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OZET

Genglerin Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve Giivenli Cinsel Yasam
Konusunda Bilgi ve Davramislarina Akran Egitiminin EtKisi

Evin KIRMIZITOPRAK
Halk Saghig: Yiiksek Lisans Tezi

Miidahale tipindeki bu epidemiyolojik arastirmada, genglerin giivenli cinsel yasam ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) konusunda bilgi ve davraniglarina akran egitiminin
etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Veri yoplamada arastirmacilar tarafindan hazirlanan,
iceriginde sosyo-demografik bilgiler yanisira giivensiz cinsel yasam, aile planlamasi ve
CYBE’a yonelik sorularin oldugu ‘Genglerin Saglig Bilgi Formu’ kullanilmistir. Analizlerde
bagimsiz gruplarda iki ortalamay1 karsilastirmada t testi, bagiml gruplarda eslestirilmis t testi,
bagimsiz gruplarda yiizdeleri karsilastirmada ki-kare testi, bagimli gruplarda McNemar ki-
kare testi, siirekli degiskenler arasindaki iliskileri saptamada ise pearson korelasyon testi
kullanilmustir.

Bu ¢aligmanin 6rnegini rastgele drnekleme yontemiyle secilen %45.1°1 kiz ve %54.9’u
erkek olmak ftizere 15-24 yaglar1 arasinda toplam 977 (yanitlama orant %88.8) geng
olusturmustur. Calismaya katilan tiim genglerin %19.8’1 cinsel birlesme ile sonuglanan
iligkilerinin oldugunu bildirirken, bu oran evli olmayanlarda 9%15.6’dir. Cinsel iliski
yasayanlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir ve ortalama cinsel iliski yas1 17.6’dir. Evli
olmayan genclerin %43.1°1 hayat kadiniyla, %43.3’1li yakin arkadas, sevgilisi ile ve %8.3’1
de maket ve hayvanlarla iliskide bulunduklarini bildirmislerdir. Saglik davranisi teorileri temel
alimarak gergeklestirilen akran egitimi miidahalesi sonrasinda toplam bilgi puani 14.6’dan
32.6’ya yiikselmistir (p<0.05).. Giivenli cinsel yasam kapsaminda; ‘cinsel iliskiden kaginmak’,
‘tek esli olmak’ ve ‘kondom kullanmak’ adimlarimin her birinin anlamli degisim gosterdigi
saptanmustir (p<0.05). Aktif cinsel yasami olan evli olmayan genclerin modern yontemleri
kullanma orant %53.8’den %80.8’¢e yiikselirken, hi¢bir yontem kullanmama ise %28’den
%11.8’e diigmiistiir.

Sonug olarak, akran egitimi olumlu yonde bilgi ve davranis degisimine neden olan bir
miidahaledir. Caligmanin bulgularina dayali olarak, birinci basamak saglik kuruluslarinda
genglerin ireme sagligl ve gilivenli cinsel yasam konularinda bilgilendirilmeleri, hastaliklarin
onlenmesi ve erken tani-tedavi hizmetlerine ulagimlarinin arttirllmasinda akran egitimi
modelinin yararl olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Geng, akran egitimi, CYBE, giivenli cinsel yagam
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ABSTRACT

Mental Health and Affecting Factors of Married Women Ages 15 to 25 in
the Area of Sanliurfa Training Health Care Center

Evin KIRMIZITOPRAK
Public Health Master’s Degree Thesis

In this intervention epidemiological research, it was aimed to determine of peer
education effect on safer sex life, contraseptive method and sexually transmitted diseases
(STI’s) of young people. ‘Health of Young People Information Form’ prepared by researcher
included of socio-demographic and safer sex life, contraseptive method and sexually
transmitted diseases informations was used to data collection. In the anayses, we used the t
test and chi-square tests according to the independent and dependent group characteristic, and
pearson correlation method for the continuity variables.

The sample of the study was consisted of 977 young people aged 15-24 years - 45.1 %
were female, 54.9% were male-selected by random selection method (Response rate %88.8).
19.8% of them reported that they had a sexual penetration, this ratio was 15.6 % for unmarried
youngs. Males had higher sexual life than females, and mean age was 17.6. Of unmarried
youngs, 43.1% of them had first sexual penetration with sex workers, 43.3 % was close
friends, and 8.3 % was other things like animals and sex models.

Based on health behaviour theories, after approximatelly 2 months later of peer
education intervention, the intervention had a significant effect on including tcontribute
positively to the acquisition of knowledge, awareness of sexual risks, knowledge of birth
control methods, and prevention of CYBE. It was found the mean of total knowledge score
was 14.6 in preintervention period, this score was increased to 32.6 in postintervention. Each
of safer sex life steps including ‘abstinence from sex, being faithful, use condom’ changed
positively (p<0.05). Modern contraseptive methods usage was increased from 53.8% to
80.8%, any method use was decreased from 28% to 11.8 % on active sexual life of youngs. As
a result of this study, we determined the positive knowledge and behaviour changes of peer
education program. Based on the study findings, peer education model will give an advantage
and useful results for the increasing awareness about safer sex life and STI’s, access to
services, prevention and early diagnosis and treatment of STI’s in the primary health services.

Keywords: Youngs, peer education, STI, safer sex life



1.GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan hizli biyolojik, psikolojik ve sosyal degisiklerin
yasandig1 15-24 yaglar aras1 genglik donemi olarak tanimlanmaktadir. “Umut kusagi” olarak
ifade edilen gencler herhangi bir iilkenin gelecekteki saglik durumu igin Snemli rol
oynamaktadirlar. Genglerin davraniglari, tutumlar1 ve inanglar1 ayn1 zamanda gelecegin
toplumlarin1 da sekillendirmektedir (18,62,63,96,106). Genglik donemi, biitiin yas donemleri
icinde en saglikli olani, ayn1 zamanda uzun ve saglikli bir yasamin temellerinin atilabilecegi
bir donem olarak da tanimlanmaktadir. Bu yas grubunu yetigkinlerden ayiran 6nemli bir
ozellik ise riskli davranisa yonelme egilimleridir. Ciinkii bu dénem; bir merak, 6grenme ve
deneyim donemidir ve bu durum bir¢ok tehlikeyi beraberinde getirmektedir.

Diinya niifusunun yaklasik %20’sini olusturan genclik donemi, riskli saglik
davranislar1 agisindan Snem tasimaktadir. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan bu donemde rastlanan riskli saglik davraniglari, tiitlin ve diger madde kullanimu,
intihar, trafik kazasi, cinsel davraniglar, istemli ve istemsiz yaralanma ve siddete ugrama,
beslenme aligkanliklar1 ve fiziksel aktivite olarak simiflandirilmistir (51,110). Belirtilen bu
riskli saglik davraniglari birey ve toplum sagligini olumsuz yonde etkilemektedir.

DSO tarafindan hastalik yiikiinii arttiran 10 risk faktorii arasinda; yiiksek o6liim
hizlarina sahip gelismekte olan {ilkelerde %14.9’unu beslenme bozuklugu, %10.2’sini
giivensiz cinsel yasam, %35.5’in1 hijyen, %5.7’sini tiitiin digerleri ise kolesterol, yiiksek kan
basinci ve mineral eksiklikleri olusturmaktadir (50). Dolayisiyla giivensiz cinsel yasam sonucu
ortaya ¢ikan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ikinci sirada yer almaktadir. DSO
tarafindan her yil 2/3’sinden daha fazlas1 gelismekte olan iilkelerde olmak tizere 333 milyon
tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan hastalik ortaya ¢iktig1 tahmin edilmektedir.
Enfeksiyonlarin ¢ogunlugu 25 yas alti genglerde goriilmekte, en yiiksek hiz 20-24 yaslar
arasinda, bunu ise 15-19 yaslar1 takip etmektedir (111). Her yi1l 20 gencten birinin tedavi
edilebilir bir CYBE’ye yakalandig1 diisiiniiliiyor, HIV ve diger viral hastaliklar hari¢ (54,109).
Sadece ABD’de her y1l 3 milyon gen¢ CYBE’ye yakalaniyor (20).

CYBE tiim diinyada bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte, goriilme sikliklar:
gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore daha yiiksektir. Epidemiyolojik 6zellikleri
toplumdan topluma, hatta ayni toplumda guruplar arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu
hastaliklarin ¢ogu belirti ve bulgu vermeksizin seyrettigi i¢in hastalik sikliginin saptanmasi

giictiir. CYBE’nin goriilme sikligma iliskin ¢alismalar smirli olmakla birlikte elde edilen



bulgular klamidya, gonore, trikomanas, sfiliz bakteriyel vajinozis, kandida, insan papilloma
virlisi (HPV), genital herpes, hepatit B ve HIV/AIDS’in en sik rastlanan enfeksiyonlar
oldugunu gostermektedir (80,87).

DSO Aralik 2005 verilerine gore diinyada ortalama 40.3 (36.7-45.3) milyon HIV
enfekte kisi oldugunu ve hastaligin tanimlandigi 1981 yilindan beri 30.9 milyon kisinin
hayatin1 bu hastaliktan kaybettigini belirtmektedir. Tiirkiye’de ilk defa 1985 yilinda bir olgu
saptanirken, Saglik Bakanligt Aralik 2005 verilerine gore 2254 HIV/AIDS hastasi
bulunmaktadir. Sekil 1’de izlendigi gibi 1992 yilina kadar her yil 30’lu rakamda olan yeni
hasta sayilari, 2000’li yillarin basindan itibaren 150-200’li rakamlara ulasmistir. 2005 yili
icerisinde tan1 konulmus 332 yeni olgu oldugu goriilmektedir (Sekil 1) (88).

Sekil 1. Tiirkiye’de HIV/AIDS olgulariin kiimiilatif dagilimi
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CYBE’nin tim diinyada goriilme sikliginin artis nedenleri; 6zellikle gelismekte olan
ilkelerde, cinsel egitim programlarinin yetersizligi, cinsel iligki yasmin kiiclilmesi, evlilik
oncesi cinsel iliski ve dolayisiyla cinsel es sayisinda artis, kondom dis1 kontraseptiflerin
kullaniminda artis, tan1 ve tedavi olanaklarinin gelismesiyle hastaliklarin daha dogru ve sik
olarak saptanmasidir (41,46).

CYBE’nin artmasiyla diinya niifusunu ilgilendiren sorunlarin tartisildigi Niifus ve
Kalkinma Konferansi Eylem Programinda (1994) ve kadinin toplumdaki konumunun
tartisildig1 Pekin Kadin Konferansi sonug bildirgelerinde (1995) “Genglerin cinsellik ve ireme
saglig1 konusunda bilgilendirme ve hizmetlere ulasma hakkinda korunmasi ve desteklenmesi”
kararlastirilmis ve Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu 180’den fazla sayida iilkenin temsilcisi lireme
sagliginin kapsamli bir tanimi iizerinde anlagmaya varilmistir (3,60). Yapilan ¢alismalar
sonunda, aile planlamasi, gebelik ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin Onlenmesi
konularinin iginde yer aldig1 biitiinciil bir {ireme saglhg1 yaklasimi temel alinmistir. Onemli bir

halk sagligi sorunu olan CYBE’mn kontroliine yonelik programlar kapsaminda, gen¢ dostu



erken tan1 ve tedavi merkezlerinin kurulmasi, toplumsal cinsiyet egitimi ¢aligmalari, siddet ve
cinsel istismara yonelik danigmanlik, ruh saglig1 calismalari, saglik davranisi teorilerini temel
alan cinsellik ve sorumlu cinsel davramis konusunda saglik personelini ve gengleri
bilgilendirme ve davranis degisikligine yonelik egitim programlar1 yer almaktadir.

Egitim programlar1 incelendiginde, genglerin ¢ogu bilgi ve davranisi arkadaglarindan
ogrenmeleri ve arkadaslariyla paylagmalar1 nedeniyle, genclere kendi yasitlariyla ulagsmanin
daha uygun bir yaklasim oldugu kabul edilmektedir (5,26,37,45,49). Literatiir incelendiginde
cogunlukla “akran egitimi” adi altinda programlarin uygulandigi goriilmektedir. Ayn1 sosyal
grup i¢inde olan kisiler akran sayilmakta, akran egitimi ise akrandan akrana yapilan egitim
anlamini tagimaktadir. Akran egitiminin temeli, bireyin kendi yas grubunun bilgi, diislince ve
davraniglarindan daha ¢ok etkilenmesine dayanmaktadir (42,45,113,115).

Bu caligmada, genglerin giivenli cinsel yasam ve CYBE konusunda bilgi ve

davraniglarina akran egitiminin etkisinin saptanmasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2. 1. Genglik Donemi ve Ozellikleri

Antropolojist Margaret Mead, Kuzey Amerika’yla Giiney Amerika’y1 ergen cinselligi
ile ilgili karsilagtirarak 1950’lerde gencglerin deneyimlerinin evrenselligini sorgulayan ilk
kisidir. O zamandan beri, ergenlik doneminin evrensel tanimlarinin “artik bir ¢ocuk olarak
goriilmemesine ragmen geng kisi yetiskin olarak da diisliniilemez” ifadesiyle “gecis donemi”
olarak ergenlik donemi nitelendirmeyle smirlandirilmas: gerektigi konusunda genel olarak
hemfikir olunmaktadir (54,66).

Genglik donemi, gergekte fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin
tamamlanmasidir. Bu donem, insan yasaminin en dinamik evrelerinden biridir. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan 10-19 yas aras1 addlesan donem, 15-24 yas arasi genglik dénemi olarak
tanimlanmaktadir. Her ne kadar addlesan yas gurubu icin ¢esitli kaynaklarda yas sinirlamasi
getirilse de, bu donemi kesin yag sinir1 ile tanimlamak zordur. Bu donem fiziksel, psikolojik ve
sosyal gelisme ile baglamakta ve bu gelismenin tamamlanmasi ile erigkin doneme
gecilmektedir (18,42,51,62,80). Adolesan donem c¢ocuklugun bagimliligindan, eriskinin
bagimsizligina ge¢is donemidir. Bu donemde ge¢mis sorgulanmakta, gelecekle ilgili kararlar
verilmektedir. Yagsamla ilgili temel dogrulari saptamaya yonelik olarak arastirmalar ve

incelemeler yapilmaktadir (62,80,115).



2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Genglerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Diinya niifusunun yaklagik 1.5 milyarin1 10-24 yagslar arasindaki niifusun olusturdugu
bilinmektedir. Sekil 2’de Birlesmis Milletler tarafindan iilkelerin gelismis diizeyine gore
yapilan projeksiyonlar incelendiginde, addlesan ve geng¢ niifusun toplam niifus igindeki
oraninin yiikselmeye devam edecegi goriilmektedir. Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)
tarafindan yapilan 2000 Y1l Niifus Sayimi sonuglarina gore toplam iilke niifusu 67 803 927
olup, 10-19 yas grubunun niifusu 7 599 131 ve 20-24 yas grubunun niifusu 6 690 147 ve
toplam 10-24 yas gurubunun niifusu 14 289 278’dir. 10-24 yas grubunun toplam niifus
icindeki pay1 % 21.1°dir (95,96).

Sekil 2. Geligsmislik Diizeyi ve Yillara Gore 10-24 Yaslar1 Arasindaki Niifus Projeksiyonu
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Sekil 3°te 2003 Niifus ve Saglik Arastirmasina gore, Tiirkiye’de geng niifusun, toplam
genel niifusa oranlarinin azalma egiliminde olmasina ragmen say1 olarak artmaya devam ettigi

goriilmektedir (60,95).

Sekil 3: TNSA 2003’e Gore Geng Niifus
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Genglerin 6grenim durumlari incelendiginde, 10-14 yas grubu erkek niifusun % 36.6’s1
ilkdgretimi bitirmemis, % 53.4’1 ilkogretim birinci kademe mezunu ve % 21.0°1 ilkdgretim
ikinci kademededir. Ayni yas grubundaki kizlarin % 38.5°1 ilkogretimi bitirmemis, % 51.5°1
ilkdgretim birinci kademeyi bitirmis ve % 9.9’u ise ilkogretim ikinci kademededir.15-19 yas
grubundaki erkeklerin % 5.0’1nin ve 20-24 yas grubunun %3.6’sinin hi¢ egitimi yoktur. 15-19
yas grubundaki kadinlarin % 14.9’unun ve 20-24 yas grubundaki kadinlarin %12.3’i hi¢ okula
gitmemistir. Ayrica kizlarin egitim kurumlarina devam ytizdeleri erkeklerden daha diisiik ve
okur-yazar olmama yiizdeleri ise erkeklerden yiiksektir (95).

Calisma hayatina katilim agisindan degerlendirildiginde, 12-14 yas grubunda % 11.3’1,
15-19 yas grubunun %38.3’li ve 20-24 yas grubunun % 57.1°1 halen gelir getiren bir iste
caligmaktadir. 12-14 yas grubunda % 0.9’u, 15-19 yas grubunun %6.3’i ve 20-24 yas
grubunun % 9.4°l gelir getiren bir iste calismamaktadirlar. Evli olan 15-19 yas grubu
adolesanlarin % 14.5’inin 6grenimi yok/ ilkogretim bitirmemis, %13.9’u ilkdgretim birinci ve

%?2.3’1i 1lkdgretim ikinci kademeyi bitirmis ve % 3’liniin lise ve iizeri 6grenimi vardir.



Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana
geldigi Tiirkiye’de, gebelik riski altina girmenin baslangicit anlamina gelen ilk evlenme yasi
onemli bir demografik gostergedir. Ortanca ilk evlenme yas1 25-29 yas grubundaki kadinlar
arasinda 21°dir. Bu bulgu bu yas grubu kadinlarin yarisinin 19 ve alti yaglarda evlendigini
gostermektedir. 15-19 yas gurubu kadinlarin %11.9’u evlidir ve %]1.4’liniin 15 yasinda
evlendigi saptanmistir. 15-19 yaslar arasindaki kadinlarin %40.8’inin en az bir canli dogum

yaptig1 saptanmustir (61,63,95).

2.1.2 Genglerde Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisim

Adolesan donem, fiziksel ve cinsel olarak hizli biiyiime, gelisme ve ayrica psikososyal
gelisme ile karakterizedir. Gelismenin baslama yas1 genetik ve ¢evre faktorlerinden etkilendigi
gibi kisiler arasi1 farklilik gosterir. Beslenme, genel saglik ve yasam kosullarinin degismesi
gelisme siirecini daha erken yaslara kaymasina neden olmustur (88).

Addlesan donemin en belirgin 6zelliklerinden biri hizli fiziksel biiylimedir. Adélesan
birkag yil gibi kisa bir donemde erigkin boyutlarina ulasir. Kiz ve erkek addlesanlarda viicut
boyutlar1 ve viicut seklinde olan degisiklikler birbirinden farkli hizda ve zamanda olmaktadir.
Kadin ve erkekte seks hormonlarinin salgilanmasi ve buna baglh olarak cinsel gelisme
bulgularinin belirlenmesi addlesan donemin baslamasi olarak kabul edilir. En hizli biliylime
iireme organlarinda olmakta, beyin ise hi¢ biiyiimemektedir. Bu donemde addlesan boyu rigkin
boyunun %96’sina ulagsmaktadir (3). Pubertal biiylime ataginda, boy uzama hiz1 maksimuma
ulastigr doneme “Boy Uzama Atagi” adi verilir. Addlesan donemde boy uzama atagi (Peak
Height Velosity “PHV”) ii¢ dénemde gozlenmektedir. Ilk dsnemde lineer biiyiime hiz1 giderek
artmakta, ikinci donemde biliyiime hizi1 dogruya ulagmakta ve ii¢lincii donemde biiylime hizi
azalarak bliylime tamamlanmaktadir. Boy uzama atagi 11-16 yaslar1 arasinda genellikle iki-ii¢
yil kadar devam etmekte, erkekler ve kizlarda boy uzama ataginin en iist seviyeye ulastigi
yaslar arasinda fark bulunmaktadir. Erkeklerde boy uzama atagi 13-15.5 yaslar1 arasinda
olmakta ve yilda 10-16 cm lik boy uzunlugu artis1 olmaktadir. Kizlarda boy uzama atagi 11
yas civarinda baslamakta ve yilda 9 cm lik boy uzamasi ile 13.5 yasinda sonlanmaktadir.
Boyca uzama hiz1 doruguna kizlar ortalama 12, erkekler ise 14 yasta ulagsmaktadir.(57,117)

Viicut boliimlerinin biiyiimesi incelendiginde, addlesan biiyiimesi periferden bedene

dogru olmaktadir. Baska bir deyisle, eller ve ayaklar 6nce biiylimekte, daha sonra kol ve



bacaklar ve en son kalca ve gogiiste biiylime olmaktadir. Biiylime hiz1 biitiin y1l boyunca
devam etmekle birlikte ilkbahar ve yaz aylarinda artig gostermektedir. Bu nedenle biiyiime hizi
6-12 aylik donemler icin hesaplanir (3).

Adolesanlarda biliylime atagi slirecinde viicutta gencler cinsiyete 6zel sekil ve oranlar
kazanirlar. Erkeklerde omuzlarin kalgaya oranla fazla genislemesine karsilik kizlarda kalcalar
omuz ve bele oranla daha fazla genisler. Kizlarda kalga genisligindeki artis omuzlardaki
artisgtan daha fazladir. Erkek ve kizlarda farklilik biakromial ve bikristal genisliklerin
karsilastirilmasi ile goriilir. Dokuz ile on sekiz yaslar arasinda erkeklerde biakromial ve
bikristal geniglik oran1 yaklasik olarak 1.37 degerinde ve sabit oldugu halde, kizlarda devaml
bir azalma sonucunda oran 1.27’e diismektedir.

Biiyiime atagi doneminde eriskin hayattaki viicut agirh@inin yaklasik yarisi
kazanilmaktadir. Agirlik artisinda da agirlik artim hizinda giderek artma, agirlik artim hizinin
doruga ulasmas1 ve l¢iincii fazda agilik artiminda yavaglama olmaktadir. Erkeklerde viicut
agirhgindaki artis piki ve boy uzunlugunda artis piki ayni donemlerde olur. Kizlarda boy
uzunlugunda olan artistan yaklagik alt1 ay sonra viicut agirliginda artis olur (50).

Adolesan donemde erkek ve kizlarin viicut yapisinda farklilagmalar olmaktadir.
Adolesan donemde erkeklerde kas dokuda artis kizlara gore daha fazladir. Erkeklerde boy
uzama atag sirasinda adale dokuda artisg da en list seviyeye ulagir.

Kizlarda menars sirasinda kas dokuda artis en iist seviyeye ulasir. Pubertenin ilk
yilinda cilt alti1 dokuda yag dokuda azalma olur ve boyca uzama atag: sirasinda yag doku
azalma hizi en st diizeye erisir. Bundan sonra kizlarda daha fazla olmak tizere her iki
cinsiyette de yag kitlesinde artis olmaktadir. Diger yandan bu dénem, fizyolojik olarak iireme
kapasitesine ulasma durumu olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik degisiklikler nérosekretuar
faktorler/hormonlar, fizik biiylime, seks hormonu salgilayan bezlerin gelismesi, hipotalamus-
hipofiz gonadal mekanizmanin c¢alismasi, over ve testislerden hormon saliniminin baglamasi,
seks hormonlarina yanit olarak biyolojik ve psikolojik degisikliklerin olmasi ve cinsiyete 6zel
dis goriiniimiin  olugmasidir.  Fizyolojik olarak kizlarda ovulasyon ve erkeklerde
spermatogenez meydana gelir ve ireme fonksiyonlar1 kazanilmis olur. Bu siire¢ icende cinsel
gelisim sekonder seks karakterlerinin gelisimi olmaktadir (3,57).

Fiziksel biiyiime ve gelismenin yani sira, cinsel olgunlasmanin da basladigin1 gosteren
diger degisimlerde ortaya cikmaktadir. Birincil ve ikincil cinsiyet Ozellikleri denilen bu
ozelliklerin ortaya ¢iktig1 yasalar bireyler arasinda onemli degisiklikler gosterir. Killanma,

memelerin biiylimesi, ses degisiklikleri gibi degisiklikler ikincil cinsiyet 6zellikleri, erkeklerde



penis, testis, kizlarda yumurtaliklar, vajina ve rahim gibi organlarin biiyiimesi ve islevlerini
yerine getirmeye baslamasi da birincil cinsiyet 6zellikleri olarak adlandirilir (63).

Pubertal degisiklikler kizlarda sekiz ve erkeklerde dokuz yasindan once ise erken
puberte; kizlarda 13 ve erkeklerde 14 yasinda halen degisimler baslamadiysa gecikmis puberte

tanis1 konmaktadir.

2.1.3 Genclerde Psikososyal Gelisim

Her addlesan icin ayni psikososyal gelisimden bahsetmek dogru degildir. Addlesanlar
biyolojik ve duygusal olarak ¢ok farklilik gdsterirler. Cocukluktan eriskin doneme gecis
sirasinda devamli ve tek bir yol izlenmemektedir; biyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel
biiyiime birbirinden farkli hizlarda olusmaktadir.

