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OZET

GEREKCE: Cagdas anlayisa gore saglikli tireme tiim insanlarin hakki olup, bu alandaki egitimin
temeli tip fakiiltesi ve uzmanlik egitimi doneminde atilmalidir. Calismamizda iireme saglhigi
konusunda uzmanlik 6grencilerinin bilgilerinin yani sira, bireysel ve mesleki anlamda tutum ve
davraniglarinin arastirilmasi amaglanmistir.

YONTEM: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi’nde uzmanlik egitimi alan 288 asistandan
138’ine ulasilarak iireme saghg ile ilgili bilgi, tutum ve davranislarimi sorgulayan bir anket
uygulanmistir. Sonuglar SPSS 11.0 programinda degerlendirilmis, istatistiksel analizlerde ki-kare
testi kullanilmistir.

BULGULAR: Katilimcilarin % 44.9’u erkek, % 55.1°1 kadmn olup yas ortalamalar1 27.2 (23-36)
idi. Bekarlarin oran1 % 55.0, evlilerin % 42.8, bosanmislarin ise % 2.2 olup, cinsel deneyimi
olanlarin oran1 % 77.1 idi. Kadinlarin toplam bilgi puani erkeklere gore yiiksekti (p<0.05). Ureme
saglig1 konusunda kendisi danigmanlik aldigini belirtenlerin oran1 % 22.5 olup, % 55.8°1 hastalarina
danigmanlik vermemekte idi. Tip egitimi sirasinda lireme sagligi ile ilgili bilgi edindigini
belirtenlerin orant % 85.5 iken, uzmanlik egitimi sirasinda bilgi alanlarin orant % 12.3’e diigmekte
idi. Katilmcilarin % 62.3’1 ireme sagligr hizmetlerinden oncelikle AH/GP’lerinin sorumlu
oldugunu diistiniiyordu.

SONUC: Uzmanlk egitimi sirasinda iireme sagligi egitimi geregince ve uygun yOntemler
kullanilarak yapilmamaktadir. Bu durum iireme sagligi hizmetlerini kesintiye ugrattigi gibi

hekimlerin kendi yagamlarindaki tutum ve davraniglarini da olumsuz yonde etkilemektedir.
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Reproductive Health Knowledge, Attitude and Behaviour of Residents at Dokuz Eyliil
University Medical Faculty

ABSTRACT

BACKGROUND: Because healthy reproduction is one of the human rights in modern world,
reproductive health education must begin in medical education and vocational training. This study
aimed to investigate knowledge, attitude and behaviour of the residents in reproductive health.

METHODS: 138 of 288 residents of Dokuz Eyliil University Medical Faculty were questionnaired
about their knowledge, attitude and behaviours in reproductive health. The results were analysed by
SPSS 11.0 package program and chi-square test was used for statistical analysis.

RESULTS: The responders were 44.9 % male, 55.1 % female.The mean age was 27.2 (23-36)
years. Mean total knowledge scores of women were higher than the men (p<0.05). A small group of
responders (22.5 %) had received reproductive health counseling 55.8 % were not giving counseling
to their patients. Those who have been trained on reproductive health during undergraduate
education were 85.5 %, while those who have been trained during residency training were only
12.3 %. 62.3 % of the respondents agreed that family phsyscians could be primarily responsible for
reproductive health care services.

CONCLUSIONS: Reproductive health education is not appropriately given in residency training
in Dokuz Eyliil Medical School. This causes defects in reproductive health care and physicians’
personal attitude and behaviour in their lives.

Key words: Reproductive health, contraception, resident, knowledge, attitude, behaviour
GIRIS

Uremeye iliskin saglik sorunlar1 son 20 yila kadar Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi
(ACSAP) kapsaminda ele alinirken, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yasanan sorunlar dikkate
alindiginda, bu yaklasim, iireme saglig1 konusunda yer alan tiim saglik sorunlarmin ¢6ziimii i¢in
yeterli olmamaktadir. Bu nedenle 1994°ten itibaren, “Ureme Sagligr” kavranu giindeme girmis ve
kabul gérmiistiir (1).

Geligsmekte olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinya 1960’1 yillardan itibaren, kontrolsiiz
niifus artisinin ekonomik ve sosyal kalkinma {izerindeki olumsuz etkilerine odaklanmistir. Bu
stirecte; Biikres’te (1974), Mexico City’de (1984) ve Kahire’de (1994) yapilan ii¢ biiyiik konferansta,
niifus ve ile planlamasiin, genel kalkinma cabalarinin ayrilmaz bir parcast oldugu ortaya
konmustur (2, 3).

