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KURSUN AMACLARI

AMAC:

Genglerin lreme ve cinsel sagligi konularinda duyarhlik gelistirecek bilgi, tutum ve
danigsmanlik becerileri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu kursun sonunda katilimcilar:

1

2
3.
4

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

20.

21.

Adolesan ve genglik donemlerini fanimlayabilmeli

. Tiirkiye'de genglerin lireme ve cinsel saglhk durumlarini agiklayabilmeli

Genglerin farkhliklarini tartigabilmeli

. Genglerin cinsel ve iireme haklarini ve bu haklara ulagsmalarinda karsilastiklar:

engelleri ve birinci basamak saglik kuruluslari diizeyinde ¢oziim o&nerilerini
tartigabilmeli

Genglerin cinsellik kavramini tartigabilmeli

Genglerin cinselligine iliskin kendi norm ve degerlerinin farkina varabilmeli ve
anlayabilmeli

Adolesan donemde fiziksel ve cinsel bliyiime ve gelismeyi ve psikososyal gelismeyi
agtklayabilmeli

Birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran gencin 6ykistiinin alinmasi sirasinda
sorulmasi gereken sorulari tartisabilmeli

Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran gencin fizik muayenesi sirasinda
yapilmasi gerekenleri tartigabilmeli

Genglerin cinsel saglik/iireme sagligi gereksinimlerini siralayabilmeli

Genglerin egitim ve bilgilendirme, hizmetler, aile ve toplum diizeylerinde cinsel
saglk/lireme saglgi gereksinimlerini tartisabilmeli

Birinci basamak saglik kuruluslari diizeyinde genglerin cinsel saglk/iireme saglgi
gereksinimlerini belirleyebilmeli

Genglerin cinsel saglik/iireme saghgi gereksinimlerin belirlenmesinin birinci
basamak saglik kuruluglarinin hizmet sunumu iizerindeki etkilerini agiklayabilmeli
Genglerde en sik goriilen iireme ve cinsel saglik sorunlarini siralayabilmeli ve bu
sorunlara yaklagimi tartisabilmeli

Genglerle iletigim kurma kurallarini tanimlamayabilmeli

Genglerle iletigim kurabilmeli ve danismanlik yapabilmeli

Genglerin saglik hizmet kullaniminda karsilagtiklar: engelleri ve engellerin ortadan
kaldirilmasina yonelik yapilmasi gerekenleri tartisabilmeli

Birinci basamak “Geng Dostu Saglik Hizmetleri” igin kriterleri siralayabilmeli
Birinci basamak saglik kuruluslarinda daha “Geng Dostu” bir yaklasima yonelik
degisiklikler dnerebilmeli

Genglerin bulundugu diger sektorleri siralayabilmeli, bu sektorlerle isbirliginin
onemini tartisabilmeli ve sektorler arasi igbirligi ile yapilacak aktiviteleri
tartisabilmeli

Birinci basamak saglik kurulusuna ulagilabilirlik, kaliteyi gelistirmek ve kullanimi
artirmak icin yapilabilecekleri siralayabilmeli



TURKIYE'DE GENCLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK DURUMLARI

AMAC:
Adolesan ve genglik donemlerinin tanimi ve Tiirkiye'de genglerin lireme ve cinsel saglk
durumlari hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERT:

Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Adolesan ve genglik donemlerini fanimlayabilmeli
2. Tirkiye'de genglerin lireme ve cinsel saghk durumlarini agiklayabilmeli
3. Tirkiye'de genglerin farkhliklarini tartigabilmeli

Diinya Saglik Orgiiti tarafindan 10-19 yas grubu "Adolesan” yas grubu olarak, 15-24 yas
grubu ise "Geng" grubu olarak tanimlanmaktadir. Adolesan ve genglik donemlerine ait
yaglarin  kesigsmesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar" olarak
degerlendirilmektedir. Bu kurs programinda adolesan ve genglik donemlerini igine alan
10-24 yas grubu hedef olarak alinmigtir.

Genellikle gocukluktan erigkinlige gegis donemi olarak kabul edilen genglik déneminde
(10-24), fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler yasanmaktadir. Bu
dénemde yasamin ilk 10 yillik donemindeki kadar hizli biiyiime ve gelisme siireci
yasanmaktadir.

Geng insanlar gocuk olmadiklari gibi eriskin de sayilmamaktadirlar; bu da bir paradoksa
neden olmaktadir. Adolesan donemde bir geng, gocukluk donemine gore daha biiyiik
sayilmakla beraber, halen erigkin destegine gereksinimi vardir.

Gengler, olaylarin sonuglarini ¢ok fazla irdelemedikleri igin risk alma davraniglar:
sergilemektedirler; genglerin iyimser ve merakli olan yapilari, olaylarin hemen ardindan
imitsizlik ve depresyon duygularina sahip olma durumu siklikla gézlenebilir.

Gengler, anne ve baba olma sorumluluguna heniiz hazir olmadan biyolojik olarak anne ve
baba olabilirler.

Genglik doneminde olan degisiklikler onlarin gereksinimlerinin de degismesine neden olur.

Genglerin Toplam Niifus Igindeki Pay::

Tiirkiye Devlet Istatistik Enstitisi tarafindan yapilan 2000 Yili Niifus Sayimi
sonuglarina gore toplam ilke 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 grubunun niifusu 14
289 278'dir. 10-24 yas grubunun toplam niifus igindeki payr 7%21,1'dir. Yani her bes
kisiden birisi genglik yas grubundadir.

Okula Devam Durumu:

2003 Niifus ve Saglik Arastirmasinin sonuglarina gore;

» 10-14 yas grubu erkek niifusunun %36,6's1 ilkogretimi bitirmemis, %53,4'l ilkogretim
birinci kademe mezunu ve % 21,0 ise ilkogretim ikinci kademededir. 10-14 yas
grubundaki kadinlarin %38,5'i ilkogretimi bitirmemis, %515'i ilkogretim birinci
kademeyi bitirmis ve %9,9'u ise ilkogretim ikinci kademededir.



» 15-19 yas grubundaki erkeklerin %5,0'nin ve 20-24 yas grubunun %3,6'sinin hig
egitimi yoktur. 15-19 yas grubundaki kadinlarin %14,9'unun ve 20-24 yas grubundaki
kadinlarin %12,3'liniin hig egitimi bulunmamaktadir.

= Kadinlarin egitim kurumlarina devam yiizdeleri erkeklerden daha diisiik ve okur-yazar
olmama yiizdeleri ise erkeklerden daha yiiksekftir.

* Yasa 6zel net okullasma oranlari 6-24 yas grubunda 7%88,8; kadinlarda 7%87,0 ve
erkeklerde %90,6'dir.

» Okuldan terk orani 6-24 yas grubu kisilerde 1-7. siniflarda %5,2; sekizinci sinifta ise
%20,0'dir. 6-24 yas grubu kadinlarda 8. sinifta okulu terk yiizdesi 21,3 ve erkeklerde
19,1dir.

Galisma Yasamina Katilma Durumu:

12-14 yas grubunda %11,3'l, 15-19 yas grubunun %38,3'li ve 20-24 yas grubunun %57,1'i
halen gelir getiren bir iste ¢alismaktadir.

12-14 yas grubunda %0,9'u, 15-19 yas grubunun %6,3'li ve 20-24 yas grubunun %9 4'i is
aramakta ancak bulamamaktadir.

Geng Kadinlarin Evlenme Yagi:

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana geldigi
Tirkiye'de, gebelik riski altina girmenin baglangici anlamina gelen ilk evlenme yasi 6nemli
bir demografik géstergedir.

Ortanca ilk evlenme yasinin 25-29 yas grubundaki kadinlar arasinda 21,0'dir. 15-19 yas
grubu kadinlarin %1,4'i 15 yasinda evlenmistir; 20-24 yas grubu kadinlarin  %2,2'si 15
yasinda, %18,4'li 18 yasinda ve %33,1'i 20 yasinda evlenmistir.

Ortanca ilk evlenme yasinda yillar iginde bir artis vardir; 45-49 yas grubunda 19,2 olan
ortanca yas, 25-29 yas grubundaki kadinlarda 21'e gikmaktadir. Cok erken yasta yapilan
evliliklerde belirgin bir azalma oldugu gériilmektedir. Ornegin, 15 yasinda evlenmis
kadinlarin orani, 45-49 yas grubundaki kadinlar arasinda %8 iken, 20-24 yas grubundaki
kadinlar arasinda sadece %2'dir.

Evli olan 15-19 yas grubu adolesanlarin %14 ,5'inin egitimi yok/ilkégretimi bitirmemis,
%13,9'u ilkégretim birinci ve %2,3'l ilkogretim ikinci kademeyi bitirmis ve %3,0'inin lise
ve lizeri egitimi vardir.

Evli Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri
2003 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasina gore, 15-19 yas grubundaki kadinlarin
%5,7'sinin ve bu yas grubundaki evli kadinlarin %48 ,5'inin canli dogumu vardir.

Yaslara gore dogurganlik asagidaki gibidir;

» 15 yasindaki evli adolesanlarin %0,2'si,

» 16 yasindaki evli adolesanlarin %1,3',

» 17 yasindaki evli adolesanlarin %5,3't,

» 18 yasindaki evli adolesanlarin %11,4'i ve

» 19 yasindaki evli adolesanlarin %20,7'sinin dogurganlik oykiisi vardir.



20-24 yas grubundaki kadinlarin %61,8'inin ve evli olan kadinlarin %23,4'linin canl
dogumu yoktur. Bu sayilar gostermektedir ki, Tiirkiye'de evli olan gen¢ kadinlarin
dogurganliklar: yiiksektir ve bu yas grubunda evli olan kadinlarin yaklasik dortte giiniin
20-24 yasglarinda canli dogumu olmaktadir. 25-29 yas grubundaki kadinlarin ortanca ilk
dogum yasi 22,9 olmasi da bu bulgunun baska bir ifade seklidir.

Disiik Oykiisii

15-49 yas grubundaki kadinlardaki 100 gebelikten 11,3l isteyerek disiik seklinde
sonlanirken, 15-19 yas grubunda 100 gebelikten 3,4'GQ ve 20-24 yas grubunda 100
gebelikten 5,6'si isteyerek diisiik seklinde sonlanmistir.

Evli Kadinlarin Gebelikten Onleyici Yéntem Bilgisi ve Kullanimi

2003 Tirkiye Nifus ve Saglk Arastirmasina gore, 15-19 yas grubu evli kadinlarin
7%98,01 ve 20-24 yas grubu evli kadinlarin %99,5'i herhangi bir modern yéntem
bilmektedir.

15-24 yas grubunda evli kadinlarda gebeligi 6nleyici yontem kullanimi (%) asagidaki
ibidir:

Herhangi bir Herhangi bir Herhangi bir Yontem
Yas yontem modern yontem | geleneksel yontem kullanmiyor
15-19 443 16,9 275 55,7
20-24 59,2 314 279 40,3

Genglik doneminde evli kadinlarin 6nemli bir kismi gebelik planlamakta ve hi¢ bir yontem
kullanmamaktadir.

15-19 yas grubundaki evli kadinlarin %26,0 ilk iki yil iginde ve %46,0' iki yildan sonra
gocuk istemektedir. Bu ylizdeler 20-24 yas grubu evli kadinlar igin sirasiyla %17,4 ve
%46,8'dir.

Universite Gengligi

Tirkiye'de universitelerde okuyan genglerin ise cinsellik konusundaki bilgi ve davraniglari
evli genglere gore farklilik gostermektedir. Universite ogrencilerinin biiyik bir kismi
bekdrdir. Erkeklerin cogunun, kizlarin daha az ama énemli bir kisminin kargi cinsiyet ile
ilk temas ve cinsel iliski deneyimi olduguna iliskin bulgular vardir.

Universite gengliginin de cinsellik hakkindaki bilgileri de olduk¢a yetersizdir.
Universitelerimizde yapilan bazi ¢aligmalarin bulgulari agagida sunulmugtur.

Akin ve Ozvarig'in Hacettepe (n=1789) ve Dicle Universiteleri (n=1877) birinci sinif
ogrencilerinde yaptiklari galismada, genglerin cinsel saglik/lireme sagligi bilgi agigi ve
hizmet gereksinimleri oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmada Hacettepe
Universitesinde kiz ogrencilerin %2,3'i ve erkek &grencilerin %12,8'i cinsel iligki
deneyimi oldugunu ifade etmigtir. Dicle Universitesinde ayni yiizdeler sirasiyla %2,3 ve
%12 ,8'dir. Gebelik oykiisi Hacettepe Universitesinde %45 ve Dicle Universitesinde
%6,1'dir. Universite gengliginin %85'inin cinsel saglik/iireme saghigi konusunda herhangi
bir hizmet almadiklar: ortaya gikmaktadir.



Ungan ve Yaman'in Orta Dogu Teknik Universitesinde (n=1693) yaptiklari caligmada
ogrencilerin %51'i AIDS hastah§i hakkindaki bilgileri yeterli bulunmustur. Ogrencilerin
%19'unun cinsel iligki deneyimi olup, son cinsel iliskide kondom kullanimi ise %30'dur.

Erkeklerde Ilk Cinsel Iliski Yasi

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (1998) sonuglarina gére, 25-29 yas grubundaki
erkeklerin ortanca ilk cinsel iliski yasi kentlerde 18,8 ve kirda ise 20,7'dir. Tirkiye igin
ortanca yas 19,2 olup, bélgeler arasi farkliliklar vardir; Orta Anadolu Bélgesi'nde 20,1,
Bati Anadolu Bélgesinde 18,6 (en diisiik) ve Dogu Anadolu Bélgesi'nde 21,0 yas (en
yiiksek) oldugu gériilmektedir.

Yapilan galigsmalar sosyal yapi ile birlikte ilk cinsel iligki yasinin degistigini
gostermektedir. Universitelerde degisik siniflarda yapilan ¢alismalarda geng erkeklerin
%65-80'inin cinsel iliski deneyimi oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalara gore
tniversite ogrencisi erkeklerin ortalama ilk cinsel iliski yaslari 17,0-17,8 arasinda
bulunmus olup, bir baska ¢alismada ise erkeklerin %57'sinin 17 yasindan evvel cinsel iligki
deneyimleri oldugu belirtilmigtir. Ulkemizde yapilan bu galigmalar ilk cinsel iligki yaginin
diinyadaki birgok tlkede oldugu gibi 17 yas civarinda oldugu gostermektedir.

Yapilan yerel arastirma sonuglarina gore erkeklerin cinsel iliskide bulunduklar: kigiler
seks isgileri, kiz arkadas, tanidik bir kadin, nisanli/sézld, tanidik olmayan herhangi birisi
ve estir.

Kirsal Bolgede Erkekler

Ulkemizde adolesan yas grubunun iireme saghgi bilgileri ve davraniglarinin saptanmasi
amactyla birgok ¢alisma yapilmistir ve halen yapilmaktadir. Ancak kirsal kesimde ve
erkeklerde yapilmis olan galismalarin sayisi oldukga sinirlidir.

Kirsal bdlgede yapilan bir ¢alismada (4 kdy; n=202) 15-24 yas grubundaki erkeklerin
%45 4'l cinsel iliski deneyimleri oldugunu ifade ederken, ortalama ilk cinsel iliski yasi
16,5 (SS 2,4) dir. Tlk cinsel iliskide kondom kullanimi ise %13,0'dir. Kirsal kesimdeki
erkekler ile kentlerde yasayan ve iiniversitede okuyan genglerin ilk cinsel iliski yaslari
arasinda 6nemli bir fark olmadigi goriilmektedir.

Kizlarda Ilk Cinsel Iliski Yasi

Toplumun degisik kesimlerinde yasayan geng kizlarin farkh davraniglara sahip oldugu
bilinmektedir. Bir kesimde erken yasta evlenme daha yaygin iken, bir kesimde ise evlilik
oncesi cinsellik yasanmaktadir. Yapilan yerel g¢alismalara gére kizlarda evlilik oncesi ilk
cinsel iligski yasi 19-20 civarindadir.

Erkekler evlilik 6ncesi cinsel iliski deneyimine kizlardan daha fazla sahiptirler.

Kizlarda ilk cinsel es ise genellikle erkek arkadas olarak tanimlanmaktadir.

Kizlarda gebeligi onleyici yontem kullanimi ise distiktiir.

Cinsellik Konusunda Bilgiler

Kizlarin ve erkeklerin fiziksel, cinsel ve psiko sosyal geligsim evreleri hakkinda bilgileri
yeterli diizeyde degildir. Ilkégretim okullarinin birinci kademelerinde &grencilere
adolesan donem ve ilireme/cinsel saglik konusunda bilgi verilmemektedir. Ancak
ilkogretim okullarinin ikinci kademesinde fen bilgisi dersinde ilireme sistemlerine yer
verilmektedir. Ureme saghgi ile ilgili bilgiler ortadgretim egitim miifredatinda yer



almaktadir. Burada yer alan bilgi ise tireme saghgi kapsaminda olup cinsel saglik agisindan
oldukga sinirhdir.

Milli Egitim Bakanligi adolesan iireme/cinsel sagligi konusunda bazi ek programlar
gergevesinde egitim vermeye basglamistir. Ergenlik Doneminde Degisim Projesinde
ilkogretim okullari ikinci kademe &grencilerine egitilmis 6gretmenler ile bazi ireme
sagligi bilgileri verilmektedir.

Universitelerde ve liselerde yapilan kiigiik rneklem gruplari ile yapilan ¢aligmalarda da
genglerin iireme sagligi bilgileri yetersiz olarak degerlendirilmektedir.

Bilgi kaynaklarindan alinan bilginin yetersiz olmasi ve degisen viicut yapisini tanimamasi
genglerin kendi bedenleri hakkinda endise duymalarina yol agmaktadir. Kizlar menars ve
erkekler spermars sirasinda korku, endise, utang, panik olma gibi degisik duygulari
yasamaktadirlar.

Bunun yani sira cinsel geligsim sirasinda ortaya gikan bazi saglik sorunlari konusunda da
yeterli bilgiye sahip olmadiklari igin endise ve korkulari daha da artmaktadir.

Bilgi Kaynaklari

Genglerin iireme saghgi bilgi kaynaklarinin farkli oldugu bilinmektedir. Kentsel kesimde
yaptlan arastirmalarda lise 6grencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait bilgi kaynaklar:
su gsekilde bulunmaktadir: Arkadas, gazete-dergi, televizyon ve kitap. Universite
ogrencilerinde bilgi kaynaklari bir miktar daha farkhdir, arkadas, anne ve baba ¢ok daha
arka planlarda kalmaktadir ve yazili materyal daha 6n siralara gegmektedir.

Sosyoekonomik durum yiikseldikge de bilgi kaynaklarinin siralamasinin = degistigi
goriilmektedir. VYiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler tarafindan yazili bilgi
kaynaklarinin daha fazla kullanildigr vurgulanmaktadir.

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu (1997) tarafindan Tirkiye'yi temsil eden bir
orneklem iizerinde yapilan galismada, ergenlerin bilgi kaynaklarina ulasma durumu yerel
¢alismalarin sonuglarini destekler sonuglar bulunmustur.

Saglik Hizmetlerine Ulagim

Evli ve son bes yil iginde dogum 6ykiisii olan 20 yasindan kiigiik kadinlarin %14,4'i dogum
oncesi bakim hizmeti almamistir. Dogumlarin %20,8'i evde yaptirilmis ve dogumlarin
%82,7'si hekim ve hemsire tarafindan yaptirilirken, %8,2'si geleneksel ebe ve %7,7'si
akraba tarafindan yaptirimistir.

Kadayifgi ve arkadaslari Adana'da ortaokullarda disfonksiyonel kanama ve menstriiel
sorunlar iizerinde yaptiklar: ¢calismada genglerin %12,7'sinin diizensiz kanamalar: oldugu,
%62 ,2'sinin yasaminda en az bir defa diizensiz kanamasi oldugunu ve %46,6'sinin
dismenoresi oldugunu bulmuslardir. Diizensiz kanama nedeniyle hekime basvuru %11,3'diir
ve tedavi olma yiizdesi ise 4,5'dir.

Akin ve Ozvarig'n iki Universite ¢alismasinda iniversite gengliginin %85'inin cinsel
saglik/lireme saghg konusunda herhangi bir hizmet almadiklar: bulunmustur.



Sonug olarak Tiirkiye'de gengler:

Toplam niifus igindeki pay! yiiksektir (1/5)

Kadinlarda erken yasta evlilik oldukga yiiksektir (15-19 yas grubunda %11,9 ve 20-24
yas grubunda %49,2)

Evli olan geng kadinlarin 6grenim diizeyleri digiiktir.

Gengler evliligin ilk yillarinda gocuk sahibi olma istenmektedir ve modern gebeligi
onleyici yontem kullanimi diisiiktiir (15-19 yas grubunda %16,9 ve 20-24 yas grubunda
%31,4).

Evlilik deneyimi olan kadinlarin %14,4'i gebelik doneminde dogum oncesi bakim
hizmetlerine ulasamamakta, %20,8'i evde dogum yapmakta ve %17,1'i saglik personeli
yardim olmaksizin dogum yapmaktadir.

