtilerime ne neden olabilir?
e Hangi testlere ihtiyacim var?
e Hangi tedavi segenekleri mevcut?
e Bilmem gereken herhangi bir yan etki var mi?
4. Size Destek Olacak Bir Yakininizi Getirin:

» Maumkinse, yaniniza bir arkadasinizi veya aile dyenizi
gotirin. Onlar, doktorun soylediklerini hatirlamaniza
yardimci olabilir ve duygusal destek saglayabilir.

5. Ddurist ve Agik Olun:

» Muayene/gorigme sirasinda, saghginiz, yasam tarziniz ve
sahip oldugunuz endiseler konusunda durist olun. Agik
iletisim, doktorunuzun size daha iyi bir bakim sunmasina
yardimci olur.

Sonug

Koruyucu saglik hizmetleri ve dizenli kontroller, iyi saghgi strdirmek
icin ¢cok o6nemlidir. Tibbi randevulariniza hazirlikli  gitmek,
ziyaretlerinizden en iyi sekilde yararlanmanizi saglar, boylece eftkili
iletisim kurabilir ve daha iyi saglik sonuglari elde edebilirsiniz.
Sagliginizla koruyucu-6nleyici ve ilgili bir sekilde takip ederek daha
saglikli ve mutlu bir yagsam surduirebilirsiniz.
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Test
Saghk Okur-Yazarhgi
isim:

Tarih:

1. Karisik buldugunuz bir tibbi belgeyi veya receteyi anlamanin en
iyi yolu nedir?

A. Benzer kelimelerle tahminde bulunmak

B. Bir saglk hizmeti saglayicisindan veya eczacidan agiklama istemek

C. Rastgele forumlarda arama yapmak
D. Kendinizi iyi hissediyorsaniz gérmezden gelmek

2. Asagidakilerden hangisi saglik sisteminde etkili bir sekilde yol
almaniza yardimci olur?

A. Cok hasta olana kadar bakim almak igin beklemek

B. Her sorun igin sadece hastaneleri ziyaret etmek

C. Birincil saglik saglayiciniza nasil ulasacaginizi ve sigortanizi nasil
kullanacaginizi bilmek

D. DiUzenli kontroller igin acil servislere gitmek

3. Gevrimigi glivenilir tibbi bilgiyi nasil taniyabilirsiniz?

A. Cok sayida géruntilenme veya begeni olan her seye glivenmek
B. Influencer'lar veya Unlllerden gelen tavsiyeleri takip etmek

C. Sadece sosyal medya paylasimlarini kullanmak

D. WHO gibi kaynaklara veya saygin hastanelere bakmak
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4. Koruma ve diizenli kontroller saghginiz i¢cin neden énemlidir?

A. Zaman ve para israfidir
B. Sadece hasta hissedenler ihtiya¢ duyar
C. Tum saglik sorunlarini kalici olarak engeller

D. Sorunlari erken tespit etmeye yardimci olur ve saglikli kalmanizi
saglar

Cevap Anahtari (sadece uygulayicilar igin):
1.B,2.C,3.D,4.D,

_84_



CVUELS (e

FREEDOM
GATE

GREECE

SILTA % &
VALMENNUS % Mj

to your




	Yeni Bir Programın Gerekçesi
	METODOLOJİ
	1. Tasarım
	2. Amaç ve Hedefler
	3. Hedef Grup
	4. Oturum Sayısı, Süre ve Sıklık
	5. Kullanılan Yöntemler
	6. Kaynaklar
	7. Değerlendirme
	8. İçerik / Modüller
	9. İlk Oturum Metodolojisi - Modül 1: “Kadın Bedenini Tanıma”
	9.1. Dikkat Çekme / Oturuma Başlama
	9.2. Etkinlik Planı


	BEDEN
	1. Kadın Bedenine Giriş: Üreme Organları ve Amaçları
	Dış Üreme Organları
	İç Üreme Organları
	1. Adet Döngüsünü Anlamak
	Adet (Menstrüel) Bozuklukları: Bilinmesi Gerekenler
	Adet Öncesi Gerginlik Sendromu (PMS) – Normal olanı nedir?
	Adet Sancıları – Normal olanı nedir?
	Gebelik Nasıl Başlar
	Gebe olabilir miyim?
	Vulvanıza ve Kendinize Bakmak
	Hijyen
	Vajinal Akıntı
	Adet Ürünleri
	Kuruluk
	Kendi Kendini Muayene
	Adet Döngünüzü Takip Etmek
	Yaşam Boyu Hormonal Değişiklikler
	Bedeninizi ve Sınırlarını Anlamak