Adolesan donem zor gegen bir donem olup, bircok c¢ocuk bu giicliiklerle bas
edebilmektedir. Ancak adélesanlarin  bir kismi bu donemin zorluklar1 ile bas
edememektedirler. Bu nedenle adolesanin psikososyal gelisiminin  bilinmesi ve
degerlendirilmesi, karsilastigi sorunlarin tanimlanmasi ve ¢0ziim Onerisi olusturulmasi

acisindan onemlidir. Ad6lesan donem tice ayrilmaktadir.

1. Erken addlesan donem (10-13 yas)
2. Orta ad6lesan donem (14-16 yas)
3. Geg addlesan donem (17-19 yas)

Erken addlesan donem, cinsel gelisme ve fiziksel biiylimenin en hizli oldugu donemdir
ve 11-13, 14-15 yagslar1 arasim1 kapsamaktadir. Addlesanlarda, viicudunda meydana gelen hizli
fiziksel degisikliklere kars1 saskinlik ve endise duygular1 vardir. Ayrica bu degisikliklere ayak
uyduramama nedeniyle de etrafindaki kisilere karsi davranig ve tepkilerinde ani cikiglar
goriilmektedir. Bunun yani sira ilerideki viicut yapisinin, hayalindeki viicut yapisina uygun
olup olmayacagina dair endiseler de tasir. Bu sirada sesinin tam erigskin ses yapisina
uymamasi, tiiylenme, ergenlik sivilceleri, boyun heniiz uzamamasi gibi bu doneme ait fiziksel
degisiklikler de gencin kendine saygisini azaltir. Otoriteyi sorgulayici bir tutum sergiler ve
daha fazla 6zel bir yasama sahip olma istegi vardir. Etrafindaki kisilerin onu anlamadigini ve

sevilmedigini diigiinlir. Bu nedenle de etrafindaki kisilerle arasina bir mesafe koyarak kendini
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soyutlamaya calisir. Bu donemde bireyin 0zgiir olma arzusu ¢ok belirgindir. Bu donemde
yalnizca ayni cinsiyetten arkadas edinirler, arkadaslarina karsi ¢ok fazla duygusal ve hassa
olurlar (3,42,62,76,80,88,100).

Orta adolesan donem, 14-15 yaslarinda baslayip, 16-17 yaslarinda bitmektedir. Bu
donemde biiylime yavaslar, eriskin boyun %90’ma ulasir. Viicudundaki fiziksel degisiklikleri
kabul etmeye baslar ve arkadas guruplari onun i¢in ¢ok onemli olmaya baslar. Soyut diisiince
yapisi gelismeye baglar. Her seye giiciiniin yetecegini diisiiniir. Bunun yan1 sira kargi cinsiyete
ilgisi de baslar. Bagimsiz olma istegi devam eder, ancak bu istegini etrafina kabul ettirmek
icin daha dnceki donemde gosterdigi saldirganlik davranisi kaybolmaya baglar. Kendi kiiltiir
yapisina uygun arkadaglar edinir ve arkadaslarinin degerleri, giysileri ile uyum i¢inde olma,
arkadaslariyla ortak sifreler olusturma, aileden uzaklagsma egilimleri de gosterir. Erigkinleri
taklit etmeye baglar, bu taklit davraniglar1 arasinda sigara igme, alkol alma gibi gencin fiziksel
gelisimini olumsuz etkileyebilecek davranislarda yer alabilir (3,42,62,76,80,106).

Ge¢ adolesan donemde ise, biiylime ve gelisme tamamlandigr i¢in fiziksel
degisikliklere iliskin siipheler kaybolmaktadir. Cinsel kimlik geligmistir. Orta addlesan
donemde gelismeye baslayan soyut diislince yapist artik tamamen yerlesir. Gelecege iliskin
kararlar verebilecek sosyal olgunluga erigsmistir ve etrafi ile rahatca iligki kurabilir. Akranlarla
iliskiler daha az 6nemlidir, kendi deger ve diisiinceleri vardir. Arkadas oldugu bir kisi ile daha
uzun zaman gegirilir. Tek kisi ile yasanan bu iliskide daha fazla paylasma, deneyim kazanma
ve ifade edebilme yer alir. Genellikle duygusal bir beraberlik olan akranlarla iletisim tercih

edilir (3,42,62,76,80,106).
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2.2. Genclik Déneminde Cinsel Saghik ve Ureme Saghg

2.2.1. Cinsel Saghk ve Ureme Sagh@ Kavramlar

Uluslar arasi cinsellik tanimi incelendiginde, cinselligin toplumsal cinsiyet kimlikleri
ve rolleri, cinsel oryantasyon, erotizm, tatmin, yakinlasma ve tiremeyi kapsadigi
goriilmektedir. Cinsellik diisiince, fantezi, arzu, inang, tutum, deger, davranig, uygulama, rol
ve iliskiler araciliiyla tecriibe ve ifade edilmektedir. Biyolojik, fizyolojik, sosyal, ekonomik,
siyasi, kiiltlirel, yasal, tarihi ve dini ve manevi faktorlerin etkilesimi cinsellige yansimaktadir
(41).

Cinsel saglik, cinselligin fiziksel, duygusal, sosyal ve entelektiiel yonlerinin kisiligi,
iletisimi ve sevgiyi gelistirecek yonde biitiinlesmesidir (50). Ureme saghgi, insanlarin
doyurucu ve giivenli bir cinsel yasama ve lireme yeteneklerine sahip olmalari ile bu yetenegi
kullanip kullanmayacaklari, ne zaman ve ne siklikta kullanacaklar1 konusunda karar verebilme

Ozgiirliklerinin olmasidir (26).

2.2.2. Genclik Déneminde Giivenli Cinsel Yasam ve Onemi

Giivenli cinsel yasam genglerin cinsel yasamlarina baglarken cinsel saglik ve iireme
saglig1 konularinda donatilmis olmalari, ilk iligkilerinden baslayarak kendi bedenleri hakkinda
karar verme siirecinin daha saglikli yasanmasi olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel gelisme insan gelisiminin 6nemli bir pargasidir. Genellikle, addlesan donemden
s0z edilirken biyolojik terimlerle anlatilir. Geng insanlar biyolojik (cinsel) olgunlagmalarini
sembolize eden fiziksel degisiklikler gecirirler. Bu degisikliklerle birlikte dokunma, goérme ve
diisiinme ile yeni duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bir kimsenin cinselliginin nasil sekillenecegini
iste bu degisikliklere yiiklenen anlamlarla belirlenmektedir. Addlesan donemde genclerin cogu
cinsellikle daha fazla ilgilenmeye baslamakta ve cinsel iliski kurmaya caligmaktadirlar.
Gengler kendi kendilerine mastiirbasyonlar ve baskalariyla cinsel iligkiye girerek cinselligi
denemeye baslamaktadirlar. Adolesan donemde cinsel deneyim yasanabilir ve sosyal ve

kiiltiirel baglamda nasil anlasildigina gére hem heyecan verici hem de korkutucu olabilirler.
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Genglerin cinselligi tecriibe etme yolar1 da c¢esitlilik géstermektedir. Cinsel tecriibeler
isteyerek ve anlasarak oldugu takdirde memnun edici olabilir. Zorlama oldugu takdirde aci
verebilir ve kiric1 olabilir (84). Bireylerin cinsel deneyim yasamalarinin nedenini inceleyen
arastirmacilar ilging sonuglar ortaya koymaktadir. Short’un bildirdigine gore Ingiltere’de
yapilan bir ¢alisma, erkek addlesanlarin %55’inin merak duygusu, kizlarin ise %58’inin asik
oldugu i¢in cinsel iliskide bulunduklarin1 gostermistir. Belgrad’da yapilan diger bir
arastirmada ise kiz addlesanlarin %45.7’sinin asik oldugu icin, %35.7’si ise merak ettikleri
icin cinsel deneyim yasadiklarini ifade etmislerdir (44).

Yapilan ¢aligmalar giivensiz cinsel yasamin ortaya g¢ikardigi riskler arasinda, cinsel
yolla bulasan hastaliklarin, istenmeyen gebeliklerin ve gebelige bagli komplikasyonlar ile
bebege ait komplikasyonlarin sikliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Genglerin cinsel
yasamlarina baglarken cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve giivenli cinsel yasam konularinda
bilgilerle donatilmig olmalari, ilk iliskilerinden baslayarak kendi bedenleri hakkinda karar
verme slirecinin daha saglikli yasanmasini saglayacaktir. Bilgi ve biling diizeyi diisiik
bireylerde bedenine karsi sorumsuz ve duyarsiz yaklasim gdzlenebilmektedir. Ozellikle geng
kizlar, erkek arkadaslarim1i kaybetmemek i¢in hazir olmadiklart halde cinsel iligkiye
girebilmekte veya bunun sonucunda da ruhsal sorunlarin yaninda istenmeyen gebelikler,
kiiretaj ve CYBE’larla karsilasabilmektedirler. Giivenli cinsel davranislart bilmek ve
uygulamak bireyleri pek ¢ok sorundan uzak tutacaktir.

Diinyada genglerin cinsel saglik/ireme sagligi gereksinimleri kiiltiirel ve cografik
farkliliklara bagl olarak biiylik farkliliklar gostermektedir. Erken evlilik, erken yasta cinsel
iliski, istenmeyen gebelikler, erken yasta ¢ocuk dogurma, HIV/AIDS yayilimi ve diger cinsel
yolla bulagan enfeksiyonlar ile kadin siinneti bu konular arasinda yer almaktadir (40,55). DSO
tarafindan her y1l 10-19 yaslar arasindaki kadin ve erkeklerin 1.7 milyonunun 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Oliim nedenleri incelendikte cogunlukla kazalar, intihar, siddet, gebelikle iliskili

komplikasyonlar gibi 6nlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklar ya da saglik sorunlaridir (51).

2.2.2.1. Erken Cinsel Aktivite

Evlilik ve annelik, beraberinde sosyal statii degisiklikleri ve sorumluluklar1 getiren,
kadinin cinsel yagsamindaki en O©nemli doniim noktalaridir. Beslenme kosullarindaki

tyilesmeler, gen¢ kizlarin cinsel olgunlagsma yasini diisiirmektedir. Bunun sonucu olarak da
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sosyo-ekonomik agidan gelismis toplumlarin ¢ogunda gen¢ kizlar, erken menars nedeniyle
fazladan 2 yi1l daha hamilelik riskiyle kars1 karsiyadir (17,18,42,55,78,88).

Asya’nin  biiyiik bir bolimiinde evlilik ve ¢ocuk dogurma erken yasta
gerceklesmektedir. Evlilik oncesi cinsel iligki, evlilik digi hamilelik ve dogum gibi olaylarin
siklig1 yiiksek olmamakla birlikte, adolesan hamilelik oranlar1 oldukga yiiksektir. Afrika’nin
bazi bolgelerinde ise evlilik oncesi cinsellik, Asya’ya oranla daha yaygindir (78,116).

Sanayilesmis iilkelerin ¢ogunda, cinsel faaliyetler, ergenlik doneminin ortalarinda
baglamakta ve sonuna kadar devam edebilmektedir. Buna bagli olarak da evlilik yasi
yiikselmektedir. Sanayilesmis iilkelerin bazilarinda, adolesan hamilelik oranlar1 ve
evlenmeden ¢ocuk sahibi olan ve ¢ocugunu tek basina yetistiren annelerin sayis1 artmaktadir.
Diger bazi sanayilesmis iilkelerde ise, adolesan hamilelik oranlar1 diigiiktiir ve kiirtaj veya
daha yaygin olarak da modern gebeligi Onleyici yontemler goriiliir. Bu guruptaki adolesanlar,
cinsellik konusunda daha fazla bilgiye sahiptirler (78,88,93,116). Sanayilesmis iilkelerde, 16
yas Oncesi cinselligi yasayan addlesanlarin orani artmaktadir. Ornegin Ingiltere ve Kuzey
Irlanda’da 50 yasin iizerindeki kadimlarin %2’si ve erkeklerin %10’u ilk cinsel deneyimlerini
16 yasinda yasadiklarini belirtmislerdir. 20 yasin altindaki kadinlarin %18,7’si ve erkeklerin
%27,6’s1 ilk cinsel deneyimlerini 16 yasindan Once yasadiklarini belirtmislerdir. Benzer
bulgular, ABD, Hollanda ve Isve¢’te gegerlidir. Baz1 ¢alismalar, gen¢ kizlarin ilk adetlerini
gormeden ilk cinsel iliskiye girdiklerini gostermektedir (44,51,88,93,116).

Sekil 4’de genglerin evlilik 6ncesi cinsel aktivite yiizdeleri verilmistir.
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Sekil 4. Genc¢ Insanlarin Evlilik Oncesi Cinsel Aktivite Yiizdesi-DSO arastirmalarindan
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2.2.2.2. Cinsellik ve Gebeligi Onleyici Yontemler Hakkinda Bilgi Eksikligi

Cinsel gelisme insan gelisiminin 6nemli bir parcasidir. Genellikle, genglik doneminden
s0z edilirken biyolojik terimlerle anlatilir. Geng insanlar biyolojik (cinsel) olgunlagmalarini
sembolize eden fiziksel degisiklikler gecirirler. Bu degisikliklerle birlikte dokunma, goérme ve
diisiinme ile yeni duygular ortaya ¢ikmaktadir. Bir kimsenin cinselliginin nasil sekillenecegini
iste bu degisikliklere yiiklenen anlamlarla belirlenmektedir. Geng¢lik doneminde cinsellige ilgi
yogunlagmaktadir. Genglik doneminde yasanan cinsel deneyimler sosyal ve kiiltiirel degerlere
bagli olarak heyecan verici algilanmakla birlikte korkutucu olabilmektedir. Genglerin
cinselligi deneyimleme yolar1 da cesitlilik gostermektedir. Cinsel tecriibeler isteyerek,
anlasarak ve giivenli oldugu takdirde memnun edici, zorlama oldugu takdirde ise ac1 verici ve
kiricidir (48,84).

Geng bireylerin cinsel deneyim yasamalarmin nedenini inceleyen aragtirmalar
degerlendirildiginde; Short tarafindan Ingiltere’de yapilan bir calismada, erkek addlesanlarin

%355’1inin merak duygusu, kizlarin ise %58’inin asik oldugu i¢in cinsel iliskide bulunduklarini
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gostermistir. Belgrad’da yapilan diger bir arastirmada ise kiz addlesanlarin %45.7 sinin asik
oldugu i¢in, %35.7’s1 ise merak ettikleri i¢in cinsel deneyim yasadiklarini ifade etmislerdir
(44). Genglerin cinsel aktiviteleri dine, sosyal sinifa, okula gitmeye, etnik gruplara, aile
durumuna ve bireysel sartlara gore biiyiik degisiklik gostermektedir (22).

Genel olarak gengler, lireme, cinsellik, aile planlamasi ve saghigi hakkinda ¢ok az
bilgiye sahiptirler. Ailelerin, cinsellik konularinda rahatca konusamamasi, yeterli bilgi
verememesi -verilen bilgilerin ¢ogunun yanlis olmasi-gen¢ kiz ve erkekleri de ayni sekilde
etkilemektedir. Genel bilgi diizeyinin diisiik olmast da, genclerin, saglik uygulamalar1 ve
cinsel  davraniglarinin = getirecegi  risklerden = haberdar  olmasin1  Onleyecektir
(51,93,96,114,116).

Cinsellik egitimi, cinsellie ge¢ adim atig, gebeligi Onleyici yontemlerin siklikla
kullanim1 ve az sayida cinsel partnerle birlikte olma gibi sorumluluk iceren cinsel faaliyetleri
tesvik etmektedir. Cocuklariyla cinselligi ve liremeyi konusan aileler arasinda daha yakin iligki
varsa, bu tiir etkiler daha da artmaktadir. Yine de bu tiir konusmalar olduk¢a zordur ve ayrica
da aragtirmalar ¢ok az kisinin bunlar1 anlayabildigini gostermektedir. Arastirmalar, diizenli
olarak aile planlamasma dikkat eden ailelerin bile ne zaman daha dogurgan olduklarini

bilmediklerini ortaya koymustur (4,61,63,88).

2.2.2.3. Evlilik Yasinin Degismesi

Genel olarak ilk evlenme yas1 diinyanin pek ¢ok yerinde, hem erkek hem de kadinlarda
yiikselmektedir. Evlenme yasimin en hizli yiikseldigi bolgeler; Asya ve Kuzey Afrika’dir
(93,114,116).

Biitiin bolgelerde egitim seviyesi diisiik kadinlarin erken evlilige egilimli olduklari
goriilmektedir. Evlilik yas1 icin lise ve lise lizeri egitim seviyesi arasinda 4 yil fark vardir.
Ayrica esler arasindaki egitim diizeyinin, kadinin olanaklarin1 ve evde karar verme durumunu
sinirlar. Kadinin egitim durumunun yiikselmesi evlilik yasinin yiikselmesini, ekonomik ve

sosyal hayata daha aktif bi¢imde katilimini saglamaktadir (88).
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2.2.2.4. Cocuk Yasta Evlilik

Aileler, ¢ocuklarinin evlilik planlar1 ve diisiinceleriyle son derece fazla ilgilenirler.
Evliliklerin biiyiik ¢ogunlugu, eslerin ailelerin onay1 ve hatta karariyla gerceklesmektedir.
Asya, Latin Amerika, Afrika toplumlarinin biiylik ¢ogunlugunda ¢ocukluk ya da geng ergenlik
caginda evliliklere karar verilir (88,93,114,116).

Evlilik yas1 hakkindaki hukuki durum karmasiktir. 30 yildir, insan haklar1 kuruluslar
minimum evlilik yasi konusunda, kural ve yaptirim belirleme yoluna gitmiglerdir. Cogu tilkede
evlilik yas1 hakkinda yasalar sadece aile rizasi olmadigi durumlarda uygulanmaktadir. Yinede
evlilik yasalarinin her zaman yaptirimi olmaz ya da uygulanamaz. Cogu iilkede evlilik yasalar
geleneksel yapiya ya da sistemlere dayanmaktadir. Geleneksel kurallar eslerin de erken
evlilige sicak bakmasini da saglamaktadir. Kizlar1 ailelerine yiik ya da karsiz yatirim olarak
goren ailelerin erken evlilige daha sicak baktigi goriilmektedir. Ceyiz ya da baslik parasi gibi

gelenekler kizlarin erken evlendirilmesine sebep olmaktadir (78,88,93,114,116).

2.2.2.5. Erken Cocuk Sahibi Olma

Gelismemis viicut yapisi, yoksulluk, egitim eksikligi, saglik hizmetlerine ulagamama
onemli risk faktorleridir. Erken yasta gebeliklerde dogurganligin erken yasta baglamasina,
daha fazla ¢ocuk dogurmalarina neden olmaktadir (50).

Esler evlendikten sonra genelde ¢ocuk sahibi olmalar1 konusunda sosyal bir baskiya
maruz kalmaktadirlar. Evlenenlerin hemen ¢ocugu olacak beklentisi olan kiiltlirlerde, ¢ocugun
evliligin gelecegini garantileyecegi goriisii hakimdir. Infertilite nedeni ile evlilik
bozulabilmektedir. Bu tarzda diisiinen toplumlarda, bir kadin ne kadar erken evlenirse, o kadar
geng cocuk sahibi olmalidir diisiincesi yer almaktadir (78,88,93,114,116). Evlilik yas1 diisiik
olan iilkelerde ¢ocuk sahibi olma konusunda aile ve es baskisinin fazla oldugu
bildirilmektedir. Bu durumda gen¢ kadinin diisiindiigii tek sey, kendini sadece bir erkek evlatla
kanitlayabilmektir. Erkek evlat sahibi olan kadinlarin sosyal statiilerinin yiikseltecegini
distinmektedir (78,88,116).

18 yasindan Once olan gebeliklerde, addlesan anneler daha fazla tibbi sorunlar

yasamaktadirlar. Gebelik, dogum ve sagliksiz diisiik komplikasyonlar1 15-19 yas gurubundaki
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annelerin temel 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir. 15-19 yas gurubunda anne 6liimleri

20’li yaslara gore iki kat daha yiiksektir (40).

2.2.2.6. Cok Eslilik

Cok eslilik Afrika, ve Asya’nin Ozellikle Miislimanlarin yaygmn oldugu bazi
bolgelerinde yaygindir. Sosyal degisimler sonucunda bu diisiinceler de azalmaya baslamistir.
Koyden kente go¢c ve oOgrenim diizeyinin ylikselmesiyle c¢ok eslilikte azalma oldugu
bildirilmistir (99,101). Calismalar, kadinlarin ¢ok eslilige taraftar olmadigin1 gostermektedir.
Bu tip evliliklerde, ¢ogunlukla kadinlar arasinda para konusunda, ya da esler ve cocuklar
arasinda yapilan ayrim yiiziinden sorunlar ¢ikmaktadir (76).

Cinsel ve iireme haklari, insan haklarinin bir parcasidir. Amacit her bireyin risksiz ve
tatminkar bir cinsel yasama sahip olmasidir. Cinsel ve iireme haklar1 cinsel ve liremenin tam
iyilik halinde olabilmesini iliskin yapiy1 saglamaktadir. Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve Dordiincii Diinya Kadin Konferansi (Pekin, 1995) cinsel
ve ilireme haklarmi insan haklar1 giindemine koyarak, insan haklarini toplumsal boyuttan
kisisel boyuta tasimistir (7). Bu konferansta iireme haklar1 yasama hakki, ozgiirlik ve
giivenlik hakki, esitlik hakki, mahremiyet hakki, diisiince ozgiirligii hakki, bilgilenme ve
egitim hakki, evlenme ve aile kurma konularinda se¢im hakki, ¢ocuk sahibi olup olmamaya
karar hakki, saglik bakimi alma ve saglhiin korunmasi hakki, bilimsel gelismelerden
yararlanilmasi1 hakki, temelinde tartigilmistir (19,36,53,81,99,101). Bu konferanstan sonra
Uluslararas1 Aile Planlamasi Federasyonu (International Planned Parenthood Federation)
Uluslararasi1 Insan Haklar1 Yasalara bagli olarak gencler igin 6zellestirilmis cinsel ve iireme

haklarin1 agagidaki sekilde tanimlamastir (19).

1. Kendin olma hakki: Kendi kararlarin1 vermede kendini ifade etmede, cinsellikten
zevk almada, giivenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi se¢gmede ve aile
planlamasinda 6zgiir olma.

2. Bilme hakki: Seks, kontraseptifler, CYBE/HIV/AIDS ,lireme ve cinsel haklar

3. Kendini koruma ve bagkasi tarafindan korunma hakki: Istenmeyen gebelik,

CYBE/HIV/AIDS ve cinsel istismar.
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4. Saghk hizmetlerine sahip olma: Sir saklayan, karsilanabilen, iyi kalitede ve
saygiyla sunulan hizmetten yararlanma hakki.
5. Katilma hakki: Gengler i¢in planlanan programlarin planlama, toplanti ve

seminerlere katilma gibi her diizeyde ¢aligmalara katilma.

2.2.2.7. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Genglik doneminde yasanan bilingsiz ve sorumsuz cinsel davranigin énemli bir sonucu
da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) dir. CYBE, tiim diinyada prevelansin yiiksek
olmasindan dolay1 6nemli bir sorundur. Ayrica, bir¢ogu sosyal ve bireysel olmak iizere cesitli
nedenlerden dolayr zamaninda ve tam olarak tedavi edilememektedir. Bu durum, iiremeyle
ilgili ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir. Ornegin, bugiin tiim diinyada AIDS
ve diger CYBE’ nin goriilme hizi, 6zellikle geng niifus arasinda yiikselmektedir. Diinyada, yeni
HIV enfeksiyonu vakalarmin yarisindan daha fazlasi 15-24 yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi’ne gore Amerika Birlesik devletlerindeki her 5 AIDS
vakasinin biri 20-29 yas grubunda tanimlanmaktadir ve 10 yasindan daha 6nce HIV ile enfekte
olmus bireylerdir. Romanya ve Rusya Federasyonu’nunda da yillik bildirilen sifiliz
vakalarinin yarisindan ¢ogunu gencler olusturmaktadir (44,85).

Genglerden CYBE konusunda bilgi almak ¢ok zor olsa da ¢aligmalar bu hastaliklarin
goriilme sikhiginin yilikselmekte oldugunu gostermektedir. Tayland ve Singapur’da kamu
kliniklerinde CYBE’den tedavi gorenlerin %40°1 genglerdir. Her yil biitiin diinyada her 20
gencten biri CYBE’den birisine yakalanmaktadir. Bugiline kadar HIV ile enfekte olan
hastalarin yaris1 bu hastaliga 15-24 yas arasinda yakalanmistir (68,79100,101). Her yil
diinyada 6500 gencin HIV ile enfekte oldugu, her yil % 50’si yeni olgu olmak lizere 2.4
milyon HIV (+) geng oldugu tahmin edilmektedir (51).

2.2.2.8. istenmeyen Gebelikler ve Sonuglar

Bu kavrama yasal olmayan kiiretajlar ve bunlarla ilgili komplikasyonlar da dahildir.

