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1 KURSUN AMACI ve OGRENIM HEDEFLERI

Amag:

Gengler igin CSUS hizmet sunumuna yoénelik bilgi, tutum ve davranis becerisi kazanmak
Genglere ulasma ve genclerle galisma konularinda duyarlilk artirma ve planlama-
uygulama becerisi kazanmak

Ogrenim Hedefleri:

Bu kursun sonunda katilimcilar:

Adolesan ve genclik donemlerini tanimlayabilmeli

Dinyada ve Turkiye’de genglerin Greme ve cinsel saglik durumlarini agiklayabilmeli
Genglerin farkliliklarini tartisabilmeli

Adolesan doénemde fiziksel buyume, cinsel gelisme ve psikososyal gelismeyi
aclklayabilmeli

Cinsel ve tGreme haklarini sayabilmeli

Genclerin cinsel ve Ureme haklarina saygil olabilmeli

Genglerin cinsel ve Ureme haklarina ulagsmalarinda karsilastiklari engelleri ve birinci
basamak saglik kuruluslari dizeyinde ¢6zUm dnerilerini tartisabilmeli

Toplumsal cinsiyet kavramini tartisabilmeli

Genclerin cinsellik kavramini tartisabilmeli

Genglerin cinselligine iliskin kendi norm ve degerlerinin farkina varabilmeli

Genglere dnyargisiz, arkadasca, saygil ve agik gonulli davranabilmeli

Genglerin cinsel saglik/ireme saghgi gereksinimlerini sayabilmeli

Genglerin egitim ve bilgilendirme, hizmetler, aile ve toplum diizeylerinde CSUS
gereksinimlerini tartisabilmeli

Genglerin CSUS gereksinimlerin belirlenmesinin birinci basamak saglhk kuruluslarinin
hizmet sunumu Uzerindeki etkilerini agiklayabilmeli

Kendi kendine meme ve testis muayenesinin basamaklarini siralayabilmeli, gengleri bu
konuda bilgilendirebilmeli

Genglerde en sik gorilen Greme ve cinsel sagligi sorunlarini sayabilmeli ve bu sorunlara
yaklasimi tartisabilmeli

Genglerle iletisim kurma kurallarini tanimlayabilmeli

Genglerle iletisim kurabilmeli ve danismanlik yapabilmeli

Gencin ailesi ve yakin gevresi ile iletisim konusunun énemini agiklayabilmeli

Cinsel saglik bilgisi egitimi planlayabilmeli ve yuratebilmeli

Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda gencglere bilgi verebilmeli ve danismanlik
yapabilmeli

Gebelik izlemi sirasinda glvenli annelik konusunda bilgi verebilmeli ve danigsmanlik
yapabilmeli

istenmeyen gebeliklere yaklasim konusunda genglere bilgi verebilmeli ve danismanlik
yapabilmeli

Gebelikten korunma konusunda genglere bilgi verebilmeli ve danigsmanlik yapabilmeli
Cinsel siddet ve istismar konusunda farkinda olabilmeli, cinsel siddet ve istismari
tanimlayabilmeli, belirtilerini siralayabilmeli

Risk alma davraniglari ve sagligi gelistirme davraniglari konusunda bilgilendirme
yapabilmeli

Adolesan Ureme ve cinsel saglik sorunlarinda karsilagilan yasal durumlar konusunda
kaynaklara ulasabilmeli

Genclik Danigmanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinin Cergceve Dokimaninin igerigini
tartisabilmeli

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katihmci Rehberi Dagitim 1 _01 1
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o Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmet Merkezlerinde kullanilan kayit formlarini bilmeli
ve doldurabilmeli

e Hizmet planlanmasina ve sunumuna genglerin katihmini saglama yontemlerini
tartisabilmeli, 6neriler gelistirebilmeli ve uygulayabilmeli

e Genglere yasadiklari ortamlarda erisme aktivitelerinin dGnemini ve gelistirme yontemlerini
tartisabilmeli, planlayabilmeli ve uygulayabilmeli

e Genglerin saglik hizmet kullaniminda karsilastiklari engelleri ve engellerin ortadan
kaldiriimasina ydnelik yapilmasi gerekenleri tartisabilmeli

e Birinci basamak “Geng¢ Dostu Saglik Hizmetleri” igin kriterleri sayabilmeli

e Birinci basamak saglik kuruluslarinda “Geng¢ Dostu” yaklasimina yonelik degisiklikler
Onerebilmeli

e Genglerin bulundugu ve/veya genglerle ilgili diger sektdrleri sayabilmeli, bu sektdrlerle
isbirliginin 6nemini tartisabilmeli ve sektorler arasi igbirligi ile yapilacak aktiviteleri
tartisabilmeli

e Genglik Danismanlik ve Hizmet Merkezlerine ulasilabilirlik ve kullanimi artirmak igin
yapllabilecekleri sayabilmeli

e Kurs sonrasi 3 ay igin eylem plani olusturabilmeli

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katihmci Rehberi Dagitim 1 _01 2
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Genglik Danigmanlik ve Saglhk Hizmet Merkezlerine Yénelik Kapsamli CSUS Hizmet Modiilii Yatay Program Taslagi (10 Giinliik)

ve Gelisme

Gereksinimleri ve Eylem
Plani Hazirhdin Baslamasi

Giin 1 Giin 2 Giin 3 Gin 4 Giin 5

9.00-11.00 9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma)

1 Acihig, Tanisma, 9.15-10.40 9.15-10.45 9.15-10.15 9.15-10.30

Beklentilerin Alinmasi, 4. Adolesan Dénemde 7. Genglerin Cinsel ve 10. Aile ile iletisim 13. Gebelikte Danigmanlik-1
Kursun Tanitimi Fiziksel Ve Cinsel Buyime Ureme Saglig

11.00-11.20 (Cay ArasI)

10.40-11.10 (Cay ArasI)

10.45-11.15 (Cay Arasi)

10.15-10.30 (Cay Arasl)

10.30-11.00(Cay Arasl)

11.20-12.00
Kurs Oncesi
Degerlendirme

12.00-12.15
Tutum Degerlendirme

11.10-12.15

4. Adolesan Dénemde
Psikososyal Gelisme

11.15-12.30
8. Genglerde Sik Gorulen
Ureme Saghgi Sorunlari

10.30-12.20
11. Cinsel Saglik Bilgisi
Egitimi

11.00-12.00
13. Gebelikte Danigsmanlik-2

12.15-13.15 (Ogle
Yemegi)

12.15-13.45 (Ogle Yemegi)

12.30-13.45 (Ogle Yemegi)

12.20-13.45 (Ogle Yemegi)

12.00-13.30 (Ogle Yemegi)

13.15-13.30 (Isinma)

13.45-14.00 (Isinma)

13.45-14.00 (Isinma)

13.45-14.00 (Isinma)

13.30-13.45 (Isinma)

13.30-14.30

2.Dunyada Ve
Tirkiye’de Genglerin
Ureme Ve Cinsel Saglik
Durumlari

14.00-14.40
5. Genglerin Cinselligi

14.00-14.30
8. Gengclerde Sik Gorllen
Ureme Saghgi Sorunlari

14.00-14.30
12.Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar-1

14.30-15.30
9. Genglerle lletisim ve
Danismanlik Teknikleri

14.30-15.00
12 Cinsel Yolla Bulagan
Enfeksiyonlar-2

13.45-15.00
14. Aile Planlamasi Danigsmanligi-1

14.30-14.50 (Cay Arasi)

14.40-15.00 (Cay Arasi)

15.30-16.00 (Cay Arasi)

15.00-15.30 (Cay Arasl)

15.00-15.30 (Cay Arasi)

14.50-16.20

3. Adolesan ve
Genglerin Cinsel ve
Ureme Haklari

15.00-17.00
6. Cinsellikte toplumsal
cinsiyet, Norm ve Degerler

16.00-17.00
9. Genglerle lletisim ve
Danismanlik Teknikleri

15.30-16.30
12. Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar-3

15.30-16.40
14.Aile Planlamasi Danigsmanligi-2

16.30-17.15
12. Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar-4

16.40-16.55

15. Genglerin Risk Alma Davraniglari
ve Saghginin Gelistirilmesi” Panel
Hazirhgi

16.20-16.35 (Gunin
Degerlendirilmesi)

17.00-17.15 (Glnin
Degerlendirilmesi)

17.00-17.15 (Ginun
Degerlendirilmesi)

17.15-17.30 (Ginun
Degerlendirilmesi)

16.55-17.10 (Ginun
Degerlendirilmesi)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katimc1 Rehberi
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Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

16. Risk Alma Davraniglari ve
Sagligin Geligtiriimesi Paneli-1

19. Cinsel Siddet ve
Istismar

22. Genglere Yasadiklari

Ortamlarda Erisim Etkinlikleri

24 .Sektorlerarasi isbirligi-1

Giin 6 Giin 7 Giin 8 Gin 9 Giin 10
9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma) 9.00-9.15 (Isinma)
9.15-10.30 9.15-10.00 9.15-10.30 9.15-10.30 9.15-10.30

26. Genglerin Urem_e ve Cinsel Saglik
Kursuna Katilanlar Igin Eylem Plani
Hazirlama

10.30-11.00 (Cay Arasi)

10.00-10.30 (Cay
Arasi)

10.30-11.00 (Cay Arasi)

10.30-11.00 (Cay Arasi)

10.30-11.00 (Cay Arasi)

11.00-12.05
16. Risk Alma Davraniglari ve
Saghgin Geligtiriimesi Paneli-2

10.30-12.00

20. Genglik Danisma
Merkezinin Tanitimi Ve
Kayit Sistemi-1

11.00-12.00
22. Genglere Yasadiklari

Ortamlarda Erisim Etkinlikleri

11.00-11.40 _
24 Sektorlerarasi Isbirligi-2

11.00-11.30

26. Genglerin Ureme ve Cinsel Saglk
Kursuna Katilanlar igin Eylem Plani
Sunumu

11.40-12.10
25. Hizmej Sunanlar ve
Alanlarin Isbirligi

11.30-12.00

Tutum Degerlendirme

12.05-13.30 (Ogle Yemegi)

12.00-13.30 (Ogle

12.15-13.45 (Ogle Yemegi)

12.10-13.30 (Ogle

12.00-13.30 (Ogle Yemegi)

17. Istenmeyen Gebeliklerde
Danigsmanlik Verme

20. Genglik Danigsma
Merkezinin Tanitimi Ve
Kayit Sistemi-2

23. Genglerin Saghk
Kuruluslarina Gitmeleri
Oniindeki Engeller ve
C6zim Onerileri-1

25. Hizmet Sunanlar ve
Alanlarin Isbirligi

14.30-15.30
Kurs Sonu Degerlendirme

Yemegi) Yemegi)
13.30-13.45 (Isinma) 13.30-13.45 (Isinma) 13.45-14.00 (Isinma) 13.30-13.45 (Isinma) 13.30-13.45 (Isinma)
13.45-15.00 13.45-14.45 14.00-15.00 13.30-14.30 13.30-14.30

26. Genglerin Urem_e ve Cinsel Saglik
Kursuna Katilanlar Igin Eylem Plani
Sunumu

14.30-15.30
Kurs Programi Hakkinda Geri Bildirim
Alinmasi

15.00-15.30 (Cay Arasi)

14.45-15.15 (Cay

15.00-15.30 (Cay Arasi)

15.30-16.00 (Cay Arasi)

15.30-16.00 (Cay Arasi)

Sagligi ile ilgili Yasalar

Kurulusu Aktivitelerine
Katiliminin Saglanmasi

Kuruluslarina Gitmeleri
Onundeki Engeller ve
C6zim Onerileri-2

Cinsel Sagllk Kursuna
Katilanlar Igin Eylem Plani
Hazirlama

Arasi)
15.30-16.45 15.15-16.45 15.30-17.00 16.00-16.45 16.30-17.00
18. Adolesan Ureme Ve Cinsel | 21. Genglerin Saglik 23. Genglerin Saghk 26. Genglerin Ureme ve Kapanis

16.45--17.00 (Gunin
Degerlendiriimesi)

16.45-17.00 (GUnin
Degerlendiriimesi)

17.00-17.15 (Glnin
Degerlendiriimesi)

16.45-17.00 (GUnln
Degerlendirilmesi)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katimc1 Rehberi
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Gengler igin Danigmanlik ve Saglik Hizmet Gergevesi

Saglik Bakanligi baskanliginda olusturulan Teknik Calisma Grubu ile 2004 yilinda “Gengler icin
Danismanlik ve Saglik Hizmet Cercevesi” olusturulmustur . Bu Cergeve Dokiiman ile hizmetlerin
esas olarak sunuldugu birinci basamak kuruluglarinda, geng dostu ve kaliteli saglik hizmetlerinin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu gerceve ile GDSHM’lerin vermesi gereken hizmetleri
tanimlamakta, ayrica bu hizmetlerin uygunlugu ve kalitesini glivence altina alan temel
hizmetleri, hizmet sunucu 6zelliklerini ve dérnek gdstergeleri icermektedir.

Kosullar saglandiginda ideal Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi asgari personel
kadrosu;

2 Hekim

2 Hemsire/Ebe

1 Psikolog

1 Sosyal Hizmet Uzmani
1 Diyetisyen olmalidir.

Belirlenen bu personelin disinda tibbi teknolog, saglik memuru ve tibbi sekreter de bu grup
icinde yer alabilecek saglik personelidir.

GDSHM’ince genglere ulasabilmek ve genglerin merkeze ulasabilmelerini saglamak igin degdisik
aktiviteler yuruttulmelidir. Bu amagla genglerin yer aldigi ve genclere ulasmayi saglayacak
sektorler ile igbirliginin saglanmasi ve ortak aktiviteler diizenlenmesi 6zellikle vurgulanmaktadir.
Farkli hedef gruplara degisik stratejilerle ulasabilmek ve hizmetlere talebi arttirmak icin merkezin
ve hizmetlerinin tanitiminin yapilmasina énem verilmelidir.

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim1 _01_D 5
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GENGLIK DANISMANLIK ve SAGLIK HiZMETLERi GERGEVESI

Geng insanlar: adolesan ve geng grubunu icermektedir, 10-24 yas
Hizmet sunan: Hekim (genel pratisyen-GP; aile hekimi-AH; kadin-dogum uzmani-KDU; cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani-CSHU; halk saghgi
uzmani-HSU), psikolog, beslenme uzmani (BU), tibbi teknolog (TT), saglik memuru (SM), hemsire, ebe, tibbi sekreter (TS), sosyal hizmet uzmani

(SHU)

Genel Tutum: insan/ hasta haklarina saygili, tireme haklarina saygili, pozitif saghg ve saglk bilincini destekleyici, cinsiyetler arasi hakkaniyete
dikkat eden, 6zenli, dikkatli, sorumluluk duyan, sabirli, yargilayici/ hilkmedici olmayan, ciddiye alan, bagvuranin isteklerine saygi gosteren, aktif ve
etkin dinleyici olan, batincll yaklagsabilen.

Temel hizmet

altina alinmasi,
hizmetlerin
tanitiimasi

degerlendirme

sayimi ile
kargilastirarak)

etkinligi Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Toplumu tanima, Kayit, bildirim ve Ziyaretler, kurumlar Onemseyen, Kayit altina alinan Hekim (genel
hedef nifusun degerlendirme sistemi | arasi igbirligi, kayit sorumluluk duyan, nufus (10-24 yas pratisyen-GP; aile
belirlenmesi ve kayit tutma ve bilgilendirici arasl) ylzdesi (nifus | hekimi-AH; kadin-

dogum uzmani-KDU,;
cocuk saghgi ve
hastaliklari uzmani-
CSHU; halk sagligi
uzmani-HSU),
psikolog, beslenme
uzmani (BU), tibbi
teknolog (TT), saglik
memuru (SM),
hemsire, ebe, tibbi
sekreter (TS), sosyal
hizmet uzmani (SHU)
(gbrev tanimina gore)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet
etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Enfeksiyonlarin
onlenmesi (EO) ve
kontroll

Evrensel dnlemler; EO
terminolojisi; EO
basamaklari;
dekontaminasyonun
dnemi; EO
yontemlerinin her
birinin etki
mekanizmasi ve
uygulanmasi;
antiseptikler ve
dezenfektanlar;
atiklarin yok edilmesi
ve ilgili ydnetmelik;

El yikama, eldiven
kullanimi,
dekontaminasyon,
dezenfeksiyon,
sterilizasyon iglemleri;
dekontaminasyon
sivisinin hazirlanmasi;
EO’de kullanilan
batin ekipman ve
sollsyonlarin
protokollere gore
kullanimi yetkinligi;
hizmet sunanlarin

EO’nin dneminin
bilincinde olma

Enfeksiyon 6nleme
protokollerine
uygunluk ytzdesi

Saglik kurulusunda
calisan bitln
personel

danismanlik

gelisme, normal cinsel
gelisim evreleri
Psikososyal
gelisim;Duygusal
Gelisim ve Sorunlar,
Duastnce, Davranis,
iliskiler (ebeveyn,
akran, gevre vb)
Ureme/ insan haklari

yatirimin bilincinde;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete duyarli;
pozitif saghgi
destekleyici

sunulan geng insan
say| ve yuzdesi;
hizmet alan
memnuniyeti

bagisiklama bagisiklanmasi
Fiziksel buylime, Fiziksel buylme, Danismanlik ve Destekleyici; Hedef nifustan Hekim (GP, AH, KDU,
cinsel ve psikososyal | cinsel iletisim cesaretlendirici; bagvuran, CSHU, HSU),
gelisim konusunda gelisim;Beslenme, sabirli; mahremiyete bilgilendirme/ psikolog, beslenme
bilgilendirme/ hijyen, blylime ve Ozenli; saglikh olmaya | danigsmanlik hizmeti uzmani, TT, SM,

hemsire, ebe, SHU
(gbrev tanimina gore)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet

degerlendirilmesi
(yeme bozukluklart,
anorexia nervoza,
blumia, obesite tani ve
tedavisi),

cinsel gelisimin
degerlendirilmesi;
sevk kriterleri ve
basamaklari

gelisim
bozukluklarinin fark
edilebilmesi;
bilgilendirme;
danismanlik;
gereginde sevk

hlzlarl, Beden Kitle
Indeksi , obesite
hizlar

etkinligi Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Fiziksel baylime ve Blyumenin dlgilmesi, | Bliylimenin ve Pozitif saghgi Hedef niifusta Hekim (GP, AH, KDU,
cinsel gelismenin cizelgede gelismenin dlgima, destekleyici (taramalarla) ve CSHU, HSU),
izlenmesi degerlendirmesi; kaydedilmesi ve izlenenler arasinda psikolog, beslenme
beslenmenin degerlendirilerek blylimede gerilik uzmani, TT, SM,

hemsire, ebe, SHU
(gOrev tanimina gore)

Cinsel saglik ve
ureme saghgi
danismanhgi

Ureme sistemi ve
islevleri; kontraseptif
yontemler; guvenli ve
saglikl cinsel yasam,;
menstriel sorunlar,
jinekomasti, skrotal
sorunlar,

cinsel gereksinimler
ve davranislar
(masturbasyon,
homoseksualite),
cinsel ve Greme/ insan
haklari

Danismanlik; davranis
degisimi iletigimi

BUtluncdl yaklagsima
sahip (aile ve gevre);
saglikh olmaya
yatirimi 6nemseyen,;
cinsiyetler arasi
hakkaniyete duyarli;
pozitif saghgi
destekleyici

Bilgilendirme/
danismanlik hizmeti
sunulan geng
insanlarin sayisl ve
hedef nifusa gore
ylzdesi; hizmet alan
memnuniyeti

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU),
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, SHU
(gbrev tanimina gore)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet
etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Sik gorilen
hastaliklarin tani ve

Geng yas grubu
doneminde saglk

Butdn sistemleri
birlikte degerlendirme;

Batincul yaklasima
sahip; pozitif saghgi

Basvuran geng
insanlar arasinda sik

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU),

tedavisi riskleri; sik gorulen protokollere uygun O6zendiren g6rulen hastaliklarin psikolog, BU, TT, SM,
sistem hastaliklarin tani, tedavi ve orantili hizlar ve hemsire, ebe, LT,
tani ve tedavisi kurumigi ve kurumdisi hedef nifusa gore SHU (goérev tanimina
(genitolriner sorunlar | sevk; davranis (taramalar) morbidite | gére)
“menstriel sorunlar, degisimi iletisimi hizlari
jinekomasti, skrotal
sorunlar”, kas-iskelet,
cilt, endokrin); sevk
kriterleri ve
basamaklari

CYBE korunma, tani | CYBE ve HIV/AIDS Danigsmanlik; davranis | Pozitif saghgi CYBE olgu sayisl/ Hekim (GP, AH, KDU,

ve etk gerceve;
enfeksiyonun
onlenmesi

uygulama; enfeksiyon
kontrol énlemleri

saglayan; sir
saklayan; cinsiyetler
arasl hakkaniyete
Ozen gosteren; erkek
katihmini tegvik eden

insanlar arasinda
modern kontraseptif
kullanma yuzdesi;
dagitilan kondom
sayisl

ve tedavisi epidemiyolojisi, degisimi iletisimi; destekleyen; saglikli orantill morbidite CSHU, HSUL),
korunma yollari, tani protokollere uygun secim yapabilmeyi hizlari; sevk sayisi ve | psikolog, TT, SM,
ve tedavi protokolleri; | tani ve tedavi; Ozendiren; sir ylzdesi; bilgilendirme/ | hemsire, ebe, LT,
hepatit B kontrol ve gereginde kurumigi ve | saklayan; insan danismanlik hizmeti SHU (go6rev tanimina
bagisiklama kurumdisi sevk haklarina saygili alan geng insanlarin gore)
protokolu; sayisi
etik ve yasal gerceve;
sevk endikasyonu ve
basamaklari
Kontraseptif Gegici yontemler; acil | Yonteme 6zel Guvenli/ destekleyici Danismanlik alan Hekim (GP, AH, KDU,
hizmetler kontrasepsiyon; yasal | danismanlik ve bir hizmet ortamini cinsel aktif geng CSHU, HSUL),

psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, LT,
CST, SHU(gorev
tanimina gore)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet

sonlandiriimasi (GS)

bagl
komplikasyonlarin
yénetimi; yasal ve etik
gerceve
(bilgilendirilmis onam
vb); enfeksiyonun
Onlenmesi; sevk
endikasyon ve
basamaklari

uygulanmasi; MR
uygulamasi; girisim
Oncesi ve sonrasi
danismanlik; davranis
degisimi iletisimi; acil
durumlarin yénetimi;
bilgilendirilmig onam
alinmasi; gereginde
sevk

sir saklayan; psikolojik
destek veren;
batlncul yaklasima
sahip; erkek katilimini
tesvik eden; AP'yi
tesvik eden

tlr ve sayisi; GS igin
sevk edilen geng
insanlarin sayisi

etkinligi Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
istenmeyen istege bagl diisiik istege bagl diisiik Glvenli /destekleyici | GS sonrasi alinan Hekim (GP, AH, KDU,
gebeliklerin protokolleri; girisime protollerinin bir ortami saglayan; kontraseptif yontem CSHU, HSU),

psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, SHU
(gbrev tanimina gore)

Adolesan gebeligi
yénetimi

Adolesan gebeligi,
riskler; dogum bilgisi;
dogum dncesi ve
sonrasl izlem; yasal

Gebelik tanisi; dogum
oncesi ve sonrasi
izlem; zorunlu hallerde
dogum yaptirma;

Yargilamayan;
psikososyal destek
veren; erkek katilimini
tesvik eden; pozitif

Adolesan gebelik
sayisl; yasa 6zel
fertilite hizi1; adolesan
gebe basina ortalama

Hekim (GP, AH, KDU,
GSHU, HSU),
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, SHU

(tetanos, hepatit-B,
MMR)

uygulamalari; asilama
kayd tutulmasi

yaklasiminin
bilincinde

asllama ylzdesi

ve etik cerceve; sevk | kayit; sevk saghgi tesvik eden izlem sayisli; sevk (gbrev tanimina gore)
basamaklari ve edilen dogum yizdesi;
sunulan hizmetler dogum sonrasi
ortalama izlem sayisi
Bagisiklama Asllama protokoll Asl program Koruyucu saglhk Geng insanlarda Hekim (GP, AH, KDU,

CSHU, HSUL),
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, TS,
SHU (go6rev tanimina
gére)

Madde
bagimliligindan
korunma ve kontrol

Sigara, alkol ve diger
madde bagimhhginin
tarleri ve yayginlig;
bagimlihgin fizyolojik
ve psikososyal etkileri;
sevk basamaklari ve
hizmetler

Danigsmanlik; davranis
degisimi iletisimi;
gereginde sevk

Gulvenli/ destekleyici
ortami saglayan; sir
saklayan; pozitif
saghgi destekleyen

Sigara, alkol ve
Madde bagimlihgi
olan geng insanlarin
sayisl; danismanlik
alan genc¢ sayisi; sevk
sayisli

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU),
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, CST,
SHU (gorev tanimina
gore)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet
etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Cinsel istismar ve
siddetin yonetimi

Risk gruplarinin
ozellikleri; cinsel
istismar ve siddetin
bulgu/ belirtileri; yasal
cerceve; basvuranin
korunmasi i¢in mevcut
olanaklar; adli tip
yéntemleri; sevk
kriterleri ve
basamaklari

Olgu o6zelligine gore
Oykl alma; fizik
muayene; 6zgln
danismanlik;
gerektiginde adli rapor
dizenlenmesi;

ust basamak
uzmanliga
yénlendirme ve sevk

Cinsiyetler arasi
hakkaniyete dnem
veren; insan/ Ureme
haklarina saygili;
guvenli/ destekleyici
ortami saglayan; sir
saklayan; sorunun
farkinda olan; yasal
haklar konusunda
aydinlatan ve
destekleyen; Ust
basamak
uzmanligindan
yararlanmay tesvik
eden

Cinsel siddet tanisi
alan/ sevk edilenlerin
sayisi

Hekim (GP, AH, KDU,
CSHU, HSU),
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, SHU
(gbrev tanimina gore)

Psikososyal
Sorunlarin Yonetimi

Risk gruplarinin
Ozellikleri; genclerde
sik goérulen
psikososyal sorunlar;
depresyon ve intihar
girisimlerinin bulgu/
belirtileri; koruyucu
hizmetler ve takibi,
yasal cergeve;
basvuranin korunmasi
icin mevcut olanaklar;
adli tip yontemleri;
sevk kriterleri ve
basamaklari

Olgu 6zelligine gore
Oykul alma; fizik
muayene; 6zgun
danismanlik; stresle
basa cikabilme
becerisinin
yerlestiriimesi,
davranig degisimi
iletisimi;

ust basamak
uzmanliga
yonlendirme ve sevk

Gulvenli/ destekleyici
ortami saglayan; sir
saklayan; sorunun
farkinda olan; pozitif
sagligi destekleyen;
Ust basamak
uzmanhgindan
yararlanmay! tesvik
eden

Depresyon ve intihar
girisimi sonrasi
danismanlik alanlarin
sayisl; depresyon
tanisi alan/ sevk
edilenlerin sayisi ve
intihar girisimlerinin /
sevk edilenlerin sayisi

Hekim (GP, AH,
GSHU, HSU),
psikolog, TT, SM,
hemsire, ebe, SHU
(gbrev tanimina gore)

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet
etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Aile Danismanligi

Adolesan yas
grubunda ¢ocugu olan
ailelerin sorunlarina
iliskin bilgi, aile igi
sorunlarin adolesana
etkilerini anlayabilme
(aile ici siddet,
bosanma vb.)

Aileyi degerlendirme,
aileye danigsmanlik
verebilme.

Saygili, aileyi bir
batun olarak gorebilen
yaklasim ve aile igi
iletisimi destekleyici
tutum.

Basvuran aile sayisi

Hekim (GP, AH,
CSHU, HSU),
psikolog, SHU

Hizmetlerin geng
dostu olmasi

Genglerin 6zel
ihtiyaglari; geng yas
grubu déneminde
saglik riskleri;
genclerle ilgili
disiplinler, hizmet
basamaklari; sevk
sistemi ve formlari

Gengler ile iletisim;
danismanlik; davranis
degisimi iletisimi;
multidisipliner
yaklagim ve yazili
form sistemiyle sevk

Batuncul yaklagima
sahip; insan, hasta,
Ureme haklarina
saygili; pozitif sagligi
ve saglik bilincini
destekleyen;
cinsiyetler arasi
hakkaniyeti gdzeten;
iletisimde dikkatli,
sorumlu, hosgorull ve
sabirli olan;
yargilayici/ hilkmedici
olmayan; ciddiye alan;
basvuran isteklerine
sayg! gOsteren; aktif
ve etkin dinleyici olan

Basvuran
memnuniyeti;
basvuran geng
insanlarin ylzdesi;
formuyla sevk edilen/
yanit alinan yuzdesi

Ydneticiler dahil bitin
saglik personeli

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet

kriterleri, performans
izleme ve
degerlendirme;
hizmetlerin tanitiimasi
(sosyal pazarlama)
yontem bilgileri

gereksinimleri
saptayabilme;
hizmetleri adapta
edebilme;
sektorlerarasi isbirligi;
hizmetlerin tanitiimasi
ve kullanima
O0zendirilmesi (sosyal
pazarlama)

sektorlerarasi
isbirligine (kamu, 6zel
ve sivil toplum
kuruluslari) yatkin

geligtirilmis ve
kullanimda olmasi;
basvuran/ hizmet
sunan memnuniyeti;
ortalama bekleme
slresi

etkinligi Bilgi Beceri Tutum Ornek gosterge Hizmet sunan
Sektorler arasi ilgili sektérlerdeki risk | Sektorler arasi diyalog | Pozitif saghgi ve isbirligi yapilan Y6neticiler dahil bitiin
igbirligi ve Dig faktorleri ve ¢bzum ve isbirligi; saghk saglik bilincini kurumlarin sayisi; saglik personeli
Ulasim ve Tanitim Onerileri; isbirligi egitimi; davranis destekleyen; insan ve | yapilan egitim
Aktiviteler alanlari, GDSHM ve degisimi iletisimi; Ureme haklarina sayisl,web sitesini
hizmetlerin etkin merkezi tanitici aktif saygili; cinsiyetler ziyaret edenlerin
tanitimi; Saghk bir web sitesinin aras| hakkaniyeti sayisl, akran
Hizmet ve kurulmasi, yazih gbzeten; birlikte egitimlerinin sayisi
Danigsmanligina basini araci olarak katihmci ¢6zim
talebin arttinimasi ve | kullanmak, sportif ve Onerilerini
farkh hedef gruplara kiltirel faaliyetler, destekleyen, dis
ulasma yollari brosiir ve afislerin ulasim ve tanitim
hazirlanmasi, akran faaliyetleri
egitimi, interaktif destekleyen, farkl
tanitim hedef gruplara degisik
stratejiler geligtirerek
ulasabilme
Surekli kalite Geng dostu saglik Geng dostu hizmet Hizmet alana odakli, Saglik Muduarlaga ve Yoéneticiler dahil bitin
gelistirme hizmetlerinin kapsami; | sunumu; kayitlar ve hizmet sunanin Saglik Grup saglik personeli
kaliteli hizmet modeli; | YBS kullanimi; verimliligini gdzeten; Baskanliklari
yonetim bilgi sistemi kalite izleme ve Ureme haklarini da tarafindan kalite
(YBS); toplam kalite degerlendirme; kapsayan butinciil glivencesi
yénetimi (TKY), kalite | hizmetteki eksikleri / yaklagima sahip; modellerinin

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet
etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Genglerin merkezin
c¢alismasina aktif
katilimi

Gengclerin CSUS
aktivitelerine katilimi;
genclerin ihtiyaclari;
calisma sekli; geng
gonallulerin
motivasyonu ve yol
gosterme; akran
egitimi

Genclerle esit ortaklar
olarak galisabilme ve
iletisim kurabilme;
dinleyebilme ve
anlayabilme; liderlik
nitelikleri

Gencleri esit ortaklar
olarak kabul etme;
empatik; yonlendirici
olmayan; agik; esnek;
destekleyici; gengleri
tesvik edici; farkh
fikirleri kabul etme

Bir genclik danisma
kurulunun olmasi; aktif
olarak katilan geng
saylsl; genglerin
katildiklari guin sayisi;
genclerin dahil oldugu
aktivitelerin sayisi ;
akran egiticisi ve
aktivite sayisi

Yoneticiler dahil batin
saglik personeli

Merkezlerin
gorundrlidginin
artirlmasi ve
engellerin azaltiimasi

Gorunurlik stratejisi
ve materyal gelistirme;
genclerle birlikte
calisma; merkezin
reklaminin yapilmasi;
medyayla ¢alisma ;
hizmet engellerinin
azaltilmasi

Genclerle esit ortaklar
olarak galisabilme ;
ilgili taraflarla iletisim
kurabilme ve igbirligi
yapabilmek

iletisim kurabilen;
empatik,

yonlendirici olmayan;
aclk, esnek

Goruandrlik eylem
plani ; Uretilen ve
dagitilan gorinarlik
materyali sayisi;
medyayla, genclerle
ve diger toplum
kuruluglariyla
yarattlen gérinurliik
aktivitesi sayisi

Y6neticiler dahil bitiin
saglik personeli

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tiirkiye Ureme Sadligi Programi

Temel hizmet
etkinligi

Bilgi

Beceri

Tutum

Ornek gosterge

Hizmet sunan

Dis ulasim hizmet
sunumu ve BEI
aktiviteleri

Dis ulasim hizmetleri;
hedef gruplarinin
Ozellikleri, toplum
haritalamasi; BEI
strateji ve materyal
gelistirme; genclerle
birlikte calisma;
medya ile birlikte
calisma .

Geng gruplarla birlikte
calisabilme; BEI
materyalleri
hazirlayabilme

iletisime yonelik;
hedef grup odakl;
empatik;
yonlendirmeyen; acgik;
esnek.

ulasilan okul, geng
grup, is yeri ve toplum
organizasyonlari
sayisi; Gelistirilip
dagitilan BEi materyal
sayisi

Yoneticiler dahil batin
saglik personeli

GDSHM'’ler arasinda
isbirligi

Deneyimlerin
paylasiimasi ve
birbirinden 6grenme,
isbirligi yontemleri,
iletisim ve birlikte
calismaya yonelik yeni
kanallarin bulunmasi

Ydnetim kapasitesine
sahip; aktif iletisim
kurabilme

Eylem odakl;
isbirligine ve farkh
fikirlere acik;

Toplanti sayisi,
merkez sayisl,
surmekte olan igbirligi
aktiviteleri

Yéneticiler dahil bitiin
saglik personeli

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi
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Tirkiye Ureme Saghgi Programi

Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmet Merkezinden
ikinci ve Ugiincii Basamaga Sevk Kriterleri

Hizmet gergevesinde hizmetin batanligu ve devamliligi adina hizmet sunumunda birinci
basamaga (kurumigi/kurumdigsi) ve ikinci, Gglincli basamaga (kurumdisi) sevk kriterleri yapilan
2. Teknik Danisma Toplantisi sonucunda saptanmistir.

Fiziksel Bilyiime ve Cinsel Gelismenin izlenmesi, sik gériilen hastaliklarin tani ve tedavisi igin
sevk kriterleri saptamistir.

Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Geligmenin izlenmesi

Boy kisaligr, 3 persentilin altindaki hastalar sevk edilmelidir.
3-10 persentil arasindakiler 6 ay arayla takip edilmelidir.
Yilda 4 cm’in altinda uzayan hastalar sevk edilmelidir.
Obezite; BKI'i 90 percentilin Gzerindeki hastalar sevk edilmelidir.
Kilo Kaybir; Yeme bozuklugu ya da kilo azalmasi olan hastalar varsa sevk edilmelidir.
Erken veya ge¢ puberteye giren hastalar sevk edilmelidir.

Erkeklerde
Skrotum Problemleri; Varikosel (testislerde herhangi bir siglik varsa),
Testis yerinde degilse,
Yasina gore normal degilse,
Ani testis bluylimeleri varsa,
Agril testis durumlari varsa,
Hidrosel, hematosel, skrotal herni sliphesi olan hastalar sevk edilmelidir.
Penis ile ilgili Problemler,; Testis ve penis dlcimi yapilabilmelidir.
Hipospadias, epispadias ve penis sekil bozukluklarinda hastalar
sevk edilmelidir.

Kadinlarda

Adet 6ykiusul, menars, ilk meme gelisimi, ilk killanmanin olusumu sorulmalidir. Adet slresi,
sikligi, miktari, agri veya akinti durumu, memede kitlenin olmasi, killanma durumunun fazlahgi,
memede agri ve gerginligin olmasi durumlarinda hasta sevk edilmelidir.

Her iki cinsiyet icinde cinsel kimlik hakkinda éyku alinmalidir.

Kadinlarda Sik Gériilen Cinsel iglev Bozukluklari

Vaginismus,
Orgazm ve uyarilma bozukluklari,
Agrih cinsel iliski,

infertilite sevk edilmelidir.

Erkeklerde Sik Goriilen Cinsel islev Bozukluklar
Erken bosalma,

Ereksiyon sorunlari,

Geg bosalma,

Bosalamama,

infertilite sevk edilmelidir.

Kadinlarda Sik Goriilen Hastaliklar
Amonere; 16 yasina kadar adet gdrmeyenler,
sekonder sex karakterleri 14 yasina kadar gelismemis olanlar sevk edilmelidir.

Dismenore; Analjeziye cevap vermeyen hastalar sevk edilmelidir.
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Premenstriiel Sendrom; Kalsiyum icerikli besinlerin alimi artinca da sikayet devam ederse sevk
edilmelidir.

Erkeklerde Sik Goriilen Hastaliklar
Jinekomasti; Lipomdan ayirt edilirse sevk edilmelidir.
Pubertal donemden once olanlar sevk edilmelidir.

CYBE Tani ve tedavisi, kontraseptif hizmetlerin planlanmasi, adolesan gebeligi icin sevk
kriterleri saptamistir.

CYBE Tani ve Teadvisi

Taze preparat bakilmalidir. Spesifik tedavisi verilmelidir. Partner tedavisi de sendroma ydnelik
planlanmalidir. Komplikasyon ¢ikan vakalar, tedaviye cevap vermeyen olgular, yatarak tedavi
gerektiren vakalar sevk edilmelidir.

Hepatid markerlari bakilmasi igin sevk edilmelidir.

HIV degerlendirilmesi icin sevk edilmelidir.

Kontraseptif Hizmetlerin Planlanmasi

Tap Ligasyonu (vazektomi) i¢in bilgilendirme ve onam verilebilir.
istenmeyen gebelikler sevk edilmelidir.

RIA uygulama hatasi ve komplikasyonlarda sevk edilmelidir.

Adolesan Gebelikler

Burada 10-19 yas arasi gebelikler incelenmistir. Sosyal Hizmet Uzmani destegi gereklidir.
Anne 6luma, bebek 6liumu yuksek olan riskli gebeliklerdir.

2. basamakta uzman hekim ile bagd kurulmasi ve dogumun hastanede gergeklestiriimesi
saglanmalidir.

A) ik 6nce sevk edilmesi gereken hastalar; Sistemik Hastaliklar (Sistemik Hipertansiyon,
DM gibi).

B) B) ilk tremesterde USG takibi ile nuccal kalinlik élgtimii yapilmasi icin sevk ediimelidir.
Geri Bildirim Formu ile hasta takibi saglanmalidir.

C) C) Istenmeyen Adolesan Gebelik riskli kabul edilip sevk edilmelidir.

Preeklampsia, Erken Membran Rupturu, Plasenta Previa sevk edilmelidir.
Psikososyal Gelisim ve Sorunlari, Madde bagimhliginda, Cinsel Istismar ve Siddet icin sevk
kriterleri saptamistir.

Psikososyal Geligsim ve Sorunlar;

Gencin glnlik islevlerini bozan (okula gitme, arkadas iligkileri, beslenme, uyku, 6z bakim vb)
sorunlar oldugunda sevk edilmelidir.

intihar diislincesi ya da girisimi varsa sevk edilmelidir.

Kayg! durumunda kurumda danigsmanlik verilmelidir.

Madde Bagimhiligs;

Sigara Kullanimi; Danigsmanlik ve bilgilendirme verilmelidir.

Alkol Kullanimi; Alkol yizinden ders basarisi dusmusse, okul devamsizligi artmigsa, bir
seferde kendini kaybedecek kadar igki iciyorsa, kotliye kullanim ve bagimlilik kriterleri (Kontrol
Listeleri Kullanilarak) varsa Cocuk Psikiatrisi/Psikiatri Kliniklerine ya da AMATEM merkezlerine
sevk edilmelidir.

Diger Maddelerin Kullanimi; Her tirli diger madde kullaniminda sevk edilmelidir.

Cinsel istismar ve Siddet;
Cinsel _Istismar",
Cinsel Istismarin kugkusu halinde tekrar gérigulmelidir.
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Cinsel istismarin duyulmasi ve bilinmesi halinde sevk edilmelidir.
Yasal iglemleri baglatmak tzere Il Sosyal Hizmet Mudurligd (Toplum Merkezlerinin) devreye
sokulmalidir.

Cinsel Siddet,
Cinsel Siddetin duyulmasi ve bilinmesi sevk kriteridir.
Hayati mudahale hari¢ “Adli Tip Kurallari Cergevesinde” yasal islemler baslatiimalidir.

Fiziksel Siddet;
Genel tibbi sevk kriterleri gecerlidir.
Danismanlik ve taraflarla gorisme yapiimahdir.

Kendisi Siddet Uygulayan Gencin Degerlendirilmesi;
Psikiatrik sorunu varsa sevk edilmelidir.
Psikiatrik sorunu yoksa danismanlik ve sosyal, fizik aktiviteye yonlendirme yapilmalidir.
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2 DUI:IYADA VE TURKIYE’'DE GENGLERIN UREME VE CiNSEL
SAGLIK DURUMLARI

AMAG:
Dinyada ve Tirkiye’de genclerin Greme ve cinsel saglik durumlari hakkinda bilgi kazanmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

Adolesan ve genclik dénemlerini tanimlayabilmeli,

Dunyada genglerin Greme ve cinsel saglik durumlarini agiklayabilmeli,
Diinyada genclerin farkhliklarini tartisabilmeli,

Turkiye’de genglerin Greme ve cinsel saghk durumlarini agiklayabilmeli,
Tuarkiye’de genglerin farkliliklarini tartisabilmelidir.

aobrwnN=

SURE: 60 dakika
OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

1. Adolesan ve genglik donemlerinin tanimlari arasindaki fark nedir?
2. Dinyada genglerin en 6nemli Ureme ve cinsel saglik sorunu nedir?
3. Sizce Tirkiye’de genclerin en 6nemli Greme ve cinsel sadlik sorunu nedir?
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TANIMLAR

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “Adolesan” yas grubu olarak, 15-24 yas grubu
ise “Geng¢” grubu olarak tanimlanmaktadir. Adolesan ve gencglik donemlerine ait yaslarin
kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar” olarak degerlendirilmektedir. Bu kurs
programinda adolesan ve genclik dénemlerini icine alan 10-24 yas grubu hedef olarak
alinmistir.

Genellikle gocukluktan eriskinlige gecis dénemi olarak kabul edilen genclik déneminde (10-24),
fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel ve ekonomik degisimler yasanmaktadir. Bu donemde yasamin
ilk 10 yilhk dénemindeki kadar hizli blyime ve gelisme sureci yagsanmaktadir.

Geng insanlar cocuk olmadiklari gibi eriskin de sayilmamaktadirlar; bu da bir paradoksa neden
olmaktadir. Adolesan donemde bir geng, cocukluk donemine gbre daha buyuk sayilimakla
beraber, halen erigkin destedine gereksinimi vardir.

Gengler, olaylarin sonuglarini ¢ok fazla irdelemedikleri icin risk alma davraniglari
sergilemektedirler; genclerin iyimser ve merakli olan yapilari, olaylarin hemen ardindan
umitsizlik ve depresyon duygularina sahip olma durumu siklikla gozlenebilir.

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

Genglik ddneminde olan degisiklikler onlarin gereksinimlerinin de degismesine neden olur.

DUNYADA GENGLERIN CSUS iLE iLGIiLi OZELLIKLERI

Diinyada Gencler ve Farklliklari:

Dinya nifusu alti milyarin Gzerindedir ve beste birini 10-19 yas grubu olusturmaktadir. 10-19
yas grubunun nufusu yaklasik 1,2 milyar olup, bu yas grubunun nifusu giderek artmaktadir.
Genglerin beste dordl gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir. 10-24 yas grubunun nifusu 1,6
milyar olup 1,4 milyari yine gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir.

