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OZET

Amag: Bu calisma gebe kadinlarin cinsel organlar, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konularindaki bilgi
diizeylerini ol¢mek icin planlanmuigstir.

Metod: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Obstetrik ve Jinekoloji Boliimii’ne bagvuran 54 gebe kadin arastirmaya dahil edilmistir.
Bu kadinlara demografik ozelliklerini ve cinsel organlar, kontraseptif yontemler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar konularindaki
bilgi diizeylerini 6grenmeye yonelik sorular iceren bir anket uygulanmistr.

Bulgular: Ankete katilan gebelerin ortalama yagsi 27.5+4.08°di. Gebelere dogum kontrol yontemleri soruldugu zaman %61.2 sinin
dogum kontrol haplari, %78.7 sinin prezervatif ve %38’inin tiiplerin baglanmasi hakkinda bilgi sahibi oldugu goriildii. Aragtirmaya
katilan gebelerin %96.1°i AIDS’in, %39.2’si hepatit B-C’nin , %29.4’ii gonorenin, %3.9’u klamidyanin, %9.8’i herpes viriisiin,
%11.8’i HPV’nin, %27.5 u sifilizin( frengi) cinsel yolla gecen hastalik oldugunu biliyorlardi.

Sonug: Bu ¢alismanin gebe kadinlarda uygulanmasi, cinselligi yasayan, cinsel yolla bulasan hastaliklar icin bir risk grubu
olusturmalarindan ve kontraseptif yontemlere ihtiyag duyacak bir populasyon olmalarindan kaynaklanmaktadir. Calismanin
sonucunda gebe kadinlarin istenilen bilgi diizeyinde olmamalarimin saptanmast toplumumuzun bilgilendirilmesi ve koruyucu

hekimlik yoniinden onem tasimaktadir.

Anahtar kelimeler: cinsel yolla bulagan hastaliklar, gebelik, kontraseptifler

SUMMARY

Level of Knowledge of Pregnant women on Sexual Organs, Contraceptive Methods
and Sexually Transmitted Diseases

Objective: This study is designed to determine the level of knowledge of pregnant women on sexual organs, contraceptive methods
and sexually transmitted diseases.

Method: 54 pregnant women who applied to Gazi University Obstetrics and Gynecology Department were included. They were
applied a questionnaire including questions about their demographic properties and their level of knowledge related to sexual
organs,contraceptive methods and sexually transmitted diseases.

Results: Mean age of the participants was 27.5+4.08. When they were asked about contraceptive methods, 61.2 % had knowledge
about oral contraceptives, 78.7 % about preservatives, and 38 % had knowledge about tube ligation. 96.1 % of patients cited
AIDS, 39.2 % hepatitis B and C, 29.4 % gonorrhea, 3.9 % chlamydia, 9.8 % herpes virus , 11.8 % HPV (genital wart) and 27.5

% syphilisis as sexually transmitted diseases.
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Gebe kadinlarin, dogum kontrol yontemleri, cinsel organlar ve cinsel yolla bulasan hastaliklar hakinda bilgileri

Conclusion: The reason why this study is performed with pregnant women is that they have a sexual life, they are under the risk

of sexually transmitted diseases and they need contraception. Finding out that pregnant women don’t have enough knowledge is

important in regard to education of the population and preventive medicine.
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Cinsel yolla bulagsan HPV, gonore, klamidya, sifiliz,
AIDS ve hepatit gibi enfeksiyonlar gebelikte, hentiz
tam olarak ortaya konamamug, ¢esitli komplikasyonlara
yol agabilirler. Bunlar arasinda en sik kargilagilanlar
asendan yolla fetal zarlarin, amnion sivisinin ve fetiisin
enfeksiyonu ve bunun sonucu olarak goriilen preterm
eylem riskidir. Konjenital enfeksiyon, preterm eylem
ve preterm dogum ise anne-¢ocuk sagligini ve toplumun
genel saglik diuzeyini ve ekonomik dengelerini tehdit
eden onemli komplikasyonlardir. Bu nedenle
komplikasyonlar ortaya ¢tkmadan koruyucu hekimlik
hizmetlerinin gebelere sunulmasi onemlidir.
Gebe kadinlar, toplumda gebelik Oncesinde ve
sonrasinda diizenli cinsel hayati olan ve cogunlukla
gebelik sirasinda da cinsel hayat: devam eden bir
populasyonu olusturmaktadirlar. Toplum saglig:
acisindan, hem boyle bir populasyonun kontrasepsiyon,
enfeksiyonlar ve cinsel organlar hakkinda bilgi duzeyini
ol¢cmek, hem de gebelerin cinsel yolla bulagan
hastaliklara ac¢ik olmalari, bu tiir olas: enfeksiyonlarm
gebeligi komplike edebilecek olmasi ve ozellikle
gebelik sonrasinda kontraseptif yontemlere ihtiyaglar
olmas1 nedeniyle incelenmesi gerekliligine
inanmaktay1z. Bu nedenle gebe kadinlara yonelik bir
anket ¢caligmasi uyguladik.