Evli olmayan ve okuyan genglerin evlilik 6ncesi cinsel yasamlari baslamakta ve
istenmeyen gebelikler olusmaktadir.

Evli olmayan ve okuyan genglerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak igin
bariyer yontemleri kullanim hizlar: distiktiir.

Erkeklerde kadinlara gore cinsel yasam daha erken yasta baslamaktadir. Kizlar
erkeklere gore daha geg yaslarda cinsel iliskide bulunmaktadirlar. Erkekler ve
kizlarin gogunun “giivenli cinsellik” davranislari gostermedikleri gériilmektedir.

Kiz ve erkeklerin cinsel/iireme saghg: konusunda bilgileri yetersizdir. Kendi beden
degisimleri konusunda yorum yapamamaktadirlar.

Genglerin ireme saglgi bilgi kaynaklarinin farkli oldugu bilinmektedir. Kentsel
kesimde yapilan arastirmalarda lise 6grencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait bilgi
kaynaklari su sekilde bulunmaktadir: Arkadas, gazete-dergi, televizyon ve kitap.
Universite 6grencilerinde bilgi kaynaklar: bir miktar daha farkhdir, arkadas, anne ve
baba ¢ok daha arka planlarda kalmaktadir ve yazili materyal daha on siralara
gegmektedir.

Sosyoekonomik durum yiikseldikce de bilgi kaynaklarinin siralamasinin  degistigi
goriilmektedir. Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler tarafindan yazili bilgi
kaynaklarinin daha fazla kullanildigi vurgulanmaktadir.

Tiirkiye'de evli ve iniversite okuyan genglerin disinda ¢alisan gengler, sokakta yasayan
gengler, 6ziirli gengler gibi gok farkh genglik gruplari vardir. Biitiin bu farkli gruplarda
bulunan genglerin yasam kosullarina bagli olarak cinsel saglik ve iireme saghg
konusundaki bilgileri ve davraniglar: birbirlerinden farkhdir. Genglerin bilgi kaynaklari
farkli oldugu gibi, dogru bilgiye ulagsma olasiliklar: gruplar arasi farklilik géstermektedir.
Tiirkiye'de genglerin cinsel saglk ve lireme saglig: bilgilerine ve saglik hizmetine ulasma
gereksinimi vardir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Adolesan ve genglik donemlerinin fanimlari arasindaki fark nedir?
2. Sizce Tiirkiye'de genglerin en onemli lireme ve cinsel saglik sorunu nedir?



Okuma Pargasi

Diinyada Genglerin Ureme ve Cinsel Saglik Durumlarina Genel Bir Bakis

Dinyada Gengler ve Farkhliklar::

Diinya niifusu alti milyarin lizerindedir ve diinya niifusunun beste birini 10-19 yas grubu
olusturmaktadir. 10-19 yas grubunun niifusu yaklasik 1,2 milyar olup, bu yas grubunun
nifusu giderek artmaktadir. Genglerin beste dordi gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. 10-24 yas grubunun niifusu 1,6 milyar olup 1,4 milyar: yine gelismekte olan
tilkelerde yasamaktadir.

Genglerin gelisme donemi ve yasadiklari ortama gore ¢ok farkli gereksinimleri
bulunmaktadir. Bazi genglere gok zor ulasilabilir ve gok daha fazla destege gereksinim
duyabilirler. Ornegin, geng insanlar;

» Egitimlerini tamamlama firsatini degerlendirememektedirler

»= Evleri ya da sosyal destekleri yoktur. Uygunsuz kosullarda yasamak genglerin,
beslenme bozukluklari, istismar, siddet ve hastaliklara yakalanma risklerini artirir.

» Erigkinler tarafindan cinsel istismar, cinsel siddetle karsilasmakta ya da cinsel olarak
kullanilmaktadirlar.

» (Cok az iicret karsiliginda uzun siire ve riskli islerde galistiriimaktadirlar.

*  Toplumlarin ¢atismalar nedeniyle pargalandigi savas ortamlarinda yasamaktadir;
bazilari bu ortamda siddet olaylarina karismakta, bazilari sokaklarda yasamak
zorunda kalmaktadirlar.

» (Geleneksel deger ve toplum yapisinin olmadigr kamplarda yasamaktadirlar.

= Evli geng kadinlar yasadiklar: aile ortaminda ezilmekte ve istismar edilmektedirler.

*  Toplumun kabul etmedigi etnik gruplarda aileleri ile yasamaktadirlar.

* On gengten birisi sakat olup, gelisimleri igin yagitlar: ile ayni firsatlara sahip degildir

Beslenme Sorunlar::

Gocukluk ve adolesan donemde malniitrisyon yasam boyu siiren saglk sorunlarina neden
olmaktadir. Adolesan kiz ve erkekler hizli bir biyiime ve gelisme siirecinde olduklari igin
daha fazla besine gereksinim duymaktadirlar. Bu konunun 6nemi yeterince bilinmemekte
ve yetersiz beslenme nedeniyle adolesan donemdeki blyiime ve gelisme olumsuz olarak
etkilenmektedir. Bodurluk gocukluk déneminde oldugu kadar adolesan déoneminin de
sorunudur.

Bazi toplumlarda kizlar daha az ve en son olarak beslenmektedirler. Kizlarda, yetersiz
beslenme pubertenin gecikmesine ve pelvik yapinin yeterince gelismemesine neden
olmaktadir.

Geng bir gebenin beslenme sorunu hem annenin saglik sorunu yasamasina hem de dogacak
bebegin saglik sorunlarinin olmasina neden olur. Beslenme sorunu yasayan geng kadinlarin
viicutlari yeterince gelismedigi igin gebelik siirecine ve komplikasyonlarina karsi daha
hassastir. Kansizlikla beraber anne 6liimleri de artmaktadir. Geng kadinlarin ayrica diisiik
dogum agirlikh bebekleri olabilir ve yasam boyunca baska saglik sorunlarina neden olacak
saglik sorunlarina sahip olurlar.



Cinselligin Baglamasi ve Etkileyen Faktdrler:

Kizlar ve erkekler piiberte doneminde olan degisikliklerin farkinda olmahdirlar. Kizlar
menstriiasyon basladiginda erkekler ise gece bosalmalari sirasinda destege gereksinim
duyarlar.

Bu donem ayrica cinsel davranis ve kararlarin verildigi bir donemdir. Gengler erken ve
korunmasiz cinsel iliskiden gok daha yogun olarak etkilenmektedirler. Birgok geng insan
cinsel bir iliskiyi ya da sonuglarini diisinmeden cinsel olarak aktif bir yasama baslar.
Birgok durumda, erken cinsel iligki istenmedigi zorla ve baski ile yagsandigi bilinmektedir.

Gengler, medyanin etkisi ile kiiltiirel degerlerin degistigi ve cinselligin daha fazla oldugu
toplumlarda yasamaktadir. Kentlerin hizli biyiimesi, g¢atismalar, gdgler, savaslar,
ekonomik zorluklar ve aile baglarinin zayiflamasi, geng kiz ve erkeklerin daha erken
yaslarda cinselligi yasamasina neden olmaktadir.

Bunun yani sirq, cinsel gelisme daha erken yaslara dogru kaymaktadir ve birgok toplumda
sosyal degismeler nedeniyle evlenme yasi da ileriye dogru kaymaktadir. Sonug olarak,
geng bir insan igin evlenmeden evvel on yildan daha uzun, cinsel olarak aktif olarak
gegirdigi ya da gegirebilecegi bir siire mevcuttur. Bu siire de geng insanlarin kendilerini
ya da cinsel eglerini risk altina almadan, baski ve beklentilerle miicadele edebilme
becerisine sahip olmalarini gerektirmektedir.

Erken Yasta Cinsel Iliski ve Sorunlar

Bazi toplumlarda erken cinsel iliskinin yasanmasina neden olan erken evlilikler geleneksel
olarak desteklenmektedir.

Her yil, 15-19 yas grubunda 15 milyon gen¢ kiz dogum yapmaktadir. 18 yas altinda
yasayan gebeliklerde anne 6liim hizi, daha geg yasta olan gebeliklere gére 2-3 kez daha
yiiksektir.

Geng kadinlar yasal evlilikleri sirasinda olan gebeliklerini ya da korunmadan ve glivenli
olmayan cinsellik sonucunda olusan gebeliklerini isteyerek diisiik ile sonlandirmaktadirlar.
Her yil, dort milyon adolesan kadin isteyerek diisiik yapmaktadir. Geng kadinlarda
isteyerek yapilan diisiiklerde pelvik enfeksiyonlar, infertilite ve hatta &lim riski daha
yiiksekftir.

Bazi cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar bu donemde daha sik gérilmektedir. Her yil, 20
gengten birisi cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara yakalanmakta ve bu hastaliklarin gogu
tedavi edilebilir oldugu halde g¢ogu tedavi edilmemektedir. Yiiz milyon geng kiz cinsel
yolla bulagan enfeksiyon nedeniyle tedavi almaktadir.

HIV/AIDS, diinyada bir pandemi halinde seyretmektedir. HIV enfeksiyonlarinin %40'T
15-24 yas grubunda goériilmektedir; bu da her yil 7 000 HIV vakasina karsilik
gelmektedir.



Milyonlarca geng insan cinsel siddet, istismar ve cinsel kullanima maruz kalmaktadir.
Birgok toplumda kadinlar erkeklere gore daha fazla maruz kalmaktadirlar; kadinlar gogu
kez erken evliligi reddetmek, gebelikler arasindaki siireyi uzatmak ya da korunmasiz
cinsel iligkiyi reddetmek haklarini kullanamamaktadir.

Saglik Hizmetine Ulasma:

Geng insanlar ¢ok saglikli bir grup olarak ve saglik hizmetlerine gereksinimi olmayan bir

grup olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, genglerin ¢ok az bir grubuna ve gok dar bir

alanda hizmet sunulmaktadir. Ancak;

* Bazi saglik sorunlari genglerde, gocuklar ve erigkinlere gore daha sik goriilmektedir.

» Genglerin bazi hastaliklar igin sahip olduklari risk faktérleri eriskinlere gore daha
farkhdir.

» Genglerin saglik sorunlarinin sonuglari erigkin donemdekine ¢ok daha ciddi sonuglara
neden olmaktadir.

» Genglerin saglik sorunlarinin ¢éziimii eriskin ve cocukluk donemine gore farklidir.

Gengler, kendi sagliklari igin sorumluluk almanin bilincinde degildirler. Bu doénemde
gergekten bedenlerine neler oldugu ve nasil destek olmalari gerektigi konusunda yeterli
bilgiye sahip degildirler.

Gengler, diger yas grubunda gériilen hastaliklara da yakalanmaktadir. Ancak, gengler
semptomlarin farkinda degildir ve bunlarin onemini goz ardi etmektedir. Bunlara ek
olarak gengler bu sorunlari igin basvurmalari gereken yerleri de bilmemektedir. Sonug
olarak, gengler mevcut saglik sorunlar: igin de saglik hizmetini en az kullanan gruplar
arasinda yer almaktadir.

Hastaliklari oldugunda tedavi edilmemesinin altinda, tedaviden korkma, toplum
tarafindan dislanma endisesi ya da tedavi edilebilecegine inanmama yer alabilir. Gengler,
nerede, ne zaman ve nasil tedavi olabileceklerini 6grenmelidir.

KAYNAKLAR:

1. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasi, 2003. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisi, Saglk
Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligi, Devlet Planlama
Teskilati ve Avrupa Birligi, Ankara, Tiirkiye.

2. Hacettepe Universitesi Nifus Etiitleri Enstitisi, Tirkiye Nifus ve Saghk
Aragtirmasi, 1998. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii ve Macro
International Inc., Katkida bulunan kuruluslar: SB ACSAP Genel Miidiirligi,
Birlesmis Milletler Niifus Fonu ve ABD Uluslararas: Kalkinma Teskilati. Ankara,
1999.

3. T.C. Bagbakanlk Devlet Istatistik Enstitiisii. 2000 Genel Niifus Sayimi Niifusun
Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri. Devlet Istatistik Enstitiisi Matbaasi. Yayin No:
2759, Ankara.
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Ureme Saghginin Geligtirilmesi Igin Gereksinimler. Yeni Tiirkiye;39:459-483,
Mayis-Haziran 2001.
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ADOLESAN VE GENCLERIN CINSEL VE UREME HAKLARI

AMAC:
Genglerin cinsel ve iireme haklari hakkinda bilgi sahibi olmak.

OGRENIM HEDEFLERT:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Uluslararas: Aile Planlamasi Federasyonu tarafindan gengler igin 6zellestirilen
“Genglerin Cinsel ve Ureme Haklarini” agiklayabilmeli
2. Genglerin cinsel ve (lreme haklarina ulasmada karsilastiklar engelleri
tartigabilmeli
3. Birinci basamak saglik kurulusu diizeyinde genglerin cinsel ve iireme haklarina
ulagmasi igin yapilmasi gerekenleri tartigsabilmeli

Cinsel ve Ureme Haklar

Cinsel ve Ureme Haklari, Insan Haklarinin bir pargasidir. Amaci her bireyin risksiz ve
tatminkdr bir cinsel yagama sahip olmasidir. Cinsel ve Ureme Haklari cinsel ve iiremenin
tam iyilik halinde olabilmesini iliskin yapiyi saglamaktadir.

Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve Dordiinci Diinya
Kadin Konferansi (Pekin, 1995) cinsel ve iireme haklarini insan haklari giindemine
koyarak, insan haklarini foplumsal boyuttan kisisel boyuta tagimistir.

Cinsel ve Ureme Haklarinin Maddeleri agagida sunulmustur:
1. Yasama Hakki
Ozgiirliik Hakki
Esitlik Hakki
Mahremiyet Hakki
Diisiince Ozgiirliigii Hakki
Bilgilenme ve Egitim Hakki
Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Segim Yapma Hakki
Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki
Saglik Bakimi Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki
. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

11. Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakk
12. Iskence ve Kotii Muameleden Ozgiir Olma Hakki

OV ®NOO AW

—_
o

Uluslararas: Aile Planlamasi Federasyonu (International Planned Parenthood Federation)
Uluslararasi Insan Haklar: Yasalarina bagl olarak gengler igin ¢zellestirilmis cinsel ve
treme haklarini tanimlamigtir:
1. Kendin olma hakki - kendi kararini vermede kendini ifade etmede, cinsellikten
zevk almada, giivenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi segcmede ve aile
planlamasinda 6zgiir olma.
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2. Bilme hakki - seks, kontraseptifler, cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve iireme ve cinsel haklar.

3. Kendini koruma ve baskas! tarafindan korunma hakki - istenmeyen gebelik,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve cinsel istismar

4. Saglik hizmetlerine sahip olma - sir saklayan, karsilanabilen, iyi kalitede ve
sayglyla sunulan

5. Katilma hakki - gengler igin planlanan programlarin planlanma, toplanti ve
seminerlere katilma gibi her diizeyde galismalara katilma

Genglerin cinsel ve ireme haklari uluslararasi insan haklaridir. Genglerin cinsel ve iireme
haklarina saygi gosterilmeli, onlarin cinsellikleri kabul edilmeli, gereksinimleri, uyarilar
duyulmali ve ciddiye alinmalidir. Gengler gerekli bilgiye, destege ve hizmete ulagmalidir.

Adolesanlar ve geng insanlar, aileler, saglik personeli ve toplum tarafindan adolesan ve
genglerin cinsel ve reme haklarinin goz oniine alinmadigi ve ihlal edildigi bilinmektedir.
Geng insanlar sosyodemografik, kiiltiirel ve sosyal faktorler nedeniyle saglik hizmetlerini
ozellikle cinsel ve iireme saghgi hizmetlerini oldukga az kullanan bir toplum kesimini
olusturmaktadir. Saglik, egitim, sosyal hizmetler ve iilke programlari iginde adolesan ve
genglerin cinsel ve ireme haklarini hakkinda korunmasina ve saygi gosterilmesine yonelik
bir hizmet anlayisi gelistirilmesi gerekmektedir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
1. Genglerin cinsel ve ireme haklarini siralar misiniz?
2. Saglik personeli genglerin cinsel ve lreme haklarina ulasmasinda nasil engel
olusturuyor?
3. Saglik personelinin genglerin cinsel ve lireme haklarina ulagsmasinda olusturdugu
engeller nasil kaldirilabilir?

KAYNAKLAR:
1. IPPF Charter on Sexual and Reproductive Rights, Vision 2000, International
Planned Parenthood Federation, 1996, Benson Production, UK.
2. Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi. Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu, IPPF
Ureme Haklari ve Cinsel Haklar Bildirgesi. (IPPF Charter on Sexual and
Reproductive Rights), 1997, Ankara.
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GENCLERIN CINSELLIGE

AMAC
Genglerin cinselligi kavrami hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERL
Bu oturumun sonunda katilimcilar genglerin cinselligini tanimlayabilmeli

Uluslararasi Cinsellik Tanimi (Diinya Saglik Orgiitii, 2002)

Cinsellik insan hayatinin énemli bir pargasidir ve cinsellik, toplumsal cinsiyet kimlikleri ve
rolleri, cinsel oryantasyon, erotizm, tatmin, yakinlasma ve iiremeyi kapsar. Cinsellik
diislince, fantezi, arzu, inang, tutum, deger, davranis, uygulama, rol ve iliskiler araciligiyla
tecriibe ve ifade edilir. Cinsellik bunlarin tiimiinii kapsayabilecegi gibi bunlarin hepsi her
zaman tecriibe ya da ifade edilmez. Biyolojik, fizyolojik, sosyal, ekonomik, siyasi,
kiiltiirel, yasal, tarihi ve dini ve manevi faktérlerin etkilesimi cinsellige yansir.

Adolesanlar ve Cinsellik

Cinsellik insan yasaminin 6nemli bir pargasidir. Kim oldugunuza, nereden geldiginize ve
kendi cinsel tecriibelerinize bagli olarak birgok farkli sekilde tanimlanabilir. Cinsellik
ask, lreme, tatmin, foplumsal cinsiyet rolleri, kimlik ve saghga iliskin adetleri
kapsayabilir. Cinsellik ayni zamanda utanma, korku, sugluluk, fonksiyon bozuklugu,
enfeksiyon, siddet ve giig ile de ilgilidir. Cinsellik farkli sekillerde ifade edilir. Cinsellik;
sosyal, kiiltiirel, duygusal, biyolojik ve fiziksel bir olaydir.

Cinsel gelisme insan gelisiminin 6nemli bir pargasidir. Genellikle, 6zellikle ergenlikten s6z
edilirken biyolojik terimlerle anlatilir. Geng insanlar biyolojik (cinsel) olgunlagsmalarini
sembolize eden fiziksel degisiklikler gegirirler. Bu degisikliklerle birlikte dokunma,
gorme ve diislinme ile yeni duygular ortaya ¢ikar. Bir kimsenin cinselliginin nasil
sekillenecegini iste bu degisimlere yiiklenen anlamlar belirler. Bu anlamlar cinsellige
verilen duygusal ve fiziksel tepkiler iizerinde etkili olur. Ayrica aktivite ve kimlik geng
insanlarin cinselliklerine iligskin olarak verdikleri kararlar iizerinde de 6nemli rol oynar.

Adolesanlarin cinselligi genellikle tabu olarak kabul edilirken ¢ocuklarin cinselligi genelde
daha biiylik bir tabudur; glinki gocuklarin “cinselligi“ni tanimlarken kendi olgunlasmis
cinsel anlamlarimizi kullanma egilimi gosteririz. Yetigkinler gocuklarin cinsellikle ilgili
kendileriyle ayni fepkileri verdigi ve ayni seyleri hissettiklerini varsayarlar; boylece
gocukluk dénemindeki cinselligi yetiskin tecriibeleriyle bir sayarlar. Cocuklarin “cinsel
davraniglar” sergilerken ne hissettiklerini tam olarak bilemeyebiliriz, fakat heniiz
ogrenilmemis bazi anlamlar yiikleyerek bu siirece iliskin diisiincelerimizi sinirlamamaya
dikkat etmemiz gerekir. Ornegin; bebekler bedenlerini kesfeder. Ayak parmaklaring,
burunlarina dokunur ve agizlarina bir seyler alirlar. Bunlarin disinda cinsel organlarina
dokunmalari da bu kesfin bir pargasidir. Bebek bu uyarilmadan hoslanabilir fakat bunu
cinsellikle baglantilandirdiklar: anlamina gelmez.
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Geng insanlarin ergenlik ¢aginin baslarinda cinselliklerinin farkina varmaya basladigina
inanilir. Cinsellik bu donemde farkl anlamlar tasimaya baslar. Daha karmasik hale gelir
giinkii bir oyun olarak goriilemez veya tecriibe edilemez olur. Bu donemde geng insanlar
cinselligi ve cinsel davranisi kendileri igin bir sey olarak tanimlamaya hazirdir. Sosyal
olarak genglerin cinsel davranisi da yetigkinlerin yiikledikleri anlamlara gére tanimlanir.
Fakat bu cinsel varliklar olarak, 6zellikle kizlarin, kabul edilecekleri anlamina gelmez.
Aslinda gengler yasamlarinin birgok yéniine iliskin gerceklere dayali bilgileri alirken
cinsellik goz ardi edilir.