Genglerin gelisme ddénemi ve yasadiklari ortama goére ¢ok farkli gereksinimleri bulunmaktadir.
Bazi gencler cok hassas ya da cok zor ulagilabilir ve ¢ok daha fazla destege gereksinim
duyabilirler. Ornegin, geng insanlar;

¢ Egitimlerini tamamlama firsatini degerlendirememektedirler

e Evleri ya da sosyal destekleri yoktur. Uygunsuz kosullarda yasamak genclerin,
beslenme bozukluklari, istismar ve siddete ugrama ve hastaliklara yakalanma
risklerini artirir.

o Erigkinler tarafindan cinsel istismara ugramakta, cinsel siddet uygulanmakta ya da
cinsel olarak kullaniimaktadirlar.

e Cok az Ucret karsiliginda uzun sure ve riskli islerde ¢alistiriimaktadirlar.

o Toplumlarin catismalar nedeniyle pargalandi§i savas ortamlarinda yasamaktadir;

bazilari bu ortamda siddet olaylarina karismakta, bazilari sokaklarda yasamak

zorunda kalmaktadirlar.

Geleneksel deder ve toplum yapisinin olmadigi kamplarda yasamaktadirlar.

Evli geng kadinlar yasadiklari aile ortaminda ezilmekte ve istismar edilmektedirler.

Toplumun kabul etmedigi etnik gruplarda aileleri ile yasamaktadirlar.

On gengten birisi sakat olup, gelisimleri icin yasitlari ile ayni firsatlara sahip dedgildir.

Beslenme Sorunlari:

Cocukluk ve adolesan donemde malnitrisyon yasam boyu sliren saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Adolesan kiz ve erkekler hizli bir blyuime ve gelisme surecinde olduklar i¢cin daha
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fazla besine gereksinim duymaktadirlar. Bu konunun 6énemi yeterince bilinmemekte ve yetersiz
beslenme nedeniyle adolesan dénemdeki biylime ve gelisme olumsuz olarak etkilenmektedir.
Bodurluk gocukluk déneminde oldugu kadar adolesan doneminin 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 yagsamasina hem de dogacak
bebegin saglik sorunlarinin olmasina neden olur. Beslenme sorunu yasayan geng kadinlarin
vucutlari yeterince gelismedidi icin gebelik surecine ve komplikasyonlarina kargi daha
hassasdirlar. Kansizlikla beraber anne dlumleri de artmaktadir. Geng kadinlarin ayrica disik
dogum agirlikh bebekleri olabilir ve yasam boyunca baska saglik sorunlarina neden olacak
saglik sorunlarina sahip olurlar.

Cinselligin Baslamasi ve Etkileyen Faktorler:

Kizlar ve erkekler puberte doneminde olan degisiklerin farkinda olmalidirlar. Kizlar
menstriasyon basladiginda erkekler ise gece bosalmalar sirasinda destege gereksinim
duyarlar.

Bu donem ayrica cinsel davranis ve kararlarin verildigi bir donemdir. Gengler erken ve
korunmasiz cinsel iliskiden ¢ok daha yogun olarak etkilenmektedirler. Bir ¢ok gen¢ insan cinsel
bir iliskiyi ya da sonuglarini disinmeden cinsel olarak aktif bir yasama baslar. Bir gok durumda,
genglerin erken cinsel iligkiyi istemeden, zorla ve baski ile yasandidi bilinmektedir.

Gengler, medyanin etkisi ile kultirel degerlerin degistigi ve cinselligin daha fazla oldugu
toplumlarda yasamaktadirlar. Kentlerin hizli bliyimesi, ¢atismalar, gogler, savaslar, ekonomik
zorluklar ve aile baglarinin zayiflamasi, geng kiz ve erkeklerin daha erken yaslarda cinselligi
yasamasina neden olmaktadir.

Bunun yani sira, cinsel gelisme daha erken yaslara dogru kaymaktadir ve bir ¢ok toplumda
sosyal degismeler nedeniyle evlenme yasi da ileriye dogru kaymaktadir. Sonug¢ olarak, geng bir
insan icin evlenmeden evvel on yildan daha uzun cinsel olarak aktif olarak gecirdigi ya da
gegcirebilecegi bir stire mevcuttur. Genglerin bu sire icinde kendilerini ya da cinsel eslerini risk
altina almadan, baski ve beklentilerle micadele edebilme becerisine sahip olmalarini
gerektirmektedir.

Erken Yasta Cinsel iliski ve Sorunlar

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

Her yil, 15-19 yas grubunda 15 milyon geng¢ kiz dogum yapmaktadir. 18 yas altinda yasayan
gebeliklerde anne 6lum hizi, daha ge¢ yasta olan gebeliklere gore 2-3 kez daha yuksektir.

Geng kadinlar yasal evlilikleri sirasinda olan gebeliklerini ya da korunmadan ve glivenli olmayan
cinsellik sonucunda olusan gebeliklerini isteyerek disuk ile sonlandirmaktadirlar. Her yil, dort
milyon adolesan kadin isteyerek dislk yapmaktadir. Gen¢ kadinlarda isteyerek yapilan
dustuklerde pelvik enfeksiyonlar, infertilite ve hatta 6ltim riski daha ytksektir

Bazi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar bu dénemde daha sik goriimektedir. Her yil, 20 gencten
birisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmakta ve bu hastaliklarin ¢codu tedavi edilebilir
oldugu halde ¢ogu tedavi edilmemektedir. Yiz milyon geng¢ kiz cinsel yolla bulasan enfeksiyon
nedeniyle tedavi almaktadir.

HIV/AIDS dinyada bir pandemi halinde seyretmektedir. HIV enfeksiyonlarinin %40’ 15-24 yas
grubunda goérulmektedir; bu da her yil 7 000 HIV vakasina karsilik gelmektedir.

Milyonlarca geng insan cinsel siddet, istismar ve cinsel kullanima maruz kalmaktadir. Bir cok
toplumda kadinlar erkeklere gore daha fazla maruz kalmaktadirlar; kadinlar ¢codu kez erken
evliligi reddetmek, gebelikler arasindaki sureyi uzatmak ya da korunmasiz cinsel iligkiyi
reddetmek haklarini kullanamamaktadirlar.
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Saglik Hizmetine Ulasma:

Geng insanlar ¢ok saglikli bir grup olarak ve saglik hizmetlerine gereksinimi olmayan bir grup
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle, gencglerin ¢gok az bir grubuna ve c¢ok dar bir alanda
hizmet sunulmaktadir. Ancak;

e Baz saglik sorunlari genglerde, cocuklar ve erigkinlere goére daha sik gérilmektedir.

e Genglerin bazi hastaliklar i¢in sahip olduklar risk faktorleri erigkinlere goére daha
farklidir.

e Genglerin saglik sorunlarinin sonuglari eriskin dénemdekine gore ¢ok daha ciddi
sonuclara neden olmaktadir.

e Genglerin saglik sorunlarinin ¢ézimu eriskin ve gocukluk donemlerine goére farklidir.

Gengler, kendi sagliklari icin sorumluluk almanin bilincinde degildirler. Bu donemde gercekten
bedenlerine neler oldugu ve nasil destek olmalari gerektigi konusunda yeterli bilgiye sahip
degildirler.

Gengler, diger yas grubunda goérilen hastaliklara da yakalanmaktadirlar. Ancak, gengler
semptomlarin farkinda degildirler ve hastaliklarin 6nemini g6z ardi etmektedirler. Bunlara ek
olarak gencler bu sorunlari igin bagvurmalari gereken yerleri de bilmemektedirler. Sonug olarak,
gencler mevcut saglik sorunlari icin de saglik hizmetini en az kullanan gruplar arasinda yer
almaktadirlar.

Genglerin hastaliklari oldugunda tedavi edilmemelerinin altinda, tedaviden korkma, toplum
tarafindan dislanma endisesi ya da tedavi edilebilecedine inanmama da yer alabilir. Gengler,
nerede, ne zaman ve nasil tedavi olabileceklerini 6grenmelidirler.

TURKIYE’DE GENGLERIN OZELLIKLERi VE CSUS DURUMLARI

Genglerin Toplam Niifus icindeki Payi:

Tirkiye Devlet istatistik Enstitlisii tarafindan yapilan 2000 Yili Nifus Sayimi sonuglarina gére
toplam ulke nifusu 67 803 927 olup, 10-19 yas grubunun nifusu 7 599 131 ve 20-24 yas
grubunun nifusu 6 690 147 ve toplam 10-24 yas grubunun nifusu 14 289 278'dir. 10-24 yas
grubunun toplam nuUfus igindeki payr %21,1'dir. Yani her bes kisiden birisi genglik yas
grubundadir.

Okula Devam Durumu.
2003 Nufus ve Saglik Arastirmasinin sonuglarina gore;

e 10-14 yas grubu erkek nufusunun %36,6’s1 ilkogretimi bitirmemis, %53,4’
ilkdgretim birinci kademe mezunu ve % 9,9'u ise ilkégretim ikinci kademededir. 10-
14 yas grubundaki kadinlarin %38,5'i ilkdgretimi bitirmemis, %51,5’i ilkogretim
birinci kademeyi bitirmis ve %9,9'u ise ilkégretim ikinci kademededir.

e 15-19 yas grubundaki erkeklerin %5,0’inin ve 20-24 yas grubunun %3,6’sinin hig
egditimi yoktur. 15-19 yas grubundaki kadinlarin %14,9'unun ve 20-24 yas
grubundaki kadinlarin %12,3’Gndn hig¢ egitimi bulunmamaktadir.

o Kadinlarin egitim kurumlarina devam yuzdeleri erkeklerden daha disik ve okur-
yazar olmama ylzdeleri ise erkeklerden daha yUksektir.

e Yasa Ozel net okullasma oranlari 6-24 yas grubunda %88,8; kadinlarda %87,0 ve
erkeklerde %90,6’d1r.

e 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 ylzdesi 21,3 ve
erkeklerde 19,1’dir.

Calisma Yasamina Katilma Durumu:
12-14 yas grubunda %11,3'G, 15-19 yas grubunun %38,3’0 ve 20-24 yas grubunun %57,1’i
halen gelir getiren bir iste calismaktadir.
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12-14 yas grubunda %0,9'u, 15-19 yas grubunun %6,3'U0 ve 20-24 yas grubunun %9,4’0 is
aramakta ancak bulamamaktadirlar.

Geng Kadinlarin Evlenme Yasi:

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse hepsinin evlilik icinde meydana geldigi
Turkiye'de, gebelik riski altina girmenin baglangici anlamina gelen ilk evilenme yasi énemli bir
demografik géstergedir.

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

Ortanca ilk evlenme yasinda yillar icinde bir artis vardir; 45-49 yas grubunda 19,2 olan ortanca
yas, 25-29 yas grubundaki kadinlarda 21’e ¢ikmaktadir. Cok erken yasta yapilan evliliklerde
belirgin bir azalma oldugu gérilmektedir. 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/ilkdgretimi bitirmemis, %13,9’u
ilkdgretim birinci ve %2,3’0 ilkdgretim ikinci kademeyi bitirmis ve %3,0’inin lise ve Uzeri egitimi
vardir.

Evli Kadinlarin Dodurganiik Ozellikleri:
2003 Turkiye Nufus 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’Q,

17 yasindaki evli adolesanlarin %5,3'U,

18 yasindaki evli adolesanlarin %11,4’U ve

19 yasindaki evli adolesanlarin %20,7’sinin dogurganhk dykusu vardir.

20-24 yas grubundaki kadinlarin %61,8’inin ve evli olan kadinlarin %23,4’4nun canli dogumu
yoktur. Bu sayilar gostermektedir ki, Turkiye’de evli olan gen¢ kadinlarin dogurganliklar
yuksektir ve bu yas grubunda evli olan kadinlarin yaklagik dortte Gglintin 20-24 yaslarinda canli
dogumu olmaktadir. 25-29 yas grubundaki kadinlarin ortanca ilk dogum yasi 22,9 olmasi da bu
bulgunun baska bir ifade seklidir.

Diistik Oykiist

15-49 yas grubundaki kadinlardaki 100 gebelikten 11,3’l isteyerek duslk seklinde sonlanirken,
15-19 yas grubunda 100 gebelikten 3,4’l ve 20-24 yas grubunda 100 gebelikten 5,6’sI isteyerek
duslk seklinde sonlanmaktadir.

Evli Kadinlarin Gebelikten Onleyici Yéntem Bilgisi ve Kullanimi:
2003 Tarkiye Nofus ve Saglik Arastirmasina goére, 15-19 yas grubu evli kadinlarin %98,0'1 ve
20-24 yas grubu evli kadinlarin %99,5’i herhangi bir modern yontem bilmektedir.

15-24 yas grubunda evli kadinlarda gebeligi dnleyici yéntem kullanimi (%) asagidaki gibidir:

Herhangi bir Herhangi bir Herhangi bir Yoéntem
Yas yontem modern yéntem geleneksel yontem kullanmiyor
15-19 443 16,9 27,5 55,7
20-24 59,2 31,4 27,9 40,3
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Genglik déneminde evli kadinlarin énemli bir kismi gebelik planlamakta ve hi¢ bir yéntem
kullanmamaktadir.

15-19 yas grubundaki evli kadinlarin %26,0’1 ilk iki yil icinde ve %46,0"1 iki yildan sonra ¢ocuk
istemektedir. Bu ylizdeler 20-24 yas grubu evli kadinlar i¢in sirasiyla %17,4 ve %46,8'dir.

Universite Gencligi:

Tuarkiye’de Universitelerde okuyan genclerin ise cinsellik konusundaki bilgi ve davranislari evli
genclere gore farklihk gostermektedir. Universite 6grencilerinin blylk bir kismi bekardir.
Erkeklerin cogunun, kizlarin daha az ama 6nemli bir kisminin karsi cinsiyet ile ilk temas ve
cinsel iligski deneyimi olduguna iligkin bulgular vardir.

Universite gencliginin de cinsellik hakkindaki bilgileri de oldukca yetersizdir. Ulkemizde yapilan
bazi ¢alismalarin bulgulari asagida sunulmustur.

Akin ve Ozvarigin Hacettepe (n=1789) ve Dicle Universiteleri (n=1877) birinci sinif
ogrencilerinde yaptiklari calismada, genclerin cinsel saglik/ireme saghgi bilgi acigi ve hizmet
gereksinimleri oldugunu ortaya koymustur. Bu arastirmada Hacettepe Universitesinde kiz
ogrencilerin %2,3’0 ve erkek dgrencilerin %12,8'i cinsel iliski deneyimi oldugunu ifade etmistir.
Dicle Universitesinde ayni yiizdeler sirasiyla %2,3 ve %12,8'dir. Gebelik 6ykiisii Hacettepe
Universitesinde %4,5 ve Dicle Universitesinde %6,1’dir. Universite gencliginin %85’inin cinsel
saghk/Ureme saglhgi konusunda herhangi bir hizmet almadiklari ortaya ¢ikmaktadir.

Ungan ve Yamanin Orta Dodu Teknik Universitesinde (n=1693) _yaptiklari  calismada
ogrencilerin %51’i AIDS hastaligi hakkindaki bilgileri yeterli bulunmusgtur. Ogrencilerin %19’unun
cinsel iligki deneyimi olup, son cinsel iliskide kondom kullanimi ise %30’dur.

Erkeklerde ilk Cinsel iliski Yast:

Turkiye Nufus ve Saglk Arastirmasi (1998) sonuglarina gore, 25-29 yas grubundaki erkeklerin
ortanca ilk cinsel iligski yasi kentlerde 18,8 ve kirda ise 20,7°dir. Turkiye icin ortanca yas 19,2
olup, bolgeler arasi farkliliklar vardir; Orta Anadolu Bélgesi'nde 20,1, Bati Anadolu Bolgesi'nde
18,6 (en disik) ve Dogu Anadolu Bdlgesi’nde 21,0 yas (en ylUksek) oldugu gorilmektedir.

Yapilan calismalar sosyal yapi ile birlikte ilk cinsel iligski yasinin degistigini géstermektedir.
Universitelerde degisik siniflarda yapilan calismalarda geng erkeklerin %65-80’inin cinsel iligki
deneyimi oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalara goére Universite &gdrencisi erkeklerin
ortalama ilk cinsel iligki yaslari 17,0-17,8 arasinda bulunmus olup, bir baska galismada ise
erkeklerin %57’sinin 17 yagindan evvel cinsel iliski deneyimleri oldugu belirtilmistir. Ulkemizde
yapilan bu calismalar ilk cinsel iliski yasinin dinyadaki bir ¢ok Ulkede oldugu gibi 17 yas
civarinda oldugu gostermektedir.

Yapilan yerel arastirma sonuglarina gore erkeklerin cinsel iliskide bulunduklari kisiler para
karsiligi cinsel iliskide bulunma, kiz arkadas, tanidik bir kadin, nisanli/sdzll, tanidik olmayan
herhangi birisi ve esdir.

Kirsal Bélgede Erkekler:

Ulkemizde adolesan yas grubunun Ureme saghigi bilgileri ve davranislarinin saptanmasi
amaciyla bir gok ¢alisma yapilmistir ve halen yapiimaktadir. Ancak kirsal kesimde ve erkeklerde
yapilmis olan ¢alismalarin sayisi oldukga sinirlidir.

Kirsal bélgede yapilan bir calismada (4 kdy; n=202) 15-24 yas grubundaki erkeklerin %45,4’U
cinsel iligki deneyimleri oldugunu ifade ederken, ortalama ilk cinsel iligki yasi 16,5 (SS 2.4) dir.
llk cinsel iliskide kondom kullanimi ise %13,0’dir. Kirsal kesimdeki erkekler ile kentlerde
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yasayan ve Uuniversitede okuyan genglerin ilk cinsel iligki yaslari arasinda énemli bir fark
olmadigi gérilmektedir.

Kizlarda ilk Cinsel iligki Yasi

Toplumun degisik kesimlerinde yasayan gen¢ kizlarin farkli davraniglara sahip oldugu
bilinmektedir. Bir kesimde erken yasta evlenme daha yaygin iken, bir kesimde ise evlilik éncesi
cinsellik yasanmaktadir. Yapilan yerel ¢alismalara goére kizlarda evlilik 6ncesi ilk cinsel iliski 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 6nleyici ydontem kullanimi ise dusiktr.

Cinsellik Konusunda Bilgiler:

Kizlarin ve erkeklerin fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim evreleri hakkinda bilgileri yeterli
diizeyde degildir. ilkdgretim okullarinin birinci kademelerinde ddrencilere adolesan dénem ve
ureme/cinsel saglik konusunda bilgi verilmemektedir. Ancak ilkdgretim okullarinin ikinci
kademesinde fen bilgisi dersinde reme sistemlerine yer verilmektedir. Ureme saghg ile ilgili
bilgiler ortadgretim egitim mifredatinda yer almaktadir. Burada yer alan bilgi ise Greme saghgi
kapsaminda olup cinsel saglik acisindan oldukga sinirhidir.

Milli Egitim Bakanligi adolesan ureme/cinsel sagligi konusunda bazi ek programlar
cercevesinde egitim vermeye baslamigtir. Ergenlik Déneminde Degisim Projesinde ilkdgretim
okullar ikinci kademe ogrencilerine egitiimis ogretmenler ile bazi tdreme sagligi bilgileri
verilmektedir.

Universitelerde ve liselerde yapilan kiglk 6rneklem gruplari ile yapilan galismalarda da
genglerin Greme sagligi bilgileri yetersiz olarak degerlendiriimektedir.

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

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

Bilgi Kaynaklart:

Genglerin Greme saghgi 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 farklidir, arkadas, anne ve baba ¢ok daha arka planlarda kalmaktadir
ve yazili materyal daha 6n siralara gegmektedir.

Sosyoekonomik durum yikseldikgce de bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi gortlmektedir.
Yiksek sosyoekonomik dizeydeki gencler tarafindan yazili bilgi kaynaklarinin daha fazla
kullanildigr vurgulanmaktadir.

Bagbakanlik Aile Arastirma Kurumu (1997) tarafindan Turkiye'yi temsil eden bir 6rneklem
Uzerinde yapilan galismada, ergenlerin bilgi kaynaklarina ulagsma durumu yerel g¢alismalarin
sonugclarini destekler sonuglar bulunmustur.
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Saglik Hizmetlerine Ulasim

Evli ve son bes yil icinde dogum &ykisl olan 20 yasindan kiguk kadinlarin %14,4’G0 dogum
Oncesi bakim hizmeti almamistir. Dogumlarin %20,8’i evde yaptiriimis ve dogumlarin %82,7’si
hekim ve hemsire tarafindan yaptirilirken, %8,2’si geleneksel ebe ve %7,7’si akraba tarafindan
yaptiriimistir.

Kadayif¢ci ve arkadaslari Adana’da ortaokullarda disfonksiyonel kanama ve menstriel sorunlar
Uzerinde yaptiklari ¢alismada genclerin %12,7’sinin dlzensiz kanamalari oldugu, %62,2’sinin
yasaminda en az bir defa dizensiz kanamasi oldugunu ve %46,6’sinin dismenoresi oldugunu
bulmuslardir. Dizensiz kanama nedeniyle hekime basvuru %11,3'dir ve tedavi olma ylzdesi
ise 4,5'dir.

Akin ve Ozvarig'in iki Universite calismasinda Universite gencliginin  %85'inin  cinsel
saglhk/Greme saghgi konusunda herhangi bir hizmet almadiklari bulunmustur.

Sonug olarak Turkiye’'de gencler:

e Toplam nufus igindeki pay yuksektir (1/5)

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

e Evliolan geng kadinlarin 6grenim dizeyleri disuktar.

e Genglerde evliligin ilk yillarinda gocuk sahibi olma istenmektedir ve modern gebeligi
Onleyici ydntem kullanimi digktur (15-19 yas grubunda %16,9 ve 20-24 yas
grubunda %31,4).

e Evlilik deneyimi olan kadinlarin %14,4’G gebelik ddneminde dogum déncesi bakim
hizmetlerine ulasamamakta, %20,8’i evde dogum yapmakta ve %17,1’i saghk
personeli yardim olmaksizin dogum yapmaktadir.

e Evliolmayan genclerin evlilik dncesi cinsel yasamlari baglamakta ve istenmeyen
gebelikler olugsmaktadir.

¢ Evliolmayan genglerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak icin bariyer
yontemleri kullanim hizlari disiktir.

o Erkeklerde kadinlara goére cinsel yasam daha erken yasta baslamaktadir. Kizlar
erkeklere gore daha geg yaslarda cinsel iliskide bulunmaktadirlar. Erkekler ve
kizlarin gogunun “guvenli cinsellik” davraniglari gostermedikleri gérilmektedir.

e Kiz ve erkeklerin cinsel/ireme saghgl konusunda bilgileri yetersizdir. Kendi
bedenlerinin degisimleri konusunda yorum yapamamaktadirlar.

e Genglerin ureme saghgi bilgi kaynaklarinin farkl 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 kaynaklari bir miktar daha farklidir, arkadas, anne ve
baba ¢ok daha arka planlarda kalmaktadir ve yazili materyal daha on siralara
gecmektedir.

e Sosyoekonomik durum yukseldikge de bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi
gorulmektedir. Yiksek sosyoekonomik duzeydeki gencler tarafindan yazih bilgi
kaynaklarinin daha fazla kullanildigi vurgulanmaktadir.

Tarkiye’de evli ve Universite okuyan genclerin disinda calisan gencler, sokakta yasayan
gencler, 6zurlt gengler gibi ¢ok farkli genclik gruplari vardir. Bitin bu farkh gruplarda bulunan
genclerin yasam kosullarina bagh olarak cinsel saglik ve treme sagli§i konusundaki bilgileri ve
davraniglari birbirlerinden farklidir. Genglerin bilgi kaynaklari farkh oldugu gibi, dogru bilgiye
ulasma olasiliklari gruplar arasi farklihk gostermektedir. Tlrkiye’de genclerin cinsel saglk ve
ureme saghg bilgilerine ve saglik hizmetine ulagsma gereksinimi vardir.
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3 GENGLERIN CINSEL VE UREME HAKLARI

AMAG

Genglerin cinsel ve Greme haklari ile ilgili bilgi kazanmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.

2.
3

Uluslararas! Aile Planlamasi Federasyonu tarafindan gencler i¢in belirlenen “Genglerin
Cinsel ve Ureme Haklarini” agiklayabilmelidir

Genglerin cinsel ve Greme haklarina ulasmada karsilastiklari engelleri tartisabilmelidir
Birinci basamak saglik kurulugu diizeyinde genglerin cinsel ve dreme haklarina ulasmasi
icin yapilmasi gerekenleri tartisabilmelidir.

SURE: 90 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

1.

Genclerin cinsel ve Ureme haklarini siralar misiniz?

2. Saglik personeli genglerin cinsel ve Greme haklarina ulagsmasinda nasil engel
olusturuyor?

3. Saglik personelinin genclerin cinsel ve treme 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. Turkiye Aile Planlamasi Dernegi. Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu, IPPF
Ureme Haklari ve Cinsel Haklar Bildirgesi. (IPPF Charter on Sexual and Reproductive
Rights), 1997, Ankara.

3. ICC, Genglik D6nemi Ureme Sagligi, Kaynak Kitap
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GENGLERIN CiNSEL VE UREME HAKLARI

Ureme saghg: tanimi (Diinya Saglhk Orgiitii)

Ureme sagligi, Greme sistemi, onun fonksiyonlari ve igleyisine iligkin biitiin alanlarda sadece
hastalik ya da sakatlik olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan batindyle iyi olma durumudur.
Ureme sagligi, insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlari, tireme yetenekleri ve bu
yetenedi kullanip kullanmayacaklari ve ne zaman, ne siklikta kullanacaklari konusunda karar
verme O6zgurlukleri olmasi demektir.

ULUSLARARASI QiNSELLiK TANIMI
(Dunya Saghk Orgutii)

Cinsellik insan yasaminin merkezinde yer alan 6gelerden biridir ve seksi, toplumsal cinsiyet
kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi, zevki, yakinhdi ve Gremeyi kapsar. Cinsellik
dustincelerde, fantezilerde, arzularda, inanglarda, tutumlarda, degerlerde, davraniglarda,
uygulamalarda, kimlik ve iligkilerde yasanir ve ifade edilir. Cinsellik bu boyutlarin hepsini icerse
de bunlarin hepsi yagsanmaz veya ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
siyasi, kulttrel, hukuki, tarihsel, dini ve ruhsal etkenlerin etkilesiminden etkilenir.

CiNSEL HAKLAR VE UREME HAKLARI

Cinsel ve Ureme Haklari, insan Haklarinin bir parcasidir. Amaci her bireyin risksiz ve tatminkar
bir cinsel yasama sahip olmasidir. Cinsel ve Ureme Haklar cinsel ve Greme saghginin tam iyilik
halinde olabilmesine iliskin yapiy1 saglamaktadir.

Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve Doérdunct Dinya Kadin
Konferansi (Pekin, 1995) cinsel ve ldreme haklarini insan haklari glindemine koyarak, insan
haklarini toplumsal boyuttan kisisel boyuta tagimistir.

Cinsel ve Ureme Haklarinin Maddeleri asagida sunulmustur:

Yasama Hakki

Ozgurliik ve Guvenlik Hakki

Esitlik Hakki

Mahremiyet Hakki

Dustince Ozglrltigu Hakki

Bilgilenme ve Egitim Hakki

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Sec¢im Yapma Hakki
Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki
Saglik Bakimi Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki
10 Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki

11. Toplanti Ozgiirligi ve Siyasete Katilma Hakki

12. iskence ve Kétli Muameleden Ozgiir Olma Hakki

CoNOGORrWN =

GENGLERIN CINSEL SAGLIK VE UREME HAKLARI

Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu (International Planned Parenthood Federation)
Uluslararasi Insan Haklari Yasalarina bagl olarak gencler igin 6zellestirilmis cinsel ve tUreme
haklarini tanimlamistir;

Kendin Olma Hakki — kendi kararini vermede kendini ifade etmede, cinsellikten zevk
almada, guvenli olmada, evlenmeyi ya da evlenmemeyi segmede ve aile planlamasinda
6zglr olma.

Bilme Hakki — seks, kontraseptifler, CYBE-HIV/AIDS ve ireme ve cinsel haklar.
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Kendini Koruma ve Baskasi Tarafindan Korunma Hakki — istenmeyen gebelik, CYBE-
HIV/AIDS ve cinsel istismar

Saglik Hizmetlerine Sahip Olma — gizlilik esasina uyan, karsilanabilen, iyi kalitede ve
sayglyla sunulan

Katilma Hakki — gencler icin planlanan programlarin planlanma, toplanti ve seminerlere
katilma ve uygun yollarla hiikimetleri etkilemeye ¢alisma gibi her diizeyde ¢alismalara
katilma

Genglerin cinsel ve Ureme haklari uluslararasi insan haklaridir. Genglerin cinsel ve Ureme
haklarina saygi gdsteriimeli, onlarin cinsellikleri kabul edilmeli, gereksinimleri, uyarilari
duyulmali ve ciddiye alinmalidir. Adolesanlar ve gencgler gerekli bilgiye, destege ve hizmete
ulasmalidir.
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EK ALISTIRMA 1

CINSEL VE UREME HAKLARI

Kendi olma hakki: kendi kararlarini verme, kendini ifade etme, cinsellikten zevk alma,
glivende olma, evlenme ve aile kurma konularinda 6zgiir olma

ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

A. Cinsellikle ilgili kendi
kararlarini verme hakki

1.

Bir gencg erkek cinsel iliskide
bulunup bulunmayacagi
konusunda kendi kararini
verir

Bir geng kiz cinsel iligkide
bulunup bulunmayacagi
konusunda kendi kararini
verir

Bir genc kiz her hangi bir
zaman cinsel iligkiyi
reddedebilir

Bir genc erkek her hangi bir
zaman cinsel iligkiyi
reddedebilir

Geng erkekler cinsellik ve
ureme sagliginin yonleri
konusunda yetigkinlerin
kararlarina baglidir.

Geng kizlar cinsellik ve

dreme saglhiginin yonleri
konusunda yetiskinlerin
kararlarina baghdir.

Geng erkekler cinsel
yonelimlerine gbre karar
vermede 6zgurdirler

Geng kizlar cinsel
yonelimlerine gbre karar
vermede 6zgurdurler

Geng erkekler kendi yasam
bigimlerini belirleme
konusunda 6zgurdurler

10.

Geng kizlar kendi yasam
bigimlerini belirleme
konusunda 6zgurdurler

B. Kendini ifade etme hakki

11.

Geng erkekler glivenli
cinsellik gereksinimlerini
ifade etme hakkina
sahiptirler

12.

Geng kizlar gavenli cinsellik
gereksinimlerini ifade etme
hakkina sahiptirler

13.

Geng erkeklerin iligkilerinde
ureme ve cinsellik
konularinda konusmalarina
izin veriimemektedir
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ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

14.

Geng kizlarin iligkilerinde
ureme ve cinsellik
konularinda konugmalarina
izin verilmemektedir

15.

Geng erkeklerin kizlarla
cinsellik konusunu
konusmasiyla ilgili tabu
vardir

16.

Geng kizlarin erkeklerle
cinsellik konusunu
konusmasiyla ilgili tabu
vardir

17.

Geng erkekler yetigkinlerle
cinsellik ve treme saghgi
konularini rahatlkla
konusmaya tesvik
edilmektedir

18.

Geng kizlar yetiskinlerle
cinsellik ve Greme saghgi
konularini rahatlkla
konusmaya tesvik
edilmektedir

19.

Geng erkekler yetigkinlerle
cinsellik ve Ureme saghgi
konularini konusurlarsa
cezalandinlirlar

20.

Geng kizlar yetiskinlerle
cinsellik ve treme saghgi
konularini konusurlarsa
cezalandinlirlar

C. Cinsellikten zevk alma
hakki

21.

Bir gencg kiz tatmin edici
cinsellige sahip olabilmelidir

22.

Bir geng erkek tatmin edici
cinsellige sahip olabilmelidir

23.

Tatmin edici cinsellik kizlarin
ayricahgidir

24.

Tatmin edici cinsellik geng
erkeklerin ayricali§idir

25.

Tatmin edici cinsellik sadece
kizlar igindir

26.

Tatmin edici cinsellik sadece
geng erkekler icindir

27.

Bir genc erkek esitlik, saygl,
sevgi ve 6zen gercevesinde
bir iligkiye sahip olma
hakkina sahiptir

28.

Bir genc kiz esitlik, saygl,
sevgi ve 6zen gergevesinde
bir iliskiye sahip olma
hakkina sahiptir

29.

Bir geng kiz cinsel perhizden
glvenli cinsellige kadar bir
dizi secime sahiptir

30.

Bir geng erkek cinses
perhizden glivenli cinsellige
kadar bir dizi segime sahiptir
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ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

D. Giivende olma hakki

31.

Bir geng erkek guvende
olmak igin iligkisiyle ilgili,
6zgur ve bilgilendirilmis

rizaya gereksinim duyar

32.

Bir geng kiz glivende olmak
icin iliskisiyle ilgili, 6zgur ve
bilgilendirilmis rizaya
gereksinim duyar

33.

Biyolojik farkliliklar geng
erkeklerin guvenli cinsellik
firsatlarini etkilemez

34.

Biyolojik farkliliklar geng
kizlarin gavenli cinsellik
firsatlarini etkilemez

35.

Givenli cinsellikten erkekler
sorumludur

36.

Givenli cinsellikten kizlar
sorumludur

37.

Erkekler CYBE'den
korunmak igin gerekli
onlemleri almak
zorundadirlar

38.

Kizlar CYBE’den korunmak
icin gerekli dnlemleri almak
zorundadirlar

39.

istenmeyen/planlanmamis
gebelikleri dnlemek erkegin
gOrevidir

40. istenmeyen/planlanmamis
gebelikleri dnlemek kizin
gérevidir

41. Erkekler kizlari cinsel iligkiye
zorlayabilir

42. Kizlar erkekleri cinsel iligkiye

zorlayabilir

E. Evlenme konusunda se¢cme
hakki

43.

Erkekler izin verilen yastan
itibaren evlenmekte
ozgurdurler

44.

Kizlar izin verilen yastan
itibaren evlenmekte
ozgurdurler

45.

Evlilikler kizin kendi
segimiyle degil ailenin
karariyla dizenlenir

46.

Evlilikler erkegin kendi
secimiyle dedil ailenin
karariyla duzenlenir

47.

Erkekler kendi yasam
bicimleriyle ilgili, s6zgelimi,
evlenmek ya da
evlenmemek konusunda
secim yapmakta 6zgurdurler

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi

Dagitm1-03-B

34
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ifadeler Kesinlikle Katiliyorum | Fikrim | Katilimiyorum | Kesinlikle
katiliyorum Yok Katilmiyorum

48. Kizlar kendi yasam
bicimleriyle ilgili, s6zgelimi,
evlenmek ya da
evlenmemek konusunda
secim yapmakta 6zgurdurler

49. Erkekler evlilik disi cinsel
iliski yasayabilmektedir

50. Kizlar evlilik digi cinsel iligki
yasayabilmektedir

F. Aile kurma hakki

51. Bir aile kurmak (gocuk sahibi
olmak) geng erkegdin kendi
kararidir

52. Bir aile kurmak (gocuk sahibi
olmak) geng kizin kendi
kararidir

53. Cocuk sayisina karar
vermek erkegdin kendi
segimidir

54. Cocuk sayisina karar
vermek geng Kizin kendi
segimidir

55. Hangi araliklarla gocuk
sahibi olacagina geng erkek
karar verir

56. Hangi araliklarla gocuk
sahibi olacagina geng kiz
karar verir

1.2 Bilme hakki (cinsiyet ve cinsellik, aile planlamasi yontemleri, CYBE/HIV ve
haklariniz)

Erkekler

ifadeler Kesinlikle Katiliyorum | Fikrim | Katilmiyorum | Kesinlikle
katiliyorum Yok Katilmiyorum

Erkekler agagidakilerle ilgili
bilgi alirlar:

A. Cinsiyet; fiziksel ve
biyolojik gercekler

57. Erkeklerle kizlar arasindaki
fiziksel farkhliklar

58. Erkek bedenindeki fiziksel
degisiklikler

59. Kiz bedenindeki fiziksel
degisiklikler

60. Cinsel organlarin adini
sdyleme

61. Temel viicut bakimi

62. Gebe kalma

63. Gebelik

64. Dogum

B. Cinsellik

65. Cinsel fanteziler

66. lliskilerde cinsel davranis

67. Mastlrbasyon

68. Tatmin edici cinsel yagsam
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ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

69. Ilk cinsel iliski

70. Bekaret

71. Cinsel sorunlar

C. lligkiler

72. Es (partner) secimi

73. Evlilik

74. Ani cinsiyetle iligkiler

75. Tek eslilik

76. Cok eslilik

77. Bosanma

78. Annelik

79. Babalik

80. Cocuk sahibi olma

D. Aile planlamasi yéntemleri

81. Aile planlamasi yontemleri

82. Kontraseptifler

83. Kondom kullanimi

84. Acil kontraseptifler

85. Diistk

E. CYBE/HIV

86. Farkli CYBE/HIV tirleri

87. Gulvenli cinsellik

88. Givensiz cinsellik

89. Kondom kullanimi

90. Madde kullanimi

F. Diger konular

91. Cinsel taciz

92. Cinsel tehdit

93. Cinsel siddet

94. Tecaviiz

95. Aile ici siddet

96. Ensest

97. Kadin sinneti

98. Erkek slinneti

99. Cocuk/fuhusg

100.  Erkek kiz ¢gocuklarinin
dldirilmesi

101.  Pornografi

Kizlar

ifadeler

Kesinlikle
katillyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katiimiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

Kizlar, asagidakilerle ilgili bilgi
alirlar:

A. Cinsiyet; fiziksel ve
biyolojik gercekler

102. Erkeklerle kizlar
arasindaki fiziksel
farklihklar

103. Erkek bedenindeki fiziksel
degisiklikler

104. Kiz bedenindeki fiziksel
degisiklikler

105. Cinsel organlarin adini
soOyleme

106. Temel viicut bakimi

107. Gebe kalma
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ifadeler Kesinlikle Katiliyorum | Fikrim | Katilimiyorum | Kesinlikle
katiliyorum Yok Katilmiyorum

108. Gebelik

109. Dogum

B. Cinsellik

110. Cinsel fanteziler

111. lliskilerde cinsel davranis

112. Masturbasyon

113. Tatmin edici cinsel yasam

114. Ik cinsel iligki

115. Bekaret

116. Cinsel sorunlar

C. lligkiler

117. Es (partner) segimi

118. Evlilik

119. Ani cinsiyetle iligkiler

120. Tek eslilik

121. Cok eslilik

122. Bosanma

123. Annelik

124. Babalik

125. Cocuk sahibi olma

D. Aile planlamasi yéntemleri

126. Aile planlamasi yontemleri

127. Kontraseptifler

128. Kondom kullanimi

129. Acil kontraseptifler

130. Dusik

E. CYBE/HIV

131. Farkli CYBE/HIV tirleri

132. Giivenli cinsellik

133. Giivensiz cinsellik

134. Kondom kullanimi

135. Madde kullanimi

F. Diger konular

136. Cinsel taciz

137. Cinsel tehdit

138. Cinsel siddet

139. Tecaviiz

140. Aile igi siddet

141. Ensest

142. Kadin slnneti

143. Erkek slinneti

144. Cocuk/fuhus

145. Kiz gocuklarin dldiriIimesi

146. Pornografi
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1.3 istenmeyen gebeliklere, CYBE/HIV ve cinsel tacize karsi kendini koruma ve
korunma hakki

) Kesinlikle Katiliyorum | Fikrim | Katilimiyorum | Kesinlikle
Ifadeler katillyorum Yok Katilmiyorum

A. Kendini koruma hakki

147.

Geng erkekler kendilerini
istenmeyen
/planlanmamis gebeliklere
karsi koruyabilmektedirler

148.

Geng kizlar kendilerini
istenmeyen
/planlanmamis gebeliklere
karsi koruyabilmektedirler

149.

Kizlar kendilerini
CYBE/HIV’den koruyabilir

150.

Erkekler kendilerini
CYBE/HIV’den koruyabilir

151.

Bir erkek kendini glivende
hissetmediginde cinsel
iliskiye girmeyi
reddedebilir

152.

Bir kiz kendini giivende
hissetmediginde cinsel
iliskiye girmeyi
reddedebilir

B. Korunma hakki

153.

Kontraseptifler mevcuttur
ve erkekler serbestge
ulasabilir

154.

Kontraseptifler mevcuttur
ve kizlar serbestce
ulasabilir

155.

Erkekler icin CYBE-
HIV/AIDS ile ilgili
semptomlar konusunda
kanita dayali bilgi
mevcuttur

156.

Kizlar igin CYBE-
HIV/AIDS ile ilgili
semptomlar konusunda
kanita dayali bilgi
mevcuttur

157.

Erkekler icin CYBE-
HIV/AIDS’den korunma
yollariyla ilgili kanita
dayali bilgi mevcuttur

158.

Kizlar igin CYBE-
HIV/AIDS den korunma
yollariyla ilgili kanita
dayali bilgi mevcuttur

159.

Erkekler icin CYBE-
HIV/AIDS'’in bulagsma
yollariyla ilgili kanita
dayali bilgi mevcuttur

160.

Kizlar icin CYBE-
HIV/AIDS'’in bulagsma
yollariyla ilgili kanita
dayali bilgi mevcuttur
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ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

161.

Erkekler cinsellik ve
ureme saghigi ile ilgili
zararl uygulamalardan
korunma hakkina sahip
degildirler

162.

163.

Kizlar cinsellik ve treme
saghgi ile ilgili zararli
uygulamalardan korunma
hakkina sahip degildirler
Erkekler cinsel
siddet/istismar ve zorlama
alanindaki yasalar ve
korunma (uluslararasi
mevzuat/haklar da dahil)
konusunda bilgi
alabilmektedirler

164.

Kizlar cinsel
siddet/istismar ve zorlama
alanindaki yasalar ve
korunma (uluslararasi
mevzuat/haklar da dahil)
konusunda bilgi
alabilmektedirler

165.

Saglik hizmetleri erkekleri
istismara, siddete ve
zorlamaya kargi
korumaktadir

166.

Saglik hizmetleri kizlari
istismara, siddete ve
zorlamaya karsi
korumaktadir

167.

Saglik hizmetleri gtvenli
cinsel iliski ve Greme
saglhgi uygulamalari
konusunda erkekleri
desteklemektedir

168.

Sagdlik hizmetleri gtvenli
cinsel iliski ve Ureme
saghgi uygulamalari
konusunda kizlari
desteklemektedir

169.

Erkekler kizlarin
menstriiel dénglleri ve
gebe kalma konusunda
kanita dayali bilgi
alabilmektedirler

170.

Erkekler gebelikten
korunma, kontrasepsiyon
yéntemleri konusunda
kanita dayali bilgi
alabilmektedir

171.

Erkekler kondomun dogru
kullanimi ve oral
kontraseptifler konusunda
kanita dayali bilgi
alabilmektedir
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ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

172

. Kizlar kizlarin menstriel
donguleri ve gebe kalma
konusunda kanita dayali
bilgi alabilmektedirler

173.

Kizlar gebelikten
korunma, kontrasepsiyon
yontemleri konusunda
kanita dayali bilgi
alabilmektedir

174.

Kizlar kondomun dogru
kullanimi ve oral
kontraseptifler konusunda
kanita dayali bilgi
alabilmektedir

(03

. Erigilebilirlik ve
odeyebilme

175.

Kurulusun saatleri geng
erkekler igin uygundur

176.

Kurulusun saatleri geng
kizlar igin uygundur

177.

Kurulusun yeri erkekler
icin uygundur

178.

Kurulusun yeri erkekler
icin uygundur

179.

Erkekler kurulus
ortaminda rahat
edebilmektedirler

180.

Kizlar kurulug ortaminda
rahat edebilmektedirler

181.

Kurulustaki mahremiyet
erkekler icin yeterlidir

182.

Kurulustaki mahremiyet
kizlar icin yeterlidir

183.

Hizmet Ucretleri erkeklerin
Oddeyebilecedi duzeydedir

184.

Hizmet Ucretleri kizlarin
O0deyebilecedi diizeydedir

185.

Kurulusta erkekler igin
egitim materyalleri
bulunmaktadir ve bunlari
eve gotirebilmektedirler

186.