Gebeligin geng¢ kadinlarin saghgi ve gelecekle ilgili planlar i¢in ¢ok ciddi anlamlar1 vardir.
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Her yil evli ya da bekar 15 milyon geng¢ kadin gebe kalmaktadir. Bu gebeliklerin yiiksek bir
ylizdesinin istenmeyen gebelikler olmasi, gen¢ kadinlar1 yasal olsun ya da olmasin kiiretaja
yoneltmektedir. Tiim diinyada her yi1l en az 40 milyon kiiretaj yapilmaktadir. WHO’niin
tahminlerine goére bu kiiretajlarin yaris1 sagliksiz kosullarda yapilmaktadir. Kiiretaj yaptiran
kadinlarin  biiytik bir boliimii  enfeksiyon, agri, kisirhk gibi uzun siireli kiiretaj
komplikasyonlar1 ile kars1i karsiya kalmaktadir. Geng kadinlarin yasli hemcinsleriyle
mukayese edildiginde kiiretaj icin daha uzun siire bekledikleri, bunun da kiiretaj riskini
arttirdig1 gorilmistiir. Bir¢ok iilkede yapilan istatistikler kiiretaj komplikasyonu ile hastaneye
yatirilanlardan %60’ 1in addlesan oldugu ortaya konulmustur (78,88,93,108,115,116).

Saglik hizmetlerine ulasimda karsilagilan gii¢liikler; cogu addlesan kizlar ve erkekler,
evlilik ve evlilik dis1 seksiiel aktivitelerinin 20 yasindan once oldugu, fakat genellikle aile
planlamasi hizmetlerinden yararlanamazlar. bunun nedeni hizmete ulasamama, pahali olmasi
yada hizmetten yararlana bilmek icin ebeveynlerin rizasinin olmasi gerekmektedir
(7,51,68,92).

Gebeligin istenmemesi, gencleri yasal olsun ya da olmasin kiiretaja yoneltmektir.
DSO’niin verileri de, kiiretajin yasal oldugu iilkelerde gebelik yasayan genclerin %85 nin
kiiretaja bagvurdugunu gostermektedir. A.B.D’nde de her yil bir milyon adolesan gebelik
meydana gelmekte ve bunlarin %40°1 kiiretaja basvurmaktadir. Avrupa’da ise Danimarka,
Macaristan ve Italya gibi iilkelerde kiiretaj hiz1 yiiksektir. Istenmeyen gebelik sonucu kiiretaja
bagvuran genclerin ¢ogunlukla diizensiz ve geleneksel kontraseptif yontem kullandiklar
belirtilmistir (44).

Genel olarak her 1000 adodlesan kizdan 60 tanesi dogum yapmakta buda yilda 17
milyon bebege karsilik gelmektedir. Bu bebekler yasamin ilk yillarinda addlesan olmayan

annelerin bebeklerine gore 2 kat risk tagimakta ve 6lme riski altindadirlar (51).

2.2.2.9. Adolesan Gebeliklerde Anne Morbidite ve Mortalitesinde Artis

Geligmekte olan {ilkelerde kadinlarin %40°1 20 yas altinda dogum yapmaktadir. 15-19
yas arast annelerin dogum sirasinda Olme olasiliklart 20-24 yas arasindaki annelerle
karsilastirildiginda 2-3 kez, 15 yas altindaki annelerin olasiliklar1 ise 5 kat daha fazladir.

Gebelik sirasinda ise anemi, preeklemsi gibi gebelik komplikasyonlari1 daha sik goriilmektedir.
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Adoblesanlar dogum sirasinda rektovajinal veya vezikovajinal fistiil olusumu gibi hayat boyu

devam edebilecek komplikasyonlarla da daha sik karsilasirlar (44,78,93,108,115,116).

2.2.2.10. Diisiik Dogum Agirhikh ve Prematiir Bebekler

Adolesan annelerin bebeklerinde morbidite ve mortalite daha siktir. Bebeklerde 6nemli
6lim nedeni olan diisiik dogum agirligi da addlesan annelerin bebeklerinde daha sik goriiliir.
Prematiir bebekler erken c¢ocukluk siiresince de devamli problemle kars1 karsiya

kalmaktadirlar (42,44,76,78,93,108,116).

2.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Eski c¢aglardan 1970’li yillarin basina dek cinsel iligki ile bulasan enfeksiyon
hastaliklar1 ziihrevi (veneriyal) hastaliklar olarak adlandirilmaktaydi. Bu terim ahlaki
yargilamalar1 ¢agristirdigt i¢in cagdas halk sagligi ile celismekteydi. Ayrica cinsel yolla
bulasan bir ¢ok yeni mikroorganizmanin belirlenmesi, vajinal akintida cinsel yolla bulasan
mikroorganizmalarin sik olarak saptanmasi nedeniyle cinsel yolla bulagan hastalik terimi
kullanilmaya baslanmistir. Yeni goriislerin 1s18inda 1998 yilinda Diinya Saghk Orgiitii
Uzmanlar grubu “Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar” teriminin kullanilmasini 6nermistir (27).
CYBE baslica bulagsma yolu yolunun koruyucu bariyer yontemi olmadan penisin agiza,
vajinaya yada aniise penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iligki ile oldugu bir grup bulasici
hastalik olarak tanimlanmistir (25,27). CYBE’ye neden olan ajanlarin viicuda vajen, serviks,
iretra, rektum ve farenks gibi mukoza ile kapli bolgelerden girerler. Bu nedenle her tiirlii
cinsel temas en 6nemli bulagsma yoludur. Bunun yani sira HBV, HIV gibi bazi1 viral ajanlar
kanda daha yogun bulunmalari nedeniyle kan tranfiizyonlar1 ile de bulasabilirler
(11,25,32,112). Risk altindaki toplum genellikle geng eriskinlerdir. Hastalarin yaklasik 1/3
kadar1 25 yasinin altindadir.

Bazi CYBE 06rnegin klamidya, gonore, insan papiloma viriisii (HPV), Hepatit B ve
Genital herpes siklikla belirtisiz, asemptomatik enfeksiyona yol agmaktadirlar. Bu nedenle bu

enfeksiyonlarin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikliginin 6l¢iimii kolay degildir. Belirtisi
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olmayan grubun ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Klamidya enfeksiyonlu erkeklerin
%30’u, kadinlarin %80-90°1 belirtisizdir. Genglerde klamidya ve trikomanas en sik rastlanan
enfeksiyonlardir. Gonore enfeksiyonlu erkeklerin %10’u kadinlarin %50-70’1 belirtisizdir.
HPV enfeksiyonu kadin ve erkeklerde klinik olarak taninmayabilir. Bu enfeksiyonlar ancak
laboratuar testleri kullanilarak taninabilir. Ayrica belirtisiz enfeksiyonlar kolaylikla digerlerine
bulasabilir ve dzellikle kadinlarda ciddi komplikasyonlara neden olur. Ornegin kadinlarda bazi
CYBE tedavi edilmezlerse pelvik enfeksiyona (PID) ve infertiliteye yol acabilirler
(27,49,83,112).

2.3.1. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Bulagsmasini1 Etkileyen Faktorler

2.3.1.1.Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarda Biyolojik Faktorler

CYBE’nin bulagsmasinda biyolojik faktorler biiylik rol oynamaktadir. Kadinlar1 duyarh
hale getiren faktorlar arasinda vajmada genis mukozal yiizeyin varhigi, gen¢ kadinlarda
servikal ektopinin varligi ve toplumsal cinsiyet rolii/ayrimciligini ortaya cikaran sosyal
faktorlerdir. Vajinal mukoza ve servikal dokunun yapisi, gen¢ kadinlarin enfeksiyona daha
duyarli olmalarina neden olmaktadir. Penetratif bir cinsel iligkide daha genis mukoza yiizeyi
ile temas s6z konusu oldugundan enfekte bir erkekten kadina CYBE ge¢cme olasiligi, enfekte
bir kadindan erkege bulagsma olasiligina gére daha fazladir. Ayrica kadinlarin erken yasta
evlendikleri ve dogal olarak erken yasta cinsel iliski kurduklar1 toplumlarda kadinlarin yangi
alma riskini arttirmaktadir (27,112)

Yapilan ¢aligsmalar siinnetsiz erkeklerin, siinnetli erkelere gore daha fazla CYBE riski
altinda oldugunu gdstermektedir. Bailey ve arkadaslarimin (2007) Kenya’da yaptiklari
randomize kontrollii deneysel calismada slinnetin HIV’den koruyuculuk orani %60 olarak
saptanmistir. Bu ¢aligsmanin yani sira kohort tipinde yiiriitiilen epidemiyolojik ¢alismalarda da
koruyuculuk orani %48-88 arasinda belirlenmistir (16). Biyolojik mantig1 incelendiginde;
prepisyumun CYBE etkenleri i¢in bir rezervuar olusturdugu ve keratinize olmayan ¢ok sirali
epitelyumden yapili prepisyum fizik travmalara kars1 duyarliligi ile agiklanmaktadir. Siinnetle

bu ylizeyin azaltilmasi koruyucu olabilmektedir.
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2.3.1.2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Gegisini Etkileyen Davranis

Faktorleri

CYBE’nin gegisinden birinci derecede sorumlu yol cinsel iliskidir. Ancak geg¢is riskini
arttiran 0zellikle kondom kullanmadan penetratif vajinal, oral, anal cinsel iliskiye girme gibi
riskli davraniglarda CYBE’ye yakalanma olasilig1 yiiksektir (6,54). Riskli davranislar arasinda
sik cinsel es degistirme, birden fazla cinsel ese sahip olma, cinsel esin birden fazla cinsel
esinin olmasi, son bir yil igerisinde gecirilmis CYBE Oykiisii, seks is¢ileri ile onlarin
miisterileri, CYBE belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi siirdiirme, para, mal, yiyecek ya da ilag
karsilig1 cinsel iliskiye girme ve vajinay1 kurutucu ajanlar kullanmak yer almaktadir. Bunlarin
yani sira; viicuda piercing kiipe takilmasi, dovme, cinsel iliski Ooncesi ve sonrasinda alkol
kullanilmasi, cinsel iliski 6ncesi ve sirasinda uyusturucu madde kullanimi, kan ve kan triinleri
tranflizyonu da 6nemli risk faktorleridir. Bu nedenle;

e Gengler

e Cinsel aktif geng kizlar

e Birden fazla cinsel partneri olan erkek ve kadinlar

o Seks is¢ileri ve miisterileri

e Isleri nedeniyle eslerinden uzun siire ayr1 kalmak zorunda olanlar
e Sokak ¢ocuklari

e Madde bagimlilari

e Mahkumlar 6zel risk gruplaridir.

Her y1l 20 gencgten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’ na yakalandigi, HIV ve diger
viral hastaliklar hari¢ sadece ABD’de her yil 3 milyon gencin enfekte oldugu bildirilmektedir
(22). Genglerin ozellikle CYBE’larda risk grubu olmalarinin nedeni cinsellik egitiminin
eksikligidir. Erken seksin nasil basladigi, gen¢ yas gruplarinda istenmeyen gebelikler ve
CYBE’rin oranimin yaygin bulgularina ragmen bazi bdlgelerde genclerin cinsel aktifliginin
kabul edilmesi ve dogru bicimde yoOnlendirilmesinde isteksizlik bulunmaktadir. Okullardaki
cinsellik egitimin yetersiz olmasi yani1 sira ¢ok ge¢ baslandigi bilinmektedir. Genglerin cinsel
saglik ihtiyaclar1 son 20 yilda yavas yavas fark edilmeye baslanmistir. ABD gibi sanayilesmis
ilkelerde bile hizmetler ihtiyaci olanlarin sadece c¢ok kiiclik bir kismina ulasabiliyor. Bu

nedenle gengler kendilerini hastaliktan koruyacak bilgi ve becerilere sahip degildirler (54).
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2.3.1.3. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Toplum Uzerine Etkileri

CYBE’nin sosyal ve ekonomik yiikii olduk¢a fazladir. CYBE aile, toplum ve saglik
kurumlarmin olagan isleyisini bozabilir bu kurumlari agir bir ekonomik yiik altinda
birakabilirler. Ornegin bazi Afrika iilkelerinde, CYBE’yi tedavi etmek igin kullanilan
antibiyotik giderleri genel biit¢cenin %70’ini olusturmaktadir. Ayrica CYBE yasamlarinin en
iiretken, en verimli caglarinda kadinlarin ve erkeklerin iiretkenligini azaltmaktadir. Eger
CYBE epidemileri kontrol edilmezse, ulusal gelirden CYBE’yi tedavi etmeye yonelik
harcamalar daha da artmaktadir (112).

CYBE/HIV/AIDS bulagma yolunun genelde cinsel iliski oldugu ve cinselligin toplum
icin Ozel bir yeri ve Onemi oldugu bilinmektedir. CYBE/HIV/AIDS bulasmasi toplum
normlarina uygun olmayan cinsel iliski ve yasam tarzi kaliplarii ¢agristirmaktadir. Bu da
CYBE/HIV/AIDS’e yakalanan kisilerin toplumda damgalanmasina, dislanmasina ve

ayrimciliga ugramasina neden olmaktadir.

2.3.1.4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Epidemiyolojisi

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin sikligi toplumdan topluma hatta ayni toplumda,
gruplar arasinda farkliliklar gdstermektedir. Ancak vakalar1 belirlemede ve iyilestirmede
benzer sorunlarla karsilasiimaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin timiiniin belirti
vermemesi nedeniyle enfekte kisilerin toplumda belirlenmeleri ve hastalik sikliginin
Ol¢timiinde giicliikler yasanmaktadir. CYBE’yi tedavi etmek icin standart kosullara uygun,
herkes tarafindan kabul goren, yeterli sayida saglik kurumunun olmamasi, CYBE’ye karsi
olusmus On yargilar nedeniyle hastalarin bu tiir hastaliklardan utanmalari, tan1 ve tedaviye
gerek duyduklarinda ise dogru tani ve tedavi alamamalarindan dolay1 hastaligin kontroliinde
sorunlar yasanmaktadir. CYBE ile ilgili en iyi gostergelere antenatal kliniklerde, aile
planlamasi ve jinekoloji kliniklerinde yapilan aragtirma ve taramalardan elde edilmektedir.

Gelismis ve gelismekte olan lilkelerde, 6zellikle gengler arasinda CYBE/HIV olusum

ve yaygmhgimin arttigr bildirilmektedir (1,9,39). Tiim diinyada sorun olmalarina karsin
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CYBE’nin goriilme sikliklar1 gelismekte olan {ilkelerde, gelismis iilkelere kiyasla daha
yiiksektir. Ornegin gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda gelismis iilkelerde yasanlara oranla
sfiliz siklig1 10-100 kat, gonore siklig1 10-15 kat, klamidya siklig1 2-3 kat daha fazladir. Bati
tilkelerindeki ¢aligmalar, 20 yas altt grubun en ¢ok kandida ve trikomanas hastaliklarindan
etkilendigini gostermistir (21) Klamidya, trikomanas ve gonore enfeksiyolari agisindan,
olgularin 2/3’linii genglerin olusturdugu, kizlarda goriilme sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (54).Hem genglerde hem de yetiskin kadinlarda klamidya ve gonore
enfeksiyonlar1 asemptomatik ya da sadece hafif semptomlara neden olabilmektedir. Klamidya
ve gonore den sonra siklikla goriilen bir diger hastalik sifilizdir (52). Bununla birlikte, birgok
arastirmada geng eriskinler ve ergenlerde % 5 — 8 oraninda sifilis goriildiigli bildirilmektedir.
Baslangicta kendini genital verriiler olarak gosteren Insan Papillomaviriis’in (HPV) de
cogunlukla gencler arasinda daha yiiksek oranlarda goriildiigii bildirilmistir Gelismekte olan
iilkelerdeki gencler arasinda genital herpesin en yaygin nedeninin Herpes Simpleks Viriisii-2
oldugu saptanmistir (54). Uganda ve Tanzanya’ nin kirsal bolgelerinde 15-19 yaslarindaki
kizlarin sirastyla %27’ si ve %43’ iinde, 15-19 yaslarindaki erkeklerin sirasiyla sadece %7.5° 1
ve %20’ si HSV-2 antikor testleri pozitif bulunmustur.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore tilkemizde sifiliz enfeksiyonlar1 ylizbinde 5.2 insidans
ile Bati Avrupa’daki insidansina benzerlik gostermektedir (43). Son 10 yilin ilk yillarindan
itibaren sifiliz morbidite hizlarinda 6nemli bir degisim yasanmamis olup bildirilen toplam olgu
sayist 2003 yilinda 3.756’dir (91). Genel olarak, cinsel faaliyete erken baslanilan ve evlilik
dis1 iligkilere kapali olan geleneksel toplumlarda erkekler yiiksek CYBE riski altindadir. Sifiliz
olgularinin ¢ogu 3 biiyiik sehirden (%71.7) bildirilmis olup, diger olgular iilkenin farklh
bolgelerindeki illerden gelmistir. Sifilizin erkekler arasinda olduk¢a sik olarak tespit
edilmesine ragmen, sifilizi olan kadinlarin sayis1 Trabzon’daki erkeklerden daha ytiksektir.
Sifiliz olgularinin niifusa oranu, illerin siralamasinda farklilik yaratmaktadir. Sifiliz morbiditesi
en yiiksek olan sehir Artvin’dir. Artvin’nin Tirkiye ile Eski Sovyetler Birligi’nin simdiki
bagimsiz iilkeleri olan Giircistan, Rusya, Azerbaycan, Ukrayna gibi iilkeler arasinda sinir yolu
tizerinde bulunduguna dikkat ¢ekmek gerekmektedir. Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi’niin 2003 Yillik Faaliyet raporuna gore; 2003 yilinda herhangi bir bildirim
yapmayan illerden Aksaray, Sirnak ve Igdir’in laboratuvarlari bulunmamaktadir. En fazla
tarama testi yapan Kizilay Kan Merkezlerinde 11 yil iginde 4 milyon kan testi
gerceklestirilmis ve seropozitivitesi 1985-89 yillar1 i¢in 28.9 (her 100.000 muayenede) ve
1990-95 yillart i¢in 73.0 olarak bulunmustur. Diger saglik kuruluslari tarafindan yapilan

incelemelerin orani dondrlerin se¢imine ve kullanilan tanisal testlerin gecerliligi agisindan s6z
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konusu kritere bagli olarak yiizbinde 13.3-129.7 arasinda degismektedir. Bu rakamlar
Tirkiye’de 18-65 yas arasi niifusta sifilizin artis gosterdigini ortaya koymaktadir (82).
Ozellikle seks isgilerinde ve homoseksiiel erkeklerde diger gruplara gére yiiksek bulunmustur.
Kayith seks iscilerinde yapilan calismalar incelendiginde, Elazig’da %14.7, Sivas’ta %44,
Istanbul’da %10.3 olarak saptanmustir (70,79,6).

Gonore, Saglik Bakanligi kayitlarina gore 1997°de 3477 gonore teshisi yapilmis ve
1.000 kayith hayat kadinindan 5728’1 CYBE’ler konusunda diizenli taramadan ge¢mistir (90).
1997 ve 1999 yiliyla karsilastirildiginda, gonorenin kayith hayat kadinlari arasinda ¢ok sik
goriildiigli ve misteri sayisinin yiiksek oldugu ve onlarla cinsel temas basina kondom
kullanimi oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Gonore enfeksiyonunun, 6zellikle iiretriti olan
erkek hastalarda yiiksek siklikta oldugu goriilmektedir. Ayrica, Antalya’da gece kuliiblinde
calisan kadinlarda %31.7 prevalans bildirilmistir (69).

Klamidya enfeksiyonu prevalansi seks isgilerinde %13.5-25.4 arasinda saptanirken,
infertil erkekler iizerinde yapilan calismalarda %61.7 oraninda siklik bildirilmektedir
(30,71,73).

Hepatit B: Hepatit-B enfeksiyonu bildirimlerine 1990 yilinda baslamistir. 1996 yilinda
kurulan Bagisiklik Danisma Kurulu hepatit B asisinin rutin ¢ocuk asilama programlarina dahil
edilmesini tavsiye etmistir. Kurul ayn1 zamanda saglik personeline ve yiiksek risk gruplarina
devamli olarak as1 uygulamasinin yapilmasini 6nermistir. Yapilan bildirimlerin sonuglarina
gore; hepatit B morbiditesinde yavag bir artis 1990-2000 yillar1 arasindaki donemde saptanmig
olup olgular en fazla cinsel olarak aktif ve fertil olunan 25-44 yas grubu arasinda
goriilmektedir. Kizilay Kan Merkezlerinden kan bagisi yapanlar iizerindeki taramalarda
HbsAg seropozitivitesi 1985-89 yillarinda 4.71 iken 1990-95 yillar1 arasinda %5.11°e
yiikselmistir. Bu durum enfeksiyonun kendine 06zgii durumunu muhafaza ettigini
gostermektedir. Bazi risk gruplarinda hepatit B seroprevalansina dair bir c¢alisma sero
pozitivitenin [HbsAg (+) ve Anti-HBs (+)] kayith seks calisanlarinda %52.1,
homoseksiiellerde %41.2, hastane calisanlarinda %41.2 ve denetleme kiimesinde %26.2
oldugunu gostermistir (15).

HIV/AIDS: Saglik Bakanligi HIV ile enfekte olan kisileri ve enfeksiyon riski tagiyan
kisileri ortaya koymak i¢in HIV/AIDS i¢in 6zel bir bildirim sistemi kullanmakta ve aktif
koruma programina ihtiyaci olan alt gruplar1 belirlemektedir. Saglik Bakanlig1 verilerine gore
Tiirkiye HIV/AIDS olgularindaki artis tespit edilmektedir. Tiirkiye’de 1984 yilindan itibaren
bildirilen olgularin yarisindan fazlast 1998 yilindan sonra bildirilmistir. Adolesan grubun orani

1985-1995 yillarinda %13.4’ten 1996-2000 yillarinda %20.4’e ¢ikmistir.11 Yas gruplarina
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gore erkek/kadin oranlaria bakildiginda erkeklerdeki HIV/AIDS olgular1 kadinlardan 2-4 kez
daha fazladir. Ancak, Heterosekstiel temaslar yoluyla enfeksiyonun kadinlara (hayat kadinlari,
kendi esleri ya da kiz arkadaslari) ge¢mesine sebep olabilir. Yapilan bir caligmada giftler
arasinda kondom kullanma oran %8.2 olarak bulunmus ve sosyokiiltiirel uygulamalar ve
baskilar genellikle kadinlar1 enfeksiyonu dnlemek i¢in gerekli tedbirleri almaktan alikoydugu
sonucuna varilmistir (102). Yurt disinda ¢alisan ve zorunlu askerlik gorevi i¢in gelen geng
erkekler, kamyon soforleri ve turizm ¢alisanlart Tiirkiye’deki riskli gruplara 6rnektir. Bunlar
ilke capinda enfeksiyonun yayilmasinda énemli bir rol oynayabilirler. Olgularin bu sekilde
cinsiyete gore dagilimi Afrika gibi az gelismis iilkelerden daha ¢ok gelismis iilkelerdekine
benzemektedir (23). Tiirkiye’de HIV/AIDS olgularinin  %80.6’s1 3 biiylik ilimizden
bildirilmistir. HIV/AIDS’li pozitif olgularmin iigte birine yakmi (%32) Istanbul’da
yasamaktadir. Tiirkiye’de HIV pozitif olan ve AIDS’li olarak yasamakta olan yabancilarin
toplam sayist 1985-2002 yillar1 arasinda 255 olup, Tiirkiye’de rapor edilen HIV pozitiflerin ve
AIDS’lilerin yedide birini (%16.6) olusturmaktadir. HIV pozitif tanili ya da AIDS olan
yabancilarin {igte bire yakini eski Sovyetler Birligi’ne bagl cesitli {lilkelerden, %22’si Dogu
Avrupa iilkelerinden, %20’si de Afrika iilkelerinden, %10’dan fazlasi da Bati Avrupa
iilkelerinden, geri kalan1 da Asya iilkeleriyle Kuzey Amerika iilkeleri’nden gelmektedir (91).
HIV pozitiflerin ve AIDS’lilerin ¢ogunlugu Ukrayna (%32.7), Romanya (%?22), Moldovya
(%12) ve Rusya Federasyonu uyrukludur (%5.3). HIV pozitiflerin ve AIDS’li olan yabanci
erkeklerin ¢ogunlugu da (%66.3) Tanzanya (%11.6), Nijerya (%6.3), Liberya (%3.1),
Gambiya (%2.1), Gliney Afrika (%2.1) ve bunun gibi Afrika iilkelerinden gelmektedir. HIV
enfeksiyonunun hem Tiirkiye’de hem de tim diinyada biiyiik sehirlerde yogunlagsma
egilimindedir. Bunun bir nedeni de cinsel olarak daha karisik iligkilerin mevcut olmasi,
uyusturucu kullanimi ve biiylik sehirlerdeki yabancilarla temastir (12). Saglik Bakanligi’'ndan
alman verilere gore Heteroseksiiellik Tiirkiye’de en temel bulasma yolu olup
heterosekstiellerin, Ozelikle diger CYBE’ye sahip olan heteroseksiiellerin, biseksiielleri de
icermek ilizere homoseksiiellerden daha fazla riske sahip olduklarini gostermektedir.

