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ABSTRACT

Reproductive health refers to satisfactory and safe sexual life of individuals, their reproductive abilities, use of these
abilities, and their freedom to decide when and how often to use these abilities. Reproductive health concerns all
individuals, including needs of both women and men regarding reproduction. However, the health policies and
scientific studies conducted so far mostly focus on female reproductive health, neglecting reproductive health problems
of men; hence, needs of men should also be considered in this regard. This review was authored by screening the
Turkish literature in order to determine the frequent reproductive health problems in men, and midwifery approaches
and solutions suggested in this respect.

Keywords: Midwifery, male, reproductive health, approach

OZET

Ureme sagligs; bireylerin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlarinin olmasini, ireme yetenekleri ve bu yeteneklerini
kullantp kullanmamalarini, ne zaman ve hangi siklikta kullanacaklari konusunda karar verme 6zgurliklerinin olmasint
ifade etmektedir. Ureme saghgr biitiin bireyleri ilgilendirmekte, hem kadinin hem de erkegin tremeyle ilgili
gereksinimlerini igermektedir. Ancak su ana kadar yapilan saglik politikalar1 ve bilimsel ¢alismalar kadin Greme saghgt
tizerinde odaklanirken ¢ogu kez ihmal edilen erkeklerin tireme sagligi sorunlar ve gereksinimleri de dikkate alinmalidir.
Bu detleme erkeklerde sik gorilen treme sagligi sorunlarini, ebelik yaklasimlarini ve ¢6zim &nerilerini belirlemek
amaciyla Tirkee literatlr taranarak yazilmustir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, erkek, tireme sagligi, yaklasim

Giris

Ureme saghgy; tireme sisteminin islev ve isleyisinde biitiin alanlarda sadece hastalik ve sakatligin olmamast
degil, zihinsel ve sosyal yénden en iist seviyede iyi olma durumudur. Ureme saglig1 bireylerin doyurucu ve
gtivenli cinsel yasama sahip olmalarini, Gireme yeteneklerini ve bu yeteneklerini 6zgur bir sekilde kullanma
hakkint da icinde barnndirir!. Cinsellik, Greme saghginin igerisinde yer alan ve birbirini tamamlayan
kavramlardir. Her iki kavram da dogustan biitiin insanlarin cinsiyet ve yas ayrimt gézetmeksizin sahip oldugu
temel haklardir2. Ayrica biitiin bireylerin yasama, 6zglrliik, esitlik, mahremiyet, distince 6zglrligu, evlenme,

aile kurma, ¢ocuk sahibi olma, saglik bakim: alma ve bilimsel gelismelerden yararlanma gibi bir¢ok treme
hakk: vardir!.

Ureme sagligi her iki cinsiyeti de kapsayan bir kavram olsa da toplumsal, kiiltiirel algilarda ve bilimsel
¢alismalarda daha cok kadinlar ilgilendiren bir kavram gibi algilanmakta ve gosterilmektedir. Geleneksel
olarak fertilite ve aile planlamast programlari ve arastirmalari kadinlar Gzerine yogunlagsmistir. Ancak
erkeklerde kadinlar gibi bircok treme sagligi sorunu yasamakta ya da yasam ortaklarinin sorunlarint
paylasmaktadirlar3, Infertilite, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tirogenital anomaliler, cinsel islev
bozukluklari, ireme organt kanserleri ve andropoz gibi bir¢ok sorun erkeklerin tireme sagliklarini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Bu derlemede erkeklerin tireme saglhigt sorunlari, ebelik yaklasimlari ve ¢6ziim 6nerileri sunulmustur.
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Infertilite

Herhangi bir aile planlamast yontemi kullanilmamasina ragmen 1 yillik siirede cocuk sahibi olmak isteyen
ciftlerin %15%inde infertilite sorunu bulunmaktadir. Infertilite sorunu olan ciftlerin %50’sinde ise sorunun
temelinde erkek faktSriiniin rol oynadigt diistintilmektedir*. Erkeklerin infertil olmasinda ise konjenital ya da
kazanilmis Grogenital bozukluklar, endokrin ya da genetik bozukluklar, immiinolojik faktérler>, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarS, ¢alisma ortaminda kimyasal ajanlara maruz kalma ya da stirekli oturarak is yapma
(skrotal 1s1 artist), is yerinde yasanan psikolojik stres’, obezite®?, tedavi edilen testikiler travma, eriskin ¢agda
kabakulak enfeksiyonu, seksiiel disfonksiyon, kemoterapi ve radyoterapi neden olabilmektedir!®. Ayrica
sigara, radyasyon, agir metal iyonlari, aliminyum, flor, bécek ilaglari, alfatoksin ve organik ¢oziiciilerin sperm
tzerine zararlt etkileri olabilmektedir!!.