Adolesan donemde genglerin ¢ogu cinsellikle daha fazla ilgilenmeye baslar ve cinsel iligki
kurmaya calisirlar. Gengler kendi kendilerine mastiirbasyonlar ve baskalariyla cinsel
iliskiye girerek cinselligi tecriibe etmeye baslarlar. Adolesan donemde cinsel deneyim
yasanabilir ve sosyal ve kiiltiirel baglamda nasil anlasildigina gore hem heyecan verici
hem de korkutucu olabilir. Gengler kendi tecriibelerinden de 6grenirler.

Bu da genglerin kendi (cinsel) kimlikleri ve yasamlarini sekillendirme siirecinde aktif
olarak yer aldiklari anlamina gelmektedir. Genglerin cinselligi tecriibe etme yollari da
gesitlilik gosterir. Cinsel tecriibeler isteyerek ve anlagarak oldugu takdirde memnun
edici olabilir. Zorlama oldugu takdirde aci verebilir ve kirici olabilir. Cinsel deneyimlerin
olumlu ya da olumsuz olarak algilanmasini sosyal ve kiiltirel anlamlar belirler. Geng
insanlarin cinselliklerine iliskin dogru bilgiye ihtiyaglar: vardir. Kendi cinsel davraniglar:
ve hislerini anlamak igin destekleyici bir ortama ve bu deneyimlere kendi yasamlarinda
gegerlilik kazandirmaya ihtiyag duyarlar.

Genglerde Cinsel Etkilesim Degisimi

I. Evre: 12 - 13 yas

* Bedende degisiklikler olur. Bunun sosyal ve kisisel anlami vardir.

* Bedene daha ¢ok dikkat edilir

* Bedene giivensizlik yaganir

= Digerleri ve karg cinsiyet hakkinda merak artar

» Kizlar ve erkekler arasindaki farklar artar

*  Ayni cinsiyetle daha fazla temas halinde olunur (kiz gruplari ve erkek kuliipleri)
» Cinsel iligkiye girilmesi, cinsel iliski ve cinsiyet farkliliklarina ilgi artar

» Cinsel fanteziler kurulur

II. Evre: 14 - 15 yas

* Birisiyle femasa gegme istegi olusur

= Bir cinsel iligkiye girme arzusu gelisir

= Opiisme ve giysilerin altindan oksama baglayabilir.

III. Evre: 16 - 17 yas

» Kisa siireli iligkiler baslayabilir

= Opiisme, oksamaya iligkin dogru davranigla ilgili birgok endige ortaya gikar
= Tletigim ve iligkilere fazlaca zaman ayrilir

IV. Evre: 18 - 19 yas

*  Uzun siireli bir iligki baglayabilir
»  Kiz gocuklarinin daha biiyiik arkadaslari olur.
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*  Daha duygusal iligkiler kurulmaya baslanir.
= TIligkiler daha fazla énemli hale gelir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
1. Geng insanlarin cinselligi kapsaminda yer alan bazi 6nemli konular: belirtiniz?

KAYNAKLAR:
1. WHO, Gender and Reproductive Rights, Sexual Health,
http://www.who.int/reproductive-health/gender/sexual_health.html, 17 Aralik
2004, Erigim Tarihi: 15 Aralik 2004.
2. 'Young and Sexual”, Youth Intensives, Rutgers Nisso Group, 2004.
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GENCLERIN CINSELLIK NORM VE DEGERLERL

AMAC
Genglerin cinsellik norm ve degerleri konusunda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERL
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Genglerin cinselligine iliskin kendi norm ve degerlerini anlayabilmeli
2. Saglik hizmeti sunan kigilerin genglerin cinselliklerine karsi olan kendi deger ve
normlarinin farkina varabilmeleri

Normlar ve degerler

Her kiiltiiriin seks ve cinsellik konusunda normlari vardir. Bu normlar toplumsal cinsiyet
rolleriyle, iligkilerle, evlilikle, partnerliklerle, arkadagliklarla ve ailelerle yansitilir.
Toplumsal normlar genellikle cinsel davraniglara, evlilik geleneklerine, onaylanmayan
cinsel davraniglar igin cezalara; fuhus'a, escinsellige, gebeligin onlenmesine, cinsel
tabulara ve cinsellik egitimine iliskin tutumlar: belirler.

Biitiin toplumlarin 6zel ve sosyal davranislarini yonlendiren degerleri vardir. Bu degerler;
dinler, gelenekler, hiikiimetler ve foplumun yasalarini bigimlendiren diger kurumlar
tarafindan tanimlanir. Bununla birlikte, kisinin giinlik davramiglarini yansitan kisisel
degerleri yaganilan kiiltirin formal degerleriyle tutarlilik gostermeyebilir.

Bunlarin diginda, toplumlar genglerin davraniglarini ve cinselliklerini yonlendiren
degerlere de sahiptirler. Bazi toplumlarda genglerin evlenmeden dnce cinsel iliskiye
girmelerine izin verilmemektedir. Bazi ilkelerde ise genellikle geng kizlarin (12-16 yas)
erken evlendirilmesi s6z konusudur.

Biyik tartismalara konu olan diger bir konu da diisiikle ilgili norm ve degerlerdir. Bazi
fetisiin yasami anneninkinden daha 6nemlidir. Bu konudaki farkli gériisler gogunlukla dini
ve sosyokiiltiirel normlara baghdir.

Tabu davraniglar

Bazi toplumlarda escinsel davraniglar konusunda kati tabular vardir; bu tfoplumlar
escinselligin varhgini reddedebilirler. Ancak, escinsel kimligin ya da yénelimin her
toplumda ve kiiltirde var olduguna iliskin kanitlar vardir. Bu kosullar altinda, o
toplumdaki escinsel uygulamalar bastirilabilir ya da 6zel bir alt kiiltir seviyesinde
tutulabilir. Benzer sekilde, bir evlilik digi cinsel iliski agik bigimde yasaklanabilir, ancak,
birgok insan esleri disinda insanlarla cinsel iligskiye girebilir. Baz: kiiltiirlerde, bu durum
kabul edilmemekle birlikte kabul edilebilir boyutlarda yaygin olup; bazi kiiltiirlerde bu
davranis normlarla ve hatta yasalarla yalnizca bir cinsiyet igin kabul edilebilir
kilinmaktadir. Sozgelimi, bazi kiiltiirlerde erkeklerin birden fazla cinsel es ile veya esleri
olmayan kadinlarla cinsel iliskiye girmeleri kabul edilebilirken, evlilik digi iliskiye giren
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kadinlar (tecaviize ugramis olsalar bile) damgalanmakta, cezalandiriimakta ya da sosyal
olarak diglanmaktadir.

Evrensel boyuttan ¢ok nadir olarak gériilen birgok tabu tiirii vardir. Ornegin, birgok
kiiltirde yakin aile fertleriyle cinsel iliskiye girme veya evlenme (baba-kiz, anne-ogul vb.)
karsiti yasalar ve tabular vardir. Ama akrabaligin “yakinlik” derecesi konusunda
kiltirden kiltire farkliliklar bulunmaktadir. Bazi kiiltirler birinci diizey kuzenlerin
evlenmesine olanak tanimakta, bazilari ise bu iliskiye izin vermemektedir. Birgok
kiltirde menstriasyon, gebelik, emzirme sirasinda seks konusunda tabular
bulunmaktadir. Bazi kiiltiirlerde ise bu tiir tabular yoktur.

Dini normlar ve degerler

Din, bazi kabul edilebilir davranis ve uygulamalar: (kim kiminle evlenebilir, izin verilen
cinsel ifade tiirleri, kontrasepsiyon kullanimi vb.) ifade eden “kutsal” bir yasayla cinsel
degerleri sekillendirir. Bazi iilkelerde oral ve anal sekse karsi kanunlar vardir. Bunlar,
Orta Caglarda yasa disi ilan edilmis uygulamalardir.

Ekonomik yasa ve politikalar

Ekonomi cinsel degerleri sekillendirir ve bir kiiltirin gorenegi halini alir. Bazi yasalar
insanlari cinsel tacizden (6rn, tecaviiz, ¢cocuklara ilgi duyma, ensest) koruyacak bigimde
tasarlanmis ise de diger bazi yasalar rizasi olan veya belirli bir cinsiyeti veya cinsel
yonelimi tercih eden yetiskinlerin cinsel davranislarini diizenlemektedir.

Bazi iilkelerde (6r: Belarus, Kibris, Romanya) escinsel veya biseksiiel yonelimler yasa
disidir ve ayrimciliga olanak taninmaktadir. Ancak, bazen yasalar cinsel uygulamalari
koruyabilmektedir. Bazi lilkelerde (6r: Hollanda, Isvec, Danimarka ve Ukrayna) bu tir
yonelimleri olan insanlar korunmaktadir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
1. Cinsellik kavrami lizerinde etkili olan bazi norm ve degerleri siralayiniz.
2. Tirkiye'de genglerin cinselligi konusunda normlar ve degerlere 6rnek veriniz.

KAYNAKLAR:

1. Engenderhealth, HIV/AIDS and STI Resources, 2004.

2. Irvine, Janice (Ed), 1994: Sexual Cultures and the Construction of Adolescent
Identities. Philadelphia, Pennsylvania. Temple University Press.

3. Vance, Carol. Anthropology Rediscovers Sexuality. Social Science and Medicine.
33(8): 875-884, 1991.

4. 'Young and Sexual": Youth Incentives, Rutgers Nisso Group, 2004.
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ADOLESAN DONEMDE FIZIKSEL ve CINSEL BUYUME ve
GELISME VE PSIKOSOSYAL GELISME

AMAC
Adolesan doénem fiziksel ve cinsel biiyime ve gelisme ve psikososyal gelisme hakkinda
bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERIL
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Adolesan dénemde fiziksel ve cinsel blyiime ve gelismeyi agiklayabilmeli
2. Adolesan donemde psikososyal gelismeyi agiklayabilmeli
3. Birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran gencin 6ykisiiniin alinmasi sirasinda
sorulmasi gereken sorular! tartigabilmeli
4. Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran gencin fizik muayenesi sirasinda
yapilmasi gerekenleri tartigabilmeli

Adolesan Ddnemde Fiziksel Biylime Ve Cinsel Gelisme

Adolesan dénem, ¢ocukluktan erigkinlik déneme gecis donemi olarak fanimlanmaktadir. Bu
donem fiziksel ve cinsel olarak hizli biiylime ve gelisme ve ayrica psikososyal gelisme ile
karakterizedir. Gelismenin baslama yasi genetik ve gevre faktorlerinden etkilenir ve
kisiler arasi farkhlik gosterir. Beslenme, genel saglik ve yasam kosullarinin degismesi
gelisme siirecini daha erken yaslara kaymasina neden olmustur.

Fizik Biyime

Adolesan donemde en onemli degisimlerden birisi hizh fizik blyiimedir. Adolesan bir kag
yil gibi kisa bir donemde erigkin boyutlarina ulasir. Kiz ve erkek adolesanlarda viicut
boyutlari 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 pubertenin baslamasi olarak kabul edilir. Piiberte
déneminde fiziksel biyiime hizlanir.

Erkeklerde ve kizlarda somatik biyiime bedenin biylimesini igermektedir. Adolesan
dénemde iskelet sistemi, organlar, bezler, yag ve adale dokularinda biiyiime olur; lenf
dokuda (lenf doku, timus, tonsiller, adenoidler) ise ani bir kiigiilme gostermektedirler.
Degisik organ ve dokular igin biyiime hizi farkhdir. En hizli biyiime lireme organlarinda
olmakta, beyin ise hig biiylimemektedir. Bu donemde adolesan erigkin boyunun %96'sina
ulasmaktadir (Sekil 1).
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Sekil 1.Adolesan Donemde Bazi Doku ve Organlarda Biiyiime
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Lenfoid Doku: Timus, tonsiller, lenf digiimleri, barsak lenf kitlesi,

Bas ve Beyin: Beyin ve kisimlari, kafatas: boyutfari,

Genel: Bas harig viicut olgim degerleri, solunum ve sindirim sistemleri, bobrekler, aort ve pulmoner damariar,
Kaslar ve kan hacmi,

Ureme Sistemi: Testis, over, epididim, prostat, seminal vezikil, fallop tijpleri

Kaynak: Kimik E. Adolesan Donemde Fiziksel Biyiime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Say 6,
721, Ankara, 2000,

Boy Uzama Atagi (Peak Height Velosity "PHV")

Adolesan dénemde boyca uzama atagi li¢ dénemde gézlenir. Ilk dénemde lineer biiyiime
hizi giderek artar. Ikinci dénemde biiyiime hizi doruga ulagir ve iigiincii dénemde biiyiime
hizi azalarak biiylime tamamlanir.

Pubertal biiylime ataginda, boy uzama hizi maksimuma ulastigi déneme "Boy Uzama Atagi”
adi verilir. Boy uzama atagi 11-16 yaslari arasinda genellikle iki-iig yil kadar devam eder.
Erkekler ve kizlarda boy uzama ataginin en iist seviyeye ulastigi yaslar arasinda fark
bulunmaktadir. Erkeklerde boy uzama atagi 13-15,5 yaslari arasinda olur ve yilda 10-16
cm lik boy uzunlugu artisi olur. Kizlarda boy uzama atagi 11 yas civarinda baslar ve yilda 9
cm lik boy uzamasi olur ve 13,5 civarinda sonlanir. Boyca uzama hizi doruguna kizlar
ortalama 12, erkekler ise 14 yasta erigir.

Biylme atagr doneminde, erkeklerde toplam 26-28 cm ve kizlarda 23-28 cm boy
uzunlugu artigi olur. Pubertenin sonunda erkek ve kizlarin boylari erigkin dénem boy
uzunluklarinin %98'ine ulasir. Genel olarak erkekler kizlara gére daha uzun ve viicut
agirhklari daha fazladir. Erkekler kizlara gore ortalama 12-13 cm daha uzundurlar,
erkeklerde kemiklerin biyiimesi kizlara gore iki yil daha fazla devam eder.
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Viicut Bolimlerinde Biyime

Adolesan bliylimesi periferden bedene dogrudur. Baska bir deyisle, eller ve ayaklar en
hizi biitiin y1l boyunca devam etmekle birlikte ilkbahar ve yaz aylarinda artis gosterir. Bu
nedenle biyiime hizi 6-12 aylik donemler igin hesaplanir.

Adolesanda biiyiime atagi siirecinde viicutta gengler cinsiyete 6zel sekil ve oranlar
kazanirlar. Erkeklerde omuzlarin kalgaya oranla fazla genislemesine karsilik kizlarda
kalgalar omuz ve bele oranla daha fazla genisler. Kizlarda kalga genisligindeki artis
omuzlardaki artistan daha fazladir. Erkek ve kizlarda farklilik biakromial ve bikristal
genigliklerin karsilastiriimasi ile goriilir. Dokuz ile on sekiz yaslar arasinda erkeklerde
biakromial ve bikristal genislik orani yaklasik olarak 1,37 degerinde ve sabit oldugu
halde, kizlarda devamli bir azalma sonucunda oran 1,27'e diiser.

Viicut gelisiminde cinsiyetler arasinda bir diger farkhlik ise oturma yiiksekligi/boy
uzunlugu arasindaki orandir. Bu oran her iki cinsiyette adolesan déneme kadar esit iken,
bu donemin sonunda kizlarda bacak uzunluklarinin erkeklere gére daha kisa oldugu
gozlenmektedir. Boylece ayni boyda olan kiz ve erkekler karsilastirildiginda kizlarin
bacak uzunluklarinin erkeklerden daha kisa oldugu gériiliir.

Agirlik Artisi

Biylime atagi doneminde erigkin hayattaki viicut agirhginin  yaklagik yaris
kazanilmaktadir. Agirlik artisinda da agirlik artim hizinda giderek artma, agirlik artim
hizinin doruga ulagsmas! ve igiinci fazla agirlik artiminda yavaslama olur. Erkeklerde
viicut agirligindaki artig piki ve boy uzunlugunda artig piki ayni désnemlerde olur. Kizlarda
boy uzunlugunda olan artistan yaklasik alti ay sonra viicut agirliginda artis olur.

Videut Yapisinda Farkliliklar

Adolesan donemde erkek ve kizlarin viicut yapisinda farkhlasmalar olur. Adolesan
dénemde erkeklerde kas dokuda artis kizlara gore daha fazladir. Erkeklerde boy uzama
atag! sirasinda adale dokuda artis da en iist seviyeye ulasir. Kizlarda menars sirasinda
kas dokuda artis en iist seviyeye ulagir. Pubertenin ilk yilinda cilt alti dokuda yag dokuda
azalma olur ve boyca uzama atagi sirasinda yag doku azalma hizi en ist diizeye erigir.
Bundan sonra kizlarda daha fazla olmak lizere her iki cinsiyette de yag kitlesinde artig
olur.

Puberte

Puberte bir insanin fizyolojik olarak lireme kapasitesine ulasma durumu olarak tanimlanir.
Biyolojik degisiklikler norosekretuar faktorler/hormonlar, fizik biyiime, seks hormonu
salgilayan bezlerin gelismesi, hipotalamus-hipofiz gonadal mekanizmanin galismasi, over
ve testislerden hormon saliniminin baglamasi, seks hormonlarina yanit olarak biyolojik ve
psikolojik degisikliklerin olmasi ve cinsiyete 6zel dig gorinimiin olusmasidir. Fizyolojik
olarak kizlarda ovulasyon ve erkeklerde spermatogenez meydana gelir ve iireme
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fonksiyonlari kazanilmis olur. Bu siireg iginde cinsel gelisim ve sekonder seks
karakterlerinin gelisimi olur.

Fetal ve erken bebeklik doneminde aktif olan hipotalamus-hipofiz-gonad aksi gocukluk
doneminden baglayarak puberteye kadar negatif feed-back mekanizmasi ile baski
altindadir. Erken bebeklik déneminden prepubertal doneme kadar geceleri uykunun ilk
saatlerinde LH salinimi olur. Uyku sirasinda LH saliniminda olan kisa siireli artislar
pubertedeki ilk hormonal degisikliklerdir. Geceleri olan artiglar zamanla giin iginde
olmaya baslar. Zaman zaman artislar gosteren gonadotropinler gonadlarin matiirasyonunu
tamamlamasini ve seks hormonlarinin salinimini saglar. (Sekil 2)

Sekil 2. Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Aksi

Hipotalamus
(LHRH Noéronlar)

l LHRH

Hipofiz
Gonadotrop Hucreler

l

Gonadlar
T'e(stis (\)Aver

Testosteron Estradiol

Kaynak: Alikasifoglu A. Pubertenin Endokrin Yoni. Katk: Pediatri Dergisi. Cilt 21, Sayr 6, 742, Ankara, 2000.

Erken ve Geg Puberte

Pubertal degisiklikler kizlarda sekiz ve erkeklerde dokuz yasindan énce ise Erken
Puberte, kizlarda 13 ve erkeklerde 14 yasinda halen degisimler baslamadiysa Gecikmis
Puberte tanisi konur.

Puberte Donemi Kizlarda Olan Cinsel Degisimler

.....

killanma ile karakterizedir.
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Plazma gonadotropinlerinin artisi ile salinan estrodiol, sekonder seks karakterlerinin

.....

organlarinin biiylimesi, yag dagilimi ve kemiklerin biiyiimesidir.

Overlerin gelismesi de estradiol salinimi ile iliskilidir. Puberte 6ncesinde overlerin hacmi
0,3-0,9 cm® iken puberte donemi ile birlikte 4,0 cm®e ulasir (1,8-5,0 cm®).

Puberte oncesi donemde uterusun sekli gozyasi seklinde iken, istmus uterusun hacminin
2/3'li kadardir. Ostrojen salinimi ile uterusun boyu uzar, servikste incelme olur ve armut
seklini alir.

Puberte sirasinda plazma estrodiol seviyeleri dalgalanir, bazen folikiler degisimlere
neden olabilir. Uterusta endometrium tabakasi da bu dalgalanmadan eftkilenir,
proliferasyon ve regresyon olusur. Uterus endometrium tabakasi yeterli proliferasyona
ulagtiginda ostrojenin gekilmesi ile ilk menstriasyon olusur. Kizlarda sekonder seks
karakterleri gelismisse, plazma progesteronu diisiik seviyede var demektir. Menarstan
sonra progesteronda ani artig olmasi genellikle ovulasyonun oldugunu gésterir. Ostrojenin
pozitif geri bildirim mekanizmasi gelismedigi i¢in menarstan 6-9 ay sonrasina kadar
ovulasyon olugsmaz.

Kizlarda puberte doneminde erkekler kadar olmasa bile testosteron seviyesinde de artis
olmaktadir.

