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1. GIRIS VE AMAC

Adolesan, genel olarak ¢ocukluktan eriskinlige gec¢is ddonemt olarak tanimlamir. Bu
donemde fizyolojik olarak adolesamin baglamasi sekonder seks karakterlerinin ilk
belirtilerinin ortaya ¢tkmasi olarak kabul edilir. Adolesan donemi biyolojik degisikliklerle
baglayip, bireyin ekonomik bagimsizh@int kazanmasi gibi sosyal faktorlerle bittigi de ifade
edilmektedir (1).

Diinyada | milyar tizerinde adolesan bulunmaktadir. Diinya nifusunun altida
birini, Turkiye’de ise 1998 niifusunun %30.6’si1 (DIE) adolesanlar olusturmaktadir.
Adolasanlarin buyiik kismi (yaklagik %85), sosyal, kiltirel, ekonomik ve degisik dini
formlann olumsuz yonde etkiledigi gelismekte olan dlkelerde yagsamaktadirlar (2).
Adolesanlar toplumun biiyiikk bir kesimini olusturmasina ragmen en ¢ok ihmal edilen,
sosyal durumlardaki degisikliklerden en ¢ok etkilenen gruptur (2,3). Ayrica geng kizlarin
toplumdaki disiik statiisii gelismekte olan iilkelerde hala énemli bir sorundur.

Adolesan bu donemde hem fiziksel, hem ruhsal degisiklikierle kars: karsiya olup,
bu degisiklikler bir ¢ok sorunu da beraberinde. getirmektedir. Bu dénemde kargilagtidt en
bityiik sorunlardan biri de iireme saglifi sorunlarnidir (4). Ureme saghg: itreme sistemi,
onun fonksiyonlart ve igleyisine iliskin biitiin alanlarda sadece bir hastalik ya da sakathk
olmamas: degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal agidan biitiinityle iyi olma durumudur (5).

“Ureme Saghgi” kavram ilk kez 1994’de Kahire’de yapilan “Uluslararasi Niifus
ve Kalkinma Konferansi”nda (International Conference on Popuiation and Development-
ICPD) kullaniimig ve adolesantara “Eylem Programmu Konularindaki Kararlar ve Oneriler”
igerisinde yer verilmigtir (3).

5-13 Eylil 1994 tarihinde Kahire’de toplanan Dunya Niifus ve Kalkinma
Konferans’nda; tim ulkeler, adolesanlar ve diger uygun yastaki bireylerin en kisa siirede,
2015 yiindan once temel saglik hizmetleri kapsaminda ireme saghgt hizmetlerine
ulagilabilirligini saglamas1 gerektigi, vurgulanmistir. Ureme sagh@n ile ilgili yenilikgi
programlar gelistiriimeli, bu programliarda adolesanfar ve erigkin erkekler hedeflenmeli ve

boylelikle erkeklerin aile planlamasi, gocuk yetistirme ve cinsel yolla bulagan hastaliklarin
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Snlenmesine yonelik sorumluluklarinn kabul etmeleri saglanmasi bu konferansta dile
getirilmigtir (3).

Bu caligmada, Trabzon ilinde arastwrma kapsamina ahnan adolesanlarin @ireme
sagligt , aile planlamasi, ergenlik dénemi, kadin ve erkek ﬁrerﬁe anatomisi, cinsel yolla
bulagan hastaliklar, gebelik konularindaki bilgi seviyelerinin tespit edilmesi amaglanmugtir.
Calismada ayni1 zamanda adolesanlarin lireme saghg: ve aile planlamas: konularmndaki
tutumlarimin  saptanmasi amaglanmigtir.  Aragtirma  kapsamina aliman  okullardaki
adolesanlarin iireme sagligi konusundaki bilgi eksikliklerinin neler oldugunu &8renip
gelecekte neler yapilabilecegi konusunda daha verimli kararlar alabilmek; adolesanlara
iireme saglig1 konusunda bu bilgileri kazandiracak &neriler gelistirebilmek ve yapilacak

planlamalara basamak olugturabilmek hedeflenmistir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Ureme Saghg

1994 yilinda Kahire'de vapilan Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansi'nda
kalkinmamin temel ve vazgegilmez bir insan hakk: oldugu, niifus politikalarinin temelinde,
bireylerin yasam kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi, insanlarin sadece
bugiin i¢in degil, gelecekteki refahinin giivence altina alinmas: i¢in de niifus, kaynaklar,
cevre ve kalkinma arasindaki karsilikli iligkilerin bilincinde olunmas: ilkeleri kabul
edilmistir. Yoksullugun yok edilmesi i¢in biitiin iilkelerin isbirlii yapmas: zorunlulugu,
kadinlarla kiz gocuklarina ozel bir 6nem verecek sekilde egitimin, herkesin hakk: oldugu
gibi ilkeler kabul edilmistir(6).

Bu konferansta ilk kez ifade edilen ve tiim diinyada kabul goren bir kavram da
"treme saglig1 " olmugtur. Devletlerin, kadin erkek esitligini temel alarak, aile planlamas:
ve cinsel saglig: da igeren iireme sagligi hizmetleri dahil, tim saglik hizmetlerine evrensel
ulagilabilirligin saglanmas1 i¢in gereken butiin oniemler almasi gerektigi ilkesi kabul
edilmistir(6).

Ureme sagli3i, her yas1 ve herkesi ilgilendirmektedir. Kadin ve erkek herkesin tiim
yasamlarinda normal biiyiime ve gelisme siirecinden kaynaklanan lireme ve cinsel saghk
ihtiyaglart vardir. Bu yaklagimda dogumdan 8lime kadar kadin ve erkegin yagsamunin bir
butin olarak ele alinmas: gerektigi; yasama saglikli basglamanin itk adim oldugu, bireyin
saglik geligiminin bir ¢ok faktdrin kiimiilatif etkisiyle olustugu vurgulanmaktadir(6).

Cinsellik ve treme her toplumda farkli degerlendirilen oldukc¢a duyarh bir konu
olup, gelenekler dini inanglar, ahlaki degerler, toplumlarin sosyalizasyonuna gore , kiltlirel
Ozelliklerden etkilenmektedir (7-11).

Cinsellik ve Greme haklan gelisimin kose taslaridir. Ctinkt siddet, cinsel istismar,
irza gegme, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, HIV, AIDS, genital yol enfeksiyoniart,

anne Olimleri, anne hastaliklari, adolesan cinselligi, istenmeyen gebelikler, cocuk yasta



gebelikler, sagliksiz diigitkkler, ireme organlarnt maligmteleri, prolapsuslar, kizlarin siinnet
edilmesi gibi zararli uygulamalar, niifusun hizla artmasi, temel insan hakliarmmn ihlali |
insanlarin giivenlik ve ozgirliliigiiniin yokediimesi gibi uluslararast pekg¢ok toplum
probleminin kokiinde, aslinda cinsellik ve cinsel saglik / i';remé haklarinin ihlal edilmesi
yatmaktadir (7,11).

Gerek Kahire, gerekse Pekin Konferanslanin eylem plaminda diinya ilkelerinin
kargisina yeni bir kavram ve yem yaklagim olarak ¢ikan ireme saghguun tammi ve
kapsami su sekilde ifade edilmektedir (7,10)

Ureme Saghgi , insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlart , treme

yetenekleri ve bu yetenefi kullamip kullanmayacaklan ve ne zaman ne siklikla
kutlanacaklar konusunda karar verme 6zgiirlitklerinin olmast demektir (7,10).

Ureme saglig, beraberinde tireme haklarini da getirmektedir Bu haklar asaZidaki
gibidir; (8)
1. Yasam hakki agisindan , higbir kadinin yagami gebelik nedeniyle tehlikeye sokulamaz
2. Ozgirluk ve giivenlik hakki agisindan herkes, kendi cinsel ve Ureme yagamini kontrol
edebilmeli ve bundan haz alabilmelidir. Higbir kadin, gebelik, sterilizasyon ya da diisiik
yapmaya zorlanamaz,
3. Cinsellik ve tireme yagam: agisindan bireyler esit olmalhidir. Bu agidan, ayrimcilik sbz
konusu olamaz.
4. Mahremiyet hakk: acisindan, cinsellik ve Ureme saglig: ile ilgili hizmetlerde, gizlilik
esas alinmal, tim kadinlar ve erkekler , ireme sagligi ile ilgili segimlerinde kendi
kararlari verebilmelidirler.
5. Digtince ozgiurliigii agisindan, cinsellik ve {ireme saghk bakimi ile ilgili konularda
bireyler dini 6geler, inanglar, felsefe ve adaletin yorumlanmasinda 6zgiir olmalidirlar.
6. Bireyler saghklar: agisindan, cinsellik ve iireme saghg: ilgili olarak bilgilendirilmeli ve
egitilmelidir.
7. Herkesin evlenip evlenmeme, aile kurma ya da kurmama 6zgiiliigi ve hakk vardir.
8. Herkesin, ¢ocuk sahibi olup olmama konusunda karar verme hakki vardir.
9. Saghgin korunmast ve saglik bakimi alma hakk: agisindan, cinsellik ve iireme saglig: ile
ilgili hizmetler, ulasilabilir olmal, hizmetler gizlilik, givenlik, rahathk, streklilik

igermelidir.
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10. Bilimsel gelismelerden yararlanma hakki agisindan, bireylerin cinsellik ve iireme
saghgl kapsaminda, saglik hizmetierinde de yetki sahibi olabilmeleri, saglkli, giivenli,
etkili, 6denebilir ve kabul edilebilir ireme teknolojilerinden yararlanma hakki olmahidir.
11. Bireylerin politikaya katilma ve toplantt yapma dzgﬂrlﬁguné iliskin haklan agisindan,
cinsellik ve tireme saglhig ve haklari konusuna oncelik verilmesi igin hitkiimetleri etkileme
hakk: olmalidir. ,

12. Cocuklar da dahil tiim gorevlilerin cinsel agidan irza gegme, cinsel saldin ve tacizden
korunma hakk: olmalidir.

Bu haklar dogrultusunda temel saglik hizmetlerinin gézden gecirilmesi, Greme
saglignin bu hizmetlere ve topluma yonelik tim hizmetlere katilmasi, eylem programimin
Onerileri arasindadtr (10).

Diinyada son 20 yila kadar dremeye iligkin saghk sorunlar, geleneksel olarak
uygulanan, Ana Cocuk Saglig: ve Aile Planlamasi (ACSAP) kapsaminda ele alinirken,
geligsmis ve gelismekte olan tilkelerin tiimiinde yaganan ve yukarida agtklanan faktorler ve
gelismeler sonucu, arttk meveut ACSAP yaklagimy, lireme saghg ile ilgili tim saghk
sorunlarini ve bunlara bagli hizmet ihtiyaclanim karsilamaya yetmexﬁektedir. Bu nedenle
de, yeni bir kavram olarak "Ureme Saglig" ve bunun tiim yasam dongisiinde ele alinmast
yaklagimi, diinya tlkelerinin giindemine girmis ve kabul gormiigtiir(3), 1994 yilindan bu

yana benimsenen "Ureme Saghg Hizmetleri” nin amaglarini su sekilde zetlenebilir.

Ureme SaghZimin Amaglan

* Ureme saghig ve aile planlamasi ile ilgili ihtiyaglar karsilamada yardime1 olmak,

* Istenmeyen gebelikleri onlemek, yiiksek riskli gebelik, hastalik ve limleri azaltmak,

*  Erkeklerin katilimint saglamak

*  Emzirmeyi tesvik etmek

*  Kizlan ve kadinlart dikkate alarak, cinsel yolla bulasan hastaliklar1, komplikasyonlar:

onlemek, tedavi etmek,

*  Cinsiyetler arasi egitlige dayanan cinselligin,yeterince geligsmesini saglamak,

* Kadin ve erkeklerin cinsel saglik, tireme hak ve sorumluluklarim kullanmak igin gerek

duyduklari bilgi, egitim ve hizmetlere ulagmalanm saglamak,

Genglere bilingli ve saghkli Greme ve cinsel davranigt 6zendirmek, hizmet ve

danigmanlik saglamak,
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*  Erken yagtaki gebelikleri azaltmaktir(3,12).

Ureme saglig1 sorunlari ve hizmetleri siireklilik ve biitiinlitk igerisinde ele altnmalidir.
Temel Saglik Hizmetleri kapsaminda lreme sagligr hizmetleri su konular
igermelidir
* Sorumlu lireme ve cinsel davrams, sorumlu ebeveynlik igin bilgilendirme-egitim-
iletisim
* Aile planlamas: hizmetlerinin yayginlagtiriimasi, aile planfamasinda bilgilendirme-
egitim-iletisim ve danmigmanlik
* Etkin ana sagligt hizmetleri ve giivenli annelik; dogum 6ncesi bakim, saglikl: dogum,
dogum sonras: bakim, emzirme
* Genital Yol Enfeksiyonlarinin etkin kontrolu
* Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin &nlenmesi ve AIDS ile miicadele
* Infertilitenin 6nlenmesi ve tedavisi
* Guvenli olmayan diagtiklere son verilmesi ve disige bagli olumsuz sonuclarda
gerekenin yapilmas:

* Ureme organlari malignensilerinin 6nlenmesi ve tedavisi

* Beslenme

*  Bebek ve cocuk saghig
*  Adolesan saglig1 ve cinselligi
Yasam bigimi
*  Cevresel faktorlerin diizenlenmesi
*  Sosyal, kiiltiire! ve davranigsal faktorlerin dizenlenmesidir(12) .
Tiim bu hizmetler birinci basamak: saglik hizmetlerinin kapsaminda mutlaka ele
alinmast gereken ve mutlaka ikinci basamak, gerektiSinde de tigiincli basamak saghk

‘hizmetleri ile desteklenmelidir.

2.2. Diinyada Ureme Sagligimin Boyutlar
Tiim dinyada her yi 500.000'den fazla kadin, gebelik ve dogum komplikasyonlar
nedeniyle o&lmekte, bunlarin sadece %l1'1 gelismis tilkelerde, geri kalan %9%'u ise

gelismekte olan lilkelerde meydana gelmektedir(13). Son yirmi yilda ¢ocuk saghiginda



belirgin gelismeler kaydedilmesine kargin, aym iyilesme anne sagliginda ne yazik ki
gbzlenememigtir. Anne saglig: bebek ve gocuk sagligini da ¢ok yakindan etkilemektedir.
Soyle ki, Dunya Dogurganlik Arastirmas: bulgulari, kisa dogum aralifimin bebeklerin
yasam sgansimt %60-70, ¢ocuklarin beg yasmna kadar yagam sansini ise %50 azalttigim
ortaya koymustur. 20 yagindan kiigtik annelerden dogan bebeklerin ilk ay i¢inde olim riski,
25-34 yag grubundaki annelerden doganlara gore, %24 daha faziadir(12).

Diinyada 40-60 milyon; diger bir deyisle, her yil 1000 canli doguma karsi, 300-500
vasal ve yasal olmayan digiik yapiidigi tahmin edilmektedir. Pek ¢ok geligmekte olan
iilkede yasa dis1 diigik komplikasyonu olarak septik abortus ve buna bagh anne 6liimleri
ciddi boyutlardadir. Anne olimlerinin  1/4-1/3't  givenli olmayan  disik
komplikasyonlarina baglidir (12-15).

Bununla birlikte, istenmeyen gebeliklerin ¢nlenmesinin yanm sira, anne ve ¢ocuk
oliimlerinin en az tigte birini 6nleyebilen aile planlamast hizmetlerine diinyada 300 milyon
¢ift ulagamamaktadir(12).

Giiniimiizde cinsel yolla bulagan bakteriyel ve viral enfeksiyonlar epidemi diizeyine
ulasmlstlr. AIDS pandemisi vyas, cinsiyet, sosyal durum ve cinsel davramg ozelligi
gozetmeden milyonlarca insam etkilemektedir. 1990 yilinda DSO tahminlerine gore 100
milyon kigi HIV ile enfektedir(12,13). Cinsel yolla bulagan hastaliklardan gonore, sifiliz ve
sankroid gibi venerial hastaliklar sanayilesmis tilkelerde azalirken tespit ve tedavisi daha
zor olan klamidya, herpes virus, papillomavirus ve HIV gibi yeni hastaliklar ortaya
cikmustir (16).

Adolesanlarin tireme saglig: gereksinimleri 6zel dikkat gerektirmektedir. Adolesan
gebeliklerin insidans: ¢esitli Olkelerde biyitkk farkliliklar gostermekle birlikte, genellikle
gelismekte olan tlkelerdeki adolesanlarda gebelik orani daha yiiksektir. Erken yagta ¢ocuk
sahibi olmak kadmnlarin egitim, sosyal, ve ekonomik yoénden gelismelerinin oniinde bir
engel olmaktadir. Aynica, erken yagta annelik, maternal 6lim riskini ve geng¢ annelerin
cocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir(12,13).

Son yirmi yilda infertilite bir reme saghg: olarak giderek daha fazla dikkat
¢ekmeye baslamigtir. DSO diinyada 60-80 milyon infertilite prevalansinin biyik kismini
sonradan gelisen yani sekonder infertilite olusturmaktadir. Bunun en yaygin ve énemli
nedeni; cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, giivenli olmayan dusiiklere ve puerperal

enfeksiyonlara bagh pelvik enfeksiyonlardir. Infertilite tedavisinde son yillarda biyik



gelismeler olmasma ragmen, etik, moral, ve yasal yonii konusundaki tartismalar halen
devam etmektedir(12).

Ureme sagligi kavram:, hem kadin hem de erkegin gereksinimlerini icermektedir.
Erkeklerin ideal aile biyikliigii, cinsiyet tercihleri, ideal dogum araliklan, aile planlamas:
yontemlerini  kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlari eslerin dogurganlik
davraniglarinda belirleyici olmaktadir. Gebelik ve doguma baglt saglik sorunlarin: sadece
kadinlar yasamaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ¢ogu kadinlarda daha ciddi
sekellere yol agmaktadir. Kadinlarda kontraseptif kullaninu erkeklere gore ii¢ kat daha
fazladir ve kadmlarin kullandig: yontemlerin saglik riskleri daha fazladir. Genel olarak pek
¢ok toplumda hala tabu sayilan cinsellik konusunda, diinyanin ¢ofu yoresinde kadin ve
erkek arasinda biuytik esitsizlik mevcuttur. Kadimn cinsellikten zevk almasmi énlemeyi
amaglayan kadin siinneti bunun en garpict émegidir. Oldukga invaziv bir islem olmasinin
yani sira medikal sistemin diginda gerceklegsmesi tehlikelerim daha da artirmaktadir
(11,12).

2.3. Adolesan Donemi

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas arasi adolesan donem, 15-24 yag arast
genglik dénemi olarak tanimlanmaktadir. Degisik lilkelerde ve degisik yayinlarda genglik
¢aZini 10-11 yaslarinda baslatip 26-27 yaglarina kadar siirdiirenlerin yaninda 15-23 yag
arasint kabul edenlerde vardir. Her ne kadar adolesan yas grubu igin ¢esitli kaynaklarda yas
siirlamast getirilse de, bu donemi kesin yas sinirt ile tammlamak zordur. Bu donem
fiziksel, psikolojik ve sosyal geligme ile baglar ve bu gelismenin tamamlanmasi ile erigkin
doneme gecis olur. Ergenligin fizyolojik degisiklikleri kizlarda ilk mens kanamast,
erkeklerde ise sperm yapimiyla en tist noktaya ¢ikar(17-20).

Beynin hipotalamus bolgesinden gelen uyarilarla hipofiz bezi hormon salgilamaya
baglar. Bu hormonlarin salgilanmas: ile her iki cinste cinsel organlarin salgilar: artar. Ayni
zamanda troid ve bobrekisti bezleri hipofizden gelen uyan ile salgilar: arttirir. Biiyliime
tim bedende degisik hizda olur. Bedende eller ve ayaklar yiizde ise burun ve gene once
biiyir. Kizlarda kalgalar, erkeklerde omuzlar gelisir. Biiyime ve cinsel olgunlagmay:

belirleyen etkenler cesitlidir. Beslenme, iklim kosullarni ve degisik hastaliklar - kalp,



bobrek, karaciger ve kemik hastaliklar1 - bayiime ve cinsel uyamsi geciktirebilirler. Iyi
beslenmenin bityliime ve cinsel olgunlagmay: hizlandirdig: kesindir(21).

Biyime ve kilo artis1 ile her iki cinste de cinsel organlarda degismeler gorilir.
Erkeklerde testisler, skrotum ve pents bytir, killanma ve gece Bogalmalarl baglar. Varolan
killanin renkleri koyulasir ve kivrimlagir. Once biyiklar sonra sakallar gikar. Ses dnce
catallagir daha sonra kaliniasir.