Kurulusta kizlar i¢in egitim
materyalleri
bulunmaktadir ve bunlari
eve gotirebilmektedirler

187.

Evlilik durumlarina
bakilmaksizin erkekler i¢in
kontrasepsiyon
muUmkuandar

188.

Evlilik durumlarina
bakilmaksizin kizlar igin
kontrasepsiyon
mumkundar

189.

Kizlar glvenli disik
hizmetlerine
erisebilmektedir

190.

Gebe kizlar hizmetlere
erisebilmektedir
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ifadeler

Kesinlikle
katiliyorum

Katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

191.

Adolesan babalar “sosyal
saglik bakimina
erisebilmektedir

192.

Adolesan anneler “sosyal
saglik bakimina
erisebilmektedir

. lyi kalite, gizlilik, saygi

193.

Personel geng erkeklere
hizmet sunma konusunda
Ozel egitim almistir

194.

Personel geng kizlara
hizmet sunma konusunda
Ozel egitim almistir

195.

Hizmet sunucular
erkeklere saygili
davranmaktadir

196.

Hizmet sunucular kizlara
saygil davranmaktadir

197.

Hizmet sunucu ile alici
(erkek) arasinda etkilesim
icin yeterli stire
ayrilmaktadir

198.

Hizmet sunucu ile alici
(kiz) arasinda etkilesim
icin yeterli stre
ayrilmaktadir

199.

Erkekler hizmet
sunucularin tutumunun
yargilayici olmadigini
duisunmektedirler

200.

Kizlar hizmet sunucularin
tutumunun yargilayici
olmadigini
distnmektedirler

201.

Kurulusta erkekler igin
akran danigsmanlari
mevcuttur

202.

Kurulusta kizlar igin akran
danigmanlari mevcuttur

203.

Erkekler yaglari ve
medeni durumlari ne
olursa olsun iyi
karsilandiklarini
dusinmektedirler

204.

Kizlar yaslari ve medeni
durumlari ne olursa olsun
iyi karsilandiklarini
dusunmektedirler

205.

Erkekler hizmet
sunucularin
gereksinimlerine ilgili
oldugunu dusinmektedir

206.

Kizlar hizmet sunucularin
gereksinimlerine ilgili
oldugunu disinmektedir

207.

Erkekler hizmetler igin
kimlik belirtmek zorunda
degildir

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi

Dagitm1-03-B

41




Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

ifadeler

Kesinlikle Katiliyorum
katiliyorum

Fikrim
Yok

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

208. Kizlar hizmetler igin kimlik
belitmek zorunda degildir

209. Erkeklere yonelik
hizmetler sagliga zararli
geleneksel uygulamalarin
etkisi altinda degildir

210. Kizlara yonelik hizmetler
sagliga zararh geleneksel
uygulamalarin etkisi
altinda degildir
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Ek 2: UREME HAKLARI
Ureme Saghg Kavrami

Ureme saghgi, Greme sistemi, onun fonksiyonlari ve isleyisine iliskin bitin alanlarda sadece
hastallk ya da sakatlik olmamasi degil, zihinsel ve sosyal agidan bdtundyle iyi olma
durumudur. Ureme saghgi, insanlarin doyurucu ve giivenli bir cinsel yasamlari, iireme
yetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari ve ne zaman, ne siklikta
kullanacaklari konusunda karar verme ézgiirliikleri olmasi demektir. Ureme saghgi
hizmetleri Greme saghgdr sorunlarini 6nleyerek ve c¢ozerek ureme sagligina ve iyi olma
durumuna katkida bulunan yéntem, teknik ve hizmetler dizisi olarak tanimlanmaktadir. Bu ayni
zamanda yalnizca Ureme ve cinsel yolla bulasan hastaliklarla ilgili danismanlik ve hizmetleri
degil, amaci; yasami ve kisisel iligkileri zenginlestirmek olan cinsel sagligi da igermektedir. Bu
tanimlamalardan da géruldigu gibi Greme saghigi kisisel haklari temel alan bir kavramdir.

Bircok insanin cesitli nedenlerle Ureme saghgdina erisemedikleri ve Ureme sagligi haklarini
kullanamadiklari dikkati cekmektedir. Nedenler arasinda bilgi yetersizligi, uygun olmayan ya
da niteliksiz Greme saghgi hizmetleri, yiksek riskli cinsel davraniglar, ayirirmci toplumsal
uygulamalar, kiz ve kadinlara kargi ayirimcilik ve birgok kadin ve kizin kendi cinsel yasam ve
Ureme yasamlari tizerindeki etkinliklerinin sinirli olmasi sayilabilir. Ureme sagligina ulasmada
ve iireme saghgi haklarini kullanmada genclerin 6nemli sorunlari vardir.

Ureme sagligi hem kadinlari hem de erkekleri kapsayan bir kavramdir. Ancak kadinlar igin
yasamlarini dogrudan etkileyen 6neme sahiptir. Gebelik, dogum ve dugsuge bagl saglik
sorunlari sadece kadinlari etkilemektedir, kadinlar cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma
yéninden daha yulksek riske sahiptirler, genital yol enfeksiyonlari kadinlarda daha ciddi geg
komplikasyonlara neden olmaktadir ve HIV/AIDS gibi annedeki enfeksiyonlarin bebeklere
bulasmasi s6z konusudur. Gencglere yonelik buitlincil yaklasimda yukarida sayilan
gerekgelerin gbézoénine alinmasi gereklidir.

Ureme sagligi cinselligi de kapsayan bir bitiin olarak ele alinmali, kadin-erkek, geng-yasli
bltln bireylerin temel hakki olarak kabul edilmelidir.

Ureme Haklari ve Cinsel Haklar

Bu bélimin hazirlanmasinda Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF)
tarafindan hazirlanan “Bildiri, IPPF Ureme Haklari ve Cinsel Haklar Bildirgesi”’den temel
kaynak olarak yararlaniimistir.

Yasama Hakki: Tum bireylerin yasama hakki vardir. Hi¢bir kadinin yasami gebelik nedeniyle
tehlikeye atilmamalidir. Bu hak, dOncelikle dnlenebilecek 6limlerde énem kazanmaktadir.
Erken yasta evliligin bir sonucu da erken yasta olan gebelik ve dogumlardir. Erken yasta
liretkenligin baslamasinin anne ve bebek 0&liim riskinin artmasi nedeniyle trajik bir
maliyeti vardir. Genglik dénemi gebelikleri ylksek risk tasiyan gebeliklerdir ve bu yastaki
istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi hem anne hem de bebek 8lUm riskini azaltacaktir.
Hukametlerin HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin 6nlenmesinde etkin rol
almamasi durumunda genglerin etkilenebildigi, 6lime varan, ciddi sonuglar ortaya
cikmaktadir.

Hicbir gencin yasami saglik hizmetlerine, cinsel saglik ya da treme sagligi hizmetlerine ya da
bilgi ve danismanhgina ulasamama nedeniyle tehlike altinda kalmamalidir.

Ozgiirliik Hakki: Tim bireyler 6zgirlik ve giivenlik hakkina sahiptir. Bu baglantida tim
bireyler, bagkalarinin haklarina saygl géstermek kosuluyla, cinsellik ve Greme yasamlarini
surdirme ve kontrol etme hakkina sahiptir. Gengler Greme ve cinsel sagliklari konusunda, tam,
6zglr ve bilingli rizalar disindaki tim tibbi muddahalelerden korunma hakkina sahiptir.
Genclerin cinsel tacizden korunma haklari vardir.
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Tiim bireyler, 6zellikle de gengler, cinsel isteklerini 6nleyen ya da cinsel yasamlarini
zorlastiran korku, utang, sucluluk duygusunun ve yanhs inanglarin empoze edilmesinden
ya da diger ruhsal etkenlerden korunma hakkina sahiptir.

Esitlik Hakki: Tum insanlar 6zgur, onurlu ve esit haklara sahip olarak dogmaktadir. Kadinlar
ve gen¢ kadinlar, yasalar, yonetmelikler, gelenekler, uygulamalar, sosyal ve kiltlrel davranig
bicimleri yéninden erkeklerle esit olmalidir. Genglerin geleneksel erkek-kadin rollerine dayal
olarak ayrimciliga ugramama hakki vardir.

Hic kimse, cinsel ve Ureme yasaminda, saglik bakimi ya da saglik hizmetlerinden
yararlanmada irk, renk, cinsiyet ya da cinsel tercih, medeni durum, aile konumu, yas, dil, din,
siyasi ya da diger gorUsler, ulusal ya da sosyal kdken nedeniyle ayrimciliga tabi tutulamaz.
Tam bireyler; irk, renk, ekonomik durum, cinsiyet, cinsel tercih, medeni durum, aile konumu,
yas, dil, din, siyasi veya ulusal ya da sosyal kdken, dogum ya da diger konumlari ne olursa
olsun, Ureme saghgi, cinsel saglk ve haklarina iliskin bilgi, danismanhk hizmetlerini de
kapsayan saglik ve refahlarini guvence altina alacak bilgi ve egitime ulasmakta esit haklara
sahiptir.

Genglerin iginde bulundugu yas grubu Ureme sagligi haklarina ulasmada bir engel haline
getiriimemeli, tam tersine bu haklara ulagsmalarinda kolaylastirici ortam hazirlanmalidir.

Tdm kadinlar ve kiz cocuklari, yasamlari slresince uygun beslenme ve bakim hakkina
sahiptir.

Hicbir kadin, baska bir kiginin olurunun gerektigi 6ne siiriilerek geligimi, cinsel saglk ve
tireme saghgi ve haklanyla ilgili olan ve dogurganligi diizenleme hizmetlerini de
kapsayan egitim, bilgi ve/veya hizmetlerden mahrum birakilamaz.

Tdm bireyler; her tir siddetten korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimseye zihinsel ya da fiziksel
yetersizlik nedeniyle ayirimcilik yapilamaz.

Mahremiyet Hakki: Bilgilendirme ve danismanhdin da icinde yer aldigi tum cinsel saglik ve
ureme saghgi hizmetlerinde mahremiyet ve kisisel bilgilerin gizli kalmasi saglanmaldir.

Tum kadinlarin; gebeligin guvenli sonlandiriimasi da dahil olmak Uzere, Gremeyle ilgili
secimler yapma hakki vardir.

TUum bireyler, baskalarinin haklarina saygili olmak sartiyla yargilanmak, 6zgurligine karsi
cikilmak ya da sosyal midahaleye maruz kalmak korkusu olmaksizin, glivenli ve doyurucu bir
cinsel yasam igin cinsel tercihini ifade etme hakkina sahiptir.

Bilgilendirme ve danismanhigin da icinde yer aldigi tum cinsel saghk ve Ureme saglig
hizmetleri bireylere ve ciftlere, 6zellikle de genclere, mahremiyet ve gizlilik haklarina sadik
kalarak ulastirimalidir. Arkadasc¢a, saygili, yargilamayan, ahlak dersi vermeyen tutum
ozellikle genclere yonelik yaklasimda 6nem kazanmaktadir.

Ulkeler, uygun yerlerde, ergenler igin Greme saghgina iliskin bilgi ve bakimi engelleyen yasal
ve sosyal engelleri kaldirmalidirlar.

Diisiince Ozgiirliigii Hakki: Tiim bireyler, cinsel ve lreme yasamlari hakkinda diisiince ve
konusma 6zgurligine sahiptir.

Tiim bireyler, cinsel saglik ve iireme sagligi konularinda egitim ile bilgiye ulasmada
diisiince, vicdan ve inan¢ nedeniyle herhangi bir kisitlamaya karsi korunma hakkina
sahiptir.
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Profesyonel saglik personeli, dogum kontroll ve gebelik sonlandirma hizmetini sunmayi bilingli
olarak reddetme hakkina, ancak hizmete basvurani, bu hizmeti hemen sunmayi isteyen bir
profesyonele sevk etmek kosuluyla sahiptir. Hayati risk tasiyan acil durumlarda bdyle bir hak
yoktur.

Bilgilenme ve Egitim Hakki: Tum bireyler, cinsel saglik, haklari ve sorumluluklariyla ilgili,
cinsiyete duyarli, 6nyargilardan uzak, yansiz ve gogulcu bir sekilde sunulan egitime ve dogru
bilgiye ulasma hakkina sahiptir.

Tum bireyler; cinsel ve Ureme yasamlarina iligkin kararlarini tam, 6zgur ve bilingli vermelerini
saglayacak yeterli egitim ve bilgiyi edinme hakkina sahiptir.

Tdm bireyler, dogurganligi dizenleyen batin yoéntemlerin ve istenmeyen gebeliklerin
Oonlenmesinin gorece vyararlari, riskleri ve etkililigi konularinda tam bilgi edinme hakkina
sahiptir.

Ebeveynlerin destek ve rehberligiyle, genclere kendi cinsel sagliklari ve dogurganliklari
konusundaki sorumluluklarini vurgulayan, bu sorumluluklari yerine getirmelerine
yardimci olan tam bir cinsel egitim ve destek verilmelidir. Egitme ¢abalari, genclerin
yasina goére aile birligi icinde, toplumda ve okulda yiiriitiilmeli, ama ayni zamanda yaygin
egitim ve cesitli toplumsal girisimlerle yetiskinlere, 6zellikle de erkeklere ulagsmalidir.

Cinsel egitimin okulda verilmesi ile genclerde, daha erken ve artmis cinsel aktiviteye
neden oldugu ile ilgili delil yoktur. Bunun aksine, Diinya Saghk Orgiitii’niin yiirittigi
bazi caligmalarda cinsel yonden aktif olanlarda okulda egitim verilmesi ile daha glivenli
cinsel davraniglarda artis oldugu saptanmistir. Bazi ¢aligmalarda ise okulda verilen
egitim ile cinsel aktiviteye baglama yasinda gecikme oldugu sonucu ¢ikmistir. Egitim
hakkinin saglanmasi igin egitimin ailede baglamasi, okullarda ise egitimin devam etmesi
gerektigi aciktir.

HukUmetler, sivil toplum kuruluglariyla isbirligi yaparak ergenlerin 6zel ihtiyaglarini kargilamaya
ve bu ihtiyaglara cevap verecek uygun programlar olusturmaya tesvik edilmelidirler. Bu
programlar, cinsler arasi iligskiler ve esitlik, ergenlere yonelik siddet, bilingli cinsel davranis,
bilingli aile planlamasi uygulanmasi, aile yasami, Ureme sagligi, cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar, HIV enfeksiyonu ve AIDS’ten korunma alanlarinda ergenlere egitim ve
danismanlik destedi saglanmalidir. Cinsel istismari ve akrabalar arasi cinsel iligkiyi
engelleyecek ve tedavi edecek programlarla diger Greme sagligi hizmetleri olusturulmalidir. Bu
tip programlar ergenlere bilgi saglamali ve olumlu sosyal ve kultlrel degerleri glglendirmek
icin bilingli bir caba géstermelidir. Cinsel yénden faal ergenler aile planlamasina iliskin 6zel
bilgi, danigmanlik ve hizmetlere gerek duyacaklardir. Gebe kalanlar ise gebelik ve erken bebek
bakimi sirasinda ailelerinden ve toplumdan o6zel destek gérme ihtiyacinda olacaklardir.
Ergenler, ebeveynlerinin rehberliginde bu bilgi ve hizmetlerin planlamasina, uygulanmasina ve
degerlendiriimesine tam olarak katiimalidirlar.

Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢im Yapma Hakki: Tim bireyler, tam, 6zgir ve
bilin¢li olurlari diginda evlendiriimekten korunma hakkina sahiptir.

Kisir olanlar ya da cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar nedeniyle dogurganhdi aksamis olanlar
da dahil olmak tzere tim bireyler, ireme sagdligi hizmetlerinden yararlanma hakkina sahiptir.
Genellikle 18 yasin altinda olarak tanimlanan erken yasta evlilik, 6zellikle egitim, ekonomik,
otonomi, fiziksel ve psikolojik saglik yonunden, gelismelerinde olumsuz etkileri olmasi
nedeniyle geng kizlarin kisilik hakkina saldiridir.

Erken yasta evliligin olumsuz diger bir etkisi, gen¢ kizlarin egitim hakkinin engellenmesidir.
Yeterli editim alma hakkinin saglanamamasinin diger bir olumsuz etkisi, egitimin yeterli
olmadigi durumlarda saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin da sinirlanmasidir.
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Genglerin fizyolojik olarak dogum icin yeterli olgunlukta olmamasi, anne ve bebek
éliimiindeki artislar dahil ciddi riskleri de birlikte getirmektedir. Erken doguma bagli
riskler; kanama, kansizlik, beslenme yetersizligi, uzanmis dogum eylemi, sezaryen ile dogum
olasiliginin artmasi, disik dogum agirhklh bebek dogumudur.

Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki: Tum bireylerin sahip olacaklari ¢ocuk
sayisini ve c¢ocuklari arasindaki zaman araliklarini 6zgirce ve sorumlulugunun bilincinde
olarak kararlastirma ve bunun icgin gereken bilgi, egitim alma ve yéntemleri 6grenme hakki
vardir.

Tim kadinlarin, iireme saghginin korunmasi, giivenli anneligin saglanmasi ve gebeliginin
glivenli sonlandiriimasi i¢in gereken bilgi, egitim ve hizmetlere ulasma hakki vardir.

Tim bireyler; giivenli, etkili ve kabul edilebilir dogurganhgi diizenleme yontemlerine
ulagabilme hakkina sahiptir.

Tim bireyler, istenmeyen gebeliklerden korunma yéntemleri iginden kendileri igin
glivenli ve kabul edilebilir olani 6zgiirce segmek ve kullanmak hakkina sahiptir. Bu
haktan evli olanlar yaninda evli oimayanlar da kisitlamalarla karsi karsiya gelmeden
yararlanabilmelidirler.

Evli olmayan genglerin gebeliklerini sonlandirmalan, diger gruplardan daha siktir.
Gebeligin sonlandirilmasi igin girisimde genellikle ge¢ kalinmakta ve uygun olmayan
kosullarda ve ehil olmayan kigilerden gebeligin sonlandirma hizmeti alinmaktadir.
Genglerin sosyal iligkilerinin etkiler olmamasi, parasal ve ulagsim sorunlarinin olmasi,
glivenli kosullarda gebeligin sonlanmasi olasiligini azaltmaktadir. Sonugta givenli
olmayan diisiikler gergeklesmektedir. islem esnasinda; kanama, enfeksiyon, genital
organlarda yararlanma, ge¢ donemde ise enfeksiyona baglh ciddi agri ve daha sonraki
uretkenligin olumsuz etkilenmesi gibi sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Temel yaklagim;
istenmeyen gebeliklerin etkili korunma yoéntemleri ile 6nlenmesi igin yeterli danismanlik,
bilgi ve korunma ydntemlerinin saglanmasidir. Istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi
icin genclerin hizmet alabilecegi birimlerin hizmet vermesi gereklidir.

Turkiye’de de aile planlamasinin yasal olarak tanimi yapilmis ve fertlerin istedikleri
sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi olabilmeleri esas alinmigtir.

Saghk Bakimi Alma ve Sagligin Korunmasi Hakki: Tim bireylerin elde edebilecegi en
yluksek standartta fiziksel ve ruhsal sagliga sahip olma hakki vardir.

Tium bireyler; cinsel saglk ve lireme saghg: da dahil, butiin bakim hizmetlerinde
ulasabilecek en yiiksek nitelikte hizmet alma hakkina sahiptir.

Tim bireyler; genisg kapsamli bir saglik hizmeti alma hakkina sahiptir. Bu hizmet,
gebeligin glivenli sonlandiriimasi dahil, dogurganhgi diizenleyen tum yontemler ile
infertilite (cocuk sahibi olamama) ve AIDS de dahil olmak lizere cinsel yolla bulagan
enfeksiyonlarin tanisi ve tedavisini de igerir.

Tum bireyler; 6zellikle de kadinlar ve kiz ¢ocuklari, saglhga zarar veren geleneksel
uygulamalardan korunma hakkina sahiptir.

Tum kadinlar; yansiz olarak sunulan bilgilere dayanarak kendi kararlarini vermelerini
saglayacak infertilite ve gebelik danigmanligini alma hakkina sahiptir.
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Tim bireyler, birinci basamak saglik bakiminin bir pargasi olarak cinsel ve iireme
saghigina iliskin bakim hakkina sahiptir. Bu icerikteki hizmetler; kapsamli, parasal ve
cografi agidan ulasilabilir, 6zel, mahremiyete, bireyin onuruna ve rahathigina saygihlidir.

Tim kadinlar; gebelik, dogum ve dogum sonrasi bakim ve gebelik ile emzirme sirasinda
yeterli beslenme hakkina sahiptir.

Tum bireylerin yukarida sayilan haklari olmasina ragmen, genglerin bu haklari
kullanmasinda engeller vardir. Gengler ahlaki degerler ve yargilayici davraniglarin etkisi
altinda bu hizmetlerden yararlanamayacaklari duygusuna sahip olabilirler. Genc¢lere
yo6nelik hizmetlerde; genclerin kolay olarak ulasabilecekleri yerde, uygun zamanda
hizmet alabilecekleri, randevu sisteminin hizli calistig, iicretsiz veya gencler icin kabul
edilebilir fiyatlandirmanin oldugu, hizmet gesitliliginin saglandigi ve gerektiginde sevk
zincirinin ¢alistigi bir sistem esas alinmalidir.

Hiikiimetler, gencglerin iireme saghgi ile ilgili engel olusturan yasa ve yonetmelikleri
yururlukten kaldirmali ve ulkenin genel saglik politikasinin bir pargasi olarak yasa uygun
saglik programlari olusturmalidir. Ureme saghg: ile ilgili hizmetler, evli olanlar yaninda
evli olmayanlar da kapsamali ve hem danigsmanlik, hem bilgi, hem de hizmet alanlarini
icermelidir.

Bireyler, agsagida on maddede 6zetlenen haklari kapsayan cinsel saglik ve lireme saghgi
hizmetlerini alma hakkina sahiptir.

Bilgilenme: Aile planlamasinin yararlari ve hizmetlerin varligi konusunda bilgilenme.
Ulasabilme: Cinsiyet, irk, renk, medeni durum, yerlesim yeri farki gézetilmeksizin
hizmetten yararlanma.

Secme: Aile planlamasina ve hangi yontemi uygulayacagina karar vermede 6zgiir ve
bilin¢gli segim.

Giiven Duyma: Etkin ve giivenli aile planlamasi yontemi uygulayabilme.

Mahremiyet: Danigsmanlik ve hizmet sunumundan mahremiyet saglayan ortamlarda
yararlanma.

Gizlilik: Kisisel bilgilerin gizliliginden emin olma.

Onurun Korunmasi: Hizmet sunumunda saygi ve ilgi gérme.

Rahatlik: Hizmetleri alirken kendini rahat hissetme.

Hizmette Sureklilik: Aile planlamasi hizmet ve araglarini gereksinim duyuldugu siirece
alabilme.

Goris Bildirme: Sunulan hizmet hakkinda goriis bildirme.

Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: Tum bireyler, infertilite, gebeligin 6nlenmesi
ve gebeligin sonlandiriimasini da kapsayan konularda iireme sagligi teknolojisinden
yararlanma hakkina sahiptir.

Tim bireylerin, lireme saghgiyla ilgili teknolojinin saglik ve iyilik hali lizerinde olabilecek
herhangi bir olumsuz etkisi konusunda bilgi alma hakki vardir.

Genglerin gereksinimlerini saptamak, tutum ve davranislarini etkileyen faktorleri ortaya
koymak amaciyla, arastirmalarin yapilmasi gereklidir. Arastirma sonuglarina gore de
genglere yonelik politika ve programlar gelistirilecek ve uygun teknolojilerin kullaniimasi
ile daha etkili hizmet sunumu saglanacaktir.

Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki: Her bireyin barisgil toplanma ya da
orguit kurma ozgirlugu vardir.

Tim bireyler toplanarak; cinsel saglik, iireme saghgi ve haklarini savunma hakkina
sahiptir. Tim bireyler, cinsel ve Gireme saghginin savunulmasi amaciyla birlik olugturma
hakkina sahiptir.
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Dernek veya vakif kurma veya uiyesi olmada 18 yasin esas alindigi durumlarda da
genglerin kendilerine verilen hizmeti degerlendirme ve yonlendirme yapabilmeleri igin
tireme sagligi konusunda faaliyet yiiriiten dernek ve vakiflarin ¢atisi altinda geng¢lik
gruplari olusturularak goriis ve beklentilerinin degerlendirilmesi gerekir.

iskence ve Kétii Muameleden Ozgiir Olma Hakki: Tiim bireylerin, igkence veya acimasiz,
insanlik digi ya da asagilayici davranis ya da cezalardan, ayrica 6zgiir iradesi ve bilgisi
disinda uygulanan tibbi veya bilimsel islemlerden 6zgiir olma hakki vardir.

Tium gocuklar, her tiirli somuruden, 6zellikle cinsel somiiriden, ¢ocuk fahigeliginden ve
her tirli cinsel istismar, taciz ve saldiridan, yasa digi cinsel etkinliklere, fahigelik ya da
diger yasa disi cinsel somiirii uygulamalarina katilmaktan ve pornografik gosteri ya da
yayinlar i¢in somiiriiden korunma hakkina sahiptir.

Hic kimse, kendi tam, 6zgiir ve bilingli oluru alinmaksizin, cinsellik veya dogurganhgi
diizenleme yontemleriyle ilgili tibbi arastirmalar ya da deneylerde kullanilamaz.

3.1.1.1.1.1 Uluslararasi ve Ulusal Diizenlemeler

insan Haklan Diinya Konferansi (Viyana, 1993), Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferansi (Kahire,1994), Sosyal Kalkinma Diinya Zirvesi (Kopenhag,1995) ve Dérdiincii
Diinya Kadin Konferansi’nin da (Pekin,1995) dahil oldugu bir seri 6nemli Birlesmis
Milletler Konferansi’ndan elde edilen basarili sonuglar, genel olarak insan haklan,
surdiirulebilir kalkinmaya iligkin diger sosyal sorunlar, 6zellikle cinsel ve iireme haklari
ve saghgi konularinda uluslararasi diizeyde anlamli taahhutlerin ortaya ¢gikmasina neden
olmustur. istanbul’da 1992’de diizenlenen Uluslararasi Niifus, Egitim ve Kalkinma
Konferansi Deklarasyonu’unda, niifus konularinda sadece cinsel ve aile hayati egitiminin
yeterli olamayacagi, egitim yelpazesinin AIDS’den korunma, adolesan gebelikleri ve
nifus, ¢cevre ve kaynak iligkisinin eklenmesi ile genisletilmesi énerisi getirilmistir.

Ureme haklari, cinsel haklar ve ézgiirliikler, bireyleri oldugu kadar giftleri de ilgilendiren
haklar ve 6zgurluklerdir. Yukarida 6zetlenen haklar, devlet ile halk arasindaki iligkileri ve
devletin halka karsi yukiimliliiklerini belirleyen uluslararasi insan haklar yasalarina
(Birlesmis Milletler bildirgeleri, antlagmalar, vb.) dayandigi igin yasal bir nitelik
tasimaktadir. Uluslararasi insan haklari belgelerinden yola ¢ikarak hazirlanan ve yukarida
ozetlenen, cinsellik ve tiremeyle ilgili haklarin temel insan haklari arasinda yer aldigi
hatirlanmalidir.

Uluslararasi insan haklari antlasmalarina imza koyan devletler, uluslararasi yasalarla
belirlenmis olan goérevleri Ustlenmeyi kabul etmektedir. Bildirgede yer alan uluslararasi
antlagmalardaki bir ¢cok madde, hukumetlerin kabul ettigi ve sorumlu tutulabilecegi
yukumlulaklerdir.

Tdm insan haklari evrenseldir, bélinmez, birbiriyle iligkilidir. Ulusal ve bolgesel 6zellikler ve
cesitli tarihsel, kultirel ve dini faktorlere dayanan farkhliklar gézéninde tutulmakla birlikte tim
insan haklarini ve temel 6zgurltkleri korumak ve yaymak, siyasi, ekonomik ve kuiltrel sistemi
ne olursa olsun tim devletlerin gérevidir.

Tirkiye’de 1983 yilinda yayinlanan “Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun” ve buna bagl
cikarilan “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiiritiilmesi ve Denetlenmesine
iliskin Tiiziik” cinsel ve iireme haklari konusunda 6nemli mesajlar igermektedir. Kanunun
ikinci maddesinde “Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalari demektir. Devlet niifus planlamasinin 6gretimi ile uygulamasini
saglamak igin gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasi gebeligi 6nleyici tedbirlerle
saglanir. Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon Devlet’in gézetim ve denetimi altinda
yapilir” ifadesi temel tanim olarak kabul edilmektedir.
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Tirkiye, Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Faaliyet Plani’nda “Genglik” kisminda
“Tiirkiye’de yaygin olan kani gencgler arasinda istenmeyen gebeliklerin heniiz bir sorun
olmadigidir. Ancak tutum, davranis ve kosullarin degigsmekte olmasi bu konudaki
sorunlarin giderek artabilecegini géstermektedir. Bu durum ve konunun hassasiyeti,
sorunun geregi gibi arastinimasini ve cinsel saglk egitimi dahil uygun bilgilendirme
yaklasimini engellemektedir” denilerek egitimin geregi ve 6nemi vurgulanmaktadir.
Ulusal Faaliyet Plani’nin “Kadinin Statlisii” ile ilgili besinci stratejisinde, bir aktivite
olarak “Ureme ve cinsel saglk konularinda genglerin ilkégretimden baslayarak
bilgilendirilmesi i¢in egitim programlari hazirlanacaktir” denilmektedir.

Ureme haklari ve treme sagligi insanhk hakkinin bir pargasidir ve kisinin tam insan olma
potansiyelinin keyfini ¢ikarma, mental, emosyonel, fiziksel iyi olma haline ulasma, iliskilerin
gelistirilmesi, kadinin giiglendiriimesi, kadin-erkek esitliginin saglanmasi icin sarttir. Ureme
haklarina saygi ve iireme saghgi hizmetlerinin saglanmasi ayni zamanda yeni dogan
saghgr ve yasamini, ¢cocuklarin sagligini ve gelisimini ve temelde tiim ailenin saglgini
saglamaktadir.

Haklarin oncelikle bu konularda hizmet verenler tarafindan bilinmesi, hizmet vermede
onlan daha giiclii kilacaktir. Bu giig, uluslararasi ve ulusal antlagmalara yonelik yasal gii¢
niteligindedir. Hizmet verenler yine bu alandaki tiim etkinliklerinde hizmet verdikleri
kisilerin insan haklarini koruma yukimliiluklerinin bulundugu bilincinde olacaklardir.

Kaynaklar:

Bildiri, IPPF Ureme Haklari ve Cinsel Haklar Bildirgesi, Vizyon 2000, Uluslararasi
Federasyonu - 1996, (Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi tarafindan Tiirkge’ye terciime
edilmistir.) Tirkiye Aile Planlamasi Dernegi Yayinlari, No. 54, 1997.

Fincancioglu N.: Kahire Konferansi ¢cercevesinde lireme sagligi, Genglik, Cinsel Egitim ve
Ureme Saghgi, Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi ve Turkiye Aile Planlamasi Dernegi
Istanbul Subesi, Anadolu Matbaa, Istanbul, 1995.

Kadin Saghgi ve Aile Planlamasi Ulusal Faaliyet Plani, Saghk Bakanlgi Ana Cocuk
Saglhigi ve Aile Planlamasi Genel Midiirligii, Tisamat Basim San., Ankara, 1998.

Promoting the sexual and reproductive health needs and rights of adolescents, Progress
in Reproductive Health Research, Khanna J (ed.), UNDP/UNFPA/WHO/World Bank, No.
58, 2002, p. 2.

Understanding Adolescents, An IPPF Report on Young People’s Sexual and
Reproductive Health Needs,. Hawkins, C (ed), International Planned Parenthood
Federation, A Banson Production, UK, 1994.

Unal T., Giineral F.: Aile Planlamasinda Hukuksal Yaklagim, Tiirkiye Aile Planlamasi
Dernegi, Yayin No. 40, 1990.

Ifaynak: Bilkent Universitesi Saglik Merkezi, ICC, UNFPA,; insan Kaynagini Gelistirme Vakfi,
Ureme Haklari, http://www.bilkent.edu.tr/~bilheal/uremesagligi/uremehaklari.html
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OTURUM DEGERLENDIRMELERI

Birinci Giin Degerlendirme Formu

Bu formun amaci kursun birinci giindeki beklentilerinizin ne derece karsiladigini gérmektir.

Sonuglar gerektiginde kursta degisiklikler yapilmasi i¢in kullaniimaktadir.

(isim bildirmeden vereceginiz) dodru vereceginiz yanitlar gok degerli olacaktir!

Program ve egitmenlerle ilgili ifadeler hakkinda gorislerinizi belirtiniz.
5.Kesinlikle katiliyorum 4.Katiliyorum 3.Emin degilim
2.Katilmiyorum 1.Kesinlikle katilmiyorum
1. Oturum

1. Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 4 3 2
2. Tanigma bigimini begendim 5 4 3 2
3. Sabah oturumlari temel kavramlarla ilgili bildiklerimi

i 5 4 3 2
netlestirdi
4. Egiticiler agik ve anlasilir idi 5 4 3 2
5. Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi 5 4 3 2
2. Diinyada ve Tiirkiye’de Genglerin Ureme ve Cinsel
Saglik Durumlari
Oturumun amaclari ve hedefleri agikti 5 4 3 2
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 4 3 2
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 4 3 2
Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi 5 4 3 2
Sire yeterliydi 5 4 3 2
3. Genglerin Cinsel ve Ureme Haklar
Oturumun amaclari ve hedefleri agikti 5 4 3 2
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 4 3 2
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 4 3 2
Egitici agik ve anlasilir bir tutum sergiledi 5 4 3 2
Sire yeterliydi 5 4 3 2
Glndn Geneli ile ilgili Degerlendirme
Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi 5 4 3 2

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitim 1_03_D

50



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

4 ADOLESAN D('jNEM_DE FiZIKSEL BUYUME,CINSEL GELISME VE
PSIKOSOSYAL GELISME

AMAG

Adolesan donem fiziksel ve cinsel bliylime ve gelisme ve psikososyal gelisme hakkinda bilgi
kazanmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.
2.
3.

4.

Adolesan dénemde fiziksel ve cinsel blyume ve gelismeyi aciklayabilmeli

Adolesan dénemde psikososyal gelismeyi aciklayabilmeli

Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran gencin éykidslnin alinmasi sirasinda
sorulmasi gereken sorulari tartisabilmeli

Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran gencin fizik muayenesi sirasinda
yapilmasi gerekenleri tartisabilmelidir.

SURE: 150 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1.
2.
3.

4.
5.
6

Erkek ve kizlarin adolesan donem fiziksel buyimeleri sirasinda farkliliklar nelerdir?
Erkek ve kizlarin cinsel gelisimlerinin degerlendiriimesinde hangi kriterler kullanilir?
Saglik kurulusuna herhangi bir saglik yakinmasi ile bagvuran bir adolesanin fiziksel ve
cinsel gelisiminin degerlendirmesi yapiimal midir?

Erken, orta ve ge¢ adolesan dénemde adolesanin akranlari ile olan iligkileri nasildir?
Erken, orta ve ge¢ adolesan donemde adolesanin aileleri ile olan iliskileri nasildir?
Birinci basamak saglik kuruluslarinda adolesan psikososyal gelisiminin degerlendiriimesi
yapilabilir mi?

KAYNAKLAR

1.

2.

3.

Alikasifoglu A. Pubertenin Endokrin Yonu. Katki Pediatri Dergisi. Cilk 21, Sayi 6, 741-
746, Ankara, 2000.

Blyukgebiz A. Adolesan Tanimi ve Fiziksel Gelisimi. Adolesan Sagligi ve Gelismesi
Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi Genel Muadurlugd, pp 9-14, Ankara, 2001,
Cuharadoglu Cetin F. “Psychosocial Development in Adolescence”. Adolescent and
Adolescent Reproductive Health. International Children’s Centre, (supported by UNFPA
and Ministry of Health General Directorate of Maternal Child Health Family Planning),
Meteksan A.S. pp. 114-118, Ankara 2003.

Derman O. “Physical Growth and Sexual Development in Adolescence”. Adolescent and
Adolescent Reproductive Health. International Children’s Centre, (supported by UNFPA
and Ministry of Health General Directorate of Maternal Child Health Family Planning),
Meteksan A.S. pp. 60-67, Ankara 2003.

Kilig E. Adolesanla Goérisme Nasil Yapilir. Ergen Saghgi ve Gelisimi Kaynak Kitabi,
Saglik Bakanhgr Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurltigu, pp 311-317,
Ankara,2001.

Kinik E. Adolesan Donemde Fiziksel Blylme ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi.
Cilt 21, Sayi 6, 720-740, Ankara, 2000.

Neinstein LS and Kaufman FR. Normal Physical Grwoth and Development. Adolescent
Health Care A Practical Guide (ed. LS Neinstein).pp. 3-51. Lippincott Williams&Wilkins,
USA, 2002.

Radzik M, Sherer S and Neinshein LS. Psychosocial Development and Normal
Adolescents. Adolescent Health Care A Practical Guide (ed. LS Neinstein) pp. 52-59.
Lippincott Williams&Wilkins, USA, 2002.
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9. Schwitzgebel VM. Puberty, Geneva Foundation for Medical Education and Research.
http://www.gfmer.ch/Medical_education_En/PGC_RH_2004/Pdf/Puberty.pdf

10. The Merck Manual of Diagnosis and Therapy. Growth and Development.
http://www.merck.com/mrkshared/mmanual/section19/chapter275/275b.jsp

11. US Department of Health and Human Services Health. Adolescent Pyscical
Development. http://depts.washington.edu/growth/module7/text/contents.htm

12. Uluslararasi Cocuk Merkezi, Hizmet Sunanlar igin Genglik Dénemi Ureme Sagligr Egitim
Rehberi (Egiticiler igin), Genclere Ureme Saghgi Hizmetleri Sunumu igin Universite
Modelleri (TUR/03/01/13-02/P13) UNFPA projesi kapsaminda hazirlanmis proje
dokimani, Ankara, 2002.
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ADOLESAN DONEMDE FiZiKSEL BUYUME CINSEL GELISME ve
PSIKOSOSYAL GELISME

Adolesanlarda Cinsel Saglik Sorunlari

Probleme Dayali Ogretim Modiilii

Amag: Katilimcilar birinci basamak saglik kurulusuna basvuran cinsel sorunu oldugunu
distinen bir adolesana yaklasim konusunda bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
e Cinsel sorunu ile ilgili olarak birinci basamak saglik kurulusuna gelen adolesanin 6yku ve
fizik muayenesini degerlendirebilmeli
e Birinci basamak saglik kuruluslarina cinsel sadlik sorunu ile gelen adolesan ile iletisim
kurabilmeli

Asadidaki 6ykii Ankara Ili Eryaman Saghk Ocadgi’nda gecmektedir.

Ahmet Tan, 16 yasinda ve lise 6grencisidir. Pazartesi giinii babasi tarafindan saglik ocagina
getirilir. Ahmet’in babasi Mahmut Bey Ahmet igin poliklinik numarasi alir ve siralari gelince
beraber doktor Selma Bayraktar’in odasina girerler. Dr. Selma hanim Ahmet ve babasi Mahmut
Beye hosgeldiniz diyerek yer gésterir. Dr. Selma poliklinik defterine Ahmet’i kaydetmek igin yas,
adres gibi sorulari sorar, sorularin hepsinin yanitini Mahmut Bey verir.

Dr. Selma Ahmet’in yakinmasini sorar. Mahmut bey, oglunun son bir aydir ¢ok igine kapandigini
ve ailesiyle olan iligkilerini ¢cok azalttigini s6yler. Ayrica Ahmet’in ¢ok sinirli oldugunu ve okula
gitmek istemedigini de séyler. Ahmet’e sorunu olup olmadigini sorduklarini, ancak Ahmet hi¢ bir
sorunu olmadigini séylemistir. Mahmut bey arkadaslari ile oglunun sorununu konusurken
arkadaslari ice kapaniklilikta bazi ilaglar verilerek rahatlama olacagini séylemiglerdir. Oglunu
ikna ederek saglik ocagina geldiklerini sbyler.

Soru 1. Sizce Dr. Selma, Ahmet’le konugsmaya nasil baglamalidir?

Soru 2. Bu durumun nedenini anlamak igin bagka neler sorulabilir?

Ahmet, yaklasik bir ay 6nce arkadaslari ile beraber geneleve gittigini sGyler. Geneleve ilk defa
gittigini de belirtir. Genelevde beraber olacagi kadin ile beraber oldugunda erkeklik organinin
sertlesmedigi ve genelevden cinsel iliskide bulunmadan ayrildigini anlatir. Erkeklik organinda bir
kadinla beraber iken sertlesmemesinin onun evlenemeyecedine, hatta belki de homoseksdiel
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oldugunun bir gbéstergesi oldugunu diigiinmektedir. Bu durumu amcasinin oglu ile paylastigini,

ancak onun Ahmet’e gildiigiini séylemistir.

Soru 3. Ahmet’in empotans sorununun nedenleri neler olabilir?

Soru 4. Ahmet’in bu sorunun nedenini bilmek ig¢in neler sorarsiniz ?

Soru 5. Ahmet’in sorunun nedenini bulmak i¢in hangi fizik muayene ve laboratuvar
incelemeleri yaparsiniz?

Soru 6. Ahmet’e endiselerini gidermesi ve guvenli cinsellik konusunda neler
soylersiniz?
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ADOLESAN DONEMDE FiZiKSEL BUYUME ve CINSEL GELISME

Adolesan ddénem, cocukluktan erigkinlik déneme gecis dénemi olarak tanimlanmaktadir. Bu
donem fiziksel ve cinsel olarak hizli biylime ve gelisme ve ayrica psikososyal gelisme ile
karekterizedir. Gelismenin baslama yasi genetik ve ¢evre faktérlerinden etkilenir ve kigiler arasi
farklilik gosterir. Beslenme, genel saglik ve yasam kosullarinin degismesi gelisme surecini daha
erken yaslara kaymasina neden olmustur.

Fizik BUYUME

Adolesan dénemde en 6nemli degisimlerden birisi hizl fizik bliylmedir. Adolesan bir kag yil gibi
kisa bir ddnemde eriskin boyutlarina ulasir. Kiz ve erkek adolesanlarda viicut boyutlari ve vicut
seklinde olan degisiklikler birbirinden farkli hizda ve zamanda olmaktadir. Kadin ve erkekte seks
hormonlarinin salgilanmasi ve buna bagli olarak cinsel gelisme bulgularinin belirlenmesi
pubertenin baslamasi olarak kabul edilir. Puberte déneminde fiziksel bliyime hizlanir.

Erkeklerde ve kizlarda somatik blylme bedenin bluylmesini icermektedir. Adolesan dénemde
iskelet sistemi, organlar, bezler, yag ve adale dokularinda blyime olur; lenf dokuda (lenf doku,
timus, tonsiller, adenoidler) ise ani bir kiigilme gdéstermektedirler. Degisik organ ve dokular igin
buyiume hizi farklidir. En hizlh bdyime UG4reme organlarinda olmakta, beyin ise hig
buyimemektedir. Bu ddbnemde adolesan eriskin boyunun %96’sina ulasmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Adolesan Dénemde Bazi Doku ve Organlarda Blyime
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Lenfoid Doku: Timus, tonsiller, lenf digumleri, barsak lenf kitlesi
Bas ve Beyin: Beyin ve kisimlari, kafatasi boyutlari

Genel: Bas harig viicut 6lgim degerleri, solunum ve sindirim
sistemleri, bobrekler, aort ve pulmoner damarlar, kaslar ve kan hacmi

Ureme Sistemi: Testis, over, epididim, prostat, seminal vezikiil, fallop tiipleri

Kaynak: Kinik E. Adolesan Dénemde Fiziksel Biiytime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi.
Cilt 21, Sayi1 6, 721, Ankara, 2000.
Boy Uzama Atagi (Peak Height Velosity “PHV”)
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Adolesan dénemde boyca uzama atagi iic ddnemde gdzlenir. ilk ddnemde lineer biiyiime hizi
giderek artar. ikinci dénemde buyime hizi doruda ulasir ve Ugiincli dénemde blyiime hizi
azalarak baylime tamamlanir.