Ureme Sagligi, tamm olarak, “{ireme sistemi, onun fonksiyonlar1 ve isleyis siireciyle ilgili,
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iligskin fiziksel, mental ve sosyal yonden
biitiiniiyle iyi olma durumudur” (4). Ureme Saglhig1 ayn1 zamanda, insanlarin tatmin edici ve giivenli
bir cinsel yasamlarinin olmasi, iireme yetenegine sahip olmalari, lireme yeteneklerini kullanmada
karar verme 6zgiirliigiine sahip olmalar1 demektir (4, 5).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’niin bu tanimindan anlasilabilecegi gibi, iireme saglig1 herkesi
ilgilendirmektedir. DSO, bu biitiinciil yaklasimla, ailelerin, ¢ocuklarin, adolesanlarin ve kadimlarm
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sagligin1 gelistirmeyi-desteklemeyi giindeme getirmektedir. Bireylerin saghiginin gelistirilmesi
koruyucu hekimlik uygulamalar1 konusunda etkili miidahaleler ile miimkiindiir (2, 4). Biitiin bu
kosullar degerlendirildiginde iireme sagligi ile ilgili olarak mezuniyet Oncesi ve hizmet igi
programlar yiiriitilmiistiir (6). Ancak uzmanlik egitimi alan asistanlar bu tiir destekleyici hizmetten
yararlanmamuslardir (7, 8).

Calismamizda tireme sagligt konusunda uzmanlik Ogrencilerinin bilgilerinin yani sira,
bireysel ve mesleki anlamda tutum ve davraniglarinin arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM VE GERECLER

Calismamiz Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF)’nde 26 uzmanlk alaninda
egitim alan uzmanlik &grencileri ile yapilmistir. Ornek biiyiikliigii % 50 prevalans, % 10 hata ve
% 95 GA ile 165 olarak hesaplanmustir (Epi-info 2002). O giin gérevde bulunan 288 hekime
ulagilmas1 hedeflenmis, iireme saglhig ile ilgili 170 (% 59,03) asistan ¢aligmaya katilmay1 kabul
etmigtir. Geriye kalan hekimler ameliyatta olmalari, islerinin yogun olmasi gibi nedenler ileri
stirmiiglerdir. Calismaya katilmayi kabul eden hekimlerin igerisinde 32 (% 11,1) hekim anket
kagidini aldiktan sonra anket sorularina yanit verirken isim belirtmemeleri istendigi halde sorularin
0zel yasamla ilgili oldugunu diisiinerek katilmaktan vazgeg¢mislerdir. Sonuglar degerlendirilirken
138 uzmanlik Ogrencisinin uzmanlik alanlari kendi igerisinde 7 bolimde kategorize edilerek
iiroloji, psikiyatri, kadin hastaliklar1 ve dogum ve pediyatri bu konu ile ilgili ana branglar oldugu
icin her biri bir kategori olarak sayilmis, diger branslar dahili, cerrahi ve temel bilimler olarak
kategorize edilmistir. Aile Hekimligi asistan1 sayisi yetersiz oldugu i¢in calisma kapsamina
alinmamustir. Ote yandan hekimlerin iireme sagligi ile ilgili bilgileri her soru i¢in 1 puan verilerek;
genel bilgiler, dogum, cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), verilen hizmet ve kontrasepsiyon
konularinda 5 alanda kategorize edilip, her bir kategori i¢in ortalama deger bulunarak hekimlerin
tutumlan ile karsilagtirilmistir. Sonuglar SPSS 11.0 programinda degerlendirilerek, istatistiksel
analizlerde Pearson ki-kare testi, Fisher’in kesin testi ve korelasyon testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Katilimcilarin % 44.9 erkek, % 55.1 kadin olup yas ortalamalart 27.2 (min. 23-max. 36) idi.
Bekarlarin oran1 % 55.0, evlilerin % 42.8, bosanmuslarin ise % 2.2 olup cinsel deneyimi olanlarin
oran1 % 77.1 idi. Meslekteki siireleri ortalama 3.62 (min. 1-max. 13) yil ile asistanliktaki siireleri
ortalama 3.51 (min. 1-max. 5) yil idi. Bilinen ve kullanilan korunma yoOntemleri tablo 1’de
gosterilmistir. Katilimcilardan gebelik 6ykiisii olanlarin gebelige iliskin davranislari ile ilgili bilgiler
ise tablo 2’de verilmistir.