Kizlarda kalcalar enine genisler, bedende kadinlara 6zgii yaglanmalar ve yag
dagilimi olur. Memeler biiytirken killanmada baslar. Memelerin ¢ikmasindan yaklagik bir
yil sonra mens kanamalar: baglar. Kizlarda pubertenin en dramatik olayr menarstir.
Ortalama menars vast 12,5 tur. Meme tomurcuklanmasindan takriben 2 yil sonra olusur.
Bu siire 6 yil kadar uzayabilir. Bundan 1,5 yil sonrada yumurtaliklar caligmaya baslar.
Vajen asiditeye doner, aksiler killanma ve pubik killanma gibi sekonder seks belirtileri
goritlir. Boy uzamasi vitcut derinfiginin ve kas dokusunun artmas: takip eder. Bu
belirtilerden yaklagik bir y1l kadar sonra da erkeklerde noktiirnal emisyonlar, kizlarda da
menarg gorilar(21).

Menars:

1) Kiiltiirler arasi farkhilik gostenir.

2) Genetik ve ¢evre faktorleri menarst etkiler. Anne ile kizinin menars yaslan arasinda
yakin korelasyon vardir.

3} Niitrisyonel durum énemli bir faktordir.

a) Sigman kizlarin menargi, zayiflarinkinden daha erken baslar.

b) Cok zayif ve atletik kizlarin menarg1 gecikir,

4) Herhangi bir kronik hastalk dolayli olarak nutrisyonel durumu veya doku
oksijenizasyonunu bozar. Bu da pubertal matlirasyonu ve buna bagli olarak menars
geciktirir.

5) Menars, diger pubertal olaylarla yakindan iliskilidir,

6) Boyun en hizl: bliyime zamani menargdan hemen oncedir. Agirligin en hizlt artig
zamani menarsla korelasyon gosterir. Boy egrisi inig fazindadir.

7) Menars zamani, ikinci molarlann ¢ikis zamaniyla korelasyon gosterir.

Adolesanda fizik degisikliklerle beraber ruhsal sorunlarda ortaya g¢ikar. Fizik
degisikliklerin psikolojik yonden kabulu yani, aileden bagimsiz bir yetiskin kisi roluni

benimseme, yetigkin toplum igin uygun olan dogru ve yanlislart kabul etme, meslek
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belirleme ve bunun getirdigi sorumlulugu yiklenme gibi sorunlarin ¢éziimiiyle adolesan,
psikolojik ve sosyal olgunlagmasint da tamamlar. Dolayisi ile adolesan dénemi simirlar:
kisiden kisiye, kiiltiirden kiiltiire, nesilden nesile farkhdir.

Yasanan degisimler sonucunda adolesanin timiyle yeni dizenlemeye gittigi bu
dénemde karsilastig: sorunlar sunlfardir:

- Yagam bigimi ve riskli davraniglar,

- Buyime ve gelismeye ait biyolojik wve tibbi sorunlar (akne, epifizitis,
spondilolistezis, incilmeler, direng disiikliugiine bagli enfeksiyonel hastalikiar gibi)

- Duygusal sorunlar (iletisim kurma gii¢liiii, beden egitimi ugrasilar: ve segimi, bos
zamanlarini degerlendirememe, mastiitbasyon, intihar)

- Cinsel yagam ve tGreme sagligi sorunlan

- Beslenme ve yeme aliskanliklarindaki degisiklikle yetersiz besienme sorunu

- Kronik hastaliklar, kazalar ve sakatlikiar

- Sigara, alkol ve ila¢ aligkanliklar: sorunu

- Is sagligs ve glivenligine ait sorunlar

- Egitim eksikligi ve igsizlik sorunlar 7

Ergenlik ( Adolesan ) ¢ag: bir stres ¢agidir. Bitytime ve gelisme on plana ¢ikmis,
bazt hastaliklara dayamklibik artmistr. Ust solunum yolu hastaliklari, tiberkiloz gibi
enfeksiyonlara dayanmikl: olmak i¢in uygun beslenme, diizenli uyku gereklidir. Bu devrede
kifoz, skolyoz gibi iskelet sistemi bozukluklan daha sik géruleceginden, oturma ve durusg
bozukluklan olup olmadigina daha fazla dikkat edilmelidir. Tiroid bezinde biiyiime, anemi,
obesite ve zayiflik gibi beslenme ile ilgili bozukluklarda dikkatli olmak lazimdir.

Bu dénemde psijik stresiere de ¢ok duyarl olmalar nedeniyle anlayish olmak ve
yol gostermek siiretiyle yardimcer olmak yakin cevresindeki yetigskinlere diisen
gorevlerdendir(23). Adolesanlardaki bu degisiklikler normal bir geligim dénemidir. Ancak
bu degisime ¢evrenin tepkisi diger gelisim donemlerindeki gibi destekleyici olmadig igin
catigsmalar ortaya ¢ikabilmektedir.

Adolesan doneminde ; ailenin temel tutumu, anne-babanin ayri ayn tutumlar,
¢ocugun cinsiyeti, ailenin cinsel konulardaki tutumu ve bilgisi, gelenek ve gorenekler, din,
dil, kamu diizeni gibi temel toplumsal yapilar, kurumlar ve degerler bireyin kisilik

gelisiminin bigimlenmesinde biylk rol oynar.
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Temel toplumsal yapilarin iginde ailenin ekonomik diizeyinin belirledigi beslenme,
konut, tretim ve saglik kosullart gencin davransiarina degisiklik getirir.

Genglik ¢agmmin yas dilimleri arasindaki yerine gelince; insan dogumundan
olumiine dek belirli ¢aglar iginde gelisir, duraklar ve ¢oker. Cocukluk, genglik, olgunluk,
yaslilik olarak bilinen bu g¢aglar birbirinden keskin simirlarla ayrilmaz. Bir 6nceki ¢agin
etkisi altinda olusur, bir sonraki ¢agi etkiler. Cocukluk gengligi, genclik olgunlugu yaratir,
Bu ¢aglarin birinden diSerine gecis, sadece bireyin bedensel durumu ile ilgili olmayip,
ruhsal, toplumsal, ekonomik, kiiltirel etkenlerin rol oynadig: bir gelisim ve olusumdur.
Diger taraftan, her ¢ag kendine 6zgii ve belirli bedensel, ruhsal, toplumsal 6zellikler tagir.

Adolesanla ilgili calisma, aragtirma adolesan: kapsayan programlarnn olugturulmasi
asamasinda ve adolesanlara verilecek damgmanhk hizmetlerindeki 6nceliklerin
saptanmasinda, adolesan donemin evrelerini ve 6zelliklerini bilmek gerekir. Bu evreler ve

ozellikleri kisaca su gekilde dzetlenebilir.

Erken Adolesan Donem (Puberte): Cinsel geligme ve fiziksel biiyiimenin en hizli oldugu
donemdir ve 11/13 -14/15 yaslart arasini kapsar. Kizda adet “ Period” kanamalarinin
baglamasi, erkekte spermatozalarin yapiminin baglamasina puberte denir. Kizlarda bu
devrenin baslangicim katiyetle tespit etmek kabil oldugu halde erkeklerde giitiir.
Genellikle erkeklerde pubisteki killarin pigmentli bir durum almasi ve krvrumlagmas:
spermatozoa yapimi ile ayni zamana rastladigi kabul edilmektedir. Adolesanda, viicudunda
olan hizl: fiziksel degisikliklere karsi saskinlik ve endige duygulan vardir. Ayrica bu
degisikliklere ayak uyduramama nedeniyle de etrafindaki kigilere karst davranig ve
tepkilerinde ani ¢ikiglar goriilmektedir. Kendi viicuduna yabancilagr, kendine saygisi
azalir. Bunun yamsira ilerideki viicut yapisinin, hayalindeki viicut yapisina uygun olup
olmayacagmma dair endigeler de tasir. Bu donemde bireyin 6zgiir olma arzusu ¢ok
belirgindir(18-22).

Orta Adolesan Donem: 14-15 yaslarinda baslayip, 16-17 yaslarinda biter. Bu dénemde
bliytime yavaslar, erigskin boyun %90’ 1na ulasir. Viicudundaki fiziksel degisiklikleri kabul
etmeye baglar ve arkadas gruplart onun i¢in ¢ok onemli olmaya baglar. Bunun yan1 sira

karsi cinsiyete ilgisi de baglar. Bagimsiz olma istegi devam eder, ancak bu istegini etrafina
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kabul ettirmek 1¢in daha onceki donemde gosterdigi saldirganlik davranigi kaybolmaya
baglar. Erigkinleri taklit etmeye baslar, bu taklit davraniglar: arasinda sigara igme, alkol

alma gibi gencin fiziksel gelisimini olumsuz etkileyebilecek davraniglar da yer alabilir(18-
22).

Ge¢ Adolesan Dénem: Bu donemde biiylime ve gelisme tamamlandigt icin fiziksel
degisikliklere iligkin stipheler kaybolur. Cinsel kiml}igi gelismistir. Orta adolesan dénemde
gelismeye baslayan soyut disiince yapisi artik tamamen yerlegir. Gelecege iligkin kararlar

verebilecek sosyal olgunluga erigmistir ve etrafi ile rahatga iliski kurabilir(18-22).
2.4. Adolesanlarda Morbidite Ve Mortalite

Genellikle adolesan ¢ag: en saglikh yasam donemidir. Cocukluk hastaliklari geride
kalmugtir; yetiskin ¢aga ézgﬁ hastaliklar ise ¢ok uzaktir. Hastaliklardan ileri gelen 6liim
oram 10 vagindan sonra birden dismektedir. Adolesanlanin baghica saglik sorunlari; sigara
ve alkol aligkanhigi, uyusturucu madde kullanimi, yanhis beslenme aligkanliklan, cinéel
davranig ve ireme saglifi sorunfari, kazalar, intiharlar ve psikolojik sorunlardir. Bu
sorunlar hizli fiziksel biyiimenin bir sonucu olarak ortaya gikmaktadir(21).

Bu donemde goriilen olimlerin nedeni genellikle intihar ve araba kazalandir.

Ergenlige 6zgii denebilecek tek hastalik belki de kadinlik ve erkeklik hormonlarinin
yani estrogen ve androgenin diizensizliginden ileri gelen ergenlik sivilceleridir{21).

Hizli biyiime ergenlerin kalori gereksinimlerini arttinir. Oysa beslenmenin en
dengesiz ve diizensiz oldugu donem bu ¢agdir. Ergenler daha ¢ok abur cubur yerler ama
dengeli beslenmezler.

Adolesan doneminde psikolojik sorunlar 6nemli yer tutar. Gengler hizli beden
gelismelerine kargi de8isik tepkiler gosterirler. Bu de@isikliklerin bir boliimii seving
kaynagi olurken bir bolimii (zinti kaynaf: olabilir. Goglslerinin ortaya ¢tkip
biytimesinden utan¢ duyan ve saklamak igin sikintiya giren pekgok geng kiz vardir.
Ozellikle mens kanamalan erken baslayan ve buna hazirhiksiz yakalanan geng kizlarda bu
tepkiye ¢ok sik rastlanir. Hatta geng kizlarin bazilart okula bile gitmezler. Ote yandan pek
¢ok geng kiz igin gelismemis memeler sorun olur. Kimi ¢ok toplu olusuna kimisi siska

olusuna Gziilur. Geng erkekler siksik yent cikan sakal ve biyiklarini trag etmekten biiyiik



zevk alirlar. Erkeklerde gérilen ilk bosalmalarda degisik psikolojik tepkiler verirler. Kiz

ve erkekler yizlerindeki sivilceleri begenilmelerinin bag engeli olarak gériirler.
2.5. Adolesan Ureme Saghi Neden Sorundur ?

Adolesan tireme saglhi@ agagidaki sorunlar nedeniyle énemli olmaktadir:;
Erken Seksiiel Aktivite

Evlilik ve annelik, beraberinde sosyal statii degisiklikleri ve sorumluluklar getiren,
kadimin cinsel yasamindaki en oOnemli déniim noktalandir. Beslenme kosullarindaki
lyilesmeler, geng kizlanin cinsel olgunlagma yasint digiirmiistiir. Bunun sonucu olarak da
sosyo-ekonomik agidan ferah toplumlarin ¢ofunda gen¢ kizlar, fazladan 2 yil daha
hamilelik riskiyle karst karsiyadir(17,20,21,24). Asya’nin biiyik bir béliminde evlilik ve
¢ocuk dogurma erken yasta gergeklesir. Evlilik dncesi cinsel iligki, evlilik dig1 hamilelik ve
dogum gibi olaylar yuksek degildir ancak buna ragmen adolesan hamilelik oranlar:
olduk¢a yiksektir. Adolesan gebeliklerin insidansi genellikle geligmekte olan tlkelerde
daha yitksektir. Erken yasta cocuk sahibi olmak kadinlarm egitim, sosyal, ve ekonomik
yonden geligmelerinin 6niinde bir engel olmaktadir. Ayrica, erken yagta annelik, maternal
olim riskini ve gen¢ annelerin ¢ocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini
arttrmaktadir. Afrika’nin bazi bélgelerinde ise evlilik dncesi cinsellik, Asya’ya oranla
daha yaygindir(24,25).

Sanayilegmis ililkelerde, 16 yas Oncesi cinselligi yasayan adolesanlarin orani
artmaktadir. Ornegin Ingiltere ve Kuzey Irlanda’da 50 yasin tizerindeki kadinlarin %2°si ve
erkeklerin %10’u ilk cinsel deneyimlerini 16 yasinda yasadiklarini belirtmislerdir. 20 vagin
altindaki kadinlarin %18,7°s1 ve erkeklerin %627,67s1 ilk cinsel deneyimlerini 16 yagindan
once yasadiklarim belirtmislerdir. Benzer bulgular, AB.D., Hollanda ve Isveg’te de
gecerlidir. Baz1 c¢aligmalar, geng kizlarin ilk adetlerini gérmeden ilk cinsel iliskiye
girdiklerini gdstermistir(25,26).

Erken yasta yasanan cinsel faaliyetler nedeniyle adolesanlar, hamilelik ve cinsel
yolla bulagsan hastalik riskine maruz kalirlar. Gebeligi o6nleyici yontemleri ¢ok az

kullanirlar. Ciinkii cinsel iligkiye girmeyi énceden planlamazlar(24-26).
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Cinsellik ve Gebeligi ﬁnleyici Yontemler Hakkinda Bilgi Eksikligi

Genel olarak adolesanlar, Ureme, cinsellik, aile planlamasi ve saglig: hakkinda ¢ok
az bilgiye sahiptirler . Aileleri ve kendileri bu konuda egitim almamis genglerde, erken
yasta hamilelik riski daha fazladir. Ailelerin, cinsellik konularinda rahatga konusamamast,
yeterli bilgi verememesi — ki verilen bilgilerin ¢ogu da yanlistir- geng kiz ve erkekleri de
ayni gekilde etkilemektedir. Genel bilgi dizeyinin diisik olmasi da, genclerin, saghk
uygulamalart1 ve cinsel davramglanmn getirecegi risklerden haberdar olmasin
onleyecektir(25-27).

Cinsellik egitimi, cinsellife ge¢ adim atig, gebeligi onleyici yontemlerin sikitkla
kullanimi1 ve az sayida cinsel partnerle birlikte olma gibi sorumluluk iceren cinsel
faaliyetleri tegvik eder. Cocuklarntyla cinselligi ve diremeyi konusan aileler arasinda daha
yakin iligki varsa, bu tiir etkiler daha da artar. Yine de bu tiir konusmalar olduk¢a zordur ve
ayrica da arasgtirmalar ¢ok az kiginin bunlan anlayabildigini géstermigtir. Aragtirmalar,
duzenli olarak aile planlamasina dikkat eden ailelerin bile ne zaman daha iretken

olduklarini bilmediklerini ortaya koymustur(25-27).

Evlilik Yasmin Degismesi

Genel olarak ilk evlenme yast dinyamin pek ¢ok yerinde, hem erkek hem de
kadinlarda yiikselmektedir. Evienme yaginin en hizh yiikseldigi bolgeler; Asya ve Kuzey
Afrika’dir(25-27).

Turkiyede genelinde ilk evlenme yasinda yiikselme oldugu gozlenmektedir. 45-49
yas grubunda 18.4 olan ortanca ilk evlenme yast 25-29 yas grubundaki kadinlarda 20.4°e
citkmaktadir(1998 TNSA).

Biitiin bolgelerde egitim seviyesi disiik kadinlarin erken evlilige egilimli oidugu
goriilmektedir. Evlilik yast 1¢in lise ve lise tizeri egitim seviyesi arasinda 4 yil fark vardir.

Ayrica esler arasindaki egitim esitsizligi, kadinin olanaklarmi ve evde karar verme
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durumunu sinirlar. Kadinin egitim durumunun yikselmesi eviilik yasinin yitkselmesini,

ekonomik ve sosyal hayata daha aktif bi¢imde katilimini saglar ( 25-27)
Cocuk Yasta Evhilik

Erken yagta ¢ocuk sahibi olmak kadinlarin egitim, sosyal, ve ekonomik ydnden
gelismelerinin 6niinde bir engel olmaktadir. Ayrica, erken yasta annelik, maternal 6lim
riskini ve geng annelerin ¢ocuklarinda da morbidite ve mortalite riskini arttirmaktadir.
Aileler, ¢ocuklarinin evlilik planlart ve distnceleriyle en yiksek derecede ilgilenirler.
Evliliklerin buyitkk ¢ogunlugu, eslerin ailelerinin onayr ve hatta katilimiyla gergeklesir.
Asya, Latin Amerika, Afrika toplumlarinin bitylik ¢ogunlugunda ¢ocukluk ya da geng
ergenlik ¢aginda evliliklere karar verilir (25-27).

Evlilik yast hakkindaki hukuki durum komplekstir. 30 yildir, insan haklar
kuruluglart minimum evlilik yagi konusunda, kural ve yaptinm belirleme yoluna
gitmislerdir. Cogu tlkede evlilik yagi hakkinda kanunlar sadece aile rizasi olmadigi
durumlarda uygulanir. Cogu llkede evlilik kanunlar1 geleneksel yapiya ya da sistemiere
dayanir. Geleneksel kurallar eglerin de erken evlilige sicak bakmasini saglamaktadir.
Kizlart ailelerine yiik ya da karsiz yatirim olarak goren ailelerin erken evlilige daha sicak
baktig1 goralmektedir. Ceyiz ya da baghik parast gibi gelenekler kizlarim erken

evlendirilmesine sebep olur (24-27).

Erken Cocuk Sahibi Olma

Esler evlendikten sonra genelde ¢ocuk sahibi olmalar: konusunda bir baskiya maruz
kalirlar. Evlenenierin hemen ¢ocugu olacak beklentisi olan kiltiirlerde, ¢cocugun evliligin
gelecegini garantiledigi goérist hakimdir. Gebe kalamama ve erkegin kisirhigr yliziinden
evlilik bozulabilir. Saglik agisindan, bir kadin ne kadar erken evlenirse, o kadar geg gocuk
sahibi olmahdir (24-27).

Ne yazik ki evlilik yasi diisitk olan tlkelerde gocuk sahibi olma konusunda aile ve
koca baskisi daha fazladir. Bu durumda geng kadinin digiindigi tek sey, kendini sadece

bir erkek evlatla kanitlayabilmektir(24,25).
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Cok Eslilik

Cok eslibk Afrika, Misliman dinyasinin bazi tlkelerinde ve Asya’'nin bazi
boigelerinde yaygindir. Sosyal degisimler sonucunda, azalmaya baglamistir. Bu azalma
koy hayatindan sehir hayatina gegilmesiyle birlikte baslamistir(26-27).

Calismalar, kadinlarin gok eslilige taraftar olmadifini gostermektedir. Bu tip
evliliklerde, cogunlukla kadinlar arasinda para konusunda, ya da esler ve ¢ocuklar arasinda

yapilan ayrim ylizinden sorunlar ¢ikmaktadir(25-27).
2.6. Adolesanlarin En Sik Karsilasabilecegi Ureme Saghg: Riskleri

Cinsel yolla bulasan hastaliklar(STD) : Adolesanlardan cinsel yolla bulasan hastalikiar
konusunda bilgl almak g¢ok zor olsa da caligmalar bu hastaliklann gérilme sikhgmin
yukselmekte oldugunu géstermektedir. Tayland ve Singapur'da devlet kliniklerinde cinsel
yolla bulasan hastaliklardan tedavi gérenlerin % 40 1 genglerdir. Her yil biitiin diinyada her
20 adolesandan biri cinsel yolla bulagan hastaliklardan birisine yakalanmaktadir. Bugiine
kadar HIV ile enfekte olan hastalarin yarisi bu hastalia 15-24 yas arasinda yakalanmugtir
(24,25,26,28).