Pubertal bliylime ataginda, boy uzama hizi maksimuma ulastigi déneme “Boy Uzama Atagi” adi
verilir. Boy uzama atagi 11-16 yaslari arasinda genellikle iki-ti¢ yil kadar devam eder. Erkekler
ve kizlarda boy uzama ataginin en Ust seviyeye ulastigi yaslar arasinda fark bulunmaktadir.
Erkeklerde boy uzama atagdi 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
erisir. Boy uzama atagi yaklasik 24-36 ay kadar devam eder.

Blyume atagi doneminde, erkeklerde toplam 26-28 cm ve kizlarda 23-28 cm boy uzunlugu
artigi olur. Pubertenin sonunda erkek ve kizlarin boylari erigkin donem boy uzunluklarinin
%98’ine ulasir. Genel olarak erkekler kizlara gére daha uzun ve vicut agirliklar daha fazladir.
Erkekler kizlara goére ortalama 12-13 cm daha uzundurlar, erkeklerde kemiklerin blylimesi
kizlara gore iki yil daha fazla devam eder.

Viicut Béliimlerinde Bliyiime

Adolesan blyumesi periferden bedene dogrudur. Bagka bir deyigle, eller ve ayaklar en 6nce
blylr, daha sonra kol ve bacaklar ve en son kalga ve géglsde buylime olur. Bliyime hizi bitiin
yil boyunca devam etmekle birlikte ilkbahar ve yaz aylarinda artis gosterir. Bu nedenle blyime
hizi 6-12 aylik dénemler igin hesaplanir.

Adolesanda buyume atagi slrecinde vicutta 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 goralir. Dokuz
ile onsekiz 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 dUser.

Vicut gelisiminde cinsiyetler arasinda bir diger farklilik ise oturma yuksekligi/boy uzunlugu
arasindaki orandir. Bu oran her iki cinsiyette adolesan déneme kadar esit iken, bu dénemin
sonunda kizlarda bacak uzunluklarinin erkeklere goére daha kisa oldugu go6zlenmektedir.
Boylece ayni boyda olan kiz ve erkekler karsilastirildiginda kizlarin bacak uzunluklarinin
erkeklerden daha kisa oldugu goéralur.

Agirlik Artisi

Buyume atagi doneminde erigkin hayattaki vicut agirhdinin yaklasik yarisi kazaniimaktadir.
Agirlik artisinda da agirlik artim hizinda giderek artma, agirlik artim hizinin doruga ulasmasi ve
dcuncu fazla agirlik artiminda yavaglama olur. Erkeklerde vicut agirhdindaki artis piki ve boy
uzunlugunda artis piki ayni dénemlerde olur. Kizlarda boy uzunlugunda olan artistan yaklasik
alti ay sonra vucut agirhginda artis olur.

Viicut Yapisinda Farkliliklar

Adolesan dénemde erkek ve kizlarin vicut yapisinda farkhlasmalar olur. Adolesan dénemde
erkeklerde kas dokuda artig kizlara goére daha fazladir. Erkeklerde boy uzama atag sirasinda
adale dokuda artista en Ust seviyeye ulasir. Kizlarda menars sirasinda kas dokuda artis en Ust
seviyeye ulasir. Pubertenin ilk yilinda cilt alti dokuda yag dokuda azalma olur ve boyca uzama
atagi sirasinda yag doku azalma hizi en Ust dizeye erigir. Bundan sonra kizlarda daha fazla
olmak Uzere her iki cinsiyette de yag kitlesinde artig olur.
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Puberte

Puberte bir insanin fizyolojik olarak Ureme kapasitesine ulasma durumu olarak tanimlanir.
Biyolojik degisiklikler nérosekretuar faktoérler/hormonlar, fizik bliyime, seks hormonu salgilayan
bezlerin gelismesi, hipotalamus-hipofiz gonodal mekanizmanin ¢alismasi, over ve testislerden
hormon saliniminin baslamasi, seks hormonlarina yanit olarak biyolojik ve psikolojik
degigikliklerin olmasi ve cinsiyete 6zel dig gérinumun olugmasidir. Fizyolojik olarak kizlarda
ovulasyon ve erkeklerde spermatogenez meydana gelir ve Greme fonksiyonlari kazanilmig olur.
Bu sureg icinde cinsel gelisim ve sekonder seks karekterlerinin gelisimi olur.

Fetal ve erken bebeklik doneminde aktif olan hipotalamus-hipofiz-gonad aksi c¢ocukluk
doneminden baslayarak puberteye kadar negatif feed-back mekanizmasi ile baski altindadir.
Erken bebeklik déneminden prepubertal déneme kadar geceleri uykunun ilk saatlerinde LH
salinimi olur. Uyku sirasinda LH saliniminda olan kisa sireli artiglar pubertedeki ilk hormonal
degisikliklerdir. Geceleri olan artiglar zamanla gun igcinde olmaya baslar. Zaman zaman artislar
g6steren gonadotropinler gonadlarin matirasyonunu tamamlamasini ve seks hormonlarinin
salinimini saglar. (Sekil 2)

Sekil 2. Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Aksi

Hipotalamus
(LHRH Néronlarr)

i LHRH

Hipofiz
Gonadotrop Hiucreler

l

Gonadlar

4 Y
Testis Over

Testosteron Estradiol

Kaynak:  Alikasifoglu A. Pubertenin Endokrin Yénl. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Sayi 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 Degigimler

Kizlarda cinsel gelisme over, uterus, vajina, labialar ve géguslerin biylimesi ve pubik killanma
ile karekterizedir.
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Plazma gonodotropinlerinin artisi ile salinan estrodiol, sekonder seks karekterlerinin
gelismesinden sorumludur. Sekonder seks karekterleri goéguslerin gelismesi, Ureme
organlarinin biyimesi, yag dagilimi ve kemiklerin blyimesidir.

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

Puberte oncesi donemde uterusun sekli gozyas! seklinde iken, istmus uterusun hacminin
2/3’0 kadardir. Ostrojen salinimi ile uterusun boyu uzar, servikste incelme olur ve armut
seklini alir.

Puberte sirasinda plazma estrodiol seviyeleri dalgalanir, bazen follikiler degisimlere neden
olabilir. Uterusda endometrium tabakasi da bu dalgalanmadan etkilenir, proliferasyon ve
regresyon olusur. Uterus endometrium tabakasi yeterli proliferasyona ulastijinda 6strojenin
cekilmesi ile ilk menstriasyon olusur. Kizlarda sekonder seks karekterleri gelismisse, plazma
progestronu dislk seviyede var demektir. Menarstan sonra progesteronda ani artis olmasi
genellikle ovulasyonun oldugunu gosterir. Ostrojenin pozitif geri bildirim mekanizmasi
gelismedidi icin menarstan 6-9 ay sonrasina kadar ovulasyon olusmaz.

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

Puberte Déneminde Cinsel Gelismenin Degerlendirilmesi:
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 degdisime bakilmaktadir:

e Meme gelismesi

e Pubik bdlgede killanma

Kizlarda cinsel gelismenin ilk belirtisi memelerin biylimesidir, daha sonra boy uzama atagi
goérilmektedir. Kisa bir sire sonra pubik boélgede 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
bildiriimektedir. Memelerin blylimesi ve pubik bélgede killanmanin degerlendiriimesi Tanner
Evreleri ile degerlendirilir (Sekil 3).
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Sekil 3. Kizlarda Cinsel Gelisim Evreleri

Meme gelisimi
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Evre 3.

Evre 4.

Evre 5.

Kizlarda meme gelisiminin evreleri
Evre 1. Meme gelisimi baslamamiszir.
(Preacdlesen donem)

Evre 2. Areolz alt:nda tomurcukiarma seklinde

bUyime beslar.
Evre 3, Areolz ve meme dokusu blyor,
Evre 4. Areolz ve —~eme basi, meme dokusunun
Uzerinde ix:nci bir kNt ciusturur.
Meme dokusu daha oGyUmusiur. Areola
geriye ¢ek:iir, meme kitlesine katihr
sadecs meme basi akinti olusturur,

Evre 5.

Kinik E. Adolesan Dénemde Fiziksel Biiyiime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Sayi
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Puberte Donemi Erkeklerde Olan Degisimler

Erkeklerde sekonder cinsel gelisme, testis ve penis blyimesi ile pubik killanmayi icerir (Sekil
4). Adolesan donem pubertal gelisim sirasinda testisler, epididim ve prostat yedi kat ve daha
fazla buydr.

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

Erkeklerde cinsel gelismede erken puberte déneminden itibaren biylime hizinda artis, 14-15
yaslarinda bldyime hizinda maksimum blylUmeye ulasma, testislerde blylime ve leydig
hicrelerinde gelismesi ile testosteron salinimi olusur.

Testislerin blyuimesi FSH nin etkisi ile puberte 6éncesi ve puberte doneminde 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 intertisiyel hicreler testosteron salgilayan Leydig hicreleri
haline donusitrler ve LH icin negatif geri bildirim yaparlar. Puberte ilerledikce,
spermatogenezis baslar; FSH ve LH kontrolunda Leydig hiicrelerinden testosteron salinir.
Plazma testosteronunu Tanner 3-4. evreler arasinda en Ust seviyeye ulasir.

Puberte Déneminde Cinsel Gelismenin Dederlendirilmesi:

Erkekler icin cinsel gelisim igin:
o Testislerin bayukligu
e Penisin uzunlugu
e Pubik bdlgede killanma

Erkekler icin pubertede bes temel degisim asamasi tanimlanmaktadir. Erkeklerde, skrotum ve
testislerin biylmesi ile baslar, penis boyunun uzamasi ve kalinlasmasi ile devam eder ve
prostat ve meni keseciginin gelismesi ile tamamlanir. Daha sonra pubik boélgede killanma
baslar. Koltuk alti ve ylzde biyik ve sakal ¢ikmasi pubik bélgede killanmadan yaklasik iki yil
sonra gorulir. Boyda uzama atagi testislerin blyimeye baslamasindan yaklasik bir yil sonra
baglar. Ortalama ilk ejakilasyon yasi ise 12,5-14 arasinda olmakla beraber; psikolojik, kiltirel
ve biyolojik faktérlerden etkilenir. ilk ejakulasyon penisin bilyiimeye baslamasindan yaklagik
bir yil sonradir.
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Sekil 4. Erkeklerde Cinsel Gelisim Evreleri

Ganiatve Bubik Kiftanmaureler Erkeklerde pubik killanmanin evreleri
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Kaynak: Kinik E. Adolesan Dénemde Fiziksel Bliytime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi. Cilt 21, Sayi 6,
731, Ankara, 2000.

Adolesan Dénemde Biiyiime ve Gelismenin izlenmesi

Adolesan doneme giris, belirli evrelere ulagsma, buyime ve cinsel gelismenin tamamlanma
yaslari gerek cinsiyetler gerekse ayni cinsiyetteki bireyler arasinda degiskenlik gdstermektedir.
Bu degiskenlikte en dnemli etken biyolojik matlrasyonun takvim yasina gore blyimemesidir.
Biyolojik maturasyonu belirlemede en guvenilir ydntem kemik yasi tayinleridir.

Vicut agirhgr ve boy uzunlugu olgimlerinin degerlendiriimesinde standart dlgim tablolari
kullaniimahdir.
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Adolesanin cinsel gelisim ve blyime atagi basladiktan sonra yilda en az bir defa yapilacak
kontrollerde boy uzunlugu ve vicut agirhigi artisinin ve cinsel gelisimin degerlendiriimesi
onerilmektedir. Erkek ya da kizlarda fiziksel blylime ve cinsel gelismenin degerlendiriimesi
sirasinda psikosoyal yapinin degerlendiriimesi de yapiimalidir.

Adolesan donemde sagligin korunmasi ve gelistiriimesi 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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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 Dénemde Fiziksel Bliytiime ve Cinsel Gelisme. Katki Pediatri Dergisi.
Cilt 21, Sayi1 6, 722, Ankara, 2000.
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ADOLESAN DONEMDE PSIKOSOSYAL GELiSME

Her adolesan igin ayni gekilde bir adolesan psikososyal gelisimi tanimlamak olasi dedgildir.
Adolesanlar homojen bir grup olmayip, biyolojik ve duygusal olarak c¢ok farkliliklar
g6stermektedirler. Cocukluktan erigkin déneme gegis sirasinda devamli ve tek bir yol
izlenmemektedir; biyolojik, sosyal, duygusal ve entellektiiel buyime birbirinden farkli hizlarla
olusmaktadir.

Adolesan dénem zor gecgen bir dénem olup, bir gok adolesan bu gugliklerle bas edebilir. Ancak
adolesanlarin bir kismi bu dénemin zorluklari ile bas edememektedirler. Bu nedenle adolesanin
psikososyal gelisiminin bilinmesi ve degerlendiriimesi karsilastigi sorunlarin tanimlanmasi ve
¢6zUm oOnerisi olusturulmasi agisindan énemlidir.

Adolesan dénem Uge ayrilmaktadir.

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

Erken Adolesan Donem:

Erken adolesan dénemde pubertenin baslamasi ile olusan fiziksel degisimler ve bu degisimlerle
birlikte psikososyal degisimler gézlenmektedir. Adolesan bu dénemde temel olarak fiziksel
degisimleri 6zimsemeye ve bagimsizlik icin micadele etmeye caligirlar. Puberte ile birlikte,
ancak kizlarda erkeklere gore bir iki yil 6nce psikososyal ve duygusal degisimler ortaya cikar.

Bagimsizlik-Bagimlilik Miicadelesi:
Erken adolesan dénem, aileye olan bagimhligin bagimsizlik davranisi seklinde degistiriimesi
¢abalarinin baglangicidir.
1. Ailenin aktiviteleri ile daha az ilgilenme ve ailenin elestiri ya da tavsiyelerine uymada
isteksizlik gosterme
2. Baska bir destede sahip olmadan aileden ayrilma ortami olusturma ve bunun da aile
icinde bazi sorunlara yol agmasi
3. Duygusal dalgalanmalar
4. Kendini ifade etme yeteneginde artma
5. Aile disinda yeni insanlar arama

Beden imaiji Algisi:

Hizlh bliyime ile vicudunda olan degisimleri kafasina takma ve normal olup olmadigini
sorgularlar:

Kendisini sorgulama

Dis goérunusi ve cekiciligi konusunda emin olmama

Siklikla kendi bedenini baskalari ile karsilastirma

Cinsel anatomi ve fizyoloiji ile ilgilenme, menstriiasyon ya da ejakulasyon, mastirbasyon,
meme ya da penis blyukligli hakkinda endise etme

PON~

Akran Grup lliskisi:
Aileden uzaklastik¢a arkadaslarin yaninda kendini daha iyi hissetmeye baslarlar.
1. Yalnizca ayni cinsiyetten arkadas edinme
2. Arkadaslarina karsi ¢ok fazla duygusal ve hassas; ayni zamanda homosekslel olma
korkusu ya da iligkileri konusunda kaygl duyma
3. Bazen karsi cinsiyetten arkadasliklar da kurabilir

Kigilik Gelisimi:
Fiziksel blaylimenin hizli olmasi ile kognifif 0zelliklerde de gelisme gézlenir. Bu dénemde,
adolesan gelecek igin hazirlanmakta ve basarili olmasi beklenmektedir.

1. Soyutluk kavramini anlama
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2. Sikhkla hayal kurma (yalniz basina hayal kurulmasi saglikli oimamakla beraber; hayal
kurmanin ifade etme, problemleri cézme, yasamin farkli yonlerini yaratma gibi yararlar
sagladigi bilinmektedir)

3. Gercgekci olmayan ideallere sahip olma (pilot olma istegi gibi)

4. Otoriteyi sorgulama, aile ya da 6gretmenin dayanma derecesi test etme

5. Daha fazla 6zel bir yagsama sahip istegi, bu dénemde glnlik tutma ¢ogunlukla ¢ok
onemlidir.

6. Cinsel isteklerin ortaya cikmasi, acik sagik konusma ve sakalar yapmaya egilimin

artmasi

Kendi de@er yargilarini gelistirme

Kendi isteklerini kontrol edememe (bu da risk alma davraniglarina yol agabilir)

Bulundugu durumunu abartmak, ¢ok yalniz hissetmek, problemlerinin ¢ok bulyuk

oldugunu distinme

©oo N

Orta Adolesan D6nem

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

Bagimsizlik-Bagimlilik Miicadelesi:
Aileler ile olan catismalar daha fazladir ve arkadaslari cok daha 6nemlidir.

Beden Imaji Algisi:

Bir cok pubertal degisim sonuclanmistir, degisimlerini daha az sorgulamaktadir. Bedenini kabul
etmistir ve rahatlar. Bedenine daha fazla vakit ayirir ve gekici goérinmek igin ¢ok fazla vakit
harcar.

Akran Grup lligkisi:
Akranlarin etkisi ¢gok kuvvetlidir.
1. Kendi kilturel yapisi icinde yodun baglanmalar yasama
2. Arkadaslarin deger, giysileri ile uyum icinde olma, arkadaslari ile ortak sifreler olusturma,
aileden uzaklasma
3. Duygusal beraberliklerin artmasi, flértinin olmasi, cinsel deneyim yasama, cinsel
iliskisinin olmasi
4. Klup, takim, gete gibi farkli gruplara girme

Kisilik Gelisimi:
Soyut kavramlarda gelisme olur, yeni bir kisilik gelistirir.
1. Kendi amag¢ ve duygularda aciklik gelisir, bagkalarinin duygularini degerlendirme
becerisi geligir
2. Entellektiel kapasitede artma ve yaraticilik baglar
3. Daha az idealistik beklentiler (bu donemde orta ve az diuzeyde beceriye sahip olan
adolesanlar, kendi kapasitelerinin dusuk oldugu dusuncesi ile kendine degersiz gorme
sorunu yasayabilirler)
4. Risk alma davraniglarini alma egilimi, 6limsitz oldugunun ispatina ait duygulara sahip
olma

Geg Adolesan D6nem
Gec adolesan donem Kkisiligin mucadele edinilen ve ayriik donemidir. Eger erken ve orta

adolesanda destekleyici bir aile ve arkadas grubunda bulunduysa bu ddnemi de basar ile
gegirecek ve erigkin ddonem igin sorumluluklarini Ustelenebilirler.
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Bagimsizlik-Bagimlilik Miicadelesi:
Bu dénemde sakinlesme ve tekrar aileye baglanma vardir. Aile ile olan iligkiler degismis, ailenin
onemi ve deg@eri daha fazla anlasiimigtir. Ailenin énerileri tekrar kabul edilmeye baslar. Ancak
bu dénemde bazi adolesanlar erigkin sorumluluklarini Ustlenemezler; aile ya da arkadaslara
bagiml kalmak isteyebilirler.

1. Kendine yetmeyi erteleme

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

3. Daha tutarl ilgilere sahip olma

4. Tek basina karar verebilme

Beden imaiji Algisi:
Blylume ve gelisme tamamlanmistir. Anormallik olmadigi slirece sorun olmamaktadir.

Akran Grup lligkisi:

Akranlar iligkiler daha az énemlidir, kendi deger ve dislnceleri vardir. Arkadas oldugu bir kisi ile
daha uzun zaman gegirilir. Tek kisi ile yasanan bu iliskide daha fazla paylasma, deneyim
kazanma ve ifade edebilme yer alir. Genellikle duygusal bir beraberlik akranlarla olan iletigimine
tercih edilir.

Kigilik Gelisimi:
1. Gergekgei dislincenin gelismesi
2. Sinirhkhk koyabilme, geciktirme, uzlagsma becerilerini gelistirme
3. Amaglarina ulagsma ve ekonomik olarak bagimsizlik sirecine baglama
4. Dini, manevi ve cinsel degerlerini tekrar stizgecten gegirme

Adolesanlarin hepsi gelisimleri sirasinda psikososyal gelisim evrelerine tamamen
uymamaktadir. Ancak, bir cok adolesan bu slreci yagsamaktadir. Saglik personelinin
adolesan donem genel gelisim surecini bilmesi adolesanlarin davraniglarini
degerlendirmesine yardimci olur.
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ADOLESAN DONEMDE FiZiKSEL BUYUME ve CINSEL GELISME

CSUS Yakinmasi Olan Genglere Yaklagim )
Grup Calismasi - Vaka Ornekleri

Amag: Katilimcilar birinci basamak saglik kurulusuna basvuran cinsel ve Ureme sagligi
yakinmasi olan gence yaklasim konusunda bilgi kazanacaklardir.

Ogrenim Hedefleri
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
e Genglerin cinsel ve Ureme saghgi sorunlarinin degisik yonlerini tartisabilmeli
e Birinci basamak saglik kuruluslarinda cinsel ve tGreme sagligi sorununa yoénelik tani ve
tedavi yaklagimini tartigsabilmeli

VAKA 1
Asadidaki 6ykii Ankara Ili Cankaya Sadlik Ocagi’'nda gecmektedir.

Siz Saglik Ocagi’nda calisan bir sadlik calisanisiniz. Danismanlik yaptiginiz saatte Aylin adinda
15 yasinda bir kiz size bagvuruyor. Aylin bir bale okulunda bale egitimi aliyor.

Aylin ile yaptiginiz gérismede simdiye kadar diizenli adet gérmedigini ifade ediyor. Adetleri
basladigindan beri 3-5 ayda bir adet goriiyor. Ik menstriiasyonun gérdigiinde 13 yasindaymis.
Aylin’in son adet dénemi 2-3 ay énceymis, ancak Aylin tarihini net olarak hatirlamiyor.

Aylin oldukga endigeli gériiliiyor. Erkek arkadasi ile iki ay énce bir beraberlik yasamis. Aylin,
ayrica balerinlerin adet gérmediklerini ve ¢ocuklarinin olmayacagini da duymus.

Soru 1. Sorunun tanimlanmasi i¢in sorulmasini diisiindugunuz ilk sorular nelerdir?

Endisesinin yogunlastigi temel alani ortaya gikariniz:

En fazla hangi konuda endise duyuyor? Gebelik? Ya da tam tersi, bale egitimi aldigi igin

¢ocuk sahibi olamamak?

Gebelik hakkinda ne zaman telasglaniyor?

- Nasil olmus? Erkek arkadasi ile olan iligkisi nasil? Aralarinda cinsel iligki var mi?
Kontraseptif kullaniyor mu?

Cocuk sahibi olamamaktan endiselendidi zaman:

- Bale ile ne kadar ilgileniyor? Bale onun i¢in ne ifade ediyor? Beklentileri nedir? Viicut
agirhgina bakiyor mu?

Oykiiyl tamamlamak icin baska sorular da sorulmalidir:

- Sekonder seks karekterleri hakkinda sorular sorunuz: pubik killanma, meme geligimi
gibi

- Sigara icme, spor yapma, egzersiz yapma, yeme aligkanliklari gibi yagam tarzi
hakkinda sorular sorunuz.
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Soru 2. Fizik muayenede nelere bakarsiniz?

- Bir gebelik olasiligi igin, gebelik testi yapiimasi

- Vucut agirhdinin degerlendirilmesi

- Pubertede fiziksel gelisme evresini degerlendirmek i¢in tam bir fizik muayene
yapilimasi

- Gecikmis bir puberteden sliphelenmiyorsaniz kan tahliline gerek olmayabilir

Soru 3. Aylin’e hangi hizmetler sunulmalidir?

- Menstriasyon ve menstriel siklus hakkinda bilgi verilmelidir. Puberte baslangicinda
olan diizensiz menstriel siklus hakkinda bilgi verilmelidir.

- Gebeligin nasil olustugu hakkinda bilgi verilmelidir. Gebelikten korunma ve gebelikten
korunma yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.

- Beslenme hakkinda bilgi verilmelidir.

EK VAKA ORNEKLERI

Vaka 1. Aydin, 14 yasinda bir erkek. Aydin'in blytmesi ile ilgili endiseleri var. Boyunun
uzamadigl, adalerinin gelismedigini dusunuyor. Bu arada Oyku alirken penisinin yeterince
blyumedigini ve kiguk kaldi§i konusunda endisesi oldugunu 6greniyorsunuz.

Vaka 2. Bora, 13 yasinda bir erkek ve memelerinin neden blyudigini sormak igin size
basvurmus.

Vaka 3. Aysegul, 12 yasinda meme gelisimi baglamis bir gen¢ kiz. Ancak Aysegul,
memelerinin ayni blyuklikte olmamasi konusunda endiseli ve bu endigesi nedeniyle annesi
tarafindan size getiriliyor.

Vaka 4. Annesi ve babasi, Zehra'yi ¢ok sinirli oldugu ve kendileri ile devamli tartistigi igin size
getiriliyorlar. Zehra 13 yasinda; anne ve babasinin onu sevmedidini ve ona kotd
davrandiklarini sdylayor.

Vaka 5. Kamil 15 yasinda ve sigara igiyor. Ailesi bu durumu farkediyor ve sigarayi
birakmasini istiyor. Sizden sigarayi birakmasi konusunda Kamil'i ikna etmenizi istiyorlar.
Aileden aldiginiz éykide Kamil'in arkadaslari ile her aksam disariya ¢iktigini ve eve geg
geldigini dgreniyorsunuz. Kamil’in cinsel olarak aktif oldugunu égreniyorsunuz.

Vakalarda Tartisma Sorulari:

Vakanin (ve ailenin) endiseleri neler olabilir?
Fizik muayenede nelere bakarsiniz?

Hangi hizmetler sunulmalhdir

Hangi bilgileri verirsiniz?

N =
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5 GENGLERIN CINSELLIGI

AMAC
Genglerin cinsellik gorusleri hakkinda anlayis kazandirmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Genclerin cinsellik goruglerini sdyleyebilmeli
2. Genglerin cinsellik goruglerini anlayabilmeli
SURE: 60 dakika

DEGERLENDIRME SORUSU
1. Geng insanlarin cinselligi kapsaminda yer alan bazi 6nemli konulari belirtiniz.

KAYNAKLAR
1. WHO, Gender and Reproductive Rights, Sexual Health, http://www.who.int/reproductive-
health/gender/sexual _health.html
2. “Young and Sexual”, Youth Intensives, Rutgers Nisso Group, 2004
3. T.C.Saglk Bakanhg Avrupa Birligi. Tirkiye Ureme Saghg Programi Birinci Basamak
Calisanlari icin Ureme ve Cinsel Saglik Hizmet ici Egitim Modiilli, Giris Mod(ili, Cinsellik
ve Cinsel Saglik, Egitici Rehberi (Dog.Dr.Nuray Yolsay), 2005.
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Ek 1. Uluslararasi Cinsellik Tanimi (Diinya Saglk Orgiitii, 2002)

Cinsellik insan yasaminin merkezinde yer alan 6gelerden biridir ve seksi, toplumsal cinsiyet
kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi, zevki, yakinigi ve Uremeyi kapsar. Cinsellik
distincelerde, fantezilerde, arzularda, inanglarda, tutumlarda, degerlerde, davraniglarda,
uygulamalarda, kimlik ve iligkilerde yaganir ve ifade edilir. Cinsellik bu boyutlarin hepsini icerse
de bunlarin hepsi yasanmaz veya ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal,
ekonomik, siyasi, kultirel, hukuki, tarihsel, dini ve ruhsal etkenlerin etkilesiminden etkilenir.

Tanimda da yer aldigi gibi cinsellik gergekten insan yasaminin énemli bir pargasidir. Kim
oldugunuza, nereden geldiginize ve kendi cinsel tecriibelerinize bagl olarak bir¢ok farkh sekilde
tanimlanabilir. Cinsellik ask, tGreme, tatmin, toplumsal cinsiyet rolleri, kimlik ve saghga iliskin
adetleri kapsayabilir. Cinsellik ayni zamanda utanma, korku, sugluluk, fonksiyon bozuklugu,
enfeksiyon, siddet ve gug ile de ilgilidir. Cinsellik farkl sekillerde ifade edilir. Cinsellik; sosyal,
kdltarel, duygusal, biyolojik ve fiziksel bir olaydir.

Ek 2. CINSELLIK ve CINSEL SAGLIK

Cinsel saglik ve Greme saghgi yaklasimi, bitlnsel, kaliteye dayali, hizmet alana yonelik;
genclige dost, kadinlara, erkeklere dost ve cinsiyete duyarli hizmetleri iceren; olaylara haklar-
insan haklari ve kadin haklari ve Greme haklari agisindan bakan bir yaklagsimdir. Cinsel saglik
ve Ureme saghgi yaklasimi, hizmet alanlarin ihtiyaclarinin arasindaki ic iligkileri degerlendirmeyi
ve hizmet alanlarin bedenleri, tGreme donglsu ve cinsellikleri hakkindaki farkindaliklarini
artirmayi da kapsamaktadir.

“Cinsellik” ve “Cinsel Saghk” Nedir?

Cinsellik bizim insan olarak ne oldugumuzun bir ifadesidir. Degerlerimiz, tutumlarimiz,
davraniglarimiz, fiziksel goérinimimuz, inaniglarimiz, duygularimiz, kisiligimiz, sevdigimiz ve
sevmedigimiz seyler, kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir. Cinsellik dogum 6ncesi
baglayip 6émir boyu devam eder ve etik, kiiltiirel ve ahlaki faktérlerden etkilenir. Uremeyi, cinsel
zevk almayi ve vermeyi icerir. Cinsellik tamamen duyuya dayali bir deneyimdir ve yalnizca
cinsel organlari degil tim bedeni ve akli igerir.

Cinsellik:
Bedeni ve akli igerir.

Degerlerimiz, tutumlarimiz, davraniglarimiz, fiziksel gérinimimuz, inaniglarimiz, duygularimiz,
kisiligimiz, sevdigimiz ve sevmedigimiz seyler, Kisiligimiz ve sosyallesme alanlarimizla sekillenir.

Sosyal normlardan, kiltirden ve dinden etkilenir.
Uremenin yani sira, cinsel zevk almayi ve vermeyi igerir
Tdm yasami kapsar .

Cinsel saghk bir kisinin CYBE’ler, istenmeyen gebelikler, zorlama, siddet ve ayrimcilik
riskinden badimsiz olarak cinselligini ifade etmesi yetenegidir. Cinselligin ifadesi, cinsel
iligkilerde karsilikli saygiya dayali bilgilendirilmig, eglenceli ve guvenli bir cinsel yagama sahip
olmaktir. Olumlu bir sekilde zenginlestiricidir, zevk icerir ve kararliidi, iletisimi ve iliskileri
gelistirir. Cinsel saglik Dunya Saglik Orgiti tarafindan sdyle tanimlanmustir:

Cinsel saglik, cinselligin fiziksel, duygusal, entelektlel ve sosyal yonlerinin kisiligi, iletisimi ve
askl zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur. Herkesin cinsel bilgilere ulasma ve cinsel
iliskiyi zevk icin ya da doélleme amaciyla yapma hakki vardir. (Cinsel bir varlik olarak insanin
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sadece bedensel degil;, duygusal, digiinsel ve toplumsal bltinligind saglayan, kisilik geligimi,
iletisim ve sevginin paylagimini pozitif ydbnde zenginlestiren ve arttiran saglikhlik halidir)

Cinsiyet (Seks):
Cinsiyet, bizi kadin ya da erkek yapan biyolojik 6zellikler (anatomik, fiziksel ve genetik)
anlamina gelir. Seks, ayrica cinsel birlesmeyi de iceren cinsel faaliyet anlaminda da kullanilir.

Toplumsal cinsiyet

Toplumsal cinsiyet, bir bireyin ya da toplumun kadini ya da erkegi nasil tanimladigidir.
Toplumsal cinsiyet rolleri kadin ve erkek icin sosyal ve kdltlrel olarak tanimlanmig tutumlar,
davraniglar, beklentiler ve sorumluluklardir. Toplumsal cinsiyet kimligi ise hepimizin kadin ve
erkek olmakla sahip oldugumuz kisisel ve 6zel kimligimizdir; toplumsal cinsiyet kimligi her bir
kisinin kendisini kadin ya da erkek ya da ikisinin bilesimi olarak tanimlamasi demektir.

Cinsel Yonelim kisinin cinsel ve duygusal olarak ¢cekim duydugu cinsiyete gére tanimlanan bir
Ozelliktir.

Heteroseksuel (karsicinsel): kisinin kargi cinsiyete cinsel ve duygusal ilgi duymasi,
Homosekstiel (escinsel): kisinin kendi cinsiyetine cinsel ve duygusal ilgi duymasi

Bisekstiel: Kisinin her iki cinsiyetten olanlara cinsel ve duygusal ilgi duymasi

Travesti: karsi cinsiyete 6zgu davranis ve giyimini surdirmekten zevk alan kisi

TransseksUel: cinsiyetini degistirmesi gerektijine, ruhsal ve bedensel olarak diger cinsiyete
sahip olmasi gerektigine inanan Kisi.

Gunumuzde homoseksUel kelimesi yerine erkek escinseller icin gey, kadin escinseller igin
lezbiyen terimleri de kullaniimaktadir.

Cinsel yonelim nasil olugur bilinmemektedir. Bir heteroseksuel erkek neden bir kadindan
hoslanir sorusunun yaniti verilemedigi gibi diger cinsel yodnelimlerinde nasil olustugu da
bilinmemektedir. Genel olarak kabul géren aciklamalar, karmasik genetik bir zemin Uzerinde
cevresel etkenler seklindedir. insanlarin heteroseksiiel mi ya da biseksiiel/escinsel olarak dogup
dogmadiklari bilinmemektedir. Fakat bilinen kisilerin heteroseksuellik ya da diger yonelimler
arasinda bir tercih yapmadiklari/yapamadiklaridir. Yani kisi heteroseksiel olmak istedigi icin
heterosekstiel olmadigi gibi escinsel ya da biseksitiel olmaya karar verip de escinsel olmaz. Bir
kisinin cinsel denemelerinin cinsel ydnelimini ya da cinsel kimligini go&stermedigi de
unutulmamahdir. Ornegdin, bir kisi baska bir kisiyle cinsel ydnelimi disindaki sebeplerle cinsel
deneyim yasayabilir (6rnegin, hayatta kalmak, para, baska bir kisinin tUzerinde gli¢ kurmak gibi),
ya da sosyal kurallar nedeniyle kendi cinsel yéneliminin tersi olsa da bazi cinsel deneyimler
yasayabilir.

Cinsel davraniglar bir kiginin cinselligiyle ilgili faaliyetleridir (dokunmak, 6épmek ve vicudun
diger sekillerde uyariimasi gibi). Cinselligin ifadesi olarak surekli yapilan faaliyetlere ya da
aliskanliklara cinsel deneyimler yada cinsel davranislar denmektedir. Cinsel davraniglar ve
deneyimler insanlarin cinsel olarak kendileriyle ve bagka insanlarla ‘ne yaptiklaridir’.

Cinsel yakinhk

Yalnizca cinsel iligkide bulunmak demek degildir. Opl’j§mek, dokunmak, sohbet etmek, sariimak,
oksamak, masaj yapmak, erotik dykiler okumak ya da sakalar yapmak, ask, karsilikli begenme,
birlikte olmaktan mutlu olma ve bu konuda hayaller kurma, yalnizca bakisma bile cinsel yakinlk
ya da cinsel bir yasanti anlamina gelir.

Cinsel Saglik ve Ureme Saghig:

Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi tanimlarinin birbiriyle ortak noktalari bulunmaktadir. Karmasayi
onlemek ve tim alanlari icerecek sekilde tanimlama yapmak i¢in ¢cogu hizmet sunucu, planlayici
ve tutum belirleyici su anda, hem cinsel sagdlik hem de tUreme sagligiyla ilgili her seyi iceren
Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi terimini kullanmaktadir.
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CINSELLIGiI UREME SAGLIGININ BiR PARGASI OLARAK GORMEK NEDEN ONEMLI ?
Gebelik ve CYBFE’ler cinsel etkinligin olasi sonuglaridir.

insanlar cinsel yasamlari ile ilgili kararlar alirken (iremeyi hesaba katmadiklarinda Greme saghgi
programlarinin etkisi sinirli kalacaktir. Hizmet alanin dogum kontrol yéntemi kullanimi ve
CYBE/HIV riskinin azaltilmasi ile ilgili konularda karar verme yetisi ve esiyle tartismasi daha
onceki cinsellik ve cinsel deneyimlerinden etkilenebilir.

insanlar eger cinsel iliskiyi etkileyebilecegini diistintiyorlarsa, dogum kontrol yéntemi kullanmayi
birakabilirler.

Aldiklari cinsel zevki azaltacaksa, o dogum kontrol ydntemini kullanmayi birakabilirler.

Risk altindaki kisinin cinsel davranislarini 6grenmeden, daha glvenli cinsel davranislari
anlatmadan CYBE’leri 6nleme konusunda konusmak zordur.

Hizmet sunanlar, hizmet alanlarin cinsel davraniglari ile ilgili 6znel varsayimlarini kullanirlarsa
uygun olmayan bir hizmet sunarlar. Ornegin, hizmet sunanlar hizmet alanin karsi cinsle cinsel
iliskide bulundugunu varsayarak sadece belirli aile planlanmasi yéntemlerini anlatabilirler, bir
hizmet sunucu bir kadinin anal seks degil yalnizca vajinal seks yaptigini varsayabilir ve sonugta
basvuran CYBE/HIV riskleri konusunda yetersiz bilgiye sahip olur; hizmet sunucu bir vajinal
enfeksiyonu CYBE olarak yanlis teshis edebilir ve aslinda bu cinsel yolla bulagsmayan bir GYE
olabilir.

Hizmet alanin gereksinimleri, cinsel taciz ya da zorlama, tecavuz ya da ensest gibi 6zel olarak
ilgilenilmesi gereken bir durumla ilgili olabilir.
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ERKEK VE KADINLARDA ONEMLi CINSEL ORGANLAR

Beyin

En 6nemli cinsel organ beyindir. Beyin, bizim butin cinsel tepkilerimizi kontrol eder, seks
hormonlarimizi yonetir ve cinsel fanteziler olugturma yetenegimizi verir. Bir takim cinsel
deneyimleri hatirlayarak ya da zihnimizde olusturarak, viicudumuzda erotik duyumlari
tetikleriz. Fantezi, bize gergcekte yasamayi istemeyebilecegimiz ya da
gerceklestiremeyecegdimiz duygu ve distinceleri deneme olanagi verirken, glivenli olarak
cinsel doyumu saglamaktadir.

Deri

En genis cinsel organ derimizdir. Deri, 1s1, dokunma ve doku degisikliklerine tepkide bulunan
karmasik bir sinir sistemiyle értiliduir. Bedenin belli bolgelerinde, deride ylksek yogunlukta
bulunan sinirler, bu bdlgeleri oldukga duyarli ve uyarilmaya hazir hale getirmekte, cinsel
uyariima ve hazzin olusmasini saglamaktadir. Bu bolgelere erojen bélgeler denmektedir.
Erojen bdlgeler kisiye 6zel olup, vicudun herhangi bir bélgesi erojen olabilir. Boyun, kulak
memesi, agiz, dudaklar, meme baslari, genital organlar, kalgalar, anus, dizlerin, parmaklarin
ve topuklarin arka kisimlari ortak erojen bdlgeler olarak tanimlanmaktadir

Memeler

Gerek kadinlarda gerekse erkeklerde, memeler cinsel istedi uyandirmaktadir. Her iki
cinsiyette de meme baglari uyariimaya oldukca duyarlidir. Erkek ve kadin memesindeki ana
fark meme icerisindeki yag dokularinin miktaridir. Kadinlarda, memeler bebek igin optimal bir
besin kaynagi olarak da kullaniimaktadir. Kadinlarda, memenin glandiler yapisi, menstrual
déngldeki hormonal degdisimlere ¢ok duyarlidir. Sonug olarak, kadinlarda memeler bir ay
boyunca ya da bir menstruel déngtiden digerine, duyarlilik agisindan farklilik
gOsterebilmektedir.

CINSEL VE SOSYAL GELISIMDE KILOMETRE TASLARI

Kadin ve erkek cinsel ve sosyal gelisimindeki kilometre taslari genel érintileri izlemektedir.
Bu bilgileri gozden gecirirken, bazi kilometre taslarinin, normal fiziksel gelisimin gostergeleri
oldugunun, bazilarinin psikolojik gelisime ortak tepkiler oldugunun, bazilarinin ise kulttrel
acidan birtakim normlarca belirlendiginin hatirlanmasi dnemlidir. Her kdltlrde, iginde
yasadiklari sosyal normlara ya da ahlaki degerlere uymayan kisiler bulunmaktadir. Hizmet
sunarken, hizmet alicilarinizin hepsinin normlara bagli davranislari olmasini beklememek
konusunda dikkatli olunuz.

Ergenlige kadarki cinsel geligsim

Dogumdan 6nce, insanda cinsel tepki dongusi baslamaktadir. Erkek fetusta anne
karnindayken ereksiyon olmakta ve hatta bazilari ereksiyonla dogmaktadir. Disi cinsel tepki
donglsu de dogum 6ncesinde islevsellesmektedir.

6 aydan 1 yila kadarki donemde, kendi cinsel organlarinin kesfi ve mastirbasyon ( kendi
bedeninde kendi kendine cinsel doyum saglama) her iki cinsiyet icin de s6z konusudur.
Bebekler bedenlerine dokunur dokunmaz cinsel organlarini kesfetmeye baglarlar.

2 yas itibariyle cocuklar biyolojik cinsiyetlerinin farkina varirlar ve cinsel kimligi anladiklarini
gOsterirler.
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3-5 yas arasinda, cocuklar kadin ve erkegin nasil davranmasi gerektigine yonelik toplumun
gonderdigi mesajlari almaya baslarlar ve toplumsal cinsiyetlerinin gerektirdigi rolleri ortaya
koyarlar. Bu yasta ayni zamanda bebeklerin nereden geldiklerini de sormaya baslarlar.

5-12 yas arasinda, kiltirel faktorlere bagh olarak, ¢cocuklar romantik ilgi gdstermeye
baslarlar. Bu donemin en belirgin 6zelligi, cinsel yonelimin (erkede, kadina ya da her ikisine
yoénelik segimin) isaretlerinin ilk bu asamada kendini géstermesidir.

8-13 yaslan arasinda, ergenligin ilk fiziksel belirtileri gértilmeye baslar. Bu dénem
cocukluktan ergenlige bir gecis dénemidir. 9 -16 yaslari arasinda kizlar ilk adetlerini gorurler.
11-18 yas arasi oglanlar sperm Uretimine baslarlar (Ergenlik icin s6z konusu olan bu kilometre
taslari cocugun beslenme durumuna bagli olarak degismektedir; eger beslenmede ciddi
eksiklikler varsa gecikme yaganabilir).

10-15 yas arasindaki gencler genellikle romantik etkinliklerle ugrasirlar. Bu dénem énemli
Olgude kulturel faktorlere baghdir.

Genellikle ergenlik sonrasi ortaya ¢ikan gelisim agamalari

ilk Cinsel iligki

ik cinsel iliskinin zamanlamasi (penetratif cinsel iliski - oral, anal veya vajinal penetrasyon
dahil) buyulk o6lciide kilturlere gore degismekle birlikte, genellikle ergenlik déneminin
ortalarinda ya da sonlarina rastlamaktadir. Genellikle ilk cinsel iligki i¢in uygun yas ve
durumun tanimlandidi sosyal ve kiltirel normlar olmasina ragmen, saglik ¢alisanlari, bir
bireyin ilk cinsel iliskisinin toplumun kabul ettigiyle uyumlu olmayabilecegini unutmamalidiriar.
Ornegin, bazi toplumlarda, kizlar evlilik 6ncesinde ya da rasgele girilen cinsel iliski nedeniyle
kendilerinin utanilacak bir durumda oldugu yonunde rahatsizlik duymaktadirlar (oysa ayni
kultirde erkeklerin evlilik 6ncesi cinsel iliskiye girmesi beklenebilir ya da tesvik edilebilir) Tabii
bu durum, s6z konusu kiultirdeki bazi — belki de ¢cok sayida — kizin evlilik 6ncesinde cinsel
iliskiye girmedigi anlamina gelmemektedir. Ancak bu kizlar, yasadiklari birtakim cinsel
deneyimleri saglik galisanlarina ya da bagkalarina agiklama konusunda endise duyabilirler.
Hizmet alicilar, ayni sekilde yasadiklari ilk cinsel iligkiyi (tecaviiz, ensest ya da homoseksiel
iliskinin tabu oldugu kultirlerde) anlatma konusunda da ayni sikintilari duyabilirler.

ilk cinsel iliski ve evlilik

Birgcok toplumda, evlilik disi cinsel iliskiye karsi birtakim kilttrel tabular s6z konusudur. Bazi
toplumlarda ise ciftin evlilik dncesinde cinsel iligkiye girmesi hatta ilk gocugun evlilik
oncesinde olmasi beklenebilir. Bazi toplumlarda ayni cinsiyetle evlilik sorunu ve ¢ézimu
tartisiimaya baslanmistir.

ik iligki esnasinda bekaretin bozulmasi

Bazi toplumlarda ve bizim toplumuzda geng kizlar agisindan ilk vajinal iliski esnasinda kizlik
zarinin (himen) bozulmasi énemli bir klturel kilometre tagi olabilmektedir - 6zellikle ilk cinsel
iliskide kanama olmasinin bekaret isareti olarak algilandigi durumlarda. Ne var ki, bazi
kadinlar kizlik zarlari tam ya da kismi olusmadan dogmus olabilirler.