Puberte Doneminde Cinsel Gelismenin Degerfendirilmesi:

Erkekler ve kizlar igin pubertede bes temel degisim tanimlanmaktadir (Tanner Evreleri).
Her iki cinsiyette de cinsel gelisme genellikle belirli bir sira takip etmektedir. Kizlar igin
iki temel fiziksel degisime bakilmaktadir:

*  Meme gelismesi

» Pubik bolgede killanma

Kizlarda cinsel gelismenin ilk belirtisi memelerin biyiimesidir, daha sonra boy uzama
atagi gorilmektedir. Kisa bir siire sonra pubik bélgede ve koltuk altinda killanma olustur.
Memelerin gelismesi (telars) 11 yaslarinda baslarken, menars, bundan yaklasik iki yil
sonradir. Son yillarda geng kizlarda telars yasinda daha erken yaslara kayma oldugu
bildirilmektedir. Memelerin biylimesi ve pubik bdlgede killanmanin degerlendirilmesi
Tanner Evreleri ile degerlendirilir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kizlarda Cinsel Geligim

Meme gelisimi
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Kaynak: Kinik E. Adolesan Donemde Fiziksel Bliyime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Sayr 6,

726, Ankara, 2000.
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Puberte Donemi Erkeklerde Olan Degisim/er:

Erkeklerde sekonder cinsel gelisme, testis ve penis biiylimesi ile pubik killanmay: igerir
(Sekil 4). Adolesan donem pubertal gelisim sirasinda testisler, epididim ve prostat yedi
kat ve daha fazla biiyiir.

Pubertenin ilk belirtileri testislerin hacminin 4 ml ya da uzunlamasina ¢apinin 2,5 cm
olmast, skrotal kivrilmalarin olmasi ve pigmentasyonun olmasi seklindedir.

Erkeklerde cinsel gelismede erken puberte doneminden itibaren biyiime hizinda artis,
14-15 yaslarinda biyiime hizinda maksimum biiylimeye ulasma, testislerde biiyiime ve
Leydig hiicrelerinde gelismesi ile testosteron salinimi olugur.

Testislerin blyimesi FSH nin etkisi ile puberte oncesi ve puberte déneminde olusur.
Tanner 4. evrede uzunlamasina ¢ap 5,0+0,5 cm ya da 17,6+4,0 ml hacime ulasabilir.

Uzun etkili LH sekresyonu ile interstisiyel hiicreler testosteron salgilayan Leydig
hiicreleri haline doniigiirler ve LH igin negatif geri bildirim yaparlar. Puberte ilerledikge,
spermatogenezis baglar; FSH ve LH kontroliinde Leydig hiicrelerinden testosteron
salinir. Plazma testosteronunu Tanner 3-4. evreler arasinda en st seviyeye ulagir.

Puberte Doneminde Cinsel Gelismenin Degerlendirilmesi:

Erkekler igin cinsel gelisim igin:
* Testislerin biiyiikliigu
* Penisin uzunlugu

» Pubik bslgede killanma

Erkekler igin pubertede bes temel degisim asamasi tanimlanmaktadir. Erkeklerde,
skrotum ve testislerin biyiimesi ile baglar, penis boyunun uzamasi ve kalinlasmas: ile
devam eder ve prostat ve meni keseciginin gelismesi ile tamamlanir. Daha sonra pubik
bélgede killanma baslar. Koltuk alti ve yiizde biytk ve sakal gikmasi pubik bdlgede
killanmadan yaklasik iki yil sonra gorilir. Boyda uzama atagi testislerin biyiimeye
baslamasindan yaklasik bir yil sonra baslar. Ortalama ilk ejakiilasyon yasi ise 12,5-14
arasinda olmakla beraber; psikolojik, kiiltiirel ve biyolojik faktorlerden etkilenir. Ilk
ejakulasyon penisin biiyiimeye baslamasindan yaklasik bir yil sonradir.
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Sekil 4. Erkeklerde Cinsel Gelisim Evreleri
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Kaynak: Kinik E. Adolesan Donemde Fiziksel Biyime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Say 6,
731, Ankara, 2000.

Adolesan Donemde Bijyiime ve Gelismenin Izlenmesi

Adolesan déneme giris, belirli evrelere ulasma, biiyiime ve cinsel gelismenin tamamlanma
yaslari gerek cinsiyetler gerekse ayni cinsiyetteki bireyler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Bu degiskenlikte en onemli etken biyolojik matiirasyonun takvim yasina
gore biiylimemesidir. Biyolojik maturasyonu belirlemede en giivenilir yontem kemik yasi
tayinleridir.

Viicut agirlhigi ve boy uzunlugu élgiimlerinin degerlendirilmesinde standart 6lgiim tablolari
kullanilmalidir.
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Adolesanin cinsel gelisim ve biyime atagi basladiktan sonra yilda en az bir defa
yapilacak kontrollerde boy uzunlugu ve vicut agirhigi artiginin ve cinsel geligsimin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Erkek ya da kizlarda fiziksel biiyime ve cinsel
gelismenin degerlendirilmesi sirasinda psikososyal yapinin degerlendirilmesi de

yaptmalidir.

Adolesan donemde sagligin korunmasi ve geligtirilmesi igin saglam adolesan izlemi son
derece onemlidir.

Sekil 5. Normal Kiz ve Erkek Adolesanlarda Cinsel Gelisme Evreleri ve Yasa Gore Kas
Kitlesi, Boy ve Agirlikta Degisikler
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Sekil 2. Normal kiz ve erkek adolesanlarda cinsel gelisme evreleri ve yasa
gore kas Kkitlesi, yag Kkitlesi, boy ve agirhktaki degisiklikler. PHV (Peak
Height Velocity; Boyca Uzama Hizi Dorugu), M (Menarche), G (Genital), B
(Breast; Kizlarda gogiis gelisme evresi), P (Pubic Hair; Her iki cinste pubik
killanma evresi)

PHV (Peak Height Velocity-Boyca Uzama Hizi Dorugu), M (Menars),
G (Genital), B (Kizlarda Meme Gelisme Evresi), P (Pubik Killanma Evresi)

Kaynak: Kinik E. Adolesan Donemde Fiziksel Biyime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Sayr 6,
722, Ankara, 2000.
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Adolesan Donemde Psikososyal Gelisme

Her adolesan igin ayni sekilde bir adolesan psikososyal gelisimi tfanimlamak olasi degildir.
Adolesanlar homojen bir grup olmayip, biyolojik ve duygusal olarak g¢ok farkhliklar
gostermektedirler. Cocukluktan erigkin doneme gegis sirasinda devamh ve tek bir yol
izlenmemektedir; biyolojik, sosyal, duygusal ve entelektiiel biiyiime birbirinden farkl
hizlarla olusmaktadir.

Adolesan donem zor gegen bir donem olup, birgok adolesan bu giigliiklerle bas edebilir.
Ancak adolesanlarin bir kismi bu donemin zorluklari ile bas edememektedirler. Bu
nedenle adolesanin psikososyal gelisiminin bilinmesi ve degerlendirilmesi karsilastigi
sorunlarin tanimlanmasi ve ¢6ziim 6nerisi olusturulmasi agisindan énemlidir.

Adolesan doénem lige ayrilmaktadir.

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

Erken Adolesan Donem:

Erken adolesan dénemde pubertenin baglamasi ile olugan fiziksel degisimler ve bu
degisimlerle birlikte psikososyal degisimler gozlenmektedir. Adolesan bu dénemde temel
olarak fiziksel degisimleri 6ziimsemeye ve bagimsizlik igin miicadele etmeye g¢alisirlar.
Puberte ile birlikte, ancak kizlarda erkeklere gore bir iki yil once psikososyal ve duygusal
degisimler ortaya gikar.

Bagimsizlik-Bagimlilik Miicadelesi:

Erken adolesan donem, aileye olan bagimliigin bagimsizlik davranisi seklinde
degistirilmesi ¢cabalarinin baslangicidir.
1. Ailenin aktiviteleri ile daha az ilgilenme ve ailenin elestiri ya da tavsiyelerine
uymada isteksizlik gosterme
2. Baska bir destege sahip olmadan aileden ayrilma ortami olusturma ve bunun da
aile iginde bazi sorunlara yol agmasi
3. Duygusal dalgalanmalar
4. Kendini ifade etme yeteneginde artma
5. Aile diginda yeni insanlar arama

Beden Imaji Algist:

Hizli biiylime ile viicudunda olan degisimleri kafasina takma ve normal olup olmadigini
sorgularlar:

1. Kendisini sorgulama

2. Dig goriinlst ve gekiciligi konusunda emin olmama

3. Siklikla kendi bedenini baskalari ile karsilastirma

4. Cinsel anatomi ve fizyoloji ile ilgilenme, menstriasyon ya da ejakulasyon,

cesen e ee cenes
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Akran Grup Iliskisi:

Aileden uzaklastikga arkadaslarin yaninda kendini daha iyi hissetmeye baslarlar.
1. Yalnizca ayni cinsiyetten arkadas edinme
2. Arkadaslarina karsi gok fazla duygusal ve hassas; ayni zamanda homoseksiiel
olma korkusu ya da iligkileri konusunda kaygi duyma
3. Bazen karsi cinsiyetten arkadasliklar da kurabilme

Kisilik Gelisimi:

Fiziksel biiylimenin hizli olmasi ile kognitif 6zelliklerde de gelisme g6zlenir. Bu donemde,
adolesan gelecek igin hazirlanmakta ve basarili olmasi beklenmektedir.
1. Soyutluk kavramini anlama
2. Sikhkla hayal kurma (yalniz bagina hayal kurulmasi saglikli olmamakla beraber:;
hayal kurmanin ifade etme, problemleri ¢dzme, yasamin farkli yénlerini
yaratma gibi yararlar sagladigi bilinmektedir)
Gergekgi olmayan ideallere sahip olma (pilot olma istegi gibi)
Otoriteyi sorgulama, aile ya da 6gretmenin dayanma derecesini test etme
Daha fazla 6zel bir yasama sahip istegi, bu donemde giinliik tutma gogunlukla
¢ok onemlidir.
6. Cinsel isteklerin ortaya ¢ikmasi, agik sagik konusma ve sakalar yapma
egiliminin artmasi
7. Kendi deger yargilarini gelistirme
Kendi isteklerini kontrol edememe, bu da risk alma davranislarina yol agabilir.
9. Bulundugu durumunu abartmak, cok yalniz hissetmek, problemlerinin gok biyik
oldugunu diisiinme

ok w

o

Orta Adolesan Donem

Orta adolesan donemde daha yogun duygular, biiyiik bir amag belirlenir ve akranlarin
etkisi onemlidir.

Bagimsizlik-Bagimlilik Miicadelesi:

Aileler ile olan ¢atismalar daha fazladir ve arkadaslari ¢ok daha 6nemlidir.

Beden Imaji Algist:

Birgok pubertal degisim sonuglanmistir, degisimlerini daha az sorgulamaktadir. Bedenini

kabul etmistir ve rahatlar. Bedenine daha fazla vakit ayirir ve gekici goriinmek igin gok
fazla vakit harcar.
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Akran Grup Iliskisi:

Akranlarin etkisi ¢ok kuvvetlidir.
1. Kendi kiiltiirel yapisi iginde yogun baglanmalar yasama
2.  Arkadaglarin deger, giysileri ile uyum iginde olma, arkadaslar: ile ortak
sifreler olusturma, aileden uzaklasma
3. Duygusal beraberliklerin artmasi, flortiiniin olmasi, cinsel deneyim yasama,
cinsel iliskisinin olmasi
4.  Kuliip, takim, cete gibi farkh gruplara girme

Kisilik Gelisimi:

Soyut kavramlarda gelisme olur, yeni bir kisilik geligtirir.

1. Kendi amag ve duygularda agiklik gelisir, bagkalarinin duygularini
degerlendirme becerisi geligir

2. Entelektiiel kapasitede artma ve yaraticilik baslar

3. Daha az idealistik beklentiler (bu donhemde orta ve az diizeyde beceriye sahip
olan adolesanlar, kendi kapasitelerinin diisiik oldugu diisiincesi ile kendine
degersiz gorme sorunu yasayabilirler)

4. Risk alma davraniglarini alma egilimi, 6limsiiz oldugunun ispatina ait duygulara
sahip olma

Ge¢ Adolesan Dénem

Geg adolesan donem kisiligin miicadele edinilen ve ayrilik dénemidir. Eger erken ve orta
adolesanda destekleyici bir aile ve arkadas grubunda bulunduysa bu dénemi de basari ile
gegirecek ve erigkin donem igin sorumluluklarini stelenebilirler.

Bagimsizlik-Bagimlilik Miicadelesi:

Bu donemde sakinlesme ve tekrar aileye baglanma vardir. Aile ile olan iliskiler degismis,
ailenin 6nemi ve degeri daha fazla anlasiimistir. Ailenin onerileri tekrar kabul edilmeye
baslar. Ancak bu donemde bazi adolesanlar erigkin sorumluluklarini istlenemezler; aile ya
da arkadaslara bagiml kalmak isteyebilirler.

1. Kendine yetmeyi erteleme

2. Kelimeleri daha iyi kullanma ve kendini daha iyi ifade etme

3. Dadha tutarli ilgilere sahip olma

4. Tek basina karar verebilme

Beden Imaji Algist:
Biiyiime ve gelisme tamamlanmistir. Anormallik olmadigi siirece sorun olmamaktadir.
Akran Grup Iliskisi:

Akranlar iligkiler 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,
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deneyim kazanma ve ifade edebilme yer alir. Genellikle duygusal bir beraberlik olan
akranlarla iletigim tercih edilir.

Kisilik Gelisimi:

Gergekgi dislincenin gelismesi

Sinirlilik koyabilme, geciktirme, uzlagsma becerilerini gelistirme
Amaglarina ulasma ve ekonomik olarak bagimsizlik siirecine baslama
Dini, manevi ve cinsel degerlerini tekrar siizgegten gegirme

»wpe

Adolesanlarin  hepsi gelisimleri sirasinda psikososyal gelisim evrelerine famamen
uymamaktadir. Ancak, birgok adolesan bu siireci yasamaktadir. Saglik personelinin
adolesan donem genel gelisim siirecini bilmesi adolesanlarin  davraniglarini
degerlendirmesine yardimci olur.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Erkek ve kizlarin adolesan donem fiziksel biiyiimeleri sirasinda farkliliklar
nelerdir?

2. Erkek ve kizlarin cinsel gelisimlerinin degerlendirilmesinde hangi kriterler
kullanilir?

3. Saglik kurulusuna herhangi biri saglik yakinmasi ile bagvuran bir adolesanin
fiziksel ve cinsel geligsiminin degerlendirmesi yapilmal midir?

4. Erken, orta ve geg¢ adolesan donemde adolesanin akranlari ile olan iligkileri
nasildir?

5. Erken, orta ve ge¢ adolesan donemde adolesanin aileleri ile olan iligkileri
nasildir?

6. Birinci basamak saghk kuruluglarinda adolesan psikososyal geligiminin
degerlendirilmesi yaptlabilir mi?
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GENCLERIN CINSEL VE UREME SAGLIK GEREKSINIMLERI

AMAC
Genglerin cinsel saglk ve ireme sagligi gereksinimlerini hakkinda farkindalik kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERIL
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Genglerin cinsel saglik/iireme saghgi gereksinimlerini siralayabilmeli
2. Genglerin egitim ve bilgilendirme, hizmetler, aile ve toplum diizeylerinde cinsel
saglik/iireme saghgi gereksinimlerini tartigabilmeli
3. Birinci basamak saglik kuruluslar: diizeyinde genglerin cinsel saglk/iireme saglgi
gereksinimlerini belirleyebilmeli
4. Genglerin cinsel saglk/ireme saghg: gereksinimlerin belirlenmesinin birinci
basamak saglik kuruluglarinin hizmet sunumu tizerindeki etkilerini anlayabilmeli

Diinyada ve iilkelerde genglerin cinsel saglik/lireme sagligi gereksinimleri kiiltirel ve
cografik farkliliklara bagl olarak biiyiik farkliliklar gostermektedir.

Erken evlilik, erken yasta cinsel iliski, istenmeyen gebelikler, erken yasta g¢ocuk
dogurma, HIV/AIDS yayilimi ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve kadin siinneti
bu konular arasinda yer almaktadir.

Biitiin gengler igin, dogru bilgi gereksinimi, yargilanmaksizin danismanlik ve ddenebilecek
ve ulasilabilecek bir saglik hizmeti, biitiin bu sorunlarla bas etmeyi ve onlari istenmeyen
gebeliklerden korumak, cinsel saglik/iireme saghgi igin bakim ve egitim olanag
saglamaktadir.

Birgok adolesan cinsel olarak aktif ve istenmeyen gebeliklerden etkilenmektedir.

Bugiin diinyada her on adolesandan birisi anne olmaktadir. Adolesan gebeliklerini
azaltmak oncelikle ¢oziilmesi gereken sorunlarin basinda yer almaktadir.

Sahra Giineyi lilkelerde kadinlarin %43'liniin ve Latin Amerika'da kadinlarin %20'sinin 20
yasindan evvel cinsel yasamlari baglamaktadir. Gelismis olan iilkelerde de cinsel yasam
erken yasta baglamaktadir; ABD de kadinlarin %68'inin ve Fransa'da % 72'sinin 20
yasindan evvel cinsel yasamlari baslamaktadir.

Birgok llkede erken yasta olan gebeliklerin, geng kizlarin egitimi, ekonomik durumu ve
sagligr lzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Adolesan anneler gogunlukla egitimlerini
yarim birakmak durumunda kalmaktadirlar, bu da onlarin gelecekte is bulma sansini ve
ekonomik olarak kendilerinin ve cocuklarinin olumsuz kosullarda yasamasina neden
olmaktadir.

Gelismemis viicut yapisi, fakirlik, egitim eksikligi, saghk hizmetlerine ulasamama onemli

risk faktorleridir. Erken yasta gebeliklerde dogurganligin erken yasta baslamasina, daha
fazla gocuk dogurmalarina neden olmaktadir.
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18 yasindan once olan gebeliklerde, adolesan anneler daha fazla tibbi sorunlar
yasamaktadirlar. Gebelik, dogum ve saglksiz disiik komplikasyonlari 15-19 yas
grubundaki annelerin temel &liim nedenleri arasinda yer almaktadir. 15-19 yas grubunda
anne oliimleri 20'li yaslara gore iki kat daha yiiksektir.

20 yasindan kiigiik olan annelerin gocuklarin birinci yas gliniini gérmeme olasiliklar:, 20-
29 yas grubundaki annelere gére 1,5 kat daha yiiksektir. Geng annelerin bebeklerinde
prematiirite, diisik dogum agirhigi ve dogum komplikasyonlari gok daha siktir.

Latin Amerika ve Karaip'lerde adolesan gebeliklerin beste biri istenmeyen gebelik
seklindedir. Kuzey Amerika'da %15'i, Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da %30'u, Asya ve
Afrika'da (Gana, Kenya, Filipinler, Zimbabwe) %60'1 istenmeyen gebeliktir.

Dinyada her yil 15-19 yas grubunda 15 milyondan fazla adolesan dogum ve dort
milyondan fazla adolesan isteyerek diisiik yapmaktadir. Disiiklerin %401 saglikli olmayan
kosullarda yapilmaktadir.

Adolesanlar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan eriskinlerden daha fazla risk
altindadiriar.

Halen, her yil 20 adolesandan birisi cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlara yakalanmaktadir.

censen

cevsee

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmaktadir. HIV/AIDS enfeksiyonlarinin yarisi
25 yas grubunun altinda gorilmektedir.

Birgcok cinsel yolla bulasan enfeksiyon olimcil olmamakla birlikte gebelik
komplikasyonlarina, infertiliteye, genel saglk durumunun bozulmasina ve ayni zamanda
HIV/AIDS hastaliginin bulagmasi igin bir hazirlayici faktor olarak rol oynamaktadir.

Adolesanlarda cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar ve bulasma sekli hakkindaki bilgi
eksikligi yiiksek enfeksiyon hizlarina neden olmaktadir. Birgok geng bu konulardaki
bilgilerini arkadaslarindan, televizyondan ve magazinlerden saglamaktadirlar.

Toplumun degerleri ve beklentileri ayni zamanda hastaliklarin  yayilma hizlarini
etkilemektedir. Calismalar gostermektedir ki, kizlar sosyallesmesiyle beraber sevgi
nedeniyle, duygusal iliskilerinin olmasi gibi nedenlerden dolay! daha erken yasta cinsel
olarak aktif hale gelmektedirler. Geng erkekler icin cok esin olmasi erkekligin énemli bir
gostergesi olabilir ve daha fazla riskli davranislara sahip olabilirler.

Kadinlar ve geng kizlar
Birgok toplumda kadinlarin durumlari ve toplumsal cinsiyet rolleri adolesan kizlarin saglik

risklerini ve gereksinimlerini onemli olgiide etkilemektedir. HIV enfeksiyon hizi geng
kadinlarda daha fazladir; bunun 6nemli kismi kadinlarin fizyolojisine baglidir. Fakat diger

.......
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Geng kadinlar igin, cinsel iliskiler her zaman isteyerek olmamaktadir. Bazen, zorlama,
istismar, hatta ensest seklinde olmaktadir. Bazi geng kizlar ne zaman, kiminle
evleneceklerini kontrol edememektedirler; puberteye ulasmadan evvel cinsel iliskide
bulunmaktadirlar. Bazi iilkelerde, geng kizlarin %50'sinden daha fazlasi 18 yasindan evvel
evlenmektedir.

Istenmeyen ve zorlama ile olan cinsel iligkiler erken ve zorla yapilan evliliklere neden
olmaktadir.