Erkek infertilitesinin tant ve tedavisinde yapilmast gereken ilk sey, detaylt kisisel hastalik ve aile hikayesini
6grenmek, ayrintilt fizik muayene yapmak, sonrasinda ise yapilacak semen analizi, sperm fizyolojisi testleri,
semen kalitesi ve endokrin degerlendirme ile birey hakkinda bir fikre ulasmaktr!2. Infertil birey
degerlendirilirken es ile birlikte degetlendirilmeli ve ¢iftteki depresyon, anksiyete ve evlilik durumu gibi
psikolojik stres faktorleri ihmal edilmemelidir. Erkek infertiliteye; psikolojik olarak tatmin olamama,
dogurtamama, yaluzhk, is yasamunda destek ecksikligi, yaslilikta sosyal giivence azligi, neslini devam
ettirememe, sosyal rol eksikligi anlamlarint ytkler. Duygusal olarak etkilenir, kadinlara oranla daha az
diizeyde olsa da stres, baski, anksiyete ve depresyon yasar'®. Erkek infertilitesine yaklasimda temel amag,
diizeltilebilit nedenlerin saptanmast ve tedavi edilmesidir. Bu amagla cerrahi yéntemler ve medikal
yaklagimlar kullanilmaktadir. Diizeltilebilir actk patolojisi olmayan infertil erkeklerin bazilari icin medikal
tedaviye ihtiya¢ varken erkek treme fizyolojisi temeline dayanan bazi destekleyici tedaviler de spermi
canlandirmada faydali olabilir'3.

Ebeler, erkeklere hazirlayict faktérler, korunma ve tedavi secenekleri, genetik tarama hakkinda egitim ve
danigmanlik vermelidir. Infertil bireye karst yakin, ilgili ve kabul edici davranmalidir. Bireyi dinlemeli ve bilgi
aligverisinde bulunmali, anksiyetesini azaltmak icin endiseleri ve sorunlart konusunda konugmasina,
duygularini ifade etmesine izin vermelidir. Bireyin kendi bakiminda sorumluluk almasini saglamalidir. Bireye
destek olurken diirtist olmali, bireyin destek sistemlerini harekete gecirmek icin yardimet olmalidir. Yapilan
islemleri, laboratuvar sonuglarini ve hekimin soylediklerini bireye actklamali ve soru sormasina firsat
tantmalidir’*. Gerekli durumlarda cifti baska uzmanlara ya da evlat edinebilecekleri kurulusa sevk etmeli,
daha ileri tedaviyle basart sanslarinin ne olacagini aciklamali, evlat edinme ya da evlatsiz kalma seceneklerini
ayrintili sekilde aileyle tartismalidir’. Riskli birimlerde calisan erkeklere koruyucu 6nlem olarak is yerinde
ctkenin niteligine uygun olarak gerekli teknik korunma uygulamalari (havalandirma, kapali sistemlerde
calisma yontemleri, izolasyon) yapilmalidir. Bunlarin yaninda gerekli durumlarda maske, eldiven, koruyucu
elbise gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilmalidir. Bu konuda bireylere egitim verilmelidir!e.

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar (CYBE)