Istenmeyen gebelikler ve sonuclan : Bu kavrama yasal olmayan kiiretajlar ve bunlarla
ilgili komplikasyonlar da dahildir. Gebeligin gen¢ kadinlarin saghg ve gelecekle ilgiii
planlart i¢in ¢ok ciddi olumsuz anlamlan vardir. Her yil evli ya da bekar 15 milyon
adolesan kadin gebe kalmaktadir. A B.D’de 1994 yilinda 19 yasin altinda 781.000 gebe
kalan adolesan vardi. Bu gebeliklerin yitksek bir yizdesinin %78 istenmeyen gebelikler
olmasi, geng kadinlar1 yasal olsun ya da olmasin kiiretaja yoneltmigtir. Tim Diinyada her
yil 40 milyon kiiretaj yapilmaktadir. WHO’niin tahminlerine gore bu kiiretajlarin yarisi
sagliksiz kosullarda yapilmaktadir, Gelismekte olan tlkelerde sagliksiz kogullarda yaklagik
18 milyon kiirtaj yapilmaktadir ve 78.000 anne olimi olmaktadir. Kiretaj yaptiran
kadinlarin biiyik bir bolimii enfeksiyon, agri, kisiclik gibi uzun sireli  kiiretaj
komplikasyonlar: ile kargt kargiya kalmaktadir. Geng kadmnlarin yasli hemcinsleriyle
mukayese edildiginde kiiretaj i¢in daha uzun siure bekledikleri, bunun da karetaj riskini
arttirdi@r  gorulmistiir. Birgok ilkede yapuan istatistikler kiretaj komplikasyonu ile

hastaneye yatinlanlardan %60’ inm adolesanlar oldugunu ortaya koymustur (24,25,26,28).
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Anne morbidite ve mortalitesinde artis : A .B.D’de her yil 20 vyas altinda kadinlarda
Imilyon gebelik olmakta bunun 500 bini canlt dogum yapmaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde kadinlarin %40°1 20 yas altinda dogum yapmaktadir. 15-19 yas arast annelerin
dogum sirasinda 6ime olasiliklan 20-24 yas arasindak: annelerle karsilastirtldiginda 2-3
kez, 15 yas altindaki annelerin olasiliklari ise 5 kat daha fazladir. Adolesanlar dogum
sirasinda rektovajinal veya vezikovajinal fistiil olugumu gibi hayat boyu devam edebilecek
komplikasyonlarla da daha sik karsilasiriar(24,25,26,28).

Diisiik dogum aZirh@ ve prematiirite : Adolesan annelerin bebeklerinde morbidite ve
mortalite daha siktir. Bebeklerde énemli bir 6lim nedeni olan diisiik dogum agirlig: da
adolesan annelerin bebeklerinde daha sik gorillir. Prematiic bebekler erken c¢ocukluk
siiresince de devamli problemlerle karst karsiya kalirlar(24,25,26,28).

Gebeligini 20 yagindan sonraya ertelemis kadinlarla erken gebe kalanlan sosyal
olarak kargilagtirdigimizda, adolesan annelerin daha az ogretim gordiklerini ve hig ig
bulamadikiarm ya da dasik tcretli 15 bulduklarim, eslerinden ayrilma veya bosanma
oranlarinin daha fazla oldugunu gorirtiz (20,24,25,26,28)

2.7. Adolesanda Gebelik

16-19 yas grubundaki gebelerde obstetrik riskler anne yasindan daha gok, yetersiz
beslenme, yoksulluk, kotii saglik kogullari, sigara, alkol, ilag gibi kotu aligkanhklar ve
genital enfeksiyon nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. onbes yas ve altinda ise olusan sorunlar
daha ¢ok fizyolojik immaturite ile ilgilidir. Uterin ve servikal kan akimi yeterli olmadig:
i¢cin adolesan gebe subklinik genital enfeksiyonlara yatkindir. Bu enfeksiyonlar sonucunda
artan prostaglandin salimmu preterm dogumu artinr. Adolesan gebe hala kendisi
biyimesini siirdiirdiigti i¢in besin maddelerini gelismekte olan fetiis ile paylasmak
zorundadir. Bu nedenle fetiiste diisik dogum aZirlig1 ve gelisme geriligi olur. Bir goriise
gore ise menarjdan iki yil gectikten sonra olan gebelikler ve sonuglarina yagin etkisi
simrhidir. Ozellikle ikinci gebelik adolesan yasta olursa prematurite ve diigik dogum
agirlig riski yuksektir. Adolesan gebelerde gebelik komplikasyonlari ve prenatal sorunlara
daha sik rastlanir. Ayrica adolesan gebelerde emosyonel stres ve sosyal sorunlar daha
siktir, Ulkemizde erken evienme yagina bagl olarak ve adolesan gebelikler ve erken ilk
dogum yasi kadin ve bebek saglig1 a¢isindan énem tasir.

Adolesanlarda diger yastaki gebeliklerden daha farkl bir tam1 yéntemi yoktur. En

6nemli bulgu adet gecikmesidir. Adolesanlar adet giinlerini, diizenli cinsel yasamu olan
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kadinlar kadar iyi izleyemediklerinden gecikmis adet dykusiint almak zor olabilir. Ayrica
menarjdan sonraki ilk birkag yil anovulatuvar sikluslar daha fazla oldugu i¢in adet dfizeni
bozuktur. Gebeligin olustugu ayda, beklenen adet zamanina uyan dénemde, trofoblastlarin
desiduaya implantasyonu nedeniyle adet benzeri bir kanama olabilir. Bu belirti de adetini
iyl izleyemeyen bir adolesanda yanilgiya yol agabilir. Bu nedenle seksiiel olarak aktif olan
adolesanlarda adet gecikmesi olmasa bile anormal bir adet durumunda gebelik testi
vaptlmahidir. Ayrica gebeligin varlidi ultrasonografik olarak gosteriimelidir. Ultrasonografi
ile gebeligin varhig1 yaninda normal bir intrauterin gebelik ile dig gebelik de birbirinden
ayriimis olur.

Gebelik yagt 8 hafia iken pelvik incelemede rahatlikla saptabilir. 11-12 haftalik
gebelik symfizis pubis hizasinda palpe edilebilir. Yine ayn: haftalarda dopler ile kalp
atiglart duyulabilir. 18-20 haftalarda anne adayinca hareketler hissedilir. 17-19 haftalar
arasinda fetoskop ile kalp atimlan duyulabilir.

Yapilan gebelik testleri kanda ve idrarda hCG (human coryonik gonadotropin)
saptanmasina baglidir. Adolesanlarda evde yapilan gebelik testleri yeteri kadar glvenli
degildir. Ciinkii adolesanlarda bu testleri yanlis yapma ve yanlis degerlendirme olasilif

fazladir.

2.8. Diinya Niifus Ve Kalkinma Konferansi Raporunda Adolesanlara Dair
Onerilenler

Yakin gegmise dek adolesanlarin Greme saghgma iliskin sorunfari ve hizmet
ihtivaglart ¢ok fazla dile getirilmeyen konulardi. Bu gecikmislik 1994- Uluslar aras1 Niifus
ve Kalkinma Konferansinda kapsamli olarak ele alinarak asagida belirtilen bagliklarda
vurgulanmigtir(20,24,25,26,29):

Tiim tlkeler, uygun yastaki bireylerin en kisa stirede, 2015 yilindan dnce temel
saglik hizmetleri kapsaminda tireme saghg1 hizmetlerine ulasilabilirligini saglamalidir. Bu
hizmetler; Aile planlamasinda bilgilendirme - egitim - iletisim ve dantgmanhk, dogum
dncesi bakim, saghkli dogum, dogum sonrast bakim, emzirme, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin, infertilitenin ve tireme sistemi enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve tedavisi,lireme
sistemi kanserlerin o6nlenmesi ve tedavisi, diisitk ve buna bagli sonuglarda gerekenin
yaptlmasi, cinsellik, {ireme saghdi ve sorumlu ebeveynlik i¢in bilgilendirme - egitim —

iletisimdir(3).
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5-13 Eylul 1994 tarihinde Kahire’de toplanan Diinya Nifus ve Kalkinma
Konferanst’nda adolesaniara dair dnemli kararlar alinmustir(3). Bunlar;

Ureme saglig programlari adolesanlar da dahil, kadinlarin gereksinimlerini
karsilamaya yonelik olmali ve hizmetlere her asamada kadinlarin da katilimi saglanmalidir.
Ureme sagligi ile ilgili yenilik¢i programlar gelistirilmeli, bu programlarda adolesanlar ve
erigkin erkekler hedeflenmelidir. Boylece erkeklerin aile planlamasi, ¢ocuk yetigtirme ve
cinsel yolia bulagan hastaliklarin 6nlenmesine yonelik sorumlufuklarini kabul etmeleri
saglanmahdir. Programiar erkeklere en genig anlamda ulagabilmelidir (Calisma yerlerinde,
. okullarda vs.).

Cinsel yolla bulagan hastaliklar ve tireme sistemi enfeksiyonlarini temel saghk
hizmetleri igerisinde ele alinacak sekilde, iireme sagligs hizmetleri gii¢lendiriimelidir.
Hukimetler ve uluslararasi kuruluslar HIV/AIDS' in yayilmasiu onlemek igin her dnlemi
almaldirlar.

Entegre bir cinsel egitim; uygun yaslarda, aile igerisinde, toplumda ve okulda
baglamalidir. Ancak formal olmayan ve topluma dayali girisimlerle erigkinlere de
(6zellikle de erkeklere) bu egitim verilmelidir.

Ebeveynlerin ve diger vasal sorumlularin adolesanlar: cinsellik ve treme
konularinda yénlendirme hak, gorev ve sorumluluklan vardir.

Ulkeler, adolesaniarn ihtiyag duydugu cinsellik ve tireme, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ve cinsel taciz konularinda bilgi ve hizmete ulasmalarinin programlar ve saglhk
personeli tarafindan engellenmemesini saglamalidir. Bunu yaparken adolesanlarin gizlilik
ve bilingli nza haklarimi koruma altina aldii gibt kultirel ve dini degerlere de saygr
gostermelidir. Bu nedenle ireme saglidi ve adolesanlara verilen hizmetlere ulagmadaki
yasal yas, kurallar ve sosyal engeller gibi bariyerler kaldirilmalidir.,

Saglanan hizmetler, cinsel siddet kurbanlarina 6zel dikkat gosterilerek, ozellikle
giigsiiz durumdaki kadinlarin ve genglerin ihtiyacini karsilayabilmelidir.

Cinsel yonden aktif adolesanlarin bilgilendirme - egitim - iletisim ve uygulama gibi
Ozel aile planlamas: hizmetlerine de gereksinimleri vardir.

Gebe kalan adolesaniarmn ise atleleri ve toplum tarafindan gebelik ve dogum sonu
desteklenmeye ihtiyaglar vardir.

Programlar, cinsellik ve iireme davranisi konusunda adolesanlarla ilgili olabilecek

herkest egitmelidir (6zellikle; aileler, ebeveynler, toplum, dini kuruluglar, okullar, basin -
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yayin organlar ve arkadag gruplari). Hiktumetler ve hikimet dis1 6rgiitler bu dogruttudaki
uygun programlar: destekiemelidirler.

Sonug olarak adolesanlara verilecek tireme saglig1 hizmetler ve cinsel egitimde su
hususlara dikkat edilmelidir:

a) Bilgilendirme ve Egitim

Geng insanlar icin, ureme saghgi konularinda yeterli ve dogru bilgilere sahip
olmamalar1 ve kitle iletisim araglart aracili ile celigkili mesajlar almalart ciddi bir
problem haline gelmektedir. Geleneksel anlamda aileden ve arkadaglardan bilgi alma artik
Onemini vitirmis, ancak okul i¢i ve disindaki sistematik eSitim bunun yerini
alamamstir{22,24,25,26,27 28).

Geng insanlan tireme saglig1 ve cinsellik hakkinda bilgilendirmek ¢ok hassas bir
istir. Bu bilgilerin verilmesi halinde cinsel aktiviteye baglama yagmin dilsecefi ve ana-
babalik haklarimn ihlal edilecegi konulart sik sik tartigma konusu olmaktadir. WHO nun
AIDS ile ilgili Global Programi dahilinde yapilan arastirmalarda okullarda cinsel egitim
verilmesinin erken yagta cinsel aktivite baglamasina neden olduguna dair bir delil yoktur.
Tersine, cinsel egitimin kiigiik vyastakilerin cinsel aktivitenin risklerine karst
korunmalarinda yardimer oldugu gérulmistiir (22,24,25,26,27,28).

Caligmalardan anlagtldigina gore cinsel e8itim, gen¢ insan cinsel aktiviteye
baslamadan verildigi taktirde en etkili olmaktadir. Cinsel aktiviteyi erteleme ve korunmali
cinsel iligki programlan, sadece cinsel iligkiden uzak kalmay: isleyen programlara oranla
¢ok daha etkindir (22,24,25,26,27,28).

Anne ve babalar ¢ocuklarina cinsel egitim vermesi gerekenlerin kendileri oldugunu
hissetmekte olmalarina ragmen siklikla bunu yapmaktan hoglanmamaktadirlar. Ana
babalar i¢in, ¢ocuklar tle cinsellik ve lireme saglig: soruniarini tartigmaya baglamalarina
yardimei olacak ¢zel programlar gelistirilmistir (22,24,25,26,27,28).

Egitimde muhtelif ilke ve kiltirlerde farkli agirhklarda olmakla birlikte agag:
yukart ayni konu baghklarina yer verilmektedir. Stphesiz ki her iilke vurgulamak istedigi
konunun kendi kiiltirii i¢in onemini tartarak o konuyu daha 6n plana g¢ikarmalidir
(22,24,25,26,27,28).
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b) Basamakl: Islem Olarak Cinsel Egitim

Ideal olarak cinsel egitim siiregen bir sekilde her yas grubuna yonelik bir sekilde
basamak basamak verilmelidir. Her yasin sorunu ve yonlendirme tarzlam farkh
olacagindan egitim kapsami da buna gére ayarlanmalidir. Genglerin katilacag: tartigma ve
benzeri aktiviteler siniflarda verilen derslerden daha etkili olmaktadir (22,24,2526,27,28).

Okullu genglerde durum boyle iken, diinyada milyonlarca gencin okula gitme sans:
bulamadiini akla getirmek gerekir. Oncelikle bunlarin yagamak igin gerekli temel
ihtiyaglarint gidermek, ozellikle sefalet nedeniyle istenmeyen seyler yapmalart olasiligini
azaltacaktir. Buna ek olarak okul digindaki genglerin egitimi amaciyla televizyon dizileri,
¢izgi romanlar ve benzeri egitici programlar hazirlanabilir (22,24,2526,27 28).
¢) Adolesanlara Verilebilecek Ureme Saghg: Hizmetleri

Adolesanlar i¢in treme sagligi hizmetleri vermek onlara cinsel bilgi ve egitim
vermekten de daha celiskilidir. Bu programda en 6nemli husus, hizmet verenlerin kisisel
disiinceleri ve egilimleri nedeniyle, gencglerin programdan yararlanmalarina engel
olmalarini Onlemektir, Baz: Ulkelerde yasalar, evli olmayan adolesanlarin bu sayilan
hizmetlerden yararlanmalarim énlemektedir. Adolesan saghgini iyilestirmede 6ncelikle bu
tir yasalart degistirmek yararl olacaktir( (22,24,25,26,27,28).

Sonug olarak; adolesanlara ve genglere yonelik bilgilendirici, egitici programlarin
yiritilmesi , bu gruplarnin gerektiginde klinik hizmet almalarinin saglanmasi gelecekte

daha saglikly olmalarint saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

Trabzon ilinde genglerin tireme sagligi konusundaki bilgi seviyelerini ve
tutumlarmn tespit etmek i¢in yapilan bu tanimlayics ¢aligma Haziran 2001— Aralik 2002
tarthleri arasinda yapilmig, anket uygulamasi Mayis — Haziran 2002 tarihlerinde
gerceklegtiriimistir.

Il merkezinde bulunan iki lise ve il merkezi diginda bulunan @g lisede amaca
yonelik bulgularin saptanmasi igin arastirma lise birinei, ikinct ve Ggiincii simiflarinda
yapilmigtir. Bu siniflar yaklagik 14-17 yas grubunu kapsamugtir. Bu yas grubu, Adolesan
grubunun fizyolojik, psikolojik, ilgi alam ve bilgi diizeyi degigimlerini tam anlami ile
yasadig1 bir donem olmas: nedeniyle secilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan okullar, Milli Egitim Mudiirligii’ niin izni ile kentsel ve
kirsal bolge olarak iki bolgeden seg¢ilmistir. Bu okullar; Trabzon il merkezinde Atatiirk
Lisesi, Kiz Meslek Lisest ve Trabzon il merkezi diginda bulunan Besikdiizii Anadolu
Ogretmen Lisesi, Of Hact Mehmet Bahattin (Of HMB) Ulusoy Endiistri Meslek Lisesi ve
Hayrat Lisesi’dir. Arastirma evreni; belirtilen okullardaki tiim ¢grencilerden olugmaktadir.
Aragtirma kapsamina alinan Ogrencilerden % 83.5’ine ulagilmugtir. Okullara gore kiz ve
erkek ogrencilerin toplam &grenci sayilani, arastirmaya katilan 6grenci sayist ve katilim
yiizdeleri tablo’1 de belirtilmisgtir.

Adolesaniarin bilgi ve tutumlarim degerlendirmek igin gozlem altinda anket
uygulanmistir. Anket uygulanmas: her bir okulda ayn bir giinde yapilmigtir. Ogrencilere
anket kagidina isim yazmamalar: ve verdikleri cevaplarin gizli kalacagi anket baglamadan
once belirtilmistir. |

Aragtirmaya katifan adolesanlarin sosyodemografik ozellikleri, iireme saghg /aile
planlamasi, kadinlarin tireme sistemi anatomi ve fizyolojisi, erkeklerin lireme sistemi
anatomisi ve fizyolojisi, gebelik, cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkindaki bilgi, tutumlar:
ve bu konulardaki bilgiye ulastiklar kaynaklar, sorulmustur. Sorulara birden fazla cevap

verebilecekleri belirtilmistir.
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Anketten elde edilen verilerden yararlanilarak ailenin sosyoekonomik durumu, aile
planlamasi, gebelik, kadin anotomisi, erkek anatomisi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
skorlanmistir.

Katilimcilarin sosyoekonomik durum skorlamasinda verdikleri yamtlara gére;
sosyal giivence sorusuna, aile tipine, anne-babanin medeni durumuna, ayhk gehr
sorularia verdiklen cevaplar ve puanlart tablo2’de gosterilmistir. Toplam 15 puandan
olusan puanlama sisteminde 0-5 puan zayif, 6-10 puan orta ve 11-15 puan iyi olarak

degerlendirilmistir.
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Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alman Ogrencilerin Okullara Gore Dagilum

KIZ ERKEK TOPLAM
Aragtirmaya Arastirmaya Arastirmaya
Ogrenci Kattlan Kathm  Ogrenci Katilan Katim  Ogrenci Katilan Katihim

LiSE Savis1 Ogrenci Y% Sayist Ogrenci Y% Sayist Ofirenci %
of 214 184 86.0 216 181 83.8 430 365 84.9
Begsikdiizn 131 103 80.2 189 144 76.2 320 249 77.8
Hayrat 18 16 88.9 78 66 84.0 % 82 85.4
K1z Mcslek 514 433 84.2 - - - 514 . 433 84.2
Alatiirk 290 250 86.2 330 274 83.0 620 524 84.5

TOPLAM 1167 988 84.7 813 665 818 1989 1653 83.5




Tablo 2: Arastirma Kapsamma Alinan Ogrencilerin Sosyoekonomik Durum

Puanlamasi

SOSYOEKONOMIK DURUMU

Yanmitlar

Sosyal Giivence

Var
Yok

Aile Tipi

Cekirdek aile

Genis aile

Anne ve Babanin Medeni Durumu

Annem ve babam birlikte yastyor
Annem yeniden eviendi

Babam yeniden evlendi

Annem 61dii

Babam &1dii

Annem babam ayr1 yasiyor

—

Ailenin aylik geliri (TL)

<180 milyon
180-359 milyon
360-719 milyon

>720 milyon lizeri

Annenin egitim seviyesi

Okul yazar degil
Okul yazar
Ikokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu

Babanm egitim seviyesi

Okul yazar degil
Okul yazar
Tikokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu

Universite mezunu

[ B e = - R = B e N S VR S 6 TR v S o T e S e ]

—

>

Toplam

15 Puan
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Aile planlamast skorlamasinda toplam 6 bilgi sorusu (alt maddeleriyle birlikte 47soru) 22

puanla degerlendirtimistir (Tablo3). Bilgt sorutari; aile plantamasinin tanirm, aile planfamastmn

varart, rahim i¢i ara¢ , dogum kontrol hapi, kadinda tiplerin baglanmas:, erkekte kordonlarm

baglanmast sorularindan olusmustur. Puanlama sisteminde 0-8 zayif, 9-16 orta ve 17-22 iyi

olarak degerlendirilmistir.