Bazi iilkelerde, kadinin siinneti kadinin bedenine uygulanan bir siddet olup, kadinin cinsel
olarak haz almasi engellenir ve enfeksiyon, agrili cinsel iliski, uzamis ve zor dogum ve
hatta 6lim gibi gok ciddi saglhk sorunlari yasamasina neden olur. Her yil, iki milyondan
fazla geng kiz kadin siinnetine maruz kalmaktadir.

Erkeklerin cinsel saglik gereksinimleri de karsilanamamaktadir.

19 yas altindaki erkekler baba olduklari zaman okullarini bitirmedikleri ve is bulmakta
zorluklar yasadiklar: bilinmektedir.

Kenya'da yapilan arastirmalarda erkekler geng yasta aile planlamasi ve diger ireme
sagligi konulari hakkinda bilgilendirildiklerinde, daha sonraki yasamlarinda aile planlamasi
yontem kullanimi  veya kullanimi destekleme konularinda pozitif bir tutum
kazanmaktadirlar.

Avrupa'da genglerin lreme ve cinsel saglik konularinda karsilastiklari sorunlar ve

konular:

» Korunmasiz cinsel iligki

* Kadina yénelik cinsel istismar, kullanim ve giddet

= Ulusal politika ve programlarin agik ve net olmamasi

»  Toplumun, ailenin, okul 6gretmenlerinin, saglik personelinin ve dini gorevlilerin sosyal
desteginin yetersiz olmasi

» Genglerin cinsellik ve haklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve davranislari
hakkinda dogru kararlari alamamasi

» Cinsel saglik/iireme saglig: konularinda yetersiz bilgi ve bilgilendirme

= Insan giicii ve finansal kaynak yetersizligi

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARIL
1. Tiirkiye'deki genglerin CSUS gereksinimleri konusunda ne biliyoruz?
2. Genglerin bazi cinsel saglik/iireme saghgi gereksinimlerini siralayiniz.
3. Birinci basamak saglik personelinin genglerin cinsel saglk/iireme saghgi
konusundaki gereksinimlerini belirlemedeki rolii ne olabilir?
4. Birinci basamak saglik personelinin genglerin cinsel saglik/ireme saglik
konusundaki gereksinimlerini karsilamada rolii ne olabilir?
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ICC Galistayr “"Adolesanlarin Ureme Saghginin Farkindaligini Artirma” Bildirgesi

ICC tarafindan 1-2 Kasim 2000 tarihlerinde Ankara'da diizenlenen "Adolesanlar Arasinda
Ureme Sagligi Farkindahgini Artirma Araglari” konulu iki giinliik ¢aligtayda adolesanlar da
yer almigtir. Bu ¢alistaya katilan adolesanlar tarafindan “Adolesanlarin Ureme Sagliginin
Farkindaligini Artirma” Bildirgesini hazirlamigtir.

Adolesanlarin sesi

Bizim perspektiflerimiz:

Ihmal edildigimizi hissediyoruz; herkes tarafindan daha fazla dikkate alinmaya, ilgiye
ve destege ihtiyacimiz var.

Biitiin alternatifleri bilmek ve kariyerlerimizi, arkadaslarimizi, hareketlerimizi ve
hayat arkadaslarimizi segme konusunda kendi segimlerimizi yapma hakkina sahip
olmadigimizi hissediyoruz.

Ozellikle kendimizdeki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle ilgili olarak diizgiin ve
dogru bilgilendirme ve yonlendirme konusunda biiyiik sikinti gekiyoruz.

Kendimizi ve diigiincelerimizi ifade etmemize izin verilmiyor.

Bize olgun degilmisiz gibi davraniliyor. Sorumluluk paylasmayr ve kendimizi
kanitlamay! istiyoruz.

Bireyselligimizi gelistirebilecek fazla imkdn bulamiyoruz.

Anne-babalarimizin hayal ve arzularinin bize dayatilmamasi gerektigini diigtintiyoruz.

Anne-babalar, bizi duyuyor musunuz?

Bizi, hayallerimizi, deneyimlerimizi, agiklamalarimizi, zayif yanlarimizi ve
basarilarimizi dinlemenizi istiyoruz.

Bize zaman ayirin, hayati bize siz verdiniz, simdi zamaninizdan bir parga istiyoruz.
Bizimle arkadas olun.

Bizi anlayn.

Ozellikle bizimle ilgili oldujunda bizden bir seyler saklamayin.

Bize biiylimemiz igin mahremiyet ve imkan taniyin.

Acik olmay! ve tesvik edilmeyi baski ve tehditlere tercih ederiz.

Bize rehberlik edin, bizi idare etmeyin.

Para sorunlari bile olsa sorunlarinizi bizimle paylasin. Biz sizin parganiziz.

Diizeltin ve agiklayin. Bizi herkesin dniinde kinamayin.

Birbirimize karsi degil, birlikte miicadele etmek istiyoruz.

Kiz ya da erkek olalim biz size aitiz.

Hikimetler ve toplum - sesimiz size ulastyor mu?

En blyik sorunumuz: Kizlara neden ayrimcilik yapiliyor? Bir seyler yapin.

Egitim sistemini, 6zellikle de bizi degerlendirme yonteminizi gozden gegirin.
Deneylerinizi bizim {izerimizde yapmayin; o6gretim programlarini baylesine sik
degistirmeyin.

Egitimi konularla daha ilgili ve ilging hale getirin.

Bizim igin ogretim programini destekleyici ve eglendirici aktiviteler diizenleyin ve
bunun igin bize zaman taniyin.

Nahos politikalara alet edilmek igin gok genciz.

Yaptiginiz yasalar: uygulayin.
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* Yasa uygulayict kurumlar fiziksel taciz vakalarina karsi daha duyarli olmalilar.

* Bize daha fazla danismanlik ve kariyer yonlendirme merkezi saglayin.

* Okula gidemeyenlerimize resmi olmasa da egitim imkdni taniyin.

* Madde bagimhsi ve cinsel tacize ugramis gengler igin rehabilitasyon merkezleri
kurun.

Bildirgemiz burada sona ermektedir, ancak, temsil ettigimiz milyonlarca adolesan igin bir
seyler yapma istegimiz sona ermeyecek.

Anne ve babalarimiz, sizi seviyoruz. Liitfen bizi anlayin ............. hepimizi.
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GENCLERDE SIK GORULEN SORUNLAR

AMAC:
Genglerde sik goriilen saglik sorunlari hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Genglerde sik goriilen asagidaki sorunlari agiklayabilmeli
o Memeye ait sorunlar ve hastaliklar
o Menstriiel siklus sorunlari (premenstriiel sendrom, disfonksiyonel kanama,
dismenore)
o Testis, skrotum ve spermatik kord hastaliklar
2. Birinci basamak saglk kuruluglarinda genglerde sik goriilen sorunlara yaklagimi
tartisabilmeli

1. Meme Sorunlari ve Hastaliklar:

Adolesan dénem meme gelisiminin oldugu donemdir. Adolesan kizlar igin meme geligimi
cinsel duyarhligin artmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

Meme gelisiminin baslamasina “Te/ars” adi verilmektedir. Telars kizlarda pubertenin
baslamasinin ilk isaretidir. Ortalama telars yasi 9,8'dir ve genglerin %99'unda meme
gelisimi 8-13 yaslar arasinda baslar. Meme gelisimini Tanner Siniflandirmasi kullanilarak
tanimlanmaktadir ve degerlendirilmektedir.

Erken meme gelisimi (prematir telars) meme gelismesinin sekiz yasindan once
baslamasidir. Erken telars, erken puberteden ayrilmasi gereken bir durumdur. Ayirici
tani igin kemik yasi ve estradiol bakilmalidir. Kemik yasi normal ancak serum ostradiol
seviyesi 70-220 pg/ml arasinda ise prematiir telars disiniilir. Kemik yasi blyik ve
serum ostradiol seviyesi 220 pg/ml lizerinde ise erken puberte diisiiniiliir. Bu nedenle
birinci basamak saglk kurulusunda sekiz yasindan dnce meme geligimi olan kizlarin bu
tetkiklerin yapilabilecegi ve bu konuda g¢alisan uzmani olan saghk kuruluglarina sevk
edilmesi gerekir.

Meme gelisiminin 13 yasina kadar baglamamasi ise gecikmis telars olarak
adlandiriimaktadir. Gecikmis telarsa gecikmis puberte eslik edebilir. Bu nedenle geng
kizin biiyiimesi, kronik hastalik durumu ve yeme bozukluklari ile ilgili sorunlar: da olabilir.
Gecikmis telars diigiiniilen vakalarin laboratuar tetkik olanaklari ve bu konuda ¢alisan
uzmani olan saglk kuruluglarina sevki uygundur.

Adolesan dénemde meme sorunlari gelisim anomalileri, iyi huylu meme hastaliklari, meme
basi akintilari ve meme kanserleri olarak siniflandirilirlar. Adolesan donemde en sik
goriilen gelisimsel sorunlar asimetri, aksesuar meme, meme dokusunun olmamasi, tiiberoz
meme deformitesi ve makromastiadir. Iyi huylu meme hastaliklari fizyolojik olarak
gerginlik, bliylime ve hassasiyet, meme agrisi (periyodik ya da periyodik olmayan agr),
proliferatif meme degisiklikleri (noduler, fibrokistik degisiklikler) ve fibroadenomlardir.
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Gelisimsel Meme Hastaliklar::

Asimetrik Meme Gelisimi:

Meme geligimi bir taraftan baglar ve digerine gore daha hizl olarak biyiir, bunun
nedeni bilinmemektedir. Puberte sonunda iki memenin blyikligi esit diizeye gelir.
Sol meme genellikle sag memeden daha biiyiik olur.

Aksesuar Meme Dokusu:

Polimastia meme dokusunun birden fazla olmasi, politelia ise meme basinin birden
fazla olmasidir. Aksesuar doku aksilladan inguinal bdlge ortasina kadar olan
embriyonik sit hatti boyunca gorilebilir. Bu vakalarda kardiyojenik ve
gastrointestinal anomaliler de olabilir.

Meme Dokusunun Olmamasi:
Meme dokusunun hi¢ olmamasi “amastia” olarak adlandirilir. "Athelia” ise meme
basinin olmamasidir.

Tiiberoz Meme Deformitesi:
Meme hipoplazisi ile ileri derecede geniglemis areola sonucu ortaya gikar Selim bir
lezyondur-.

Makromastia:
Tek tarafli ya da ¢ift tarafli olarak memenin normalden daha fazla biyiimesidir.
Normal meme doku 250-300 mm?® diir; 400-600 mm® arasinda hafif hipertrofi,
600-800 mm® arasinda orta hipertrofi, 800'den fazla ise ileri hipertrofi olarak
siniflandirilir.

Selim Meme Hastaliklar:

Psikolojik Biyime ve Gerginlik:

Her menstriiel siklusda hormonal stimulus ile lobiillerde veya glandiiler dokuda
proliferatif degigiklikler olur. Bu yakinmasi olan vakalarin %50'sinde sebep
psikolojiktir. Analjezik ve uygun sutyen 6nerisi yapilir.

Mastaljia (Periyodik ve Periyodik Olmayan):

Genglerde daha sik olarak goriilen periyodik mastaljia menstriel siklus ile beraber
olan meme agrisidir. Periyodik mastaljiada genellikle bilateral, lokalize olmayan ve
aksilla ve kola yayilan agri ve aci vardir. Menstriiasyon sonrasi agri azalir. Periyodik
olmayan mastaljianin menstriiel siklus ile iligkisi yoktur ve daha gok ileri yaslarda
goriilir. Mastaljiada bir ya da her iki memenin iist dig kadraninda tek noktada agri
olur. Memede patolojik bir degisiklik yoktur. Tedavide siki destek, analjezik,
hormonal tedavi, guha gigegi yagi ve diiiretik onerilir.

Fibrokistik Degisiklikler:

Adolesan ve geng kadinlarda memedeki nodiiler degisiklik, selim, proliferatif meme
degisiklikleri ile beraberdir. Proliferatif ve iyi huylu nodiiler degisiklikler olarak
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tanimlanir. Menstriiasyondan yaklasik bir hafta once hassasiyet vardir ve
menstriasyon ile beraber sonlanir. Nodiiller hassastir ve biiyiikliikleri bir kag
mm’'den bir cm ¢apina kadar ulagabilir. Tedavisinde uygun sutyen, analjezik, hormon
tedavisi (oral kontraseptif), medrosiprogestron (provera) kullanilir. Ayrica kafein
alinimin azaltilmasi da énerilir.

Fibroadenom:

Meme bezlerinin selim tiimoriidir. Adolesanlarda “common fibroadenom” tiirii sik
olarak goriiliir. Adolesanlar kendi kendine fark edebilirler. Eslik eden semptom
olmayabilecegi gibi menstriiasyon ya da gebelik sirasinda rahatsizlik semptomlari
olabilir. Histopatolojik yonden tamisi gerekir; elektif olarak cerrahi ekzisyon
yapilabilir. Yapilmasi gereken en dnemli miidahale ise izlemdir.

Dev ya da juvenil fibroadenomda fibroadanenomun gapt 5 cm. den daha biyiiktir.
Iyi huylu olmasina karsilik meme deformitesine neden olur. Meme dokusunu en fazla
birakacak sekilde ekzisyon onerilebilir.

Filloides tiimori ise gok daha az gériiliir. Deri retraksiyonu ve meme basi akintisi
olabilir. Malin karakterde seyredebilir. Cerrahi olarak gikarilmasi onerilir.

Meme Basi Akintilar::

Adolesan donemde meme basi akintisi tek basina gelen bir semptomdan ziyade
birgok farkl bulguyla beraber gelebilir. Meme basi akintisinin nedenleri galaktore,
Montgomery tiiberkiilleri, intraduktal papillomatozis ve duktal ektazilerdir. Meme
akintisinda, akintinin rengi ve tipi 6nemlidir.

Enfeksiyonlar:

Yabanci cisim, epidermal kist ve travma ile deriden duktal sistem igine yerlesen
bakteriler araciligiyla selliilit ve meme apsesi gelisebilir. Enfeksiyon belirtileri olan
kizariklik, hassasiyet, 1si artigi ve sisme gorilir. Adolesanlarda sik degildir.
Enfeksiyon tedavisi yaklasimi uygulanir.

Meme Kanseri:

Biitin meme tiimorlerinin %1'den daha azi adolesan donemdedir. Adolesanlardaki
meme kanserlerinin 1/3'U primer meme odaklidir, digerleri metastatiktir. En sik
gelis yakinmasi meme kitlesidir. Semptomlar sik olmayip, aksiller lenfadenopati sik
degildir. Adolesanlarda ailelerinde premenoposal meme kanseri dykiisii varsa meme
kanseri riski artmaktadir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Yaklasim:

Adolesan meme yakinmasi ile geldiginde oncelikle rahatlatilarak oykisi alinmalidir.
Oykiide memede olan degisimler, yakinmalar, hastaliklarin bulgularina iligkin sorular,
daha once yapilan uygulamalar gibi fizik muayene oncesi 6n ftaniya gotiirecek sorular yer
almaldir.

Fizik muayene sirasinda odada bir hemgirenin bulunmasi saglanmalidir. Meme
muayenesinde enspeksiyon ve palpasyon uygulanir. Enspeksiyon ile asimetri ve deri
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goriintisl izlenir. Memelerin enspeksiyonu (¢ pozisyon vyapilmalidir: ileri dogru
yaslanarak, basinin iizerine ellerini koyarak ve kalgalarinin iizerine ellerini yaslayarak.
Meme palpasyonunda tekerlek dingili, orta merkezli daireler ve vertikal gizgiler
yontemleri kullanilir. Kitle palpasyonu basparmak ve indeks parmak arasinda yapilir.

Adolesan meme dokusu yogun oldugu igin ve meme kanseri sik olmadigi igin mamografi
onerilmez. Sevk edilen saglik kuruluglarinda iltrasonografi ve gerekirse ince igne
biyopsisi ile kesin tani konulabilir.

Taniya uygun olan tedavi onerilir. Gelisimsel sorunlar igin puberte geligimi ile iligkisi
degerlendirilmelidir. Psikolojik biiylime, gerginlik, mastaljia, fibroadenom ve fibrokistik
yapilar igin yakinmalara yonelik oneriler verilebilir. Memede kitle olmasi durumunda ise
bir iist kuruma sevk edilmesi gerekir.

Adolesan muayenesi sirasinda adolesana kendi kendine meme muayenesi 6gretilmelidir.
Jinekomasti

Jinekomasti, erkeklerde puberte ile iliskili olarak meme bez ve stromal dokunun
iyi huylu olarak artmasidir.

Dogumda erkek ve kiz bebeklerde meme dokusu benzer yapidadir ve gocuklukta
ostrojene, benzer yanit verirler. Pubertede, erkeklerde meme dokusunun duktal
ve periduktal dokunun proliferasyonu goriilir. Pubertede kizlarda o6strojen ve
progesteron salinimi ile meme dokusunda duktal biiyiime ve genisleme olur.
Hormon seviyeleri meme dokusunun biiyiime derecesini etkiler. Ciinki dstrojen
meme dokusunun gelismesini saglar ve androjenler ise karsi etki gosterirler,
erkeklerde 0ostrojenin testesterona gore relatif olarak yiiksek olmasi
Jjinekomastiye neden olur. Normalde, testislerden salinan androjen seviyesinin
artmasi ile bu doku geriler ve atrofiye olur.

Jinekomasti, patolojik ya patolojik olmayan olarak siniflandirilmaktadir:
Endokrinopatiler (hipogonadizm, hipertroidi, adrenal hastaliklart), tiimérler
(hipofiz, adrenal, testis, karaciger, lenfoma, l6semi, meme), kronik hastaliklar
(karaciger, bébrek, malniitrisyon, AIDS, sinir sistemi yaralanmalari) ve ailesel
nedenli olabilir.

Hormonlar (6strojen, aromataz androjenler, koryonik gonodotropinler), tiimor
ilaglar1, kardiyovaskiiler ilaglar, tiberkiloz ilaglari, uyusturucular ve alkol
jinekomastiye neden olabilir.

Jinekomasti ftani ve izlemi Nydick siniflandirmasi ile glandiler diskin ¢apinin

olgimi kullanilarak yapilir. Jinekomastisi olan erkekler lg ayda bir glandiiler disk
gapi olgiimi yapilarak izlenir.
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Nydick siniflandirmasi, glandiilar diskin ¢apinin 6lciimii ile yapilir. Disk areolay!
gegmiyorsa “+", disk areola sinirina kadar gelmisse "++" ve disk areolayi gegmisse
"+++" olarak tanimlanir.

Disk 4 cm den daha kiigiik ise veya ikinci pubertal déneme karsilik geliyorsa,
hekim sadece hastay! bilgilendirmelidir. Disk gapt 4-6 c¢cm arasinda ise tibbi tedavi
onerilir ve 6 cm den daha bliyiik ise cerrahiye sevk edilmelidir.

Puberte doneminde jinekomasti, gebelikle 12-18 ay iginde kendiliginden kaybolur.
Vakalarin gok azinda erigkin donemde jinekomasti devam edebilir. Jinekomasti ile
meme kanseri arasinda herhangi bir iligski gosterilememistir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Yaklasim:

Jinekomasti yakinmasi ile gelen adolesanin 6ykiisi (aile oykisu), kullandigi ilag
oykisi, kronik hastalik oykiisi, palpasyonda diskin hissedilmesi, bulunulan puberte
evresi, karaciger, bobrek ve ftiroid fonksiyon testleri, ostrojen, ftestosteron,
serbest testosteron, DHEA-SO4, SHBG bakilmasi onerilir. Bu nedenle
jinekomasti 6n tamisi alan adolesanin bu tetkiklerin yapilabilecegi saglik
kurulusuna sevk edilmesi gerekir.

2. Menstriiel Siklus ile lgili Sorunlar

Premenstruel Sendrom (PMS)

Premenstriel sendrom menstriel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan ve
menstriiasyon ile hemen ortadan kalkan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranislara
ait onceden tahmin edilebilen bir dizi yakinmanin olma hali olarak fanimlanmaktadir.
PMS risk faktorleri arasinda 30 yas altinda olma ve genetik faktorler yer
almaktadir. Bazi galismalar gostermektedir ki, anneleri PMS olan adolesanlarda
PMS daha sik olarak goriilmektedir.

PMS nin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir, ancak bazi teoriler
tartigiimaktadir: Ostrojen fazlaligi, progesteron eksikligi, hormonlarda dengesizlik,
vitamin eksiklikleri, gliikoz mekanizmasinda degisiklikler ve nérotransmitterlerde
degisiklikler.

Klinik Bulgular:

Literatirde ¢ok hafiften giinlik aktiviteleri sinirlandiracak kadar agir olarak

tanimlanan 150 den fazla semptom siralanmaktadir. Duygusal semptomlar (sinirlilik,

depresyon, yorgunluk, letarji, kizginlk, uykusuzluk ya da asiri uyku hali, kisilik

degisiklikleri, anksiyete, konsantre olamama, aglama ve sosyal yalnizlik) ve fiziksel

siskinlik, yorgunluk, adale ve eklem agrilari) sik olarak goriiliir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Yaklasim:

Tanida siklik semptomlarin éykiisii kullanilir. Ozel bir bulgu ya da laboratuar testi

bulunmamaktadir. Tani koyabilmek igin i 6nemli bulgu aranmalidir:

= Semptomlar genellikle luteal dshemde ortaya ¢ikmakta ve menstriiasyondan bir
kag giin sonra gegmektedir. Folikiiler fazda semptom bulunmamaktadir.
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* Bagka bir fiziksel ve psikolojik nedene bagli olmaksizin birgok siklus déneminde
semptomlar ortaya ¢ikmistir.