Ureme saghgt sorunlart icinde yer alan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar biitiin diinyada bir halk saghg
sorunu olmakla birlikte, gérilme sikliklari gelismekte olan tlkelerde, gelismis tilkelere oranla daha yiksektir.
Epidemiyolojik  6zellikleri toplumdan topluma ve aymi toplumda gruplar arasmnda da farkhihk
gostermektedir!”. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar komplikasyon riski yitksek, bulagiciligr fazla, belirtisiz
seyreden ve risk grubu ¢ok olan hastaliklardir. Bu enfeksiyonlardan korunmak mimkindir ve ¢ogunun
tedavisi vardir’s. Bireylerin cinsel iliskiyi erken, bilingsiz ve korunmasiz bir sekilde deneyimlemest, kiltiirel
ve bireysel faktSrlere baglt birden cok partnetlerinin olmast ve partnetleriyle korunmasiz cinsel
birlikteliklerinin olmasi, kadmlarin fizyolojik yatkinligi, cinsel olgunluk yasinin kiictilmesi, evlilik 6ncesi ve
evlilik dist cinsel iligkilerin artmasi, yurt ici ve yurt dist seyahat imkanlarinin artmasi gibi bircok nedeni vardir
ve CYBE'li birey sayist giderek artmaktadir®.18. Bulasma; korunmasiz cinsel iligki (deri ve mukoza biitiinligi
bozukken yapilan 6plsme, agiz icindeki yaralar, anal ve oral iliski), anneden bebege gecis (gebelikte
transplasental, dogum sirasinda ve emzirme yoluyla), kontrol edilmemis kan ve kan triinleriyle (kan
triinlerine direkt temas, kan transfiizyonu, steril ya da dezenfekte edilmemis kulak delme, manikiir, pedikiir,
dévme, stinnet malzemeleri, akupunktur igneleriyle, ortak kullanilan dis fircasi, tiras bicagl, enjektor, steril
olmayan ya da dezenfekte edilmemis tibbi aletler) olmaktadir. Her iki cinste de goriilen belirtileri; cinsel
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bélgede ve oral bolgede ilserasyon, nodil, kabarciklar, sigil ve ucuklar; idrar yaparken agri ve yanma;
bogazda sislik, kizariklik; kasikta lenfadenopati; ates, titreme, genel viicut agrist varken yalnizca erkeklerde
gbzlemlenen belirtiler peniste akinti ve testislerin bir ya da ikisinde agrinin olmasidir®®. Tani klinik belirtiler
ve laboratuvar testleriyle konur!8.

CYBE; akut ve kronik problemlere, infertilite, ektopik gebelik ve yenidogan déneminde kérliige kadar giden
saglik problemlerine neden olmaktadir. CYBE bircok patofizyolojik mekanizma ile erkek infertilitesine
neden olabilmektedir. CYBE etkenleri sperm parametlerini ve islevlerini etkileyebilir, 6zellikle testikiiler,
vezikiler bezler ve Uretral enfeksiyonlarda etkenlerin seminal mayiye gegisi gortlebilirs. HIV’li erkeklerde
depresyon daha sik gorillmekte ve depresyon ise duistik libido ve erektil disfonksiyon ile iliskilidir?. Tedavide
hekimin order ettigi ilaclar 6nerilen dozda ve stirede kullanilmali, esler birlikte tedavi edilmeli, tedavi
stiresince cinsel iliskiden kaginilmalt aksi durumda mutlaka kondom kullanilmalidir?®.

Ebeler, erkek bireylere CYBE 6nlemek i¢in aile planlamast yontemleri hakkinda danismanhk hizmeti
vermelidir. Erkek kontrasepsiyonunda kabul edilen metotlar kondom, geri ¢ekme, gecici ya da kalict
vazektomidir. Ancak CYBE’ yi 6nlemek icin cinsel iliski sirasinda kondom kullanilmast gerekir's. Ebe bu
yontemler hakkinda sadece evli bireylere degil bekarlara da uygun yéntemleri anlatmali ve giivenli cinsel iligki
hakkinda bilgi vermelidir?!. Ozel esyalarin ortak kullanilmamasi, tek esliligin 6nemi, giivenli cinsel
uygulamalar ve asiyla korunabilir CYBE’ler hakkinda bireyler bilgilendirilmelidir'>!8. Ayrica cinsel eZitim
6rgiin egitimin icinde yer almalidir. Orgiin egitimde yeterli cinsel bilgi edinmemis, 6nceden eksik ya da yanlis
bilgilendirilmis olan erigkin bireylerin saglikli ve dogru cinsel bilgi edinebilmeleri igin saghk profesyonelleri,
basin-yayin organlari, toplumun ileri gelenleri ve yoneticileri isbirligi yapmalidir?2.

Urogenital Anomaliler

Erkeklerde cocukluk déneminde en sik goriilen ireogenital anomaliler hipospadias ve epispadiastir?.
Hipospadias tiratranin penisin ventral yiizeyine acilmasidir. Epispadias ise Uretranin penisin dorsal yiizeyine
acilmasidir. Bu anomalilerin duzeltilmemesi bazen sperm yayilimini etkileyerek erkek infertilitesine neden
olmakta, anormal genital organ gbriinimu ise ¢ocugun Ozsaygisint ve beden imajini zedeleyebilmektedir?4.
Tlerleyen yaslarda islevsel oldugu kadar ruhsal gelisimde de problemlere yol agabilmektedir?3.