Tablo 3: Arastirma Kapsamma Alman Ogrencilerin Aile Planlamas: Bilgi Puanlamas:

F PLANLAMASI
iS1

Yamtlar

Planlamas: Tanimm

Eslerin istedikleri zaman, bakabileceklert ve istediklert sayida ¢ocuk

sahibi olmasidir

Cocuk sahibi olmayan eslerin ¢ocuk sahibi olmasma yardimer
olmaktir

ok sayrda ¢ocuk yapriimasidir

Kadimn ve erkegin baz: araglan veya ilaglan kullanmasidir

—

[y

Planlamasmin Yaran

Bebek ohimlerini azalttr

Baba olimlerini azaltir

Kiiretajlar: énler

Anne Oliimlerini azaltir

Eslerin cinsel yasantisim olumlu yénde etkiter

Kondom gibi baz: Aile Planlamast ydntemleri, cinsel yolla gegen
hastaliklardan korur

Annenin uygun yasta, uygun sayida ve uygun aralikiarda dogum
yapmasini saflar

Istenmeyen gebelikleri dnler

bl ke D =D D

i

im I¢i Arac (Spiral)

Kadin tarafindan kullamlir

Rahlmin igine yertestirilen bir alettir

Kadinin adet kanamalart sirasmnda kanamalan artirabilir
Cinsel iligki sirasinda erkegi rahatsiz edebilir

im Kontrel Hap

.Kadn-haptan hergiin bir tane iger

-Hap yumurtamn olusumunu engeller
Kadm her iliskiden 6nce bir hap igmelidir
Sigara icen kadinlar hap ile korunamazlar

nda Tiiplerin
RINAST

Kadinmn bir daha ¢ocugu olmaz

Bu yontem i¢in kiigtik bir ameliyat gerekir

Kadm bir daha adet gormez

Bu yontem ileri yagta ve bagka gocuk istemiyorsa da uygun bir
vontem olabilir

[ s S Vo N, WG Ry IR

kte Kordonlarmn
RIBAask

Erkegin bir daha ¢cocugu olmaz
Erkegin kordonlarmm kiigiik bir miidahale ile baglanmasidur

Erkekte iktidarsizh@a ( cinsel orgamin sertlesmemesine ) neden olmaz -
Bu yontem iferi yasta ve bagka ¢ocuk istemiyorsa uygun bir ydntem

olabilir

T

LAM

22 Puan




Gebelik

skorlamasinda toplam 7 bilgi sorusu ( alt maddeleriyle birlikte 15 soru )

toplam 8 puan iizerinden degerlendirilmigtir(Tablo4). Bilgi sorulart gebe kalma zamani , iki

gebelik arasindaki siire, kag yasindan sonra gebe kalinacafi, kadinin kagmcr gebeliginden

sonra saghg: bozulacagl, gebelik belirtileri, gebelik siirest, lohusalik dénemi sorularindan

olugmustur, Puanlama sisteminde 0-3 zayif, 4-6 orta, 7-8 iyi olarak degerlendirilmigtir,

Tablo 4: Arastirma Kapsamna Ahnan Ogrencilerin Gebelik Bilgi Puanlamast

GEBELIK Bil.Gi SI Yamtlar Puan
Gebe kalma zamam Adet kanamas: biter bitmez 0
Adet kanamasi bagladiktan sonraki 12.- 1
16. giinler arast
Belirli bir giinti yoktur, iki adet kanamast 0
arasmnda
Her zaman 0
18 yagindan sonra gebe kalinmasinin Dogrm 1
uygun oldugu Yanlis 0
Iki gebelik arasmdaki siireninenaz 2 yi1 ~ Dogru 1
oldugu Yanlis 0
Kadmin 4°ci gebelikten sonra saglifmmn Dogru 1
bozulacag: Yanhs 0
Gebelik belirtileri Adet gbrmesi kesilir 1
Karn: bityiir 1
Mide bulantist olur 0
Gogiisleri bityiir 0
Gebelik siiresi Dogru (40 hafta) 1
Yanlig 0
Lohusalik déneminin tanimi Dogru (dogumdan sonraki 40 giin) 1
Yanhsg 0 _
TOPLAM 8 Puan
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Erkek anatomist skorlamasimnda toplam 6 bilgt sorusundan { alt maddeleriyle 29 soru, 1
acik uglu soru) olusmaktadir (Tablo5). Bilgi sorular, penis, erkek yumurtalan, prostat, erkek dot
hiicresinin ady, d6l suyunun iginde bulunanlar, dol suyunun yapilma yeri sorularindan ibaret olup
toplam 13 puan tzerinden degerlendiriimistir. 0-4 puan zayif, 5-9 puan orta, 10-13 puan iyi

olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 5: Arastirma Kapsamna Ahnan Ogrencilerin Erkek Anatomisi Bilgi Puanlamas:

Erkek Anatomisi Bilgisi Yamtilar Punan

Penis Erkegin cinsel iliskiye girdigi organdir
Erkek dél hiicresinin olustugu organdir
Idranin viicuttan atildif organdir

Testis Erkek dol hiicresinin yapildigi organdir
Erkeklik hormonunun yapildigl organdr
Erkeklerde yomurtalar hayalann i¢inde
bulunur

1
0
i
‘Siinnet yapilan organdir 1
1
1
!

Prostat Meniyi {er suyu, do! suyu) olusturan sivinin 1
yaptldig: organdir

ldrarm biriktigi organdir 0

Idranin yapildid1 organdir 0

Erkek dol hicresinin olgunlastid organdir 0

Erkek Dol Hiicresinin adh Dogru (sperm} 1

Yalnig 0

Meni (d6l suyu) Icinde Prostat stvist 1

1

i

0

I3

0

0

Bulunaniar Erkege ait cinsel salgilar
Erkek dol hicresi
Erkeklik hormonu

Meni (d6l suyu) Yapidma Yumurtalik

Yeri Idrar kesesi
Penis

‘Prostat sivist l
TOPLAM i3 Puan




Gebelik  skorlamasinda toplam 7 bilgi sorusu { alt maddelertyle birlikte 15 soru ) toplam
8 puan iizerinden deZertendirilmistir(Tablo4). Bilgt sorulart gebe kalma zamani , iki gebelik
arasindaki siive, kag yasindan sonra gebe kalinacag, kadimin kaginct gebeliginden sonra sagligs
bozulacag:, gebelik belirtileri, gebelik stiresi, lohusalik donemi sorularindan olusmustur.

Puanlama sisteminde 0-3 zayif, 4-6 orta, 7-8 iyi olarak degerlendirilmigtir.

Tablo 4: Arastirma Kapsamma Almnan Ogrencilerin Gebelik Bilgi Puanlamas

GEBELIK BILGI S{ Yanitlar Puan

Gebe kalma zaman Adet kanamasi biter bitmez 0
Adet kanamast basladiktan sonraki 12.- i

16. glinler aras:
Belirli bir giini: yoktur, iki adet kanamasi 0

arasinda
Her zaman 0
18 yagindan sonra gebe kalinmasinin Dogm 1
uygun oldugu Yanlis 0
Iki gebelik arasindaki sireninenaz2yit ~ Dogru 1
oldugu Yanhsg 0
Kadinin 4’c1 gebelikten sonra sagligimn Dogru 1
bozulacag: Yanhs 0
Gebelik belirtiler Adet gormesi kesilir 1
: Karni bityiir 1
Mide bulantist olur 0
Goguisleri buyr 0
Gebelik siiresi Dogru (40 hafta) I
Yanhsg 0
Lohusahik dénemintn tanmm Dogru (dogumdan sonraki 40 giin) 1
Yanlig 0
TOPLAM 8 Puan




Cinsel yolla bulagsan hastaliklar skorlamasinda toplam 3 bilgi sorusundan (alt
maddeleriyle 20) olusmaktadir (Tablo7). Bilgi sorulari, cinsel yolla bulasan hastaliklar
konusundaki bilgisi var mu, cinsel yolla bulagan hastaltk olarak bildikleri, kadinda cinsel yolla
bulagan hastaliklarmmn belirtileri, erkekte cinsel yolla bulagan hastaliklarin  belirtileri gibi
toplam 10 puandan olugmustur. 0-4 puan kotii, 5-8 puan orta, 9-10 puan iyi olarak

degerlendirilmisgtir.

Tablo 7: Cinsel Yolla Bulasan hastahiklar Bilgi Puanlamas:

Cinsel Yolia Bulasan Hastaliklar Bilgisi Yamtlar
Puan

Cinsel Yolla Bulagan hastalikiar AIDS
Frengi
Bel Soguklugu
Kanser
Hepatit B

Kadinlarda Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Kasiklarda agr
Belirtileri Idrar yaparken yanma
Cinsel iliskide tatmin
olmama
Vajinada akint:
Peniste akint:
Erkekte Cinsel Yolla Bulagan Hastalklarin Kasiklarda agn
Belirtileri Idrar yaparken yanma
Cinsel iligkide tatmin
olmama
Vajinada akmntt 0
Peniste akint1 1
TOPLAM 10 Puan

p-_lo)—-d_l)—d

O =

O et = =

Istatistiksel degerlendirmede Slgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Bu sonuglara gore istatistiksel degerlendirmeler
Mann- Whitney U , kikare testleri ile yapilmistir.

Veriler aritmetik ortalama + standart sapma (min-max.) ile sunulmustur. Anlamlilik

ditzeyi p<0.05 olarak almmstrr.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya katilan dgrencilerin yaslart 14-19 arasinda degismekte idi ve yas
ortalamasi 16.0%1.6 yildr. Yas ortalamasi agisindan kiz ve erkek dgrenciler arasinda fark
yoktu (p=0.890).

Arastirma kapsamindaki Sgrencilerin ailelerinin sosyoekonomik durumlarma
gbre %9.3°1 (n=154) iyi, %68.7’si (n=1135) orta diizeyde %22’si{n=364) k&tii dilzeyde
oldugu goritlmiigtiir, Ogrencilerin en stk sosyal gilivence kaynaklart Emekli Sandigt
%27.3 (n=452), Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) % 26.4 (n=437) ve Bagkur’dur %
15.4(n=255). Ogrencilerin %7.4’{i sosyal giivencelerinin olmadiklarim belirtmislerdir.
Sosyal giivenceleri olmayan Sgrencilerinin tamamina yakmumt (%99) sosyoekonomik
durumlari k6tii olanlar olusturmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin kardes sayisiiin %32.2 (n=533) ile en ¢ok 2
kardes oldugu bulunmugtur. Ug kardes %20.7, bir kardes %19.2 , dort kardes %14.2,
dortten fazla kardes %11.5 ve hig¢ kardesi olmayan %2.2 bulunmugtur, Qgrencilerin
%37’°si (n=611) ailelerinin ikinci ¢ocugu idiler. Ailede gocuk sayisi ile sosyoekonomik
durum karstlastmldiginda sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin daha az ¢ocuk
sahibi olduklari, sosyoekonomik durumu k&tit olan ailelerin daha fazla ¢ocuk sahibi
oldukiar: bulunmusgtur (p=0.000).

Ogrencilerin biiyilkk bir kismu Trabzon’da dogmus (%74.2) ve Trabzon’da
vasamakta idiler (%72.9). Ogrencilerin Trabzon’da daha ¢ok aileleriyle kaldiklar:
%55.7 (n=921), %32.6’smun yurta kalanlarm, %1.5 ini tek bagma evde kalanlarin,
%0.9’unu akrabalariyla kalanlarim, %.0.4’iiniin arkadaglariyla birlikte evde kalanlarin,
%8.9’unu “kaldigim yer degisiyor” diyenlerin olusturdugu goriilmiistiir.

Anket uygulanan &grencilerin % 23.8°1 (n=393) sigara, % 7.8’i (n=129) alkol
kullandiguu ifade etti, Sigara icen dgrencilerin sigaraya baslama yas: ortalama 12.2+1.8
yildir. Ankete katilanlarin % 23.8"inin sigara igmeyi denedikleri ancak %9'unun her

giin sigara ictigi tespit edilmigtir. Herglin alkol kullananlarin %1.9 oraninda oldugu
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goriilmiigtiir. Erkeklerin %32.9’unun (n=219) sigara i¢cmeyi denedikleri ancak
%20.9unun (n=139) her giin sigara ictifi, kizlarin ise %17.6’smin(n=174) sigara
igmeyi denedikleri ancak %10.6’simn(n=105) her giin sigara ictigi bulunmugtur.
Erkeklerin %14.6’sinin (n=97), kizlarn ise %3.2%sinin(n=32) alkol kullandiklari
bulunmustur, Erkeklerin sigara ve alkol aligkanlikiarmm kizlara gére daha fazla oldugu
goritlmiistiir (p=0.000, p=0.000).

Sosyoekonomik durumu kdtii olan ailelerin gocuklarinin %23.1°1 sigara, % 3’1
alkol kullanirken, sosyoekonomik durumu iyi olan ailelerin gocuklarmm %36.4°i sigara,
% 16.8’1 alkol ile anlamlt olarak daha fazla sigara ve alkol kullanmaktadir (p=0.000,
p=0.000).

Gazete Gnemli iletigim araclarmmdan olup, toplumun bilgilendirilmesi yoniindeki
etkilerinden dolay: aragtirmaya katilan Ogrencilerin gazete ile yakmnligmi belirlemek
{izere gazete okuma aligkanliklar: sorulmustur. Arastirmaya katilan erkek Ggrencilerin
% 23.9°u her giin diizenli gazete okurken, kiz 68rencilerinden her giin diizenli gazete
okuyanlar %28.8°1 olugturmugtur. Kiz O&grencilerin daha ¢ok gazete okuduklan
gorillmiistiir (p=0.034). Sosyoekonomik durumu iyi olan &frencilerin (%37.7),
sosyoekonomik durumu kétii olanlara gore (%625.3) daha ¢ok gazete okuduklar
saptanmustr {(p=0.004). Okullara gore gazete okuma aligkanhginda bir fark tespit
edilmemistir (p=0.059).

Ogrencilerin okuduklar: siirekli yaymlar yoniinden erkekier %16.5(n=110) ve
kizlar %25.2 (n=249) arasmnda anlamh farklilik bulunmugtur(p=0.000). Sosyoekonomik
diizeyi iyt olan 6genciler daha ¢ok yayn tiirlerini okumaktadirlar(p=0.000), Kizlar daha
¢ok magazin, edebiyat, mizah, kiiltlir tiirlerinde yaymlar1 tercih ederken; erkekler
magazin, kiiltiir, bilimsel ve porno tiirlerinde yayinlari tercih etmektedirler.

Aragtirmaya katilan 63rencilerin %60.1°1 diizenli olarak televizyon izlediklerini
belirtiler. Kiz ve erkek Ggrenciler arasinda televizyon izleme yoniinden bir farkliliga
rastlanmamgtir {p=0.890). Ogrénciler arasinda sinema en ¢ok tercih edilen televizyon
programu idi( %44.3,n=732). Sosyoekonomik durumu gore televizyon izleme arasinda
bir farklilifa rastlanmamustir (p=0.463). Diizenli olarak televizyon izleyen kizlarin
erkeklere gére pembe dizi, eglence programlari, talk-show, yerli ve yabanci diziler ile

yarisma programlarini istatiksel olarak daha sik izledikleri saptandi (p=0.000).
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Erkeklerin ise bhaber programlariu kizlara gore daha fazla seyrettikleri goriilmiigtiir
(p=0.001).

Aragtirmaya katilan Ogrencilerden % 48.4’1i(n=800) diizenli olarak radyo
dinlediklerini belirtiler. Kiz Sgrencilerin %54.8’i (n=541), erkek Ofrencilerin ise
%38.9’u (n=259) diizenli olarak radyo dinlemekteydiler. Kiz Ggrenciler erkek
Ggrencilere  gbre anlamh  sekilde daha fazia diizenli olarak radyo
dinlemekteydiler(p=0.000). Sosyoekonomik durumu iyi olanlarin %53.9°u (n=83), orta
olanlarin %48.6’sy(n=552) ve k{tii ofanlarin %45.3’inin (n=165) diizenli olarak radyo
dinledikleri bulunmustur. Sosyoekonomik durumu gore radyo dinleme arasinda bir
farkhiliga rastlanmamustir (p=0.243).

Arastirmaya katilan 6frencilerin aile tipleri %79.5°1 (n=1314) ¢ekirdek aile,
%20.4(n=323) genig aile, %0.1(n=16) pargalanmig aile yapisindaydi. Bu cinsiyet ve
kent/kir arasmda anlamh farklilik gostermektedir (p=0.000, p=0.000). Kiz Sgrencilerin
ve kentte yasiyan ailelerin daha ¢ok ¢ekirdek aile yapisina sahip olduklar: gériilmiistiir.

Aragtirmaya katilan &grencilerin ebeveynlerin egitim durumu Tablo 8’de
gosterilmistir. Ogrencilerin anne ve babalarinin arasmda egitim diizeyi ydntinden fark
oldugu istatiksel analizie tespit edilmistir. Babalarm, annelere gGre daha yitksek
Sgrenim durumuna sahip olduklar: géribmiistiir (p=0.000).

Tablo 8: Aragtirmaya Katilan Ogrencilerin Ebeveynlerinin Egitim Dyrumu
Anne Baba

Sayr Sayi
Egitim Diizeyi (n=1653) %* (n=1653) %*

Okuryazardegil 253 15.3 16 1.0

Okuryazar 236 14.3 77 4.7
[lkokul 785 47.5 440  26.6
Ortaokul 161 9.7 384 232
Lise 169 10.2 533 32.2
Yiiksekokul 49 3.0 203 12.3

X°=76857 SD=5 p=0.000 *Yizdeler “n’sayisina gore alinmustir
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Arastirmaya katilan grencilerin“Ureme Sagh@i Tanimi”na verdikleri cevapiar
tablo 9°da g&sterilmistir. Ureme sagligmi Sgrenciler daha gok “saghkli cinsel yagam
olarak” bilmektedirler(%58.8). Arastrmaya katlan kiz Sgrenciler tireme sagligmi;
saglikli cinsel yasam, cinsellik ve {reme saghigma iligkin problemler, iireme
organlarmin saghgi, treme organlariun temizligi, dogurganligmn dilizeltilmesi ve
gebelikten korunma yontemleri giklarma erkek Ogrencilere gre daba ¢ok cevap
vermiglerdir,

Tablo 9: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin “Ureme Saglig: Tamimi”na Verdikleri Dogru

Cevaplara G6re Dagihimlar:

Erkek Kz Toplam
Sayr Sayr Sayx

Ureme Saglis (0=665) Y+ (=988) %+ (0=1653) %+
Saglikh cinsel yagam 327 49.2 645 653 972 58.8
CYBH’lardan korur 225 33.8 333 33.7 558 33.8
Cinsellik ve treme saghgma ilisgkin 172 25.9 318 322 490 29.6
problemier

Ureme organlarmmn saglig 155 233 298 30.2 453 274
Ureme organlarinm temizligi 150 226 247 250 397 24.0
Dogurganlifin diizenlenmesi 76 114 166 16.8 242 14.6
Gebelikten korunma ydntemleri 56 8.4 160 16.2 216 13.1°
idrar yolu enfeksiyonlarinin dnlenmesi 28 4.2 2 0.2 30 1.8

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmigstir

Ogrencilerin iireme sagligt konusunda bilgi aldiklari kaynaklar tablol10'da
gosterilmistir. Erkek drencilerin {ireme sagligi konusundaki bilgi kaynaklar1 %70.2si
arkadas, %32’si TV, %31.3’1 kitap, %29.2°si dergi, %16’s1 okul dersleri, %13.4°1
anne , %10.5’1 erkek kardes, %8.9’s1 baba ve %6.3’i doktor yada uzman kisi olarak
belirtilmigtir. K1z &frencilerde ise %57.9 arkadas, %30.4 anne,%29.8 kitap, 27.2si
Ogretmen,%26.9 kiz kardes, %19.6 dergi, %9.8 uzman, %2.3 baba olarak belirtilmigtir.
Kiz o&grencilerin  annelerinden, okuldan, Ogretmenden, kiz kardeglerinden ve
uzmanlardan, erkek ogrenciler ise arkadaslarindan, dergilerden, babalarmdan ve erkek

kardeslerinden daha ¢ok bilgi aldiklar1 gériilmiigtiir.