Buna ek olarak, esnek bir zar ilk iliskide kanamayabilir ya da zar cinsel iliskiden baska
etkinlikler sirasinda zarar gérmiis olabilir. Ornegin birgok kiz bazi spor etkinlikleri ya da
egzersizleri sirasinda kizlik zarini zedeleyebilir. Bazi kultlrlerde, ilk cinsel iliskide kanamanin
olmamasi, geng kizlarin sosyal anlamda tepkiler gérmesine neden olmakta ve evlilik sirasinda
bakire olmadigi kanisina variimaktadir. Kizlarda yapilan bekaret denetimi toplumsal cinsiyet
ayrimcihiginin tipik bir 6rnegi olup ciddi psikososyal sonuglara yol agmaktadir. Adli vakalar
diginda (Ozelikle tecaviiz) uygulanmamasi gerekir
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ilk Dogum

Bir kimsenin gocuk sahibi olabilmesini belirleyen birgok faktér bulunmaktadir. ilk dogum,
toplumlar ve bireyler arasinda farklilik gésterir. Bazi toplumlarda, ¢iftin evlilik dncesi ya da
evlilik dis1 gocuk yapmalari beklenirken (dogurganhgi ispatlamak igin), bazi toplumlarda ise
gebeligin evlendikten sonra gerceklesmesi beklenir. Bazi kiiltirlerde, esler hi¢ bir suretle
cocuk yapmayi dusinmemekte ve etkili dogum kontrol yontemlerine veya gebelik
sonlandirmaya (kurtaja) basvurmaktadirlar.

Menopoz / Klimakterium/Andropoz

Bir kadin, 40 yas ortalari ile 50 yas arasinda herhangi bir ddnemde menopoza girebilir.
Menopoz, ovulasyonun durmasi, adet dénemlerinin ve treme kapasitelerinin sonlanmasina
yol agan bir dizi fizyolojik degisimler surecidir. Erkeklerde ise testosteron tretiminin
azalmasiyla sonuglanan klimakterium, 45 ila 65 yaslari arasinda gergceklesmektedir.

Yasli yetigkinler yasamlarinin sonuna kadar cinsel anlamda aktif olabilirler. Cinsellikte yasa
bagdli olarak bir takim degisiklikler olur, ancak cinsel islevselligin tamamen kaybolmasi normal
yaslanma surecinin bir parcasi degildir. Biyolojik degisimler, hastaliklar, bu hastaliklarin
tedavileri ile psikolojik ve sosyal etkenler cinselligi ve cinsel islevselligi etkileyebilmektedir.

Cinsel Etkinlik ve Yaglanma

Kadinlarin ve erkeklerin yagsamlari boyunca cinsel istek ve etkinlik kapasiteleri mevcuttur.
Kisinin cinselligini “Ureme yillar” (erkegin ve kadinin fertil olduklar yaglar) 6tesinde de ortaya
koymasini engelleyecek herhangi bir neden bulunmamaktadir. Aslinda, yetigkin dénemde
cinsel agidan etkin olan kadin ve erkek, yaslilik donemlerinde de digerlerine oranla daha etkin
olabilmektedirler. ileri yaslarda, cinsel islevselligi devam ettirebilmenin yolu cinsel etkinliklerin
yasam boyu duzenli olarak strdirilmesine baghdir. Birgok kiltlirde orta yash ve yasli
kimselerin cinsel etkinlikleri konusunda ciddi muhalefetler s6z konusudur. Yaslilar arasinda
cinsel ¢cekimin ifade edilmesi bazen utang verici bulunur. Dinyanin birgok yerinde “seksi”
kelimesi “geng” kelimesiyle birlikte anilir - medyada cinselligi belirgin bir genclik imaji ile 6n
plana ¢ikararak, s6z konusu orta yas ve yasli kesimin saglikl cinsel yasam imaijlari, hemen
hemen hig¢ dikkate alinmamaktadir.

Bu tutumlar orta yas ve yash kimselerin yeterli Greme ve cinsel saglik hizmeti almalarini
engellemektedir. Ornegin, saglik hizmeti sunanlar siklikla yasli hizmet alicilari tedavi ederken
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla baglantili sorunlara deginmeyi unutmaktadirlar. Yaslilarin
risk taglyan cinsel davraniglar géstermedikleri yanilgisina diserler. Benzer bir nokta da
kronik tibbi durumlarin ve tedavilerin cinsel etkinlikler Gzerine olan etkilerini dikkate almayan
hizmet sunanlarin, yasli hizmet alicilarla ilgilenirlerken, verilen hizmetten hosnut olmadiklarini
veya yan etkilerden dolayi tedavinin kesilmesi gerektigini tahmin edemeyisleridir.
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Kadinlarda ve Erkeklerde Cinsel Tepkinin Karsilastiriimasi (1)

Evre

Vicut degisiklikleri

Her iki cinsiyet

Kadinlar

Erkekler

istek (Siire: bir
saniyeden, birgok
yila kadar)

Uyarilma (Sire:
birka¢ dakika ile
birkac saat arasi)

Kalp atigi ve kan
basinci artar, vicut
kaslar1 gergindir,
cinsel kizarma (derinin
Uzerindeki kizarikhk)
olur, meme baslari
diklesir, genital ve
pelvik damarlar kanla
dolar, istemsiz ve
istemli kaslar kasilir.
Uyarilan kisi sakinligini
yitirme duygusu yasar.

Vajina uzar ve
genigler, klitoris siser
ve buyur, memeler
blydr, labialar siser ve
ayrihir, vajina islanir ve
koyulasir, uterus az
yukari kalkar. Vajinal
Islanma seks istedinin
temel gdstergesidir.
Not: Kadinlar
genellikle bu evreye
erkeklerden daha ge¢
ulasirlar.

Penis erekte olur,
skrotum kalinlasir, ve
testisler vicuda
yaklasacak sekilde
yukselir. Penisin
ereksiyonu cinsel
heyecanin temel
gOstergesidir.

Not: Erkekler bu
evreye kadinlardan
daha cabuk ulasirlar.

Plato (Sdre: 30
saniye ile 3 dakika
arasl)

Solunum hizi, kalp atig
hizi ve kan basinci
daha da artar, cinsel
deri kizarmasi artar ve
kas gerginligi artar.
Orgazmin
yaklagmakta oldugu
hissi uyanir.

Klitoris geri cekilir,
Bartholin bezleri
Islanir ve meme
baslari cevresindeki
areola blyur, labia
sismeye devam eder
ve rengi koyulasir,
uterus karin iginde
iyice yuksege cikar ve
“orgazmik platform”
olusur (vajinanin alt
kismi siser, daralir ve
sikilasir)

Erekte olmus penis
koyulasir, glans penis
daha belirgin hale
gelir. Cowper bezleri
bosalma dncesi
sivilari salgilar ve
testisler viicuda dogru
yaklasir.
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Kadinlarda ve Erkeklerde Cinsel Tepkinin Karsilastiriimasi (2)

Viicut degisiklikleri

noktasina ulasir,
cinsel deri kizarmasi
tim vicuda yayilr, ve
kas kontroll kaybolur
(spazmlar).

saniyelik araliklarla
kasilir.

Not: Kadinlar orgazm
olup yeniden plato
evresine déndp,
sonra yeniden bir
orgazm yasayabilirler
(coklu orgazm).

Evre Her iki cinsiyet Kadinlar Erkekler
Orgazm Kalp atis hizi, Uterus, vajina, ands, |Bosalma sirasinda
(Sure: 1 dakikadan | solunum hizi ve kan |ve pelvik kaslar 5ila | (Prostat bezlerindeki
az) basinci tepe 12 kere 0.8 - 1 bosalma yolunun

kasilmalari meninin
Uretra ve penisten disari
atilmasina neden olur)
Uretra, anUs ve pelvik
kaslar 0.8- 1 saniyelik
araliklarla 3 ila 6 kere
kasilir.

Coziilme
(Sure: buyuk olgiide
degisiklik gosterir)

Kalp atis hizi ve kan
basinci 6nce normalin
altina diser, kisa bir
slre sonra normale
doner; ttm beden,
avug icleri ve ayak
tabanlar terler; kas
gerginligi kaybolur,
rahatlama ve
uyusukluk artar.

Kan damarlari
genigler ve
damarlarin kanla
dolmasi azalir;
memeler ve areola
kigular; meme
baslari ereksiyonunu
kaybeder; klitoris
uyarilma oncesi
durumuna geri déner
ve biraz kugalur; labia
normal blyukligine,
konumuna ve rengine
geri doner; vajinanin
rengi agllir ve gevser;
serviks meninin
uterusa girmesini
kolaylastirmak icin
acilir—orgazmdan
20-30 dakika sonra
kapanir; ve uterus Ust
vajina seviyesine iner
(penil-vajinal birlegsme
sirasinda erkegin
orgazm olmasindan

sonraki konumu).

Meme baslari gevser,
penisin rengi agllir, penis
yumusar ve kugulir;
skrotum gevser, testisler
vlcuttan uzaklasir asagi
dogru iner. Birkac
faktdre baglh olarak (yasi
da dahil), ereksiyonun
tam saglanamadigi
erkeklerde bu sire 5
dakika ile 24 saat
arasidir.

Notlar:

Cinsel memnuniyet icin penetrasyon sart degildir. Penetrasyon gerceklesmeden cinsel
uyarilma ve orgazm yasanabilir.

Cinsel tepki déngusinin bes asamasinin da tamamlanmasi cinsel tatmin igin sart degildir.

Orgazm kisiden kisiye ve bir cinsel birlesmeden digerine degisiklik gdsterebilir. Bazilari

yogun spazmlar ve biling kaybi yasayabilirken, bazilari hafif ya da belli belirsiz bir
rahatlama yasayabilir.
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Cinsel istek kaybina yol agabilen hastaliklar

Cinsel birlesmede aciya neden olan jinekolojik bozukluklar
Cinsel birlesmede aciya neden olan obstetrik bozukluklar
Cinsel birlesmede aciya neden olan urolojik bozukluklar
Alkol ve madde bagimhhligi

Stres ve kronik endise

Endokrin bozukluklar

Norolojik bozukluklar

Psikiyatrik bozukluklar

Depresyon

Yorgunluk

Mutlu Cinsel Yagsami Olumsuz Etkileyen Faktorler:

Cinselligin yasamin dogal ve saglikl bir pargasi oldugunun ¢ogu kez unutulmasi,
Cinselligin tum insanlara 6zgu ve her birey icin farkli oldugunun g6z ardi edilmesi,
Cinselligin bircok boyutu (bedensel, etik, psikolojik, toplumsal ve duygusal)
oldugunun gézden uzak tutulmasi,

Her insanin 6zel ve dederli oldugunun, gelisiminin farkli oldugunun unutulmasi,
Cinsel davranisin sorumluluk ve 6z denetim gerektirdiginin bilinmemesi,

Cinsel iliskilerde karsilikl sevgi, given, paylasim ve birbirine 6zen géstermenin
egemen olmamasi,

Cinsel yasamda zorlama ve sémirinin olmasi,

Kaynak: T.C.Saglk Bakanhgi, Avrupa Birligi. Turkiye Ureme Saghg1 Programi Birinci Basamak
Calisanlari igin Ureme ve Cinsel Saglik Hizmet ici Egitim Moddll, Giris Moddili, Cinsellik ve
Cinsel Saglik, Egitici Rehberi (Do¢.Dr.Nuray Yolsay), 2005.
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GENGLERIN CINSELLIGI

Ek 3.

ADOLESANLAR VE CINSELLIK

Cinsellik, insan yasaminin dnemli bir pargasidir. Kim oldugunuza, nereden geldiginize ve kendi
cinsel tecribelerinize bagh olarak bir¢ok farkli sekilde tanimlanabilir. Cinsellik ask, Greme,
tatmin, toplumsal cinsiyet rolleri, kimlik ve saghga iliskin adetleri kapsayabilir. Cinsellik ayni
zamanda utanma, korku, sugluluk, fonksiyon bozuklugu, enfeksiyon, siddet ve glg ile de
ilgilidir. Cinsellik farkli sekillerde ifade edilir. Cinsellik; sosyal, kiltlrel, duygusal, biyolojik ve
fiziksel bir olaydir.

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

Adolesanlarin cinselligi genellikle tabu olarak kabul edilirken ¢ocuklarin cinselligi genelde daha
blyUk bir tabudur; ¢tinkli gocuklarin “cinselligi’ni tanimlarken kendi olgunlagsmis cinsel
anlamlarimizi kullanma egilimi gosteririz. Yetigkinler gocuklarin cinsellikle ilgili kendileriyle ayni
tepkileri verdigi ve ayni seyleri hissettiklerini varsayarlar; bdylece ¢ocukluk dénemindeki
cinselligi yetiskin tecribeleriyle bir sayarlar. Cocuklarin “cinsel davraniglar’ sergilerken ne
hissettiklerini tam olarak bilemeyebiliriz, fakat hentuz 6grenilmemis bazi anlamlar yikleyerek bu
surece iliskin dislincelerimizi sinilamamaya dikkat etmemiz gerekir. Ornegin; bebekler
bedenlerini kesfeder. Ayak parmaklarina, burunlarina dokunur ve agizlarina birseyler alirlar.
Bunlarin diginda cinsel organlarina dokunmalari da bu kesfin bir parcasidir. Bebek bu
uyariimadan hoslanabilir fakat bunu cinsellikle baglantilandirdiklari anlamina gelmez.

Geng insanlarin ergenlik gaginin baslarinda cinselliklerinin farkina varmaya bagladigina
inanilir. Cinsellik bu dénemde farkli anlamlar tagimaya baslar. Daha karmasik hale gelir ¢iink(
bir oyun olarak gérilemez veya tecribe edilemez olur. Bu ddénemde geng insanlar cinselligi ve
cinsel davranisi kendileri icin bir sey olarak tanimlamaya hazirdir. Sosyal olarak genglerin
cinsel davranisi da yetiskinlerin yikledikleri anlamlara gére tanimlanir. Fakat bu cinsel varliklar
olarak, 6zellikle kizlarin, kabul edilecekleri anlamina gelmez. Aslinda gencler yasamlarinin
bircok yonulne iliskin gergeklere dayali bilgileri alirken cinsellik g6z ardi edilir.

Adolesan dénemde genclerin ¢gogu cinsellikle daha fazla ilgilenmeye baglar ve cinsel iligki
kurmaya calisirlar. Gengler kendi kendilerine mastirbasyon yoluyla ve baskalariyla cinsel
iliskiye girerek cinselligi tecriibe etmeye baslar. Adolesan dénemde cinsel deneyim yasanabilir
ve sosyal ve kilturel baglamda nasil anlasildigina gére hem heyecan verici hem de korkutucu
olabilir. Gengler kendi tecriibelerinden de 6grenirler. Bu da genclerin kendi (cinsel) kimlikleri ve
yasamlarini sekillendirme slirecinde aktif olarak yer aldiklari anlamina gelmektedir. Genglerin
cinselligi tecriibe etme yollari da ¢esitlilik gésterir. Cinsel tecrlibeler isteyerek ve anlasarak
oldugu taktirde memnun edici olabilir. Zorlama oldugu taktirde aci verebilir ve Kkirici olabilir.
Cinsel deneyimlerin olumlu ya da olumsuz olarak algilanmasini sosyal ve kiilttirel anlamlar
belirler. Geng insanlarin cinselliklerine iliskin dogru bilgiye ihtiyaclari vardir. Kendi cinsel
davraniglari ve hislerini anlamak igin destekleyici bir ortama ve bu deneyimlere kendi
yasamlarinda gecerlilik kazandirmaya ihtiyag duyarlar.
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Ek 4.

Gencglerde Cinsel Etkilegsim Degigimi

l. Evre: 12 — 13 yas
o Bedende degisiklikler olur. Bunun sosyal ve kisisel anlami vardir.
Bedene daha ¢ok dikkat edilir.
Bedene glvensizlik yasanir.
Digerleri ve kargi cinsiyet hakkinda merak artar.
Kizlar ve erkekler arasindaki farklar artar.

Cinsel iligskiye girilmesi, cinsel iligki ve cinsiyet farkliliklarina ilgi artar.
e Cinsel fanteziler kurulur.
Il. Evre: 14 — 15 yas
o Birisiyle temasa ge¢cme istegi olusur.
e Bir cinsel iligkiye girme arzusu geligir.
e Oplsme ve giysilerin altindan oksama baglayabilir.

lll. Evre: 16 — 17 yas
o Kisa sureli iligkiler baslayabilir.
e Oplsme, oksamaya iliskin dogru davranisla ilgili bir cok endise ortaya cikar.
e lletisim ve iligkilere fazlaca zaman ayrilir.

IV. Evre: 18 — 19 yas
e Uzun sdreli bir iligki baglayabilir.
e Kizlarin daha buyuk arkadaglari olur.
e Daha duygusal iligkiler kurulmaya baslanir.
e ligkiler daha fazla dnemli hale gelir.

Ayni cinsiyetle daha fazla temas halinde olunur (kiz gruplari ve erkek kulUpleri).
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GENGLERIN CINSELLIiGIi - OKUMA PARGCASI

Sik sorulan sorular “Masturbasyon ve Escinsellik” Hakkinda Bilgi Notu
Genclerle caligirken bilinmesi gerekenler

Psikososyal yonden kliselere bagli beklentiler, medyanin roll, akran baskisi, sinirli deneyim,
beklentisel stres, cinsellikle ilgili dgrenilmis iletisim cinselligi etkiler. Agik, kapsamli ve saygin bir
kelime hazinesi iletisim acgisindan gereklidir. Diger bosalma ve orgazm yollarinin agiklanmasi
onemlidir. Genelde cinsellik, 6zellikle de cinsel kimlik hakkinda konugsmanin kolaylastiriimasi,
yargilayici olmayarak guvenin artiriimasi genclerle g¢alisirken 6zellikle dnemlidir.

MASTURBASYON

Mastirbasyon cinsel davranislarin bir pargasidir. insanlarin blyUk bir gogunlugu masttrbasyon
yaparak kendi kendine haz verir. Mastlrbasyon genellikle olduk¢a kigik yasta baslar ve
yasam boyu devam eder. Bazi arastirmalar ¢ocukluktaki "cinsel yoksunluk"un cinsel tutum ve
degerleri olumsuz etkiledigini gostermektedir. Cocuk ve ergenler, kendi kendilerine zevk
vererek neyin cinsel olarak zevk verdigini, bedenlerini nasil hareket ettireceklerini ve kendi
dogal ritmlerinin ne oldugunu égrenirler.

Cinsel durtiler dogustan gelir, oysa cinsel davraniglar 6grenilir. Erken cinsel deneyimler,
Ozellikle de puberte ve erken ergenlik doneminde yasananlar, iz birakir. Bu deneyimler haz ve
gerilimin azaltilmasi ile yakindan iligkiliyse tekrarlanir ve béylece kisi belli bir cinsel disavuruma
sartlanir. Normal kisilerde cinsel 6grenme ve deneyim yasam dongusU boyunca devam eder ve
cinsel davranis repertuari genigler. Cinsel davranislar kiltirel normlarla uyumludur.

Cocukluk donemi;

Cinsel 6drenme c¢ocuklukta baslar. Genis anlamiyla 6grenme, ebeveyn-gocuk etkilesimi
sirasinda, bebegin gereksinimlerinin karsilanmasi, kucaklanmasi, toplumsal cinsiyetle ilgili
aktivitelerin pekistiriimesi ya da desteklenmemesi ile baslar. Kucaklamak ve dokunmak,
bebeklerde duygusal givenligi ve kendi bedenlerine karsi olumlu duygularin olusmasini saglar.
Bunlar, ayni zamanda cinsel kendilik degerinin (sexual self-esteem) bir bileseni olan saglikh
beden imgesinin de temelinde yer alirlar. ilk fiziksel aktivitelerin basarisi ve tuvalet terbiyesi gibi
bazi 6devlere ebeveynin olumlu yaklasimi da, saglikli bir beden imgesi igin gereklidir. Genital
kendini uyariima bebeklerde normal bir aktivitedir. Ozellikle 15 ila 19. aylarda ortaya gikar ve
cocuklarin kendi bedenlerine duyduklari genel ilginin bir parcasidir. Bilincinde olmadan
kendilerini uyardiklarina zevk alirlar ve kendilerini iyi hissederler. Haz veren duyumlarin
olusmasiyla bu durum pekisir ve 4-6 yaslarindayken neden-sonug iliskisi kesfedilince, amacl
kendi kendine zevk verme baslar.

Cocugun arkadaslari ile karsilastikga, kendisinin ve digerlerinin bedenlerini merak etmesi,
teshircilie ya da bagkalarininkini arastirma gibi davraniglara yol agabilir. Cocuk gereksiz yere
utandiriimazsa bu deneyimlerileri e cinsel uyaridan haz almasina katkida bulunur. Ancak
yetigkinler bebek ve c¢ocuklarda goérilen mastirbasyondan oldukga rahatsiz olurlar. Cogu
cocuk bu erken masturbasyon deneyimlerini unutur.

Ergenlik dénemi;

Ergen gelisiminin temel kavramlanndan biri cinsellikle bas etmektir. Cinsellik tim yonleriyle
gundelik islevlerine yansir. Kendini erotik riyalar, karsi cinse duyulan ¢ekim, mastirbasyon ve
oglanlarda gece bosalmalari ile gosterir. Bu donemi zor kilan, ebeveynin cinselligin psikolojik
yonlerini konusmadaki zorlugudur. Bu goérev genellikle givenilmez kaynaklara birakilir.
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Ornegin; kapall kapilar ardinda ayni cinsiyetten akranlardan veya pornograffik yayinlardan
ogrenilir. Cinsellikle bas etmek, pubertal gelisimleri yasitlarina gére geri olan ergenler icin daha
da karmasiktir. Puberteyle birlikte, cinsiyet hormonlarinin etkisi ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
gelismesiyle cinsel merak yogunlasir. Ergenler fiziksel olarak cinsel birlesme ve orgazm igin
yeterliyseler de, sosyal olarak baskilanirlar. Cinsel kimliklerini olusturmak ve cinsel durtilerini
kontrol etmek yonundeki ikili ve siklikla da ¢atigsan baski, ergenlerde bosaltiimayi bekleyen
yogun bir fizyolojik cinsel gerilim olusturur.

Masturbasyon cinsel gerilimi azaltmanin normal bir yoludur. Ergenlikle birlikte kendini uyarma
Ozelligi degisir. Mastirbasyon ergenin kendi genitalleri ile tanismasini, erkeklerde bosalmayi ve
orgazmi kontrol edebilmeyi saglar. Siklikla erotik fantazilerle birlikte mastiirbasyon, artan cinsel
gerilime elverigli bir bosalma sadlar. Yine de geleneksel olarak mastirbasyon korku ve ayibi
cagnistinir. Ailevi, dini veya kiltirel baskidan veya bu davranisin fiziksel veya ruhsal
bozukluklara yol acabilecegi mitinden dolayi, ne yazik ki, bu tir duygular gelisimsel olarak
normal ve glvenli olan bu ifade bigiminin reddedilmesine yol acabilir.

Mastlrbasyon, surekliligi olan bir iliski kurulduktan sonra bile, eslerin ortak gértsine bagli
olarak sevisme sirasinda uygulanabilir, esin yoklugu ve hastaligi halinde veya esten bagimsiz
olarak saglikl bir cinsel eylem olarak yasam boyu surebilir. Genelde erkekler mastirbasyon
yaparak orgazma ulagsmayi kadinlardan daha 6énce o6grenirler ve daha sik mastirbasyon
yaparlar.

Bir ergen ile daha klguk bir cocuk arasindaki énemli bir duygusal fark, ergende mastirbasyon
sirasinda cinsel birlesmeye iligkin fantazilerin bulunmasidir. Bu fantaziler cinsel kimligin gelisimi
icin 6nemli bir yardimcidir. Hayalinde yaratmanin glvenligi icinde ergen, yetiskin cinsiyet
rolind uygulamay! 6grenir. Mastlrbasyona eglik eden fantaziler degiskendir ve bireysel
psikodinamiklere igaret eder. Bununla birlikte fantaziler cinsiyete gore degisir. Erkekler giplak
ya da acik giyimli kadinlari iceren gorsel uyaranlara ve acik fiziksel eylem gosteren resimlere
yanit verirler. Kadinlar erkegin yodun tutku ya da baglilik gésterdigi romantik hikayelere yanit
verirler. Fantazileri daha ¢ok dokunmaya, duygulara ve cinsel eylemi gorsellestirmekten ¢ok
partnerin yanitina odaklanir.

Siklikla mastirbasyonun baglama yasi ve ne kadar zamandir surdiguyle ilgili sorularla
karsilasilir. Oysa cinsel saglik ile mastirbasyonun yasi ve slresi arasinda bir iligki yoktur.
Kinsey raporunda erkeklerin Ugte ikisi kendileri denemeden Once mastirbasyonu diger
oglanlardan duyduklarini belirtmislerdir. Ergenlik sonuna dek erkeklerin %90'inin kizlarin da
%50'sinin  mastirbasyon yapmis olduklarn belirtiimektedir. Kadinlarin GUgte ikisi de
mastlrbasyonu kazayla kesfettiklerini, bazen evlendikten sonra 6grendiklerini bildirmiglerdir.
1980'lerdeki arastirmalar ise kizlarin doértte Gclnin ergenlikle birlikte mastirbasyona
basladidini, %10'unun ise 20'li yaslara dek bekledigini gostermektedir. Ergen kizlarin %80'i ve
oglanlarin da %90" haftada bir ile ginde bire kadar degisen sikliklarda mastirbasyon
yapmaktadirlar.

Masturbasyon yasi oglanlarda c¢ok degisir ve daha gok puberte yagi ile iligkilidir. Genelde
pubertenin basladigi yil icinde baslar, bazi erkeklerde yasam boyu devam edebilirken
bazilarinda bir partner edininceye dek surer ya da 6riintlisi degisir. Yinelenecek olursa, cinsel
saglik acisindan mastirbasyonun baglama tarihi ya da sidresinden ¢ok, ergenlikte gorulip
gorulmemesi 6nemlidir.

Mastlrbasyona ek olarak ergenler, partnerlerini cinsel olarak oksamayi ve dpmeyi dgrenirler.
Erken ergenlikte ayni cinsten bir partner ile kisa bir sire cinsel oyunlar oynanabilir. Bu
heteroseksteller i¢in gecerli oldugu gibi, escinseller icin de gecerlidir. Ergenlik ayni zamanda
kisinin beden imgesinin daha tanimlayici oldugu bir dénemdir. Cinsel yeterlilik ve cinsel
cekicilik duygularn gelismeye baslar. Ayni ve karsi cinsten akranlarca kabul edilmek blyuk
onem tasir. Cinsel igerikli konusmalar, sakalar,6piisme, genitallere dokunma, belli derecelerde
ciplakligi deneme, farkli partnerlerle veya bir partnerle deneyimler, cinselligi 6grenme slirecinin
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parcalaridir. Bu deneyimler ergenin cinsel bir erkek ya da kadin olma duygusunu pekistirirler.
Yetiskinlik

Din, kdltar, egitim dizeyi ve cinsel egitim mastirbasyon sikligini etkileyen &nemili
degiskenlerdir. Egitim dizeyi arttikga mastirbasyonun bir cinsel bosalim yolu olarak kabul(
artar. Cinsel egitim de daha toleranli tutumlarin gelismesini kolaylastirir. Calismalarda
erkeklerde mastlrbasyon sikligi ayda ortalama 4,8 kez iken kadinlarda bu siklik ortalama 3,3
kez olarak belirlenmigtir. Ancak tum kadinlar mastirbasyon konusunda rahat degildir.
Universite egitimi géren kadinlarin %30'u mastiirbasyon yapmamalarinin nedenini utang olarak
go6stermislerdir. Sadece yarisi mastirbasyonu "saglikh" olarak nitelendirmislerdir. Kadinlar ayni
zamanda erkeklerden daha fazla sucluluk duygusundan yakinmaktadirlar. Bu sugluluk duygusu
mastirbasyonla olusan fizyolojik ve/veya psikolojik cinsel doyuma da engel olur. Aslinda
mastirbasyonla iligkili sugluluk duygusu, kadin cinselligi Gzerinde degisik etkilere sahiptir. Bu
sucgluluk duygusu bazi kadinlarin kendilerine dokunmalarini gerektiren diyafram, kadin
kondomu gibi araglari kullanmalarini gtglestirir. Vajinal olarak yerlestirilen kontraseptifleri
kullanamazlar. Cinsel yolla bulasan hastaliklarla karsilastiklarinda daha fazla duygusal travma
yasarlar ve bunu cinsel esleriyle konusmaktan daha fazla korku duyarlar. Mastirbasyona eslik
eden sucluluk duygulari, énsevisme sirasindaki uyariilmayi azaltip daha sonraki vajinal
birlesmeyi sikintili hale getirebilir.

Mastirbasyonun kirli ve zararli oldudu, sivilceye, delilige, vereme, iktidarsizliga, kérlige,
escinsellige, ellerin killanmasina, sa¢ dokilmesine, gbzler etrafinda mor halkalara, penisin
kiculmesine neden olacagi, sik masturbasyon yapmanin cinsel gicl zayiflatacagi gibi yanlis
inanglar genglerde kaygiya yol acabilir. Hizmet sunanlar mastiirbasyonun normal bir cinsel
davranis oldugunu, mastirbasyonla cinsel gug¢' arasinda bir iliski olmadigini vurgulamalidir.
Penis ya da Kklitorisin uyanimasinin hicbir zayiflatici ya da zararli yonu yoktur. Aynca
mastirbasyon igin sabun gibi kayganlastirici maddelerin kullaniimasi da zararli degildir.

Guvenli cinsellik agisindan da saglikh bir davranis olan mastirbasyon, kadin ve erkeklerin
yasamlarinin her déneminde cinselligin dogal bir parcasidir.

ESCINSELLIK

Cinsel yénelim kiginin erotik yanit egilimini gosterir. Bu egilim ayni cinse, karsi cinse ya da her
iki cinse yonelik olabilir. Ayni ya da karsi cinse yonelik fantazi ve riyalarin orani, kisinin cinsel
esinin cinsiyeti ve ayni ya da karsi cinse ait erotik materyale gosterilen fizyolojik erotik yanit, bu
yonelimin gostergeleridir. Cinsel yonelimin Gg¢ bileseni vardir. Bunlar istek, davranis ve kimliktir.
Bunlar bireyle uyumlu ya da uyumsuz olabilir.

Cinsel ybnelim ve cinsel tercih terimleri siklikla birbirinin yerine kullaniimistir. Ancak ilkinin,
daha dar anlamda kisinin erotik yanit egilimine isaret ettigi kabul edilmistir. Cinsel tercih terimi
ise, bireyin tercih edebilecedini, istek ve se¢im arasinda bir iligki oldugunu akla getirmektedir.

Escinsellik ilk kez 19. yuzyihn ikinci yarisinda ayni cinsten Kkisilere karsi erotik istegi
tanimlamak icin kullaniimigtir. Heterosekstel terimi daha sonralari karsi cinsten kigilere erotik
istege karsilik gelistiriimistir. Biseksuellik ise Freud tarafindan her iki cinse karsi duyulan ¢cekimi
anlatmak icin kullaniimigtir. Bu terimler daha ¢ok cinsel istek, toplumsal cinsiyet rolleri, cinsel
davranis sekilleri, kisisel ve toplumsal kimlik, kisilik tipi, normallik ve anormallik derecesi, ruhsal
hastaligin bulunup bulunmamasi gibi alanlarda yaygin olarak kullaniimiglardir.

Bu bdlimde escinsellik terimi, kisinin ayni biyolojik cinsiyetten birine duydugu erotik istek olarak
kullaniilmaktadir. Escinsel terimi ise ayni cinsten Kkisileri igeren aktiviteleri veya cinsel
disiinceleri gdstermek icin kullaniimaktadir. Ornek olarak bir kadini ele alirsak, bu kadin
escinsel davranista bulunmasina karsin, tipik kadin toplumsal cinsiyet 6zelliklerini gosterebilir,
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bir adamla evlidir ve heterosekslel bir kimligi olabilir. Ya da bir erkedi ele alacak olursak,
escinsel istegi olabilir, sadece kadinlarla cinsellik yasar ve toplumsal cinsiyet roliinden
rahatsizlik duymaktadir. Bu farkli 6zellikler her bireyde farkli gelisimsel yollari géstermektedir.

Bisekstiellik, erotik egilimi, bireyin kimligini ve cinsel davranigi isaret eder. Genellikle escinsel
ya da heterosekstel kimligin gelisimi esnasindaki gegis dénemi olarak goériltr. Bir gok kadin ve
erkek icin, yasamlarinin bir dénemindeki cinsel davranis ve cinsel ydnelimi ifade eder. Bir kismi
icinse kalici bir cinsel kimliktir.

Yirminci yUzyilin ikinci yarisinda ortaya c¢ikan gay, lezbiyen, biseksiel gibi terimler, escinsel
veya biseksuel bir cinsel yonelim kimligi gelistiren kadin ve erkekler i¢in kullaniimistir. Escinsel
terimi, tibbi kokenli olmasi, 6nceleri psikopatoloji ile iligkilendiriimesi, olumsuz bir stereotip
sunmasli nedeniyle olumsuz anlamlar tasirken, gay sézcigu hem kadin hem de erkekler igin,
bu gruplarin gelisimsel ve yasanti olarak farkliigini daha uygun bir sekilde gdstermektedir.
Escinsel ve bisekstel kimliklerin gelisimi, her kademede bazi goérevlerin yerine gelmesiyle
ilerleyen bir sirectir. Bu siregte agiklama yani birinin escinsel ya da bisekstel c¢ekimi
farketmesi ve bunu kendine ve baskalarina bildirmesi sireci, ilk asamadir. Bunu escinsel
topluluklarla iliski kurma, ayni cinsten Kigilerle iliski kurma ve sonugta kisinin kendi cinsel
kimligini kendiliginin diger yonleri ile butinlestirmesi izler. Bu nedenle bir kisinin cinselligi
degerlendirilirken cinsel ydnelimi olusturan istek, davranis ve kimlik boyutlari dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Heteroseksuel kimlik ise, baskin cinsel yonelimle ilgili oldugu icin benzer
bir aciklama slireci gerektirmez.

Cinsel yonelimin aksine, toplumsal cinsiyet kimligi bir kiginin kendisini erkek, kadin ya da
ambivalan hissettigine iliskin kalici bir duygusu olmasidir. Toplumsal cinsiyet kimligi erkek ya
da kadin olmaya dair bir i¢ yasantiyi tanimlarken, fop/lumsal cinsiyet rolii ve sosyal cinsiyet rol,
kisinin disardan g6zlenen davranigi ya da gérinimanidn erkeksi, kadinsi ya da androjen olarak
tariflenme derecesine gore tanimlanir. Cinsel yodnelimden bagimsiz olarak, ¢ogu kisinin
biyolojik cinsiyeti ile uyumlu bir toplumsal cinsiyet kimligi ve rolii vardir. Ote yandan, escinsel
bireyler daha genis bir aralikta toplumsal cinsiyet rolu Ozelliklerini gosterirler. Bazen farkh
toplumsal cinsiyet kimligi ve roli olan Kigiler ruhsal bir hastalik tanisi alirlar. Transsekstiellik
gucli ve 1srarli bir sekilde karsi toplumsal cinsiyetle 6zdeslesme, kendi biyolojik cinsiyetinden
hosnut olmama ve diger cinsin zelliklerini kazanma arzusu olarak belirir. Bu 6zelliklerin kiside
olmasi durumunda bazi arastirmacilar toplumsal cinsiyet kimligi bozuklugu tanisinin
konulmasini onerirler. Transvestizm karsi cins gibi giyinmek icin dirtl ve fantazilerin olmasidir.
Tarihsel olarak escinsellikle karistiriimis olsa da farkli ve ayri durumlardir.

Tarihge

Escinsellik ile ilgili modern goéruslerin kdkeni 19. ylzyilin ikinci yarisina dayanmaktadir. Bu
dénemde daha o6nceleri escinselligi dini ve ahlaki ¢lirime olarak géren goérislerden, bilimsel
olarak anlama c¢abalarina gegis olmustur. Escinsel terimini ilk kez 1869'da Macar hekim Karoli
Kertbeny kullanmigtir. Aiman escinsel haklari savunucusu Ulrich erkek escinselligini bir erkek
bedeninde kadin ruhu olarak tanimlamis, biyolojik olarak belirlenen dogal bir durum olan
escinselligin, beyinde anatomik olarak vyerini saptamaya calismistir. Escinselligin tibbi
kokenlerinin arastirildigi bu dbénemde escinsel erkeklerin testislerinin ¢ikarilip yerine
heteroseksuel oldugu bilinen erkeklerin testislerinin yerlestirildigi dahi olmustur. Kalitim,
hormonal nedenler Uzerinde durulmus ve escinsel ve heterosekslel bireyler arasindaki
anatomik ya da yapisal farkhliklar arastirimistir. Kadin escinselligi ise tamamen gormezden
gelinmistir.

ESCINSELLIGIN KOKENLERI
Biyolojik Calismalar

Genetik calismalarla bir "escinsellik geni" bulunmaya calisiimistir. Bazi ¢alismalarda ikizlerde
escinselligin arttigi, escinsellerin kardeslerinde de escinselligin fazla géruldigia gosterilmistir.
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Calismalar escinselligin bazi yonlerinin bazi bireylerde genetik ve ailesel kbkenleri olabilecegini
ortaya koymustur. Hormonlarla ilgili ilk calismalarda escinsel erkeklerde testosteron
dizeylerinin azaldigi, kadinlarda ise arttigi bulunmustur. Ancak son calismalarda escinsel ve
heterosekstiel kadin ve erkekler arasinda hormonal farklilik olmadigi ortaya konmustur.

Gelisimle ile ilgili psikososyal calismalar

Escinselligin psikososyal kdkenlerine iliskin glincel bilgiler, erken dénemde toplumsal cinsiyet
rollerinde rahatsizlik gosteren c¢ocuklar, psikoterapi sirasinda g¢ocukluk 6éykusinidn yeniden
kurulmasi ve ergenlerde cinsellik ve egcinselligi arastiran az sayidaki bildiriye dayanmaktadir.

Escinselligin cocukluk ve ergenlikteki kokenleri

Cocukluktaki escinsellige iliskin giincel arastirmalar, baglica temelci goérislerin rehberliginde
surmektedir. Buna gore belli bir kisilik 6zelligi ya da 6zel bir davranis, erigkin cinsel yoneliminin
guvenilir bir yordayicisidir. Erigkin cinselligi ile iligkili cocukluk faktérleri arasinda en sik gortlen
Ozellikler, erken donemde toplumsal cinsiyetten duyulan rahatsizhk ve farkli oldugunun
farkinda olmadir. Erkek ¢ocuklarda kadinsilik ve kizlarda erkeksilik bazi bireylerde erigkinlikte
escinsellik gelisimi ile iligkili gibi gorinmektedir. Benzer sekilde bir ¢ok erigkinin escinsel kadin
ve erkek "farkli hissettikeri"ni hatirlamislardir. Bu &zellikler ileride escinsel olanlarda
heterosekstiel olanlardan daha fazla gibi gérinmektedir. Genis Olcekli ¢calismalarin sonuglari,
ergenlik suresince ayni cinse duyulan cinsel ¢ekimi yaklasik %15 olarak gostermektedir. Daha
az oranlarda ayni cinsle cinsel aktivite ve daha da az oranlarda kimligini escinsel ya da
bisekslel olarak acgiklama ile karsilasiimistir. Sonuncusu yasla artmaktadir. Bu arastirmalar
akran grubunda heteroseksuel normlarin gecerliligi, ayni cinse duyulan istek ve davranigin
toplumca damgalanmasi, kurumsal ve ailesel baski, genglerde ayni cinse yonelik cinsel duygu
ve davraniglarin inkari gibi nedenlerle olduk¢a zordur. Son ¢alismalar uyum, saglik ve escinsel
kimligini kabul eden genclerin ruh saglig! gibi konulara odaklanmaktadir.

Escinsel kimligin kabullenilmesi

Escinsel ve bisekstel kimlik gelisimine iliskin modellerin ¢ogunda, bir kag olayin tamamlanip
icsellestiriimesi gerekmektedir. Bunlar aciga vurma veya ayni cinse duyulan ¢ekimin farkina
varma ve bunu bir noktada bagkalarina agiklama, diger gay ve lezbiyenlerle iligkiler gelistirme,
ayni cinsle cinsel davraniglar, gay ve lezbiyen aktivite ve topluluklara katiimak, ayni cinsten
kisilerle primer iligkiler kurmak ve kiginin cinsel kimligini kendiliginin diger ydnleriyle nasil
blUtlnlestirecegini 6grenmek olarak siralanabilir.

YASAM DONGUSU VE GELISIMSEL KONULAR

Escinsellerin yasami bir ¢ok yb6nden heterosekslel kigilerin yasamina benzer. Ancak
yasadiklari farkhlik ve karsilastiklari olumsuz tutumlar bu kisilere yasam déngusi boyunca 6zel
gelisimsel ddevler yiikler. Ornegin cocukluk ve ergenlik siiresince kendini farkli hisseden ve
ayni cinsten birine duydugu c¢ekimi farkeden genglerin, farkliliklarini anlamalar ve
escinselliklerini bagkalarina acgida vurma sureciyle ifade etmeye baglamalari gerekecektir.
Eriskinlikte bu kadin ve erkekler, yakin iligkiler kurma ve aile olusturmayla ilgili ciddi zorluklarla
karsi karsiya kalacaklardir.

Escinsellik karsiti tutumlar ve heteroseksizm

Homofobi terimi escinsellikten ve escinsellerden duyulan korku veya nefreti gosteren bir
terimdir. Son zamanlarda escinsellik ve escinsellerle ilgili olumsuz inan¢ ve duygulari ifade
etmek icin escinsellik karsiti tutumlar s6zU kullaniimaktadir. Heteroseksizm ise "heteroseksuel
olmayan her hangi bir davranig, kimlik, iliski ya da toplulugu inkar eden, damgalayan ve
lekeleyen ideolojik bir sistem" olarak tanimlanir. Bu da irk¢ilik gibi bir ideolojik baski seklidir.
Escinsellik karsiti tutumlar escinsel ve biseksuel kigilere kargi sbézel saldiri, kisitlamalar ve
fiziksel siddet seklinde olabilir. Kurumlar da ayrimcilik yaparlar. Ornegin; ¢ogu dini kurum,
askeriye ve okul etkin bir sekilde escinselligi yasaklar, cinselligin ve duygusal iligkilerin
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heteroseksuel olmayan sekillerine karsi olumsuz tutumlari destekler. Escinsel bireyin gelisirken
icine aldigi escinsellige iliskin olumsuz toplumsal tutumlarin,daha sonra kendini olumsuz
degerlendirmenin bir sekli olarak ortaya ¢ikmasi, i¢sellestiriimis homofobi olarak adlandirilir.
Igsellestiriimis homofobinin cinsel yonelim (zerine etkileri bireysel diizeyde c¢ok farkli olsa da,
bu tir olumsuz duygular ayni cinse duyulan ¢ekimin inkarina, kisinin kendi escinselligini kabul
etmemesine ve cinsel yonelimin kimligin diger yonleriyle saghkli batinlesmemesine neden
olabilir. Pek ¢cogu bunu escinsellikleri nedeniyle bir kisitlama, degersizlik olarak yasar ve bazen
depresyon,kaygl, inkar ve intihar gibi psikiyatrik sorunlar da gdsterebilir.