Tablo - 1: Bilinen ve kullanilan korunma yontemleri

Bilinen (n: 138 Kullanilan (n: 99)
Say1 % Say1 %
Hap 134 97.1 51 37.0
Spermisid 115 83.3 2 1.4
Deri alt1 implant 114 82.6 1 0.7
Takvim 115 83.3 15 10.9
Geri ¢ekme 114 82.6 20 14.5
Kondom 130 94.2 77 55.8
RIA 124 89.9 5 3.6
Aylik igne 112 81.2 4 2.9
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Tablo - 2: Gebelik davranisi

Evet yamit1 verenler (n: 13)
Say1 %
Gebelikte sigara kullanmamig 12 92.3
Gebelikte asir1 kilo almamig 9 69.2
Gebelikte diizenli kontrol yaptirmig 13 100.0
Gebelikte tetanoz agist yaptirmig 7 53.8

% 2.9’u yilda bir kez smear aldiran, % 33.3’li kendi kendine meme muayenesi yapan
katilimeilar; akint1 yakinmalar1 oldugunda ¢ogunlukla 6nce kendim tedavi etmeye ¢alisirim seklinde
yanit veritken (% 46.4), eslerinde akinti yakinmasi oldugunda c¢ogunlukla hemen doktora
bagvurmasini saglarim yanitini vermislerdir (% 83.3). Ureme sagligi konusunda kendisi
danigmanlik aldigim1 belirtenlerin  orant % 22.5 olup, % 55.8’i hastalarina danigmanlik
vermemektedir. Danismanlik yapan 31 hekimin hangi konularda danismanlik yaptiklari tablo 3’de
gosterilmistir.

Tablo - 3: Verilen danismanligin konuya gore dagilimi

Evet yamti verenler (n: 138)
Say1 %
Kontrasepsiyon 46 333
Dogum 11 8.0
Gebelik 15 10.9
Meme muayenesi 12 8.7
CYBH 21 15.2
Diger 4 2.9

Kontrasepsiyon konusunda en ¢ok kadin dogum asistanlari danismanlik yapmaktaydilar
(p<0.05). Diger damismanlik konularinda uzmanlik dallar1 arasinda fark yoktu. Hasta ile her
karsilagmay1 hasta egitimi igin bir firsat olarak degerlendirenlerin orani ile uzmanlik egitimleri
sirasinda lireme saghigi ile ilgili bilgi edinebilirlerse bu bilgilerinden uzmanlik siirecinde
yararlanacaklarini belirtenlerin oram1 ayni olup % 78.3 idi. Bu iki konuda uzmanlik alanlari
arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Tip egitimi sirasinda iireme saghgi ile ilgili bilgi
edindigini belirtenlerin oran1 % 85.5 iken, uzmanlik egitimi sirasinda bilgi alanlarin oran1 % 12.3’e
diismekte idi ve bu iki konuda uzmanlik dallar1 arasinda anlamli fark vardi. Pediatri ve psikiyatri
asistanlarinin tiimii uzmanlik egitimi siiresince bilgilenmediklerini belirtiyorlardi (p<0.05). Sadece
Kadin hastaliklar1 ve dogum asistanlarinin yarisi, bilgilendiklerini belirtmekteydiler. Tip egitimi
sirasinda bilgilenme konusunda uzmanlik dallar1 arasinda anlamli fark vardi. Pediyatri asistanlarinin
% 60’1 mezuniyet Oncesi egitim almadiklarini belirtirken diger tiim boliimler egitim aldiklarin ifade
etmekteydi. Katilimeilarin % 62.3°1  ireme sagligi hizmetlerinden Oncelikle AH/GP’lerinin
sorumlu oldugunu diislintirken, % 61.6’s1 kadin dogum uzmanlarinin, % 50.7’si iiroloji
uzmanlarinin sorumlu oldugunu diisiiniiyordu. Kadin dogum asistanlarinin % 61.6 s1, iiroloji
asistanlarinin % 50.7 si kendilerini sorumlu bulmakta idi. Hekimlerin {ireme saglhigna iliskin
bilgileri ve ortalama bilgi puanlar1 tablo 4’te gosterilirken, tireme sagligi ile ilgili uygun tutumun ne
oldugu konusundaki diisiinceleri tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo - 4: Ureme sagligima iliskin bilgi