» Semptomlar normal aktiviteleri engelleyecek kadar ciddi olmakla beraber
gegmekte, kaybolmaktadir.

Premenstriel Sendrom fanisinda hastanin bir fakvimde yakinmalarini ve
yakinmalarin siddetini isaretlemesi istenir. Takvimde yer alan yakinmalar sunlardir:
Kizginlik, konsantre olamama, yorgunluk, sinirlilik, gerginlik, kabizlik, kafa

cevsee

.....

karinda siskinlik. Bu yakinmalarin derecesi de alinir. Ayrica adolesanin menstriel
siklusuna ait bilgiler de alinir. ABD Ulusal Mental Enstitiisiine gore, semptomlardan
en az %30'unun olmasi, yakinmalarin menstriiasyondan 6 giin dnce baslamasi ve
menstriiasyondan sonra devam etmesi, en az iki siklus arka arkaya devam etmesi ile
tani konulmaktadir. PMS'a birinci basamak saglik kuruluslarinda tani konulabilir
ancak tani yaklasimi onemlidir.

Tedavi:

1.

Hw

N O

Egitim: hasta menstriel fizyoloji, hormonlar ve semptomlar arasindaki iligki
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Stres yonetimi ogretilmelidir.

Diizenli egzersiz 6nerilmelidir (6rnegin aerobik gibi)

Vitamin ve mineral destegi (B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, E Vitamini,
karbonhidrat destegi) onerilmektedir.

Ovulasyon baskilanabilir.

Dogal progesteronlar verilebilir.

Semptomlara yonelik tedavi onerilir.

Psikolojik semptomlarin baskilanmasi igin tedavi dnerilir.

Disfonksiyonel Uterus Kanamasi:

Tanim olarak, disfonksiyonel uterus kanamasi, uterusun anatomik olarak herhangi
bir bozuklulugunun olmadigi durumda hormonal etki ile endometriuma bagh olan
kanamadir. Disfonksiyonel uterus kanamasi gok agir ise, yasami tehdit edebilir.
Disfonksiyonel uterus kanamasi, adolesan donemde sik olarak gorilmektedir.
Adolesanlarda hastaligin nedeni, fizyolojik olarak gelismenin tamamlanmasi ve buna
bagli olarak yumurtlama olmamasi seklinde agiklanmaktadir.

Ayirict Tan

Poliklinikte anormal kanama ile gelen adolesanlarin yaklasik %10'u tedavi edilebilir,
%25'inin yapisal, enfeksiyon ve pihtilasma sorunlari olmasi nedeniyle yatirilarak
tedavi edilmesi gerekir. Gebelige bagli nedenler, patolojik yapi, kanama diatezi,
hormonal nedenler tani sirasinda diigiinilmelidir. Oral kontraseptifler, DMPA and
levonorgestrel implantlari da diizensiz kanamaya neden olabilir.
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Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Yaklasim

Disfonksiyonel kanama tanist igin organik bir patolojinin olmadigindan emin olunmasi
gerekir. Bu nedenle gergek disfonksiyonel kanama tanisi koyabilmek igin kanamaya
neden olabilecek biitiin patolojilerin ekarte edilmesi gerekir.

Adolesandan menstriel, cinsel yasam, sistemik hastalik, endokrin ve aile oykiisi
alinir ve sistemlerin degerlendirilmesi yapilmalidir. Geng kizlardan 6zellikle
menstriel siklus oykiisi oldukga zor alinir. Bu nedenle menstriiasyon ve kanama
miktarini igsaretleyebilecegi bir kag aylik menstriiel siklus kaydinin alabilecegi bir
formun adolesan tarafindan doldurulmasi 6nerilmektedir.

Fizik muayenede vital bulgular, cinsel gelisim derecesi, deri, sa¢ ve mukoza, tiroid,
meme, lenf bezleri, karin ve pelvik muayene yer almalidir.

Laboratuar testleri arasinda gebelik testi, tam kan sayimi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyon taramasi, eritrosit sayimi, tiroid fonksiyon testleri, protrombin zamani,
karaciger fonksiyon testleri, antiniikleer antikor, LH, FSH, testosteron, pelvis
liltrasonografisi ve endometrial aspirasyon yer alir.

Ozellikle laboratuar muayenesi tani igin ¢ok 6&nemli oldugundan adolesanin
laboratuar olanaklari olan saglk kurulusuna sevki uygundur.

Anovulatuar disfonksiyonel uterus kanamasinda etiyolojiye yonelik tedavi ve destek
tedavisi verilir. Etiyolojiye yonelik olarak tibbi tedavi, cerrahi tedavi ve
radyoterapi yapilmaktadir. Etiyolojiye yonelik tibbi tedavide hormonal tedavi,
nonsteroidal ajanlar ve antifibrinolitik ajanlar 6nerilir. Hormonal tedavide kombine
ostrojen-progesteron, progesteron, dstrojen, androjen ve danazol ve gonadotropin
analoglart onerilmektedir. Etiyolojiye yonelik cerrahi tedavide ise disfonsiyonel
kanamanin nedenine yoénelik olarak kiirtaj (D&C), endometrial ablasyon ve
histerektomi onerilmektedir. Destek tedavisinde ise demir takviyesi gok 6nemli
olup bazen kan transfiizyonu gerekebilir.

3. Testis, Skrotum ve Spermatik Kordun Hastaliklar:

Erkeklerde skrotal hastaliklar arasinda testisin gelisimsel ve yerlesim sorunlari basta
gelen sorunlardir. Spermatik kordun hastaliklari arasinda ise spermatosel, varikosel,
hidrosel, spermatik kord torsiyonu ve testis/epididim apendiks torsiyonu yer almaktadir.

Adolesan dénemde en sik goriilen hastalik varikoseldir. Adolesanlara 6zel olmamakla
birlikte, her adolesan degerlendirilirken inmemis testis ve ¢ikan testis (daha 6nce
skrotumda iken daha sonra inmemis testis yerine ¢ikma) kavramlari mutlaka g6z 6niine
alinmalidir. Adolesanlarda bu bélgede goriilen diger hastaliklar bu doneme ait olmayip,
genellikle daha erken yaslardan itibaren goriilebilen hastaliklardir. Bu hastaliklar
arasinda fitik, hidrosel, kordon kisti, inmemis tfestis, hipospadias ve eksotrofik
anomaliler yer almaktadir. Bunlardan baska travma ve ftimorler de balgenin diger
hastaliklar: arasindadir. Adolesan dénemde karsilasilan testis torsiyonu da acil olarak
miidahale edilmesi gereken bir durumdur.
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Hipogonadizm

Konjenital olarak ya da prepubertal primer testikiiler eunuchodism veya hipofizer
hipogonadizm seklinde gériilebilir. Vakalar epifizlerin kapanmasi gecikmis oldugu
igin uzun boyludurlar. Vakalarda testisler kiiglik olup, sekonder seks karakterleri
gelismemistir ve libido eksikligi vardir. Kadin viicut tipinde yaglanma ve gozler
etrafinda gizgiler olabilir. Uzun etkili testosteron tedavisi gerekir. Hipogonadizm
vakalarinin birinci basamak saglk kuruluslarinda 6n tanisinin konulmasindan sonra
sevk edilmesi gerekir.

Inmemis Testis
Karin iginde geligen testisler intrauterin hayatin 28. haftasinda skrotuma inerler.
Inmemis testis, testislerin skrotumda olmamasi durumudur. Inmemis testisin
nedeni bilinmemektedir.

Klinik bulgularda testisler skrotum iginde yer almazlar, bazen testis bulundugu
yerde agri yapabilir. Inmemis testisin fizik muayenesinde skrotumda testis palpe
edilemez. Bazen testis inguinal kanalda palpe edilebilir. Laboratuarda idrarda 17-
ketosteroidler, gonadotropinler ve serum testosteronu etiyolojiye yonelik
arastirma igin gereklidir. Testisler muayene sirasinda ele gelmiyorsa herniografi,
venografi ve arteriografi onerilir. Serumda serum testosteron seviyesi sinirda ise
dért giin 2000 inite hCG verilir ve beginci glin serum testosteron seviyesi o6lgiillir.
Testisler mevcut ise serum testosteron seviyesi seviyesinin 10 kat yiikselmesi
beklenir. Ayrica radyografi, CT, iltrasonografi ve MR da ileri tetkik amagh

yaptilir.

Inmemis testis miidahalesinin cerrahi olarak iki yas civarinda yapilimig olmasi
gerekmektedir.  Adolesanlarda  inmemis  testis  prevalanst  %0,7'dir.
Komplikasyonlari infertilite (6 yasina kadar miidahale edilmemis ise) ve malignensi
(biitiin malignensilerin %5-12'sinde inmemis testis oykisi vardir) seklindedir.

Bes yasindan once hormonal tedavide basari saglanabilir. Hormon tedavisi
basariya ulagamadigi durumlarda Inmemis testis tedavisi cerrahi olarak yapilr.
Testisteki tahribat bilinemeyebilir.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Yaklasim

Adolesanlar kendi kendine testis muayenesi konusunda egitilmelidirler. Inmemis
testis on tanisi konuldugunda adolesana hemen miidahale yapilmasi gerekecegi igin
hemen bir lrolog ya da gocuk cerrahisi olan kurulusa sevk edilir.

Skrotumda Sislik ve Kitle
Adolesana dykii alma sirasinda mutlaka sorulmasi gerekenler:
e Agri (agrinin olmamasi tiimér ya da kistik bir yapry: destekler, torsiyonda
ani baslayan agri vardir)
e Travma
e Yakin gegmiste testis biiyiikligiinde olan degisme
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e Epididimit igin cinsel olarak aktif olma
e Daha 6nceki agri dykisi (torsiyon igin daha 6nceden hafif agrilar)

Skrotum sisligi ve kitle yakinmasinda, testis torsiyonu mutlaka eradike
edilmelidir, torsiyonu olan testis diger taraftaki testise gore daha yiiksektedir,
enfeksiyonlarda ise daha asagida bulunur.

Testisler, epididimis, kord ve epididimis basinin muayenesi kitle, hassasiyet ve
agri bulgularinin bulunmasi tani igin 6nemlidir.

Skrotumda kitle veya sisme hidrosel, spermatosel, varikosel, fitik ve testis
timordnd diglindiridr. Agrili kitle veya sisme spermatik kordun torsiyonu, testis
torsiyonu, epididimitis, orsit, travmaya bagl hematom, fitik ve Henoch-Schénlein
sendromunu disindirdr.

Testis Torsiyonu
Normalde testisler mezoteliyal bir yapi olan funika vajinalis ile sarilidirlar. Bazi
erkeklerde, tunika vajinalis testisleri famamen sarar; ancak deformite oldugu
durumlarda testis spermatik kord etrafinda dolasimini etkileyecek kadar
donebilir.

Testis torsiyonunu en sik 12-18 yas arasinda gordiiliir.

Testis torsiyonunda travma, olusmasini kolaylastirici bir faktér olabilir. Testis
torsiyonu genellikle ani olarak gece baslar. Adolesanlarin yaklasik yarisinda daha
onceden agri vardir. Testis torsiyonu agrisi genellikle skrotuma lokalizedir, kusma
ve bulanti olabilir.

Muayene bulgulari arasinda, testisler hassas ve siskin, skrotal deride kizariklik,
torsiyone olan testis diger tarafa gore daha yukarida ve yatay pozisyonda olarak
bulunur. Torsiyon olan testisde ates genellikle yoktur.

Torsiyon oldugunda, tforsiyonun derecesine, torsiyone olan spermatik kord
uzunluguna ve torsiyondan sonra gegen siireye bagl olarak o testisin kanlanmasi
etkilenmektedir. Once vendéz obstriiksiyon daha sonra arteriyel dolagimin
bozularak hemorajik testis infaktina neden olabilir. Diger taraftan, eger testiste
inmeme, torsiyon, tiimor, tfravma, varikosel veya vas deferens obstriiksiyonu gibi
herhangi bir nedene bagl olarak zedelenirse karsi taraftaki normal testis de bir
sekilde etkilenmektedir. Karsi testisin zedelenmesi hakkinda ¢esitli mekanizmalar
ileri siirilmekle birlikte nedeni heniiz tartigilmaktadir. Ancak forsiyon siiresinin
hem o taraf hem de karsi taraf testis zedelenmelerinde etkin bir parametre
oldugu bilinmektedir.

Testis torsiyonu tanisi, testislerinde ani olarak sislik ve agrisi olan her

adolesanda giiphelenerek baglar. Uroloji ya da gocuk cerrahisi konsiiltasyonu
istenmelidir. Tedavi acil cerrahidir. Testis torsiyonunda testis fonksiyonlarini

46



korumak igin erken cerrahi girigimi yapilmalidir, miidahalenin 3-4 saati gegmesi
testis atrofisine neden olabilir.

Epididimitis
Epididimitis 35 yas altinda cinsel olarak aktif olan erkeklerde ve genellikle
Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae'nin neden oldugu bir enfeksiyon
hastahgidir.  Epididimitis puberte oncesinde ve cinsel olarak aktif olmayan
erkeklerde gok seyrektir.

Epididimitis bulgulari ani baslayan siskinlik, hassasiyet, akinti, diziiri, ates ve
piyiiri seklindedir.

Epididimitisin tanisi igin Chlamydia trachomatis veya Neisseria gonorrhoeae tanisi
igin idrar testi gerekmektedir. Uroloji konsiiltasyonu istenebilir. Tedavide skrotal
destek, yatak istirahati, analjezik, antibiyotik, cinsel esin belirlenmesi ve esin
tedavisi yapilir.

Testis Tiumorleri
Birgok tfestis tiimoriinin orijini germ hiicrelidir. Testis timorleri 15-35 yas
arasinda genellikle solid yapidadirlar. Insidansi 100 000 erkekte 2,3 olup, inmemis
testis oykisi olan adolesanlarda testis tiimor riski 10-40 kat artmaktadir.

Agrisiz ve testisle iligkili olan kitle timor olasiligini digiindirmelidir. Tedavi,
biyopsi ve patolojik degerlendirme sonunda belirlenen hiicre tipine géore yapilir.

Hidrose/
Processus vajinalisin kapanmamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Hidroselde
tunika ya da processus vaginalisde sivi toplanir. Hidrosel spermatik kordda
goriilebilir ancak siklikla testis etrafindadir. Hidrosel, travma, radyoterapi,
tiberkuloz, enfeksiyon ya da orsite sekonder geligebilir. Kronik hidrosel gok
nadirdir.

Geng erkekler oykiide hidroseli tanimlarlar, testis yapisi sabahlari kiiglik ve
yumusak bir yapida iken aksamlari siser ve hassas hale gelirler. Hidrosel
muayenesinde nedensel faktor olarak herhangi bir enfeksiyon yok ise enfeksiyona
iligkin bulgular yoktur. Ancak bazi komplikasyonlari yéniinden dikkatli olunmasi
gerekir; hidrosel testis kanlanmasini bozabilerek atrofiye neden olabilecegi gibi
travma da kanamaya neden olabilir.

Hidroselde agrisiz, yumusak, kistik, transluminasyonda veya iiltrasonografide
kistik gorinti vardir. Genellikle tedavi onerilmez. Ancak testisin dolasimi
bozulmus ise, rahatsiz edici kitle ya da kozmetik olarak rahatsiz veriyorsa
cerrahi tedavi onerilir.

Varikosel

Varikosel on yasin altinda ender olarak gériilirken 10-15 yaslarinda gériilme sikhig
artarak 7%10-15'e ¢ikmaktadir. Varikosel gelistikten sonra yasam boyu devam
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etmektedir. Varikoselin testis gelisimi, histolojisi ve fonksiyonunu olumsuz yonde
etkiledigi kabul edilmektedir. Dolayisiyla varikosel nedenli infertiliteden korunma
adolesan donemde ve erken tani seklinde olan ikincil korunmadir.

Varikosel, ven kapaklarinin yeterince gelismemis olmasi ya da artmis baski
nedeniyle venlerin genislemesidir. Varikosel vakalarinin %85'inde varikosel sol
tarafta, %15'inde iki taraflidir.

Varikosel li¢ derecede degerlendirilmektedir. Birinci derecede genisleme ¢ok
azdir. Ikinci derecede, orta derecede genigleme bulunur. Ugiincii derecede ise,
karsidan bakildiginda kolaylikla gériilebilen derecede varikosel gériilir. En sik
olarak birinci, en seyrek olarak Uglincli derecede varikosel gorilmektedir.

Varikosel adolesanlarda rutin muayene sirasinda ya da hastanin bir tarafinda daha
yogun bir dolgunluk hissetmesi yakinmasi sonrasinda yapilan muayene sirasinda
yapilir. Ancak ozellikle bakilmadigi durumlarda tani konulamayabilir. Bu nedenle
adolesan muayenesinde varikosel muayenesinin yapilmasi gerekir. Adolesan ayakta
muayene edilirken kordda dolgunluk varken, yatar pozisyonda gergin olan goriniim
azalir.

Varikosel tedavisinde farkl cerrahi yontemler cnerilmektedir, ancak halen kesin
bir oneri bulunmamaktadir. En sik kullanilan yontemlerden birisi internal
spermatik venin inguinal kanala baglanmasi ya da asilmasidir. Ayrica balon kateter
gibi perkutan yontemler de uygulanmaktadir.

Spermatose/
Spermatosel, epididimin lst kisminda agrisiz, sperm igeren kistik bir yapidir.
Spermotosellerin 6nemli bir kismi bir cm gaptan daha kiigiiktir. Nedeni ftam
olarak bilinmemektedir.

Cok kiigiik olduklari igin genellikle testis muayenesi sirasinda solid yapida ve sekilli
olarak palpe edilir. Transliminasyon muayenesinde testis iizerinde serbest
hareketli kistik goriinti verir. Kistten alinan aspirasyonun mikroskopik

e

yoksa tedavi onerilmez.

Birinci Basamak Saghk Kuruluslarinda Yaklasim

Adolesanlarda gesitli belirti ve bulgularla seyreden skrotum sorunlari genellikle kolay
taninabilirler. Birgok durumda ek laboratuara gerek duyulmayabilir. Bu bdlge
hastaliklarinin 6n tanilarinin konulmasi durumunda sevk edilmesi gerekir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda 6zellikle acil durumlart fanimak ve hizli davranmak

gerekir. Bir adolesanda skrotumda ani olarak baslayan agri ve sislik ile karsilasildiginda
akut skrotum on tanisi ile zaman kaybetmeden cerrahi miidahalenin yapilabilecegi bir
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merkeze sevki en uygun davranistir. Akut skrotumda gecikme hastanin testislerinin
zedelenmesine neden olabilir.

Erkek lreme organlarinin muayenesi erkek adolesanlarin muayenesinin en zor kismini
olusturmaktadir. Muayene oncesinde en gok dikkat edilmesi gereken konulardan birisi,
muayene yapacak olan hekim, ellerinin sicak oldugu konusunda emin olmalidir.

Enspeksiyon:

» Pubik balge (cinsel gelisim, patolojik goriintii, scabies)
* Kasik ve uyluk ig tarafi (LAP, fitik)

» Penis basi (kizariklik, lilserasyon)

= Skrotum (kizariklik, diger lezyonlar)

» Testisler (biyiime)

Palpasyon:

= Inguinal bslge (LAP ve fitik)

» Testisler (biyiiklik, sekil, hassasiyet ve kitle)
» Epididimis

» Spermatik kord (Vas deferens)

Kendi Kendine Testis Muayenesi

Kadinlara meme muayenesi o6gretildigi halde erkeklere testis muayenesi genellikle
ogretilmemektedir. Oysa testis kanserleri solid tiirde olan ve genglerde sik goriilen
kanserlerdir.

Amerikan Kanser Birligi tarafindan onerilen testis muayenesi asagida verilmistir:

Her erkek ayda bir defa testis muayenesi yapmalidir.

Testis muayenesi igin sicak bir banyo ya da dus sonrasi tercih edilmelidir; giinkii sicak
banyo testis iizerindeki deriyi yumugatacagi igin muayene daha iyi yapilabilir.

Kendi kendine muayene sirasinda:
» Penisi testislerden ayirarak, her iki testisi de ayri ayri muayene ediniz.

» Testisi bas ve diger parmaklar arasina alarak parmaklarin arasinda yuvarlayiniz. Her
iki elle bu iglemi tekrarlayiniz.