Hipospadias ve epispadias tanist dogumda konulmalidir, ilk fiziksel muayenede bunu en iyi yapabilecek kist
ebedir. Ayrica prenatal dénemde USG ile konulabilir. Tedavisinde stnnet derisi cerrahi tamiratta
kullanilacagt icin bu bebekler hemen stinnet ettirilmemelidir. Hipospadiasta defekt kiiclikse tek ameliyatta
bebek 6-18 aylikken duzeltilebilir ancak defekt buyiik ve plastik cerrahiye ihtiyag varsa ameliyat 3-4 yasina
kadar ertelenmelidir. Epispadiasta ise ameliyat ilk bir yilinda i¢inde yapilmalidir?>. Ebe dogumhanede taniyt
koyacak ilk kisidir, aileyi bu konu da uygun birime yénlendirmeli, aileye destek olmali ve anksiyetelerini
azaltmalidir. Ebe ameliyat olan ¢ocugun bakiminit ve hekimin order ettigi tedavisini yapmalidir. Aile bu
diizeltme ameliyatlarini bebegin erkekliginin tehdidi olarak algilayabilir. Ebe, aileye stire¢ hakkinda bilgi
vermeli, endiselerini azaltmali ve psikolojik destek olmalidir?4.

Cinsel Islev Bozukluklari

Cinsel islev bozukluklari ¢cok stk rastlanan tireme sagligt sorunlarindadir. Yapilan calismalarda cinsiyet ayrimi
gbzetmeksizin en az her t¢ kisiden birinin hayatlarinin herhangi bir dénemlerinde en az bir cinsel islev
bozuklugu yasadig: bildirilmektedir?6. Cinsel islev; istek, uyarilma, orgazm ve ¢éztlme seklinde i ice girmis
dort evreden olusur?’. Istek evresinde erkekler cinsel fanteziler kurar, uyarilma evresinde penisleri biiyiir ve
sertlesir buna cinsel zevk eslik eder. Orgazmda cinsel haz doruktadir ve ejakiilasyon vardir. Céztilmede kaslar
gevser ve birey kendini iyi hisseder. Cinsel islev bozuklugu, cinsel cevap déngisiinde bir ya da daha fazla
asamada bozukluk olmasi veya cinsel iliskiye baglt gelisen agr1 olarak tanimlanmaktadir?. Erkeklerde cinsel
islev bozuklugunun bir¢ok tirti vardir ve DSM-V ‘te yer alan erkek cinsel islev bozuklugu tanilari séyledir;
hipersekstiel bozukluk, genitopelvik agri/bitlesme bozuklugu, genel tubbi bir duruma baglt cinsel islev
bozuklugu, erkeklerde genel tibbi bir duruma baglt hipoaktif cinsel istek bozuklugu, erkeklerde genel tibbi
bir duruma baglt erektil bozukluk, erkeklerde genel tibbi bir duruma baglt disparoni, erkeklerde genel tibbi
bir duruma bagh diger cinsel islev bozuklugu, hipoaktif cinsel istek bozuklugu (erkeklerde), erkekte erektil
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bozukluk, erkek orgazm bozuklugu, erken bosalma, bagka tirli adlandirilamayan cinsel islev
bozuklugudur?.

Cinsel islev bozukluklarinin tedavisinde cinsel terapiler ve ilaglar yer almaktadir. Erkeklerde cinsel islev
bozukluklart stk gbrillen ve yasla birlikte sikligt artan ve bireyin yasam kalitesini bozan ancak cesitli
sosyokdltirel zorluklar ya da yetersiz bilgilendirme nedeniyle yeterince sorgulanmayan bir Greme sagligt
sorunudur. Birinci basamakta ¢alisan saglik profesyonelleri tiim zorluklara ragmen cinsel 6yktyl rutin
anamneze dahil etmeli, bireyler cinsel sorunlarin organik, psikojenik ve sosyal nedenleri hakkinda
bilgilendirilmeli, cinsel sorunlarini anlatmalat1 konusunda cesaretlendirilmelidir. Tespit edilen sorunlar icin
birey uygun birimlere yonlendirilmelidir?s.