Halen toplum iizerinde siki aile ve akrabalik iliskileri nedeniyle olusan giiclii sosyal
baski, gliclii sosyal kontroliin etkisi hem kirsal kesimde hem de sehirlerde diisiik bosanma
orani, gelisigiizel seks ve evlilik disi iliskilere sert tepki; Ozellikle kadinla i¢in ilk cinsel
deneyimin nispeten yiiksek bir yasta olmasi ile kendini gdstermektedir; Giiglii sosyal kontrol
ayn1 zamanda uyusturucu kullanimi, homoseksiiellik gibi davranig ve yasam bigimlerinin aciga

vurulmasini da etkilemektedir (38).
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2.3.1.5. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Komplikasyonlari

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar her iki cinsiyette de fertiliteyi olumsuz
etkilemektedir. Kadinlarda CYBE etken ve patojenlerin alt genital organlardan {ist genitallere
yayilmas1 sonucu pelvik enfeksiyon (uterus, fallop tiipleri ve over enfeksiyonlari, pelvis
yapisikliklari), kronik pelvik agr ve infertilite gelisebilir. Pelvik enfeksiyona (PID) neden olan
baslica enfeksiyon etkenin C.Trachomatis ve N.Gonorrhoneaa’dir. tedavi edilmemis servikal
gonore, kadinlarda %8-20 oraninda pelvik enfeksiyona yol agmaktadir. Klamidya enfeksiyonu
olan bir kadinda ¢ogu zaman ilk belirti pelvik enfeksiyon hastaligina baglh agrilar ve bu
asamada fallop tiiplerinde olusabilecek herhangi bir hasar geri doniisiimsiizdiir (32). Pelvik
enfeksiyonlarin sonuglarindan biride infertilitedir. Tedavi edilmemis PID olan kadinlarin
yarisindan ¢ogunun (%55-85) infertil oldugu gosterilmistir (11,107).

CYBE ektopik gebelik riskini de artirmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan arastirmada genital klamidya enfeksiyonu olan kadinlarda ektopik gebelik riskinin iki
kat arttig1 gosterilmistir (22,67).

CYBE gebelik ve dogum siirecinde annenin yani sira fetusu da etkilemektedir.
Arastirmalarda sifilizli gebelerin iicte ikisinden fazlasinda amniotik siviya etkenin gecisiyle
fetusun enfekte oldugu ve enfekte gebeliklerin %40’ mnin diistik, 6lii dogum ya da perinatal
olimle sonuglandigi gosterilmistir. Gonore ve klamidya servisiti olan gebeler dogum sirasinda
fetuslarin1 enfekte etmekte ve yeni doganda neonatal konjiktivit ve klamidya pnomonisi
olusturmaktadir.

CYBE erkeklerde de enfeksiyon ya da infertilite ile sonu¢lanmaktadir. Gonore ve
klamidya enfeksiyonlar1 {iretradan epididime yayilarak, {iretrit ve epididimite neden
olmaktadir. Uygun tedavi verilmezse iiretral darlik ve infertilite ile karsilagilmaktadir.

CYBE’nin komplikasyonlar1 agagida siralanmustir.

e Kadinlarda kronik pelvik agr1

e Yeni doganlarda korliige kadar gidebilen goz enfeksiyonlari ve pndmoni
e Prematiirite, diisiikk dogum agirlig1, 61ii dogumlar

e Kadinlarda sepsis, ektopik gebelik ve servikal kansere bagli 6liimler

o Erkeklerde tiretral darlik ve infertilite

e Psiko-sosyal sonuglar
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2.3.1.6. Giivenli iliski ve Davramslar

Gtvenli iliski; sadece kondom kullanmakla sinirli degildir. Ayrica, karsilikli giivenin,
dostlugun, sevginin ve sayginin oldugu, bireyler aras1 paylasimin artarak yogun duygularin
yasandig1 bu iligskide, dogru iletisimi kurarak kendini ortaya koyabilmek, “evet” ya da “hayir”
diyebilmek, cinsel iliskiye karsi tarafi zorlamamak iligkinin saglikli yiirliyebilmesi i¢in ¢ok

onemlidir. Cinsel davranislar ii¢ grupta ele alinmaktadir. Bunlar;

1) Risksiz cinsel davranislar: (Safe sex); masaj, kucaklasma, oksama, mastiirbasyon,

eli ile genital bolgeye dokunmak veya karsilikli mastiirbasyon, fantezi.

2) Az riskli cinsel davramslar: (Safer Sex); Opiisme (derin), lateks kondom
kullanarak vajinal/anal cinsel iliski, lateks kondom kullanan erkekle oral cinsel iligki ve oral

seks kondomlarini kullanma.

3) Riskli cinsel davramslar: (Unsafe Sex) Lateks kondom kullanmadan yasanan her
tiirlil cinsel iliski, ortak siringa kullanimi (uyusturucu, dévme), vajinal enfeksiyonu veya adet
kanamas1 olan bir kadinla korunmasiz oral seks, agizda semen, korunmasiz oral/anal temas,

cinsel oyuncaklarin dezenfekte edilmeden paylasiimasidir (77).

e Ik cinsel iliski yasinizi erteleyin

e Eger erteleyemiyorsaniz
Giivenli Cinsel Davranis; e Esinize sadik kalin

e Eger sadik kalamiyorsaniz

e Kondom kullanin
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Kondom kullanmak, cinsel iliskide hastalik riskini azaltmakla birlikte; giivenli cinsel
iliski konusunda yetersiz bilgi, kondom elde etmede, satin almada zorluklar ve kondom
kullanmadan hoslanmamak gibi nedenlerle kullanim sikligi beklenenin altindadir. Ornegin
Zambiya gibi HIV’ in ¢ok goriildiigii iilkelerde ve Isvigre gibi HIV/CYBE 6nleminin 6zellikle
basarili oldugu yerlerde, siirekli kondom kullaniminin gengler arasinda yaygin olmadigi
saptanmistir (54). Manzini (2001) tarafindan yapilan bir calismada 796 geng¢ kizin %62’ si
KwaZulu Natal’ da ilk iliskilerinde erkek kondomu kullandiklar1 belirlenmistir (65). Son
yillarda yapilan calismalarda Onceki yillara gore kondom kullaniminin arttifina dair
arastirmalar vardir. DSO tarafindan yapilan ¢alismada cinsel deneyimi olan erkekler arasinda

PR

kondom kullanimi %9-%62 arasinda, kizlarda ise %5-%33 arasinda degistigi belirlenmistir.
(54).

Kondom kullaniminin yaygin olmamasiin nedenleri sosyo-kiiltiirel faktorlere baglh
olarak degisim gdstermektedir. Ornegin; Papua Yeni Gine’ de kondoma erisememe, Sili’ de
de kiiltiirel engeller bildirilmistir (98). Bunlarin yani sira, kondom kullanma diisiincesi evlilik
dis1 sekste kullanimla ilgili goriilebilmekte ve diger partnere giivensizligi gosteren bir durum
olarak algilanip kullanilmadig1 goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda deneyimsizlikten dolay1

genglerin kondomu yanlis kullandig1 da saptanmustir (54).

2.4. Genclerde Giivensiz Cinsel Yasam ve Risklere Yonelik Koruyucu

Programlar

2.4.1. Koruyucu Programlar

DSO tarafindan UNICEF VE UNFPA tarafindan addlesan dénemde sagligi gelistirmek
amaciyla programlar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Bu programlarin amaci genglerin
saglik ihtiyaclari konusunda bilgi elde etmek, risk alma davraniglarint 6nlemek i¢in saglikli
yasam becerileri gelistirmek, kriz durumlarinda danismanlik vermek, kapsamli ve giivenli
saglik hizmetlerine ulagmalarin1 saglayic1 diizenlemeler yapmak ve giivenli ve destekleyici
cevrede yasamalarini saglamaktir (51,112).

Yapilan ¢aligmalar Avrupa’da genglerin iireme ve cinsel saglik konularinda yasadiklari

giicliikleri su sekilde siniflamaktadir;
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e Korunmasiz cinsel iliski

e Kadina yonelik cinsel istismar, kullanim ve siddet

e Ulusal politika ve programlarin acik ve net olmamasi

e Toplumun, ailenin, okul &gretmenlerinin, saglik personelinin ve dini gorevlilerin
sosyal desteginin yetersiz olmasi

e Genglerin cinsellik ve haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas1 ve davranislari
hakkinda dogru kararlar alamamasi

e Cinsel saglik/ireme saglig1 konularinda yetersiz bilgi ve bilgilendirme

e Insan giicii ve finansal kaynak yetersizligi (40).

Ureme saghg ve fizyolojisi, aile planlamas1 ve egitimi, cinsel korunmanin tesviki, cinsel
yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesi konularinda, ailelere egitim veren bir egitim uygulamay1
amaclayan bir kurulus olan Aile Yasami Egitimi’nin (Family Life Education,FLE) programu,
son yillarda 79 iilkede uygulanmaktadir. FLE, genglerin davranislarinda, cinsel hayata gegisin
ertelenmesi veya gebeligi onleyici yontemlerin kullaniminin artisi gibi degisikliklere neden
olmaktadir (88,93,114,116). Genglere verilecek iireme sagligi hizmetleri ve cinsel egitimde

dikkat edilmesi gereken noktalar;

2.4.1.1.Bilgilendirme ve Egitim

Geng insanlar i¢in, lireme saglig1 konularinda yeterli ve dogru bilgiye sahip olmamalar1
ve kitle iletisim araglar ile gesitli mesajlar almalar1 ciddi bir problem haline gelmektedir.
Geleneksel anlamda aileden ve arkadaslardan bilgi alma artik 6nemini yitirmis, ancak okul i¢i
ve disindaki sistematik egitim bunun yerini alamamistir (78,93,106,112,114-116).

Geng insanlar tireme sagligi ve cinsellik hakkinda bilgilendirmek ¢ok hassas bir istir.
Bu bilgilerin verilmesi halinde cinsel aktiviteye baslama yasinin diisecegi ve ana-babalik
haklarmin ihlal edilecegi konular1 sik sik tartisma konusu olmaktadir. DSO’niin AIDS ile ilgili
Global Programi dahilinde yapilan arastirmalarda okullarda cinsel egitim verilmesinin erken
yasta cinsel aktivite baglamasina neden olduguna dair bir kanit yoktur. Tersine, cinsel egitimin
kiigiik yastakilerin cinsel aktivitelerinin risklerine karst korunmalarinda yardimci oldugu

goriilmiistiir (78,93,106,115,116).
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Cinsel egitim, gen¢ insan cinsel aktiviteye baglamadan verildigi takdirde en etkili
olmaktadir. Cinsel aktiviteyi erteleme ve korunmali cinsel iligki programlari, sadece cinsel
iliskiden uzak kalmay1 isleyen programlara oranla ¢ok daha etkilidir (88).

Anne ve babalar ¢ocuklarina cinsel egitim vermesi gerekenlerin kendileri oldugunu
hissetmekte olmalarina ragmen siklikla bunu yapmaktan hoslanmamaktadirlar. Anne ve
babalar i¢in, ¢ocuklar1 ile cinsellik ve iireme sagligi sorunlarini tartismaya baslamalarina
yardimci olacak 6zel programlar gelistirilmistir (78,93,106,114-116).

Egitimde tilke ve kiiltiirlerde farkli agirliklarda olmakla birlikte asag1 yukar1 ayni konu
basliklarina yer verilmektedir. Siiphesiz her iilke vurgulamak istedigi konunun kendi kiiltiirii
icin 6nemini tartarak o konuyu daha 6n plana ¢ikarmalidir (88). Ideal olarak cinsel egitim
stiregen bir sekilde her yas grubuna yonelik bir bicimde basamak basamak verilmelidir. Her
yasin sonu ve yonlendirme tarzlar1 farkli olacagindan egitim kapsami da buna gore
ayarlanmalidir. Genglerin katilacagi tartisma ve benzeri aktiviteler smiflarda verilen
derslerden daha etkili olmaktadir (78,93,106,112,114-116). Buna ek olarak okul disindaki
genclerin egitimi amaciyla televizyon dizileri, ¢izgi romanlar ve benzeri egitici programlar

hazirlanmaktadir (78,93,106,112,114-116).

2.4.1.2.Ureme Saghg Hizmetleri

Gengler i¢in ireme sagligi hizmetleri vermek onlara cinsel bilgi ve egitim vermekten
daha celiskilidir. Bu programlarda en 6nemli husus, hizmet verenlerin kisisel diisiinceleri ve
egitimleri nedeniyle, genglerin programdan yararlanmalarmma engel olmalarini onlemektir.
Bazi iilkelerde yasalar, evli olmayan genglerin bu sayilan hizmetlerden yararlanmalarini
onlemektedir. Genglerin saghigini iyilestirmede Oncelikle bu tiir yasalar1 degistirmek yarali
olacaktir (78,88,93,106,112,114-116).

Ergenlerin ve evlenmemis genc insanlarin erisebilecegi hizmetleri kisitlayan;
prosediirler, mahremiyet ve bilgiye ulasma iznine bagl bircok konu vardir. Ornegin, dogum
kontrol iirlinlerinin hepsinin sadece aile onayi ile elde edilebilmesi konusundaki 1srar, ergenin
mutlak mahremiyetiyle celiskilidir. Biiyiik Britanya Kraliyet Universitesi Dogum Uzmanlar
ve Jinekologlar1(1991) “ saglik uzman1 geng insana cinsel aktivitenin implikasyonlar1 ve aileye
giivenin degerini anlamay1 saglama konularinda sorumluluga sahiptir” demislerdir. Ancak

biliyiime siirecinin bir pargasi olarak genclerin gelisen cinselligi, aileleri ile olan iligkilerine
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mesafe getirmektedir. Ergenlerin ailelerine agilamamalarinin en 6nemli nedeni, ailelerinin
onlara kizip, kirabileceklerini diisiinmeleridir. Eger ergen alict konumunda ailenin konusma ve
tavsiyelerine kulak asmiyor ise, yaptigi se¢ime kosulsuz saygi duyulmalidir. Ergenler
kendilerine gore, yetiskin sorumlulugu alip, yetiskin kararlar1 verebilirler. Eger daha basit
konularda giiven saglanamazsa, ergenler CYBE konsiiltasyonuna bagvurmayr pek
disinmemektedirler. Doktorlara giiven mahremiyetin korunacagina giiven ile dogrudan
iliskilidir.(54)

Gelismekte olan iilkelerde, klinik bakim geleneksel olarak Ozellikle kent
merkezlerinde, prensip olarak oncelikle yiiksek risktekilere hizmet veren CYBE kliniklerinde
yapilmaktadir. Bu tiir programlarin genglerin ilgisini ¢ekmedigi vurgulanmaktadir. Yapilan
calismalar, bu kliniklerin sadece laboratuar testlerine bagli olmayan bir hizmet sunum
sistemine sahip olmasi gerektigi yoniindedir. Bu merkezlerde akran egitici ve danismanlar
gengleri harekete gegirmek ve hizmet kullanimlarini artirmak igin egitilmektedirler. Akranlar
genglerle hizmet sunanlar arasinda kopriidiir. Klinik hizmet verenler ise geng¢ dostu
yaklasimlarda egitilmis, genglerin cinsel ve {reme sagligi gereksinimlerine karsi
hassaslastirilmis ve bazi durumlarda da CYBE teshis ve tedavisinin sunulmasinda egitim
almiglardir.

Saglik personelinin yetistirilmesinde, baz1 Latin Amerika {ilkelerinde, Afrika ve Dogu
Avrupa’da ergen sagligi temel bakim ve tibbi egitimin bir parcasini olusturmaktadir.
Brezilya’da klinik ergen sagligi bakimi tibbi miifredatin bir pargasi olarak Ogretilmekte ve
ergen kardiyolojisi, psikiyatrisi, tirolojisi ve jinekolojisinin yani sira toplumda ve okullarda
uygulamali ¢alismay1 kapsamaktadir. Sili’de de belli diizeyde ergen saglik programlari
kurumsallagtirmast olmustur. Tanzanya, Zambiya, Zimbabve ve Ukrayna’da goniilli
kuruluglarin destekledigi projeler yoluyla, saglik merkezlerinde ¢aligmakta olan ergen ilireme
saglig1 doktorlari, hemsireleri ve asistanlar1 gibi saglik uzmanlarini egitmektedir. Bu tiir egitim
kurslar1 ¢ogunlukla UNICEF gibi ajanslar tarafindan baslatilmistir. Ote yandan, Estonya’da
ergen servislerinin “kendiliginden, ortaya ¢ikan gereksinimden dogdugu” sdylenmektedir.
Tanzanya’da bir egitim formasyonu el kitabi olan “Training of Health Workers in the
Provision of Youth Friendly Repoductive Health Services” (Geng Dostu Ureme Sagligi
Servislerindeki Saghik Calisanlarimin Egitimi) AMREF, National Institute for Medical
Research of Tanzania ve London School of Hygiene and Tropical Medicine tarafindan ortak
olarak yiiriitilen Mema kwa Vijana Projesi icin gelistirilmistir. Kapsadigi konular arasinda
ergenlik donemi ozellikleri, ergen cinselligi, CYBE’ler, iletisim becerileri, toplumsal cinsiyet

konular1 yer almaktadir.
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Genglere yonelik sunulan lireme sagligi hizmetlerinde; erisim (mevcut hizmetler
hakkinda bilgi eksikligi, hizmetin maliyeti, kliniklerin mesai saatlerinin uygunlugu), ve
utanmaya baglh (tamidiklar1 yetigkinlerle karsilasma korkusu, cinsel saglik problemini
anlatamama) gii¢liiklerin g6z 6niinde tutulmasi gerekmektedir.

Genglere tireme sagligi hizmetleri, CYBE ve istenmeyen gebeliklerin artmasiyla
Amerika’da ve Kuzey Avrupa’da 1960’larda, Latin Amerika’da 1970’lerde, Afrika’da ve
Asya’nin bir kisminda da 1990’larda baslamistir (54). Devlet tarafindan ya da goniilli
kuruluslar tarafindan agilan saglik merkezleri, dogum kontrolii, CYBE y0netimi ve uyusturucu
bagimliligin1 énleme amagh kurulmuslardir. Ozellikle UNICEF ve UNFPA tarafindan iireme
saglig1 merkezlerini geng dostu merkezler yapmak i¢in projeler yiirlitmektedir.

Dogu Avrupa’da uzun zamandir “geng jinekologlar” bulunmasina ve ergenler i¢in olan
hizmetler dahil olmak iizere pek ¢ok hizmet {icretsiz olmasina ragmen bunlarin kullanici dostu
olmamalar1 nedeniyle basarilar1 disik olmustur. Gizlilik ve ergenlere karsi yargilayici
olmayan bir tutuma dayali olan ergen dostu yaklagimlar su anda pek c¢ok sayida {ilke
tarafindan benimsenmektedir. En fazla deneyime sahip olan ve geng insanlar 15 klinigiyle ¢ok
sayida ergen dostu klinige sahip olan Estonya’dir —bunlarin ilki 1993 yilinda kurulmustur. Bu
klinikler baslangigta ebeler, jinekologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve psikologlar1 kapsayan
bolgedeki profesyoneller tarafindan acgilmistir ve gesitli dis hayirseverler ve yerel hiikiimet
tarafindan finanse edilmistir. Biitlinsel bir sekilde gen¢ insanlarin problemlerini ¢ézmeyi
amaglamislardir ve sunduklari hizmetler arasinda CYBE’1n tan1 ve tedavisi de yer almistir.

Asya bolgesinde kismen 0zel olarak ergenler icin diizenlenmis olan ¢ok az kamu
hizmeti bulunmaktadir. Ciinkii bu tlkelerin cogunda evlilik 6ncesi cinsel iligkinin yan1 sira
CYBE tedavisinin kendisi damgalanmistir. Endonezya ve Filipinler’de CYBE servisleri devlet
hastanelerinde mevcuttur, ancak 6zel olarak ergenler i¢in hazirlanmamigtir. Asya’daki ergen
dostu CYBE hizmetlerinin ¢ogu yalnizca klinik hizmetten olugsmaktadir. Bir¢ogu genel olarak
geng insanlar1 degil de sadece hayat kadinlar1 diglanmis gencleri hedef almaktadir.

Tiirkiye’de genglere yonelik ilireme sagligi hizmetlerinin gelisimi incelendiginde,
Saglik Bakanligi’nin (SB) uluslararasi ve ulusal kuruluslarla isbirligi cercevesinde, 2002
yilindan bugiine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24 Adolesan/Genglik
Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi kurulmustur ve hizmet sunumuna bu merkezlerde
devam edilmektedir. SB tarafindan 2002 yilinda adolesan saghgimi gelistirmek amaciyla
“Geng Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Hizmetleri” adiyla bir hizmet sunum modeli
gelistirilmistir. Bu model kapsaminda genclik danisma birimlerinde c¢alisan tiim saglik

personelinin hizmet i¢i egitime alinmasi ve bu egitimlerin 2010 yilina kadar bitmesi
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planlanmaktadir. Bu egitimlerin yan1 sira SB tanitici brosiirler tasarlayip, agilan genclik
birimlerine yeterli ekipmanlar saglanmistir.

Saglik Bakanligi’nin yani sira Tiirkiye’de iireme sagligi hizmetleri kapsaminda, ¢esitli
hibe programlar ¢ercevesinde sivil toplum kuruluslarinin da yer aldig1 egitim ve danigmanlik

proje ve programlari yer almaktadir.

2.4.1.3.Akran Egitimi

Diinya Saglik Orgiitii’niin gelismekte olan iilkelere ait verileri, genglerin iireme saghig
konularinda bilgi kaynagi olarak en sik arkadas ve medyay1 belirttigini ortaya koymaktadir
(2,10,60,61,112). Bu nedenle genclere kendi yasitlartyla ulagmak ve bilgi aktarmanin daha
etkili bir yontem oldugu bildirilmektedir (10,26,60). Egitim almis ve istekli gen¢ insanlarin
akranlar1 (yas, cevre ya da ilgili alanlar1 yoniinden benzer gen¢ insanlar) ile birlikte
gerceklestirdikleri, gencglerin bilgi, tutum, inan¢ ve beceri yoniinden gelismesi ve kendi
sagliklarin1 koruma bilincini kazanmalarin1 amaglayan, resmi olmayan ya da programlanmis
egitimsel etkinlikler akran egitimi olarak tanimlanmaktadir (10). Geng bir insanin davranislar
lizerinde akran gurubunun biiyiik etkisi bulunmaktadir ve bu durum hem riskli hem de giivenli
davraniglar i¢in gecerlidir. Akran egitimi, davraniglar iizerine akran etkisini olumlu yo6nde
kullanmay1 amacglamaktadir. Akran egitimcilerinin, hedef guruplarinin géziinde kazandiklari
takdire deger konum, akran egitiminin temelinde yatan énemli bir husustur. Akran egitiminde
etkin rol alan geng insanlar; egitimci ve dinleyici olarak ge¢mise ya da miizik anlayisi, popiiler
etkinlikler, dilin kullanimi, ailesel temalar ve toplumsal roller (6grencilik, takim arkadasligi
vb.) bakimindan ortak ilgi alanlarina sahip oldugunda bilgi gegisinin daha kolay oldugu
gercegini vurgulamaktadirlar. Akran egitimcisi bazi konularda daha bilgili ve dolayisiyla
tavsiyelerde bulunan bir arkadas olarak algilanmaktadirlar. Geng insanlarin 6zellikle hassas
ya da kiiltiirel olarak tabu sayilan konularda 6nemli bilgilerin ¢ogunu akranlarindan almasi
sasirtict degildir (10).

Akran egitimi geng insanlarin kendilerini ilgilendiren konularda etkinliklere katilmalar1
ve sagliklarii koruyabilmek icin gerekli bilgi ve hizmetlere ulasabilmeleri icin firsatlar
sunmaktadir. Bu yontem ayni1 zamanda geng insanlara yetki vermek i¢in énemli bir yol olarak

goriilmektedir. Meksika’da CORA gen¢ “uydu” akran organizatorlerini ¢alistirmis, bunlar
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stratejik yerlere giderek ergenlerle karsilasmis ve saglik merkezlerine tek baslarina
gidemeyenlere saglik hizmetlerini anlatmiglar ve hizmetten yararlanmalarini saglamiglardir.
Botsvana’da ¢ok sayida goniillii kurulug akran egitimcisi yetistirmis ve genglerin lireme sagligi
hizmetlerini almalarini saglamak i¢in temel bir strateji olarak goriilmiistiir.

Tiirkiye’de ise yogun olarak son 5 yildir genclere yonelik tireme sagligi hizmetleri

kapsaminda egitim, tanitim ve merkez kurma caligmalar1 stirdiiriilmektedir.