Testislerde ele gelen ya da gériilen herhangi bir kitle, sislik olmasi ve testislerin
biyiklik, sekil ve yogunlugunda farklilik olma durumu degerlendirilir.
OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
1. Erkeklerde sik goriilen sorunlar nelerdir? Bu oturumdan sonra galistiginiz bolgede
erkeklerde bu sorunlarin goriilme sikhgi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
2. Kizlarda sik gériilen sorunlar nelerdir? Bu oturumdan sonra ¢alistiginiz bélgede
kizlarda bu sorunlarin goriilme sikhgi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?
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GENGLERLE ILETISIM VE DANISMANLIK

AMAC:
Genglerle iletigsim ve danismanlik konularinda bilgi ve beceri kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Genglerle iletisimde sozel ve s6zel olmayan unsurlari tanimlayabilmeli,
2. Genglerle iletisim kurma kurallarini tanimlamayabilmeli
3. Genglerle iletisim kurabilmeli ve danismanlik yapabilmeli

Iletigim; mesaj, bilginin aktarilmasi, veri aktariimasi ve bilgilendirmeyle ilgilidir. Bazi
insanlar iletigimi etkileme siireci olarak gérirken digerleri iletisimi bilginin aktarimi
olarak tanimlamaktadir. Fauconnier'in iletisimi tanimi su sekildedir “Gonderenin bilgi
aktarmak amactyla bazi kanallari kullanarak aliciya uygun hale getirilen mesajlari
aktarmas: siirecidir’. Bu tanimlamada inisiyatif gonderendedir. Bunun degerlendirilmesi
oldukga 6nemlidir, glinkii saglk hizmet sunumunda iletisim, hizmet sunucular tarafindan
baslatilir ve hizmet alicilarindan gelen sinyaller disarida birakilmaktadir. Oysa bu
yaklagim yanligtir, Iletigim iki-yonli bir siiregtir.

Gondericinin yolladigi mesajlar alictya dogru giden kanallar boyunca etkilenebilir.
Ortamda bulunan bazi etkenler mesajlarin etkilenmesine neden olabilir: odadaki gliriiltd,
alict veya gondericinin koti igitmesi, alici veya gondericinin sinirli olmasi, rahat
hissedememek, anlagiimasi zor bir dil kullanmak ve iyi iletisim becerilerinin olmamasidir.

Gengler saglik kuruluglarina geldiklerinde genellikle gergindirler, sorunlarini anlatip ve
saghk personelinin sorularina cevap verecek becerileri olmayabilir, saglik personelinin
(anlagilmas zor ve tibbi) diline ile aligik olmayabilir ve huzursuz hissedebilirler.

Bu konular genglere danismanliga basglamadan énce degerlendirilmesi gereken temel
konulardir.

Sozel Olmayan Iletisim

Gengler iyi bir sekilde karsilanip saygi gérdiiklerinde kendilerini daha iyi hissederler. Bu
ylizden sozel olmayan iletisim konusunda da sozel iletisimde oldugu kadar dikkatli
olunmahdir.

Iletigimin biiyiik bir kismi kelimeleri kesinlikle igermez. Bu sozel olmayan iletigim olarak
adlandirilir. Hem olumlu hem de olumsuz sozel olmayan iletigim 6rnekleri su sekildedir:

Olumlu sozel olmayan iletisime ornekler

* Hizmet aliciya egilerek konusmak

» Giilimseme

» Gergin davranislardan kaginma

= Tlgili bir yiiz ifadesi

* &6z temasinin korunmasi

» Cesaretlendirici mimiklerin kullaniimast, bag ile onaylama gibi
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Olumsuz sozel olmayan iletisime ornekler
= Karttan okuma

» Saatinize g6z atmak

= Esnemek

*= Cama bakmak

=  Huzursuz oturmak

* Catik kash olmak

*  (G6z temasini korumamak

Geng hizmet alicilara yardim etmede size gerekli olan bilgiyi alabilmeniz igin, aktif olarak
dinlemelidir. Bu sayede, konusmasa da gencin gereksinimlerine ilgi gosterilir. Olumlu
sozel olmayan ornekler kullanarak aktif dinleme yapilabilir.

Aktif dinlemenin diger onemli bir yonii “sozel cesaretlendirme” olarak adlandirilir. Bu,
hizmet aliciya hizmet sunucunun ilgilendigi ve ilgi gosterdigi izlenimini verir. Bazi sozel
cesaretlendirme ifadeleri sunlardir:

Sozel cesaretlendirme

*= ‘Evet’

* 'Anliyorum’

= 'Dogru’

* 'Tamam’

» 'Gergekten mi? Bana daha fazla bilgi verir misiniz?'
» 'Bugok ilging'

Sozel cesaretlendirme ifadelerinin bir kismi ‘agik-uglu sorular’ igerir. Bu kiginin ‘evet’
veya 'hayir’ gibi basit cevaplar yerine fam cevaplar vermesini saglar. Sadece ‘evet' veya
‘hayir' cevaplarini gerektiren sorular ‘kapali-uglu sorulardir.

Kapali-uglu sorular

* Danigmanlik istiyor musunuz?

* Ergenlik hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?

» Benimle konusmaktan korkuyor musunuz?

» Evde problemleriniz var mi?

* Arkadaslariniz sizinle dalga gegtiginde uziiliir miydiiniiz?
= Aktif bir cinsel hayatiniz var mi?

Ac¢ik-ugclu sorular

* Neden bugiin buraya geldiginizi soyleyebilir misiniz? Sizin igin ne yapabilirim?

= Ergenlik hakkinda ne gibi sorulariniz var?

* Benim ile konusmaktan neden korkuyorsunuz?

* Bana ev hayatinizdan bahseder misiniz?

* Arkadaslariniz sizinle dalga gegtiginde nasil hissettiniz?

* Eger yeterince rahat hissediyorsaniz, bana aktif cinsel hayatinizdan bahseder
misiniz?
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Genglerle konusurken anlayabilecekleri basit bir dil kullanmak onemlidir.

Yeniden ifadelendirmek, hizmet sunucularinin, hizmet alicilarin nasil iletigim kurduklarini
tam olarak anlayabildiklerinden emin olduklari bir yontemdir. Bu ayni zamanda geng
hizmet alicisina kendisinin soylediklerinin hangisi ile hizmet saglayicinin ilgilendigini
bilmesini saglar. Yeniden ifadelendirmenin teknigi kendi kelimelerinizle hizmet alicisinin
sordugu soruyu tekrarlamak anlamina gelir. Hizmet alicinin size kullandigi kelimeler
disinda bagka kelimeler ile sentezleyiniz veya 6zetleyiniz.

Yeniden ifadelendirmeye bir érnek:

Hizmet Alici: Haplari kullanmak istiyorum fakat kiz kardesim onlarin beni hasta ve zayif
yapacagini soyliiyor

Hizmet saglayici: Yani, haplarin yan etkileri hakkinda endiseleriniz mevcut.

Diger bir yontem duygularin onaylanmasi ve yansitilmasidir. Hizmet saglayicisi hizmet
alicisinin hislerini anlamak igin geng kisinin ifade ettigi duygulari agiklar.

Ornegin: Sanirim hamile olma konusunda endigeleriniz var?

Hizmet alicilarin duruma karsi gosterdikleri reaksiyonun oldukga normal oldugu ve bu
duygularin ayni durumdaki kisiler iginde benzer oldugunu bildirmek hizmet alicilar igin
oldukga yararlidir. Hizmet sunuculari duygularin degerli oldugunu iletilebilir. Geng bir
kisiye onun duygularinin anlagildigini géstermek oldukga memnun edicidir. Gengler
duygulari hakkinda glivensizdirler.

Herhangi bir bilgi vermeden énce gencin hadlihazirda ne bildiginin belirlenmesi yapilir.
Gencin anlayabilecegi kelimeleri kullanarak bilgi saglamak oldukga onemlidir. Genglere
verilen bilgilerin anlagiima durumunu 6grenmek igin bilgiyi tekrarlamalari istenir.

Bazi iletigim tekniklerini kullanmak danismanligin niteligini arttirabilir.
= Aktif Dinleme

*  Olumlu s6zel olmayan 6rnekler kullanma

*  Agik-uglu sorular sorma

* Yeniden ifadelendirme

* Duygulari yansitma ve duygulara deger verme

* Basit dil kullanma

* Anlagilir bilgi verme

Danismanlik
Danismanlik kisiden kisiye konusmalarda birinin digerine yardim etmesidir. Hizmet

alicisina yardim edildiginde bir sorunun/durumun iizerine karar veriliyor ve danigmanlik
yaptliyordur.

Lyi danismanlik igin bazi én sartlar bulunmaktadir:

* Hizmet alicisinin ihtiyaglarini ilk sirada tutulur

* Mahremiyetin saglanmasi igin danismanhgi 6zel oturumlar ile diizenlenir
» Biitiin dikkat hizmet saglayicisina verilir
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Hizmet alicisina asla yargilayici imalarda bulunulmaz
Hizmet alicisina yasi, egitim seviyesi, etnik kokeni, dili, medeni durumu, dini veya
sosyo-ekonomik durumu ile ilgili konularda saygr gosterilir.

Etkili Bir Danisman

Gergegi gosterir: giivenilirdir ve bilginin gergek kaynagidir.

Ozellik, sayg! ve giiven ortami yaratir

Etkili iletisim kurar: 6rnegin, diyalog ve agik goriismelere yatkin olur.
Yargilayici degildir: Oneriler sunar ve hizmet alicilarinin kararlarini elestirmez.
Empatikdir.

Cinsellik konusunda rahattir.

Genglerle konusmada rahattir.

Hizmet alictyr rahatlatir ve onlarin gizliligini saglar.

Ihmh bir sekilde ve uygun bir ses tonuyla konusur.

Mesajlari hizmet alicilarin anlayabilecegi sekilde ve agik olarak sunar.

Hizmet alicilara mesaji anladigindan emin olmak igin sorular sorar.

Hizmet alici kendisini ifadede ve mesaji anlamada zorluk yasarsa sabir gosterir.
Zorluklar: tanimlar ve ¢oziimler.

Etkili Olmayan Bir Danisman

Konugmay! béler (Ornegin, danismanlik sirasinda bagka insanlar ve/veya telefon ile
konusur)

Yargilayicidir (Ornegin, hizmet alicilar igin karar verir)

Hizmet alictyr rahatlatmaz ve gizliligini saglamaz (Ornegin, diger insanlarin bulundugu
bir ortamda hizmet alicinin izni olmadan ve mahremiyetini bozarak danismanlik
yapar).

Sézel olmayan iletisimde zayiftir (Ornegin, uzaga bakar ve gatik kaglidir)

Ureme sagligi konularinda yetersiz bilgi sahibidir.

Cinsellik konularinda rahat degildir.

Genglerle konusmada rahat degildir.

Anlagilmalart giigtiir (Ornegin, hizli konusur ve yetersiz ses tonu kullanirlar veya
hizmet alicinin anlayamayacagi bir dil kullanir)

Hizmet alicinin mesaji anladigindan emin olmak igin soru sormaz.

Hizmet alicisi kendini ifade etmekte ve mesaji anlamada zorluk yasadiginda sabir
gostermez.

Empatik degildir. (Ornegin, kibar degillerdir ve hizmet alicisinin problem ve
ihtiyaglarini anlamaz)

Genglere danismanlik verecek saglik personelinin sahip olmasi gereken ozellikler:

Acik

Esnek

Basit

Dogrudan yanit veren
Giivenilir

Gizliligi vurgulayan
Yaklasimci

Saygtli

Sabirh
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

o=

Etkili iletisim igin litfen bazi teknikler belirtiniz
Kapali uglu ve agik uglu sorular arasindaki fark nedir?
Iletisim ve danismanlik arasindaki fark nedir?

Etkili danismanhgin bazi 6zelliklerini belirtiniz

KAYNAKLAR:

Hw

Engenderhealth; Youth-friendly Services: A manual for Service Providers
Gezondheidszorg en cultuur (VU University Press): Prof. Dr. I. Wolffers, Dr. A.
van der Kwaak

Population Reports, Series J, Number 48

IPPF: Rights for counseling

Uluslararasi ocuk Merkezi, Hizmet Sunanlar Igin Genglik Donemi Ureme Saghgi
Egitim Rehberi (Egiticiler Igin), Genglere Ureme Saghgi Hizmetleri Sunumu Igin
Universite Modelleri (TUR/03/01/13-02/P13) UNFPA projesi kapsaminda
hazirlanmis proje dokiimani, Ankara, 2002.
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ILETISIM TEKNIKLERLI VE DANISMANLIK OGRENIM REHBERT

1. Geligtirilmesi gerekir

2. Yeterli

3. Ustalagmis

Gozlem yapilamadi (6/Y)

Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat
eksikliklerinin  olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatilmasina gerek duyulmas:

Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak
ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI SOYADI

KURS TARIHLERT

KARSILAMA

UYGULAMA

1 2 3 4

1. Basvurana hos geldin deme - el sikma

Karsilikl fanisma

Nasil yardimci olacagini sorma

Yer gosterme

Mahremiyeti saglama (kapi, pencere, vb)

Bagvuranin duyarhhgini dikkate alma

Basvurana odaklanma (probleme degil)

Basvuranin beklemesi gerekiyorsa, kendini bilgilendirme

WV ® NN O AW N

Gorismenin ne kadar siirecegini bildirme

—_
o

. Bagvurana deger verdigini gosterme (SADE)

e Sayg!

e Anlama

o Diiristlik
e Empati

11. Goriismeye uygun bir sekilde baslama

12. Goriismenin baslangicinda sessiz kalma

13. Sicaklik ve yakinlik gésterme (GAYETOS)

e (Gozle kontak

e Anlasilir olma

e Yakinlasma

e Egilme (hafif)- kare oturma

e Tebessim

e Ovgii

e Ses tonu (yumusak)

14. Etkin dinleme

15. Bagvurani rahatlatma

o 1Ilgi gosterme

e Dostga davranma

e Nazik davranma

e Basvuranin davraniglarina uygun yaklasma

16. Konuyu agik ve net bir sekilde ortaya koyma
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17. Basit anlatma

18. Agik uglu soru sorma (nigin ile baglayan soru sormama)

19. Sdylenenlerin anlasildigindan emin olma

20. Goriismeyi sonlandirma

Zamaninda bitirme

Ozet yapma

Ozetle bagvuranin olumlu yénlerinden baglama
Tekrar goriisme tarihini belirleme

Basvurana geldigi igin tesekkiir etme

Ne zaman isterse basvurabilecegini soyleme
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GENC AILESI ILE GELMISSE KULLANILACAK

ILETISIM TEKNIKLERLI VE DANISMANLIK OGRENIM REHBERT

4. Geligtirilmesi gerekir : Basamagin hig uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya
sirasinda uygulanmamasi
5. VYeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat

eksikliklerinin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatilmasina gerek duyulmasi

6. Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve sirasinda uygulanmasi

Gozlem yapilamadi (G/Y) : Basamagin egitici tarafindan gozlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI SOYADI i ..ottt sae st sasans

KURS TARIHLERI ettt ettt sttt sttt ettt een

UYGULAMA

I. DANISMANIN PSIKO-DINAMIK YONU 1 |2 [3 |4

1. AILE ILE GORUSME

e Genci ailesi ile goriigmede danismanliga birlikte alma

e Karsilikl diizende olan sandalyelere aile lyelerinin diledikleri gibi
oturmalarina izin verme

e Aile liyeleri ile tanisma

e Klinige danmismanhk hizmeti icin gelmeye kimin karar verdigini
ogrenme

e Aileye gdrevinin; durumu agikhga kavusturmak oldugunu ve karari
kendilerinin verecegini soyleme

e Ailenin, sandalyeleri paylasma ve oturma diizenine dikkat etme

e Ailenin oturma diizeninden 6grendiklerini uygun zamanda aile ile
tartisma

e Goriismenin baglangicinda durumdan mutsuz olan gence uygun
yaklasma

e Aile de ayni goriiste ise, gencin digarida bir kag dakika
beklemesini sdyleme

e Aile bireylerinin, sorunla ilgili goriislerini 6grenme

o Aileye eslik ederek onlari nazikge odadan ¢tkarma

o Digaridaki genci igeriye davet etme

e Bu ilk goriismede, gencin problemini nasil algiladigina, kendini
ifade etmesine yardim etme

e Aileyi igeriye ¢agirma

e Gigliikleri algiladiklar: gibi dile getirdikleri igin tesekkiir etme

e Aile lyelerinin birbirlerini dinlemesini saglamak (6rnek dinleme
modeli uygulama)

e Oturum sirasinda olan herhangi bir seyden, her bireyde meydana
gelen degisikligi fark etme

e Taraf tutmama (gorevinin agikhga kavusturmak oldugunu, karar
vermek olmadigi hatirlatma)

e Genglerde meydana gelen degisikliklere aileyi hazirlama

e Ailenin otorisine el koymama

2. OTURUM SIRASINDA AILENIN TARTISMASI
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e Oturum sirasinda ailenin birbirleriyle tartismalarina izin verme

3.DINLEME BECERISi

e Basvurana ilgi gosterme

Dikkatle dinleme

e Yardimci olmak istedigini hissettirme

e Duygularini anlamaya galisma

4 .SICAKLIK-YAKINLIK (GAYETOS)

e (Gozle kontak

e Anlagilir olma

e Yakinlasma

o Egilme (hafif)- kare oturma

e Tebessiim

o Ovgii

e Ses tonu (yumusak)

5.AKTIF DINLEME

e Basvurana algiladigr duyguyu yansitma

¢ Ne zaman isterse basvurabilecegini séyleme

e Basvurana gorismenin igerigini kendi sgzciikleriyle yansitma

e Yiireklendiricileri kullanma ("devam edin, sonra ne oldu, biraz daha

agtklar misiniz?" gibi)

e Erken oneride bulunmama

6. IFADE BECERISI

e Acik ve net anlatma

e Basit anlatma

e Acik uglu soru sorma

¢ Nigin ile baglayan soru sormama

e Sdylenenlerin anlagildigindan emin olma

e Buraya geldigi igin tesekkiir etme

7.0TURUMU TEKNIGINE UYGUN SONLANDIRMA
Oturumu kapatmadan énce:

e Aile bireylerinin her birinin ilgili konulardaki gorisini agik,

tarafsiz olarak 6zetleme

o Tlgili konu ya da sorun hakkinda bilgi verme

e Oturum sirasinda elde edilen basariyi vurgulama

e Aileye klinige geldikleri igin ilk bagarinin kendilerine ait oldugunu

soyleme
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SAGLIK KURULUSLARINA ULASMADA SINIRLILIKLAR VE
¢OZUM YOLLARI

AMAC:
Genglerin birinci basamak saglik kuruluslarina gitmeleri oniindeki engeller ve engellerin
kaldirilmasina yonelik yapilmasi gereken hakkinda farkindaligr artirmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Genglerin birinci basamak saglik kurulusuna bagvurmalar: sirasinda karsilastiklari

engelleri belirtebilmeli

2. Genglerin birinci basamak saglik kurulusuna basvurmalar: sirasinda karsilastiklar:
engellerin kaldirilmasina yénelik ¢oziim onerilerini tartigabilmeli

3. Genglerin cinsel saglik/iireme sagligr gereksinimlerini karsilamasi sirasinda
karsisina gikan engellerin etkisini yorumlayabilmeli

4. Birinci basamak "Geng Dostu” saglik hizmetler igin kriterleri siralayabilmeli

5. Birinci basamak saglik kuruluslarinda daha “"Geng Dostu” bir yaklasima yonelik

degisiklikler 6nerebilmeli

Genglerin Ureme Saghgi Hizmeti Veren Kuruluslara Ulagirken Karsilagilabilecek
Engeller

* Hizmetlerin kendilerine yonelik olmadigi diisiincesi

» Personelin yargilayict oldugu ve dostga davranmadigi diisiincesi

* Tibbi muayeneden ve kontraseptiflerin yan etkilerinden korkmalari

*  Mahremiyet ve gizlilik konusu

* Anne-babalarin saglik kurulusuna gittiklerini 6grenmelerinden korkmalar:
= Ureme saghgi konusunda yardim istemekten utanmalari

= Ozellikle tacize ugradiktan ya da gebe kaldiktan sonra utang duymalari

Fiziksel engeller:
= Yer
= Agilis saatleri
= Ulasim

* Hizmetler, duyurma ve tanitim konusunda farkindalik
Ekonomik engeller:

* Hizmet lcretleri
= TIlag/kontraseptif fiyatlars
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Psiko-sosyal/kiiltirel engeller:

Mahremiyet

Gizlilik

Atmosfer; geng dostu olmamasi
Utanma/sikiima

Tutum

Bekleme siiresi

Bekleme yeri

Hizmet yelpazesi

Politikalar; 6rnegin 18 yasindan kiigiik genglere kontraseptif dagitilmamasi

Hizmet sunucular

Genglerle iletisim kurma becerilerinin olmamasi
CSUS ve gengler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari
Geng dostu futuma sahip olmamalari

Geng dostu hizmetlerin 6zellikleri
Programa iliskin ozellikler

Gengler program tasarimina katilirlar.

Geng kizlar ve erkekler iyi bir sekilde karsilanir ve hizmet alirlar.
Evli olmayan gengler de iyi bir sekilde karsilanir ve hizmet alirlar.
Grup tartigmalar: yapihr.

Ailelerin katilimi tesvik edilir, ancak gerekli olmayabilir.

Hizmet ulagilabilir ticrettedir.

Hizmet alani genistir ve gerektiginde sevk yapilabilmelidir.

Yeterli malzeme vardir.

Randevusuz gelen gengler kabul edilir, randevu sistemi hizla galisir.
Bekleme siiresi kisadir

Egitim materyali vardir.