Tablo 11:0rencilerin Ureme Saghig1 ile lgili Olarak Tercih Ettikleri Bilgi Kaynaklar

Erkek Kiz TOPLAM

Bilgi Kayna@ Say1 Say1 Sayr
Tercihleri (n=665) %=+ (n=988) %+ (n=1653) Y=
Saglik personeli,uzman 376  56.5 536 54.3 912 55.2
Anne 83 12,5 324 32.8 407 24.6
Arkadas 140 211 224 22.7 364 22.0
Okul 166  25.0 168 17.0 334 20.2
Dergi 86 12.9 155 15.7 241 14.6
Kiz kardes 38 5.7 192 194 230 13.9
Kitap 45 6.8 97 9.8 142 8.6
TV , 36 5.4 48 4.9 84 5.1
Erkek Kardes 54 8.1 15 1.5 69 4.2
Baba 45 6.8 5 0.5 50 3.0
Aile Bireyleri . 7 L1 39 3.9 46 2.8

*Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmistir.

Tablo12’de 6grencilerin ebeveynleri ile lireme saghgi konusunda neler
konustuklar1 belirtilmistir. Kiz &grenciler erkek O&grencilere gére anlamli sekilde adet
ddnemi, ergenlik donemi, kizlik zar1 ve evliligin ilk gecesi, lireme sagligi ve CYBH’1
aileleriyle konusurken erkek 6grenciler kiz Ggrencilere gore daha g¢ok AIDS konularini

ailelerine danstiklarin: ifade ettiler.



Tablo 10: Ogrencilerin Ureme Saghg1 Konusunda Aldiklar Bilgi Kaynaklar:

Erkek TOPLAM

Bilgi Kaynag Sayi(n=665) %=+ Say1i(n=988) %= Sayi(n=1653) %= P
Arkadas 467 70.2 572 57.9 1039 62.9 0.000
TV 213 32.0 334 33.8 547 33.1 0.484
Kitap 208 3L3 294 29.8 502 304 0.545
Anne 89 13.4 300 30.4 389 23.5 0.000
Dergi 194 29.2 194 19.6 388 23.5 0.600
Okul dersleri 106 15.9 269 27.2 375 22.7 0.000
Ogretmen 106 159 205 20.7 311 188  0.014
Kiz kardeg 37 5.6 266 26.9 303 18.3 0.000
Saghk personeli ve 42 6.3 95 9.6 137 8.3 0.022
uzman

Diger aile bireyleri 36 5.4 51 5.2 87 53 0.912
Baba 59 8.9 23 2.3 32 5.0 0.000
Erkek Kardes 70 10.5 6 0.6 76 4.6 0.000

*Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmigtir.

Ogrencilerin {ireme saghg ile ilgili olarak tercih edecekleri bilgi kaynaklar:
tablo11’de belirtilmistir. 1k kaynak olarak arkadas ve medyadan bilgi aldiklart halde,

dgrencilerin ¢ogu (%55.2) bu kaynagin saghk personeli veya uzman kisilerce olmasim

tercih etmislerdir.
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Tablo12: Ogrencilerin Ureme saghg Ile Iigili Olarak Anne ve Babalariyla Konustuklar

Konu

Erkek Kiz Toplam
Konu Sayi(n=665) %+ Sayi(n=988) %+ Sayi(n=1653) %%x
Ergenlik Donemi 181 27.2 473 47.9 654 39.6 0.
Adet Dénemi 62 9.3 467 47.3 529 320 0.
Kendi Bedeni 105 15.8 167 16.9 272 16.5 0.
AIDS 159 23.9 109 11.0 268 16.2 0.
Kuzlik Zar1 ve Evliligin Ik 53 8.0 21 } 214 264 16.0 0.
Gecesi
Ureme Saglig1 63 9.5 136 13.8 199 12.0 0.1
CYBH 62 9.3 127 12.9 189 11.4 0.i

*Yiizdeler “n” sayillarina gore almmrgtir

Aragtirmaya Katilan erkek §grencilerin % 7.8’i(n=52), kiz Ggrencilerin ise %
13.1°'1 (n=129) iireme saglfi ile ilgili hizmet almak i¢in bir kurum veya kigiye
bagvurduklarini belirtmiglerdir( p=0.000). Bu amag¢ i¢in Ogrenciler daha c¢ok saglik
ocaklarmna gittiklerini belirtmislerdir(%50.3; n=91). Ogrencilerin bilgi almak igin
bagvurduklar1 diger saghk kuruluglar: sirasiyla; 6zel muayene(%626.0, n=47), hastane (
%17.7, n=32), SSK hastanesi (%7.7,n=14), iiniversite medikososyal birimleri
(%35.5;n=10} olarak bulunmugtur.

Ogrenciler iireme saghg: hizmeti yapan kuruluslardan daha gok bilgilendirme
ve damgma (%90.6,n=164) hizmeti almiglardir. Diger aldiklar1 hizmetler tedaviye
yonelik (%9.4;n=17) hizmetlerdir. Erkek ve kiz 6grencilerde aldiklari hizmet y6niinden
farkliliga rastlanmamistir(p=0.445).

Ogrencilerin tireme saghpt ile ilgili kurumlara nigin bagvurmadiklar: tablo13°de
belirtilmigtir. Erkek Ogrencilerin %66.2°sinin, kiz Ogrencilerin ise %37.9’unun bu
hizmetlere gerek duymadiklar: i¢in almadiklarim ifade ettiler. Orencilerin % 6.5°i bu
kuruluglara giivenmediklerini, %4.1°1 ise evli olmayanlara bu hizmetin verilmedigini

sOylediler.
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Tablo 13:Ogrencilerin Ureme Sagh ile Ilgili Kurumlara Bagvurmamalarinin

Nedenleri
Erkek(n=613) Kiz(n=859) Toplam(n=1472)

Basvurmama Nedenleri Sayn %* Say1 %= Sayn %o*
Gerek Duymadim 405 66.2 326 379 731 49.6
Utandigim I¢in 142 232 100 116 242 16.4
Gidebilecegim bir yer olmadif icin 77 126 77 9.0 166 11.3
Giivenmedigimden 72 11.7 24 2.8 96 6.5
Evli olmayanlara bu hizmet verilmez 16 2.6 44 5.1 60 4.1
diiglincesi

*Yiizdeler “n” sayilarima gore alinmigtir,

Tablo 14’te Ogrencilerin admm bildikleri gebeligi Onleyici yOntemler
gosterilmigtir. Kiz §grencilerin %4.5’i(n=45) erkek dgrencilerin % 5.6s1 (n=37) higbir
gebeligi dnleyici yontemi bilmediklerini belirttiler. Kiz dgrenciler dogum kontrol haps,
rahim igi arag, tiip ligasyonu, takvim yOntemi, enjeksiyon, vajinal kdpiik, vazektomi,
diyafram ve norplant1 erkeklere, erkek &grencilerin ise kondomu kiz Ggrencilere gire
daha fazla bildiklerini ifade ettiler(p=0.000). Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan
Ogrenciler diisiik olan &grencilere gore dofum kontrol hapi, rahim i¢i arag, tiip
ligasyonu, takvim yOntemi, enjeksiyon, vajinal kopilik, kondom, geri ¢ekme
yOntemlerini daha ¢ok bildiklerini sdylediler(p=0.000).



Tablo14: Arastirmaya Katilan Ogrencilerin Gebeligi Onleyici Yontemlerin Adim

bilme Durumlar
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Gebeligi Onleyici Erkek(n=665) Kiz(n=988) Toplam(n=1653)
Yontem Sayr %« S %=  Sayn Yo% P
ayi
Dogum Kontrol Hap1 388 583 892 90,3 1280 77,4 0.000
Kondom 493 74,1 642 65,0 1135 68,7 0.000
RIA 250 376 683 69,1 933 56,4 0.000
Tiip Ligasyonu 160 24,1 565 57,2 725 43,9 0.000
Enjeksiyon 88 13,2 314 31,8 402 24,3 0.000
Takvim Ydntemi 65 9,8 327 331 392 23,7 0.000
Vajinal Kopiik 114 17,1 276 27,9 390 23,6 0.000
Vazektomi 107 16,1 247 25,0 354 21,4 0.000
Geri ¢ekme 117 176 193 19,5 310 188 0.354
Diyafram 63 9.5 167 16,9 230 13,9 0.000
Norplant 24 3,6 100 10,1 124 7.5 0.000

*Yiizdeler “n” sayilarma gore alimmigtir.

Ogrencilerin gebeligi dnleyici yéntemlerle ilgili olarak ulagabilecekleri yerleri

Tablo 15°de gosterilmistir. Oprenciler bu hizmetleri en ¢ok eczaneden %63.6

alabileceklerini ifade etmislerdir. Hizmetlerden yararlamm tercihinde saglik ocagi

%41.5 ile uglincti sirada yer almaktadw. Kizlar gebeligi Onleyici yOntemlerle ilgili

olarak ulasabilecekleri yerleri daha ¢ok eczane, hastane ve saglik ocadmu tercih ederken

, erkekler marketi tercih etmislerdir.
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Tablo 15: Ogrencilerin Gebeligi Onleyici Yontemlere Ulasabileceklerini ifade Ettikleri

Yerlerin Dagilunlart

Erkek(n=665) Kiz(n=988) Toplam(n=1653)

Ulasacabilecegi Yer Say %Yox Sayr % Sayi %o P

Eczane 387 582 665 66.6 1052 63.6 0.000
Hastane 275 41.3 588 595 863 52.2 0.000
Saglik Ocag: 236 355 450 455 686 41.5 0.000
Arkadag 43 6.5 61 6.2 104 6.3 0.898
Market 24 3.0 18 1.8 42 2.5 0.0353

*Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmigtir.

Ogrencilerin %59.8’1i (n=988) ilerde 2 ¢ocuk sahibi olmak istemektedirler.
Sosyoekonomik durumu fyi olan ailelerin ¢ocuklar1 antamli olarak daha az ¢ocuk sahibi
(ortalama 2.3+0.7)olmak isterken, sosyoekonomik durumu orta olan ailelerin gocuklar:
(ortalama 2.4+0.8) ve sosyoekonomik durumlar: kétii olan ailelerin gocuklar: (ortalama
2.7+1.0) daha fazla ¢ocuk sahibi olmak istemektedirler (p=0.000). Hi¢ kardesi olmayan
Ogrenciler(n=36) 3’den fazla ¢ocuk sahibi olmak istemezken, dortten fazla kardesi olan
6grencilerin(n=189) %42.3’{i 3’den fazla gocuk sahibi olmak istemektedirler.

Aragtrma  kapsamundaki okullardaki Gfrenciler “giftlerin  gebelikten
korunmalarmda sorumluluk kime aittir?”’ sorusuna Ggrencilerin %88.6°s1 gebelikten
korunmada sorumhulugun hem erkegin hemde kadinmn oldugunu belirttiler. Ogrencilerin
%8.3°1 gebelikten korunmanin sadece erkek ve %2.9’u sadece kadimn sorumlulugunda
oldugunu belirttiler.

Ergenlik déneminin tanimuna “gocukluktan eriskinlife ge¢is donemi, sekonder
seks karakterlerinin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, biyolojik degigikliklerle baslayip
bireyin ekonomik bagimsizligin1 kazanmasi” kiz Ogrencilerin % 54.5°1 (n=538) dogru
cevap verirken erkek Ogrencilerin %27.8’1 (n=185) dogru cevap verdiler. Bu sonug
istatiksel olarak anlamli bulundu (p=0.000). Ogrenciler; ergenlik déneminde kizlarda
daha ¢ok sivilcelerin goriildiigli, kizlarin memelerinin biliytidiigiinii ve boylarmn
uzadigm ifade ederken; erkeklerde daha ¢ok seslerinin kalmlagtigy, boylarinmn uzadig,

killanmanm oldugunu ifade etmislerdir(Tablo16).
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Tablo 16: Ogrencilerin Ergenlik Déneminde Gériilen Degisikliklere Verdikleri

Cevaplara Gore Dagilumni

Erkek Kiz Topiam

KizlardaGériilen Say1 Say1 Say1
Degisiklikler (n=665) %*  (n=988) %*  (n=1653) %*
Sivilcede artig 568 85.4 981 99.3 1549 93.7
Memelerin biiyilimesi 591 88.9 958 97.0 1549 93.7
Boy uzamast 554 83.3 944 95.5 1498 90.6
Viicudunda killanma 476 71.6 950 96.2 1426 86.3
Agirhik artig1 379 57.0 770 77.9 1149 69.5
Cinsel organlarda bityiime386 58.0 667 67.5 1053 63.7
Kas oraninda artig 304 45.7 576 58.3 880 53.2
Viicudunda yaglanma 262 394 554 56.1 816 49.4
Ses kalinlagmas: 345 51.9 469 47.5 814 49.2
Sag renginin degigmesi 160 24.1 236 23.9 396 24.0
Terlemede artig 158 23.8 139 14.1 297 18.0
Erkeklerde Goriilen Sayr Sayr Sayr
Degisiklikler (n=665) %o* (n=988) %* (n=16353) %*
Ses kalinlagmasi 642 96.5 962 97.4 1604 97.0
Boy uzamasi 639 96.1 926 93.7 1565 94.7

Viicudunda killanma 628 94.4 9i8 929 1546 93.5
Cinsel organtarda biiylime 550 82.7 855 86.5 1405 85.0

Sivilcede artig 519 780 868 87.9 1387 83.9
Kas oraninda artis 488 734 803  8L3 1291 781
Agirlik artis 451 67.8 723 73.2 1174 71.0
Viicudunda yaglanma 283 426 509 51.5 792 47.9
Sag renginin degismesi 180 27.1 158 16.0 338 20.4
Terlemede artg 166 25.0 132 13.4 298 18.0
Memelerin biiyiimesi 109 16.4 73 7.4 182 11.0

* Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmigtir.
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Aragtrmanmnzda kiz Ogrencilerin ¢ofunlugunun, normal sinirlar olarak kabul
edilen 11-15 yaslar1 (%96.9, n=957) arasinda menars yasadlklafl, ortalama menars yasi
13.3 £ 1.1 oldugu, menstruasyonlarmm 3-6 giin (%55.9, n=552) siirdiigii belirlenmistir.
Adolesanlarin adet diizenleri incelendiginde yaklagik olarak, % 65.0 (n=642)
adetlerinin diizenli oldugu (22-35 giin arasinda), buna karsilik % 32.8°lik (n=324) bir
grubun adetinin diizensiz oldugu ve 21(%2.1) kiz OFrencinin adet g6rmedigi
saptanougtir, Adet gérmeyenlerin %38°i (n=8) 16 yasmn iizerinde idi. 16 yas istii kiz
Ggrencilerin %751 (n=6) herhangi bir saglik kurumuna miiracaat etmemiglerdir.

Sosyoekonomik diizeyleri farkhi G8rencilerin menars yaslari degerlendirilmig
yitksek ekonomik diizeydeki 6grencilerde menarg yasinin en diisiik oldugu (13.140.9)
orta diizeydeki dgrencilerde (13.2+1.1) ve diiglik diizeydeki Sgrencilerde (14.040.6)
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sosyoekonomik diizeyi ile menars yaslar1 arasindaki
fark anlamh bulunmustur(p=0.000).

Adolesanlarda dismenore sikhi, aragtmldifinda %81.5’in (n=805) degisik
siddetlerde dismenoresi oldugu tespit edilmistir. Dismenoresi olanlardan agr1 kesici
kullananlar %32.4%{inii (n=261) olugturmustur.

Adet kanamasi hakkinda énceden bilgisi olan 204 adolesan herhangi bir tepki
vermezken, daha Onceden bilgist olmayan 763 adolesanin %64°i (n=488) degisik
tepkiler vermislerdir(p=0.000). Ogrencilerin ilk adet kanamasma karg1 gdsterdikleri
tepki aragtirildiginda korku, panik, sasiwma, aglama, heyecanlanma, sugluluk duyma,
kaygilanma, iiziilme, utanma gibi degigik tepkileri yasadiklarim ifade ettiler.

Erkek &grencilerin ilk bosalmalarinin yag ortalamas: 12.8:+0.9 idi. 31 &8renci
bosalmalarinin olmadiklarini belirttiler. Erkek Ogrencilerin ilk bogalmalarmm karst
gosterdikleri tepki aragtirildiginda sasirma, heyecanlanma, sugluluk duyma,
kaygilanma, tiziilme, utanma, aglama gibi degisik tepkileri yasadiklarmni ifade ettiler. Ilk
bogalmas: hakkinda nceden bilgisi olan 421 adolesan erkegin %32.3’( (n=136)
herhangibir tepkide bulunmazken, daha dnceden bilgisi olmayan 213 adolesan erkegin
%10’ u(n=21) tepkide bulunmarmglardir. Bu sonug anlamh bulunmustur(p=0.000).

Erkek 6grencilerin %36.3%1 (n=238) haftada birden az masturbasyon yaparken,
%34.5°i (n=226) haftada 1-3 arasinda, %8.6’s1 (n=57) haftada 4-6 arasmnda ve %12.9°u
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(n=86) yedinin lizerinde masturbasyon yaptiklarimi ve % 8’i(n=54) masturbasyon
yapmadiklarini ifade ettiler,

Adolesanlarin cinsel iliski deneyimieri incelendiginde erkeklerin %21.9’unun
(n=146), kizlarin ise %0.5’inin (n=5) cinsel iligki deneyimi yasadikiarmi ifade
etmiglerdir. Erkeklerin daha fazla cinsel iligkiye girdikleri bulunmustur(p=0.000),
Sosyoekonomik durumu kotil olan &grencilerin %12.9°u (n=47), orta olanlarm %7.1°i
(n=81) ve iyi olanlarm % 14.9’unun (n=23) cinsel iligkiye girdiklerini sbylediler.
Sosyoekonomik durumu iyi olan Ggrencilerin daha ¢ok cinsel deneyimieri oldugu
saptanmugtir(p=0.000).

Ogrencilerin  %70.4’4 cinsel yolla gegen hastaliklar hakkinda yeterince
bilgilerinin olmadiklarini ifade ettiler. Erkeklerin %67.2’si(n=447), kizlarin %72.6’s1
(u=717) yetersiz bilgisinin oldugunu ifade ettiler. Ogrencilerin bityiik kismi (%97.2)
cinsel yolla bulagan hastalik olarak AIDS’i bildiklerini belirtiler(Tablo 17). Ogrencilerin
%7.8’1 cinsel yolla bulagan hastalik olarak kanseri bildiklerini séylemiglerdir. Gonoreyi
(bel soguklugu) kizlar daha g¢ok, sifilisi (frengi) ise erkek Ogrenciler daha ¢ok
bilmektedirler.

Tablo 17: Orencilerin Cinsel Yolla Bulagan Hastalik Bilme Durumlar:

Erkek(n=665) Kiz(n=988) TOPLAM(a=1653)

CYBH Say %+ Say1 %+  Say %ox P

AIDS 640 %% 966 97.7 1606 97.2  0.091
Sifilis (frengi) 109 763 331 335 440 266  0.000
Gonore (bel soguklugu) 65 9.7 172 17.4 237 14.3 0.000
Kanser 43 6.5 86 &7 129 7.8 0.116
Hepatit B 8 12 9 09 17 1.0 0.742

*Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmigstir.