	Terimler Sözlüğü – Kadın Bedeni
	Test
	CINSEL YOLLA BULAŞAN HASTALIKLAR
	Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar Nedir?
	Amaç:
	Süre:
	Ana İçerik:


	Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklara (CYBH) Giriş
	Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar Nedir?
	CYBH nasıl bulaşır?
	Viral ve Bakteriyal Enfeksiyonlar Arasındaki Farklar
	2. En Sık Görülen Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar (CYBH)
	1. CYBH’ların En Sık Görülen Belirtileri
	2. En Sık Görülen CYBH’lar

	3. Tedavi Edilmeyen CYBH’ların Sonuçları
	Kısırlık
	Gebelikte Komplikasyonlar

	Tedavi Edilmeyen CYBH’larla İlişkili Diğer Sağlık Sorunları
	4. Testler ve Teşhis
	Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkları için Ne Zaman ve Nasıl Test Yapılmalıdır?
	Teşhis Süreci ve Erken Tedavinin Önemi
	Tarama ve Teşhis:

	Erken Tedavinin Önemi
	5. CYBH için Mitler ve Gerçekler

	Eğitim ve Korunmanın Önemi
	Ek Kaynaklar
	Test

	Koruyucu Önlemler
	Amaç
	Süre:
	Ana İçerik:
	1.Doğum Kontrolü ve Korunma
	Doğum kontrolü nedir?
	Temel Doğum kontrol yöntemleri nelerdir?

	Üreme Sağlığı
	Neden doğum kontrolü önemli?
	2. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklardan Korunma
	Cinsel yolla bulaşan hastalıklar nedir?
	En sık görülen Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar nelerdir?
	Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıkları Öğrenmek Neden Önemli?

	3. Cinsel Sağlık Aşıları
	Cinsel sağlık aşıları nedir?
	Hangi aşılar cinsel sağlık için önemlidir?
	Aşılar nasıl yardımcı olur?
	Cinsel sağlık için aşılar neden önemlidir?

	4. Cinsel Sağlık Desteği ve Danışmanlığı
	Cinsel sağlık danışmanlığı nedir?
	Cinsel sağlık konusunda nereden ve nasıl yardım alabilirsiniz?
	Eğer cinsel yolla bulaşan bir hastalığınız varsa psikolojik destek neden önemlidir?
	Yardım istemek neden önemlidir?

	Destekleyici Kaynaklar:
	Test
	Koruyucu Önlemler


	SAĞLIK OKUR-YAZARLIĞI
	Amaçlar:
	Ana İçerik:
	1. Tıbbi Belgeleri Anlama Yöntemleri
	Tıbbi belge nedir?
	Bir Reçete Nasıl Okunur?
	Tıbbi Test Sonuçlarını Anlamak
	Bilinmesi Gereken Basit Tıbbi Terimler
	Tıbbi Belgeleri Anlamak için Nasıl Yardım Alırız

	2. Sağlık Sisteminde Yol Bulma
	Sağlık Sisteminde Yol Bulmak Nedir?
	Doktorlarla Nasıl İletişim Kurarız
	Cezaevinde Sağlık Hizmetlerine Erişim
	Tahliye Olduktan Sonra Sağlık Hizmetlerine Erişim

	Sonuç
	3. Güvenilir Tıbbi Bilgiyi Anlama
	4. Hakemli Akademik Dergiler:
	5. Uzman Tıp Dernekleri:
	Doğru ve Yanıltıcı Sağlık Bilgisini Nasıl Ayırt Edebiliriz?

	Sonuç
	Tıbbi Görüşmeye/Muayeneye Nasıl Hazırlanırız

	Sonuç
	Kaynaklar:
	Destekleyici Kaynaklar
	Test
	Sağlık Okur-Yazarlığı