2.4.1.4.1. Akran Egitiminde Kullanilan Teoriler

Akran egitiminde, nedene dayali davranis teorisi, sosyal 6grenme teorisi, yeniliklerin
yayginlastirilmasi teorisi, katilimli egitim teorisi, saglik inanci teorisi, bilgi, motivasyon,
davranis becerileri ve kaynaklar teorisi, transteoritik model teorik alt yapiy1 olusturmaktadir

(35).

Saghk Inanci Modeli: _Saglik Inanci Modeli 1950°li yillarin basinda; Godfrey

Hochbaum, Stephen Kegels ve Irwin Rosenstock isimli sosyal psikologlar tarafindan
gelistirilmistir. Halk saglig1 alaninda ilk kullanildig1 alan bagisiklama hizmetleridir. Bu model
ozellikle kisiler tarafindan algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve algilanan faydalar
acisindan saglik davranislarimin belirlenmesi ve agiklanmasi i¢in kullanilmistir. Bu modele
gore; kisinin bir hastali§i engelleme ya da iyi olma istegi varsa ve kisi, bilirli bir davranisin
s06z konusu hastalig1 dnleyecegine inaniyorsa, o davranisa karsi olumlu bir tutum takilacaktir
(39).

Bu davranis degisikligi modeli ne yazik ki aligkanliklar, tutumlar ve duygular gibi etkenleri
yeteri kadar g6z Oniline almamaktadir, bu nedenle akran egitimi ¢alismalar1 agisindan faydali
bir model olmasina ragmen kiiltiir, sosyal etki, sosyo-ekonomik durum, kisisel deneyimler gibi

davranig iizerinde etkili diger faktorlerin de lizerinde durulmalidir.
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Nedene Davali Davranis Teorisi: Saglik davranisi alaninda bir diger model Fishbein

ve Ajzen’in nedene dayali davranis teorisidir. Bu teoriye gore bir kisinin 6nerilen bir davranis

bicimini benimsemesi su etkenlere baghdir:

e Kisinin s6z konusu davranmis bicimine karsi tutumu ve bu davranisin sonuglar
hakkindaki inanci. Ornegin; Gebelikten korunma yontemi kullanmanmin kendisi igin
yararli oldugunu diislinen geng bir kadin, bu yontemleri kullanmak konusunda olumlu
bir tutum takinacaktir.

e Kisinin konu hakkindaki 6znel (kisisel) goriisii ve icinde bulundugu topluma gore olan
kaideler, baska bireylerin kisinin s6z konusu davranisi hakkindaki diisiinceleri ve kisi

icin 6nemli olan bireylerin bu davranis1 onaylayip onaylamadigi.
Akran egitimi ¢ercevesinde, geng¢ insanlarin tutumlari, akranlarinin diisiince ve

davranislarini nasil algiladiklar ile dogrudan iliskilidir. Saygi duyduklar1 akran egitimcilerinin

beklentileri, geng insanlar1 6nemli dlgiide istenen davranislara yonlendirmektedir (10,35,99).

Transteoritik Model (TTM): TTM’de kisinin s6z konusu davranis bi¢imine karsi

tutum degisikliginin bulundugu evre ele alimmaktadir. TTM’deki degisim evreleri
incelendiginde; ilk evrede kisinin davranig degisikligine niyeti yoktur (6n tasarlama), gelecek
6 ay icerisinde niyet eder (tasarlama), bazen niyet ettigi gibi bu yonde bazi davranigsal adimlar
atar (hazirlanma), kiside davranis degisikligi konusunda aleni degisiklikler izlenir (hareket), ve

kisi 6grendigi davranis1 6 aydan fazla bir siiredir uygulamaya baglamistir (10,35,99).

Sosyal Ogrenme Teorisi/ Sosyal Bilissel Teori: Bu teorinin temelleri, Psikolog Albert

Bandura’nin c¢alismalarina dayanmaktadir. Bandura, insanlarin asagidaki sekillerde
ogrendiklerini 6ne slirmiistiir.
¢ Kisinin kendisini bir tuttugu insanlar1 gézlemesi ve 6rnek almasi ile dolayl yoldan (
ornegin geng insanlarin akranlarinin davraniglarin1 gézlemesi ve 6rnek almast); ve
e Belirli bir davranis bicimi i¢in gerekli becerilerin kazandirilmasina yonelik egitim
yoluyla.
Birey saglikla ilgili davranislari, herhangi bir digsal o6diillendirme olmaksizin, kendi
kendine pekistirme ile de 6grenmektedir. Bireyler baskalarim1 gozleyerek davranigi analiz

edebilir ve davranigin getirecegi olumlu ve olumsuz sonuglar1 6nceden gorebildigi i¢in olumlu
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olan davraniglara yonelir (10,35,74,94,99). Bu durum, séz konusu davranisin uygulanmasi
sirasinda ¢ikabilecek engelleri asma becerisini de igermektedir ve kisisel yeterlilik olarak
adlandirilabilir. Ornegin; dogru kondom kullanimini anlatmanin yaninda uygulama yoluyla
pekistirmek, egitim alan kisinin cinsel esi ile korunma yontemlerini konusurken 6zgiivenini

arttiran Oonemli bir etkinliktir.

Yeniliklerin _Yayginlastirtlmasi Teorisi: Bu teori, davranis degisikligi konusunda
sosyal etkinin 6nemli rolii oldugunu One siirmektedir ve bir toplumdaki goriis liderlerinin
davranis degisikligi konusundaki rolii bu teorinin temelini olusturmaktadir. Lider kisilerin
grup normlar1 ya da gelenekleri iizerindeki etkisi, genellikle kisiler arasi etkilesim ve

tartismalar sonucu goriilmektedir (35,94).

Katihmh Egitim Teorisi: Bu teoriye gore davranis degisikliginin anahtar1, davranis

ile ilgili sorundan etkilenen kisilerin giiclendirilmesi ve etkinliklere tam katiliminin

saglanmasidir (35,99).

BMDK Modeli: Bilgi, Motivasyon, Davranis Becerileri ve Kaynaklar: BMDK

modeli saglikla ilgili davranislart agik ve detayli bir bi¢imde gostermekte ve degisik kiiltlirlere
uygulanabilirlik acisindan bu rehberin biiyiik bir boliimii i¢in temel olusturmaktadir. Bu model
ozellikle riskli davranislarin belirlenebilmesi i¢in kullanilan bilgi (ne?), motivasyon (neden?),
davranis becerileri (nasil?) ve kaynak (nerede?) iizerine odaklanmaktadir. Ornegin; dogru
kondom kullanimmin HIV gecisini engelledigini bilen gen¢ bir insan, kondom kullanimi
konusunda istekli ve kondomun dogru kullanimi konusunda bilgi sahibi olmasina ragmen
kondom bulmakta ya da almakta sorun yasiyor olabilir.

Bu 6rnek,”Kaynaklar” kavraminin bu modele eklenme nedenini agiklamaktadir. BMDK
modeline ait dort kavramin hepsini icermeyen bir program, riskli davraniglarin azaltilmas: ve
saglikli yasam tarzinin benimsenmesi i¢in gerekli 6gelerden genellikle yoksun kalmaktadir.
Ornegin genglere yonelik bir program gebelikten korunma yéntemlerinin kullanmanin
gerekliligini agikliyor ve yontemler hakkinda bilgi veriyor, ancak yontemlerin dogru kullanimi
konusunda uygulama igermiyor olabilir. Bu durumda katilimcilar ne yapmalar1 gerektigi

konusunda bilgi sahibi olurken, yoOntemleri nasil uygulayacaklar1 konusunda yetersiz
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donanima sahip olacaklardir. Benzer sekilde, saglikli davranislar konusunda katilimcilara bilgi
ve uygulama olanagi veren, ancak bu davranig bi¢cimlerinin tercih edilebilmesi i¢in yeterli
duygusal ve entelektiiel nedenleri sunmayan ve dolayisiyla istenilen sonucun alinamayacagi
programlar da olabilir.”Kaynaklar”,”Bilgi’nin bir alt baslig1 sayilabilmesine ragmen, akran
egitimleri diginda geng¢ insanlari, uygun kaynak ve hizmetlere nasil ulasacaklar1 konusunda
bilgilendirmek O6nemlidir. Genglik dostu klinikler, danismak hizmetleri, HIV/CYBE (cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar) ve gebelik testi/ takibi ile ilgili programlar ve malzemeler

(kondom, diger koruyucu malzemeler) kaynaklara 6rnek olarak verilebilir (10,35).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmamn Tipi ve Ornegi

Bu calisma Willows Foundation (finansman), Harran Universitesi Toplumsal
Duyarlilik Projeleri Kuliibii (akran egiticileri) ve Birlesmis Milletler Niifus Fonu (egitim
destegi) isbirligiyle gerceklestirilen miidahale tipinde bir arastirmadir. Aragtirmanin 6rnegini,
2006 yilinda %95 giiven diizeyinde ve benzer ¢aligmalarda ki akran egitiminin yaklasik %30
etkisi temel alinarak hesaplanan 15-24 yaslar1 arasindaki 1100 geng¢ olusturmustur. Gengler en
az 2 ay siiresince ulasilabilecek, Harran Universitesi, Genglik Evi, Halk Egitim Merkezi ve
Ciraklik Egitim Merkezinden olasilikli kiime Ornekleme yontemiyle secilmistir. Calismada
1100 gence ulasilmakla birlikte, 6n-son testini yanitlayan 977 gencin verisi degerlendirilmistir.

Calismada yanitlama orani1 %88.8 olarak saptanmistir.

3.1.1. Akran Egicilerinin Belirlenmesi

Akran egiticileri, goniillii olarak bu ¢aligmada yer almak isteyen, sosyal iliskileri ve
arkadas cevreleri genis, Universite bolim temsilcileri, genclerin sik olarak kullandiklari
genglik evi yonetim kurulu tiyeleri, tiniversite 6grencileri ve lise 6grencilerinden 9 erkek 6 kiz

olmak tizere toplam 15 gengtir.

3.1.2. Akran Egicilerinin Egitimi Siireci

Akran egiticilerinin egitiminde cinsiyet dagilimi goz oniine alinarak 2 kiz, 2 erkek
olmak iizere 4 egitici gorev almistir. Bu egiticiler; calismay1 gerceklestiren aragtirmaci, Harran
Universitesi Toplumsal Duyarlilik Projeleri Kuliibii baskan1 olan tip 6grencisi ve bir iiyesi ile

Birlesmis Millet Niifus Fonu (UNFPA) egiticilerinden olusmustur. Egiticiler UNFPA
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tarafindan diizenlenen 7 giinliik “Tiyatro Tabanli Ureme Sagligi Egitici Egitimi” kursuna
katilmiglardir (17-23 Nisan 2006). 13-17 Mayis 2006 tarihlerinde 5 tam giinliik “Akran egitimi
program1” gergeklestirilmistir. Egitim programinda; saglik inanci teorisi, nedene dayali
davranig teorisi, sosyal Ogrenme teorisi ve transteoretik modele dayali olarak UNFPA

tarafindan gelistirilmis bir egitim modiili kullanilmistir. Egitim modiiliinde yer alan konular;

e Ureme Organlar1 (Anatomi ve Fizyolojisi)
e Aile Planlamasi

e CYBE/HIV/AIDS

¢ Cinsel Gelisim ve Cinsel Saglik

e Bagslica Cinsel Saglik Sorunlari

e Toplumsal Cinsiyet (Gender)

e [letisim Teknikleri

3.1.3. Akran Egiticilerinin Egitimlerinin Degerlendirilmesi

Egitim Oncesi ve sonrasi genglerin bilgi ve davraniglarini belirlemek amaciyla bir anket
hazirlanmistir. Egitim oncesinde bilgi sorularinin dogru yanitlanma orani %40-47 arasinda
degisirken, bu oran egitim sonrasinda %94-100 olarak belirlenmistir. Erkeklerin 1’1 disinda
digerleri cinsel iliski deneyimi yasadiklari, ilk iliskilerini genellikle sevgilileri ya da hayat
kadinlar1 ile yasadiklar1 saptanmustir. Ik iliskide 3 gencin geri ¢ekme ydntemini, 1 gencin
kondomu kullandig1 (daha dnceden egitim almis), digerlerinin ise hi¢bir yontem kullanmadigi
saptanmistir. Egitim sonrasi genclerin tamami giivenli cinsel yasam kurallarina uygun
davranacaklarini bildirmislerdir. Egitimin son giinii genclere sahada uygulayacaklar1 6n-son
testlerin nasil doldurulacagi anlatilmig ve rol yapma teknigiyle denemeler yapilmistir. Saha

kayit ¢izelgeleri, 6n-son test 6rnegi ve akran egiticilerin egitim programi yer almaktadir.



41

3.1.4. Saha Calismasinin Planlanmasi ve Uygulanmasi

Arastirmanin saha calismasi i¢in Harran Universitesi Rektorliigii tarafindan Sanliurfa
Valiligi’nden izin alinmig ve her bir kurum ile birebir goriigmelerde bulunarak ¢alismanin
amaci ve siliregleri aciklanmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra akran egitimi alan 15 geng,
egitim sonunda saha c¢aligmalarina baslamislardir. Saha deneyimlerini paylagsmak ve bilgi
aktarimmi saglamak amaciyla genclerle iki haftada bir paylasim toplantilari yapilmistir.
Toplantilarda sahada en sik karsilasilan sorunlar, ve akran egiticilerinin deneyimleri
konusulmustur. Akran egiticilerinin egitim verdikleri yerler siralanacak olursa; kdye giden
akran egiticisinin tarlada veya kahvahanedeki akranlari, kuyumcular, evren sanayide calisan
ciraklik merkezi kursiyerleri, kiz yetistirme yurdu, halk egitim merkezi kursiyerleri, genglik ve
kiiltiir evi, kadin dogum hastanesi ve ¢ocuk hastanesinde calisan bilgi islem ve temizlik
calisanlari, liniversite 6grencileri, lise 6grencileri ve akran egiticilerinin yakin arkadaslari
olusturmaktadir. Akranlar tarafindan egitilen genclere en kisa 2 ay sonra tekrar gidilerek
davranis degisikligi izlenmistir. Uygulama Haziran-Kasim 2006 tarihleri arasinda
tamamlanarak Aralik 2006- Nisan 2007 tarihleri arasinda ise veri girisi ve tez yazimi

gerceklestirilmistir.

3.1.5. Saha Cahismasinda Karsilasilan Giicliikler

Arastirma kapsaminda sahada, addlesanlarda ve akran egiticilerinde ¢esitli glicliiklerle
karsilagilmistir. Arastirmanin saha c¢alismasinda alinan izinler dogrultusunda gidilen
merkezlerde ders saatlerini vermek istemeyen meslek ders hocalar1 olmustur. Sahada egitim
verilen genglerin mevsimlik is¢i olarak baska sehirlere gitmesi, iiniversite &grencilerinin
ailelerinin yanina gitmesi ulasilma konusunda sorun yaratmistir. Sanliurfa’nin yaz doneminde
sicaklik artisinin fazla olmasi da egitimde karsilasilan giicler arasinda yer almaktadir. Akran
egiticilerden ikisi ig bulma nedenleriyle il digina gittiklerinden egitimi diger egiticiler

yuriatmustur.
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3. 2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Giivenli cinsel yasam ve CYBE bilgi ve davranis diizeyi

Bagimsiz degiskenler: Akran egitimi

3. 3. Arastirma Hipotezi

Genglerin tireme sagligi konusunda egitimli akranlar tarafindan egitilmeleri, genglerde

giivenli cinsel yasam ve CYBE konusunda bilgi ve davranis degisikligi olusturur.

3. 4. Veri Toplama Araclar

Gengclerin Saghgr Bilgi ve Davrams Formu: Bu formda toplam 43 soru yer
almaktadir. Bu sorulardan 12’si genglerin sosyo-demografik 6zellikleri ve 63 soru da bilgi ve
davranisi sorgulamaktadir (Ek 1). Formun ilk béliimiinde, genglerin sosyo demografik
ozellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, yasadigi yer, kiz ve erkek olmak
iizere toplam kardes sayisi, ebeveynlerin egitimi ve ¢alisma diizeyi, ekonomik durum, iireme
saglig1 konularinda sorularini paylastigi kisi ), ikinci boliimiinde ise, tireme sagligit ve CYBE
ile ilgili bilgi igeren sorular yer alacaktir. Genglerin modern aile planlamasi ve yontemleri
hakkinda bilgilerini 6lgmesi planlanan bu boliimde, yontemleri duymuslugun yami sira
yontemlerin ozelliklerini bilip bilmediklerini tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. Kisa,
uygulanmasi kolay, pratik sorular iceren bu anketin birinci boliimiinde; ria, hap, kondom,
igneler, tlipligasyon, vazektomi, implantlar, geri ¢cekme ve diger segcenekli sorularina; yontemi
duydum, 6zelliklerini biliyorum, yontemi duydum fakat 6zelliklerini bilmiyorum ve yontemi
hi¢ duymadim tarzinda ii¢ se¢enek belirlenmistir. Anketin ikici bolimiinde ise, yontemler
hakkinda sik¢a sorulan sorular yer almaktadir. Bu sorulara ise dogru, yanlis ve bilmiyorum
seceneklerini iceren yanitlar eklenmistir. CYBE’den korunma ydntemleri olarak secenekler
verilmig ve katilimcidan Oncelik sirasina gore numaralandirmasi istenmistir. Genglerin cinsel
yasamlarint igeren; ilk cinsel iliskide bulunup bulunmadigi, eger bulunduysa ka¢ yasinda

bulundugu, kiminle cinsel deneyimini paylastigi, cinsel deneyiminde korunma yontemi
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kullanip kullanmadigi, kullandiysa hangi yontemi kullandigi, kondom kullandiysa ne amagcla
kullandig1, halen cinsel iliski yasayip yasamadigi, cinsel iliski yasiyorsa kiminle yasadigi,
cinsel iligkisinde herhangi bir yontem kullanip kullanmadigi ve kullaniyorsa hangi yontemi

kullandig1, kondom kullaniyorsa ne amacla kullandigini i¢eren sorular yer almaktadir.

3. 5. Arastirmada Kullanilan Tanimlar

Geng, 15 ile 24 yaslart arasindaki kisilerdir.

Giivenli Cinsel Yasam: Evlenenene kadar cinsel iliskiden kaginma, tek esli olama ve

kondom kullanma olmak {izere tanimlanmis adimlardir.

Toplam Bilgi Puam: Giivenli cinsel yasam ve CYBE konusunda bilgi igeren
maddelere verilen dogru yanitlarin toplamidir. Maksimum puan 34°diir (Aile planlamasi
konularinda maximum bilgi puani: 23; Cinsel saglik ve CYBE’ler konusunda maximum bilgi

puant; 11°dir).

3.7. Arastirma Verisinin Analizi

Analizlerde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart sapma) verilmistir.
iki grup arasindaki farki karsilastirmada; siirekli degiskenler icin; “t testi”, {i¢ ve daha fazla
grup arasindaki farki karsilastirmada “varyans analizi” kullamilmustir. iki bagimli grup
arasindaki farki karsilastirmada; ortalamada eslestirilmis t testi, yilizdelerin karsilagtirilmasinda
McNemar testi kullamilmustir. 1ki siirekli degisken arasinda iliski olup olmadigini

degerlendirmek i¢in pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genglerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya katilan 977 gencin cinsiyete gore yas gruplarina dagilimi Tablo 1’de yer
almaktadir. Tabloda goriildigii gibi genclerin  %45.1°ini kizlar, %54.9’unu erkekler
olusturmustur. Cinsiyete gore yas gruplari arasinda anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0.05).
Genglerin yas ortalamasi 19.5 + 2.9 olarak belirlenmistir (Kizlarda 19.7 + 2.8; erkeklerde 19.4
+ 3.1). Genglerin %52.2’s1 15-19 yagslar1 arasinda iken, %47.8’1 20-24 yaslar1 arasindadir.

Cinsiyete gore yas gruplari arasinda da anlamli farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 1. Genglerin cinsiyet ve yas gruplarina dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Yas grubu Say1 %* Say1 %* Say1 O
15-19 yas 217 42.5 293 57.5 510 52.2
20-24 yas 224 48.0 243 52.0 467 47.8
Toplam 441 45.1 536 54.9 977 100.0

>=2.888; df:1; P=0.089

*Satir %; **Siitun %
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Tablo 2’de genglerin 6grenim durumlar1 incelendiginde; %8.8°1 ilkokul terk ya da

mezunu, %17’si ortaokul, %53.4°1 lise mezunu ve

%20.8’1 ise liniversite mezunu ya da

ogrencisidir. Kiz ve erkeklerin 6grenim durumlari arasinda anlamli farklilhik saptanmamistir

(p> 0.05).

Tablo 2. Ogrenim durumlarmin cinsiyetlere gore dagilimi

Ogrenim Durumlan Kiz Erkek Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 Y%o**
Tlkokul terk/ilkokul 46 53.5 40 46.5 86 8.8
Ortaokul 48 28.9 118 71.1 166 17.0
Lise 229 43.9 293 56.1 522 534
Universite 118 58.1 85 41.9 203 20.8
Toplam 441 451 536 54.9 977 100.0

¥*=33.326; df:3; P=0.090

* Satir %; **Siitun %

Tablo 3’te genglerin cinsiyete gére medeni durumlar yer almaktadir. Tabloda izlendigi

gibi, akran egitimine alinan genclerin %87.8’1 bekar iken, %7’si sozlii ya da niganli, %5.2’si

ise evlidir. Genglerin cinsiyete gére medeni durumlari arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir

(p>0.05).

Tablo 3. Genglerin cinsiyete gore medeni durumlarinin dagilimi

Medeni Durumlann  Kiz Erkek Toplam

Say1 %* Say1 %* Say1 % **
Bekar 386 45.0 472 55.0 856 87.8
Sozlu 26 553 21 44.7 47 4.8
Nisanh 7 333 14 66.7 21 2.2
Evli 22 43.1 29 56.9 51 52
Toplam 441 45.1 536 54.9 977 100.0

*=3.239; df:3; P=0.356

* Satir %; **Siitun %
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Tablo 4’te genclerin yasadiklar1 yerlerin cinsiyetlere gdre dagilimi yer almaktadir. 11
merkezinde yasayanlarin %48.0’1 kiz, %52.0’1 erkektir. Calismaya ilge merkezinden
katilanlarin %48.4°1 kiz, %51.6’s1 erkektir. Kdyde yasama durumlar: incelendiginde, kizlarin
%16.1°1, erkeklerin %83.9’u kdyde yasamaktadir (p<0.05). Egitime alinan genclerin yalnizca
2’1 yurt disinda yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4. Yasadiklar yerlerin cinsiyetlere gore dagilimi

Yasanilan Yer Kiz Erkek Toplam

Say %* Say1 %* Say1 Yo**
il merkezi 336 48.0 364 52.0 700 71.6
ilce merkezi 91 48.4 97 51.6 188 19.2
Koy 14 16.1 73 83.9 87 8.9
Yurt Dis1 0 0 2 100 2 0.2
Toplam 441 451 536 54.9 977 100.0

y*=34.411; df:3; P=0.000

* Satir %; **Siitun

Genglerin 1 ile 20 arasinda degisen sayilarda olmak iizere, ortalama kardes sayis1 6.01=+
2.4 tiir. Kizlarda ortalama kardes sayist 5.5 + 2.1 (2-15), erkeklerde 6.4+2.6 (1-20) dir.
Calismada erkeklerin kizlara gore ortalama kardes sayisimin anlamli farklilik gosterdigi
saptanmugstir (t=-5.483;p=0.001).

Genglerin cinsiyetlerine gore annelerinin 6grenim durumlari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir  (p<0.05). Kizlarin %32.4, erkeklerin %67.6’s1 annelerinin okuma yazma
bilmedigi ifade etmislerdir. Kiz katilimcilarin annelerinin %56.5’1 okur-yazar ama hi¢ okula
gitmemis iken, bu oran erkek katilimcilarda %43.5°dir. Annelerin 6grenim durumu ile

cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmistir ( ¥*>=58.768; df:2; P= <0.001) (Sekil 5)



47

Okur-yazar, okula gitmis

B Toplam
& Erkek
B Kiz

Okur-yazar, hi¢ okula gitmemis

Okur-yazar degil

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Sekil 5. Genglerin cinsiyetine gore annelerinin 6grenim durumlari

Sekil 6’da genclerin cinsiyetlerine gore babalarinin 6grenim durumlar1 verilmistir.
Kizlarin %25.6, erkeklerin %74.4’i babalarinin okuma yazma bilmedigini ifade etmistir.
Babalarin okur-yazar ama hi¢ okula gitmeme durumu incelendiginde kizlarda %38.9
erkeklerde %61.1 olarak saptanmistir. Babalarin 6grenim durumlar cinsiyete gore anlaml

farklilik gostermistir (x*>=28.595; df:2; P= <0.001)

Okur-yazar, okula

gitmis
O Toplam
Okur-yazar,hig B Erkek
okula gitmemis K
1z

Okur-yazar degil

Sekil 6.Babalarin cinsiyete gore 6grenim durumlari dagilimi
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6.886; df:1; P=0.009)
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Annelerin calisma durumu incelendiginde (Sekil 7), kizlarin %9.8°1, erkeklerin
1004

%5.3’linlin annesi gelir getiren bir iste ¢alismaktadir. Kizlarin %90.7’si erkeklerin % 94.7

‘sinin annelerinin ¢calismadigi bildirilmistir. (>
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Cinsiyetlere gore babalarin c¢alisma durumlart Sekil 8’de yer almaktadir. Kizlarin

Sekil 7.Annelerin gelir getiren bir iste calisma durumlaria gore dagilimi

%72.5’s1inin babasi ¢alisirken, erkeklerin %63.1°liniin babasi ¢aligmaktadir. Gruplar arasinda

anlamli farklilik saptanmistir (¥>=9.739; df:1; P= 0.002).