Aragtirmaya katilan §grencilere sorulan bilgi sorularindan elde edilen bilgi
puanlar1 asagidaki tablolarda cinsiyet, sosyoekonomik durumu yerlesim yeriyle

kargilagtirilarak degeriendirilmistir.
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Tablo18’de cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yerlesim yerinin dgrencilerin aile
planlamas: bilgi seviyelerine etkileri g&sterilmistir. Ofrencilerin % 67.5’inin aile
planlamas bilgi diizeyleri zayif tespit edilmistir. Kiz &grencilerin, kentte yasayaniarin
ve sosyoekonomik durumlar: iyi olan Ggrencilerin digerlerine gére daha iyi bilgi
seviyeleri tespit edilmistir,

Tablo 18: Ogrencilerin Cinsiyet, Yerlesim Yerine ve Sosyoekonomik Duruma Gore

Aile Planlamasi Bilgi Seviyeleri Dagilimlar:

Ogrencilerin Aile Planlamas: Bilgi Seviyeleri

Zayif Orta Iyt
Saw1 Yo* Say1 %* Sawn: %o* P

Cinsivet

Erkek (n=665) 620 93.2 44 6.6 1 0.2 0.000

K1z (n=988) 496 50.2 411 41.6 81 82
Yerlesim Yeri

Kent (n=957) 521 54.4 358 37.4 78 82 0.000

Kir (n=696) 595 83.5 97 13.9 4 0.6

SED

Koti (n=364) 275 75.5 73 20.0 16 4.4 0.000

Orta (n=1135) 767 67.6 310 27.3 58 5.1

Iyi (n=154) 74 48.1 72 46.7 8 52

TOPLAM 1116 67.5 455 27.5 82 5.0

(n=1653)

*Yiizdeler “n” sayilarina gore alinmigtir,

Tablo19°da cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yerlesim yerinin 8grencilerin
kadin anatomisi bilgi seviyelerine etkileri gdsterilmistir. Ogrencilerin %61.1’inin kadmn
anatomisi bilgi seviyeleri orta tespit edilmistir. Kiz &grencilerin, kentte yasayanlarin
digerlerine gbre daha iyi bilgi seviyeleri tespit edilmigtir. Sosyoekonomik durumlar:
kétii olan Ogrencilerin iyi olan Ogrencilere gbre bilgi seviyeleri daha diistik

bulunmustur,



45

Tablo 19: Ogrencilerin Cinsiyet, Yerlesim Yerine ve Sosyoekonomik Duruma Gore

Kadin Anatomisi Bilgi Seviyeleri Dagilimlar:

Ogrencilerin Kadm Anatomisi Bilgi Seviyeleri

Zanif Orta Iyi
Sam  %*  Sayp  %*  Sam % P

Cinsivyet

Erkek (n=665) 312 46.9 329 49.5 24 3.6 0.000

Kiz (n=988) 51 5.2 681 68.9 256 25.9
Yerlesim Yeri

Kent (n=957) 134 14.0 636 66.5 187 195 0.000

Kir (n=696) 229 32.9 374 33.7 93 13.4

SED

Kotii (n=364) 113 31.0 177 48.6 74 20.3 0.000

Orta (n=1135) 232 20.4 726 64.0 177 15.6

iyi (n=154) 18 11.7 107 69.5 29 18.8

TOPLAM 363 219 1010 61.1 280 16.9

(n=1653)

*Yiizdeler “n” sayiarina gore alinmigtir.

Tablo20’de cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yerlesim yerinin §grencilerin
erkek anatomisi bilgi seviyelerine etkileri gésterilmistir, Ogrencilerin %80.5”inin bilgi
puanlart diisitk oldugu tespit edilmistir. Ogrencinin yerlesim yerinin erkek anatomisi
bilgi puanlarun etkilemedigi tespit edilmistir. Kiz 6&rencilerin, sosyoekonomik diizeyi

iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin digerlerine gore daha iyi bilgi seviyeleri tespit edilmigtir
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Tablo 20: Ogrencilerin Cinsiyet, Yerlesim Yerine ve Sosyoekonomik Duruma Gére

Erkek Anatomisi Bilgi Seviyeleri Dagilimlar1

Ogrencilerin Erkek Anatomisi Bilgi Seviyeleri

Zayif Orta Iyi
Sayi Y%*  Sayi %* Sayt Yo P

Cinsivyet

Erkek (n=665) 556 836 108  16.2 1 0.2 0.019

K1z (n=988) 775 784 207 209 6 0.6
Yerlesim Yeri

Kent (n=957) 771 806 182  19.0 4 0.4 0.998

Kir (n=696) 560 80.5 133 19.1 3 0.4

SED

Kotii (n=364) 276 75.8 87 23.9 1 0.3 0.000

Orta (n=1135) 958 844 171 15.1 6 0.5

Iyi (n=154) 97 63.0 57 37.0 - 0.0

TOPLAM 1331 805 315  19.0 7 0.5

(n=1653)

*Yiizdeler “n” sayilarma gore altnmugstir.

Tablo21’de cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yerlesim yerinin 8grencilerin
gebelik bilgi seviyelerine etkileri gosterilmistir. Ofrencilerin %61%inin gebelik bilgi
seviyeleri orta tespit edilmistir. Kiz 6grencilerin, kentte yagayanlarin ve sosyoekonomik
durumlan: iyi olan OZrencilerin digerlerine gbre daha iyi bilgi seviyeleri oldugu

bulunmugtur.
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Tablo 21: Ogrencilerin Cinsiyet, Yerlesim Yerine ve Sosyoekonomik Duruma Gére

Gebelik Bilgi Seviyeleri Dagilimi

Ogrencilerin Gebelik Bilgi Seviyeleri

Zanf Orta Lyi
Sawt %o* Sayni Yo* Say1 Y%o* P

Cinsiyet

Erkek (n=665) 187 28.1 368 55.3 110 16.5 0.000

Kiz (n=988) 62 6.3 640 64.8 286 28.9
Yerlesim Yeri

Kent (n=957) 94 9.8 599 62.6 264 27.6 0.000

Kir (n=696) 155 22.3 409 58.8 132 19.0

SED

Kotii (n=364) 76 20.9 218 59.9 70 192 0.002

Orta (n=1135) 158 13.9 693 61.1 284 25.0

Iyi (n=154) 15 9.7 97 63.0 42 27.3

TOPLAM(n=1653) 249 15.0 1008 61.0 396 24.0

*Yiizdeler “n” sayarina gore alinmistir.

Tablo 22°de cinsiyet, sosyoekonomik durum ve yerlesim yerinin §grencilerin
cinsel yolla bulasan hastahiklar bilgi seviyelerine etkileri gdsterilmistir, Ogrencilerin
%82.8’t cinsel yolla bulagan hastaliklar bilgi puanlar1 diisiik tespit edilmistir.
Ogrencinin yerlesim yerinin CYBH bilgi puanlarini etkilemedigi tespit edilmistir, Kiz
Ogrencilerin, sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin ¢ocuklarmin digerlerine gére daha

iyi bilgi seviyeleri saptannustir.
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Tablo 22: Ogrencilerin Cinsiyet, Yerlesim Yerine ve Sosyoekonomik Duruma Gore

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar Bilgi Seviyeleri Dagilim

Ogrencilerin Cinsel Yolla Bulasan

Hastahklar Bilgi Seviyeleri

Zayf Orta Iyi
Saw1 %o* Sawi %* Saya Yo* r

Cinsiyet

Erkek (n=665) 571 85.9 94 4.1 - 0.0 0.007

K1z (n=988) 798 80.8 190 19.2 - 0.0
Yerlesim Yeri

Kent (n=957) 782 817 175 18.3 - 0.0 0.162

Kir (n=696) 587 84.3 109 15.7 - 0.0

SED

Koti (n=364) 311 85.4 53 14.6 - 0.0 0.000

Orta (n=1135) 949 83.6 184 16.4 - 0.0

Iyi (n=154) 109 70.8 45 29.2 - 0.0

TOPLAM (n=1653) 1369 .82.8 284 17.2 - -

*Yiizdeler “n” sayilarma gore alimmustir.
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5. TARTISMA

Cocuklugun bagimlilifmmdan erigkin bagimsizhifina gecis ddnemi olan adolesan,
insan yagsammm en dinamik evrelerinden biridir. Ergenlikte geg¢mis sorgulanir,
gelecekle ilgili kararlar verilir, Adolesanlarim yasam gekilleri, davrams ozellikleri, bilgi
diizeyleri ve tutumlart ve diger insanlarla etkilegimleri hem bu giinkii, hem de
gelecekteki yagamlarim etkilemektedir (30 ).

Tiim toplumlarda cinsellik ve tireme saghg ile ilgili durum, toplumun inang ve
uygulamalar1 yanisira yoksulluk, egitim, ig, aile yapisi, sosyal gitvencesi gibi
sosyodemografik faktorlerden, biomedikal fakt6rlerden (beslenme, bagigiklama,
hastaliklar), saghik hizmetlerinden (hizmetlerin yararlamlabilir, ulagilabilir, elde
edilebilir olmas: gibi) etkilenmektedir (11).

Calismamizda adolesanlarm %79.5°i ¢ekirdek aile yapisina sahipti, Tiirkiye'de
ailelerin ortalama %67.7’si g¢ekirdek ajledir. Ana baba ve evlenmemis ¢ocuklardan
olusan ¢ekirdek aile dinamik ve egitime, bilginin davramg degigikligine
déniigtiiriilmesine a¢ik bir yapidw. Caligmamizdaki oran egitim igin olumlu bir aile
yapisiun varhgini gdstermektedir.

Ailedeki birey sayisina bakildifinda ortalama hane halk: bityiikliigiiniin yaklagik
4 kisi oldugu saptanmgtir. 1998-TNSA verilerine kiyasla aragtoma sonuglarimiz
Tiirkiye ortalamasina (4.3 kisi, kentte ortalama 4 kisi, kirda ortalama 4.9 kigi) yakin,
daha g¢ok sehirde yasayan hanehalki kompozisyonu ile uyumludur (31), Sehirdeki hane
halki kompozisyonu kirsal bdlgelere gOre; daha iyi egitim ve mesleki Ggretim
olanaklarma, is imkanlarna, sosyal ve kiiltiirel etkinliklere ve bos zamanlan
degerlendirme ortamlarimn daha iyi olmasina ve daha iyl saghk hizmetlerinden
yararlanmalarina, okul ve aile ici etkinliklerin daha verimli olmasma yardiunci
olmaktadr. Bu da iireme saglift hizmetlerinin Tickiye’deki ve ¢aligmamzdaki
adolesanlara daha rahat gotiiriilebilecegi unutulmamalidir,

Gengler arasinda en dikkat gekici farkbihiklardan biri sigara ve alkol kullanma
durumunda ortaya ¢tkmaktadir(32). Tiirkiye’de adolesanlarda sigara, alkol kullammu ile
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ilgili bir ¢ok ¢aligma yapumustir. Sigara, Gzellikle gelismekte olan iilkelerde olmak
lizere, tiim diinyada Snemli bir halk saglig1 sorunudur(33). Adolesan yag dénemi yeni
seylerin denendifi, merak duygusunun ¢ok fazla oldugu dénem olmasi nedeniyle
sigarayla tamgmak agismdan oldukga risklidir. Aragtrmanmuzda sigara igme siklify
%23.8 oldugu erkek ogrencilerin kiz §grencilere gbre daba ¢ok sigara igtikleri tespit
edilmigtir. Sonu¢ ABD’nin yaklagik 10 yil dnceki tablosu ile ve iilkemizde yapilan
caligmalarla benzerlik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde 1995 yilinda
adolesanlarin % 24.7’si (n=47 milyon) sigara ictigi, bu oranm erkeklerde %27 kiz
égrencilerde % 22.6 oldugu bulunmugtur(34). Ulkemizde adolesan yas grubunda
yapilan aragtirmalarda erkek ve kiz adolesanlarda farkli olmak fizere %9.5-%52.4
arasinda bulunmugtir(33). Ankara’da Mart-Nisan 2002 tarihleri arasmda bir lisede ikinci
smifta sigara icme stkhigs %16.3 olup; erkeklerde %21.6 ve kizlarda %10.5 olarak
bulunmugtur (33). Tiirkiye’de yapilan bir ¢ahigmada sosyoekonomik diizey arttikga
sigara icme prevalansinin da arttig1 tespit edilmigtir (35). Yapilan bir ¢aligmada sigara
icme davramgi ve en yakm arkadagm sigara igme durumu arasinda anlamb bir iligki

oldugu saptanmugtir (33).

Calismamizda ergenlerde alkol kullamim stkhifn %7.8 bulunmustur. Alkol
kullanim sikligt Tiirkiye’deki diger arastwma sonuglarma yakm degerdedir. Ergenlerin
alkol kullamm sikhgr Ozbay’m aragtrmasinda %6.7 bulunmustur(36). Herken ve
arkadaglarinin Konya’da yasayan gencler arasinda yaptify bir arastwmada genglerin
%11.3’iiniin alko!l kullandig1 saptanmigtir(37). Bu sonuglar alkol ve sigara igmenin
sosyoekonomik boyutu ve arkadas ile ilgili olabilece@ini diigiindiirmiigtiir, Burada
adolesan gruba verilecek egitim gok faydal olacaktir. Ornek olarak Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan ¢aligmalarda alkol, sigara, ila¢ kullamm: ve adolesan gebelik
konularinda yapilan egitimlerin adolesan davramglarinda olumlu degisikliklere neden
oldugu belirlenmistir(38).

Adolesan sagligim etkileyen en Onemli faktdrlerden biri de iireme saghgi
konulardaki bilgi ve tutumlaridir(39-41). Pek c¢ok iilkede Ozellikle ergenlik
¢agindakiler bilgi eksikligi ve bu konuyla ilgili hizmetlerden yararlanamama nedeniyle
korunmasiz durumdadilar. Ureme safhg konusunda adolesanlarin  bilgi ve
deneyimlerinin az olmasi, aile planlamasi ve iireme saglig: hizmetlerine rahat

ulagamamalar saglik sorunlarinmn ortaya ¢ikkmasma neden olmaktadir(42). Bu saglik
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sorunlarmin baginda istenmeyen gebelikler, erken gebelikler, giivensiz dusiikler,cinsel
yolla bulasan hastaliklar ve HIV gelmektedir -

Diinyada her yil 15 milyon adolesan gebe kalmaktadir, Bu diinya genelindeki
dogumlarin beste birini icermektedir. Gelismekte olan diinyada kadmlarin yaklasik
%40°1 20 yasmna gelmeden g¢ocuk sahibi olmaktadir. Bu oran Bat: Afrika’da %56 nin
tizerindeyken Dogu Asya’da %38’in altinda degismektedir (43). Bu nedenlerden dolays,
diinyada adolesanlarm bilgi diizeyleri ve tutumlar: ile ilgili birgok ¢alismalar yapilmig
ve bu c¢aligmalar konunun ne kadar ciddiye alinmas: gerektigini bir defa daha ortaya
koymustur. Cahgmamizda aragtirmaya katilan §grencilerin  Ureme saghgi konularindan
aile planlamasi, gebelik, erkek anatomisi, kadm anatomisi, cinsel yolla bulagan
hastaliklar bilgi diizeylerinin diisiik oldugu tespit edilmigtir, Yapilan ¢alismalarda da
adolesanlarin ireme saghg: konularinda oldukga yetersiz olduklarn tespit edilmigtir(44-
47).

Mart 1997 tarihinde Ankara’da 3309 adolesan erkek lizerinde yapilan
¢aligmada AP ve lireme sagligi konusunda diisiik bilgi puanlarina sahip olduklar: tespit
edilmigtir (48). Mongoliada 1995-1999 yillarinda 562753 adolesanla yapilan ¢aligmada
direme saghgi ve cinsellik konularinda %87’sinin yetersiz olduklar1 ve bu durumun
onlarm iireme sagliklarinda olumsuz olarak erken yasta gebelikleri, anne $liimlerini,
diigiikleri, cinsel yolla bulagan hastabklar1 arttirdify belirtilmistir(49). Adolesanlarmn
iireme sagli1 bilgilerinin yetersiz oldugu bunun dramatik sonuglar dogurdugu ve cinsel
Szgiirliigiin 6niimiizdeki dénemde daha da artacafim diigiintirsek tilkemizde de gengleri,
Oncelikle fireme saglig1 konularinda biigilendirmek gerekmektedir.

Aragtirmamuzda Ggrencilerin bilgi kaynagi olarak arkadaglar ve medya &n
siralarda yer almaktadir(Tablo 10). Tiirkiye digindaki baz tilkelerde de benzer durumlar
bildirilmektedir. Bukovic ve arkadaslarmin Zagrep’te yaptiklari bir aragtwrmada da
genglerin cinsel konulari genellikle arkadaglari ile konustuklar saptanmistir(46).
Libnan’da yapilan galigmada arkadag ve medyamn adolesanlarin en sik bilgi kaynag:
oldugu fakat dogru bilgileri veremediklerini ve bu yiizden lireme saglid: ile ilgili olarak
en uygun bilgi yerlerinin okullar oldugunu belirtmislerdir (50). Yapilan diger
calismalarda da gorildiagi gibi, gengler igin tireme saghgi bilgi kaynagini rastgele
arkadaslar ya da medyadan almaktadirlar(51-60 ), Kuskusuz genglerin ayni ortamu,
fiziksel ve ruhsal degisimi beraber yagadiklar i¢in arkadaglarina kolay agilabildikleri
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diigliniilebilir. Arkadas ve medya gibi kaynaklarin tireme saghg: icin bilgi saglamak
konusundaki yetersizlifi de gbzOniinde bulunduruldufunda ergenlerin aslinda {ireme
saghf konusunda ne kadar yetersiz ve belki de yanhs bilgilere sahip olabilecegi
dilgiintilebilir. Oysa giiniimiizde cinsel egitimin ailede baglamasi ve okulda devam
etmesi gerektigi bilinmektedir. Gelecek nesillerin yetistirilmesinde gelenek, gbrenek,
kiiltiir ve davramglarin aktariimasinda, degerlerin kazandirilmasinda annelerin biiyiik
rolleri vardir. Yapilan c¢aligmalarda annelerin cinsel konularla ilgili &zellikle kiz
¢ocuklar: ile daha rahat iletigim kurduklar1 saptanmstir(61). Cahgmamizda genglerin
%23.5’i annelere, %5’i ise babalarina acgilabilmektedir. Babalar ile kiz $grencilerin
iligkisi yok denecek seviyededir(%2.3) (tablo 10).

Gengler yapilan ¢aligmalarda iireme sagli: konularmn saglik personeli ve
uzman  kisilerce  verilmesini . tercih  ettiklerini  vurgulamuglardir(47,55).
Caligmamrzda da goriildiigii gibi, genelde bilgi kaynag1 olarak saghik personelini tercih
edeceklerini (Tablo 11) ifade etmelerine ragmen sorunlarmm paylastiklar: kigiler
arasinda saghk personeli ancak %38.3 oramnda yer almaktadwr (Tablo10). Bu sorununun
nedeninin sagltk personeline ve uzman kigilere nerede, nasil ulasacaklarini
bilmemelerinin ya da kolay ulagamamalarmin olabilecegi diginiilmiigtiir. Okul
hekimligi, igyeri hekimligi uygulamasmin ve Ggrenci damigmanlifn sisteminin yaygin
olmamasi da genglerin saglik personeline ulagsmasini zorlagtirmaktadir .

Ogrencilerin iireme saglig1 ile kurumlara bagvurmamalarinmn nedeni olarak “bu
kurumiara giivenmiyorum”,“utandigim i¢in” , “gidebileceim bir yer olmadif: igin”,
“evli olmayanlara bu hizmet verilmez” (Tablo 13) cevaplar1 dikkat ¢ekicidir. Okul 'l
cagindaki egitimin bu diisiincelerdeki grubu en aza indirmek ve bilgi ihtiyaglarim
karsilamak amaci ile gerekli oldugu, bu genclerde iletisim kurmak igin istek yaratmanin
¢Oziim igin bir adum olacag: diisiiniilmektedir.

Cahigmamizda gorildiigii gibi, kiz Sgrenciler adet donemi, ergenlik dénemi,
kizlik zart ve evliligin ilk gecesi, lireme saghgi ve CYBH’: aileleriyle konugurken,
erkekler ise; ergenlik donemi, AIDS, kendi bedenleri hakkinda aileleri ile
konugmaktadir(Tablo 12). Genglerin anne ve babalariyla tireme sagligi hakkinda daha
gok evlilik ve cinselligin fonksiyonel yonii ile ilgili ve 6zellikle de kendi anatomi ve
fizyolojilerini ilgilendiren konularda 6ncelik istedigi saptanmigtir. Adolesanm gelecek

hayati ile ilgili ailesinden alacag: bilgiler onun i¢in dnemli bir yer isgal eder. Edinilecek
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yanhs ve eksik bilgilerin adolesann hayatiuu etkileyecedi unutulmamalidir. Arastirmaya
katilan adolesanlarin %95°i en az bir aile planlamasi yontemi bilmektedirler(Tablo14).
Bu sonug yapilan diger ¢aligmalarla da benzerlik gostermektedir(53,55,62).

Ogrencilerin aile planlamasi bilgi seviyelerinin digiik oldugu g6zdniine
alindiginda drencilerin aile planlamas: ySntemlerini yetersiz bildikleri ya da yanhs
bildikleri sonucunu géstermektedir.

Kiz $grenciler aile planlamasi yontemi olarak daha ¢ok dogum kontro!l hapi,
RIA ve tiip ligasyonu bilirken, erkek dgrenciler ise kondom bildiklerin ifade etmislerdir
(Tablo 14). Ogrencilerin kendi cinsiyetlerine uygun gebeligi onleyici yontemleri ve
arkadaglarmdan duyduklar yontemleri bildikleri diislintilmektedir,

Aragtirmaya katilan genclerin %59.8°1, genelde Tiirk toplumunun davramslarma
uygun olarak ilerde en fazla iki ¢ocuk sahibi olmay: diisiinmektedirler. Hi¢ kardesi
olmayan Ogrencilerin 3’den fazla gocuk sahibi olmak istemedikleri ve 4’den fazla
kardesi olan 63rencilerin ise %42.3’{iniin 3°den fazla ¢ocuk sahibi olmak istediklerini
belirttiler. Toplumdaki gelenekler aile yapisina, ebeveynlerin tutumu da genglerin
davramglarina yansimaktadir. Bir nesilde c¢ocuk sayismmn 1-2  seviyelerinde
tutulmasinin, sonraki nesillerde aile planlamasi hizmetlerinden yararlanma istek ve
uyumunu arttrracafy diisiiniilmektedir. Ailelere egitim vermek , gelecek nesilleri de
egitmek anlamina gelmektedir.