Aciga vurma ve anlami

Aciga vurma onceleri bir kisinin escinselligini tanimasi ve bunu kendine ve baskalarina
acglklamasi olarak tanimlanirdi. Agiga vurma kimlik gelisimi ile es anlamli degildir. Agiga vurma
gay ve lezbiyen kimliginin bir parcasidir. Bazilari arkadas gruplari gibi belli ortamlarda bu
asamaya gelirken aile ya da is ortaminda kapali kalabilirler. Escinsel 6zgurligane iligkin ilk
yayinlarda agiga vurma ya da gizli tutma arasindaki ayrim, 6zgurlik ile baski olarak gizilmistir.
Bunu izleyen dénemde, agiga vurma escinsellerin i¢sellestiriimis homofobinin kendinden nefret
ve diger olumsuz ydnlerinin Ustesinden gelmesine yardim eden, sosyal ve ruhsal bir sire¢
olarak da tanimlanmistir. Agiga vurma suregiden bir slirectir. Clnki escinsel bireylerin stirekli
baskalarini kendi kimlikleri hakkinda bilgilendirmeleri gerekir. Escinsellige stereotipik kisiliklerin
eslik ettigine iliskin yaygin inanglara ragmen, gay ve lezbiyenler kimliklerine dair kasith ya da
kasitsiz ifsaat olmadan teshis edilemezler. Bireyler kendilerinin 6yle olmadigini acikladikga
heterosekstiel olarak kabul edilirler. Belli bir giyim ya da davranis seklini yeglemek,
escinsellerin yasadigi boélgelerde oturmak, gay ve lezbiyen topluluklara katilmak, ayni cinsten
kisilerle iliskiye girmek, gay ya da lezbiyen kiginin kimliginin taninmasina yardim edebilir; ancak
baskalarini bilgilendirmek icin bunlarin strdirtlmesi gerekir. Béylece birinin escinselligini ifsa
etmesi hem baskalarina bunu sdylemesi, hem de cinsel yonelim kimliginin yaygin olarak kabul
edilen igaretlerini sergilemesiyle olur. Ac¢ida vurma ile ilgili erkek escinsellerle yapiimis
arastirmalar, kadinlardan daha fazladir. Kadinlar ilk cinsel deneyimlerini ve agiga vurmalarini
erkeklerden daha geg¢ yasarlar. Agiga vurma ve ilk cinsel deneyim yasi giderek daha erkene
kaysa da sosyoekonomik durum, egditim ve etnik kdken gibi faktorler etkili olmaktadir. Gay ya
da lezbiyen gibi gbriinen bir kisinin hi¢ bir zaman cinsel ydnelimini agiklamamis olabilecegi ya
da gay ya da lezbiyen olduguna dair stereotipik hi¢ bir belirti tasimamasina ragmen Kkisinin
ailesine, arkadaglarina, is gevresine kendi kimligini acgiklayabilecegi g6z énunde tutulmahdir.

Cinsiyet ve Toplumsal cinsiyet

Cinsel yonelimin ifade edilmesini etkileyen en énemli grup karakteristigi biyolojik cinsiyettir.
Kadinlar ve erkekler, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet farklihdr nedeniyle egcinsellikle ilgili farkh
deneyimlere sahiptir. Gegmiste gay ve lezbiyenlerin escinsellikleri nedeniyle benzer
deneyimleri paylastigi disindilirdl, ancak bu inanis yerini lezbiyenlerin psikoloji ve gelisiminin
gay bir erkegin gelisiminden ¢ok bir kadinin psikoloji ve gelisimiyle iligkili oldugu disincesine
birakmaktadir. Bir kiz ya da oglan olarak bliylimek cinsel deneyimi ve cinsel yonelimi iki yolla
etkiler: erkekler ve kadinlarla iligkili farkl toplumsal cinsiyet 6zelliklerinin gelisimi ve farkh
beklentilerin eklenmesi. Bu beklentiler cinsiyete dayal kisitlamalar, hatta ayrimcilik seklini
alabilir. Kiz ve oglanlarin toplumsal cinsiyet sosyalizasyonu, sosyal etkilesimlerin niteligini
etkileyen en belirgin giclerden biridir. Bunun sonucu olarak kadinlar ve erkekler farkh
davranirlar. Bir kisinin biyolojik cinsiyeti toplumsal cinsiyet 6zelliklerinin gelisiminde tamamen
belirleyici faktér degilse de, cinsiyet ve toplumsal cinsiyet birbiriyle ¢cok yakindan iligkilidir. Bu
nedenle ayni cinsle iliski, partnerlerin toplumsal cinsiyet ozelliklerinden etkilenir. Ornegin;
erkekler cinsel olarak daha aktif ve yarismacidir, sorunlari kadinlardan farkli bir sekilde
¢cozerler. Kadinlar ise duygularini daha fazla ifade ederler ve erkeklere gére daha fazla iligki
yonelimlidirler. Escinsel erkek ve kadinlar heteroseksiellere gore toplumsal cinsiyet
stereotipleri icinde daha az rahat ederler. Bu nedenle de toplumsal cinsiyetle iligkili 6zelliklerin
ortaya ¢ikisi daha farkl olabilir.

Cinsiyet ve toplumsal cinsiyetin escinsellikle iliskisi agisindan tarihsel olarak, escinsel kadin ve
erkeklerin karsi biyolojik cinsiyetin toplumsal cinsiyet 6zelliklerini aynen tasidiklari ya da
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iliskilerinde iki kadin ya da iki erkek olarak toplumsal cinsiyet rollerini tamamladiklari gorusleri
hakimdi. Gergekte escinsel kadin ve erkeklerin toplumsal cinsiyet 6zelliklerinin cesitliligi ve
iliskileri heterosekstiel kadin ve erkeklerinki kadar dedisken ve genistir.

Yas ve Nesil

Escinsel ve bisekslel kadin ve erkeklerin agiga vurma yasi, yetistikleri dbnem ve acgiga
vurmalarindan sonra geg¢en zaman, escinsel ya da bisekslel olarak deneyimlerini dnemli
Olclde etkiler. Daha yasii gay ve lezbiyenler genclere gore daha fazla olumsuz sosyal yanit ile
kargl karsiya kalmaktadir. :'Ergenlik ve yetigkinlik déneminde kendini agmayan bir kisi, daha
fazla ¢okkunlik ve escinsellidi ile ilgili kayip yasamaktadir. Yakin bir duygusal iliski kurmadan
once gay ya da lezbiyen kimligini agiga vuran bir kisiyle bdyle bir iliski kurduktan sonra bir
acglklamayi yapan bir kisi ya da gay ya da lezbiyen olarak taninmamak icin yakin iligskiye
girmeyen bir kigi arasinda fark olacaktir.

Gelisim Dénemleri ile Cinsel Yonelimin Etkilesimi
Cinsel ydnelimle iliskili deneyimler, escinsellerin yasamlarinin degisik dénemlerinde Gstesinden
gelinmesi gereken farkli 6devler, mucadeleler ve firsatlarayol acar. Gelisimsel 6devler yasam
dongusu icinde herkes igin ayni yasta ortaya ¢ikmaz.

Cocukluk

Bu dénemde karsilasilan temel konu kendini farkli hissetmek ve bazen de toplumsal cinsiyet
roli ile ilgilidir. Farkl hissetmek bir yabancilasma duygusuna neden olabilir. Bu da sosyal
izolasyon ve inkara neden olabilir. Kendilerini daha az erkeksi hisseden oglanlarda 6zglven
eksikligi olabilir. Okulda ve diger sosyal ortamlarda akranlari tarafindan alay edilmek, kiguk
distrilmek, uzak durulmak gibi tutumlar bunu pekistirebilir. Boyle ¢cocuklar aileleri tarafindan
elestirilir ya da degersiz gibi davranilir. Kimi ana baba ya da ruh saghgi calisanlari, daha
geleneksel toplumsal cinsiyet rollerinin olusasi i¢in ugrasabilirler. Kimileri ise ¢ocuklari
heteroseksuel gelisim beklentilerine uyamadiklarinda, onlari gérmezden gelebilir ya da uzak
tutarlar. Bu gibi deneyimler gocugun baskalarinin olumsuz tepkilerini i¢sellestirmesine ve bazi
cocuklart kendiliklerinin degersiz, yani cinsellik ve toplumsal cinsiyetle iligkili ydnlerini
reddetmeye zorlar. Bu etkiler siddetliyse veya ¢ocukluk slresince acik ayrimcilik veya siddet
eslik ediyorsa, kisilik daha da zarar gérir ve sonrasinda psikolojik, sosyal kapasite ve is
uyumunu bozar.

Ergenlik

Ergenlik cogu geng icin 6zellikle incinmeye acik bir ddnemdir. Bu dénemde bir kimlik butinligu
olusturmaya, ailesinden ayrilmaya calisan geng, ilk erigkinliginde gelistirecegi ¢alisma ve iligki
orlntllerini dener. Cogu escinsel geng ayni cinse duyduklari cekimi ilk kez fiziksel olarak
olgunlasmaya basladiklari pubertede farkeder. Gay ve lezbiyen erigkinler ergenlik déneminde
cinsel yonelimlerinin farkina vardiklarini, gay veya lezbiyen kimligi olusturmanin ilk safhalarinda
ilerlediklerini, ayni cinsten Kisilerle duygusal ve cinsel iligkiler olusturmaya basladiklarini ve
escinsel topluluklarla baglantilar gelistirdiklerini hatirlar. Escinsel genclerin ¢odu ergenlik
sirasinda heteroseksuel iligkilere de girer.

Cogu gay ve lezbiyen ergen cinsel yonelim kimligi gelisiminin bazi yonlerini, bilingli ya da
bilingdisi bir sekilde, daha fazla glivenlik ve destek elde edinceye dek erteler. Bu erteleme okul
bitinceye, daha fazla kabul ve anonimligin oldugu kentsel bdlgelere tasinincaya, gay ya da
lezbiyen kimligini kabul eden bir arkadas agi olusuncaya dek olabilir. Bazi ergenler ayni cinse
duyduklari ¢ekimin farkinda olmayi tamamen bastirirken, digerleri savunmaci bir sekilde
heterosekstel iliskiler ve kimlik kurmaya kalkigirlar. Bazilari da bilingli olarak cinsel
yonelimlerini ortaya koymaktan kaginirlar.

Uygun rol modellerinin ve destek kaynaklarinin olmamasi nedeniyle gay ve lezbiyen olmaya
eslik eden damgalanma, acgik bir sekilde gay ya da lezbiyen olan genclerin okulda siklkla
kurbanlastirilasi, ailenin ve diger dnemli figlrlerin yasamlarinda olmamasi nedeniyle gogu geng
hala saglam bir escinsel kimligini olusturmak ve butinlestirmek konusunda zorluk
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cekmektedirler.

Geng Eriskinlik

Escinseller 20’li ve 30’lu yaslarinda heteroseksuel yasitlariyla ayni gelisimsel ddevlerle karsi
karsiya kalirlar: kariyer gelistirmek, sosyal bir kimlik olusturmak, yakin iligkiler icin kapasite
olusturmak ve belki de ¢ocuk yetistirmek gibi. Olumsuz dis glgler ve ig¢sellesmis homofobi
nedeniyle bazi escinseller cinsel kimliklerini olusturma konusunda bir gecikme yasarlar. Bunu
da bazen kariyerlerini gelistirerek telafi ederler. Cogu ergenlik sliresince ayni cinsten birileriyle
¢cikmadigi icin, geleneksel heteroseksulel iligski orintllerine uymayan cinsel ve akran grubu
iligkilerine girebilir.

Erken erigkinlik stresince pek ¢ok heteroseksuel kisi evlenir ve ¢ocuk sahibi olur. Escinseller
bu yaslarda uzun sdireli iligkileri daha az olusturur. Ama genellikle 6zel bir iligki kurulmus olur.
Bir dnceki kusakta pek ¢odu heterosekslel bir kisilik olusturmus, heteroseksuel evlilikler
yapmis, cocuk yetistirmistir. Glnimuzde escinsel bir topluluk icinde doyurucu bir arkadas agi
geligtirerek yasamak, birincil ayni cins iliskileri kurmak, gocuk yetistirmek ve evlat edinmek gibi
seceneklere

ulasan escinseller, yine de ayrimcilik ve igsellestiriimis homofobinin etkileri nedeniyle
kisittanma hissetmeye devam eder. HIV enfeksiyonu ve AIDS de gay erkeklerin iligkilerine ve
cinselliklerine buyuk dlgide etki yapmistir. Yakin iligkiler olusturma ve saglikh bir iyilik halinin
onunde yeni bariyerler meydana gelmisgtir.

Aileler ve lligkiler:

Escinsel ve bisekstlel bireyler de heterosekslel ¢ocuklar yetistiren ailelerde blyurler, ancak bu
ailelerde dogmak c¢ok azina cinsel yonelimleri bilinerek ve taninarak yetisme sansi verir.
Kendilerinin cinsel duygularini ve kimliklerini desteklemeyen ailelerde yetigsmenin bir sonucu
olarak escinseller, kendilerine "segilmis aile" dedikleri arkadaslk agi kurarlar. Escinsellerin
cogunlugu kendi cekirdek aile yapilarini olustururlar. Bu kalici, romantik ayni cins iligkisi, uzun
sureli birlikte yasama, g¢ocuklarla birlikte tek ya da es ebeveynli ev yasami seklinde olabilir. Aile
tarafindan kabulleniimemek kendilik degeri ve kendini kabul etmeyi etkileyerek, gencin
baskalarinca kabullenilme veya reddedilme beklentilerini sekillendirir. Geng, ailesinden
ayrildiktan sonra kendi arkadas agini olusturur. Bu tanidiklar gence ihtiva¢g duydugu destegi
saglarlar. Bazi durumlarda bu iligkiler romantik iligskilerden daha uzun sireli ve escinsel bireyin
hayatinda bir sevgiliden daha 6énemlidir. Arastirmalar gay ve lezbiyenlerin, stereotipik inanglarin
aksine, yakin ayni cins iligkisi kurduklari ve sUrdurdiklerini géstermektedir.

KLINiK YAKLASIMLAR

Escinsellik ve biseksuellik ruhsal bir bozukluk olarak degerlendiriimedigi halde, psikiyatristler de
dahil olmak Uzere c¢ogu saglik calisani, escinselligin ruhsal hastalikla iliskili olduguna
inanmaktadirlar. Hatta bazilari heterosekstiel olmayan bireylerin cinsel yénelimini degistirmeye
kalkismaktadirlar. Bu nedenle c¢ogu escinsel yargilayici olmayan, kabullenici bir tutum
olmadikga cinsel yonelimlerini agiklamak konusunda ¢ok istekli davranmamaktadir.

Farkli cinsel duygu ve kimliklerin farkinda olan ve saygi duyan acik bir iletisim tarzi basarili bir
yaklasimin ana unsurudur. Kullanilan dil ve davranig tim birey ve ailelerin heteroseksuel
olmadiginin farkinda olundugunu iletmelidir. Ornegin; iliski hakkindaki sorular partnerlerin
cinsiyetlerine saygili bir sekilde nétral olmalidir. Tim evli bireylerin heteroseksuel oldugu
varsayllmamalidir. Cinsellikle ilgili sorular istek, davranis ve kimlik ayri seyler olarak
arastirilirsa oldukga yararhidir. Klinik ortamda ve bekleme odasinda farkli cinsel yonelimlerin ve
aile duzenlerinin tanindigini gdsteren yayinlar ve formlarin olmasi, bu ortamda ‘'kabul
edileceklerini ve konugabileceklerini gdstermesi agisindan yardimcidir.

Escinsellikle ilgili mitlerin ele alinmasi ve dénustirtlmesi énemlidir.

Escinsellerin
e Sevgiye dayali iligkiler kuramadigi,

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm2-05-C 88




Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Geligiguzel cinsel iligkiler yasadig,

Mutsuz olduklari,

Cocuklara musallat olup, bastan ¢ikardiklari,

Erkek olanlarinin efemine, kadinlarinin ise erkeksi oldugu gibi. .

Daha énce de vurgulandigi gibi, escinsel genglerin siklikla karsi karsiya kaldigi okul sorunlari,
reddedilme korkusu ve izolasyon, madde kéttye kullanimi, evden kagma, siddet ya da taciz,
intihar riski, HIV enfeksiyonu riski gibi konular mutlaka g6z 6ninde bulundurulmalidir. Cevrenin
destekleyici olmasi bu olumsuzluklari tersine gevirerek tutarli bir cinsel yonelim kimligine gecisi
saglar. Gencin ailesi ve gevresi icin bu gegis surecinin asamalari sirasiyla sok, inkar, sugluluk
(ebeveyn gocugunun escinselligi icin kendini suglar), duygularin ifade edilmesi (kizginlhk,
Uzlntd, incinme gibi), karar sureci (durumu nesnel olarak degerlendirme ve kabullenip
kabullenmemeye karar verme) ve gercedi kabullenmedir. Geng ve ailesi bu suregte hizmet
sunanlarin destegine gereksinim duyabilir.

Kaynak: ICC, UNFPA, insan Kaynagini Gelistirme Vakfi “Genglik Donemi Ureme Saglhigi Kaynak Kitap”, Genglere
Ureme Saghgi Hizmetleri Sunumu igin Universite Modelleri (TUR/03/01/13-02/P13) Projesi, 2002.
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6 CINSELLIKTE TOPLUMSAL CINSIYET, NORM VE DEGERLER

AMAG

Cinsiyetin erken yaslarda edinilen deneyimler ve cesitli kiltlrlerde cinsiyete 6zel duygu,
dislince, tutum ve davraniglarin nasil etkilendigini anlarken katilimcilara kendi norm ve
degerlerinin genclerin cinsellikleri Gzerindeki etkisi konusunda bilgi kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI

1.

SN

Toplumsal cinsiyetin erken yaslarda edinilen deneyimlerle nasil etkilendigini
aglklayabilmeli,

Cinsiyete 6zel duygu, duslnce, tutum ve davranislarin nasil etkilendigini agiklayabilmeli,
Toplumsal cinsiyetin saglik ve sosyal yasam Uzerindeki etkisini tanimlayabilmelidir
Genclerin cinselligine iliskin kendi norm ve degerlerini agiklayabilmeli

Saglik hizmeti sunan kisilerin genclerin cinselliklerine kargi olan kendi deger ve
normlarini sayabilmelidir.

SURE: 120 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

Toplumsal cinsiyet ve cinsiyet terimleri arasindaki fark nedir?

2. Cinsiyet perspektifini en cok hangi faktorlerin etkiledigini belirtiniz.
3. Cinsellik kavrami Gzerinde etkili olan bazi norm ve degerleri siralayiniz.
4. Turkiye’de genclerin cinselligi konusunda normlar ve degerlere érnek veriniz.
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TOPLUMSAL CIiNSIYET ve CINSIYET (SEKS) - TANIMLAR

Cinsiyet (seks) bir kisiyi disi ya da erkek olarak belirleyen fizyolojik 6zellikleri icerir:
e Cinsel organlarin tirQ (penis, testisler, vajina, uterus, memeler)
e Vicut icindeki baskin hormonlarin tirl (&strojen, testosteron)
e Sperm ya da ovum (yumurta) Uretebilme
o Dogum yapma ve emzirebilme yetisi.

Diger bir deyisle “cinsiyet (seks)” bireyin kadin ya da erkek olarak gosterdigi genetik, fizyolojik
ve biyolojik 6zelliklerdir.

Toplumsal cinsiyet kadinlar ve erkekler igin yaygin olarak kabul edilen disiince ve beklentileri
(normlan) ifade eder. Bunlar “tipik* olarak disi (ya da feminen) ve erkeksi (maskuilen ya da eril)
Ozellikleri ve yetileri ve ¢esitli durumlar kargisinda kadinlarin ve erkeklerin nasil davranmasi
gerektigi konusunda genelin paylastigi beklentileri icerir. Bu distnceler ve beklentiler ise
aileden, arkadaslardan, toplum liderlerinden, dini ve kiltirel kurumlardan, okullardan,
igyerinden, reklamlardan ve medyadan ogrenilir. Bunlar kadinlarin ve erkeklerin toplumdaki
farkl rollerini, sosyal stattlerini, ekonomik ve politik gtiglerini yansitir ve etkiler.

FARKLI TOPLUMLARDA CIiNSIYETE BAKIS

Toplumsal cinsiyet biyolojik farkliliklardan dolayi degil, kadin ve erkek olarak toplumun bizi nasil
g6rdigl, nasil algiladigi, nasil dislindigld ve nasil davranmamizi bekledigi ile ilgili bir
kavramdir. Bu nedenle birgok farkli toplumda kadin ve erkek olmak farkli degerlerle algilanir ve
kabullenilir. Toplumlarin kilttr ve geleneklerinin birer aynasi olan atasdzlerinde ve deyislerinde
de cinsiyetlere bu farkli bakis ve degerler agik¢a yer bulmaktadir.

Tiirkiye’den Ornek Atasozleri:

Kadinin fendi erkegi yendi- Kadinlar kurnazlikta erkeklerden Ustinddrler. Cesit ¢esit oyunlarla
her zaman erkekleri yenerler.

Kadinin samdan altin olsa mumu dikecek erkektir- Kadin ne denli bol, dederli ¢ceyizle gelirse
gelsin evin butin eksiklerini erkek sadlar.

Kadin kocasini isterse vezir, isterse rezil eder (Kocasini vezir eden de rezil eden de
karnisidir)- Akilli ve tutumlu kadin kocasinin sayginhgini da mal varli§ini da artirir. Oynak ve
tutumsuz kadin da kocasini toplum iginde kiguk dusurir; yoksulluga surikler.

Kadin kocasinin garigi, anasinin sarigidir- Kadin, kocasinin ¢ikarip attigi ¢carik gibi terk
edilebilir durumdadir. Ama annesi onu her zaman bas taci eder.

Kiz besikte (kundakta) geyiz sandikta- Kiz daha begikte iken ¢eyiz hazirliklarina baglamak
gerekir.

Kizi gonliine birakirsan ya davulcuya varir (kagar), ya zurbaciya- Evlenme ¢agindaki kiz
eglenceye duskun olur. Buyukleri onu uyarmazsa, hoslandigi, uygun olmayan birisiyle evlenir.

Kizini dévmeyen dizini déver- Kizini iyi yetistirmeyen anne, kizi el kapisinda beceriksizligi
yuzinden sikinti ¢gektigi zaman dévinir durur.

Kizin var, sizin var- Kiz gocugunun sorunlari ve sorumluluklari ¢ok ve c¢esitlidir. Ana baba,
surekli olarak bunun tedirginligi iginde bulunurlar.
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Kizi kizken goérme, gelinken gor; gelinken gorme, besik ardinda gor- Kizlarin en glizel ¢agi
evlenmeden dnceki durumlardir. Evlendikten sonra eski tazelikleri kalmaz. Hele ¢ocuk yaptiktan
sonra daha da bozulurlar.

Oglan atadan (babadan) 6grenir sofra agmayi, kiz anadan é6grenir bigki dikmeyi- Erkek
cocuk, erkeklerin yapmasi gereken seyleri (6rnedin konuk agirlamayi) babasindan, kiz gocuk da
kadinlarin yapmasi gereken seyleri (6rengin dikisi, bickiyi, ev islerini) anasindan 6grenir.

Onbesinde kiz, ya erde gereke ya yerde- Kiz onbes yasina ulasti mi evlendirilmelidir.
Evlendiriimezse anneyi, babayi gli¢ durumda birakacak ¢ok tzlcu olaylar gikabilir. Boyle
olacagina dlmesi daha iyidir.

Ergene var ergene, kaygisiz gir yorgana- Bekarken evlenen erkegin karisi, dnce evlilik gegirip
yeniden evlenen kisinin karisindan daha mutlu olur.

Erim er (yigidim yigit) olsun da yerim (duragim) ¢ali (kaya) gibi olsun- Kadinin kocasi, aile
sorumlulugunu bilen kisi olsun da isterse barinacak yeri bile olmayan bir yoksul olsun.

Erine gore bagla basini, tencereye gore kaynak (pigir) agini- Davranislarini iginde
bulundugun kosullara uydur. Kocan nasil istiyorsa oyle giyin, kusan. Gelirin nasil yasamasini
gerektiriyorsa harcaman o siniri asmasin.

Erkegin seytani kadin (kari)- Erkekleri kadinlar yoldan gikarir.

Ulkemize ait yukaridaki cinsiyetle ilgili toplumsal yargilarin yani sira farkl toplumlarda da benzer
bircok atas6zi ya da deyis de bulunmaktadir:

o Erkekler altindir, kadinlarsa bez pargasi: Bu bir Kambogya atasézidur. Anlami ise
kadinlarin, beyaz bir bez pargasi misali, seks ile kolayca kirletildigi ama erkeklerin tekrar
tekrar cinsel iligkiye girebilecegi ve her seferinde altin misali cilalanip parlayacagidir.

o Cirkin kadinlarin kocalar her sabah korkarak uyanir: Brezilya’dan bir deyis: bunun
anlami da erkeklerin glizel olmayan kadinlar hakkinda kétl distundugudur.

o Kadinlar duiker digkisi gibidir: Zambiya’'dan bir deyis. Anlami: Kadin dedigin duiker digkisi
kadar ¢ok bulunan bir seydir; yani kariniz kotl davrandiginda onu atip yerine yenisini
bulabilirsiniz. (Duiker, kiiglk bir antilop cinsidir.)

¢ Kadin sozii dinleyen, hasat zamani aglik geker: Tonga—Zambiya’dan bir atas6zi. Anlami:
kadinin dediklerine pek fazla 6nem vermemeli, aksi halde daha sonra basiniza is agar.

o Erkekler araba gibidir, kadinlar da park yeri: Bir Asya Ulkesinden bir deyis. Anlami:
erkekler partnerlerini kendileri segebilir (park yerleri), ama kadinlarin bu konuda hig bir
secim hakki yoktur (sabit bir yer sunduklarindan gelen herkes park edebilir).

¢ Karilarina yardim eden kocalara karinin kélesi denir: Hindistan'dan bir deyis. Anlami:
kadinlara yardim eden erkekler “gercek erkek” degildir

¢ Bir kadinla bir erkek arasinda evliligin ilk giinlerinde olan sevgi, cocuklarin dogmaya
baslamasiyla birlikte kaybolur: Yine Hindistan’dan bir deyis: Kisacasi, ebeveynler
¢ocuklarina bakmak zorunda kaldiklarinda romantik ask bicim degistirir.

e Calisma saatleri uzunsa ama 6denen para ¢ok diisiikse, buna kadin isi derler: Swahili
atasozu: Kadinlar genelde erkeklerden daha zor ama daha az cretli islerde ¢alismak
zorunda kalmaktadir.
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o Kadinlarin zayif ‘yildizlarin’ egemenliginde olduguna inanilir; bu yuzden ¢ogu zaman
koti ruhlarin etkisi altina girerler: Hindistan’dan bir deyis. Anlami: Kadinlar erkeklere gére
daha dengesiz olma egilimindedir.

¢ Sahipsiz ev kocasiz kadina benzer: Stiimer ve Akkadlar’da kullanilan bir atasézi. Anlami:
tek bagina yasayan bir kadinin insan olarak tam bir birey olmadigidir.

¢ Kadinin yeri mutfaktir; ABD’den bir atas6zi. Anlami: Kadinlar evde kalmali ve sadece ev
islerini yapmalidir

e Guglu ruzgarlar ve girkin kadinlar ancak dallan kirar: Brezilya'dan bir deyis: Her ikisi de
sorun c¢ikarir.

e Evin onuru kadinin elindedir: Hindistan’dan bir deyis. Anlami: insanlarin bir aile
hakkindaki dustnceleri, o ailedeki kadinin davraniglarina baghdir

o Korkak oglanlar ellerine bilezik takmalidir: Hindistan’dan bir deyis. Anlami: Korkan ya da
siddeti sevmeyen oglanlar kadin/kiz gibidir
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TOPLUMSAL CiNSIYET ve CINSIYET (SEKS) - OKUMA PARGASI

Toplumun, cinsiyeti nedeni ile “kadin cinsiyetine” bictigi rol ve beklentileri, sonucta daha da
onemli olarak, kadinlarin insan haklarindan sayilan bazi haklarini elde edememesine,
kullanamamasina yol agmaktadir. Bu durum ise toplumlarda kadin igin adeta kisir bir déngi
olusturmaktadir. Kadinin treme sagligini dolayl olarak etkileyen bazi haklari sunlardir:
. Egitim,

Cahsmal/firsat esitligi,

Karar verme/se¢me 6zgurligd,

Saglik hizmetlerinden yararlanma,

Esit ise esit lcret ve s6zl edilen haklarin kullanilabilmesi ile ilgili ve hepsinin
adeta bir bileskesi olan;
. Toplumsal statu esitligi’dir.

Yukarida belirtilen haklarin kullaniminda, kadin ve erkek arasinda c¢ok buylk farkhliklar
mevcuttur. Bunlar bazi o6rneklerle aciklanacak olursa; 6rnegin Turkiye'de her oOgrenim
basamaginda okullasma orani erkeklerin lehine olarak farklidir. Yine Tirkiye'de 1930'larda ¢ok
distk olan toplumun okur-yazarlik orani yillara gore giderek artmis olup bu artis trendi her iki
cinsiyet icin de benzerdir. Ancak son 70 yilda kadin ve erkek okur-yazarligindaki fark hig
kapanmamis, aynen devam etmistir. Bu bulgu Turkiye'de cinsiyet bakis acisina duyarli bir
egitim politikasinin uygulanmadiginin da bir gdstergesidir. Halen Turkiye'de erkeklerin okur-
yazarlhk orani %89, kadinlarin %72'dir. Okuma-yazma bilen nufus igindeki kadin orani
%44,2'dir. Aradaki farkin ¢cok yuksek oldugu bolge ve illerimiz mevcuttur.

1996-1997 6gretim yilina kadar zorunlu egditimin 5 yil oldugu Ulkemizde, kiz-erkek okullagsma
oranlari birbirine yakindir. Bu oranlar 1995-96 6gretim yilinda kizlarda %88,2 erkeklerde
%92,3'tur. Ancak, ilkokul sonrasi egitimin her dizeyinde kiz 6grenci katilimi erkek égdrencilerin
gerisinde kalmakta, bu agik, diizey ylksekligine kosut olarak biyiimektedir. Ornegin, ortaokula
gecis oranlari ayni 6gretim yili i¢in kizlarda %58,2 iken erkeklerde %76,1'dir.

Turkiye'de 6-14 yas grubundaki kiz g¢ocuklarinin %15,9'u (916 449 kisi) erkek cocuklarinin
%99'u (605.549 Kkisi) okula devam etmemektedir. Okula devam etmeme nedenleri
incelendiginde; "toplumsal cinsiyet" faktorunin en belirgin oldugu, bu nedenlerin dagilimi
soyledir (Tablo 1):

Tablo 1. Okula devam etmeme nedenlerinin ylizde dagilimi* (1994, Turkiye, 6-14 yas grubu)

Okula gitmeme nedeni Kiz Erkek
Okul masraflarinin ¢ok ylksek olmasi 17,2 12,2
Ev iglerinde ailesine yardim etmek zorunda kalmak 11,3 3,0
Klguk kardeglerine bakma zorunlulugu 1,8 0,2
Evin ekonomisine yardim etme zorunlulugu 7,5 11,9
Ailenin izin vermemesi 14,0 5,3

*Toplam %100,0 olup, bu tabloda sadece konuyla ilgili oldugu icin bazi nedenler belirtilmistir.

Firsatlarin kullanimindaki cinsiyetler arasi esitsizlige diger 6rnekler olarak "Turkiye'de kamu
kesiminde Ust ve orta dizey yoneticilerin, 6gretim elemanlarinin ve parlamentodaki Gyelerin
cinsiyete gore dagihimlan™ verilebilir (Tablo 2-4).
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Tablo 2. Kamu kesiminde Ust ve orta dizey yoneticilerin dagilimi

Toplam
Toplam icindeki
icindeki kadin erkek orani
Unvanlar Kadin orani (%) Erkek (%) Toplam
Mdistesar 1 2,1 46 97,9 47
Mdistesar Yrd. 5 4.8 100 95,2 15
Genel Mudur 13 7,6 158 92,4 171
Baskan 11 8,7 115 91,3 126
Baskan Yrd. 27 11,7 204 88,3 231
Genel Madur Yrd. 68 10,3 594 89,7 662
Daire Baskani 403 18,8 1.742 81,2 2.145
Sube Muduru 1.667 13,0 11.142 86,9 12.809
Sef 8.780 37,1 14.886 62,9 23.666
Toplam 10.975 27,5 28.987 72,5 39.962
GENEL TOPLAM 483.656 928.569 1.412.225

Kaynak: 1994 yili kamu personeli anketi sonuglari, Devlet Personel Baskanligi, 1996

Tablo 3. 1996-1997 Ogretim yili d3retim elemanlari dagilimi

Kadin Kadin 6gretim elemanlarinin
Kadin % Toplam toplam igindeki orani (%)
Turkiye Toplami 17.828 100,0 53.805 33,1
Profesor 1.521 8,5 7.166 21,2
Docent 1.151 6,5 3.841 29,0
Yrd. Dogent 1.907 10,7 6.996 27,3
Ogretim Gérevlisi 2.218 12,4 7.524 29,5
Okutman 2.370 13,3 4.333 54,7
Uzman 819 4,6 2.033 40,3
Ars. Gorevlisi 7.823 43,9 21.867 35,8
Diger 19 0,1 45 42,2

Kaynak: 1997 - 1998 Ogretim Yili Yiiksek Ogretim istatistikleri, OSYM, 1998

Tablo 4. Yillara gére parlamentodaki kadin Uye sayisi orani

Milletvekili Kadin milletvekili Toplam icindeki kadin
Secim yil sayisl sayisli orani (%)
1935 395 18 4,6
1939 400 15 3,8
1943 435 16 3,7
1946 455 9 2,0
1950 487 3 0,6
1954 535 4 0,7
1957 610 7 1,3
1961 450 3 0,7
1965 450 8 1,8
1969 450 5 1,1
1973 450 6 1,3
1977 450 4 0,9
1983 450 12 3,0
1987 450 6 1,3
1991 450 8 1,8
1995 550 13 24

Kaynak: Istatistiklerle Kadin, 1997-1990, DIE, 1995
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Her Uc¢ tablo da incelendiginde sosyal yasamda yer almada firsatlarin kullanimindaki cinsiyetler
arasl esitsizligin ¢ok blylk oldugu acik olarak goérilmektedir. Bu durum sadece Turkiye igin
degil, butiin gelismekte olan tlkeler icin s6z konusudur. Hatta gelismis Ulkelerde bile toplumsal
cinsiyette esitlik saglanmasi, ayrimciigin olmamasi tam olarak saglanamadigi gibi, bunu
saglayan politikalar, Ulkelerin ana plan ve programlarina ve uygulamalara yeterince entegre
edilememistir. Ornek olusturmasi amaciyla Tablo 5'de farkli Ulkelerde parlamentodaki kadin
oranlari verilmigtir.

Tablo 5. Bolgelere gére parlamentodaki kadin oranlari (%)

Dunya ortalamasi 12,0
Kuzey Ulkeleri 39,0
Avrupa (Kuzey Ulkeleri harig) 14,0
Amerika 15,0
Asya 15,0
Pasifik Ulkeleri 13,5
Sahra alt1 Afrika 11,7
Arap Ulkeleri 3,6

Kaynak: Inter Parliamentary Union database: http.//www.ipu.org/wmn-e/classif.htm, “Women in National
Parliaments"”, 15.04.2000.

Toplumsal cinsiyet ayrimciliginin en c¢arpici olumsuz sonucu saglik hizmetlerinden yararlanma
da ortaya ¢ikmaktadir. Soyle ki; toplumsal cinsiyet ayrimciligi sonucu 6zellikle kadinlarda olusan
dusik statt onlarin en fazla dogurganlik davranigini etkilemektedir.

Dinyada, gelismekte olan 99 llkede yapilan bir arastirmaya goére; kadinin toplumsal stattisi ve
dogurganhgi arasinda dogrudan bir iligki vardir ve bu iligski Tablo 6'da agikga gértlmektedir:

Tablo 6. Kadinin statiisi ve toplam dogurganlik hizinin dagilimi

. . Bu kategorideki niifus Toplam Dogurganlik Hizi
Kadinin Statisd orani (%) (Bir kadina diisen ¢ocuk)
Cok ¢ok dislk 10,6 5,9
Cok dusuk 21,8 4,0
Dislk 28,4 3,9
Orta 9,7 2,9
fyi 15,3 21
Cok iyi 6,3 1,9
Bilgi yok 8,9 -

Kaynak: Population Crisis

Tabloda goéruldigu gibi kadinin statisu iyilestikgce dogurdugu cocuk sayisi azalmaktadir. Ayni
sekilde, kadinin statlisu iyilestikge obstetrik hizmetlerden yararlanma orani da artmaktadir. Buna
Tirkiye’den érnek olarak verilecek olursa, 1998 TNSA ileri Analiz Sonuglarina gére kadinin
6grenim dizeyi yiukseldikce dogum dncesi bakim alma ve sadlikh kosullarda dogum yapma
oranlarinin arttigi gorilmektedir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinin 63renim dizeyine gbre obstetrik hizmetlerden yararlanma durumu

Kadinin 6grenim Dijzeyi Dogum oncesi bakim
alanlarin orani (%)  Saghkl dogum orani (%)
Yok/ilkokulu bitirmemis 37,6 54,8
ilkokul mezunu/Ortaokulu bitirmemis 76,2 89,8
Ortaokul ve + 96,0 99,7

Kaynak: 1998 TNSA lleri Analiz Sonuglari
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Egitim dlzeyi ¢ok dusuk olanlar arasinda dogum Oncesi bakim alma %37,6, saglikh dogum
orani %54,8 iken ortaokul ve Uzerinde 6gdrenim gérmus olanlarda bu oranlar sirasi ile %96 ve
%99,7'dir.

Kadinin egitim/6grenim dizeyi kontraseptif hizmetlere ulasmasinda da etkili olmaktadir. Soyle
ki: 6grenimi olmayan grupta kontraseptif yontem kullanma orani %51 iken ilkokul mezunu
olanlarda bu oran %67,7'ye ortaokul ve Uzerinde %75,3'e yukselmektedir. Modern yontem
kullanma trendi de benzer olup sirasi ile % 28,1; %38,6 ve %52,8dir.

Kuskusuz saglik hizmetlerinin kullanimi azaldikga kadin saghginin morbidite ve mortalite
yoninde ne élcliide olumsuz etkilenecedi de ortadadir. Ozetle, kadin cinsiyetinin "toplumsal
cinsiyet" baglaminda yasadigi esitsizlikler, ayrimci uygulamalar onun yasama hakkini bile
kullanamamasi ortamini hazirlamaktadir. Saglik hizmeti verenlerin ve toplumun bizzat
kendisinin, politika, strateji ve uygulamalara "toplumsal cinsiyet esitligi" perspektifinden
bakabilmesi gerekmektedir. Cogu kez bu bakis agisinin gelismemis olmasi toplumsal olaylarda
taniyi ve korunma onlemlerini, ¢ézimleri geciktirmektedir.

Dinyanin degisik yerlerinde durum farkli olmasina ragmen saglik hizmeti elde etmede cinsiyet
farkhhiginin olduguna dair 6énemli kanitlar vardir. Saglik bakimina giriste global bir bakis
acisindan en acil ele alinmasi gereken konu yeterince parasi olmayanlarin tibbi yardim
almadigidir. Ornegin; ABD gibi zengin Ulkelerde bile fakir kadinlar ayni sosyal gruptaki
erkeklerden daha az saglik bakimina ulagsmaktadirlar. Saglik bakiminda kisi basina disen
harcama, yilda, ingiltere'de 1039 $ iken Banglades'te 7$ dir. Bu durum her iki cinsiyeti de
olumsuz olarak etkilemektedir. Ancak yinede ayni yoksulluk seviyesinde olan kigiler arasinda
bile kadinlar saglik bakimindan daha az faydalanmaktadirlar.

Dunyanin belirli bdlgelerinde kadin ve kizlar icin aile Uyelerinin daha az saglik harcamasi
yaptigini bilmekteyiz. Bu sonugta onlarin hem dusik sosyal statllerini hem de karar verme
guglerinin yetersizligini yansitir. Parayi genellikle erkekler kontrol eder. Bu saglik bakimina
ulasmada ve harcama yapmada kadinlari engeller. Saglik bakimina ulagsmada bu finansal
zorluklarin yaninda gelenek ve kiiltiirel degerlerin de etkisi vardir. Ornegin; kadinin yalniz disari
cikmasinin engellenmesi ve kadin saglik galisanlarinin olmadigi durumlarda da erkeklerin
tedavi yapmasinin kadin ve ailesi i¢in bir serefsizlik olarak algilanabilecegi icin kadin bakim
almaktan kagabilir. Bu ekonomik, sosyal ve kultirel engellerin yani sira kadinlarin kendilerinin
duygusal ve kognitif kapasiteleri de onlarin saglik bakimina ulasmasini engeller. Bir ¢ok kiltlirde
kadinlar aci gekmenin bir kader olduguna inanmiglardir. Ornegin; bas agrisi ya da vajinal akinti
gibi problemlerin normal oldugu dusunular. Dusuk 6zglven kadinlarin talep etme yeteneklerini
kisitlar ve bu, eger toplumun uygun gérmedidi bir problem ise mahcubiyet ile pekistirilebilir.
Egitim eksikligi 6zgliveni olumsuz olarak etkiledigi gibi ayni zamanda kadinin kendisine olan
saygisini da azaltarak kadinin kendi vicudunu taniyarak saglik bakimi ihtiyaclarini dogru bir
sekilde saptamasini engeller.

Geleneksel olarak kadin sagligi hizmetleri 6zellikle kadinlarin Greme c¢aglarinda 6zellikle
kontrasepsiyon ve glvenli/saghkli doguma odaklanmistir. Bu yaklasim ana-gocuk saghigi
sorunlarinin yogun, 6lim oranlarinin yiksek oldugu bolgelere uygun bir yaklasimdir. Ancak bu
milyonlarca geng¢ kadinin ve postmenopozal dénemdeki kadinlarin saglik ihtiyaglarinin gézardi
edildigi anlamina da gelmektedir. Kadin saglhigindaki cagdas yaklasim, yasam boyu, butin yas
gruplarini ve etkileyici bitln faktorleri goz énine alan kapsamli bir yaklasimdir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitim 2 -06 -B 98



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

DUNYADA ve TURKIYE’DE KADIN SAGLIGININ DURUMU

Halen 6,5 milyari asan dinya nidfusunun en az yarisini kadinlar olusturmaktadir. Kadin
sagliginin durumunu incelerken, Dinya Saglik Orgiti’'niin (DSO) 1948’lerde yaptigi, halen
batin dinyanin kabul ettigi “saghk” tanimi hatirlanacak olursa, bu tanimda; “saglik, sadece
hastalik ve sakathgin olmamasi degil, bireyin bedenen, zihinsel ve sosyal yénden tam iyilik
halinde olmasidir’ denilmektedir. Yani kadin sagligini, hastalik ve sakatlik yéninden oldugu
kadar, ruhsal ve sosyal yénden de tam bir iyilik halinin olup olmamasi ve butin bu “tam iyilik
durumlarini” etkileyen faktorler yoninden de dislnerek, incelememiz ve tanimlamamiz
gerekmektedir.

Turkiye’de de kabul ettigimiz bu saglik tanimina goére, bireyin bir enfeksiyona yakalanmasi
kadar, onun saglik hizmetlerinden yararlanmasini etkileyen egitim dizeyi veya sosyal bazi
imkanlarin kullaniimasinda etkili olan “toplumsal cinsiyet ayrimciligi da “saglik” kavrami ve
tanimi icerisinde incelenmesi gereken konulardir.

Kadinin Toplumsal-Sosyal Statiisii: Kadin sagliginin énemli bir géstergesidir. Toplumsal stati
toplumun sosyal c¢evrenin bireye atfettigi "sosyal deger” olarak tanimlanabilir. Kadinin Sosyal
Statlist; pek c¢ok psiko-sosyal faktoriin etkilemesi ve etkilesmesi ile faktorlerin adeta bir
bileskesi olarak ortaya ¢ikan bir sonugtur. Ancak bu sonug, kadinin saghgi ile ilgili pek ¢ok
olumlu ya da olumsuz durumun hazirlayici nedeni olarak rol oynamaktadir.