Calismiyor

Caligiyor
Sekil 8.Babalarin gelir getiren bir iste ¢alisma durumlarina gore dagilimi



49

Genglerin %6.2°si ekonomik durumlarinin kétii oldugunu bildirirken, %70.3°1 orta,

%23.4°1 ise iyl oldugunu bildirmistir. Cinsiyete gore ailelerin ekonomik durumu arasinda

anlamli iligki saptanmistir (p <0.05). Ailelerinin ekonomik durumunu kot olarak

degerlendiren genclerin %24.6’s1 kiz, %75.4°1 ise erkektir.

Tablo 5.Cinsiyete gore ailelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore

Ekonomik Durum Kiz Erkek Toplam

Say %* Say1 %* Say1 Yo**
Iyi 133 58.1 96 41.9 229 23.4
Orta 293 42.6 394 57.4 687 70.3
Kotii 15 24.6 46 75.4 61 6.2
Toplam 441 45.1 536 54.9 977 100

x>=27.604; df:2; P=0.001

* Satir %,**Siitun %; P= <0.001

Tablo 6’da genglerin sosyal giivence durumlart gosterilmistir. Genglerin %61.6°s1

sosyal giivenlerinin oldugunu bildirmislerdir. Erkeklerin %65.9’unun, kizlarin ise %34.1’inin

sosyal glivencesi bulunmamaktadir (p<0.05).

Tablo 6. Cinsiyete gore ailelerin sosyal glivence durumu

Sosyal Giivence Kiz Erkek Toplam

Say %* Say1 %* Say1 Y%o**
Evet 313 52.0 289 48.0 602 61.6
Hayir 128 34.1 247 65.9 375 38.4
Toplam 441 45.1 536 54.9 977 100.0

¥*=29.763; df:1; P=0.000

* Satir %; **Siitun % ; P= <0.001
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Genglerin lireme saghgi ve cinsel saglik sorunlarini en ¢ok kimlerle paylasildigi
incelenmistir (Tablo 7). Tabloda goriildiigi gibi, iireme sagligi, cinsel saglik konusunda
genclerin %60.6’sinin arkadaslariyla paylasimda bulunduklart saptanmistir. Ancak bu oran
cinsiyete gore anlamli farklilik gostermekte olup, kizlarda erkeklere gore anne ve kardeslerle

paylasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Tablo 7. Genglerin US/CS sorularini en ¢ok kime anlattiklarina gore dagilimi

Anlatilan Kisiler Kiz Erkek Toplam

Say %* Say1 %* Say1 Y%o**
Annem 73 74.5 25 25.5 98 10.0
Babam 0 0 20 100 20 2.0
Kardesim &3 83.8 16 16.2 99 10.1
Arkadasim 225 38.0 367 62.0 592 60.6
Diger*** 37 29.3 89 70.7 126 12.9
Paylasmam/yanmitsiz =~ 23 54.7 19 453 42 43
Toplam 441 45.1 536 54.9 977 100.0

x>=140.724; df:6; P= 0.000

*** Diger diye yanitlayan gengler daha ¢ok; es, saglik personeli, internet vs gibi yanitlar vermislerdir.

* Satir, ** Sutun; P= <0.001
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4.2. Genglerin Cinsel Yasantilar

Tablo 8’de caligmaya dahil edilen 977 gencin ilk cinsel iliski deneyimleri yer
almaktadir. Tablo’da izlendigi gibi, gencglerin %19.8°1 cinsel birlesmeyle sonlanan iliskilerinin
oldugunu bildirirlerken, %1.8’1 yanitsiz birakmustir. Cinsel iligski yasantisinin erkeklerde daha

fazla oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 8. Genglerin cinsiyetlerine gore ilk cinsel iliski deneyimleri

Cinsel yasam Kiz Erkek Toplam

Say %* Say1 %* Say1 Y%o**
Var 26 13.5 167 86.5 193 19.8
Yok 405 52.9 361 47.1 766 78.4
Yanitsiz 10 55.6 8 44.4 18 1.8
Toplam 441 45.1 536 54.9 977 100.0

¥>=97.444; df:2; P= 0.000

* Satir, ** Sutun; P= <0.001

Evli olmayan genclerin (bekar, sozlii, nisanli) cinsel iliski yasantilar1 incelendiginde
(Tablo 9), genglerin %15.6’s1 cinsel iliskiyle sonlanan cinsel deneyimlerinin oldugunu, bu
oranin cinsiyete gore anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Genglerin ilk cinsel
iligki yaslar1 incelendiginde kizlarda ortalama 16.0, erkeklerde 10-23 vyaslar1 arasinda
degismekte olup 17.6+2.2°dir. Erkeklerin %12.9’u 15 yas ve altinda, %54.6’s1 ise 16-18
yaslar1 arasinda ilk cinsel iliski deneyimini yasadiklarim bildirmislerdir. ilk cinsel iliski yasi,
gencin 0grenim durumuna, yasadigi yere ve anne-babanin ¢grenim durumuna gore anlamli

farklilik gostermemektedir (p >0.05).
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Tablo 9. Bekar genglerin cinsiyetlerine gore ilk cinsel iliski deneyimleri

Cinsel yasam Kiz Erkek Toplam

Say %* Say1 %* Say1 Y%o**
Var 4 2.8 140 97.2 144 15.6
Yok 405 53.0 359 47.0 764 82.5
Yanitsiz 10 55.6 8 44.4 18 1.9
Toplam 419 45.2 507 54.8 926 100.0

¥*=32.131; df:1; P=0.000

* Satir, ** Sutun; P= <0.001

Arastirmaya katilan genglerin ilk cinsel aktivitelerini kimlerle yasadigi soruldugunda;
tiim genclerin %35.2’s1 hayat kadini derken, %32.6’s1 nisanli, sevgili, yakin arkadas, %20.2’s1
es, %7.3’l ise diger yanitin1 vermistir. Diger yanitini verenlerin ¢ogunlugunu hayvanlar,
maketler olugturmaktadir. Analizler evli gengler disarida tutularak yapildiginda, bekarlarda
hayat kadmiyla cinsel iligki sikligt %43.1 olarak bildirilmis, bunu yakin arkadas, sevgili
(%43.3) ve diger (%38.3) yanit1 izlemistir. Genglerin %4.7’si bu soruyu yanitlamamustir.

Tablo 10.Genglerin cinsiyete gore ilk cinsel iliski deneyimini yasadiklari kisilerin

dagilimi

Paylasilan Kkisi Kiz Erkek Toplam

Say % Say1 % Say1 %
Es 22 56.4 17 43.6 39 20.2
Nisanh 1 50.0 1 50.0 2 1.0
Sevgili, arkadas 1 1.6 60 98.4 61 31.6
Hayat kadini 0 0.0 68 100.0 68 35.2
Diger 0 0.0 14 100.0 14 7.3
Yanitsiz 2 22.2 7 77.8 9 4.7
Toplam 26 13.5 167 86.5 193 100.0
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Tablo 11°’de c¢alismaya katilan genclerin ilk cinsel iligkilerinde kullandiklar
yontemlerin dagilimi yer almistir. Genglerin %43.5°1 ilk cinsel deneyimlerinde hi¢bir yontem
kullanmadiklarmi bildirmislerdir. Tablo 11°de izlendigi gibi, ilk cinsel iliskide genglerin
%15’ geri gekme, %3.6’s1 oral kontraseptif, %1°i RIA kullandiklarm bildirirlerken %30.6’s1
kondom kullandigin1 bildirmistir. ilk cinsel deneyimini esiyle yasayan gengler disarida
tutularak analiz edildiginde, genglerin %.38.6’s1 hicbir yontem kullanmadig1,15.2°s1
geleneksel yontem, %39.9’u ise modern yontem kullandiklar1 saptanmistir. Genglerin %6.3’i

bu soruyu yanitsiz olarak birakmaistir (p<0.05).

Tablo 11. Genglerin ilk cinsel iliski deneyimlerinde kullandiklar1 yontemlerin

dagilimi
Tk iliski de Kiz Erkek Toplam
kullamlan yontem  Say % Say1 % Say1 %
Hicbir yontem 14 16.7 70 83.3 84 43.5
Geleneksel yontem 7 24.1 22 75.9 29 15.0
Modern yontem 3 4.3 67 95.7 70 36.3
Yanitsiz 2 20.0 8 80.0 10 5.2
Toplam 26 13.5 167 86.5 193 100.0

v*=8.999; df:3; P=0.029

* Esi ile cinsel iligskiye girenler harig

Cinsel iligki deneyimi olan tiim genglerin %72.5’1 diizenli olarak cinsel iligki
yasadiklarini bildirmislerdir. Evli olmayan gencler lizerinden analiz yapildiginda, en az bir kez
cinsel iligki yasayan 144 bekar gencin %64.6’s1 (93 geng) aktif cinsel yasamlari oldugunu
bildirmislerdir.

Cinsel aktivitesi devam eden gengler, cinsel iliskilerinde kullandiklar1 yontemleri sdyle
siralamistir. Genglerin %28.4°li higbir yontem kullanmadigin1 ifade ederken, geleneksel
yontem (geri ¢ekme) kullanma %12.1, modern yontem kullanma orani %53.2 olarak
saptanmistir. Modern yontemler arasinda %38.3 kondom, %9.9 RIA, %4.3 ile hap yer

almaktadir.
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Evli olmayan genclerin devam eden cinsel aktivitelerinde yontem kullanmalari
incelendiginde ise %28’1 hicbir yontem kullanmadigimi, %11.8’1 geleneksel yodntem
kullandiklarin1 ve %53.8’1 modern korunma ydntemlerinden birini kullandigini ifade etmistir.

Bu soruya yanit vermeyen bekar genglerin oran1 %6.5’tir.

Tablo 12. Bekar ve cinsel aktif yasami olan genclerin kullandiklar1 yontemlerin

dagilimi
Hala iliskide Kiz Erkek Toplam
kullamlan yontem  Say % Say1 % Say1 %
Hicbir yontem 0 0.0 26 100.0 26 28.0
Geleneksel yontem 1 9.1 10 90.9 11 11.8
Modern yontem 0 0.0 50 100.0 50 53.8
Yanitsiz 0 0.0 6 100.0 6 6.5
Toplam 1 1.1 92 98.9 93 100.0

Cinsel yonden aktif olan olup kondom kullandigin1 bildiren genclerin %23.6’s1 gebeligi
onlemek, %27.3’ii CYBE’lerden korunmak, %36.4’ii de hem gebeligi onlemek, hem de

CYBE’lerden korunmak amacli kondom kullandiklarini ifade etmislerdir.

4.3. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Bilgi Degisimi

Arastirmaya katilan 977 gencin egitim Oncesi ve sonrasi bilgi puanlar1 incelendiginde;
egitim Oncesinde toplam bilgi puanit 14.6 iken, egitim sonrasinda anlamli olarak 32.6’ya

ylikselmistir (p<0.05).



55

Tablo 13. Akran egitimi 6ncesi ve sonrasi bilgi degisimi

Bilgi Degisimi On test Son test Eslestirilmis
Ortalama Standart Ortalama Standart ¢ P
Sapma Sapma
Aile planlamasi 8.4 5.8 22.2 33 -66.131  0.001
Cinsel saghk ve 6.2 2.9 10.4 1.7 -40.949  0.001
CYBE
Toplam Bilgi Puam 14.6 7.9 32.6 4.4 -64.062 0.001

4.4. Akran Egitimi Oncesi ve Sonrasinda Davrams Degisimi

Cinsel deneyimi olan ve evli olmayan 144 gencten %10.1°1 aktif cinsel yasantilari
oldugunu bildirirken, (93/926), akran egitiminden ortalama 2 ay sonra bu oran %38.2’ye
diismiistiir (76/926). Akran egitiminden Arastirmaya katilan evli olmayan genglerin hala
devam eden cinsel aktivitelerini kimlerle yasadigi soruldugunda; tiim genglerin 6n testte
%51.6’s1 hayat kadini, %45.2’si nisanli, sevgili, yakin arkadas, %3.2°si cevapsiz olarak
sorular1 yanitlamiglardir. Son testte sirastyla bu oranlar %53.9, %40.8 ve %5.3’tiir. On ve son

testte cinsel partner dagilimi agisindan anlamli bir farklilik izlenmemistir.

Tablo 14. Cinsel yonden aktif olan bekar genclerin cinsel partner dagilimi

Mliski partneri On test Son test

Say %* Say1 %*
Sevgili, arkadas 42 45.2 31 40.8
Hayat kadini+diger 48 51.6 41 53.9
Yanmtsiz 3 3.2 4 53
Toplam 93 100.0 76 100.0

x>=0.647; df:2; P=10.723

*Siitun %
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Arastirmaya katilan aktif cinsel iligkilerine devam eden tiim genglerin cinsel
iliskilerinde yontem kullanma durumu verilmistir. Genglerin  %27.9’u egitim 6ncesi higbir
yontem kullanmadiklarmi ifade derken, egitim sonrast % 20 olarak izlenmistir. Genglerin
geleneksel yontemlerden geri ¢ekme yontemini kullanma orani egitim dncesi %12.1° olarak
izlenirken, egitim sonrast %8.3 olarak saptanmistir. Genglerin modern yontemleri kullanma
orani yiikselmekle birlikte, anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Cinsel aktivitesi devam eden evli olmayan genglerin iligkilerinde yontem kullanma
davraniglar1 egitim Oncesi ve egitim sonrasi olarak incelendiginde, egitim oncesi evli olmayan
genglerin %28’1 hi¢bir yontem kullanmadiklarini, cinsel iligkilerinde geleneksel yontemlerden
geri ¢cekmeyi kullanma durumu % 11.8, modern yontem kullanma %53.8 olarak saptanmustir.
Egitim 6ncesi genglerin %6.5°1 bu soruyu yanitlamistir. Egitim sonrasi sirasiyla incelendiginde
%11.8, %4.2, %80.8 ve %3.2 olarak saptanmistir. Bekar genglerin modern yontem kullanma
orani akran egitimi sonrasinda anlamli bir yiikselme gostermistir (p<0.05).

Aktif cinsel yasantisinda kondom kullanan evli olmayan genglerin kondomu kullanim
amagclar1 incelendiginde egitim oncesinde %39.5’1 hem gebelik olusumunu 6nlemek hem de
CYBE’lerden korunmak yanit1 verilirken egitim sonrasinda bu oran %60’a yiikselmistir.

Arastirmaya katilan gencglerin kondom hakkindaki bilgi ve davranislari incelendiginde,
Tablo 15°te goriildiigli gibi, egitim oncesi %52.5’1 kondomun nasil kullanilacagini bilmedigini
ifade ederken, egitim sonrasi bu oran %10.8’e¢ azalmistir. Genglerin %7.6’s1 kondomu
bildigini fakat kullanmadigini ifade ederken, egitim sonras1 %2.8 olarak saptanmistir. Her
iligkisinde diizenli olarak kondom kullanan ve kullanmay1 diisiinen gengler egitim Oncesi
%31.8, egitim sonras1 %72.5 olarak saptanmistir. Heniiz bir cinsel deneyimi olmayip ileriki
iliskisinde de kondom kullanmay1 diislinmeme orani egitim Oncesi %3.5 olarak izlenirken,

egitim sonrasi %0.8 olarak saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 15. Genglerin egitim 6ncesi ve sonrasi kondomu bilme / kullanma diizeyleri

Diizeyler On test Son test
Say %* Say1  %*
Bilmiyor 513 52.5 106 10.8
Biliyor ama kullanmiyor 74 7.6 27 2.8
Biliyor kullanmiyor ama kullanabilir 45 4.6 131 134
Mliskilerinde kullanmis/ kullanacak 311 31.8 705  72.5
Cinsel iliski yasamadim, yasasam da 34 3.5 8 0.8
kullanmam
Toplam 977 100 977 100.0

Xz McNemar= 500.388; df14; P=0.001
*Sutun % ;P=<0.001

CYBE’den korunmanin 3 temel esasi olan; evlenen kadar cinsel iliskiden kaginma, tek
esli olma (sadik kalma) ve eger ¢ok eslilik s6z konusu ise her iliskide kondom kullanma
hakkinda genglere soruldugunda alinan cevaplar asagidaki tabloda yer almaktadir (Tablo 16. )
Tablo 16 izlendiginde, akran egitimi dncesi ve sonrast CYBE’dan korunmada ‘cinsel iliskiden
kacinmak’, ‘tek esli olmak’ ve ‘kondom kullanmak’ adimlarinin her birinin anlamli dlgiide
olumlu yonde degisim gosterdigi goriilmektedir. Belirtilen adimlar1 bilmeme egitim 6ncesinde

%78.3-81.3 arasinda iken, egitim sonrasinda %11.7-18.7 arasinda saptanmistir (p<0.05).

Tablo 16. Genglerin CYBE den korunmada giivenli cinsel yasam konusundaki

goriisleri
On test Son test
Dogru Bilmiyorum Dogru Bilmiyorum
Giivenli cinselligin ABC Sayi % Sayi %  Sayi % |Sayi o,
Cinsel iliskiden 752 (21.1 225 |78.9 917 88.9 30 11.1
kacinmak
Tek esli olmak 761 |21.7 216 |783 0917 88.3 30 11.7

Kondom kullanmak 777 18.7 199 81.3 931 81.3 46 18.7

*McNemar;P= <0.001
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4.5. On ve Son Testte Bilgi ve Davrams Degisimini Etkileyen Faktorler

Egitime katilan genclerin egitim Oncesi ve egitim sonrasinda cinsiyete gore bilgi
puanlart arasindaki farklilik incelendiginde; egitim dncesinde kizlarin bilgi puanlar1 erkeklere
gore anlaml farklilik gosterirken (p<0.05), akran egitimi sonrasinda kiz ve erkekler arasindaki

farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 17. Egitim 6ncesi ve sonrasi genglerin cinsiyetlerine gore bilgi puani

Bilgi Puam On test Son test
Kiz Erkek Kiz Erkek
Ort. (sd) Ort. (sd) Ort.(sd) Ort. (sd)
Aile planlamasi 9.2 (6.0) 7.6(5.6) 22.1(3.1) 22.1(3.5)
tsp 4.141;0.001 0.004;0.997
Cinsel saghk ve CYBE 5.9 (2.6) 6.5 (3.3) 10.2 (1.4) 10.6(1.9)
t;p -2.581;0.010 -3.699,0.001
Toplam Bilgi Puam 15.2 (7.3) 14.1(8.1) 324@4.1) 32.7 (4.7)
t;p 2.080,0.038 -1.416,0.157

Tablo 18’de izlendigi gibi, bekar genglerin egitim dncesi bilgisinin evli olamayanlara
gore daha fazla oldugu izlenmistir. Genglerin egitim Oncesi toplam bilgi puanlari
karsilastirildiginda, evli genglerin bekar genclere gore her iki alanda da bilgi puanlarinin
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Egitim sonrasinda ise, aile planlamasi
medeni duruma gore anlamli farklilik gostermezken, toplam bilgi puan1 ve CYBE bilgi

puaninin evlilerde bir miktar daha yiikseldigi belirlenmistir.
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Tablo 18. Egitim 6ncesi ve sonrasi genglerin medeni durumlarina gore bilgi puan

Bilgi Puam On test Son test
Bekar Evli Bekar Evli
Ort. (sd) Ort. (sd) Ort.(sd) Ort. (sd)
Aile planlamasi 8.1(5.7) 11.8(5.9) 22.1(3.4) 22.2(2.)5)
t;p -4.356,0.001 -0.072;0.943
Cinsel saghk ve CYBE 6.1(2.9) 8.4 (2.9) 103 (1.6) 11.6(1.5)
tip -5.409;0.001 -5.308;0.01
Toplam Bilgi Puam 14.3 (7.8) 20.2(7.9) 32.5(4.5) 33.8(3.3)
tp -5.235;0.001 -2.045;0.041

Genglerin yasadiklar1 yerlerin bilgi puanlar1 iizerinde etkisi arastirildiginda, akran

egitimi oncesinde kentlerde yasayan genclerin bilgi puanlarinin kirsalda yasayan genglere gore

daha yiliksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Yapilan saha egitimleri sonrasi yapilan

degerlendirmede ise bilgi puanlar ile yerlesim tipi arasinda anlamlh farklilik bulunmamigtir

(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Egitim Oncesi ve sonrasi genclerin en uzun yasadiklar1 yere gore bilgi

puant
Bilgi Puam On test Son test
Kent Kirsal Kent Kirsal
Ort. (sd) Ort. (sd) Ort.(sd) Ort. (sd)
Aile planlamasi 8.5(5.8) 6.7 (5.5) 22.2(3.4) 21.5(2.8)
tip 2.751,0.006 1.894;0.059
Cinsel saghk ve CYBE 6.3 (2.9) 53@3.1) 10.4 (1.7) 10.6 (1.1)
tip 2.928,0.003 -1.070;0.285
Toplam Bilgi Puam 14.9 (7.9) 12.1(7.8) 32.6(4.5) 32.1(3.5)
tip 3.118,0.002 1.010;0.313
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Genglerin sosyal giivence durumuna gore bilgi puanlar1 asagidaki Tablo 20 de yer
almaktadir. Egitim Oncesi herhangi bir sosyal glivenceye sahip genclerin, sosyal gilivencesi
olmayan genglere nazaran toplam bilgi puan1 yiiksek olarak izlenmekle birlikte, egitim sonrasi

bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 20. Egitim 6ncesi ve sonrasi genglerin sosyal giivencelerine gore bilgi puani

Bilgi Puam On test Son test
Var Yok Var Yok
Ort. (sd) Ort. (sd) Ort.(sd) Ort. (sd)
Aile planlamasi 8.8 (5.9) 7.6 (5.6) 223 (3.1) 22.1(3.6)
t;p 3.219;0.001 0.888;0.375
Cinsel saghk ve CYBE 6.4 (2.9) 59@3.1) 10.4 (1.6) 10.5(1.7)
tip 2.048;0.41 -0.948,;0.343
Toplam Bilgi Puam 15.2(7.9) 13.6 (7.9) 32.6(4.2) 32.5(4.8)
t;p 3.116,0.002 0.313;0.754

Tablo 21°de bilgi puanlarina egitim O6ncesi ve sonrasinda ekonomik durumun etkisi
verilmis, olup, hem egitim dncesinde hem de sonrasinda ekonomik durumun bilgi puanlarini

etkilemedigi saptanmustir (p>0.05).

Tablo 21. Egitim 6ncesi ve sonrasi genglerin ekonomik durumlarina gore bilgi

puant
Bilgi Puam On test Son test
Iyi Kotii Tyi Kotii
Ort. (sd) Ort. (sd) Ort.(sd) Ort. (sd)
Aile planlamasi 8.5(5.7) 7.4 (6.5) 22.1(3.3) 22.8(3.5)
tip 1.252;0.215 1.452;0.115
Cinsel saghk ve CYBE 6.3 (2.9) 5.8(3.5) 10.4 (1.6) 10.9 (1.8)
t;p 0.88;0.372 1.188;0.672
Toplam Bilgi Puam 14.7 (7.9) 13.2(9.0) 32.5(4.4) 33.7(5.0)
tip 1.258;0.213 2.258;0.098




61

Akran egitimi Oncesinde ve sonrasinda aile planlamasi, CYBE ve toplam bilgi puani
arasindaki iliskiler Tablo 22 ve Tablo 23’te yer almaktadir. Akran egitimi Oncesinde gencin
yast ve babanin egitim diizeyi ile tiim bilgi puanlar arasinda pozitif yonde zayif bir iligki
saptanirken (p<0.05), kardes sayis1 ve annenin Ogrenim durumu ile anlamh bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Bir bagka ifadeyle gencin yast ve babanin egitim diizeyi ilerledik¢e

bilgi puan1 da anlaml olarak ytikselmektedir.

Tablo 22. Akran egitimi 6ncesinde gencin yasi, toplam kardes sayisi, annenin ve

babanin 6grenim durumu ile bilgi puanlar1 arasindaki iliski

Bilgi Puam
Aile CYBE Toplam
planlamasi Bilgi puam
Gencin yasi 0.236;0.001 |0.173;0.001 |0.238;0.001
Toplam Kardes Sayisi 0.001;0.484 0.174;0.302 |0.008;0.411
Annenin y1l olarak 6grenimi 0.051;0.054 10.029;0.186 |0.048;0.065
Babanin y1l olarak 6grenimi 0.089;0.003 |0.059;0.032 |0.087;0.003

Akran egitimi sonrasinda da gencin yasi, babanin ve annenin egitim diizeyi ile toplam
bilgi puani arasinda zayif pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0.05), kardes sayis1
ile iligki bulunmamustir (p>0.05).