Prostat Kanseri

Kanser farkli organlarda hiicrelerin kontrolstiz ¢cogalmasi sonucu olusan, klinik gériinimi, tedavisi ve
yaklagimi birbirinden farklt olan hastaliklar grubudur.?0 Prostat kanseri biitin diinyada erkek bireylerde en
stk goriilen kanserler siralamasinda ikinci sirada yer almasindan dolayt 6nemli bir saglik problemidir. Turkiye
2014 verilerine gore erkeklerde insidanst 100000'de 32.9'dur ve akciger kanserinden sonra ikinci sirada
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri 2012 verilerine gore erkek bireylerde hayat boyu prostat kanseri
gelisme olasiligt yaklastk yedide bir olarak tahmin edilmektedir. Prostat kanserinin insidansi farkl
poptilasyonlar arasinda yaklasik 25 kata kadar farklilik gésterebilmektedir. Uzakdogu toplumlarinda insidans
en disiik dizeyde iken Afro-Amerikanlarda en yiksek dizeydedir?.

Prostat kanserinin gelismesine neden olan faktdrler tam olarak bilinmese de kalitm ve yas 6nemli bir
etkendir. Birinci derece akrabalarda prostat kanseri varsa hastaligin olusma riski en az 2 kat, eger iki ya da
daha fazla akrabada varsa risk 5 ile 11 kat arasinda artmaktadir??. Prostat kanser mortalitesinin disiik oldugu
bolgelerde yash erkeklerde intra epitelyal neoplazi (PIN) ve dustik dereceli prostat kanseri daha fazla
goriliirken, mortalitenin yiiksek oldugu bélgelerde PIN ve prostat kanser lezyonlart 30-40 yaslarinda
goriilmeye baslanmaktadir®. Sikhigt yasla birlikte artmaktadir ve 65 yas istli bireylerde daha stk
gorilmektedir®. Metal kadmiyuma maruz kalmak risk olarak belirtilmektedir?5. Ayrica cografi bolge
degisiklikleri, diyette yiiksek oranda hayvansal yaglarin tiketilmesi, distik diizeyde E vitamini, selenyum,
lignan ve izoflavenoidlerin alinmasi prostat kanseri icin hazirlayict faktSrlerken glines 1s1gina maruz kalma
ve D vitamini tiketimi ise prostat kanserinden korumaktadir32. Belirtilerinde; zayif idrar akisi, idrara
baslamada zorluk, idrarini yaptiktan sonra damlama seklinde i¢ ¢camagirini 1slatmak, sik idrara gitme, ani
idrara sikisma ve yetersiz bosalma vardir35. Tant; prostat spesifik antijen (PSA), transrektal ultrasonografi
(TRUS), parmakla rektal muayene (PRM) ile degerlendirilerek bunlarin sonucunda TRUS biyopsiyle
konulmaktadir®. PSA, prostat hiicrelerinin sitoplazmalarindan salgilanan bir glikoproteindir®” ve prostat
kanseri tarama calismalarinda en stk kullanilan tanisal yontemdir. PSA 4.0 ng/ml tizerindeki degetler prostat
biyopsisi i¢cin endikasyon olusturmakta ve PSA degerinin yiikselmesi adenokanser ihtimalini arttirmaktadir3s.
TRUS, prostatin biytikligi ve icyapist hakkinda daha detaylt bilgi vermektedir. PRM’de ise prostatin
buyuklugt, kivami ve kitle icerip icermedigi kontrol edilir®. Prostat kanserinde altin standart tant yéntemi
TRUS esliginde prostat biyopsisidir*’ alinan doku 6rnekleri patoloji uzmani tarafindan mikroskop altinda
incelenip, prostat kanser hiicreleri belitlenerek kesin tani konmaktadir®. Kanserin evresine ve 6zelliklerine
gore farkli tedavi segenekleri vardir. Aktif izlem, prostatin tamaminin ameliyatla ¢tkarilmast veya 1sin tedavisi
erken evrelerde uygulanabilir. Hormon tedavisi ya da kemoterapi diger evrelerde gerekli goriilebilir. Ebeler,
prostat kanseri ve risk faktorleri, diizenli trolojik muayene hakkinda 6zellikle 40 yas Ustiindeki bireylere
egitim vermeli, beslenme aliskanliklarini degistirmeleri konusunda danismanlik yapmali ve riskli bireyleri
uygun birime yénlendirmelidir.