Dogru yanit verenler (n:138)

% Ortalama puan +
Genel bilgiler
Asiri niifus artigi perinatal liimlerde artmaya neden olur. 75.4
Ureme saglig1 sorunlar1 nedeniyle insan dmrii azalmaktadir. 72.5
Mamografi ile 50 yas iizerindeki kadinlarda meme kanserlerinden 6liim belirgin 94.9 4.41+0.78
Ol¢iide azalmaktadir.
Dogumun atravmatik ve hijyenik olmast her anne ve bebegin hakkidir. 100.0
Infertiliteden kadinlar kadar erkekler de sorumludur. 98.6
Dogum
Saglikli dogumlar olabilmesi i¢in iki dogum arasinda en az iki-ii¢ y1l olmaldir. 97.1
Gebelikte fazla kilo artis1 dnemli bir risk faktoriidiir. 86.2
Gebelikte sigara kullaniminin fotiise etkisi gdsterilmemistir. 96.4
Ilk gebeliklerde biri ilk ii¢ ay icerisinde olmak iizere 6-7 kez saglik kontrolii 85.5 4.26+0.86
gereklidir.
Annenin tiikkenme sendromu diisiik dogum agirlikli bebek olmasina neden olur. 60.9
Cinsel yolla bulasan hastaliklar
Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi ve AIDS ile miicadele lireme saglig 89.1
hizmetleri kapsaminda degildir.
Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve HIV/AIDS agisindan giivenli cinsel davranis 85.5
bicimi cinsel iligkiden kaginmaktir.
AIDS escinsellerin hastaligidir. 92.8 4.60 £ 0.68
Tedavi edilmeyen genital yol enfeksiyonlar: infertiliteye neden olabilir. 94.9
Danmigmanlik hizmeti verilirken bu kigilerin genital yol enfeksiyonu agisindan 93.5
degerlendirilmesi dnem tagir.
Ureme sagh@ damsmanhk hizmeti
Dogum ile ilgili saglik sorunlart hakkinda en duyarli bilgi veren 6lgiit 65.2
yenidogan 6lim hizidir.
Kaliteli bir aile planlamasi hizmetinin saglanmasinda ilk adim bilgilendirmedir. 99.3
Ureme sagligi ve hastaliklari konusunda ilk bagvurabilecek saghk kurumu 81.2
hastanelerdir. 3.40£1.00
Danigman, herhangi bir konuda bagvuran kisi i¢in en uygun ydntem se¢imi yapan 58.7
kisidir.
Kullanilmis aletlerin %5lik HCL ile dekontaminasyonu Hepatit B ve HIV dahil 36.2
birgok mikroorganizmay1 ldiiriir.
Kontrasepsiyon
Kombine oral kontraseptif kullananlarda pelvik inflamatuar hastaliga daha c¢ok 69.6
rastlanur.
Rahim ici ara¢ (RIA) lar tan1 konmamis vajinal kanamas olanlarda kullamlabilir. 95.7
Emziren bir kadinda dogumdan hemen sonra minihaplar kullanilabilir. 42.0
Kondom kullanimi servikal intraepitelial neoplazmlarin gelismesine neden olabilir. 76.8 371+ 1.11
Hormonal yontemler; belirli durumlarin varlifinda olusacak saglik riskleri ve 87.0
yararlarina gore kategorize edilerek uygunlugu belirlenir.
Toplam bilgi 20.34 £ 2.61
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Tablo - 5: Ureme sagligima iliskin tutum

Dogru yanit verenler (n:138)

Say1 %
Cinsel aktif her kadin en az yilda bir smear yaptirmalidir 133 96.3
Gebelik boyunca sigara i¢ilmemelidir. 135 97.8
Prezervatif CYBH acisindan giivenli olmayan her iligkide kullanilmalidir. 134 97.1
Gebelikte uygun kilo artisinin saglanmast icin ¢aba gostermek gerekir. 122 88.4
Kontrasepsiyon ciftlerin ortak sorumlulugu olmalidir. 137 99.2
Istenmeyen gebeligin sonlandirilmas: uygun kosullarda saglanmalidir. 135 97.8
Meme kontrolii iireme sagliginin bir parcasi olarak ele alinmalidir. 137 99.2
Hekim hastanin yerine kontrasepsiyon konusunda karar verebilmelidir. 94 68.1
Tim hekimler her firsat1 {ireme sagligi egitimi i¢in bir firsat olarak 108 78.2
degerlendirmelidir.