Aragtwmada  adolesanlarin  menars yag  ortalamasinin(13.3+1.1)olarak
bulunmugtur. Delhi’de yapilan bir ¢aligsmada kizlarmn ortalama menars yas1 13.6+ 0.8 yil
idi (63). Bu sonug batili iilkelere gire biraz daha yiiksek, gelismekte olan {ilkelerin
sonuglarna daha yakindir. Bu sonug¢ kadinlarumzin sosyoekonomik durumlarinin diisiik
olmasiyla agiklanabilir. Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan dgrencilerde menars yasi
en diigiik, diigiik olan 6grencilerde menars yagt daha yiiksek olarak saptanmustir. Bu
Ankara ilindeki 13-18 yasindaki 13.665 Ogrenciyi kapsayan cahismayla benzerlik
gdstermektedin(22)

Literatiirde adolesan dénemdeki kizlarin yasadiklar: problemler incelendiginde,
en fazla oranda menstruasyona iliskin sorunlar yasadiklar belirlenmistir. Ornegin,
ABD’de adolesan donemdeki kizlarin yasadiklar: sorunlara iligkin yapilan ¢ahgmada,
%51.5%ipin menstrual sorun, %48.5’inin adolesan gebelik, %46.6’sinin aile planlamasi,
%43.6’s1n1n da cinsel yolla bulagan hastaliklar ile ilgili soruniar yasadiklari saptanmugtic
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{64). Menstruasyon ve menstrual problemlier i¢inde en yaygin goriillen jinekolojik
problem oldugu belirtilmektedir (65-70). Trabzonda’ki bu ¢aligmada da kiz grencilerin
%84.4’inin deisik siddetlerde dismenoresi oldugu goriilmiigtir. Adolesan dénemdeki
her gen¢ kizin, menargla birlikte bilinmezlikler ile dolu menstrual sikluslar1 yasadig:
g6zbniine alimirsa, bu komu hakkinda kiz 6@rencilerin yeterince bilgilendirilmesi 6nem
kazanmaktadir. Arastrmamizda elde ettigimiz ancak tabloda gorilmeyen bir bulgu, kiz
dgrencilerin  %20.6’smnm (n=204) menars hakkinda Snceden bilgi aldiklaridir. Karadag
ve arkadaglarimn, liniversitede 6grenim goren kiz 6grenciier ile yaptiklar: ¢aligmada da,
kiz Ggrencilerin %67.2'sinin, menarstan Once menstruasyona iliskin bilgi aldikiart
belirlenmigtir(71). Menargtan dnce, menstruasyon hakkinda verilecek bilgi, bireylerin
~ menstruasyona iliskin yanls bilgi edinip buna bagh korku ve endige yagamalarmna engel
olarak, menstruasyon siirecine uyum saglamalarina yardimei olabilir,

Menstruasyon hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirme; menarsa gosterilecek
tepkiyi belirlemede 6nemli bir faktSr olarak goriilmektedir. Calismamzda daha dnceden
menars hakkinda bilgisi olmayanlarin %64°#1 tepki verirken, bilgisi olanlarmn higbiri
tepki vermemistir. Karadag ve arkadaglarimn yaptiklan ¢aligmada (71) bizim
g¢ahsmamiza benzer sekilde {iniversitede Ggrenim gbren kiz 6grencilerin menarsa iligkin
ilk tepkilerinin, %77 gibi Snemli oranda, olumsuz oldufu saptanmistir.

Cahgmamzda erkek Ogrencilerin ilk bogalmalarmn yag ortalamasi
12.8+0.9 idi. Yaga gore erkeklerin fizik biiytime ve geligme siirecinde ilk bogalma yast
ortalama 13.7 oldugu (21) gbzbniine alindiginda ¢ahigmamiza katilan Hgrencilerde ilk
bosalma yaginin benzer oldugu gériilmiigtiir,

Aragtirma sonuglar1 erkeklerin cinsel deneyimlerinin kizlardan fazla oldugunu
gOstermigtir. Bunun Tiirk toplumunun kiiitiirel ve dini degerleri ile ilgili oldugu
diisiiniilmektedir. Erigkinler, cinsel konularda genglere egitim verilmesi ile onlarin
cinsel aktivitelerinde artis olacagina inanmaktadir. Buna karsilik UNAIDS verilerine
gore, editim verilmesi bunun tam tersi sonu¢ dogurmaktadir. Verilen nitelikli cinsel
egitim erken dénemde cinsel iligkiye girmeyi geciktirmekte, hamile kalma, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin gériilme oramm azaltmakta, yogun egitim programiariyla kondom
kullanum artmaktadir (61).
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Arastirmaya katilan dFrencilerin cinsel yolla bulasan hastabiklar hakkinda az
bilgilerinin oldugu cinsel yolla bulagan hastaliklardan en ¢ok AIDS’i duydukiarim ifade
ettiler(Tablo 17). Tiirkiye’de ve diinya’da yapilan ¢aligmalarda cinsel yolla bulasan
hastalik olarak AIDS’i bildiklerini ifade ettiler(53, 72-88).  Geng bir niifusa sahip
Tiirkiye’de bir grup iliniversite’de yapilan ¢alismada genclerin HIV/AIDS ve cinsel
yolla bulagan hastaliklar konusunda bilgilerinin az oldugu ve bilgi gereksinimini ortaya
koymaktadir (89). Diinyada yapilan cesitli aragtirmalar, geng yastaki insanlarin yeni
baglayan cinsel yasamlarinda, cinsel yolla bulagsan hastaliklan ve Ozellikle de
HIV/AIDS’i ditglinmeden davrandiklarmi ve bu hastalifn kendilerinden uzakta
gordiiklerini gdstermigtir. Bu duruma sebep olan en Gnemli faktdr ise , bilgi
ditzeylerindeki yetersizliklerdir(90--92). Bu durumda halk sagh$i yOniinden gesitli
sakincalar olugturmaktadir.

Aragtirmaya katilan kiz Ofrencilerin ve erkek Ogrencilerin tireme saglifi
bilgilerinin ( aile plantamasi, kadin anatomisi, erkek anatomisi, gebelik, cinsel yolla
bulagan hastaliklar) diisiik oldugu ve calismamizdaki kiz 6grencilerin iireme saglhigi
bilgilerinin ( aile planlamasi, kadin anatomisi, erkek anatomisi, gebelik, cinsel yolla
bulagan hastaliklar) erkek Ggrencilerinden daha yliksek oldugu tespit edilmistir(Tablo
18-22). Bu sonug, kiz §grencilerin iireme konularma daha ilgili olduklari ve lireme
saghg bilgisini daha verimli kaypaklardan alabildiklerini diigiindiirmiigtiir(Tablo 10).
Caligmamizda kent’te yasayan Ogrencilerin kir’daki Ggrencilere goére tireme saglift
bilgilerinden; aile planlamasi, kadin anatomisi, gebelik bilgi seviyelerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir(Tablo 18, Tablo 19, Tablo 21). Kentte yaséyanlarm iireme saghgi
hizmetlerine daha rahat ulagtiklar: diisiiniilmiistiir.

Sosyoekonomik 6zelliklerin ve bunlarla yakmn iligkisi olan kiiltiirel farkliliklarin
adolesanin hem fiziksel hem de psikososyal Gzellikleri iizerine Snemli etkileri olabilir.
Bu arastrmada aralarinda belirgin sosyoekonomik farkliliklar bulunan adolesanlar
arasinda hem saglikla iligkili ahigkanliklar1 ve kiiltiirel faaliyetleri, hem de sagiik
bilgileri acisndan anlamli farklibklar oldugu saptanmustir. Caligmamizdaki
sosyoekonomik durumu iyi olan &grencilerin kétii olanlara goére tireme saghg:
bilgilerinin ( aile planlamasi, kadin anatomisi, erkek anatomisi, gebelik, cinsel yolla
bulagan hastaliklar) daha iyi oldugu goriilmiistiir(Tablo 18- 22). Bu sonu¢ ekonomik
boyutun lireme saghg: ile ilgili bilgi kaynaklarina ulagimi kolaylagtirdigi ve iireme
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saghig1 hizmetlerinin bu grup tarafindan daha rahat alinabildigini disiindiirmiistiir.
Burada sosyoekonomik durumun iireme saglig: bilgi seviyesi tizerine olumlu etkilerinin
oldugu stylenebilir. Yine de sosyoekonomik durumu iyi olan dgrencilerin de iireme
saghdi bilgi seviyelerinin diigiik oldugu gdz Oniine alindifinda c¢alismamizdaki tiim

adolesanlarin lireme sa8lig1 konularinda bilgilendirilmesi sarttir,
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6. SONUCLAR

1. Aragtirmaya katilan §grencilerin %79.5°1 saglik egitimi agisindan olumlu yapida
olan ¢ekirdek aile yapisindayd:.

2. Ailede ¢ocuk sayisi ile sosyoekonomik durum karsiastirildifinda sosyoekonomik
durumu iyi olan ailelerin daha az gocuk sahibi olduklari, sosyoekonomik durumu
kétii olan ailelerin daha fazla ¢ocuk sahibi olduklart bulunmugtur

3. Kz 6grencilerin gazete okuma, radyo dinleme, siirekli yaym okuma
aligkanliklarmin erkek 6grencilerden daha fazla oldugu g6riilmiigtiir.

4, Ogrencilerin % 23.8°i sigara , % 7.8’i alko! kullandigm ifade ettiler. Erkeklerin kiz
Ggrencilerinden daha ¢ok sigara ve alkol kullandiklar1 ve sosyoekonomik diizeyi iyi
olan dgrencilerinde anlamli olarak sigara ve alkol igtikleri tespit edilmistir.

5. Babalarin, annelere gore daha yiiksek Ofrenim durumuna sahip oldukiar
gOritlmiistiir.

6. Arastemarmizda Ggrencilerin bilgi kaynajBi olarak arkadaglar ve medya Gn siralarda
yer aldigi, babalarindan ise az bilgi aldiklarn bulunmugtur. Oprencilerin saghk
personeli ya da uzman kigilerden az bilgi aldiklaru fakat biiyiikk ¢cofunlugunun
tercih ettigi bilgi kaynag: saglik personeli olmustur.

7. Kiz ogrenciler erkek Ogrencilere gore anlamli gekilde adet donemi, ergenlik
donemi, kizlik zar1 ve evliligin ilk gecesi, lireme saghgi ve CYBH"1 aileleriyle
konusurken erkek Ogrenciler kiz Gfrencilere gbre daha ¢ok AIDS konularim
ailelerine danistiklarim ifade ettiler.

8. Erkek Ogrencilerin %66.2°sinin, kiz Ggrencilerin ise %37.9’unun tireme saghg:
hizmetlerine gerek duymadiklari igin almadiklarm ifade ettiler Ogrencilerin fireme
saglig1 ile kurumlara bagvurmamalarmn difer nedenleri olarak “bu kurumlara
glivenmiyorum”,“utandifim icin” , “gidebilecegim bir yer olmadifi i¢in”, “evli

olmayanlara bu hizmet verilmez” cevaplar: dikkat gekicidir.
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Erkek &grencilerin % 7.8°i, kiz 6grencilerin ise % 13.1°1 lireme saglig ile ilgili
hizmet almak i¢in bir kurum veya kisiye bagvurduklarim belirtmiglerdir. Bu amag
icin grencilerin %50.3°1 saglik ocaklarma gittiklerini belirtmiglerdir.

Ogrencilerin %95°1 en az bir aile planlamas1 yontemini bildiklerini belirtirken, kiz
Ggrencilerin  en ¢ok dogum kontrol hapim, erkek 6grencilerin ise kondomu
bildiklerini belirtmiglerdir

. Ogrencilerin %59.8°1 ilerde 2 gocuk sahibi olmak istemektedirler
12.

Adolesanlann bilgi sorularindan elde edilen; aile planlamas:, kadin anatomisi,
erkek anatomisi, gebelik , cinsel yolla bulagan hastaltklar bilgi puanlar1 zayif
bulunmugtur. Genelde kiz §grencilerin erkek §grencilerden, sosyoekonomik diizeyi
yiiksek olanlarin diigiik olanlardan daha viiksek puan aldiklar: tespit edilmigtir.
Arastwrmada adolesanlarm menars yag ortalamasi (13.3+1.1) yil olarak
bulunmustur.

Caligmamuzda erkek dgrencilerin ilk bogalmalarmin yag ortalamas: 12.8+0.9 idi.
Sosyoekonomik diizeyi yitksek olan kiz §8rencilerin menars yagmin daha diigik
oldugu buna kargilik sosyoekonomik diizeyi k&tii olan kiz &grencilerin  menarg
yaginin daha biiyiik olduBu bulunmustur.

Daha 6nceden menarg hakkinda bilgisi olan kiz 6grencilerin menarga olumlu tepki
gosterirken daha Onceden menars hakkinda bilgisi olmayan kiz &grenciler korku,
panik, aglama gasirma gibi degisik olumsuz tepkiler gosterdiler.

Adolesaniarda dismenore siklifi, arastirildiinda %81.5°in degigik siddetlerde
dismenoresi oldugu tespit edilmistir.

Arastrma sonuglart erkeklerin cinsel deneyimlerinin kizlardan fazla oldugu
bulunmugtur.

Aragtirmaya katilan Ogrencilerin cinsel yolla bulagan hastaliklar hakkinda az
bilgilerinin oldugu cinsel yolla bulagan hastaliklardan en ¢ok AIDS’i duyduklarim

ifade ettiler.
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7. ONERILER

Adolesanlara yonelik adolesan dostu ve kaliteli iireme saghgi hizmetinin
sunumunda destekleyici politikalarin olusturulmas: ve toplum kattlimnin saglanmasi
Ureme sagh1 hizmetinin olumiu yénde geligmesini saglayacaktir.

Verilecek iireme saghf: hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri felsefesi icine
yerlegtirilmeli ve adolesamin giivenli ve olumlu bir yasam tarzi benimsemesi icin
desteklenmelidir.

Adolesanlarin egitilebilmesi i¢in bilgi kaynagi olarak kullandiklar: olgularm
;medya, ebeveyn, arkadas, Ggretmen gibi gruplarin bilgilerinin kapsamli dogru ve
eksiksiz hale getirilmesine ¢ahigiimal: ve egitimleri saflanmalidir. Toplumda yanhg bilgi
ve ahskanliklarin diizeitilmesinin ¢ok zor ve uzun siirede oldugu unutulmamalidsr,
Bilginin kaynagi degil; dogru bilgilendirmenin devamhlift ve dofru davramigm
gOsterilmesi 6nemlidir,

Yapilan cesitli arastirmalar gOstermistir ki gengler lireme saghf: bilgilerinin
saglik personelinden alnmasi gerektigini diigiinmektedirler. Okullarda damigmantik
sistemi ve okul hekimliginin yayginlagtirilmasi, genclerin iireme saglig: konusunda
dogru bilgiye kisa siirede ve giivenli yoldan ulagmasm saglayabilir. Bu iki kurumun
ortak ¢aligmast sonucu okullarda lider &grencilerin segilip egitilmesi; iireme saglif1 ve
CYBH konularinda Snemli bilgi kaynag: olan arkadas olgusunun dogru kullamilip
yonlendirilmesini saglayabilir .

Saglk Grgiitlenmesinde genglere yOnelik bir hizmet grubunun olusturulmasi
diisiiniilmelidir. Bu grubun saglik ocagi , ACS-AP merkezlerinde ¢ahigmasi ve okullarla
ve okul hekimleri ile yakin iligki i¢inde olmasi ve diizenli araliklarla lireme saghgi
konusunda tekrar egitimler yapmas: uygun olacaktir. Bu grubun verimli olabilmesi i¢in

Oncelikle durum saptama arastirmalart yapilmalidw. Arastirmalarla egitim gema ve
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programlari olusturulmalhidir. Bu programlara uygun Ozellikle gorsel egitim
materyallerinin hazirlanmasi §grenmeyi arttiracaktur.

Ortaokul-lise déneminde zorunlu iireme saghg1 dersinin miifredata konulmast genglerin
dogru ve eksiksiz bilgilenmesine yardimct olacaktir, Gengler zihinsel olérak uzun vadeli
¢iktilar1 tahmin etmeye hazir degillerdir.

Genglere verecekleri kararlarin ne tiir sorumluluklar getirecefini ve kigisel

Ozgiirliiklerin sinirlarim gdz Oniine almasi gerektigi dgretitmelidir.
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8. TURKCE OZET

Cocukhuktan erigkinlife gecis donemi olarak tanimlanan adolesan donemi,
birgok biyolojik, fiziksel ve ruhsal degisiklifin yagandig: bir dSnemdir, Bu degisiklikler,
lireme saghg1 sorunlar: gibi bir cok sorunu da beraberinde getirmektedir. Bu ¢aligmada,
Trabzon’daki adolesanlarin fireme saghgi konusundaki bilgi seviyeleri ve tutumlarmni
saptamak amaglanmugtr.

Tanmnlayic1 nitelikteki bu caligma, Trabzon’da il merkezinde iki lise ve il
merkezi diginda ti¢ lisede, Haziran 2001— Aralikk 2002 tarihleri arasinda yapilmmgtir,
Arastirmaya .katilan adolesaunlarin sosyodemografik Ozellikleri, aile planlamasi,
kadinlarin lireme sistemi anatomi ve fizyolojisi, erkeklerin fireme sistemi anatomisi ve
fizyolojisi, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkindaki bilgi, tutumlar1 ve bu
konulardaki bilgiye ulastiklarr kaynaklar, sorulmugtur, Anketteki, Ailenin
sosyoekonomik durumu, aile planlamasi, gebelik, kadin anatomisi, erkek anatomuisi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar hakkinda puanlama yapilmgtir. Istatistiksel analizlerde
Mann Whitney U testi ve kikare testi kullamImugtir.

Caligmaya 988’i (%59.9) kiz, 665’1 (%40.1) erkek, toplam 1653 Ofrenci
katilmugtir. Ogrencilerin ailelerinin sosyoekonomik durumlarinmn %9.3%inin (n=154) yi,
%68.7’sinin (n=1135) orta, %22’sinin (n=364) kot diizeyde oldufu saptanmugtir.
Ogrencilerin % 23.8%i (n=393) sigara, % 7.8’i (n=129) alkol kullandigin: belirtmiglerdir.
Ogrenciler tireme saghgim “saglikli cinsel yasam olarak (%58.8)” olarak tammlarmslar
ve bu konudaki bilgi kaynaklarim en fazla “arkadas (%70.2)” olarak belirtmislerdir.
Kiz dgrencilerin %4.5’i(n=45) erkek &grencilerin % 5.6’s1 (n=37) hicbir gebeligi
Snleyici yontemi bilmediklerini belirttiler. Ogrencilerin en fazla bildikleri aile
planlamasi yontemi ise dogum kontrol hapi (%77.4) ve kondomdur (%68.7).
Ogrencilerin %70.4’li cinsel yolla gegen hastaliklar hakkinda yeterince bilgilerinin
olmadiklarm ifade etmiglerdir.

Oprencilerin  puanlamaya gdre en fazla olduklari bilgi diizeyleri
degerlendirildiginde ise aile planlamasinm diigiik (% 67.5), kadin anatomisinin orta
(%61.1), erkek anatomisinin diisiik (%80.5), gebelik bilgi diizeyinin orta (%661.0) ve
cinsel yolla bulagan hastahklarin ise diisiik (%82.8) diizeyde oldugu saptannustir.

Sonug olarak, Trabzon’daki adolesanlarin tireme saghg konusundaki bilgilerinin
yeterli olmadi1 ve bu nedenle ileride kargiasilabilecekleri iireme saghg: sorunlar:
agisindan risk altinda olduklar gériilmiistiir. Bu nedenle adolesanlara siirekli ve diizenli
iireme saglif egitim programlarinin hem egitimciler, hem de saglik personeli tarafindan
yaptlmasinin uygun olacag: diigliniilmiigtiir.
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9. SUMMARY

Adolescent’s Reproductive Health Knowledge And Attitudes

Adolescence period, which is defined as the transitive period from the childhood
to adult, has a lot of biological, physical and psychological changes in their life. These
changes bring some problems with it, such as reproductive health problems, In this
study it is aimed to find out the knowledge level and attitudes of adolescents living in
the area of Trabzon city on the reproductive health aspect.