Andropoz

Erkek bireylerde 50-70 yas arast dénem andropoz gelisim donemidir®?. Bu doénem erkeklerin seksiiel
fonksiyonlarinin dogal seyridir ve 40 yas stl erkeklerde testosteron seviyelerindeki azalma sonucu olusan
sekstiel gerilemeyi de kapsamaktadir®. Ayrica erkeklerin biiyiik bir kisminda; beden imajinda bozulma, cinsel
fonksiyon bozuklugu ve aktivite intoleransina baglt olarak cinsel yasamda degisiklikler gézlenmektedir#2.
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Prevelanst tam olarak bilinmemekte ve ginimizde yash popilasyonun artmastyla bu durumunda arts
gostermesi beklenmektedir*. Andropoz klinik semptomlar ve destekleyici biyokimyasal test sonuglari ile
tanilanmaktadir. Tleri yastaki bir erkekte; sabah sertlesme sikhiginda azalma, cinsellikle ilgili disiincelerin
sikliginda azalma ve erektil fonksiyon bozuklugundan olusan cinsel yakinmalar1 varsa andropoz tanisi
kesinlegir®. Semptomatik olan, laboratuvar olarak kamitlanmis androjen yetersizliginde Testosteron
Replasman Tedavisi (TRT) planlanmalidir*. Tedavide testesteron iceren oral tabletler, kapstller,
intramuskiler ajanlar, kisa veya uzun etkili implantlar, serotal ve non serotal transdermal ajanlar
kullanilmaktadir. Ritmik salinim sadece dermal ajanlarla ya da doz ayarlamasi yapildiginda oral ajanlarla da
saglanabilmektedir*’. TRT’nin polistemi, jinekomasti, uyku apnesi ve prostat hastaliklarini tetikleme gibi
bircok yan etkisi varken* bélgesel yaglanmayi azaltma, kiriklari ve osteoporoz riskini azaltma, depresyonu
azaltma, enerjiyi arttirma, libido ve cinsel fonksiyonlar diizeltme, bilissel fonksiyonlart gelistirme, kan
hiicrelerinin yeterli yapimi gibi bir¢ok faydasi da vardir*4. Ancak TRT; prostat ya da meme kanseri, karaciger,
bébrek ve kardiyovaskiiler hastaligi, diyabet ve prostat biiyiimesi olan bireylerde kontrendikedir®3. Ebeler,
vaslt bireyleri cinsel sorunlarint anlatmalart konusunda desteklemelidir ¢iinkii erkekler mahrem bulduklar
bir konuyu karsi cinse anlatmakta zorluklar yasayabilir. Ebeler, yashlardaki cinsellige karst olumlu tutum
gelistirmeli ve bireyleri yargilamamalidir. Ayrica calisan ebelere ve ebelik 6grencilerine yaslilik ve cinsellik
konusunda egitimler verilmelidir. Béylece yaslilara uygun bakimi verebilir, cinsel saglik ve Greme sagligin
gelistirilmesine destek olabilir ve verilen bakimin kalitesini arttirabilirler®2.

Sonug¢

Ureme saghginin siirdiirebilmesi icin bireylerin iireme haklarina uygun bakimin yapilmasi ve danismanligin
verilmesi gerekmektedir. Danismanlik stresince ebe, bakimi 6grenmeli ve nedensel hale getirmeli, bireylerin
kendi sagliklarinin sorumlulugunu almalarini saglamali, saglik bakiminin iticiligini azaltmak icin bireyin
ihtiyaglarina duyatli olmali ve kabul edici davranmaldir. Ayrica; Greme sagligt konusunda bireylere hassas bir
sekilde yaklasmali, mahremiyetlerine ézen gostermelidir. Infertilite konusunda egitimler eslere birlikte
verilmelidir ¢linkd infertilite her iki cinsi aynt derecede etkilemektedir. Psikolojik destek saglamali ve uygun
birimlere yonlendirmelidir. CYBE’yi 6nlemek icin bireyleri givenli cinsel iliski hakkinda bilgi vermeli, aile
planlamast hizmetlerini sunmali ve danigmanlik yapmalidir. Ureme anomalilerini dogumhanede tanimlamak
icin detayl: fizik muayene yapmali, hekimi bilgilendirmeli, aileye siire¢ hakkinda bilgi verilmeli ve psikolojik
destek olmalidir. Cinsel islev bozuklarinin erken tanilamak icin cinsellik 6ykisiini rutin anamneze dahil
etmeli ve bireyi sorunlarint anlatmast konusunda tesvik etmelidir. Prostat kanseri konusunda bireyleri
bilgilendirmeli, risk altinda olanlart uygun birimlere yonlendirmelidir. Andropozun fizyolojik bir gelisim
stiireci oldugunu ve bu dénemde karsilasacagi sorunlart ve ¢6ziim Onerilerini bireylere anlatmali ve
yonlendirmelidir. Erkek treme sagligi sorunlari ve yaklasimlari ebelik 6grencilerine derslerde ve calisan
ebelere ise hizmet ici egitimlerde mutlaka anlatilmahdur.
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