Hizmetler genglerin bulundugu yerlerde tanitilir.

Okullarla, genglik kuliipleriyle ve diger geng dostu kuruluslarla baglanti kurulur.
Bilgiye, danismanliga ve hizmetlere alternatif erisim yollari sunulur.

Hizmet sunucu ozelliklers

Adolesan konusunda egitilmistir.

Genglere saygi gosterir.

Mahremiyete ve gizlilige dikkat eder.

Hizmet alici-sunucu etkilesimi igin yeterli siire ayrilir.
Akran danismanlar mevcuttur.

Saghk kurulusu ozellikler:

Uygun saatler
Uygun yer

Uygun mekan
Yeterli mahremiyet
Konforlu ortam
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OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1.

Gengler birinci basamak saglik kuruluslarina gittiklerinde ne tiir fiziksel
engellerle karsilasmaktadir?

Gengler birinci basamak saglik kuruluslarina gittiklerinde hizmet sunucularla ilgili
ne tir engellerle karsilasmaktadirlar?

Genglerin birinci basamak kuruluslarina gittiklerinde karsilagtiklar: engelleri nasil
bilebiliriz?

Program yapma yonlerini goz dniinde tutarak, geng dostu hizmetlerin bazi 6nemli
ozelliklerini sayiniz.

Hizmet sunuculart ilgilendiren bazi 6zellikleri sayiniz.

Genglere ne tiir hizmetler sunmak istersiniz?
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IPPF/Genglik Bildirisi, 1998, 1. Hedef

Gengler cinsellik konusunda bilgi ve egitim sahibi olmali ve miimkiin olan en iyi cinsel
saglik ve iireme saghgi hizmetlerine (kontraseptifler dahil) sahip olmalidiriar.

1. Tim gengler, kontrasepsiyonda son gelismeler de dahil olmak iizere tam

kapsamli kontraseptifler arasindan segim yapabilmelidir.
Genglere yonelik cinsel saglik ve lireme sagligr hizmetleri:
o Gizli
o Erisilebilir olmalt,

o Yargilayici olmamalr,
o Tam kapsamli hizmetler olmaldir.

3. Hizmet sunucular evli olan, olmayan, her yastan, cinsiyetten, yetenekten
inangtan ve cinsel yasam bigiminden biitin genglerin farkl gereksinimlerini
kargilamahdir.

4. Cinsel saglik ve ilireme saghgi egitimi dogru, giivenilir olmal, her yastan ve
cinsel yasam bigiminden genglerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine yanit
verebilmelidir.

5. Geng erkekler kendileri igin tasarlanmis cinsel saglik ve ireme saghg
hizmetlerini kullanmaya tesvik edilmelidir.

6. Hiikiimetler ve politika yapicilar genglere yonelik cinsel saglk ve iireme saglig
hizmetleri ve egitimi konusundaki politik kararllik géstermeleri zorlanmalidir.

7. Hizmet sunucular HIV/AIDS'le yasayan, cinsel tacize maruz kalmis ve cinsel
tacizde bulunmus genglerin gereksinimlerini karsilamalidir.

N

KAYNAKLAR:

Adolescent Friendly Health Services; An agenda for change, WHO 2003
Engenderhealth; Youth-Friendly Services: A Manual for Service Providers
IPPF/Youth Parliament, Prague, November 1998

Challenges 'Empowering youth', IPPF, 1995

o=
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SEKTORLERARASI ISBIRLIGL

AMAC:
Genglere hizmet sunabilmek ve onlarin saglk hizmetlerine ulasabilmesi igin saglk
kuruluslarinin genglerle iliskisi olan diger sektérlerle igbirliginin 6nemini kavramak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Genglerle ilgili olan ve onlari ilgilendiren sektorlerle isbirliginin 6nemini

tartisabilmeli

2. Saglik sektorii ile isbirligi yapilabilecek sektorleri siralayabilmeli

3. Sektorlerarasi igbirligi ile yapilacak aktiviteleri tartigabilmeli

Diinya Saglk Orgiitii saghgi "yalnizca hasta ya da sakat olmama durumu degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir” diye tanimlamaktadir. Bu

cevsen

genis bir kavramdir.

Saglik hizmetleri de gok yonli, pek gok disiplin ve sektorii ilgilendiren hizmetlerdir. Bu
nedenle saglikli olmanin gergeklestirilmesi yalnizca saglk sektéri tarafindan saglanmasi
olasi degildir. Saghk hizmetlerinin basarisindaki faktorlerden biri de, saglikla ilgili
hizmetleri veren saglikli olmada payi olan biitiin sektorlerin planli ve uyumlu bir sekilde
galisarak, ayni amaca varmak igin gaba géstermeleridir.

Sektérler arasi igbirligi akla yatkin ve kolay bir konu goriinse de uygulamada gok
glgliikleri vardir. Yalnizca ilkemizde degil, pek ¢ok iilkede sektorler, kendi iglerine
kapanmis ve yalnizca kendi gérevlerini yapan kurumlar halinde olabilmektedirler. Boyle
bir yapi iginde genel amag unutulmus, halka hizmetteki biitiinlik amaci kaybolmusgtur.

Gii¢ olmasina karsilik sektorler arasi isbirligi gergeklestirilmelidir. Alma-Ata Bildirgesi,
bu konuda biitiin lilkelere gereken gabalari yapmay: 6nermektedir.

Ozellikle iireme saghg hizmetlerinde sektérler arasi igbirliginin gerekliligi 1994 yilinda
Kahire'de diizenlenen Uluslar Arasi Niifus ve Kalkinma Konferans'inda da &nemi
vurgulanan konulardan birisidir. Eylem planinda "milletvekilleri, segimle yénetime gelmis
yerel yonetimler, toplumlar, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari ve kadin gruplarinin
aktif katilimi ile hiikiimetler sektorel, sektorler arasi ve genel kalkinmanin planlanmasi ve
uygulanmasi siirecinin ayrilmaz bir pargasi olan niifus ve kalkinma konularinda bilinci
artirmaya, go¢ dahil niifus ve kalkinma konularinin ele alan ulusal strateji, politika, plan,
program ve projeleri diizenlemeye, uygulamaya ve degerlendirmeye ¢alismalidiriar”
ifadesi yer almaktadir.

Eylem planinda ergenlerin iireme ve cinsel saglik diizeyleriyle ilgili sorunlara deginilmekte
ve ergenlerin ireme ve cinsel saglik diizeylerinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir. Bu

amaca ulasmak igin ergenlerin ergenlerden sorumlu, ergenlerin ireme ve cinsel saglk

64



diizeylerinin yiikseltilmesine iliskin sektorler arasi isbirligi konusunda énerilen eylemler

asagida siralanmistir:

* Ergenlerden sorumlu ebeveynlerin ve diger yasal agidan sorumlu kigilerin
sorumluluklar: belirlenmeli, onlara hizmet sunan saglik personelinin ergenlere karsi
olan tutumlarinin, onlarin her alanda hizmet almalarini saglayacak sekilde olmasi
saglanmalidir.

* Ergenlerin ilreme sagligi egitimi, bilgisi ve bakimina iliskin haklari korunmali ve
kullandiriimalidir.

» Hikimetler, hiikimet disi orgiitlerle isbirligi yaparak ergenlerin 6zel ihtiyaglarini
karsilasmaya ve bu ihtiyaglara cevap verecek uygun programlar olusturmaya tesvik
edilmelidir. Bu programlar, cinsiyetler arasi iligskiler ve esitlik, ergenlere yonelik
siddet, bilingli cinsel davranig, bilingli aile planlamasi uygulamasi, aile yagsami, iireme
sagligi, cinsel yolla bulagsan hastaliklar, HIV enfeksiyonu ve AIDS'ten korunma
alanlarinda ergenlere egitim ve danismanlik destegi saglanmalidir. Bu tip programlar
ergenlere bilgi saglamali ve olumlu sosyal ve kiiltiirel degerleri gliglendirmek igin
bilingli bir ¢aba gostermelidir. Ergenler, ebeveynlerin rehberligi ile ve
sorumluluklarinin farkinda olarak bu bilgi ve hizmetlerin planlanmasina, uygulanmasina
ve degerlendirilmesine tam olarak katilmalidirlar.

* Programlar, ergenlere bilingli cinsellik ve iireme davranmiglari konularinda rehberlik
edecek durumda olan herkesi, ozellikle ebeveynleri ve aileleri, toplumlari, dini
kurumlari, okullari, kitle iletisim araglarini ve yasit gruplarini da kapsamali ve
egitmelidir. Hiikimetler ve hiikimet disi 6rgiitler, ebeveynlerle gocuklari arasindaki
iletisimi gliglendirmek, ebeveynlerin ozellikle cinsel davranis ve iireme saghgi
konularinda ¢ocuklarin olgunlasma siirecini desteklemekte kendilerine diisen egitim ve
destek gorevlerini daha iyi anlamalarini saglamak amaciyla ebeveynlerin egitilmesine
yonelik programlari yayginlastirmalidirlar.

Kahire'de yapilan Niifus ve Kalkinma Konferansinda ergenlere yonelik hazirlanan eylem
planinda ergenlere ulasmada sektorler arasi isbirligi vurgulanmakta ve sivil ftoplum
kuruluglarinin 6nemine deginilmektedir. Eylem planinda hiikiimet digi orgiit ve yerel
toplum kuruluslarinin niifus ve kalkinma konusunda gok deneyimli olduklari belirtilmistir.
Hikiimetler ve hiikimet digi orgiitlerin ortakhginin kabul edilmesi, uluslar arast, ulusal ve
yerel diizeylerde aile planlamasi da ddhil olmak iizere iireme saglhgi hizmetlerinin tam,
glivenilir ve ulagilabilir kilma sorumlulugunun tamamlayici bir unsur olarak gorilmesidir.

Hiikiimet ve hiikiimet digi orglitlerin ortakhgi igin dnerilen eylemler iginde; ilkenin karar
mekanizmasina katilma, kadin gruplarinin 6neminin kabul edilmesi, aktivitelerin planlama,
uygulama, izleme ve degerlendirme asamalarinda etkin olarak katilimi, mali kaynak
olusturan kurulus ve iilkelerin kendi 6zerkliklerini korumalari, hizmet edilen niifus ile
karsilikli etkilegsimlerin giiglendirilmesi, seffafligin saglanmasi ve kamuoyunun harekete
gegirilmesi gibi eylemler bulunmaktadir.

Konferansta 6zel ve kar amagh sektorin malzeme iretimi, dagitimi konusunda onemi
vurgulanmigtir. Ozel sektériin ayrica bilgi ve egitim agisindan da sosyal ve ekonomik
kalkinmada rolii oldugu ifade edilmigtir. Ozel sektériin toplumun dini, ahlaki degerlerine
ve kiiltiirel gegmigine saygi gostermeleri gerekmektedir. Ozel sektér ayni zamanda
tlkelerin sosyal ve ekonomik kalkinmalari konusunda katkida bulunmaktadir. Biitiin bu
nedenlerle hiikiimetler ve 6zel sektor isbirligi ile toplumun ireme saghgina yonelik
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gahismalar yapmahdirlar. Hikimetler ve 6zel sektérlerin isbirliginde onerilen eylemler
iginde, kaliteli dogum kontrol araglari ve hizmetlerinin uygun bilgi ve egitimle iiretimi ve
sunumu, kar amaci giiden ve gitmeyen kuruluslarin isbirligi ile yenilikgi yaklagim ve
arastirmalarin tegvik edilmesi, 6zel sektérin tiiketiciyi bilgilendirmesinin tegviki, kar
amaci giiden ve hiikimet digi orgitlerin isbirliginin saglanmasi, 6zel sektor galisanlarinin
bilgi, egitim ve lireme sagligi hizmetlerinin saglanmasi yer almaktadir.

Nifus ve Kalkinma Konferansi sonrasinda hazirlanan Eylem Planina yénelik gok farkl
gruplara yénelik gesitli calismalar ile bu eylem planinin aktive olmasina yonelik ¢alismalar
yapilmigtir. Adolesan ve genglere ydnelik reme ve cinsel saghgin iyilestirilmesi igin
oncelikle ailelerin adolesanlarin bilgi ve gereksinimleri hakkinda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Bu bilgilendirme iginde her iki cinsiyetin ayri ayri gereksinimlerinin
oldugu, adolesanlarla iletisim, ailelerin destekleme yontemleri, adolesanlarin
bilgilendirme ve hizmet almalarinin kabulii ve bu haklarina ulagimlarinin saglanmasinin
onemi yer almalidir.

Adolesanlarla beraber olan diger gruplarin iginde egiticiler, dini liderler, adolesanlarla
beraber ¢alisan gruplar yer almaktadir. Aileler gibi adolesanlarla beraber olan diger
eriskin yas grubundaki kisilerin bilgilendirilmesi ve adolesanlarin bilgi ve hizmetlere
ulagiminin 6nemi konusunda hassasiyet kazanmasi 6nem tagimaktadir.

Ailelere, ogretmenlere, dini liderlere ve adolesanlarla beraber olan diger gruplarin
bilgilendirilmesi ve bu gruplarin adolesanlarin bilgi ve hizmetlere ulagmalarinin 6nemi
konusunda duyarhliklarinin artirilmasi igin saglhk sektériinin disinda diger sektorler de
kendi ig¢ mekanizmalarini harekete gegirilmelidir.

Adolesanlarin lireme ve cinsel saglik diizeyinin yiikseltilmesi icin temelde saglik, egitim ve
iliskili sektorler, dini gruplar, sivil toplum kuruluglari, sosyal hizmetler, kitle iletisim
araglari, 6zel sektor, akademik ve profesyonel hizmet sunuculari sektorler arasi isbirligi
iginde olmalidirlar. Adolesanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi igin ¢ok farkl
mekanizmalar kullanilabilir. Ornegin saglik sektori, egitim sektori ile isbirligi icinde
olabilir, genglik ve spor sektori kendi aktiviteleri iginde saghgi destekleyebilir, 6zel kar
amagh sektorler licret 6dedigi adolesan ve genglerle bilgilendirme ve hizmet sunumunda
gahisabilir, medya eglence programlari igine bilgilendirmeler yerlestirebilir ve genglerin
katilimini saglayabilir. Bu ¢alismalar ev, okul, is yeri, eglence yerleri, spor yapilan alanlar
gibi gok farklh yerlerde vyiiritilebilir. Toplumda var olan kaynaklar ve uygulamalar
birlestirilebilir.

Medyanin adolesan sagliginin gelistirilmesi konusunda onemli ve giigli bir yeri
bulunmaktadir. Adolesanlarin materyal iretimi asamasina katilimi saglanabilir. Bunun
disinda medyada yer alan panel, soru-cevap programlari, radyo ve televizyon programlart,
gengler tarafindan sunulan dramalar ve tiyatro oyunlari, spor ve eglence programlarina
genglerin katilimi saglanmahdir.

Ozel sektériin materyal iiretimi ve dagitimi sirasinda adolesan iireme ve cinsel saghgini
gelistirmeye yénelik bir bakis agisi olmalidir. Ozel sektér, sivil toplum kuruluglar ve devlet
sektorlerinin  beraber ¢alismasi saglanmalidir. Genglerin 6zel sektorde c¢alismasi
desteklenmelidir. Ozel sektdr, genglerin bilgilendirme calismalarina aktif olarak katilabilir.
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Ozel sektor icinde yer alan eczanelerin de adolesan ireme ve cinsel saghginin
iyilestirilmesi konusunda katkilari bulunabilecegi akilda tutulmalidir.

Birinci basamak saglik kuruluglarinda adolesan lreme ve cinsel saghginin iyilestirilmesi

igin sektorler arasi isbirligi olusturma igin asagidaki sorularin yanitlanmasi yol gosterici

olabilir:

* Hizmet sunulan bélgede ne tiir hizmetler mevcut?

» Genglerin gereksinimleri nelerdir?

» Degisik gruplarin adolesan iireme ve cinsel saglk diizeyinin yiikseltilmesinde rolleri
nelerdir?

Genglere yonelik lreme ve cinsel saglik hizmeti sunumu konusunda sektérler arasi
isbirligi igin agagidaki bilgilerin toplanmasinin katkisi bulunacaktir:

» Liderlerin gorigleri (Kaymakam, hekimler, 6gretmenler, dini liderler)

* Gengler neredeler?

Okulda

Okul disinda

Evlerde

Is yerlerinde

Askerlik gérevinde

Cesitli kurum ve kuruluglarda (Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu, Adalet Bakanligi, Belediyeler gibi)

o O O O O O

Galigilan bolgede yasayan genglere ulagsmak igin hangi sektérler ile isbirligi yapilabilir?
= TIlge Yonetimi (Kaymakam)

» Belediye

= Egitim

* Sosyal hizmetler
=  Emniyet

» Genglik ve spor

*  Tarim ve koy isleri

= Universiteler

* Calisma ve sosyal giivenlik

= Miftilik
*  Medya
= Kiltar

* Sendikalar

» Eglence yerleri sahipleri

= Spor salonlari sahipleri

*  Meslek drgiitleri

= Ozel sektor (kontraseptif iiretici, ithalat¢i firmalar, eczaneler vb)
= Sivil foplum kuruluslar:

* Genglik gruplar

*  Toplum liderleri
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Hizmet neleri kapsamalidir?

= Bilgilendirme

* Hizmet sunum ve kullanimini artirma
=  Danigsmanlik

=  Arastirma

Neler yapilabilir?

» Bilgilendirme toplantilari, konferans, panel, sempozyum

* Spor yarigmalari

= Eglence programlari

* Televizyon ve radyo programlari

* Yazili basinda aktiviteler

» Dergi, gazete gikarma

*= Okul icinde aktiviteleri

» Akran egitimi gibi birgok akftivite iginde adolesan ve genglere ulagiimasi
planlanmalidir.

Sonug olarak, devlet ve sivil toplum kuruluslari arasinda, 6zel ve devlet sektorleri
arasinda, saglk, egitim ve diger sektorler arasinda gibi gok farkli diizeylerde ve
alanlarda sektérler arasi isbirligi genglerin iireme ve cinsel sagliginin yiikseltilmesi igin
desteklenmeli ve beraber akftiviteler yiiritilmelidir.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULART:

1. Sektérler arasi isbirligi genglere yonelik sunulan saglik hizmeti izerindeki etkisi
nedir?
2. Hangi sektorler ile isbirligi yapilabilir?

KAYNAKLAR:

1. SAID, NGO Networks for Health, Path (Program for Appropriate Techonology in
Health), Engenderhealth. Capacity-Building Resources in Youth Sexual and
Reproductive Health, Spring 2003.

2. Oztek Z. "Temel Saghk Hizmetleri". Hacettepe Halk Saghgi Vakfi, 92/2,
Meteksan Anonim Sirketi, Ankara, 1992,

3. Birlesmis Milletler, Niifus ve Kalkinma, Uluslararasi Nifus ve Kalkinma
Konferansinda Kabul Edilen Eylem Plani Kahire 5-13 Eyliil 1994.

4. UNFPA, Report of the Round Table on Adolescent Sexual and Reproductive
Health, Key Future Actions, New York, 14-17 April 1998.

5. WHO, Pilot Approaches in Adolescent Reproductive Health, Report on a WHO
Meeting Executive Summary, 8-9 April 1999, Lisbon, Portugal
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GENCLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK KURSUNA
KATILANLAR ICIN EYLEM PLANI

AMAC:
Egitim sonrasi ulasiimasi hedeflenen amaglar dogrultusunda hizmet sunumunda
yaptlabilecekleri tartismak

OGRENIM HEDEFLERL:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Caligtiklar: birinci basamak saglik kurulusuna ulasilabilirlik, kaliteyi gelistirmek ve
kullanimi artirmak igin etkinlikleri iceren eylem plani yapabilmeli

Eylem plani asilmasi gereken sorunlari/yerine getirilmesi gereken isleri listeleme,
yapilabilecek olanlara éncelik verme, boylece de ¢oziim alternatiflerini belirlemek igin en
uygun yontemdir. Karar verildikten sonra islerin bir sira iginde, zamanlamasinin yapilarak,
kimlerin sorumlulugunda ve nasil yapilacaginin belirlenmesi bir tablo diizeni halinde
hazirlanir.

- Amaglar

- Ulasiimasi planlanan hedefler

- Yapilacak igler

- Karsilasilabilecek sorunlar

- Sorunun ¢oziimiinde yapilabilecekler
- Kaynaklar (insan glicii ve malzeme)

- Sorumlu kigi

- Tamamlanacak tarihler

- Degerlendirme dlglitleri

KAYNAKLAR:
1. USAID, NGO Networks for Health, PATH (Program for Appropriate Techonology

in Health), Engenderhealth. Capacity-Building Resources in Youth Sexual and
Reproductive Health, Spring 2003.
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GENCLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK HIZMETLERLI HIZMET I¢i KURS
PROGRAMINA KATILANLARIN EYLEM PLANI CIZELGESI

Amag:
Hedefler:
Yapilacak | Karsilasilabilecek | Sorunun Sorumlu | Kaynaklar | Degerlendirme
Isler Sorunlar Coziimiinde kisi (Insan Olgiitleri
Yapilabilecekler gtici-
malzeme)
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