Tablo 23. Akran egitimi sonrasinda gencin yasi, toplam kardes sayisi, annenin ve

babanin 6grenim durumu ile bilgi puanlar1 arasindaki iligki

Bilgi Puam
Aile CYBE Toplam
planlamasi Bilgi puam
Gencin yas1 0.190;0.001 |0.155;0.001 |0.201;0.001
Toplam Kardes Sayisi 0.011;0.367 |0.056,0.048 |0.030;0.187
Annenin y1l olarak 6grenimi -0.041;0.102 |-0.064;0.023 |-0.055;0.044
Babanin y1l olarak 6grenimi -0.071;0.014 |-0.090;0.002 |-0.087;0.003
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6. TARTISMA ve ONERILER

Sosyo-Demografik Ozellikler ve Cinsel Aktivite Durumu

Bu calismada %45.1°1 kiz ve %54.9’u erkek olmak tizere 15-24 yaslar1 arasinda 977
gencin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve giivenli cinsel yasam konusunda bilgi ve
davraniglarina akran egitiminin etkisi arastirilmistir. Genglerin %5.2°si evlidir. Calismaya
katilan tiim genclerin %19.8’1 cinsel birlesme ile sonucglanan iligkilerinin oldugunu bildirirken,
bu oran evli olmayanlarda %15.6’dir. ICC tarafindan (2005) sekiz {iniversitede toplam 3101
ogrenci lizerinde yapilan ¢alismada genglerin %12.2’s1, Akin ve arkadaglar1 tarafindan (2006)
bes liniversitede yapilan ¢alismada gencglerin %10.9-%13.5 arasinda degisen oranlarda cinsel
iligkide bulunduklar1 saptanmistir (8,48). Yurt dis1 ¢aligmalar incelendiginde, Brezilya’da 15-
17 yas grubu erkeklerin %64’iiniin, kadinlarin %13’{iniin, Kore’de erkeklerin %16’sinin,
kadinlarin %5’inin evlilik dncesi cinsel iligski deneyimleri oldugu bildirilmektedir (56).

Bu calismada diger ¢alismalarla uyumlu olarak cinsel iliski yasayanlarin ¢ogunlugunu
erkekler olusturmaktadir. Bu ¢aligmada ortalama cinsel iliski yas1 17.6 olarak belirlenmis ve
diger calismalarla benzerlik gosterdigi saptanmistir (16.9-18). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
birgok iilkede evlilik dis1 cinsel aktiviteye baslama yas1 giderek diigmektedir. Diinyanin biitiin
bolgelerinde geng insanlarin ¢ogunun 10-20 yaslar1 arasinda cinsel iliskiye basladiklar1 tahmin
edilmektedir (40,60). Baz1 bolgelerde ise 6rnegin Zambiya’nin kentsel alanlar1 ve Zimbabve’
de ilk cinsel iliski yaginin 9 yasa kadar indigi tahmin edilmektedir (97).

Bu c¢aligmada ilk cinsel esler incelendiginde; genglerin % 20.2°si es, %1°1 nisanli,
%31.6’s1 sevgili, %35.2°si hayat kadin1 derken, %4.7’si yanitsiz birakmistir. ICC tarafindan
Tiirkiye’de yapilmis sekiz iiniversite sonuglari incelendiginde sirasiyla bu oranlar %0.8°1 es,
%2.7’s1 niganl, %46.9’u sevgili, %24.9’u hayat kadin1 ve %3.3’li yanitsiz olarak saptanmistir
(48). Bu ¢alismada esin daha fazla olmasi, toplum 6rneginde ¢alisilmis olmasidir. Tayland’ da
yapilan bir calismada da erkeklerin yarisindan ¢ogunun 18 yasina kadar cinsel iliskide
bulundugu ve hayat kadimiyla ilk cinsel iliskiyi yasama sikliginin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (112). Benzer sekilde, Latin Amerika’ da gen¢ erkeklerin cinsel iliski ile
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tanigmasinin hayat kadinlar1 ile oldugu saptanmistir. Calismalar Tiirkiye’de erkeklerin
genelevlere gitme oraninin yiiksek oldugunu gostermektedir. 30.3.1961 tarihli, 5/984 no’lu
kanun ile(31.1.1973 tarih ve-7/5786 no ile degistirilen 75.Madde), genelev sahiplerinin
miisterilerine kondom temin etmeleri zorunlu hale getirilmistir. Seks is¢ileriyle cinsel iligkide
kondom kullanimi ise pek yaygin degildir. Izmir’deki bir genelevde calisan 72 seks isgisi
iizerinde bir ¢alisma yapilmistir ve bunlarin %30.5’1 diizenli kondom kullandiklarini
bildirmislerdir. Yiizde 18’1 ise eger miisteri isterse kondom kullandiklarini belirtmislerdir;
%351.4’1i miisterileri kondom kullanilmasini istemezse kullanmadiklarini séylemislerdir (97).
Baz1 seks isgileri ise ¢ogu miisterinin kondom kullanmamalar1 i¢in daha fazla parateklif
ettigini sOylemistir. Travestiler, gdcmen seks isgileri ve erkek seks iscileri {izerinde yapilan
diger ¢caligmalarda da benzer egilimler goriilmiistiir (9).

Ik cinsel iliskide kullanilan ydntemler incelendiginde hi¢ yontem kullanmama oram
%43.5 olarak saptanirken, sekiz iiniversite caligmasinda da bu oran %47.6 olarak
belirlenmistir. Bu arastirmada genclerin %15°1 geleneksel, %36.3’i modern yontem
kullandigin1 ifade ederken, diger calismalarda bu oran %12.5 geleneksel, %32.9 modern
yontem kullanildig1 saptanmistir. Calisma sonuglart birbiriyle benzerdir. Bu sonug yurt disi
calismalarda karsilagtirildiginda, gelismis iilkelerde aile planlamasi yontemi kullaniminin
gelismekte olan lilkelere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Addlesan yas grubunda
yontem kullanimi Ispanya’da %7, Macaristan’da %19, Danimarka’da %70, Ingiltere’de
%91°dir (38). Az gelismis iilkelerde 15-19 yas grubu evli kadinlarin yalnizca %17’si aile
planlamasi1 yontemi kullanmaktadir. Baz1 {ilkelerde bu oran %2-3’e kadar diismektedir (62).

Genglere akran egitimi Oncesinde sahip olduklar1 bilgileri nereden 6grendikleri
soruldugunda, yaklasik %61°1 arkadas yanitin1 vermistir. Esgin’in genglerin cinsellige iliskin
davranis ve tutumlarint belirlemeye yonelik aragtirmasinda genglerin cinsellifi en ¢ok
konusabildigi kisilerin kendi cinslerinden arkadaslar1 oldugu (%82), bu konular ailesi ile
konusabilenlerin oraninin ise ¢ok diisiik oldugu (%4) saptamistir (84). Universitelerde ve
toplum oOrneklerinde yapilan calismalarda da bilgi kaynagi olarak ¢ogunlukla arkadaglar
bildirilmistir.(%62.8-%63 arkadas) (8) Toplum tabanli ¢aligmalarin da yapilmasi
onerilmektedir(11,76,13,30,47,48). Diinya Saglik Orgiitii’niin gelismekte olan iilkelere ait
verileri, adolesanlarin iireme sagligi konularinda bilgi kaynagi olarak en sik arkadas ve

medyay1 belirttigini ortaya koymaktadir (9, 55-57).
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5.2. Bilgi ve Davrams Degisimi

Bu arastirmada, aragtirmaya katilan 977 gencin egitim oncesi ve sonrasi bilgi puanlari
incelendiginde; akran egitimi Oncesinde toplam bilgi puanit 14.6 iken, sonrasinda anlamli
olarak 32.6’ya yiikselmistir Akran egitimi modeli kullanilarak olumlu saglik davranisi
gelistirildigini gosteren birgok arastirma vardir (10,58,88,105,118). Ford ve arkadaslari
kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmasina ydnelik yaptiklar1 ¢aligmada;
kadinlarda akran egitimiyle AIDS bilgi diizeyinde ve kondom kullaniminda artis bulunmustur
(97). Saroj ve arkadaslarinin addlesanlarin iireme saglig1 bilgilerine yonelik akran egitiminde
tireme saglig1 bilgi puanlarinin akran egitimi sonrasinda énemli diizeyde arttigini saptanmistir
(10). Ozcebe’nin kirsal alanda addlesan ve genglerin iireme sagligi konusunda bilgi diizeyini
saptamaya yonelik ¢alismasinda egitim Oncesine gore egitim sonrasinda toplam iireme sagligi
bilgi puaninda artig bulunmustur (72,88).

Giivenli cinsel yasam kapsaminda yer alan CYBE’den korunmak i¢in cinsel iliskiden
kacinmak, tek esli olmak ve her iliskide kondom kullanma durumu incelendiginde; akran
egitiminin etkili oldugu saptanmistir. Giivenli cinsel yasam kapsaminda CYBE’den “cinsel
iliskiden kacinmak”, “tek esli olmak” ve “kondom kullanmak” adimlarinin her birinin
anlamli 6l¢iide olumlu yonde degisim gdsterdigi saptanmistir. Belirtilen adimlar1 bilmeme
egitim Oncesinde %78.3-81.3 arasinda iken, egitim sonrasinda %11.7-18.7 arasinda
saptanmistir  (p<0.05). Gilivenli cinsel yasam konusunda akran egitiminin etkisini
degerlendiren caligmalarla benzerlik gostermektedir (2,105)

(Calismamizda akran egitimi Oncesi aktif cinsel yasantisi olan genclerin oram1 %10.1
iken, egitimden en az 1 ay sonra uygulandiginda bu oran %8.2’ye diismiistii. Yontem
kullanma durumunu incelendiginde, diger ¢aligsmalarin bulgulariyla uyumlu olarak bekar ve
aktif cinsel yasami olan genclerin modern yontemleri kullanma orami %53.8’den %380.8’e
yiikselirken, hi¢cbir yontem kullanmama ise %28’den %11.8’e diigmiistiir.

Randomize klinik deneylerde ve meta analizlerde bizim g¢alismamizin sonuglarina
benzer sekilde, akran egitimi programlarinin bilgi puanini yiikselttigi, cinsel iliskiye baslama
yasint geciktirdigi, cinsel iligki sikligini azalttigi, cinsel partner sayisini azalttii, kondom
kullanimini arttirdig1 ve kontraseptif kullanimini arttirdigr saptanmistir. Bu sonuglar farkli
tilkelerde ve farkli izlem siirelerinde (1 yildan-31 aya kadar) yapilan ¢aligmalarda ortaya

konulmustur ( 24,29,31,47,56,58,59,64,86,89,97,104,105,118).
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Sonug¢ olarak, bu c¢alismada genglerin lireme sagligi ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunma konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, giivenli cinsel yasam
adimlarmi bilmedikleri saptanmigtir. Akran egitimi modeki kullanilarak yapilan miidahale
sonucunda toplam bilgi diizeyinin yiikselmesi yani sira olumlu yonde davranis degisimi
olmustur. Bu c¢alismanin en biiyiik smirlilii  genglerin  ortalama 2 ay sonra
degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada egitilen genglerin belirli stirelerle izlenmesi yapilan
miidahalenin uzun dénemli etkisini gérmede yararl olacaktir.

Tiirkiye’de yaklasik son 10 yildir 6zellikle CYBE ve giivenli cinsel yasam konusunda
bilimsel arastirmalar yapilmakta ve UNFPA basta olmak {izere bazi goniilli kuruluglar ve
iiniversiteler tarafindan pilot illerde egitim programlar1 diizenlenmektedir. Tiirkiye’de geng
niifusun yiliksek olusu ve giivensiz cinsel davraniglarin sorun olarak belirlenmesiyle birlikte
Saglik Bakanlig: tarafindan da son 4 yildir ‘Gen¢ Dostu Yaklasim’temelinde ilireme sagligi
merkezlerinin kurulmasi ve saglik personelinin egitimi c¢aligmalar1 yapilmaktadir. Ancak
genglerin bilgi kaynaklarinin ¢ogunlukla arkadas ¢evreleri oldugu g6z oniine alinarak, agilmasi
planlanan bu merkezlerde gorev almak iizere akran genglerin yetistirilmesinin yararli olacag:
diistiniilmektedir. Boylece birinci basamak saglik kuruluslarinda genclerin iireme sagligi ve
giivenli cinsel yasam konularinda bilgilendirilmeleri, hastaliklarin 6dnlenmesi ve erken tani-
tedavi hizmetlerine ulasimlarimin arttirllmasinda akran egiticilerinin yararli olacagi

diistiniilmektedir.
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7.EKLER

EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test)

Sevgili arkadasimiz,
Saglikla ilgili bilgilerimizi ortaya koyabilmek amaciyla agsagida bazi sorular yer almaktadir.
Sorular icinizden geldigi gibi cevaplamanizi rica ediyoruz. Her verdiginiz cevap saglik

hizmetlerinin kalitesine katki saglayacaktir. Formlar1 dolduran kisilerin kim oldugu ve

verdikleri cevaplar tamamen gizli kalacaktir. Tesekkiir ederiz.
FORM SIRA
NO:....cueeneeeee.

1. Ka¢ yasindasimiz?.................

2. Cinsiyetinizi isaretler misiniz? 1. Kiz 2. Erkek

3. Ogrenim durumunuzu isaretler misiniz?
1.0kuma yazma bilmiyorum
2.1lkokula gittim, ancak mezun olmadim
3.1lkokuldan mezun oldum
4.0Ortaokuldan mezun oldum.
5. Lisede okuyorum
6. Liseden mezun oldum
7. Universitede okuyorum (Kaginct sinif......... )
8.Universiteden mezun oldum
4. Medeni durumunuz nedir?
1.Bekar 2.S6zli 3.Nisanl 4.Evli
5. En uzun yasadigimiz yeri isaretler misiniz?
1.11 merkezi 2.1lge Merkezi 3.Koy 4.Yurt Dist

6. Kendiniz de dahil olmak iizere, toplam kac¢ kardessiniz?

7.Annenizin 6grenim durumu nedir?
1.0kur yazar degil
2.0Okuryazar, ama hi¢ okula gitmemis

3. Okur-yazar, ............ yil okula gitmis
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EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-1)

8. Anneniz halen gelir getiren bir iste calisiyor mu?
(Para karsiliginda evde yapilan isler dahil)
1.Evet 2.Hayir
9.Babanizin 6grenim durumu nedir?
1.Okur yazar degil
2.0kuryazar-ama hi¢ okula gitmemis
3. Okur-yazar, ............ yil okula gitmis
10.Babaniz halen gelir getiren bir iste ¢calistyor mu?
1.Evet 2.Hayir
11.Herhangi bir sosyal giivenceniz var mi?
1.Evet 2.Hayir
12.Ailenizin ekonomik durumu sizce nasil?
1. Iyi 2.0rta 3.Koti
13. Ureme saghg ve cinsel saghkla ilgili sorularimizi en ¢ok kime sorar, dertlerinizi en
¢ok kime anlatirsimiz?

1. Annem  2.Babam 3.Kardesim 4.Arkadasim  5.Diger

Asagidaki iireme saghg ile ilgili bilgi iceren sorular yer almaktadir. LUTFEN BOS
BIRAKMAYINIZ.

14. Adet kanamasi1 ortalama Kkag giinde bir olur?..........oeevveecvensensenssensenes cenennnns Bilmiyorum ( )
15. Adet kanamasi ortalama kac giin siirer ? Bilmiyorum ( )

16.Anne-gocuk sagligini korumak i¢in, kadin ka¢ vasindan sonra gebe kalmalidir?. .Bilmiyorum ( )

17.Anne- ¢ocuk sagligini korumak igin, iki gebelik arasinda kag yil olmalidur?....... .Bilmiyorum ( )

18.Anne-¢ocuk sagligini korumak i¢in en fazla ka¢ cocuk olmahdir?......................... Bilmiyorum ( )



EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-2)

Asagida yer alan bilgilerin karsisinda yer alan dogru, yanhs ya da

siitunlarindan birine isaret koyarak yanitlayiniz.
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bilmiyorum

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Kizhik zar1 konusunda:

19.Kizlik zarinin yapist herkeste aynidir, kisiden kisiye farklilik

gostermez

20.1Ik cinsel iliskide, kizlik zarmin yapisindan dolay1 baz kisilerde

bakire olduklari halde kanama olmayabilir

21. Kuzlik zar1 yirtildiktan sonra kendi kendini tamir edebilir

Gebe kalma konusunda:

22. Cinsel iliskiden sonra vajina (hazne, etek) suyla yikanirsa hamile

kalinmaz

23.11k kez cinsel iliskiye girildiginde de hamile kalabilir bu yiizden,
gebelik istenmiyorsa modern korunma yontemlerinden biri

kullanilmalidir.

24.Banyodan/ tuvaletten/ hamamdan sperm (dol hiicresi) bulasip hamile

kalinabilir

25.Adetliyken cinsel iliskiye girmek saglik agisindan uygun degildir,
ancak girilirse korunma yontemi kullanilmadigi takdirde hamile

kalinabilir.

Ureme haklar1 konusunda:

26. Cocuk sahibi olabilmek i¢in her tiirlii hizmetten yararlanma hakka,

bir tireme hakkidir

27. Gebeligin istenmedigi durumlarda gebelikten koruyucu yontem

kullanma hakki, bir tireme hakkidir

28. Sadece evli ¢iftler {ireme sagligi sorunlarinda destek alma ve tedavi

olabilme hakkina sahiptir

29. Memede ve testislerde (haya) olusabilecek kanserleri erken donemde
saptamanin yollarindan biri, kendi kendine diizenli olarak muayene

yapmaktir.

30. Sizce aile planlamasi nedir?
1.Eslerin istedigi kadar ¢ocuk sahibi olmasi

2.Eslerin sadece iki ¢ocuk sahibi olmasi

3.Eslerin bakabilecekleri ve istedikleri sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmasi

4.Kadmin ve erkegin hasta olmamak i¢in bazi araglar veya ilaglart kullanmasi

5.Bilmiyorum




EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-3)

31. Gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgi durumunuzu isaretleyebilir misiniz?
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DUYDUM

Duydum, Duydum,
ozelliklerini ozelliklerini
biliyorum bilmiyorum

HiC
DUYMADIM

31.1. Rahim igi arag (RIA, Spiral)

31.2. Hap (Dogum kontrol hap1)

32.3. Kondom (Kaput, Prezervatif)

31.4. Igneler

31.5. Kadinm tiiplerinin baglanmasi

(Tiipligasyon)

31.6.Erkegin kordonlarinin baglanmasi

(Vazektomi)

31.7. Derialt1 gubuklar1 (implantlar)

31.8. Geri ¢ekme (Disar1 bosalma)

31.9.Diger........ceevvnnen.
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EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-4)

32. Asagida gebeligi onleyici yontemlerle ilgili baz1 bilgiler yer almaktadir. Liitfen her

bir ciimleyi okuyarak isaretleyiniz?

Gebeligi Onleyici Yontemler konusunda: Dogru | Yanhs | Bilmiyorum

32.1.RIA, cinsel iligki sirasinda erkegi rahatsiz eder

32.2.Dogum kontrol hap1 kadin tarafindan, sadece cinsel iligskilerden 6nce

icilirse yeterlidir

32.3. Sigara i¢en kadinlar dogum kontrol hap1 kullanmamalidir

32.4. Tipligasyon ve vazektomi yontemleri igin kiiciikk birer ameliyat

gerekir

32.5. Tiplerin ve kordonlarin baglanmasi kalict yontemler olduklarindan,

artik bir daha baska ¢ocuk istenmiyorsa uygulanmalidir

32.6.Vazektomi (kordonlarin baglanmasi) iktidarsizliga neden olmaz

32.7.Kondom cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 korunma saglar

32.8. Kondom, cinsel iligkiden 6nce takilmalidir.

32.9.Kondomu kayganlastirmak icin krem, vazelin kullanilirsa kondom

yirtilabilir.

32.10.Acil korunma (Ertesi giin hap1) korunmasiz cinsel iliskiden sonraki

ilk 72 saat i¢inde uygulanirsa etkili olur.

32.11.Acil korunma diizenli kullanilabilecek bir korunma yontemi degildir,

sadece acil durumlarda kullanilir.

32.12.Gebelikten korunmak icin geri ¢ekme yontemi kullanildiginda,

kadinlarmn gebe kalma riski yiiksektir.




EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-5)
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33. Asagida cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma ile ilgili verilen ifadelerin

karsisina dogru, yanhs ya da bilmiyorum olarak isaret koyunuz:

Cinsel Yolla Bulasan Hastalhiklar konusunda:

Dogru

Yanls

Bilmiyorum

33.1. AIDS’in bulagma yollarindan biri cinsel iliskidir.

33.2. Gonore (Bel soguklugu) cinsel yolla bulasir.

33.3. Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar kansere neden olabilir

33.4. AIDS tokalasma, sinek 1sirmasi gibi yollarla bulagmaz.

33.5. Cinsel yolla bulagan hastaliklar kisirliga yol agabilir.

33.6. Cinsel yolla bulasan hastaliklar c¢ogunlukla ¢ok acik belirti

vermediginden, anlagilmasi zaman alabilir.

33.7. Cinsel yolla bulagan hastaliklarin bulagmasi, tedbir alinarak dnlenebilir.

33.8. Bu hastaliklar cogunlukla viicut stvilartyla bulagir

33.9. Bu hastaliklar sadece hayat kadinlarindan (fahiselerden) bulagir

33.10. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, hem erkeklerden hem de kadinlardan

bulasabilir; bulagsma konusunun kadin veya erkek olmakla bir alakas1 yoktur.

34- Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak icin asagidakilerden hangisi/hangileri

yapilmahdir, yanlarna 1, 2, 3, 4,..seklinde numaralar yazimiz?

....... Evlenene kadar cinsel iliskide bulunmamak

...... .Her cinsel iliskide kondom (kilif, prezervatif, kaput) kullanmak

....... Rahim i¢i arag (spiral) ile korunmak
....... Tek kisiyle cinsel iliskiye girmek (Tek esli olmak)
....... Antibiyotik gibi ilaglar kullanmak.

....... Dogum kontrol hap1 ile korunmak
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EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-6)

Asagida tireme sagligi ile ilgili davraniglarinizi belirleyen sorular yer almaktadir.Vereceginiz
icten ve dogru yanitlar genclerin daha saglikli olabilmesi i¢in yapilacak hizmetlere yon
verecektir. Verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak ve cevaplari veren kisilerin kim

oldugu, analizi yapan kisilerce dahi bilinmeyecektir.

35. Hic cinsel iliskide bulundunuz mu?

i1k cinsel iliski yasimz:.......

1. Hayir 62.1. i1k cinsel iliskinizi kiminle yasadiniz?
1-Esim 2-Nisanlim 3-Sevgilim, yakin arkadagim 4-Hayat kadim
5-Diger

2.Evet —— §62.2. Ik cinsel iliskinizde asagidaki korunma yoéntemlerinden hangisini
kullandiniz?

1. Higbir yontem kullanmadik

2.Geri ¢ekme (disar1 bosalma)

3.Kondom (kaput, kilif, prezervatif)

4 Rahim i¢i arag (spiral)

5.Gebeligi 6nleyici hap

6.Diger (belirtiniz. .......ocvvieiiiiii e

62.3. Kondom kullandiysamiz, hangi amacla kullandimz?

1-Gebelik olugmasini 6nlemek igin

2-Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak i¢in

3- Hem gebelik olugsmamasi, hem de cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin

36. Halen cinsel iliskide bulunuyor musunuz?

1. Hayir
36.1. Kimlerle cinsel iliskide bulunuyorsunuz?
1-Esim 2-Nisanlim 3-Sevgilim, yakin arkadasim  4-Hayat kadini
2. Evet — > 5-Diger
36.2. Cinsel iliskide asagidaki korunma yontemlerinden hangisini
kullamyorsunuz?