This is a descriptive study and performed during June 2001-December 2002 at
two high schools at the city centre and three high schools in the rural area in Trabzon.
Adolescents who took part in the tests were evaluated in terms of their
sociodemographic features, their knowledge on family planning, anatomy and
physiology of reproductive system of women and men, knowledge on pregnancy and
sexually transmitted diseases and sources that adolescents use to reach the solutions for
all of these problems. In the Qestionnaire, a skor point system was used for sections,
such as socioeconomical level of family, family planning, pregnancy, women's
anatomy, men's anatomy and sexually transmited diseases. In statistical analysis, Mann
Whitney U test and chi-square test were used.

1653 students, 988 girls {(59.9%) and 665 boys (40.1%), have taken part in this
study. Socioeconomical status of students’ parents have the following distribution:
good, 9.3% (n=154); medium, 68.7% (n=135); low, 22% (n=364). 23.8 percent of the
students claimed that they use cigarettes (n=393) and 7.8 percent of adolescent claimed
that they drink alcohol. Students have defined reproductive health as “healty sexual life’
(58.8%). The source of knowledge on this aspect was mainly their friends (70.2%).
4.5% of female (n=45) and 5.6% of male students seemed not to know anything about
the birth control metod. The most common method that the students hear about were
being on the oral contraseptive pill {77.4%) and condoms (68.7%). 70.4 Percent of the
students have stated that they do not know enough about the sexual transmitted
diseases.

The knowledge level of students were folows: family planning, low ( 67.5%);
women's anotomy, medium (61.1%); men's anatomy, low (80.5%); pregnancy, medium
(61.0%) and sexually infectioning diseases, low (82.8%).

As a result, the adolescents living in Trabzon have no enough knowledge about
the reproductive health and therefore they appear to have some risks in their future life
from this point of view. Thus, The educators and health personale must organise
educational programmes on reproductive health for the adolescents.
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ERGENLERIN UREME SAGLIGI
KONUSUNDAKI BILGILERININ SAPTANMASI
ICIN HAZIRLANMIS ANKET FORMU

Son yillarda ergenlerin ve genglerin dreme saghgd ile
sorunlarinda artma olmasi nedeniyle bu arastirmanin yapiimasi
planlanmistir. Bu arastirma lise 6grencileri ile yapilmaktadir. Bu ankette
yer alan sorular sizin lUreme saghdl konusundaki bilgilerinizin ve baz
davraniglarinizin saptanmasina ybnelik olarak hazirlanmigtir. Bu bir test

ya da sinav degildir. Anket U(zerine liitfen isimlerinizi yazmayiniz.

Arastirma sonuclari gizli tutulacaktir.

Elinizdeki dosyalarda yer alan sorularin _cevaplarini_size

dagitilan anket formunda isaretieyiniz.

Arastirma sonuglarina goére ihtiyaciniz olan konularda bilgilerinizin
arttinimasina yonelik egitim programlari yapilacaktir. Bu nedenle sorularn
dikkatli okumaniz ve dogru yanitlamaniz bu konuda sizlere ve
arkadaslariniza verilecek bilgiterin kalitesini artiracaktir.

Yardimlariniz icin simdiden ¢ok tesekkr ederim.
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ADOLESANLARDA UREME SAGLIGI

[1. KiSISEL BILGILER

Bu béliimdeki soru ve yamtlar YANIT BOLUMUNDEDIR.

[ TI. KISISEL ALISKANLIKLAR VE iLGI ALANINA YONELIK SORULAR

Birden fazla dogru yanit olabilir, dogru bulduguanuz tiim yanitlan isaretleyiniz

1. Hig sigara igtiniz mi veya halen sigara igiyor musunuz?
a) Hig igmedim b} Her giin diizenli iciyorum
¢) Arasira d) Eskiden igerdim, biraktim

2. Sigara igmeye kag yaginda bagladmiz?..........................
3. Halen alkol kullanip kullanmadigimz belirtiniz.
a) Hig¢ igmedim b) Ara sira igerim
¢) Surekli icerim d)Eskiden igerdim, biraktim

4. AsaBida belirtilen etkinliklerden hangilerini gergeklestirdiginizi YANIT
BOLUMUNDEKI kutucuklara (X) isareti koyarak belirtiniz

5. Her gtn dizenli olarak gazete okuyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
-6. Glinlik gazete disinda okudugunuz siirekli bir yayin var m?
.. a) Evet b) Hayir
7. Okudugunuz siirekli yayimn tariini belirtiniz
a) Kultir — politika dergileri b) Mizah dergileri
¢) Edebiyat dergileri d) Magazin dergileri
e) Bilimsel dergiler f) Pornografik dergileri

g) Finans dergileri

8. Diizenl olarak televizyon izler misiniz?

a) Evet b) Hayir
9. Televizyonda en gok hangi tiir programlan izlediginizi belirtiniz.
a) Haber programlan b) Pembe dizi

¢) Belgesel programlar d) Sinema filmleri

e) Eglence programlar f) Talk — Show programlan
g) Yarigma programlar h) Yerli dizi — drama

i) Komedi dizileri 1) Yabanc dizi

10. Diizenli olarak radyo dinleyip dinlemediginizi belirtiniz,
a) Evet b) Hayr

11. Radyoda en ¢ok hangi tir programlan dinlediginizi belirtiniz.
a) Mizik programlan b) Aktialite programlar
c) Eglence programlant  d) Taninmug kisilerin show programlan



| 01 AILE ILE ILGILi BILGILER . ]

1. Ailenizin yasadifi evde, cekirdek ailenizin (anne-baba ve ¢ocuklar) diginda stirekli
olarak yagayan kisilerin olup olmadigim belirtiniz.
a} Evet yagiyor b) Hayir yaganmyor

2. Anne ve babamzin medeni duramunu nasi tammlarsimz?

a) Annem- babam birlikte yastyor b) Annem-babam ayn yagiyor
b) Annem 6ldi d) Babam oldi
¢) Babam yeniden evlendi f) Annem yeniden evlendi

3. Anne, babamzin (halen yagtyor iseler) ve kardeslerinizin yaglanm yazimz, &8remimi ve
isini yanit bolimiindeki tabloda (X) isareti koyarak belirtiniz.

IV. CINSEL SAGLIK / UREME SAGLIGI ILE ILGILI BILGI KAYNAKLARI VE
TUTUMLARI

Birden fazla dogru yanit olabilir, dogru buldufunuz tiim yanitlan isaretleyiniz

1. Size gore cinsel saghk / ireme saglig1 ne demektir?
a) Saglkl cinsel yasam
b) Ureme organlarmin sagligh
¢) Ureme organtarnnin temizligi
d) Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak
e) Dogurganlifin diizenlenmesi
f) Gebelikten korunma yontemleri
g) Idrar yolu enfeksiyonlarnnin 6nlenmesi
h) Cinsellik ve tireme saghgina iligkin problemier

2. Cinsel saghk / ureme saghgiyla ilgili olarak herhangi bir yer ve/ veya kisiden bilgi alip
almadigimz1 belirtiniz.
a) Evet aldim b) Hayir almadim

3. YANIT BOLUMUNBE belirtilen cinsel / iireme saglig: ile ilgili bilgi kaynaklan
konusunda her iki situnda da size uyan bolimi (X) isareti koyarak belirtiniz

4, Cinsel / ireme saghgyla ilgili olarak anne ve/ veya baba ile neler konugtugunuzu
belirtiniz

a) Konugsmadim, konusamam

b) Ureme organlarmin saglip ile ilgili

c) Cinsel yolla bulagan hastaliklarla ilgili

d) Ergenlik donemi problemleri

€) Kendi bedeni ve cinsgl{ige iligkin konular

f) Adet dénemi

g) AIDS ile ilgili konulay

h) Kizlik zan / evliligin itk gecesi

1) Diger (belirtiniz)..................c...oooe



5. Cinsel / iireme saghg: ile ilgili olarak simdiye kadar herhangi bir kigi veya kuruma
basvurdunuz mu?
a) Evet b) Hayrr (Yamtimz “hayir” ise 8. soruya geciniz)

6. Aldigimz bu hizmet asagidaki bagliklardan hangisi ile en uyumludur?
a) Bilgilendirme
b) Tedaviye yonelik
¢) Damgma
d) Diger {(belirtiniz)..................

7. Hizmet aldiysamz bu hizmeti nereden aldimz?
a) Saglik Ocagindan
b) Devlet hastanesinden
¢) Ozel muayenehaneden
d) Sosyal Sigortalar Kurumu hastanesinden
e) Universitenin medikososyal merkezinden
f) Askeri hastanelerden
g) Ozel poliklinik ve hastanelerden
h) Diger (belirtiniz)............cocoveenn..

8. Hizmet almama nedeninizle iigili uygun segenegi isaretieyiniz
a) Gerek duymadim
b) Utandigim icin
c) GidebileceZim bir yer olmadidi igin
d) Bu tiir hizmeti veren yerlere giivenmedigim igin
e) Evl olmayanlara bu tiir hizmetlerin verilmeyecegini digiindiigiim igin
f) Bu tir konularla ilgili olarak arkadastarimla komuigmay tercih ettigim igin
g) Thtiyacim olmad:
h) Diger (belirtiniz)................coocoev...

V. AILE PLANLAMASI

Birden fazla dopru yamit olabilir, dogru buldugunuz tiim yamtlan isaretleyiniz

1. Sizce aile planlamasinin tamm agagidakilerden hangisine uyuyor?
a) Eslerin istedikleri zaman, bakabilecekleri ve istedikleri sayida ¢ocuk sahibi olmasidir
b) Cocuk sahibi olmayan eglerin ¢ocuk sahibi olmasina yardimci olmaktir
¢) Cok sayida cocuk yapilmasidir
d) Kadmin ve erkegin bazi araglar veya ilaglan kultanmasidir
¢) Bilmiyorum




2. Aile planlamasi hizmetterinin yarart hangisidir?
a) Bilmiyorum
b) Bebek odlumlerini azaltir
¢) Baba Sliimlerini azaltir
d) Kiretajlan onler
e) Anne climlerin azaltir
f) Eglerin cinsel yagantisizi olumtu yonde etkiler
g) Kondom gibi baz1 Aile Planlamas: yontemleri, cinsel yolla gegen hastaliklardan korur
h) Annenin uygun yasta, uygun sayida ve uygun araliklarda dogum yapmasim saglar
1) Istenmeyen gebelikleri dnler
) Diger ( Belirtiniz). ..ot

3. Gebeligi onleyici yontemlerle ilgili sorulan YANIT BOLUMUNDEKI kutucuklara (X)
isareti koyarak yamtlaymiz.

4. Gebeligi onleyici yontemlere nerelerden ulagabileceginizi belirtiniz
a) Saglik ocagindan
b) Marketten / diikkkandan
¢) Eczaneden
d) Hastaneden
e) Arkadas/ akrandan
f) Diger (belirtimz).....................

5. Gebeligi onleyici yontemlerin neden olabilecegi yan etkileri YANIT BOLUMUNDEKI
kutucuklara ( X ) isareti ile belirtiniz.

6. Rahim igi arag¢ (spiral) icin agagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Rahim igi ara¢ kadn tarafindan kullamlir
b) Rahimin i¢ine yerlestirilen bir alettir
c) Kadmm adet kanamalan sirasinda kanamalan artirabilir
d) Cinsel iliski sirasinda erkegi rahatsiz edebilir
e) Rahim i¢i araci duydum, ancak ozelliklerini bitmiyorum
f) Rahim igi aract hig duymadim

7. Dogum kontrol hap: i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Kadin haptan her giin bir tane icer
b) Hap yumurtamn olusumunu engeller
¢) Kadin her iligkiden dnce bir hap igmelidir
d) Sigara i¢en kadinlar hap ile korunamazlar
e) Dogum kontrol hapr duydum, ancak dzelliklerini bilmiyorum
f) Dogum kontrol hapt hi¢ duymadim

8. Kadinda tiiplerin baglanmast igin agagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Kadm: bir daha gocugu olmaz
b) Bu yontem igin kiiglik bir ameliyat gerekir
c) Kadm bir daha adet gérmez
d) Bu yoéntem ileri yagta ve bagka gocuk istemiyorsa da uygun bir yontem olabilir
e) Kadinda tiplerin baglanmasi yontemini duydum, ancak dzelliklerini bilmiyorum
f) Kadinda tiiplerin baglanmas: yéntemini hi¢ duymadim



9. Erkekte kordonlarin baglanmasi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Erkegin bir daha ¢cocugu olmaz
b) Erkegin kordonlanmn kiigiik bir miidahale ile baglanmasidir
¢) Erkekte iktidarsizlifa (cinsel orgamn sertlegmemesine) neden olmaz
d) Bu yontem ileri yasta ve baska ¢ocuk istemiyorsda uygun bir yontem olabilir
e) FErkekte kordonlarin baglanmasi yontemini duydum, ancak ¢zelliklerim
bilmiyorum
f) Erkekte kordonlarin baglanmasi yontemini hi¢ duymadim

10. Kondom (kaput, prezervatif) i¢in agsagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Cinsel yolla bulasan hastahiklara kars: koruyucudur
b) Erkegin cinsel iliski oncesinde uygulamast gerekir
¢) Her cinsel iligkide yeni bir kondom kullanilmasi gerekmektedir
d) Kondomu duydum, ancak 6zelliklerini bilmiyorum
e) Kondomu hi¢ duymadim

12. Anne babamzin sahip oldugu ¢ocuk sayisini uygun buluyor musunuz ?

a) Evet b)Hayir
13. Ciftlerin gebelikten korunmalarinda sorumiutuk kime aittir?

a) Erkek b)Kadin c)Her ikisi d) Higbiri
VI. ERGENLIK DONEMI

Birden fazla dogru yamit olabilir, dogru buldugunuz tiim yamtlan isaretleyiniz

2. Ergenlik donemi kag yaslar arasindadir?
Erkeklerde................ yaslar arasmdadir
Kizlarda.................... yaglar arasindadir

3. Ergenlik doneminde agagidakilerden hangileri olur? Tabloda isaretleyiniz

VII. KADIN /REME ANOTOMISI

Asagidaki kadin iireme organlarina ait dogru bilgileri isaretleyiniz. Birden fazla dogru

yanit olabilir, dogru buldugunuz tiim yamtlan isaretleyiniz

1. Rahim ( dol yatag1 ) icin asafidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
a) Bebegin buyudiigi organdir
b) Kadin dol hticresinin olustugu organdir
c) Adet kanamasiun geldigi organdir
d) Béoyle bir organ oldugunu bilmiyorum
e) Cinsel iligkiye girilen organdir.
f) Boyle bir organ oldugunu duydum, ancak organ hakkinda higbir sey bilmiyorum




2.Yumurtalk i¢in agagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur
a) Kadmn dol hiscresinin erkek dol hiicresiyle dollendigi organdir.
b) Kadin dol hiicresinin olugtugu organdir
¢) Kadinn bir tane yumurtalig: vardic
d) Kadinlik hormonunun yapildig1 organdir
¢) Boyle bir organ oldugunu bilmiyorum
f) Boyle bir organ oldugunu duydum, ancak organ hakkinda higbir gey bilmiyorum

3. Hazne { vajina ) i¢in agagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
a} Erkekle cinsel iligkiye girilen yerdir.
b) Kadin dol hiicresinin erkek dol hiicresiyle dollendigi organdir.
¢) Bebegin biyiidii organdir.
d) Yedigimiz gidalarin sindirildigi bir organdir
e) Boyle bir organ oldugunu bilmiyorum.
f) Bayle bir organ oldugunu duydum, ancak organ hakkinda higbir gey bilmiyorum

4.Geng kizlarda adet kanamas: genellikle kag yasinda baglar?
5. Bir kadinin veya bir geng kizin kag giinde bir adet kanamasi olur?
6. Bir kadinm veya geng kizin adet kanamasi dénemi kag giin siirer?
7. Bir kadinin kag yasina kadar adet kanamalar olmaya devam eder?
8. Adet kam agagidaki organlardan hangisinde olugmaktadir?

a) Yumurtalik b) Rahim ¢) Idrar yollant
d) Tupler ¢) Bilmiyorum

VIII. ERKEK UREME ANOTOMISI

Birden fazia dogru yanit olabilir, degru buldugunuz tiim yanitlar: isaretleyiniz

1. Penis (kamus) icin asagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
a) Erkegin cinsel iliskiye girdigi organdir
b) Erkek dél hiicresinin olustugu organdir
¢) Boyle bir organ oldugunu bilmiyorum
d) Boyle bir organ oldugunu duydum, ancak organ hakkinda hicbir gey bilmiyorum
) Idrarn viscuttan atildigs organdir
f) Sunnet yapilan organdir

2. Erkek yumurtalarn i¢in agagidakilerden hangisi veya hangileri dogrudur?
a) Erkek dol hiicresinin yapiidig1 organdir
b) Erkeklik hormonunun yapildig organdir
¢) Erkeklerde yumurtalar hayalann iginde yer almaktadir
d) Boyle bir organ oldugunu bilmiyorum.
¢) Boyle bir organ oldugunu duydum, ancak organ hakkmnda higbir gey bilmiyorum
f) Erkekte boyle bir organ yoktur




3. Prostat i¢in asagidakilerden hangtsi veya hangileri dogrudur?
a) Meniyi ( er suyu, dol suyu ) olusturan sivinin yapildigi organdir
b) Idrarm biriktigi organdir
c) Idrarin yapildigh organdir
d) Erkek dol hiicresinin olgunlastif organdir
e) Boyle bir organ oldugunu bilmiyorum.
f) Boyle bir organ oldugunu duydum, ancak organ hakkinda higbir gey bilmiyorum

4, Erkek dol hiicresinin adint yaziniz................ccoooooooveeeeee,

5. Erkekteki menide (er suyu, dol suyu ) agagidakilerden hangileri bulunur?

a) Prostat stvist b) Erkege ait cinsel salgilar ¢) Erkek dol hiicresi
d) Erkeklik hormonu ¢) Bilmiyorum

6. Meni (er suyu, dol suyu) nerede yapihir?

a) Yumurtahk b) Idrar kesesi ¢) Penis

d) Prostat sivisi e} Bilmiyorum

IX. GEBELIK

| Birden fazla dogru yanit olabilir, dogru buldugunuz tiim yamitlar1 _isaretleyiniz

1. Asagidaki hangi durumda, erkek ve kadin cinsel iliskiye girerlerse, kadinin gebe
kalma sans1 vardir?

a) Bilmiyorum
b) Adet kanamast biter bitmez
¢) Adet kanamasindan sonraki 12. — 16. giinler arasi
d) Belirli bir giinii yoktur, iki adet kanamast arasinda herhangi bir giinde olabilir
e) Bagka bir zaman diisiinliyorsamz, litfen yazimz.....................................
f) Her zaman

2. Bir kadinin ve dogacak bebegin saghiginin bozulmamasi i¢in, kadinin kag yagindan sonra
gebe kalmast daha uygundur?

3. Bir kadimin ve dogacak bebegin sagliginin bozulmamas: i¢in, kadimin
iki gebeliginin arasinda en az kag yil ara olmalidir?

4. Bir kadinin ve dogacak bebegin saghgimn bozulmamas: igin, kadinin
kagine gebeliginden sonra saglhigi bozulabilir?

5. Bir kadin gebe kaldigin: nasil anlai?

a) Adet gormesi kesilir b) Karni biyir ¢) Mide bulantts1 olur
d) Gogusleri bayir e) Bilmiyorum

6. Normal gebelik siiresi ne kadardir?

7. Lohusalik donemi nedir?..........ccoooririio e,




X.CINSEL YOLLA BULASAN HASTALIKLAR

Birden fazla dogru yamt elabilir, dogru buldugunuz tiim yamtlar: isaretleyiniz

1. Sizce cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda yeterince bilginiz var m?

a) Evet b} Hayir

2. Cinsel yolla gegen hastalik olarak hangilerini biliyorsunuz?
a) AIDS b) Frengi c¢) Bel soguklugu
d) Kanser ¢) Hepatit B f) Diger................

3. Cinset yolla bulagan hastahfa yakalanan bir erkekte ve kadmnda YANIT
BOLUMUNDEKI tablodaki hangi belirtiler goriilebilir? (X) isareti ile isaretleyiniz.

4, Cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda bilgilerinizi kimden aldimz?

a) Anne b) Baba ¢) Erkek kardes, abi
d) Kiz arkadag e¢) Erkek arkadas f) Okul
g) Ogretmen h) Kitap i} Gazete, dergi

j) Televizyon k) Doktor 1) Ebe, hemgire