Kadinin toplumsal statlisiinde belirleyici olan faktorler sunlardir:

Toplumsal cinsiyet (gender) rold

Toplumsal cinsiyette esitlik / ayinmcilik

Toplumsal cinsiyette hakkaniyet

Egitim; “ortadgrenime kaydolan kiz ve erkek oranlar1”

Calisma yasamina katilim ve kazang:

is imkanlar

Endustri ve hizmet sektériinde ¢alisan kadin orani

Gelir durumundan toplumsal cinsiyet esitsizlikleri

Politika alanindaki katilim:

Parlamentodaki toplam sayi icinde kadin milletvekillerinin payi

Karar verme surecinde kadinlarin payi

Sosyal Engeller:

Kadina karsi ayrimcihk

Kadina karg! siddet

Geleneksel uygulamalar

Kadin Saghgini Etkileyen Faktorler:

Kadin sagligi, aile ve toplumdan kaynaklanan psiko-sosyal faktérlerden, kadinin bireysel saglk
durumu, dogurganlik davranigi, saglik hizmetlerinin durumu gibi pek c¢ok faktérden
etkilenmektedir. Agagidaki sekil konu ile ilgili ayrintih bilgi vermektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Kadin saghginin belirleyicileri

Bireysel davraniglar ve
Psikolojik, Faktorler

Biyolojik
Faktorler

Kadinin Saghk
Durumu

-— Sosyal, Ekonomik ve
Kultirel Faktorler

Beslenml Durumu ve
Saglik Hizmetlerinin
Durumu/ kullanimi

Yukarida 6zet olarak belirtilen etkenler biraz daha ayrintili olarak incelendiginde kadin saghginin
belirleyicileri olan faktorler asagida verilmistir:

Ailede ve Toplumda Kadinin Yeri:

Egitim, Meslek, Gelir, Sosyal ve Yasal Ozerklik

Toplumda Ailenin yeri

Aile geliri, bulunulan yer, ailedeki diger bireylerin egitimi ve meslekleri.
Toplumun yeri

Toplam ekonomik duzey

Toplumun mevcut kaynaklari

Kadinin Saglhik Durumu:

. Beslenme durumu (Anemi, boy, agirlik) enfeksiyonlar ve paraziter hastaliklar,
diger kronik kosullar (diyabet, hipertansiyon) gecmiste gebelik komplikasyonlari ile ilgili
oykusu.

. Dogurganlik durumu

. Gebelikteki yasi, gebelik sayisi

. Evlilik durumu

Saglik Hizmetleri ile ilgili Faktorler:

. Saglik hizmetlerinin varligi, hizmetlerin yeri, temel saglik hizmetlerinin (TSH),
aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetler dahil veriliyor olmasi.

. Bu hizmetlerin yayginhdi ve ulagilabilirligi.

. TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin niteligi ve kabul
edilebilirligi.

. TSH, aile planlamasi, temel ve kapsamli obstetrik hizmetlerin kullanimi.

Sonugta kadin, bitin bu belirleyici faktorlerin durumuna ve etkilesme derecesine goére, ya
saglikli olarak yasamini strdlrecek ya da akut veya kronik hastaliklar ve bunlarin sakathk/6lim
gibi olumsuz sonuglari ile kargi kargiya gelecektir.
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CINSELLIK NORM VE DEGERLERI - BiLGi NOTU

Her klltirin seks ve cinsellik konusunda normlari vardir. Bu normlar toplumsal cinsiyet
rollerine, iligkilere, evlilige, partnerliklere, arkadasliklara ve ailelere yansitilir. Toplumsal normlar
genellikle cinsel davraniglara, evlilik geleneklerine, onaylanmayan cinsel davranislar icin
cezalara; fuhusa, escinsellige, gebelidin 6nlenmesine, cinsel tabulara ve cinsellik egitimine
iliskin tutumlari belirler.

Batun toplumlarin 6zel ve sosyal davraniglarini yonlendiren degerleri vardir. Bu degerler; dinler,
gelenekler, hikimetler ve toplumun vyasalarini bigimlendiren diger kurumlar tarafindan
tanimlanir. Bununla birlikte, kisinin gunlik davraniglarini yansitan kisisel degerleri yasanilan
kaltdrin formal degerleriyle tutarliik géstermeyebilir.

Bunlarin disinda, toplumlar genglerin davraniglarini ve cinselliklerini yonlendiren degerlere de
sahiptirler. Bazi toplumlarda genclerin evlenmeden o&nce cinsel iligkiye girmelerine izin
verilmemektedir. Amerika’da, bunu cinsel perhiz yoluyla tesvik eden bir politika bulunmaktadir.
Bazi Ulkelerde ise genellikle geng kizlarin (12-16 yas) erken evlendiriimesi s6z konusudur.

Blyuk tartismalara konu olan diger bir konu da diasitkle ilgili norm ve degerlerdir. Bazi
toplumlarda kadinin yasami ve segme 6zgurligu daha 6nemlidir. Bazi toplumlarda ise fetlsln
yasami anneninkinden daha o6nemlidir. Bu konudaki farkli goérisler ¢ogunlukla dini ve
sosyokdiltirel normlara baghdir.

TABU DAVRANISLAR

Bazi toplumlarda escinsel davranislar konusunda kati tabular vardir; bu toplumlar escinselligin
varligini reddedebilirler. Ancak, escinsel kimligin ya da yonelimin her toplumda ve kdltlirde var
olduguna iligkin kanitlar vardir. Bu kosullar altinda, o toplumdaki escinsel uygulamalar
bastirilabilir ya da 6zel bir alt kGltir seviyesinde tutulabilir. Benzer sekilde, bir evlilik digi cinsel
iliski acik bicimde yasaklanabilir, ancak, bir ¢ok insan esleri disinda insanlarla cinsel iliskiye
girebilir. Bazi kilttrlerde, bu durum kabul edilmemekle birlikte kabul edilebilir boyutlarda yaygin
olup; bazi kilturlerde bu davranig normlarla ve hatta yasalarla yalnizca bir cinsiyet icin kabul
edilebilir kilinmaktadir. S6zgelimi, bazi kiltlrlerde erkeklerin birden fazla cinsel es ile veya esleri
olmayan kadinlarla cinsel iligkiye girmeleri kabul edilebilirken, evlilik digi iliskiye giren kadinlar
(tecavize ugramis olsalar bile) damgalanmakta, cezalandiriilmakta ya da sosyal olarak
diglanmaktadir.

Evrensel olsun veya nadir olarak gérilsin, bir gok tabu turi vardir. Ornegin, bir cok kiiltiirde
yakin aile fertleriyle cinsel iliskiye girme veya evlenme (baba-kiz, anne-ogul vb.) karsiti yasalar
ve tabular vardir. Ama akrabalidin “yakinlik” derecesi konusunda kiltirden kiltire farkhliklar
bulunmaktadir. Bazi kdltlrler birinci dlizey kuzenlerin evlenmesine olanak tanimakta, bazilari
ise bu iligkiye izin vermemektedir. Bircok kultirde menstriasyon, gebelik, emzirme sirasinda
seks konusunda tabular bulunmaktadir. Bazi kilttrlerde ise bu tlr tabular yoktur.

DiNi NORMLAR VE DEGERLER

Din, bazi kabul edilebilir davranig ve uygulamalari (kim kiminle evlenebilir, izin verilen cinsel
ifade tdrleri, kontrasepsiyon kullanimi vb.) ifade eden “kutsal” bir yasayla cinsel degerleri
sekillendirir. Birgok Ulkede bu tir “kutsal” yasalar mevcut laik kanunlar izerinde hala ¢ok gugli
bir etkiye sahiptir. Ornegin, bazi Ulkelerde oral ve anal sekse kargi kanunlar vardir. Bunlar, Orta
Cagdlarda dini agidan yasa digi ilan edilmis uygulamalardir.
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EKONOMIK YASALAR VE POLITIKALAR

Ekonomi cinsel degerleri sekillendirir ve bir kaltiriin gérenedi halini alir. Bazi yasalar insanlari
cinsel tacizden (6rn, tecaviz, ¢ocuklara ilgi duyma, ensest) koruyacak bi¢cimde tasarlanmis ise
de diger bazi yasalar rizasi olan veya belirli bir cinsiyeti veya cinsel yonelimi tercih eden
yetigkinlerin cinsel davraniglarini dizenlemektedir.

Bazi Ulkelerde (6r: Belarus, Kibris, Romanya) escinsel veya bisekstiel yonelimler yasa disidir ve
ayrimcihiga olanak taninmaktadir. Ancak, bazen yasalar cinsel uygulamalari koruyabilmektedir.
Bazi lilkelerde (6r: Hollanda, isveg, Danimarka ve Ukrayna) bu tir yénelimleri olan insanlar
korunmaktadir.
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Oturum Degerlendirmeleri

2. Gun Oturum Degerlendirmeleri

4. Fiziksel Biiyiime, Cinsel Gelisme ve Psikososyal
Geligsme

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti

Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi

Ogretilenleri isimde kullanabilirim

Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi

Sire yeterliydi
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5. Genglerin Cinselligi

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi
Ogretilenleri isimde kullanabilirim

Egitici agik ve anlasilir bir tutum sergiledi
Sure yeterliydi

o101 OO

AP D

WWWWwWww

NNNDNDN

P e . Q. N

6. Cinsellikte Toplumsal Cinsiyet, Norm ve Degerler

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi
Ogretilenleri isimde kullanabilirim

Egitici acik ve anlagilir bir tutum sergiledi
Sure yeterliydi
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Ginidn Geneli ile ilgili Degerlendirme

Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi
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7 GENGLERIN CINSEL VE UREME SAGLIGI GEREKSINIMLERI ve
EYLEM PLANI HAZIRLIGININ BASLAMASI

AMAG

Katilimcilara genglerin cinsel saglik ve treme sagligi gereksinimlerini hakkinda farkindalik
kazanmada yardimci olmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.

2.

3.

4.

5.

SURE:

Egitim ve bilgi, hizmet, aile ve toplum duzeyinde genglerin cinsel saglik/Ureme saghgi
gereksinimlerinin farkinda oldugunu soyleyebilmeli,

Birinci basamak saglk kuruluglari dizeyinde genclerin cinsel saglik/Ureme saghgi
gereksinimlerini belirleyebilmeli,

Psikososyal ve kultirel gereksinimleri icerecek sekilde gencglerin cinsel ve Ureme saghgi
gereksinimlerini tanimlayabilmeli,

Genclerin cinsel saglik/ireme sagligi gereksinimlerin belirlenmesinin birinci basamak
saglik kuruluslarinin hizmet sunumu Uzerindeki etkilerini anlayabilmeli,

Eylem plani yapmanin gerekliligini sdyleyebilmelidir.

90 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1.
2.
3.

4.

Turkiye'deki genclerin CSUS gereksinimleri konusunda ne biliyoruz?

Genglerin bazi cinsel saglik/ireme sagligi gereksinimlerini siralayiniz.

Birinci basamak saglik personelinin genglerin cinsel sagdlik/Ureme sagligi konusundaki
gereksinimlerini belirlemedeki roll ne olabilir?

Birinci basamak saglik personelinin genglerin cinsel saglik/ireme saghgi konusundaki
gereksinimlerini kargilamada roll ne olabilir?

KAYNAKLAR:

1.

Declaration of the ICC Workshop on ‘Means of Increasing Awareness of Reproductive
health Among Adolescents’, ICC Bulletin, January 2001,
http://www.icc.org.tr/iccbulletins.htm, Erisim Tarihi: 15 Aralik 2004

Activate, A Workbook for Young people on Sexual and Reproductive Health;
IPPF/Youth, 1998

IPPF/Youth Manifesto, 1998

Population Reports, Meeting the Needs of Young Adults, Series J, Number 41, October
1995

Adolescent and Adolescent Reproductive Health. International Children’s Centre,
(supported by UNFPA and Ministry of Health General Directorate of Maternal Child
Health Family Planning), Meteksan A.S. pp. 1-7, Ankara 2003.

WHO. Adolescent Friendly Health Services An Agenda for Change,
WHO/FCH/CAH/02.14, Geneva, 2002. (web sayfasindan ulagilabilir)

WHO. Adolescent Sexual and Reproductive Health, http://www.who.int/reproductive-
health/adolescent/
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GRUP CALISMALARI iGIN SORULAR

GRUP 1. Saglik Hizmetleri Diizeyinde Genglerin Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Gereksinimleri

e Saglik hizmetlerinde genglerin cinsel ve Ureme sagligi gereksinimleri nelerdir?

e Birinci basamak saglik kuruluslari dizeyinde genglerin cinsel ve dreme saghgi
gereksinimlerini tanimlayiniz. Bu bilgiyi nasil edindiginizi belirtiniz (danismanlik yaparak,
literatlirden vb)

e Birinci basamak saglik kuruluslari duzeyinde genglerin cinsel ve dreme saghgi

gereksinimlerinin neler oldugunu disinldyorsunuz. Liatfen bu konudaki distnce ve
duygularinizi belirtiniz.

GRUP 2. Bilgilendirme ve Egitim Diizeyinde Genglerin Cinsel Saglik/Ureme Sagligi
Gereksinimleri

o Bilgilendirme ve egitim duzeyinde genglerin cinsel ve ureme saghgi gereksinimleri
nelerdir?

¢ Bilgilendirme ve egitim dlizeyinde gengclerin cinsel ve Ureme saghgi gereksinimlerini
tanimlayiniz. Bu bilgiyi nasil edindiginizi belirtiniz (danismanlik yaparak, literatirden vb)

o Bilgilendirme ve egitim duzeyinde genglerin cinsel ve ureme saglgi gereksinimlerinin
neler oldugunu disunuyorsunuz. Lutfen bu konudaki dislince ve duygularinizi belirtiniz.

GRUP 3. Toplum Diizeyinde Genglerin Cinsel Saglik/Ureme Sagligi Gereksinimleri

o Toplum diizeyinde genglerin cinsel ve Ureme saghgi gereksinimleri nelerdir?

e Toplum duzeyinde genclerin cinsel ve Greme sagdligi gereksinimlerini tanimlayiniz. Bu
bilgiyi nasil edindidiginizi belirtiniz (danismanlik yaparak, literatlirden vb)

e Toplum dizeyinde genclerin cinsel ve Ureme sagligi gereksinimlerinin neler oldugunu
dustndyorsunuz. Lutfen bu konudaki disliince ve duygularinizi belirtiniz.
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Genglerin Cinsel ve Ureme Saghgi Gereksinimleri
Uluslararasi Cocuk Merkezi (ICC) Calistayi

“Adolesanlarin Ureme Saghginin Farkindahigini Artirma” Bildirgesi

ICC tarafindan 1-2 Kasim 2000 tarihlerinde Ankara’da dizenlenen “Adolesanlar Arasinda
Ureme Saghigi Farkindah@ini Artirma” konulu iki glnlik ¢alistayda adolesanlar da yer almistir.
Bu calistaya katilan adolesanlar tarafindan “Adolesanlarin Ureme Saghginin Farkindaligini
Artirma Bildirgesi’ni hazirlamigtir.

Adolesanlarin sesi
Bizim perspektiflerimiz:

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

Batlan alternatifleri bilmek ve kariyerlerimizi, arkadaglarimizi, hareketlerimizi ve hayat
arkadaslarimizi segme konusunda kendi se¢imlerimizi yapma hakkina sahip
olmadigimizi hissediyoruz.

Ozellikle kendimizdeki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle ilgili olarak diizgiin ve dogru
bilgilendirme ve ydnlendirme konusunda buyulk sikinti gcekiyoruz.

Kendimizi ve duygularimizi ifade etmemize izin verilmiyor.

Bize olgun degilmisiz gibi davraniliyor. Sorumluluk paylasmayi ve kendimizi kanitlamayi
istiyoruz.

Bireyselligimizi gelistirebilecek fazla imkan bulamiyoruz.

Anne-babalarimizin hayal ve arzularinin bize dayatilmamasi gerektigini distntyoruz.

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 anlayin.

Ozellikle bizimle ilgili oldugunda bizden bir seyler saklamayin.

Bize blylimemiz icin mahremiyet ve imkan taniyin.

Acik olmayi ve tegvik edilmeyi baski ve tehditlere tercih ederiz.

Bize rehberlik edin, bizi idare etmeyin.

Para sorunlari bile olsa sorunlarinizi bizimle paylasin. Biz sizin parganiziz.
Duzeltin ve agiklayin. Bizi herkesin éntiinde kinamayin.

Birbirimize karsi degil, birlikte micadele etmek istiyoruz.

Kiz ya da erkek olalim, biz size aitiz.

Hukumetler ve toplum — sesimiz size ulasiyor mu?

En blylk sorunumuz: Kizlara neden ayrimcilik yapiliyor? Bir seyler yapin.
Egitim sistemini, 6zellikle de bizi degerlendirme ydnteminizi gbzden gegirin.
Deneylerinizi bizim Gzerimizde yapmayin; 6gretim programlarini boylesine sik
degistirmeyin.

Egitimi konularla daha ilgili ve ilging hale getirin.

Bizim icin 6gretim programini destekleyici ve eglendirici aktiviteler diizenleyin ve bunun
icin bize zaman taniyin.

Nahos politikalara alet edilmek icin ¢cok genciz.

Yaptiginiz yasalari uygulayin.

Yasa uygulayici kurumlar fiziksel taciz vakalarina kargi daha duyarli olmalilar.
Bize daha fazla danismanlik ve kariyer yénlendirme merkezi saglayin.
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e Okula gidemeyenlerimize resmi olmasa da egitim imkani taniyin.
o Madde bagimlisi ve cinsel tacize ugramis gengler icin rehabilitasyon merkezleri kurun.

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

Anne ve babalarimiz, sizi seviyoruz. Litfen bizi, hepimizi, anlayin!
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Genglerin Cinsel Gereksinimleri

Bilgi notu

Genglerin Cinsel Gereksinimleri Konusunda Bilgi Notu

Genellikle gocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilen adolesan dénem, gercekte
fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandigi bir ddnemdir. Fiziksel buyime,
cinsel ve psikososyal gelisme gibi cok énemli degisiklikler bu ddnemde yasanmaktadir.

Adolesanin psikososyal yapisi degerlendirildiginde ise, erken adolesan dénemde fizik blylime
ve cinsel gelismenin hizli olmasi nedeniyle, adolesanin kendisi ile yabancilagtig
g6zlenmektedir. Bu dénemde devamli kendisi ile ilgilenen adolesan etrafindaki kisilerle ve
Ozellikle ailesiyle uyum saglayamamaktadir.

Ayrica adolesan donemde gencin en fazla kendi arkadas grubuyla yakin iligki kurabildigi de
bilinmektedir Adolesan kendi ve karsi cinsiyetten olan arkadaslari ile bir ¢ok bilgi, duygu ve
dustincelerini paylasmaktadir

Bu dénemde geng hizli fiziksel bluyimeye henliz kendini alistirmamisken, cinsel gelisimin
baslamasi ve psikososyal degdisimleri de beraberinde yasamaktadir. Adolesanlarin fiziksel
gelismelerinin daha erken yaslarda tamamlanmasina paralel olarak Ureme yeteneklerinin de
giderek daha erken yaslarda kazanildigi goézlenmektedir. Cinsel gelisimi ile birlikte karsi
cinsiyete olan ilgisi de artmakta ve duygusal arkadasliklari baglamaktadir. Adolesanin kendini
kesfetmesi, cinsel kisilik ve rollerinin gelismesi ile bu dénemde cinsel yasam baslamaktadir.

Diinyada bir ¢ok llkede adolesanlarin pek ¢ok konuda bilgi eksiklikleri oldugu bilinmektedir.
Genglerin, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde, genellikle kendi ve kargi cinsiyetin 6zellikleri,
vucut fonksiyonlari ve ireme 6zellikleri konularinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari
bilinmektedir. Adolesan tim yasamini énemli dl¢lide etkileyecek olan Greme sagligi konusunda
da yeterince bilgi sahibi olmadigi i¢in, cinsel gelisim ile beraber Greme saghgi sorunlari
acisindan da risk altindadir. Bu bilgisizlikle cinsel yasamin baglamasi ve guvensiz cinselligin
yasanmasi, Ureme saghi§i sorunlarinin ortaya cikmasina neden olmaktadir. Ureme sagligi
sorunlari beraberinde toplumsal sorunlari da getirmektedir.

Erken evlilik, erken yasta cinsel iligki, istenmeyen gebelikler, erken yasta cocuk dogurma,
HIV/AIDS yayihimi ve diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve kadin stinneti bu konular
arasinda yer almaktadir.

Diinyada ve Ulkelerde genclerin cinsel saglik/tireme sagligi gereksinimleri kiltlirel ve cografik
farkhliklara bagh olarak buyik farkliliklar géstermektedir.

Ulkelerin kiiltiirel ve sosyal yapilarinin farklihgina bagli olarak, erkek ve kadinlarin cinsel
yasama baslama yaslari da degismektedir. Erkek ve kadinlarin evlilik 6ncesi cinsel iliskide
bulunma davranigi ahlaki olarak toplumdan topluma farklilik géstermektedir.

Sahra Guneyi ulkelerde kadinlarin %43’Unin ve Latin Amerika’da kadinlarin %20’sinin 20
yasindan evvel cinsel yasamlari baglamaktadir. Gelismis olan Ulkelerde de cinsel yasam erken
yasta baglamaktadir; ABD de kadinlarin %68’inin ve Fransa’da % 72’sinin 20 yasindan evvel
cinsel yasamlari baglamaktadir.

Bir cok Ulkede evlilik dncesi cinsel iligkinin ahlaki bir sorun oldugu, ancak adolesan yas
grubunda evlenmenin toplumsal deger yargilarina gore bir sorun olarak dederlendiriimedigi
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gorulmektedir. Bu Ulkelerde de O&zellikle kirsal kesimde kiz cocuklarinin erken yasta
evlendiriimesinin sik oldugu goézlenmektedir. Ayrica bu toplumlarda kadinlarin ¢ocuk sahibi
olmalari ile toplum igcinde statli kazanabilmeleri nedeniyle, adolesan yas grubunda yapilan
evliliklerde adolesanin hemen c¢ocuk sahibi olmasi beklenmektedir. Bu Ulkelerde puberte ile
birlikte kiz cocuklarinin evlendiriimesi Greme sagligi sorunlarini da beraberinde getirmektedir

Evlilik 6ncesi erken yasta cinsel iliski veya erken yasta yapilan evliliklerde erken yasta
dogurganlik da baslamaktadir. Erken yasta aktif cinsel yasami olan ve kontraseptif
kullanmayan genglerin bir yil icinde gebe kalma olasiliklari % 90’dir. Erken yasta gebelikleri
olan kadinlar genellikle genglik donemleri bitmeden ikinci gebeliklerini de yasamaktadirlar

Erken yasta dogurganlik hizi ve dogurganlik hizi beraber ylkselmektedirler. Yuksek
dogurganhk hizi ise nifus artis hizinin yikselmesine neden olmaktadir. Ayrica adolesan yas
grubu dogurganlik hizinin yiuksek olmasi da dogurgan yas gruplari arasindaki yas farkini
azaltmakta ve adolesan yas grubunun toplam nifus icindeki payinin artmasina neden
olmaktadir.

Dinya Uzerinde genelde 20 yas altindaki kadinlardaki dogurganlik hizi azalmaktadir, ancak
adolesan yas grubunun nifusu arttigi icin bu yas grubundaki dogum sayisi da artmaktadir. Son
yillardaki istatistiksel verilere gore gelismekte olan ulkelerde her yil 15 milyon adolesan anne
dogum yapmaktadir ve dinyadaki tim dogumlarin yaklasik % 10'u adolesan anne
dogumlandir.

Erken yasta olan gebeliklerin kadin saghgini olumsuz olarak etkidigi bilinmektedir. Diger
taraftan kadinlarin evlilik éncesi ¢ocuk sahibi olmalarinin sosyal yasam Uzerine de olumsuz
etkileri oldugu bilinmektedir

Gebelik ve dogum her yas grubu igin riskli iken, adolesan yas grubu icin bu riskin daha da
arttigi bilinmektedir. Gelismekte olan Ulkelerde ana 6lium hizi ylzbinde 450 iken, gelismis
Ulkelerde bu hiz yuzbinde 30 civarindadir. Bir baska ifadeyle gelismekte olan Ulkelerde
adolesan yas grubunda cocuk dogurmanin getirdigi 6lum riski endustrilesmis Ulkelere gore en
az yuz kat daha fazladir. Ayrica ana 6lim hizinin geng¢ yaslarda daha da yikseldigi
bilinmektedir. .

Evlilik dncesi cocuk sahibi olmanin sosyal etkileri: Adolesan yas grubundaki kizlar evlilik 6ncesi
¢ocuk sahibi olduklarinda erkeklerden daha fazla etkilemektedir. Bir ¢ok Ulkede okul
doneminde gebe kalan kizlar é3renimlerini kendileri sonlandirmak zorunda kalirken, bir ¢ok
Ulkede ise gebe kalan ogrencilerin okul idaresi tarafindan okuldandan ayriimasi zorunlu
kilinmaktadir. Ornegin Kenya’'da her yil yaklasik 10 000 geng kiz gebelik nedeniyle okuldan
ayrilmak zorunda kalmaktadir, bunun yani sira gebelige neden olan erkek dgrencilerin ¢ok
azinin égrenimlerine son verilmektedir. Bazi Ulkelerde gebe kalan geng kizlar igin 6zel okullar
acglimakla beraber, dogum sonrasinda genc¢ kizlar bebeklerine bakmak zorunda olduklari igin
genellikle okullarina dénememektedirler.

Evlilik 6ncesi ¢cocuk sahibi olma, kizlarin égrenimlerini yarim birakmalarinin yani sira gelir
getiren bir iste calismalarini da engellemektedir. Ogrenime devam edememe kizlarin is
bulamamasina ve toplum igindeki sosyal ve ekonomik statllerinin daha disik olmasina neden
olmaktadir.

Evlilik 6ncesi gebelikleri olan kizlara yénelik tutumlar toplumdan topluma degismektedir. Bazi
Ulkelerde evlilik 6ncesi gebelikleri olan geng kizlar aileleri tarafindan red edilmektedir. Ailesi
tarafindan kovulan geng kiz toplum tarafindan da kabul edilmemektedir Bu sorun adolesan yas
grubu genclerde intihara kadar uzanabilen ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden
olmaktadir. Bazi ulkelerde evlilik 6éncesi zorla cinsel iligki ile gebe kalan geng kiz, istemese
dahi bu kisi ile evlendiriimektedir. Bu toplumlarda c¢ocuklarin mutlaka evlilik i¢i olmasi
beklenmekte ve evliliklerin bosanma ile sonlandiriimasi ise kabul edilmeyen bir davranistir.
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Bazi Ulkelerde ise evlilik 6ncesi ¢ocuk sahibi olma toplum tarafindan kabul edilmekte ve
oldukega sik gorilmektedir.

Cinsel olarak aktif bir cok adolesan istenmeyen gebeliklerden etkilenmektedir.

Buglin Dinyada her on adolesandan birisi anne olmaktadir. Adolesan gebeliklerini azaltmak
oncelikle ¢dzllmesi gereken sorunlarin basinda yer almaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerde adolesanlar her yil 4.4 milyondan fazla isteyerek dusuk
yapmaktadirlar (10). Kayitlara gore tum disuklerin yaklasik % 10’u adolesan yas grubuna ait
iken, bir cok Ulkede % 25’e kadar gikabilmektedir. Dlinyada genel olarak 15-19 yas grubunda
isteyerek disuk hizinda bir azalma olmasina karsilik, erken yasta cinsel iligkinin yayginlasmasi
nedeniyle 6zellikle 15-17 yas grubunda isteyerek dlsiUk hizinda artis oldugu gézlenmektedir.

Bir ¢cok Ulkede erken yasta olan gebeliklerin geng kizlarin egitimi, ekonomik durumu ve saghgi
Uzerine olumsuz etkileri bulunmaktadir. Adolesan anneler gogunlukla egitimlerini yarim
birakmak durumunda kalmaktadirlar, bu da onlarin gelecekte is bulma sansini azaltmakta ve
ekonomik olarak kendilerinin ve ¢ocuklarinin olumsuz kosullarda yasamasina neden
olmaktadir.

Saglikli  kosullarda yapilan isteyerek dusuklerde dahi bir ¢ok komplikasyon ortaya
cikabilmektedir. Dusuk yapmanin yasal olmadigi veya adolesanlarin saglik hizmeti
alamadiklar toplumlarda isteyerek dusuklerdeki komplikasyon gorilme sikli§i da artmaktadir.
Adolesanlar fiziksel, ruhsal ve sosyal gelismeleri henliz tamamlayamadiklari ve gebelige hazir
olmadiklari igin, istenmeyen gebeliklerini dlsik seklinde sonlandiriimayi tercih etmektedirler.
Ozellikle geligmis Ulkelede adolesanlarin isteyerek dusiik nedenleri sunlardir; Bir bebegin kendi
yasamlarini degdistirecedi endisesi, kendini bir bebek sahibi olacak kadar olgun hissetmeme ve
ekonomiktir (19).

18 yasindan 6nce olan gebeliklerde, adolesan anneler ciddi tibbi sorunlar yasamaktadirlar.
Gebelik, dogum ve sagliksiz distik komplikasyonlari 15-19 yas grubundaki annelerin temel
6lim nedenleri arasinda yer almaktadir. 15-19 yas grubunda anne élumleri 20’li yaslara gore
iki kat daha yUksektir.

20 yasindan kugik olan annelerin gocuklarin birinci yas ginini gérmeme olasiliklari, 20-29
yas grubundaki annelere goére 1,5 kat daha yiksektir. Geng annelerin bebeklerinde
prematurite, distk dogum agirhgr ve dogum komplikasyonlari ¢cok daha siktir.

Latin Amerika ve Karaibler'de adolesan gebeliklerin beste biri istenmeyen gebelik seklindedir.
Bu oran Kuzey Amerika’da %15, Orta Dodu ve Kuzey Afrika’da %30, Asya ve Afrika’da (Gana,
Kenya, Filipinler, Zimbabwe) %60tir.

Dinyada her yil 15-19 yas grubunda 15 milyondan fazla adolesan dogum ve doért milyondan
fazla adolesan isteyerek dusuk yapmaktadir. Dogumlarin %40’1 saglikh olmayan kosullarda
yapiimaktadir.

Adolesanlar cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan eriskinlerden daha fazla risk
altindadirlar.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar degisen cinsel ve sosyal davraniglar, artan kentlesme,
endustrilesme, iletisim ve seyahat ile birlikte dnemli bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir.
Adolesanlarin erken ve korunmasiz cinsel iligkileri olmasi, cinsel yolla bulasan hastaliklara
yakalanma riskleri de yukseltmektedir. Cinsel yolla bulagan hastaliklar (CYBH) 6zellikle
adolesan yas grubunun énemli saglik sorunlarindan birisi olup, tim dinyadaki gértlme sikhgi
artmaktadir. Dlnyada her yil 20 gencten biri cinsel yolla bulasan bir hastalia yakalanmaktadir.
Bir ¢ok cinsel yolla bulagsan hastalik 6limcil olmamakla birlikte gebelik komplikasyonlarina,
infertiliteye, genel saglik durumunun bozulmasina ve ayni zamanda HIV/AIDS hastaliginin
bulagsmasi igin bir hazirlayici faktér olusturmaktadir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm3-07-C 111




Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Yas gruplarina goére cinsel yolla bulasan hastaliklarin goértlme sikliklari dederlendirildiginde ise,
en sik 20-24 ve daha sonra 15-19 ve 25-29 yas gruplarinin sorunu oldugu gorulmastir. Yine
yapilan bir ¢ok galisma gostermektedir ki, para karsiligi cinsel iliskide bulunan adolesanlarda
cinsel yolla bulasan hastaliklar daha sik olarak goérilmektedir. Evlilerde cinsel yolla bulasan
hastalik gorilme sikhgi, bekar veya ayriimis kisilere gére daha disUktir. Sosyoekonomik
statlsl duguk olan kisilerde cinsel yolla bulasan hastalik goérilme sikhdi sosyoekonomik
statiisU yuksek olan kigilere goére daha yuksek goértulmektedir

Bazi calismalarda erkeklerde cinsel yolla bulagan hastalik gériilme sikhdi kadinlardaki gériime
sikligina gore ¢ok daha yuksek bulunmaktadir. Ayrica erkeklerde belirtiler hastaligin erken
déneminde daha belirgin oldugu icin saglik kurumunda erken basvurabilmekte ve tani
konulabilmektedir. Buna karsilik tani konamayan ve tedavi olamayan kadinlarin hastaliklari
ilerlemekte ve hastaligin komplikasyonlari daha sik olarak goérilmektedir. Kadinlarda cinsel
yolla bulagsan hastaliklarda sik ortaya ¢ikan komplikasyonlar pelvik inflamatuar hastalik (PID),
ektopik gebelik, yenidogan bebegin enfeksiyonu, Uretrada darlik, infertilite, ve lreme organ
kanserleri olarak sayilmaktadir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin (HIV/AIDS dahil) en ylksek gorildigi yas grubu 20-
24’dir; daha sonra sik olarak gorildiugu yas grubu “15-19”dur. Her giin, 500 geng cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlara yakalanmaktadir.

Son yillarda en sik tartisilan cinsel yolla bulasan hastaliklardan birisi AIDS olup, cinsel yolla
bulasan hastaliklarin tartismasinin aktif olarak tekrar gindeme gelmesine neden olmustur.
HIV/AIDS Afrika’da ve bazi gelismekte olan Ulkelerde énemli bir halk sagligi sorunudur.
HIV/AIDS enfeksiyonlarinin yarisi 25 yas altinda gértlmektedir. Adolesan yas grubunda
yapilan ¢alismalara gére HIV prevalansinin bazi bdlgelerde %20-30’lara kadar ¢iktigi
gorulmektedir. Kadinlarda HIV prevalansi erkeklerdeki prevalansa gore daha yuksektir.
Erkeklerde HIV prevalansinin pik yapti§i yas grubu 25-29, kadinlarda ise 20-24 yas grubudur .
AIDS’in gorilme sikliginin yliksek oldugu gruplar para karsiligi cinsel iliskide bulunan Kisiler,
homoseksuel cinsel iliskide bulunan kisiler, uyusturucu ilag kullanan kisiler, yasamlarini kan
transflizyonlari ile devam ettiren bazi 6zel hasta gruplari, yasamlarini seyahat ederek kazanan
veya riskli bélgelerde yasamak zorunda kalan kisiler (6rnegin askerler) olarak
tanimlanmaktadir. Ancak, AIDS pandemisinin ilk yillarindaki bu risk gruplari son yillarda
degismistir ve adolesan ve ¢ocuk (perinatal) yas gruplari énemli risk gruplari olarak
tanimlanmaktadir.

Adolesanlarda enfeksiyon hizinin yilksek olmasinin nedeni cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilma sekli hakkindaki bilgi eksikligidir. Bir cok geng
bu konulardaki bilgilerini arkadaslarindan, televizyondan ve dergilerden saglamaktadir.

Toplumun degerleri ve beklentileri ayni zamanda hastaliklarin yayilma hizlarini etkilemektedir.
Calismalar géstermektedir ki, kizlar sosyallesmeyle beraber sevgi ve duygusal illigkilerinin
olmasi gibi nedenlerden dolayi daha erken yasta cinsel olarak aktif hale gelmektedirler. Geng
erkekler icin ¢ok esin olmasi erkekligin 6nemli bir géstergesi olabilmekte ve daha fazla riskli
davranislara sahip olabilmektedirler.

Aile planlamasi yontem kullanimi dusuktur

Adolesanlarin aile planlamasi yéntemi kullanimini etkileyen bir cok faktor vardir. Bir ¢ok llkede
cinsellik bir tabu olarak kabul edilmekte, adolesan yas grubunun cinsellik ve aile planlamasi
yéntemleri hakkindaki bilgisi de oldukga sinirli kalmaktadir. Yine bir ¢cok Ulkede evli olmayan
kisilere aile planlamasi yéntemi kullanimini 6nermek bile yasaktir. Aile planlamasi
yéntemlerinin yasal oldugu bazi Ulkelerde ise sosyal ve kiltirel faktorler aile planlamasi
kliniklerinde evli olmayan adolesanlara hizmet sunumunu engellemektedir. Bu toplumlarda
adolesanlarin da aile planlamasi hizmetine yaklasimlari gekingen ve korkuludur. Evlilik 6ncesi
cinsel iligkinin kabul edilmedigi toplumlarda ise, genglerin aile planlamasi hizmetlerinden
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yararlanmasi daha da zorlagmaktadir. Ayrica adolesanin yeterli maddi olanaklara sahip
olmamasi, yalniz basina saglik kurumuna bagsvuramamasi da aile planlamasi hizmetinden
yararlanmasini engelleyen énemli faktorler arasinda sayiimaktadir.

Aile planlamasi yontem kullanimi hizi genellikle kadinlarin yontem kullanimi olarak
veriimektedir. Oysa adolesan gebelikleri olan kadinlarin cinsel egleri 15-24 yas grubu
erkeklerdir. Bu yas grubuna yonelik aile planlamasi egitim, danismanlik ve hizmet sunumunun
Onemi buyuktar.

Kadinlar ve genc kizlar

Bir ¢cok toplumda kadinlarin durumlari ve toplumsal cinsiyet rolleri adolesan kizlarin saglik
risklerini ve gereksinimlerini dnemli 6lclide etkilemektedir. HIV enfeksiyon hizi geng kadinlarda
daha fazladir; bunun 6nemli kismi kadinlarin fizyolojisine baghdir. Fakat diger kismi ise
kesinlikle sosyo-kultirel yapisina, kadinin glig¢suzligune baghdir.

Geng kadinlar icin, cinsel iligkiler her zaman isteyerek olmamaktadir. Bazen, zorlama, istismar
yoluyla, hatta ensest iligkiler olmaktadir. Bazi geng kizlar ne zaman, kiminle evleneceklerini
kontrol edememektedirler; puberteye ulasmadan evvel cinsel iliskide bulunmaktadirlar. Bazi
ulkelerde, geng kizlarin %50’sinden daha fazlasi 18 yasindan evvel evlenmektedir.
istenmeyen ve zorlama ile olan cinsel iligkiler erken ve zorla yapilan evliliklere neden olur.
Geng kizin fakir olmasi cinsel kullanima neden olabilir. Bu da istenmeyen gebelik riskini ve
HIV/AIDS basta olmak Uzere cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma riskini
artirmaktadir.

Bazi Ulkelerde, kadinin siinneti kadinin bedenine uygulanan bir siddet olup, kadinin cinsel
olarak haz almasi engellenir ve enfeksiyon, agrili cinsel iligki, uzamis ve zor dogum ve hatta
olim gibi ¢ok ciddi saglik sorunlari yagsamasina neden olur. Her yil, iki milyondan fazla geng
kiz kadin stinnetine maruz kalmaktadir.

Erkeklerin cinsel sadlik gereksinimleri de karsilananamaktadir.
19 yas altindaki erkekler baba olduklari zaman okullarini bitirmedikleri ve is bulmakta zorluklar
yasadiklari bilinmektedir.

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

Dunyanin bir cok bdlgesinde oldudgu gibi Avrupa’da genclerin Ureme ve cinsel saglk
konularinda karsilastiklari sorunlar ve konular benzerdir:
o Korunmasiz cinsel iligki
e Kadina yonelik cinsel istismar, kullanim ve siddet
o Ulusal politika ve programlarin agik ve net olmamasi
e Toplumun, ailenin, okul égretmenlerinin, saglik personelinin ve dini gorevlilerin sosyal
desteginin yetersiz olmasi
e Genclerin cinsellik ve haklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmamasi ve davranislari
hakkinda dogru kararlari alamamasi
¢ Cinsel saglik/ireme sagligi konularinda yetersiz bilgi ve bilgilendirme
insangticii ve finansal kaynak yetersizligi.

Sonug olarak,

Gengler cinsellikle ilgili ilk bilgilerini genellikle ailelerindeki ve cevrelerindeki bir erigkinden ya
da kendi yas grubundaki bireylerden almaktadirlar. Kultirel farkhliklar olmakla beraber
gelismekte olan Ulkelerin ¢gogunda adolesanlar ile aileleri arasinda cinsel sorunlarin ¢ok az
tartisildigi ve konusuldugu bilinmektedir
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Bir cok Ulkede yapilan arastirmalar genclerin Greme organ anatomisi ve fizyolojisine ait
bilgilerinin yetersiz oldugu, aktif cinsel yasamlarinin oldugu ve kontraseptif kullanmadigina
iliskin bulgular desteklenmektedir. Adolesanlarin cinsellik hakkinda bilgi sahibi olmamalarinin
yani sira, cinsel yasamlarini aktif olarak devam ettirmeleri, kontraseptif kullanmamalari
sonucunda cinsel ve Greme saghgi sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.

Bu nedenle batun gengler icin, dogru bilgi gereksinimi, yargilanmaksizin danismanlik ve
O6denebilecek ve ulasilabilecek bir saglik hizmeti, butlin bu sorunlarla bas etmeyi ve onlari
istenmeyen gebeliklerden korumak, cinsel saglik/ireme sagligi icin bakim ve egitim olanagi
saglamaktadir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm3-07-C

114



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

GENGLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK KURSUNA KATILANLAR iGiN EYLEM PLANI
HAZIRLAMA

GENGLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK HiZMETLERI HiZMET iCi KURS
PROGRAMINA KATILANLARIN EYLEM PLANI GiZELGESI

Amag:

Hedefler:

Yapilacak | Karsilasilabilecek Sorunun Sorumlu | Kaynaklar Degerlendirme

Isler Sorunlar Coézumiinde kisi (Insangiicii- | Olgutleri
Yapilabilecekler malzeme)
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8 GENGLERDE SIK GORULEN SORUNLAR

AMAG

Genglerde sik gorilen saglik sorunlari hakkinda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.

1.

2.

SURE:

Genclerde sik gorilen asagidaki sorunlari tanimlayabilmeli

o Memeye ait sorunlar ve hastaliklar

e Menstriel siklus sorunlari (premenstriiel sendrom, disfonksiyonel kanama,
dismenore)

o Testis, skrotum ve spermatik kord hastaliklari

Birinci basamak saglik kuruluslarinda gencglerde sik goérlilen sorunlara yaklasimi

tartisabilmeli

Kendi kendine meme ve testis muayenesini gosterebilmelidir.

105 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1.

2.

Erkeklerde sik gorilen sorunlar nelerdir? Bu oturumdan sonra calistiginiz boélgede
erkeklerde bu sorunlarin gorilme sikligi hakkinda ne disuiniyorsunuz?

Kizlarda sik gorulen sorunlar nelerdir? Bu oturumdan sonra galistiginiz bélgede kizlarda
bu sorunlarin gértilme sikhdi hakkinda ne disiniyorsunuz?
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GENGLERDE SIK GORULEN SORUNLAR - BILGi NOTLARI
Meme Sorunlari ve Hastaliklari

Adolesan donem meme gelisiminin oldugu donemdir. Adolesan kizlar igin meme gelisimi cinsel
duyarlihgin artmasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Meme gelisiminin baslamasina “Telars” 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 degerlendiriimektedir (Bakiniz Oturum 5 ders notlari).

Erken meme gelisimi (prematur telars) meme gelismesinin sekiz yasindan énce baslamasidir.
Erken telars, erken puberteden ayrilmasi gereken bir durumdur. Ayirici tani i¢in kemik yasi ve
estradiol bakilmalidir. Kemik yasi normal ancak serum 6stradiol seviyesi 70-220 pg/ml arasinda
ise prematur telars dusunalir. Kemik yasi blyik ve serum 6stradiol seviyesi 220 pg/ml Uzerinde
ise erken puberte dlsunuldr. Bu nedenle birinci basamak saglik kurulusunda sekiz yasindan
once meme gelisimi olan kizlarin bu tetkiklerin yapilabilecegdi ve bu konuda ¢alisan uzmani olan
saglik kuruluslarina sevk edilmesi gerekir.

Meme gelisiminin 13 yasina kadar baslamamasi ise gecikmis telars olarak adlandiriimaktadir.
Gecikmis telarsa gecikmis puberte eslik edebilir. Bu nedenle geng¢ kizin blylmesi, kronik
hastalik durumu ve yeme bozukluklari ile ilgili sorunlari da olabilir. Gecikmis telars disinilen
vakalarin laboratuvar tetkik olanaklari ve bu konuda calisan uzmani olan saglk kuruluglarina
sevki uygundur.

Adolesan dénemde meme sorunlari gelisim anomalileri, iyi huylu meme hastaliklari, meme basi
akintilari ve meme kanserleri olarak siniflandirir. Adolesan dénemde en sik goérilen gelisimsel
sorunlar asimetri, aksesuar meme, meme dokusunun olmamasi, tiiberoz meme deformitesi ve
makromastiadir. lyi huylu meme hastaliklari fizyolojik olarak gerginlik, bilyiime ve hassasiyet,
meme adrisi (periyodik ya da periyodik olmayan agri), proliferatif meme degisiklikleri (noduler,
fibrokistik degisiklikler) ve fibroadenomlardir.