Asistanlik stiresi ve mesleki siirelerine gore toplam bilgi puanlart birinci yilda yiiksek iken
ikinci yilda diisiis gostermekle birlikte istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).
Katilimcilarin evli, bekar ya da bosanmis olmasi bilgi puanlart agisindan bir fark yaratmamigtir
(p=0.942). Evli olan ve olmayan katilimcilar arasinda davranis yoniinden istatistiksel olarak anlaml
fark yoktu. “Istemediginiz halde gebe kaldiniz m1?” sorusunu yanitlayan 98 katilimcidan hayir
cevabi1 verenlerin (n=91) % 58.2’si evli , % 41.8’1 evli degildi (Fisher’in kesin testi, p=0.238 ).
“Istenmeyen gebelik nedeni ile gebe kaldimiz mi1?” sorusunu yanmitlayan 98 katilimcidan hayir
cevabi verenlerin (n=90) % 57.8’1 evli, % 42.2’s1 evli degildi (Fisher’in kesin Testi, p=0.140 ).

Genel bilgi puani yiikseldikce gebelikte sigara i¢cilmemesi gerektigini (p=0.000), gebelikte
uygun kilo artisinin saglanmasi gerektigini (p=0.012), istenmeyen gebeligin uygun kosullarda
sonlandirilmasi gerektigini (p=0.045) daha siklikla diisiinmektedirler. Yine benzer olarak dogumla
ilgili bilgi puanm yiikseldik¢e gebelikte uygun kilo artisinin saglanmasi gerektigini daha siklikla
diistinmektedirler (p=0.015).

Hizmetle ilgili bilgi puan1 ve toplam bilgi puani yiikseldikge giivenli olmayan cinsel
iligkilerde cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan kondom kullanilmasi gerektigini diisiinenlerin
sayis1 artmaktadir (p<0.05).

Kadinlarin genel bilgi puanlari (p=0.058), dogumla ilgili bilgi puanlar1 (p=0.013), cinsel yolla
bulasan hastaliklar bilgi puanm1 (p=0.718), hizmet bilgi puani (p=0.691) ve kontrasepsiyon bilgi
puani (p=0.304) erkeklere gore daha yiiksekti. Toplam bilgi puani da erkeklere gore yiiksekti
(p<0.05).

TARTISMA

Caligmamizda asistanlarin en c¢ok bildikleri ve kullandiklar1 iki yontem sira ile oral
kontraseptifler ve kondom olmustur. Hastanelerde hekimler arasinda yapilan cesitli calismalarda
benzer sonuglar bulunmustur (9,10). Halkin bilgisi ve kullaniminin da aym1 durumda oldugu
gozlenmektedir (11). Bu durum tip ve asistanlik egitiminin kontraseptiflerin bilinmesi konusunda
katkis1 hakkinda kusku uyandiricidir. Ote yandan diger etkin ydntemlerin de bilinme orani halka
gore yiikksek olmakla birlikte beklentinin altindadir. Etkin yontemler igerisinde hekimlerin
bilmedikleri yontemlerin bulunmasi ilgingtir. Ornegin hekimlerin % 10’u RIA y1 bilmedigini
belirtirken % 17 civarinda spermisidleri bilmedigini sdylemektedir. Olduk¢a eski olan bu etkin
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yontemler yani sira lilkemizde daha yeni olan aylik igne ve deri alti implantlar da da durum
degismemekte, bilme oran1 % 80 lerde kalmaktadir. Etkin olmayan yontemleri de bilme orani halka
yakin iken, kullanma oran1 halktan diisiik olmakla birlikte yine de azimsanmayacak ol¢iidedir (11).
Ornegin takvim ve geri ¢ekme ydntemini kullananlarin oram1 RIA kullananlardan daha yiiksektir.
Hekimlerin en sik danigsmanlik verdigi konunun kontrasepsiyon oldugu hatirlanirsa durum daha da
karmasik hale gelmektedir. Ozellikle yas ortalamasinin 27 ve ¢ocuk sayismin 1 ya da hi¢ oldugu,
geng bir topluluk ile karsi karsiya olmamiz bu paradoksun nedenlerini arastirmaya deger hale
getirmektedir.