1.Higbir yontem kullanmiyorum

2.Geri ¢ekme (disar1 bosalma)

3.Kondom (kaput, kilif, prezervatif)

4.Rahim igi arag (spiral)

5.Gebeligi 6nleyici hap

6.Diger (belirtiniz

36.3. Kondom kullamiyorsaniz, ne amacla kullaniyorsunuz?

1-Gebelik olugmasini 6nlemek igin

2-Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin

3-Hem gebelik olusmamasi, hem de cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin.
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EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-7)
37. Kondom kullanma diizeyinizi isaretleyiniz

1. Kondomun 6nemini ve kullanim seklini bilmedigim i¢in kullanmryorum
. Bildigim halde kullanmiyorum, kullanmay1 da diistinmiiyorum
. Bildigim halde kullanmiyorum, ancak kullanmay1 diistinebilirim

. Birka¢ defa kondom kullandim, simdi kullanmiyorum

2

3

4

5. Her iliskimde kondom kullanirim

6. Her iliskimde kondom kullanacagim (¢ocuk sahibi olmak isteme durumu haric)

7. Cinsel iliski yagsamadigim i¢in kullanmiyorum, cinsel iliskiye girersem kullanacagim
8

. Cinsel iliski yasamadigim i¢in kullanmiyorum, cinsel iligkiye girersem de kullanmam,

38. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumuzu isaretleyiniz (Kizlarin

cevaplamasi i¢in)

1. Kendi kendine meme muayenesinin dnemini ve yapilma seklini bilmedigim i¢in
yapmiyorum

2. Bildigim halde yapmiyorum, yapmay1 da diisiinmiiyorum ¢linkii...........cccceeveeniinniennncnn.

3. Bildigim halde yapmiyorum, ancak diizenli olarak yapmay: diisiiniiyorum

4. Birkag defa yaptim, simdi yapmiyorum

5. Her ay diizenli olarak yapiyorum

39. Kendi Kendine Testis Muayenesi yapma durumuzu isaretleyiniz (Erkeklerin

cevaplamasi i¢in)

1. Kendi kendine testis muayenesinin Onemini ve yapilma seklini bilmedigim i¢in
yapmiyorum

2. Bildigim halde yapmiyorum, yapmay1 da digiinmiiyorum, ¢inkii .........cccceeceeveerierieneenennnn.
3. Bildigim halde yapmiyorum, ancak diizenli olarak yapmay1 diisiiniiyorum

4. Birkag defa yaptim, simdi yapmiyorum

5. Her ay diizenli olarak yapiyorum
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EK-1 Genclerin Saghg Bilgi formu (On-Test/ Devami-8)

40. Daha once hi¢c buraya kadarki sorularda bahsedilen konulardan birinde egitim
aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

41. Evet is, nereden aldigimz belirtiniz:

1- Okul 2-Akran egiticisi, proje gorevlisi  3.Saglik personeli 4- Kitap, dergi, TV vb.
5- Anne-baba 6-Kardes, abla, agabey 7.-Internet 8- Arkadas 9.Diger

42. Ureme saghg@ ve cinsel saghk hakkinda asagida yazili ifadelerden dogru oldugunu

diisiindiiklerinizin yanina isaret koyunuz:

1. Bu konuda egitim / hizmet verilmemelidir, GUNKG..........ccceevieiiiniiniiiienccececeeen
2. Bu konularda egitim veren / bilgi ve hizmet sunan kisinin cinsiyeti dnemlidir, yani
kadinlara kadin,

erkeklere erkekler verecek seklinde bu gorevler diizenlenmelidir.
3. Bu konularda egitim veren / bilgi ve hizmet sunan kisinin cinsiyeti onemli degildir.

4. Ulkemizde aile planlamast i¢in, modern korunma ydntemleri mevcuttur.

43. Asagidakileri ifadelerden sizin goriislerinize uygun oldugunu diisiindiiklerinizin, yani

sizce dogru olanlarin bas kismini yuvarlak icine alarak isaretler misiniz?

1. Sagligim benim i¢in ¢ok 6nemli, bu nedenle saglikli kalmak i¢in ne gerekirse yaparim

2. Yagim ¢ok genc oldugu i¢in kendi kendine meme/testis muayenesi yapmam gerekmez

3. Yakinlarimda meme/testis hastaligi geciren olmadigi i¢in muayene yapmama gerek yok

4. Kendi kendine muayenenin ise yaramayacagini diisiiniiyorum

. Kondom kullanirsam, cinsel iliskiden zevk almam

. Cinsel esim ‘kondom kullanma’ derse kullanmam

5
6. Kondom kullanirsam, bu durum benim cinsel esime giivenmedigimi gosterir
7
8

. Cinsel yasam benim i¢in ¢ok 6nemlidir
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EK-2 Genglerin Saghg Bilgi Formu (Son-Test)

Sevgili arkadasim,
Simdiye kadar seninle lireme sagligi konularinda goriismeler yaptik. Bu goriismeler sonucunda bilginde ve
davramisinda ne gibi degismeler oldugunu oOgrenmek icin sana benzer sorular tekrar soracagim. Igten

cevaplandiracagina inantyor ve zaman ayirdigin igin tesekkiir ediyorum.

Asagidaki iireme saghg ile ilgili bilgi iceren sorular yer almaktadir. Liitfen bos

birakmadan isaretleyiniz.

1. Adet kanamasi ortalama kag giinde bir olur? Bilmiyorum ( )
2. Adet kanamasi ortalama kac giin siirer ? Bilmiyorum ( )
3.Anne-c¢ocuk sagligini korumak i¢in, kadin kac yasindan sonra gebe kalmalidir?....... Bilmiyorum ( )
4.Anne- ¢ocuk sagligini korumak igin, iki gebelik arasinda kag yil olmalidir?............. Bilmiyorum ( )
5.Anne-¢ocuk sagligii korumak i¢in en fazla ka¢ ¢ocuk olmahdir?.............................. Bilmiyorum ( )

Asagida yer alan bilgilerin karsisinda yer alan dogru, yanhs ya da bilmiyorum

siitunlarindan birine isaret koyarak yamtlayinz.

Dogru Yanhs Bilmiyorum

Kizlik zar1 konusunda:

6.Kizlik zarinin yapist herkeste aynidir, kigiden kisiye farklilik gdstermez

7.1lk cinsel iliskide, kizlik zarinin yapisindan dolay1 bazi kisilerde bakire olduklart

halde kanama olmayabilir

8. Kizlik zar1 yirtildiktan sonra kendi kendini tamir edebilir

Gebe kalma konusunda:

9. Cinsel iliskiden sonra vajina (hazne, etek) suyla yikanirsa hamile kalinmaz

10.1lk kez cinsel iliskiye girildiginde de hamile kalinabilir bu yiizden, gebelik

istenmiyorsa modern korunma yontemlerinden biri kullanilmalidir.

11.Banyodan/ tuvaletten/ hamamdan sperm (dol hiicresi) bulasip hamile kalinabilir

12.Adetliyken cinsel iliskiye girmek saglik agisindan uygun degildir, ancak

girilirse korunma ydntemi kullanilmadigi takdirde hamile kalinabilir.

Ureme haklar1 konusunda:

13. Cocuk sahibi olabilmek i¢in her tiirlii hizmetten yararlanma hakki, bir iireme

hakkidir

14. Gebeligin istenmedigi durumlarda gebelikten koruyucu yontem kullanma

hakki, bir tireme hakkidir

15. Sadece evli ciftler iireme saglig1 sorunlarinda destek alma ve tedavi olabilme

hakkina sahiptir

16. Memede ve testislerde (haya) olusabilecek kanserleri erken doénemde

saptamanin yollarindan biri, kendi kendine diizenli olarak muayene yapmaktir.




EK-2 Genglerin Saghg Bilgi formu (Son-Test/ Devami-1)

17. Sizce aile planlamasi nedir?

1.Eslerin istedigi kadar ¢ocuk sahibi olmasi

2.Eslerin sadece iki ¢ocuk sahibi olmasi
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3.Eslerin bakabilecekleri ve istedikleri sayida ve istedikleri zamanda ¢ocuk sahibi olmasi

4.Kadmin ve erkegin hasta olmamak i¢in bazi araglar veya ilaglar1 kullanmasi

5.Bilmiyorum

18. Gebelikten korunma yontemleri ile ilgili bilgi durumunuzu isaretleyebilir misiniz?

DUYDUM

Duydum, Duydum,
ozelliklerini ozelliklerini
biliyorum bilmiyorum

HIiC
DUYMADIM

18.1. Rahim i¢i ara¢ (RIA,
Spiral)

18.2. Hap (Dogum kontrol
hapr1)

18.3. Kondom  (Kaput,

Prezervatif)

18.4. igneler

18.5. Kadmin tiiplerinin
baglanmasi (Tiipligasyon)

18.6.Erkegin kordonlariin

baglanmas1 (Vazektomi)

18.7.  Derialt1  ¢ubuklar
(Implantlar)

18.8. Geri ¢ekme (Disari

bosalma)

18.9. Diger...................
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19. Asagida gebeligi onleyici yontemlerle ilgili baz1 bilgiler yer almaktadir. Liitfen her

bir ciimleyi okuyarak isaretleyiniz?

Gebeligi Onleyici Yontemler konusunda:

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

19.1.RIA, cinsel iliski sirasinda erkegi rahatsiz eder

19.2.Dogum kontrol hapi kadin tarafindan, sadece cinsel iliskilerden

once icilirse yeterlidir

19.3. Sigara i¢en kadinlar dogum kontrol hap1 kullanmamalidir

19.4. Tiipligasyon ve vazektomi yontemleri i¢in kiigiik birer ameliyat

gerekir

19.5. Tiiplerin ve kordonlarin baglanmasi kalict  yontemler

olduklarindan, artik bir daha bagka ¢ocuk istenmiyorsa uygulanmalidir

19.6.Vazektomi (kordonlarin baglanmasi) iktidarsizliga neden olmaz

19.7 Kondom cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunma saglar

19.8.Kondom, cinsel iliskiden 6nce takilmalidir.

19.9.Kondomu kayganlastirmak ic¢in krem, vazelin kullanilirsa kondom

yirtilabilir.

19.10.Acil korunma (Ertesi giin hapi) korunmasiz cinsel iliskiden

sonraki ilk 72 saat i¢inde uygulanirsa etkili olur.

19.11.Acil korunma diizenli kullanilabilecek bir korunma yoéntemi

degildir, sadece acil durumlarda kullanilir.

19.12.Gebelikten korunmak ic¢in geri ¢ekme yontemi kullanildiginda,
kadinlarin gebe kalma riski ytiksektir.
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20. Asagida cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma ile ilgili verilen ifadelerin

karsisina dogru, yanhs ya da bilmiyorum olarak isaret koyunuz:

Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar konusunda:

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

20.1. AIDS’in bulagma yollarindan biri cinsel iliskidir.

20.2. Gonore (Bel soguklugu) cinsel yolla bulasir.

20.3. Bazi cinsel yolla bulasan hastaliklar kansere neden olabilir

20.4. AIDS tokalagma, sinek 1sirmasi gibi yollarla bulasmaz.

20.5. Cinsel yolla bulasan hastaliklar kisirliga yol acabilir.

20.6. Cinsel yolla bulasan hastaliklar cogunlukla c¢ok acik belirti

vermediginden, anlasilmasi zaman alabilir.

20.7. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagsmasi, tedbir alinarak

Onlenebilir.

20.8. Bu hastaliklar cogunlukla viicut sivilartyla bulasir

20.9. Bu hastaliklar sadece hayat kadinlarindan (fahiselerden) bulasir

20.10. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, hem erkeklerden hem de

kadinlardan bulasabilir; bulagsma konusunun kadin veya erkek olmakla

bir alakas1 yoktur.

21- Cinsel yolla bulasan hastahiklardan korunmak icin asagidakilerden hangisi/hangileri

yapilmahdir, yanlarina 1, 2, 3, 4,..seklinde numaralar yazimiz?
....... Evlenene kadar cinsel iliskide bulunmamak

...... .Her cinsel iliskide kondom (kilif, prezervatif, kaput) kullanmak
....... Rahim i¢i arag (spiral) ile korunmak

....... Tek kisiyle cinsel iliskiye girmek (Tek esli olmak)

....... Antibiyotik gibi ilaglar kullanmak.

....... Dogum kontrol hap1 ile korunmak
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Asagida tireme saglhig ile ilgili davraniglarinmiz1 belirleyen sorular yer almaktadir. Vereceginiz

icten ve dogru yanitlar genclerin daha saglikli olabilmesi i¢in yapilacak hizmetlere yon

verecektir. Verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak ve cevaplari veren kisilerin kim

oldugu, analizi yapan kisilerce dahi bilinmeyecektir.

22. Hig cinsel iliskide bulundunuz mu?

1. Hayir

2. Evet

—v

22.1. i1k cinsel iliskinizi kiminle yasadimz?

1-Esim 2-Nisanlim 3-Sevgilim, yakin arkadasim ~ 4-Hayat kadinm
22.2. ilk cinsel iliskinizde asagidaki korunma yéntemlerinden hangisini kullandimiz?
1. Higbir yontem kullanmadik

2.Geri ¢gekme (disar1 bosalma)

3.Kondom (kaput, kilif, prezervatif)

4.Rahim i¢i arag (spiral)

5.Gebeligi onleyici hap

6.Diger (belirtiniz...........ocooviiiiiiiii i

22.3. Kondom kullandiysaniz, hangi amacla kullandimiz?

1-Gebelik olusmasini dnlemek icin

2-Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in

3- Hem gebelik olugsmamasi, hem de cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak igin

5-Diger

23. Halen cinsel iliskide bulunuyor musunuz?

1. Hayir

2. Evet

—v

23.1. Kimlerle cinsel iliskide bulunuyorsunuz?

1-Esim 2-Nisanlim 3-Sevgilim, yakin arkadasim  4-Hayat kadini
Diger

23.2. Cinsel iliskide asagidaki korunma yontemlerinden hangisini kullaniyorsunuz?
1.Higbir yontem kullanmiyorum

2.Geri ¢ekme (disar1 bosalma)

3.Kondom (kaput, kilif, prezervatif)

4.Rahim ig¢i arag (spiral)

5.Gebeligi onleyici hap

6.Diger (belirtiniz

23.3. Kondom kullanmiyorsaniz, ne amacla kullaniyorsunuz?

1-Gebelik olusmasini 6nlemek igin

2-Cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak i¢in

3-Hem gebelik olusmamasi, hem de cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin.
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EK-2 Genglerin Saghg Bilgi formu (Son-Test/ Devami-5)

24. Kondom kullanma diizeyinizi isaretleyiniz

—_

. Kondomun 6nemini ve kullanim seklini bilmedigim i¢in kullanmiyorum
. Bildigim halde kullanmiyorum, kullanmay1 da diistinmiiyorum
. Bildigim halde kullanmiyorum, ancak kullanmay1 diistinebilirim

. Birka¢ defa kondom kullandim, simdi kullanmiyorum

2

3

4

5. Her iliskimde kondom kullanirim

6. Her iliskimde kondom kullanacagim (¢ocuk sahibi olmak isteme durumu haric)

7. Cinsel iliski yagsamadigim i¢in kullanmiyorum, cinsel iliskiye girersem kullanacagim
8

. Cinsel iliski yasamadigim i¢in kullanmiyorum, cinsel iligkiye girersem de kullanmam,

25. Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma durumuzu isaretleyiniz (Kizlarin
cevaplamasi icin)

1. Kendi kendine meme muayenesinin Onemini ve yapilma seklini bilmedigim ig¢in
yapmiyorum

2. Bildigim halde yapmiyorum, yapmay1 da diisiinmilyorum ¢iinkil...........ccccoevvieniinieennnnnnen.

3. Bildigim halde yapmiyorum, ancak diizenli olarak yapmay: diisiiniiyorum

4. Birkag defa yaptim, simdi yapmiyorum

5. Her ay diizenli olarak yapiyorum

26. Kendi Kendine Testis Muayenesi yapma durumuzu isaretleyiniz (Erkeklerin
cevaplamasi i¢in)

1. Kendi kendine testis muayenesinin Onemini ve yapilma seklini bilmedigim icin
yapmiyorum

2. Bildigim halde yapmiyorum, yapmay1 da diigiinmiiyorum, ¢inkii .........cccceeevveervenennnene

3. Bildigim halde yapmiyorum, ancak diizenli olarak yapmay1 diigiiniiyorum

4. Birkag¢ defa yaptim, simdi yapmiyorum

5. Her ay diizenli olarak yapiyorum
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EK-2 Genglerin Saghg Bilgi formu (Son-Test/ Devami-6)

27. Daha once hi¢ buraya kadarki sorularda bahsedilen konulardan birinde egitim
aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

28. Evet is, nereden aldigimiz1 belirtiniz:

1. Okul  2.Akran egiticisi, proje gorevlisi 3.Saglik personeli 4. Kitap, dergi, TV vb.
5. Anne-baba  6.Kardes, abla, agabey 7.Internet 8. Arkadas

29. Ureme saghg ve cinsel saghk hakkinda asagida yazih ifadelerden dogru oldugunu
diisiindiiklerinizin yanina isaret koyunuz:

1. Bu konuda egitim / hizmet verilmemelidir, ¢UNK{..........ccceeevieriieviieniieiiecieeceece e,

2. Bu konularda egitim veren / bilgi ve hizmet sunan kisinin cinsiyeti onemlidir, yani
kadinlara kadin, erkeklere erkekler verecek seklinde bu gorevler diizenlenmelidir.

3. Bu konularda egitim veren / bilgi ve hizmet sunan kisinin cinsiyeti onemli degildir.

4. Ulkemizde aile planlamast i¢in, modern korunma ydntemleri mevcuttur.

30. Asagidakileri ifadelerden sizin goriislerinize uygun oldugunu diisiindiiklerinizin, yani

sizce dogru olanlarin bas kismini yuvarlak icine alarak isaretler misiniz?

1. Sagligim benim i¢in ¢ok 6nemli, bu nedenle saglikli kalmak i¢in ne gerekirse yaparim

. Yasim ¢ok geng oldugu i¢in kendi kendine meme/testis muayenesi yapmam gerekmez

. Yakinlarimda meme/testis hastaligi geciren olmadig1 i¢in muayene yapmama gerek yok

Kendi kendine muayenenin ise yaramayacagini diisliniiyorum

Kondom kullanirsam, cinsel iliskiden zevk almam

Kondom kullanirsam, bu durum benim cinsel esime giivenmedigimi gdsterir

Cinsel esim ‘kondom kullanma’ derse kullanmam

o N o w| B W

Cinsel yasam benim i¢in ¢ok 6nemlidir

Genglere yonelik yaptiginz bu egitim calismas1 hakkinda diisiincelerinizi ve

ONerileriniZi Yazar MISINIZ?......cveiciveicsseicssnsssssressssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses
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EK-3 Egitim Kalitesi Degerlendirme Formu

FORM NO:

Egitim programinin degerlendirme boliimiine katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1.

Egitim programinin ¢aligmalariniza katkisini nasil yorumlarsiniz?
Kotu Iyt Mikemmel

Bu egitim programini, sonrasinda baskalarini egitebileceginiz 6nemli bir basamak
olarak goriiyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Bu egitim programi sonrasinda baskalarini egitme ihtimaliniz yliksek mi?
Evet Hayir Bilmiyorum

Akranlariniza benzer egitim programlarini 6nerir misiniz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Egitimin amaglart:
. lyi bir sekilde acikland1 m1?
Evet  Hayirr

« Programin sonunda tekrar gdzden gegirildi mi?
Evet ~ Hayrr

Soru sormak ve bunlar1 grup iginde tartigmak icin yeterli zaman bulabildiniz mi?
Evet  Hayirr

Bu programin size ne gibi yararlar1 oldu? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
« Yeni bilgi ve beceriler
« Belirli beceri, teknik ve yaklasim tarzi

« Bana yardimci olacak davranis degisiklikleri

Bu egitimin en iyi yaninin ne oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Bu egitimde sizin i¢in en 6nemli olan veya en ¢ok faydalandiginiz boliimler
hangileriydi?

10.

En az yararlandigimiz ya da ilginizi cekmeyen boliimler hangileriydi? Neden?

1.

Bu egitimde edindiginiz kitapgik, form, gorsel sunumlar vb. ile ilgili degerlendirmeniz
nasil?
Yetersiz Yeterli Cokiyi



EK-3 Egitim Kalitesi Degerlendirme Formu (Devam)
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12. Burada edindiginiz bilgi ve beceriyi gelecekteki akran egitimi ¢calismalarinizda hangi
derecede kullanabilirsiniz?
Hig Zaman zaman Her zaman

13. Bu egitimi diger insanlara tavsiye eder misiniz?

Cevap evet ise;
kime?

Cevap hayir ise; neden?

14. fleride yapacagimiz egitimlerin daha basarili olmasi igin, 6nerileriniz nelerdir?

15. Bu egitim i¢in genel degerlendirmeniz nedir?

Yetersiz Yeterli Cokiyi



EK-4 Sanhurfa Genglerin Saghg1 Egitim Program

13-17 Mayis 2006 (Saat: 09.00-17.00)

93

1. Giin

2. Giin

3. Giin

4. Giin

5. Giin

o Agcilig- tanisma

o Beklentilerin alinmasi

« Egitimin amag ve hedefleri
e Programin tanitimi

o Temel kurallar

o Kurs 6ncesi soru formu

Isinma- Giiniin programi
Cinsel gelisim
Cinsel saglik

o Isinma- Giiniin programi
o Kendi kendine meme
muayenesi ve testis muayenesi

o Isinma- Giiniin programi
e Model iizerinde kondom uygulamasi
e  Toplumsal cinsiyet esitligi

o Ismnma
o  Giiniin programi
e Grup sunumlart

ARA /10.30-10.45

ARA/10.30-10.45

ARA/10.30-10.45

ARA/10.30-10.45

ARA/10.30-10.45

e Isinma ) e Cinsel yolla bulagan e Grup sunumlart
o Tiirkiye’de genglerin CS/US e  Cinsel saglik enfeksiyonlar e  Kurs sonrasi soru formu

bilgisi ve haklari sorunlari
o Akran Egitimi
OGLE YEMEGI OGLE YEMEGI OGLE YEMEGI OGLE YEMEGI OGLE YEMEGI
12.00-13.00 12.00-13.00 12.00-13.00 12.00-13.00 12.00-13.00
o Isinma e Isinma e Isinma o Isinma Eylem plani

e Viicudumuzu tantyalim

« Aile planlamasi

« CYBE/HIV/AIDS

o lletisim teknikleri

Kursun degerlendirilmesi

ARA/15.00-15.15

ARA/15.00-15.15

ARA/15.00-15.15

ARA/15.00-15.15

ARA/15.00-15.15

o Ekip ruhu olusturma c¢alismalari

Konuya devam

e Bozkir yangini

.Grup sunumlart i¢in konu dagitimi ve
hazirlik

Kapanis

Giiniin degerlendirilmesi

Giiniin degerlendirilmesi

 Giiniin degerlendirilmesi

Giiniin degerlendirilmesi

At olimii
arpadan olmasin
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Form
Sira
No

Ad-Soyad

Adresi-telefonu

Cinsiyet
1. Erkek
2. Kiz

Goriisme
Sekli

1.Bireysel
2.Grup

Egitim icin
harcanan
siire

(saat)

Egitim icin
kisi ile
goriisiilen
toplam
giin

Son testi
ne kadar
sonra
uyguladi
mz?
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Akran egitimini
gerceklestiren egiticilerin
egitim oncesi toplantisi.

Katihhmeilarin ilk
karsilasmasi ve tanismasindan
bir resim.

Genglerin
egitimden beklentilerinin
balonlarla alinmasi
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EK-6 Egitim Resimleri (Devam 1)

Genglerde farkindah@r artirmak
icin bozkir yangim adh etkinlikten
cekilmis bir goriintii. Etkinligin amaci
AIDS hastaligi  konusunda kendi
yasadiklarim ve stratejilerinin saptamak
ve baskalariyla karsilastirmaktir. Hayali
HIV testinin akisini, sonucun

aciklanmasi konusunda saha
egitimlerinde genclere empati
kurabilmektir.

Egitime ge¢ kalan
akran egiticilerine verilen bir
cezanin  resmi. Anlatilan
konulardan Kendi Kendine
Meme Muayenesini
arkadasim iizerinde yaparak
tiim gruba anlatiyor.
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EK-6 Egitim Resimleri (Devam 2)

Ureme organlarimin
anatomi ve fizyolojisini aldiktan
sonra 1Isinmadan celiklen
resimler. Sol tarafta kadin iireme
organlari, asagida ise erkek
ireme organlar1 yer almaktadir.
Katihmeilar kurada c¢ikan
organin  ozelligini ve yerini
soyleyerek canlandirmaya
calisiyor.

Akran egiticileri
yemekte bile ders konustular,
fikir paylasim yapildi.




EK-6 Egitim Resimleri (Devam 3)

Grup
calismasindan
goriintiiler
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Kendi Kendine Testis
Muayenesini once
egiticilerden dinliyorlar,
sonra kendileri uygulayarak
arkadaslarma anlatiyorlar.

Kendi Kendine meme
Muayenesini maket
iizerinde uyguluyorlar.
Maketteki memede Kkitle
ariyorlar.




EK-6 Egitim Resimleri (Devam4)

ebeligi sy

Yyintemlep

| f, ] f ( r
e iCer |

7 Gineesy
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Genglere aile planlamasi
yontemleri anlatildiktan sonra, geri
bildirim almak amag¢h “Gebeligi
Onleyici Yontemler Cicek Bahgesi”
adh etkinlik yaptirildi.

Genglere renkli  kartonlardan
cicekler verildi ve her bir cicekte farkh
modern aile planlamasi yontemlerinin adi
yaziyordu. Genglere c¢icekleri bahcgeye
ekmeleri soylendi ve egiticinin verdigi
komutlar dogrultusunda hareket edildi.
Katihmcilar bastiklar1 cice@in iizerinde
yazan yontemin ozelliklerini farhh olmak
kaydiyla teker teker ifade ettiler.
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