MATERYAL METOD

Aragtirma kapsamma Gazi Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Poliklinigine bagvuran ve gebe olan ve ankete
katilmay1 kabul eden 54 kadin alinmigtir. Aragtirma
Subat-Mart 2005 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Kadinlara demografik 0zelliklerini ve cinsel organlar,

Tablo I: Gebe kadinlarin cinsel organ isimleri bilgisi

dogum kontrol yontemleri, cinsel yolla bulagan hastaliklar
konusunda bilgi duzeylerini sorgulayan bir anket
uygulanmigtir. Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle
uygulanmustir. Aragtirmadan elde edilen veriler, SPSS

10.0 bilgisayar programi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Ankete katilan gebelerin ortalama yags1 27.5+4.08di.
%74’ okuma- yazma bilmiyor, %14.8 ilkokul mezunu,
%57.4 ortaokul-lise mezunu, %20.4 universite
mezunuydu. Gebe kadinlarin %25.9’u bir yildan az
suredir evliydi, geri kalanlarin evlilik suiresi ortalamasi
7.13+ 4.89 yild1. %15.7’si bir iste caligtyorken %84.3’1
ev hanimu idi. Ortalama gebelik sayilar1 1.85+1.03 ve
ortalama dogum sayilar1 0,86+0.81°di. Daha once
dogum yapanlarin %90.3’11 normal spontan vajinal
yolla dogum, %9.7°si sezeryan ile dogum yapmuisti.
%13 sigara igme, %18.5 kronik hastalik orani vardi.
Gebelerin %9.8’1 duzenli egzersiz yapiyordu.
Gebelere dogum kontrol yontemleri soruldugu zaman
%61.2’sinin dogum kontrol haplari, %42.6’smm dogum
kontrol ignesi, %74.5’unun rahim i¢i arag, %78.7°sinin
prezervatif, %63°8’inin geri cekme %36,2’sinin takvim
metodu, %38 inin tiiplerin baglanmasi hakkinda bilgi
sahibi oldugu goruldu.

Aragtirmaya katilan gebelerin %96.1°1 AIDS’in,
%39.2’si hepatit B-C’'nin , %29.4’11 gonorenin, %3.9’u
klamidyamn, %9.8’1 herpes viruisiin, %11.8’1 HPV nin,
%27.5u sifilizin (frengi) cinsel yolla gegen hastalik
oldugunu biliyorlardi.

Anket dahilinde, ayrica, hastalara bazi cinsel organ isimleri
verilerek bunlarin kadin- erkek cinsel organi olup olmadig1

soruldu; verilen cevaplar tablo I’de dzetlendi.

rahim penis prostat vajina yumurtaliklar tupler meme
Kadin genital organ1 m1? %350.9 %2 - %86.8 %30.8 %15.4 %325
evet
hayir %49.1 %98 %100 9%13.2 %069.2 %84.6 %75
Erkek genital organi mi1? %2 %98 %322 - %4 %6 -
evet
hayir %98 %2 %78 100 %96 %94 100
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TARTISMA

Cinsel yolla bulagan hastaliklar, cinsel aktif her grubu
etkileyebilecegi gibi gebe populasyonu icin de bir
tehdit olugturmaktadir. HPV, gonore, klamidya, sifiliz,
AIDS ve hepatit gibi bir ¢cok enfeksiyon cinsel yolla
bulas gostermektedir. Caligmamizda, cinsel yolla
bulagan hastaliklar ve cinsel organlar hakkindaki bilgi
duizeyinin yeterli olmadig izlenmigtir. Belki konunun
popilerligi ve medyada sik¢a karsilagilmasi nedeniyle
katilanlarin %96.1°1 AIDS’in cinsel yolla bulastigini
bilirken HPV, herpes viris gibi dnemli cinsel yolla
bulagan hastalik etkenleri hakkindaki bilgi duzeyleri
oldukca dusuk bulunmusgtur.