Bilginin davranisa doniistiiriilmesindeki sorunlar bu kadar degildir. Katilimcilarin
cogunlugunun kendileri veya esleri gebelik sirasinda saglikli davranislar gosterirken smear, meme
muayenesi gibi erken taniya yonelik 6nlemlere pek dikkat etmemeleri dikkat cekicidir. Ornegin
hekimlerin % 96’s1 kadinlarin her y1l smear aldirmas: gerektigini belirtirken kendileri ya da esleri
her y1l smear aldiranlarin orani1 % 2.9°dur.

Hekimlerin tireme saghigina iliskin bilgileri gebelik ve dogum ile cinsel yolla bulasan
hastaliklar konularinda fazla iken kontraseptif yontemler ve verilen hizmetler agisindan farkl
bulunmustur. Dogum yapanlarin bilgi diizeyi daha yiiksek bulunmustur ancak anlamli fark yoktur.
Dogum yapanlarin saglik kontroliinden ge¢mesi bir etken olabilir. Verilen hizmetler a¢isindan daha
az bilgiye sahip olmalar1 ise asistanlik ve Oncesinde birinci basamakta ¢alismamis olmalarina
baglanabilir.

Caligmamizda asistanlarin % 55.8’1 hastalarina danigmanlik vermemektedirler. Bu durum
uzmanlik egitimi alan asistanlarin tireme sagligi konusunda etkin olmadiklarini diistindiirmektedir.
Bu durumda iireme saglig1 sorunlari ve hizmetleri tiim yasam dongiisiinde, siireklilik ve biitlinliik
icerisinde ele alinmasi gerektigi goriisii asistanlik doneminde hizmetin kesintiye ugramasi nedeni ile
gerceklesememektedir (8, 12). Kontrasepsiyon konusunda en ¢ok kadin dogum asistanlar1 (% 80.0)
damgmanlik yaptiklarini belirtiyorlardi. Ureme saghi ile ilgili sorunlarm bir nedeni de hekimlerin
bilimsel rant nedeni ile bu ortak alami diger branglar ile paylasma konusunda kaygilari ve
isteksizlikleri olabilir. Bu nedenle katilimcilar tarafindan tireme sagligi hizmetlerinden sorumlu olan
hekim grubunun agrilikli olarak AH/GP’ler olarak kabul edilmesi onemli bir gelisme olarak
nitelenebilir. Nitekim bazi ¢alismalarda bu alan yalnizca kadin dogum uzmanlar1 ya da {iroloji
uzmanlarinin alani olarak gosterilmektedir (13,14).

Hekimlerin saglik ile ilgili tutum ve davranislarinin bilgi diizeyi ile olumlu yonde degismesi
asistanlik sirasinda verilecek egitimin dnemini ortaya koymaktadir (8). Uzmanlik egitimi sirasinda
kazanilan bilgi ve tutumlar hizmet sunumunda olumlu bir yapilanmay1 beraberinde getirecektir.
Sorumluluklarmin bilincinde olan uzmanlik ogrencilerinin bu alanda yetkinlestirilmesi igin
uzmanlik egitim miifredatinda gerekli degisiklikler yapilmalidir. Bu degisiklikler bilgiden ¢ok
uygulama firsat1 verilmesi ile miimkiindiir. Ornegin kurslar, asistanlik sirasinda mutlaka aile
planlamasinda calismalar1 ve hastalarina bu yonden bakmalar1 i¢in yonlendirme ve bunlarin
kredilendirilmesi ile gelisme saglanabilir. Ulkemizde iireme sagligi hizmetinin daha iyi
sunulabilmesinin en énemli kosullarindan biri de bu hizmeti sahiplenen ve 6nemini bilen hekimlerin
yetistirilmesidir. Uzmanlik O&grencilerinin eger egitimleri iginde yer alirsa iireme sagligi
danigmanligi hekimlik hizmeti verdikleri siirecte kullanabilecekleri diisiincesinde olduklari
anlagilmaktadir. Uzmanlik 6grencilerinin lireme sagligi konusunda hasta hekim iliskisi siirecinde,
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her firsati degerlendirmeleri koruyucu hekimlik ve saghgin gelistirilmesi agisindan olumlu
gelismeler saglayacaktir.

Uzmanlik egitimi sirasinda tireme saglig1 egitimi geregince ve uygun yontemler kullanilarak
yapilmamaktadir. Bu durum tireme sagligi hizmetlerini kesintiye ugrattigi gibi hekimlerin kendi
yasamlarindaki tutum ve davranislarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir.
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