Trikomonas, klamidya gibi bir ¢ok cinsel yolla bulagan
enfeksiyonun asendan yolla fetal zarlar1 ve bunu takiben
amnion s1visint enfekte edebildigi ve ortamda artan
sitokinlerin ve proinflamatuar maddelerin preterm
eylemi tetikledigi daha onceki caligmalarda
gosterilmistir(!), Bu iyi bilinen etkenlerin yani sira
mobiluncus, mikoplazma tiirleri gibi daha bir ¢ok ajanin
benzer mekanizmalarla preterm eyleme ve preterm
membran ripturiine neden olduklar1 diigiinilmektedir
(). Ayrica yapilan bir ¢ok calisma enfeksiyonun
yerlesmesini takiben verilen tedavilerinin hic¢birinin
preterm eylemi ve preterm dogumu dnlemede etkili
olmadigin gostermistir(®). Bu da bize enfeksiyondan
korunmanin olasi gebelik komplikasyonlarini onlemede
tedaviden daha degerli oldugunu gostermektedir.
Inceledigimiz toplulukta en ¢ok bilinen kontraseptif
yontem olan “prezervatif”in bile % 78.7 oraninda
kalmasi hem cinsel yolla gecen enfeksiyonlar hem de
korunma yontemleri hakkinda bilgi eksiginin
bulundugunu gostermektedir. Bu nedenle bir ¢ok
merkezde yapilan laktasyon, dogum ve obstetrik aciller
gibi konularin irdelendigi gebe egitim programlarma
cinsel yolla bulagan hastaliklar, bunlarin dnlenmesi ve
kontraseptif yontemler hakkinda bilgilerin eklenmesi
gerektigine inanmaktayiz.

Ayrica, inceledigimiz popuilasyonun kontraseptif kullanimi
konusundaki yetersiz bilgisinin ulke nuifusunun
planlanmasina katk: saglayabilecek onemli bir hedef
olduguna inaniyoruz. Gorusiilen kadmnlarin yalniz %
38’inin tup ligasyonu gibi bir aile planlamas: yonteminin
varligindan haberdar olmalar1 bu fikrimizi

desteklemektedir. Tum dunyada dogum sonrasi taburcu

olmadan yapilan tuip ligasyonu aile planlamas1 yontemi
olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir®. Gebelik
suirecindeki kadmlarmn postpartum tip ligasyonu ve diger
modern kontraseptif yontemler hakkinda bilgilendirilmeleri
dogum sonrasi ¢ok kisa bir suire icerisinde olugabilecek
istenmeyen gebelikleri onlemede faydali olabilecektir.
Kadinlarin kendi cinsel organlarimin ne olduklarini
bilmeleri bu organlarla ilgili hastaliklar ve tarama
testleri hakkinda da bilgi sahibi olmalar1 i¢in dnem
tagimaktadir. Kadin oncelikle kendi organlarini
tanimalidir ki saghgi icin gerekli zamanda hekime
bagvurabilmeli ve duizenli tetkiklerini yaptirarak koti
sonuglanacak bir hastaliktan korunabilmelidir. Cinsel
organlar hakkinda bilgi duzeyinin yetersiz olmasi
egitime dnem vermek gerektigini vurgulamaktadir.
Kontraseptif kullanimz, cinsel yolla bulasan hastaliklar
ve cinsellik bilgileri literatirde sik¢a rastlanan, hakkinda
oldukca arastirma yapilmig konular olmakla birlikte,
gebelerde bu konular hakkinda yapilmig bir cahgmaya
literatiirde rastlayamadik. Bu nedenle ¢alismamizin,
daha dnce aragtirilmamig bu konuda bir fikir vermesi
ve gelecek caligmalara 151k tutmasini amacladik. Bu
caligmanin gebe kadinlarda uygulanmasi, cinselligi
yasayan, cinsel yolla bulagan hastaliklar i¢in bir risk
grubu olusturmalarindan ve kontraseptif yontemlere
ihtiya¢ duyacak bir populasyon olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Caligmanin sonucunda gebe
kadinlarin istenilen bilgi duizeyinde olmamalarinin
saptanmasi toplumumuzun bilgilendirilmesi ve

koruyucu hekimlik yoniinden onem tagimaktadir.
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