Gelisimsel Meme Hastaliklari
Asimetrik Meme Gelisimi: Meme gelisimi bir taraftan baslar ve digerine gore daha hizl olarak

blyur, bunun nedeni bilinmemektedir. Puberte sonunda iki memenin buyukligu esit dlizeye
gelir. Sol meme genellikle sag memeden daha buyuk olur.

Aksesuar Meme Dokusu: Polimastia meme dokusunun birden fazla olmasi, politelia ise meme
basinin birden fazla olmasidir. Aksesuar doku aksilladan inguinal bolge ortasina kadar olan
embiyonik sut hatti boyunca goérilebilir. Bu vakalarda kardiyojenik ve gastrointestinal anomaliler
de olabilir.

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

Tiiberoz Meme Deformitesi: Meme hipoplazisi ile ileri derecede genislemis areola sonucu ortaya
ctkar Selim bir lezyondur.

Makromastia: Tek tarafli ya da cift tarafli olarak memenin normalden daha fazla blyimesidir.
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.
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Meme Hastaliklari

Psikolojik Buylime ve Gerginlik: Her menstruel siklusda hormonal stimulus ile lobtllerde veya
glanduiler dokuda proliferatif degisiklikler olur. Bu yakinmasi olan vakalarin %50’sinde sebep
psikolojiktir. Analjezik ve uygun sutyen Onerisi yapilir.

Mastaljia (Periyodik ve Periyodik Olmayan): Genclerde daha sik olarak gorulen periyodik
mastaljia menstriel siklus ile beraber olan meme agrisidir. Periyodik mastaljiada genellikle
bilateral, lokalize olmayan ve aksilla ve kola yayilan agri ve aci vardir. Menstriasyon sonrasi
agri azalir. Periyodik olmayan mastaljianin menstriel siklus ile iligkisi yoktur ve daha ¢ok ileri
yaslarda goralir. Mastaljiada bir ya da her iki memenin Ust dis kadraninda tek noktada agri olur.
Memede patolojik bir degisiklik yoktur. Tedavide siki destek, analjezik, hormonal tedavi, guha
cicegi yag! ve dilretik onerilir.

Fibrokistik Dedisiklikler: Adolesan ve geng kadinlarda memedeki nodliler degisiklik, selim,
proliferatif meme degisiklikleri ile beraberdir. Proliferatif ve iyi huylu noduler degisiklikler olarak
tanimlanir. Menstriasyondan yaklasik bir hafta dnce hassasiyet vardir ve menstriasyon ile
beraber sonlanir. Noduller hassasdir ve buyukltkleri bir kag mmden bir cm ¢apina kadar
ulasabilir. Tedavisinde uygun sutyen, analjezik, hormon tedavisi (oral kontraseptif),
medrosiprogesteron (provera) kullanilir. Ayrica kafein alinimin azaltilmasi da 6nerilir.

Fibroadenom: Meme bezlerinin selim timoéradur. Adolesanlarda “common fibroadenom?” tirl sik
olarak gérulir. Adolesanlar kendi kendine farkedebilirler. Eslik eden semptom
olmayabilmeyecegi gibi menstriiasyon ya da gebelik sirasinda rahatsizlik semptomlari olabilir.
Histopatolojik yonden tanisi gerekir; elektif olarak cerrahi ekzisyon yapilabilir. Yapilmasi
gereken en dnemli midhadele ise izlemdir.

Dev ya da juvenil fibroadenomda fibroadanenomun capi 5 cm’den daha biyuktir. iyi huylu
olmasina karsilik meme deformitesine neden olur. Meme dokusunu en fazla birakacak sekilde
ekzisyon onerilir.

Filloides timori ise ¢ok daha az gorilir. Deri retraksiyonu ve meme basi akintisi olabilir. Malign
karekterde seyredebilir. Cerrahi olarak ¢ikarilmasi énerilir.

Meme Basi Akintilari: Adolesan donemde meme basi akintisi tek basina gelen bir semptomdan
ziyade bir ¢ok farkli bulguyla beraber gelebilir. Meme basi akintisinin nedenleri galaktore,
Montgomery tuberkdulleri, intraduktal papillomatozis ve duktal ektazilerdir. Meme akintisinda,
akintinin rengi ve tipi dnemlidir.

Enfeksiyonlar: Yabanci cisim, epidermal kist ve travma ile deriden duktal sistem igine yerlesen
bakteriler araciligiyla sellllit ve meme apsesi gelisebilir. Enfeksiyon belirtileri olan kizariklik,
hassasiyet, I1sI artisi ve sisme gorulir. Adolesanlarda sik degildir. Enfeksiyon tedavisi yaklasimi
uygulanir.

Meme Kanseri: Butin meme tumorlerinin %1’den daha azi adolesan dénemdedir.
Adolesanlardaki meme kanserlerinin 1/3’G primer meme odakhdir, digerleri metastatiktir. En sik
gelis yakinmasi meme kitlesidir. Semptomlar sik olmayip, aksiller lenfadonapati sik degildir.
Adolesanlarda ailelerinde premenaposal meme kanseri dyklsi varsa meme kanseri riski
artmaktadir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Yaklasim
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Adolesan meme yakinmasi ile geldiginde éncelikle rahatlatilarak dykisi alinmalidir. Oykiide
memede olan degisimler, yakinmalar, hastaliklarin bulgularina iliskin sorular, daha énce yapilan
uygulamalar gibi fizik muayene 6ncesi 6n taniya gétirecek sorular yer almalhdir.

Fizik muayene sirasinda odada bir hemsirenin bulunmasi saglanmalidir. Meme muayenesinde
enspeksiyon ve palpasyon uygulanir. Enspeksiyon ile asimetri ve deri goérintisi izlenir.
Memelerin enspeksiyonu ¢ pozisyon yapilmalidir: ileri dogru yaslanarak, basinin Uzerine
ellerini koyarak ve kalgalarinin Uzerine ellerini yaslayarak.

Meme palpasyonunda tekerlek dingili, orta merkezli daireler ve vertikal cizgiler yontemleri
kullanilir. Kitle palpasyonu bas parmak ve indeks parmak arasinda yapllir.

Adolesan meme dokusu yogun oldugu icin ve meme kanseri sik olmadigi icin mammografi
Onerilmez. Sevk edilen saglik kuruluglarinda ultrasonografi ve ince igne biyopsisi ile kesin tani
konulabilir.

Taniya uygun olan tedavi dnerilir. Gelisimsel sorunlar igin puberte gelisimi ile iligkisi
degerlendiriimelidir. Psikolojik buyime, gerginlik, mastaljia, fiboroadenom ve fibrokistik yapilar
icin yakinmalara yonelik dneriler verilebilir. Memede kitle olmasiI durumunda ise bir Gst kuruma
sevk edilmesi gerekir.

Adolesan muayenesi sirasinda adolesana kendi kendine meme muayenesi 6gretilmelidir.
Kendi Kendine Meme Muayenesi

Meme hastaliklarinin erken tanisinda hastanin dizenli araliklarla kendi kendini muayene etmesi
blylk dnem tasir. Her ay bir kez kendi kendine meme muayenesi yapmasi gen¢ kizin kendi
memesinin normalde nasil hissedildigini, normal durumunun ne oldugunu 6grenmesini ve
herhangi bir degdisiklik gelisince en kisa surede belirlenmesini saglar. Meme muayenesi i¢in en
uygun zaman adet géren geng kiz i¢in adetinin bitiminden sonraki ikinci ya da tglnci gindur.

1. Bir ayna oniinde durunuz. Her iki memeye bakilmalidir. Meme basindan
0 akinti, meme basinda ¢ekinti, memede gukurlagsma, burusma
G ya da kabuklagsma gibi normal digi bir durum olup olmadigi
[, | dikkatle incelenmelidir. =Gy
J-- l \\ &/
IIr’ ﬁ 2. Eller bas arkasinda birlestirmeli ve bas 6ne dogru iterek i

kaslar gerilmelidir. Bu slirede aynaya bakarak normal digi bir - T'
durum olup olmadigini incelenmelidir.

3. Sonra eller bele dogru kuvvetlice bastiriimahdir. One dogru hafifge
n egilmeli, omuz ve dirsekler 6ne dogdru itilmelidir. Bu ve bir dnceki hareket
/"ﬂ > memenin boyutlarinda ve bigiminde bir degisme olup olmadidini gdsterir. Bunu
( ) yaparken gogus kaslarinin gerilmis olmasi gerekir.

4. Sol omuz kaldinlmalidir. Sag elin tGgincl ve dérdincu parmaklari ile

o |
bastirarak dis ugtan baslayip meme Uzerinde klguUk daireler yapacak bigcimde ’r: "
elinizi hareket ettirerek butiin meme incelenir. Meme ile koltuk alti arasindaki

bdlge de incelenir. Ayni iglemler sirayla diger meme de uygulanir.
',‘ ok 5. Meme basi nazikge sikilir ve bir akinti gelip gelmedigine dikkat edilir. Ayni

{ islemleri sirayla diger memeye de uygulanir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm 3-08-A 121



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

6. Resim 4 ve 5’te gosterilen islemler yatarken de yinelenir. Sirt tGsta yatilir
— ve sol kol basin Ustlne dogru getirilir, sol omuz altina ufak bir yastik ya da
S EJ bldkulmus havlu konur. Bu bicimde yatig, incelemeyi kolaylastirir. Daha
g once tanimlandigi gibi, dairesel hareketlerle bitin meme parmaklarin ucu
ile hissedilir.

Derinin altinda ya da meme dokusu i¢cinde her zaman hissettildiginden farkl olarak sert bir kitle
olmadigindan emin olunmalidir.

Jinekomasti

Jinekomasti puberte ile iligkili olarak memedeki bez ve stromal dokunun iyi huylu olarak
artmasidir.

Dogumda erkek ve kiz bebeklerde meme dokusu benzer yapidadir ve ¢ocuklukta dstrojene,
benzer yanit verirler. Pubertede, erkeklerde meme dokusunda duktal ve periduktal dokunun
proliferasyonu gorulir. Pubertede kizlarda &strojen ve progesteron salinimi ile meme
dokusunda duktal biyime ve genisleme olur. Hormon seviyeleri meme dokusunun blyume
derecesini etkiler. Cunku, 6strojen meme dokusunun geligsmesini saglar ve androjenler ise karsi
etki gosterirler, erkeklerde O&strojenin testesterona goére relatif olarak yilksek olmasi
jinekomastiye neden olur. Normalde, testislerden salinan androjen seviyesinin artmasi ile bu
doku geriler ve atrofiye olur.

Jinekomasti, patolojik ve patolojik olmayan olarak siniflandirilmaktadir: Endokrinopatiler
(hipogonadizm, hipertroidi, adrenal hastaliklar), timérler (hipofiz, adrenal, testis, karaciger,
lenfoma, I6semi, meme), kronik hastaliklar (karaciger, bébrek, malnutrisyon, AIDS, sinir sistemi
yaralanmalari) ve ailesel nedenli olabilir.

Hormonlar (&6strojen, aromataz androjenler, koryonik gonodotropinler), timoér ilaglari,
kardiyovaskduler ilaglar, tiberkuloz ilaglari, uyusturucular ve alkol jinekomastiye neden olabilir.

Jinekomasti tani ve izlemi Nydick siniflandirmasi ile glanduler diskin ¢apinin élgima kullanilarak
yapllir. Jinekomastisi olan erkekler ti¢ ayda bir glandiler disk ¢api élcimu yapilarak izlenir.

Nydick siniflandirmasi, glandilar diskin gapinin dlgimu ile yapilir. Disk areolayl ge¢cmiyorsa “+”,
disk areola sinirina kadar gelmisse “++” ve disk areolayi gecmigse “+++” olarak tanimlanir.

Disk 4 cm den daha kuglk ise veya ikinci pubertal doneme karsilik geliyorsa, hekim sadece
hastay bilgilendirmelidir. Disk ¢api 4-6 cm arasinda ise tibbi tedavi 6nerilir ve 6 cm den daha
blyuk ise cerrahiye sevk edilmelidir.

Puberte doneminde jinekomasti, genellikle 12-18 ay icinde kendiliginden kaybolur. Vakalarin
¢ok azinda erigkin donemde jinekomasti devam edebilir. Jinekomasti ile meme kanseri arasinda
herhangi bir iliski gosterilememistir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Yaklasim

Jinekomasti yakinmasi ile gelen adolesanin dykusu (aile 6ykusui), kullandidi ilag 6ykusu, kronik
hastalik dykisl, palpasyonda diskin hissedilmesi, bulunulan puberta evresi, karaciger, bobrek
ve tiroid fonksiyon testleri, Ostrojen, testosteron, serbest testosteron, DHEA-SO4, SHBG
bakilmasi énerilir. Bu nedenle jinekomasti 6n tanisi alan adolesanin bu tetkiklerin yapilabilecegi
saglik kurulugna sevk edilmesi gerekir.
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Premenstrual Sendrom (PMS)

Premenstriiel sendrom menstrual siklusun luteal fazinda ortaya g¢ikan ve menstriasyon ile
hemen ortadan kalkan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranislara ait dnceden tahmin edilebilen
bir dizi yakinma olarak tanimlanmaktadir. PMS risk faktérleri arasinda 30 yas altinda olma ve
genetik faktérler yer almaktadir. Bazi calismalar gdstermektedir ki, anneleri PMS olan
adolesanlarda PMS daha sik olarak gérulmektedir.

PMS’nin olus mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir, ancak bazi teoriler tartisiimaktadir:
Ostrojen fazlahgi, progestron eksikligi, hormonlarda dengesizlik, vitamin eksiklikleri, glukoz
mekanizmasinda degisiklikler ve nérotransmitlerde degisiklikler.

Klinik Bulgular: Literaturde ¢ok hafiften gunlik aktiviteleri sinirlandiracak kadar agir olarak
tanimlanan 150 den fazla semptom siralanmaktadir. Duygusal semptomlar (sinirlilik, depresyon,
yorgunluk, letarji, kizginlik, uykusuzluk ya da asiri uyku hali, kisilik degisiklikleri, anksiyete,
konsantre olamama, aglama ve sosyal yalnizlik) ve fiziksel bulgular (bas agrisi, bacak ve
gbguslerde siskinlik, istah artigi, aserme, karinda siskinlik, yorgunluk, adale ve eklem agrilari)
sik olarak goruldr.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Yaklagim: Tanida siklik semptomlarin dykisu kullanilir.
Ozel bir bulgu ya da laboratuvar testi bulunmamaktadir. Tani koyabilmek igin tic énemli bulgu
aranmalidir:
o Semptomlar genellikle luteal ddnemde ortaya ¢ikmakta ve menstriiasyondan bir kag giin
sonra gegmektedir. Follikller fazda semptom bulunmamaktadir.
e Bagka bir fiziksel ve psikolojik nedene bagli olmaksizin bir gok siklus doneminde
semptomlar ortaya ¢ikmistir.
o Semptomlar normal aktiviteleri engelleyecek kadar ciddi olmakla beraber gegmekte,
kaybolmaktadir.

Premenstriiel sendrom tanisinda hastanin bir takvimde yakinmalarini ve yakinmalarin siddetini
isaretlemesi istenir. Takvimde yer alan yakinmalar sunlardir: Kizginlk, konsantre olamama,
yorgunluk, sinirlilik, gerginlik, kabizlik, kafa daginikhdi, sosyal aktivitelerde isteksizlik,
gbguslerde hassasiyet ve agri, koti hissetme, bas agrisi, bazi gidalara karsi asir istek,
gbguslerde, ayaklarda ve karinda siskinlik. Bu yakinmalarin derecesi de alinir. Ayrica
adolesanin menstriel siklusuna ait bilgiler de alinir. ABD Ulusal Ruh Saghgi Enstitisi’ne gore,
semptomlardan en az %30’unun olmasi, yakinmalarin menstriasyondan 6 giin 6énce baslamasi
ve menstriasyondan sonra devam etmemesi, en az iki siklus arka arkaya devam etmemesi ile
tani konulmaktadir. PMS’a birinci basamak saglik kuruluglarinda tani konulabilir ancak tani
yaklasimi dnemlidir.

Tedavi

1. Egitim: menstriel fizyoloji, hormonlar ve semptomlar arasindaki iliski hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Stres yonetimi 6gretilmelidir.

Duzenli egzerzis dnerilmelidir (6rnegdin aerobik gibi)

Vitamin ve mineral destegi (B6 vitamini, kalsiyum, magnezyum, E vitamini, karbonhidrat
destegi 6nerilmektedir.)

Ovilasyonun baskilanabilir.

Dogal progesteronlar verilebilir.

Semptomlara yénelik tedavi 6nerilir.

Psikolojik semptomlarin baskilanmasi igin tedavi énerilir.

PN

® N O
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Disfonksiyonel Uterus Kanamasi

Tanim olarak, disfonksiyonel uterus kanamasi, uterusun anotomik olarak herhangi bir
bozuklulugunun olmadigi durumda hormonal etki ile endometriuma bagli olan kanamadir.
Disfonksiyonel uterus kanamasi ¢ok agir ise, yasami tehdit edebilir.

Disfonksiyonel uterus kanamasi, adolesan dénemde sik olarak gérilmektedir. Adolesanlarda
hastaligin nedeni, fizyolojik olarak gelismenin tamamlanmamasi ve buna bagl olarak
yumurtlama olmamasi seklinde agiklanmaktadir.

Ayirici Tani

Poliklinikte anormal kanama ile gelen adolesanlarin yaklasik %10’u tedavi edilebilir, %25’inin
yapisal, enfeksiyon ve pihtilagsma sorunlari olmasi nedeniyle yatirilarak tedavi edilmesi gerekir.
Gebelige bagh nedenler, patolojik yapi, kanama diatezi, hormonal nedenler tani sirasinda
dustnulmelidir. Oral kontraseptifler, DMPA and levonorgestrel implantlari da diizensiz
kanamaya neden olabilir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Yaklasim

Disfonksiyonel kanama tanisi icin organik bir patolojinin olmadigindan emin olunmasi gerekir.
Bu nedenle gercek disfonksiyonel kanama tanisi koyabilmek i¢in kanamaya neden olabilecek
batln patolojilerin ekarte edilmesi gerekir.

Adolesandan menstriel, cinsel yasam, sistemik hastalik, endokrin ve aile éykuist alinir ve
sistemlerin degerlendiriimesi yapilir. Geng kizlardan 6zellikle menstriel siklus dykisu oldukc¢a
zor alinir. Bu nedenle menstrlasyon ve kanama miktarini isaretleyebilecegi bir ka¢ aylik
menstriel siklus kaydinin alinabilecedi bir formun adolesan tarafindan doldurulmasi
Onerilmektedir.

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

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

Ozellikle laboratuvar muayenesi tani igin ¢ok 6nemli oldugundan adolesanin laboratuvar
olanaklari olan saglik kurulusuna sevki uygundur.

Anovulatuar disfonksiyonel uterus kanamasinda etyolojiye yonelik ve destek tedavisi verilir.
Etyolojiye ydnelik olarak tibbi tedavi, cerrahi tedavi ve radyoterapi yapiimaktadir. Etyolojiye
yonelik tibbi tedavide hormonal tedavi, nonsteroidal ajanlar ve antifibrinolitik ajanlar &énerilir.
Hormonal tedavide kombine dstrojen-progesteron, progesteron, éstrojen, androjen ve danazol
ve gonadotropin anologlari 6nerilmektedir. Etyolojiye yonelik cerrahi tedavide ise disfonsiyonel
kanamanin nedenine yonelik olarak kiretaj (D&C), endometrial ablasyo ve histerektomi
onerilmektedir. Destek tedavisinde ise demir takviyesi ¢ok édnemli olup bazen kan transflizyonu
gerekebilir.

Testis, Skrotum ve Spermatik Kord Hastaliklan
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 donemde en sik goérllen hastalik varikoseldir. Adolesanlara 6zel olmamakla birlikte,
her adolesan degerlendirilirken inmemis testis ve ¢ikan testis (daha énce skrotumda iken daha
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sonra inmemis testis yerine ¢cikma) kavramlari mutlaka géz 6nine alinmalidir. Adolesanlarda bu
bolgede gorilen diger hastaliklar bu déneme ait olmayip, genellikle daha erken yaslardan
itibaren gorilebilen hastaliklardir. Bu hastaliklar arasinda fitik, hidrosel, kordon kisti, inmemis
testis, hipospadias ve eksotrofik anomaliler yer almaktadir. Bunlardan baska travma ve timorler
de bdlgenin diger hastaliklar arasindadir. Adolesan dénemde karsilasilan testis torsiyonu da
acil olarak miidahale edilmesi gereken bir durumdur.

Hipogodanizm

Konjenital olarak ya da prepubertal primer testikller eunuchodism veya hipofizer hipogonadizm
seklinde gorulebilir. Vakalar epifizlerin kapanmasi gecikmis oldugu icin uzun boyludurlar.
Vakalarda testisler kiiglk olup, sekonder seks karekterleri gelismemistir ve libido eksikligi vardir.
Kadin vucut tipinde yaglanma ve goézler etrafinda gizgiler olabilir. Uzun etkili testosteron tedavisi
gerekir. Hipogonadizm vakalarinin birinci basamak saglik kuruluglarinda én tanisinin
konulmasindan sonra sevk edilmesi gerekir.

inmemis Testis

Karin icinde gelisen testisler intrauterin hayatin 28. haftasinda skrotuma inerler. inmemis testis,
testislerin skrotumda olmamasi durumudur. Inmemis testisin nedeni bilinmemektedir.

Klinik bulgularda testisler skrotum icinde yer almazlar, bazen testis bulundugu yerde agri
yapabilir. inmemis testisin fizik muayenesinde skrotumda testis palpe edilemez. Bazen testis
inguinal kanalda palpe edilebilir. Laboratuvarda idrarda 17-ketosteroidler, gonadotropinler ve
serum testosteronu etyolojiye yonelik arastirma icin gereklidir. Testisler muayene sirasinda ele
gelmiyorsa herniografi, venografi ve arteriografi dnerilir. Serumda serum testosteron seviyesi
sinirda ise dort gun 2000 unite hCG verilir ve besinci gun serum testosteron seviyesi olgulur.
Testisler mevcut ise serum testosteron seviyesi seviyesinin 10 kat ylUkselmesi beklenir. Ayrica
radyografi, CT, ultrasonografi ve MR da ileri tetkik amacli yapilir.

inmemis testis miidahalesinin cerrahi olarak iki yas civarinda yapilmis olmasi gerekmektedir.
Adolesanlarda inmemis testis prevalansi %0,7’dir. Komplikasyonlari infertilite (6 yasina kadar
mudahale edilmemis ise) ve malignensi (butin malignensilerin %5-12’sinde inmemis testis
Oykusu vardir) seklindedir.

Bes yasindan Once hormonal tedavide basari saglanabilir. Hormon tedavisi basariya
ulasamadigi durumlarda Inmemis testis tedavisi cerrahi olarak yapilir. Testisdeki tahribat
bilinemeyebilir.

Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda Yaklasim

Adolesanlar testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi konusunda egitilmelidirler.
Inmemis testis 6n tanisi konuldugunda adolesana hemen midahale yapilmasi gerekecegi igin
hemen bir Urolog ya da ¢ocuk cerrahisi olan kurulusa sevk edilir.

Skrotumda Sislik ve Kitle

Adolesana 6éyku alma sirasinda mutlaka sorulmasi gerekenler:
e Agri (agrinin olmamasi timor ya da kistik bir yapiy1 destekler, torsiyonda ani baglayan
agri vardir)
Travma
Yakin ge¢cmiste testis blyutkliginde olan degisme
Epididimitis icin cinsel olarak aktif olma
Daha 6nceki agri 6ykisu (torsiyon icin daha dnceden hafif agrilar)
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Skrotum sigligi ve kitle yakinmasinda, testis torsiyonu mutlaka eradike edilmelidir, torsiyonu olan
testis diger taraftaki testise gore daha yuksektedir, enfeksiyonlarda ise daha asagida bulunur.

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

Skrotumda kitle veya sisme hidrosel, spermatosel, varikosel, fitik ve testis tUmorini
dusunddrar. Agrih kitle veya sisme spermatik kordun torsiyonu, testis torsiyonu, epididimitis,
orsit, travmaya bagli hematom, fitik ve Henoch-Schénlein sendromunu distndurdr.

Testis Torsiyonu

Normalde testisler mezotelyel bir yapi olan tunika vajinalis ile sarilidirlar. Bazi erkeklerde, tunika
vajinalis testisleri tamamen sarar; ancak deformite oldugu durumlarda testis spermatik kord
etrafinda dolasimini etkileyecek kadar donebilir. Testis torsiyonunu en sik 12-18 yas arasinda
goruldr.

Testis torsiyonunda travma, olusmasini kolaylastirici bir faktor olabilir. Testis torsiyonu
genellikle ani olarak gece baslar. Adolesanlarin yaklasik yarisinda daha 6nceden agri vardir.
Testis torsiyonu agrisi genellikle skrotuma lokalizedir, kusma ve bulanti olabilir.

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

Torsiyon oldugunda, torsiyonun derecesine, torsiyone olan spermatik kord uzunluguna ve
torsiyondan sonra gegen slreye bagli olarak o testisin kanlanmasi etkilenmektedir. Once venoz
obstriiksiyon daha sonra arteriyel dolasimin bozularak hemoraijik testis infaktina neden olabilir.
Diger taraftan, eger testiste inmeme, torsiyon, timor, travma, varikosel veya vas deferens
obstriiksiyonu gibi herhangi bir nedene bagl olarak zedelenirse kargi taraftaki normal testis de
bir sekilde etkilenmektedir. Karsi testisin zedelenmesi hakkinda c¢esitli mekanizmalar ileri
surllmekle birlikte nedeni henliz tartisilmaktadir. Ancak torsiyon siresinin hem o taraf hem de
kargi taraf testis zedelenmelerinde etkin bir parametre oldugu bilinmektedir.

Testis torsiyonu tanisi, testislerinde ani olarak sislik ve agrisi olan her adolesanda suphelenerek
baslar. Uroloji ya da gocuk cerrahisi konslltasyonu istenmelidir. Tedavi acil cerrahidir. Testis
torsiyonunda testis fonksiyonlarini korumak igin erken cerrahi girisimi yapilmalidir, midahalenin
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 oldugdu bir enfeksiyon hastaligidir. Anal seks
yapan erkeklerde Eschelishia coli veya gram negative mikroorganizmalara bagl olarak ortaya
cikabilir. Epididimitis puberte éncesinde ve cinsel olarak aktif olmayan erkeklerde ¢cok seyrektir.

Epididimitis bulgulari ani baglayan siskinlik, hassasiyet, akinti, disiri, ates ve pilri seklindedir.
Epididimitisin tanisi icin Chlamydia trachomatis veya Neisseria gonorrhoeae tanisi igin idrar

testi gerekmektedir. Uroloji konsliltasyonu istenebilir. Tedavide skrotal destek, yatak istirahati,
analjezik, antibiyotik ve cinsel esin tedavisi yapilir.
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Testis Tumorleri

Bir ¢ok testis timorindn orijini germ hdcrelidir. Testis timorleri 15-35 yas arasinda genellikle
solid yapidadirlar. Insidansi 100 000 erkekde 2,3 olup, inmemis testis 6yklsu olan
adolesanlarda testis tumor riski 10-40 kat artmaktadir.

Agrisiz ve testisle iligkili olan kitle tumor olasiligini disundurmelidir. Tedavi, biyopsi ve patolojik
degerlendirme sonunda belirlenen hiicre tipine goére yapllir.

Hidrosel

Prosessus vajinalisin kapanmamasi durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Hidroselde tunika ya da
processus vaginalisde sivi toplanir. Hidrosel sprematik kordda gdrulebilir ancak siklikla testis
etrafindadir. Hidrosel, travma, radyoterapi, tliberkuloz, enfeksiyon ya da orsite sekonder
gelisebilir. Kronik hidrosel ¢cok nadirdir.

Geng erkekler dykide hidroseli tanimlarlar, testis yapisi sabahlari kiigik 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
yéninden dikkatli olunmasi gerekir; hidrosel testis kanlanmasini bozabilerek atrofiye neden
olabilecedi gibi travmada kanama da olabilir.

Hidroselde agrisiz, yumusak, kistik, transluminasyonda veya ultrasonografide kistik gorint
vardir. Genellikle tedavi dnerilmez. Ancak testisin dolasimi bozulmus ise, rahatsiz edici kitle ya
da kozmetik olarak rahatsiz veriyorsa cerrahi tedavi dnerilir.

Varikosel

Varikosel on yasin altinda ender olarak gérulirken 10-15 yaslarinda gorilme sikligi artarak
%10-15’e gikmaktadir. Varikosel gelistikten sonra yasam boyu devam 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 geniglemesidir. Varikosel vakalarinin %85’inde varikosel sol tarafta,
%15’inde iki taraflidir.

Varikosel (i¢ derecede degerlendirimektedir. Birinci derecede genisleme cok azdir. Ikinci
derecede, orta derecede genisleme bulunur. Uglincli derecede ise, karsidan bakildiginda
kolaylikla goéribilen derecede varikosel gorulur. En sik olarak birinci, en seyrek olarak tglncu
derecede varikosel gérilmektedir.

Varikosel adolesanlarda rutin muayene sirasinda ya da hastanin bir tarafinda daha yodun bir
dolgunluk hissetmesi yakinmasi sonrasinda yapilan muayene sirasinda yapilir. Ancak 6zellikle
bakilmadigi durumlarda tani konulamayabilir. Bu nedenle adolesan muayenesinde varikosel
muayenesinin yapilmasi gerekir. Adolesan ayakta muayene edilirken kordda dolgunluk varken,
yatar pozisyonda gergin olan gorinum azalir.

Varikosel tedavisinde farkli cerrahi yéntemler 6nerilmektedir, ancak halen kesin bir Oneri
bulunmamaktadir. En sik kullanilan yéntemlerden birisi internal spermatik venin inguinal kanala
baglanmasi ya da asiimasidir. Ayrica balon, kateter gibi perkutan yontemler de
uygulanmaktadir.

Spermatosel

Spermatosel, epididimin Ust kisminda agrisiz, sperm igeren Kistik bir yapidir. Spermotosellerin
onemli bir kismi bir cm ¢apdan daha kugikttr. Nedeni tam olarak bilinmemektedir.
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Cok kuclik olduklari icin genellikle testis muayenesi sirasinda solid yapida ve sekilli olarak palpe
edilir. Transliminasyon muayenesinde testis Uzerinde serbest hareketli kistik gorinti verir.
Kistten alinan aspirasyonun mikroskopik incelemesinde 6li spermler vardir. Blyukliginden
dolayi herhangi bir yakinma yoksa, tedavi 6nerilmez.

Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda Yaklagim

Adolesanlarda cesitli belirti ve bulgularla seyreden skrotum sorunlari genellikle kolay
taninabilirler. Bir cok durumda ek laboratuvara gerek duyulmayabilir. Bu bdlge hastaliklarinin 6n
tanilarinin konulmasi durumunda sevk edilmesi gerekir.

Birinci basamak saglik kuruluslarinda 6zellikle acil durumlar tanimak ve hizli davranmak
gerekir. Bir adolesanda skrotumda ani olarak baslayan agri ve sislik ile karsilasildiginda akut
skrotum On tanisi ile zaman kaybetmeden cerrahi midahalenin yapilabilecegdi bir merkeze sevki
en uygun davranistir. Akut skrotumda gecikme hastanin testislerinin zedelenmesine neden
olabilir.

Erkek dUreme organlarinin muayenesi erkek adolesanlarin muayenesinin en zor kismini
olusturmaktadir. Muayene o6ncesinde en c¢ok dikkat edilmesi gereken konulardan birisi,
muayene yapacak olan hekim, ellerinin sicak oldugu konusunda emin olmalidir.

Enspeksiyon:
Pubik bdlge (cinsel gelisim, patolojik goriintl, skabies)

o Kasik ve uyluk ic tarafi (LAP, fitik)
e Penis basi (kizariklik, Glserasyon)
e Skrotum (kizariklik, diger lezyonlar)
o Testisler (bliyiime)

Palpasyon:

e inguinal bélge (LAP ve fitik)

o Testisler (blyuklik, sekil, hassasiyet ve kitle)
o Epididimis

o Spermatik kord (Vaz deferens)

Kendi Kendine Testis Muayenesi

Kadinlara meme muayenesi 0Ogretildigi halde erkeklere testis muayenesi genellikle
ogretiimemektedir. Oysa testis kanserleri solid tlirde olan ve genclerde sik gérilen kanserlerdir.

Amerikan Kanser Birligi tarafindan dnerilen testis muayenesi asagida verilmistir:
Her erkek ayda bir defa testis muayenesi yapmalidir.

Testis muayenesi icin sicak bir banyo ya da dus sonrasi tercih edilmelidir; ¢clinkl sicak banyo
testis lzerindeki deriyi yumusatacagi icin 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 islemi tekrarlayiniz.

Testislerde ele gelen ya da gorilen herhangi bir kitle, sislik olmasi ve testislerin buyuklik, sekil
ve yogunlugunda farklilik olma durumu degerlendirilir.
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GENGLERDE SIK GORULEN SORUNLAR

KENDI KENDINE MEME MUAYENESI

& 1.Dogru sekilde durma
Kollariki yanda sarkik ve gevsek
' Kollar belde
' N Kollar her iki yanda bagin iizerine kaldinlnis
N ‘ Kollar her iki yanda govde ne dogru egilmis
oty =

2.Asagi dakileri kontrol etme
Memede kitle goriinimii

ﬁ_l/\] ﬁj}a ”L:a Memelerden birfnqquorfnﬂl biiyiime

Memelerden birinin digerinden sarkik olmasi
Meme cildinde burugukluk

i s !dlnd- -t

Meme ucunda gukurlasma
ﬁ:\m ﬁ:\] ﬁ;\m Meme ucundan kanh akinh
Wt mn Meme ucu renginde degisiklik
e - Memeye komsu lenf bezlerinde biiyiime
E/\@ E/\’a E;a Ust kolda anormal sislik

Ankara 9Nolu Ana Cocuk Saghgi ve Aile Plankamasi Egitim Merkezi

3. Sirt Usti yatma

4. Dogru bolgeyi muayene etme

5. Elle muayenede 3 teknikten birini kullanma
Sirkiiler teknik

Vertikal gizgiler halinde

Isin tarzinda

/ (g 6. Meme ucunu bas ve isaret parmagi arasinda
R hafifge stkarak akintiyr kontrol etme

&\ 2| 7. sirt sti yatarken koltuk altin derinlemesine
S elle muayene etme

Ankara 9Nolu Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi EGitim Merkezi
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KENDI KENDINE MEME MUAYENESI
OGRENIM REHBERI
uygulanmamasi
veya edgiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek duyulmasi
uygulanmasi

Go6zlem yapilmadi (G/Y) :Basamagin egitici tarafindan gézlemlenmis olmasi

1. Geligtirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi,yanls uygulanmasi veya sirasinda
2. Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi , fakat eksikliklerin olmasi ve /

3. Ustalagmig: Basamagin duraksamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak ve sirasinda

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI

DOGRU DURUS

UYGULAMA

1[2]3]4

1.Dogru sekilde durma
» Kollar iki yanda sarkik ve gevsek
» Kollar belde
» Kollar her iki yanda bagsin Gzerine kaldiriimis
» Kollar her iki yanda govde 6ne dogru egilmis

GOZLEM

2.Asagidakileri kontrol etme

» Memede kitle gérinima

» Memelerden birinde anormal bliyime

» Memelerden birinin digerinden sarkik olmasi
» Meme cildinde burusukluk

» Meme ucunda ¢ukurlagsma

» Meme uglarindan kanl akinti

» Meme ucu renginde degisiklik

» Memeye komsu lenf nodlarinda bliylime

» Ust kolda anormal siglik

3.Yatar pozisyon alma
» Sirtlistl yatma
» Muayene edilecek tarafin altina yastik koyma
» Muayene edilecek taraftaki kolu bas altina yerlestirme

4 Memenin dig st kadranindan baslayarak memeyi muayene etme

MUAYENE TEKNIGI

5.Palpasyonda 3 dogru teknikten birini kullanma
» Sirkuler teknik
» Vertikal cizgiler halinde
»Isin tarzinda

6.Meme ucunu bas ve isaret parmagi arasinda hafifce sikarak akintiyi
kontrol etme

7.Sirtustl yatarken kol,bagin altindan alinip yan tarafa uzatilarak
aksilla gukurunu ,0n-orta-dis aksilla gizgilerini derinlemesine
palpe etme

8.Ayni islemi diger memeye yapma
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KENDi KENDINE TESTiS MUAYENESI

DOGRU DURUS
1. Dogru sekilde durma
e Ayakta
o Kollar iki yana sarkik

GOZLEM
2. Dis gorunusi kontrol etmek
¢ Dis genital organlarin gérinimi
e Damarlanmanin kontrolU

MUAYENE EDILECEK ALAN
3. Hayalari parmak arasinda elle kontrol etme

MUAYENEDE DIiKKAT EDILECEKLER
4. Hayalarin yerinde olup olmadidini saptama
5. Normal olugumlari ayirt etme
e Hayalarin arkasinda epididimi kontrol etme
e Hayalarin Ustinde tohum kanallarini kontrol etme
6. Anormal olusumlari ayirt etme
Hayalarin kigik olmasi
Hayalarda sertlik, kitle tesbit edilmesi
Ikindiginda damarlarda sisme olmasi
Haya torbada degilse, ikinarak kasik kanali boyunca hayayi elle kontrol etme
Kasik kanalina parmakla girerek ikinmayla ele gelen kitle saptanmasi
7. Retraktil (geriye kagan) testis
e Hayalarin ayaktayken torbada olmasi
e Sirt Ustl yatinca kasik kanalina kagmasi
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KENDi KENDINE TESTiIS MUAYENESI

OGRENIM REHBERI

1.Gelistirilmesi gerekir

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi ,yanlis uygulanmasi veya
sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli :Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi,fakat
eksikliklerin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
hatirlatmasina gerek duyulmasi

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan ve dogru

3.Ustalagsmis

olarak ve sirasinda uygulanmasi

Goézlem yapilmadi (G/Y)

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI

KURS TARIHLERI
UYGULAMA

DOGRU DURUS 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4
1.Dogru sekilde durma

» Ayakta

» Kollar iki yana sarkik
GOZLEM
2.Asagidakileri kontrol etme

» Dis genital organlarin gériinima ( hipogonadizm )

» Varikoseli destekleyen damarlanma

» Skrotumda kitle gériinimu
MUAYENE EDILECEK ALAN
3. Testisleri parmaklar arasindan nazikge palpe etme ‘ | ‘
MUAYENEDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
4. Testislerin yerinde olup olmadigini saptama ‘ | ‘
5.Normal olusumlari ayirt etme

» Testislerin posteriorunda epididim

» Testislerin superiorunda vas deferens
6.Anormal olusumlari ayirt etme

» Testislerin kiigik olmasi

» Testis Uizerinde sertlik,kitle tespit edilmesi

» Ikindiginda varikdz venlerin sismesi ( Varikosel )

» Testis torbada degilse, parmakla inguinal kanal boyunca ilerleyerek

testisi palpe etme
» Inguinal kanala parmakla girince ikindirmayla ele gelen bir
kitle saptama ( inguinal herni )

7 .Retraktil testis

» Testislerin ayakta iken torbada olmasi

» Sirt Ustu yatinca inguinal kanala kagmasi
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9 GENGLERLE iLETiSIM VE DANISMANLIK TEKNIKLERI

AMAC
Genglerle iletisim ve danigsmanlik konularinda bilgi ve beceri kazanmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar:
3. Genclerle iletisimde s6zel ve s6zel olmayan unsurlari tanimlayabilmeli,
4. Genglerle iletisim kurma kurallarini tanimlayabilmeli
5. Genglerle iletisim kurabilmeli ve danismanlhk yapabilmelidir.

SURE: 120 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1. Etkili iletisim igin IUtfen bazi teknikler belirtiniz

2. Kapali uglu ve acik uglu sorular arasindaki fark nedir?

3. lletisim ve danismanlik arasindaki fark nedir?

4. Etkili danismanligin bazi dzelliklerini belirtiniz
KAYNAKLAR

1. Engenderhealth; Youth-friendly Services: A manual for Service Providers

2. Population Reports, Series J, Number 48

3. IPPF: Rights for counseling

4. Uluslararasi Cocuk Merkezi, Hizmet Sunanlar icin Genglik Dénemi Ureme Sagligr Egitim
Rehberi (Egiticiler igin), Genclere 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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GENGLERLE ILETiSIM VE DANISMANLIK TEKNIKLERI
BILGI NOTU

iletisim bir bilginin, haberin, duygu veya diistincelerin bir iletme kaynagindan sdz, isaret veya
hareket yoluyla aktariimasidir. iletisim dinleme, okuma, konusma ve diisiinmeyi iceren bir
davraniglar kimesidir. Bu davraniglar zamanla olugsur ve zaman zaman da birbiriyle cakisir.
Ortak bir anlayis zemini arasak da arastirmalar anlayista sinir veya son olmadigini
gOstermektedir.

iletisim davranis degisikligi icin diistinceleri, bilgiyi, tutumlari ve becerileri paylasma siirecidir.
iletisim bir Griin degildir. iletisimin anlami yalnizca bir brosiir, poster veya 6ézel bir sunum
hazirlamak degildir. iletisimi anlamak icin bunu belirsizligi en aza indiren bir siire¢ olarak kabul
etmek yararli olacaktir.

iletisim kisaca “bilgiyi tretme, aktarma ve anlam verme” siireci olarak tanimlanabilir. Genel
olarak, iletisimin meydana gelebilmesi icin “iki sistem” gereklidir. Bilginin iki sistem arasinda
karsilikl alinmasi ve verilmesi iletisimdir.

Hedefinde ve kaynaginda insanlarin oldugu iletisim “kisiler arasi iletisimdir”. Karsilikl iletigimi
bulunan insanlar bunu bilgi/simge Ureterek, aktararak ve yorumlayarak surdurdrler.

iletisim; mesaj, bilginin iletiimesi, veri aktariimasi ve bilgilendirmeyle ilgilidir. Bazi insanlar
iletisimi  etkileme sureci olarak goérurken digerleri iletigimi bilginin aktarimi olarak
tanimlamaktadir. Fauconnier’in iletisimi tanimi su sekildedir “Gonderenin bilgi aktarmak
amaciyla bazi kanallari kullanarak aliciya uygun hale getirilen mesajlari aktarmasi strecidir”. Bu
tanimlamada insiyatif génderendedir. Bunun deg@erlendiriimesi olduk¢a énemlidir, ¢linkd saglhk
hizmet sunumunda iletisim, hizmet sunucular tarafindan baslatilir ve hizmet alicilarindan gelen
sinyaller disarida birakilmaktadir. Oysa bu yaklasim yanlistir, iletisim iki-ydnli bir siirectir.

Gondericinin yolladi§i mesajlar aliciya dodru giden kanallar boyunca etkilenebilir. Ortamda
bulunan bazi etkenler mesajlarin etkilenmesine neden olabilir: odadaki gurltt, alici veya
gbndericinin  koétl isitmesi, alici veya gondericinin sinirli olmasi, rahat hissedememek,
anlagiimasi zor bir dil kullanmak ve iyi iletisim becerilerinin olmamasidir.

GENGLERLE ILETISIM

Gencler saglik kuruluslarina geldiklerinde genellikle gergindirler, sorunlarini anlatip ve saglk
personelinin sorularina cevap verecek becerileri olmayabilir, saglik personelinin (anlasilmasi zor
ve tibbi) diline ile ahgik olmayabilir ve huzursuz hissedebilirler. Bu konular genclere
danismanliga baslamadan 6nce dederlendiriimesi gereken temel konulardir.

Sézel Olmayan iletisim

Gengler iyi bir sekilde karsilanip saygi gordiklerinde kendilerini daha iyi hissederler. Bu ylzden
s6zel olmayan iletisim konusunda da sdzel iletisimde oldugu kadar dikkatli olunmalidir.

iletisimin buyik bir kismi kelimeleri kesinlikle icermez. Bu sézel olmayan iletisim olarak
adlandirilir. Hem olumlu hem de olumsuz s6zel olmayan iletisim érnekleri su sekildedir:

Olumlu sézel olmayan iletisime érnekler
e Hizmet aliciya egilerek konugmak

Gulimseme

Gergin davraniglardan kaginma

igili bir yiiz ifadesi

Go6z temasinin korunmasi
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e Cesaretlendirici mimiklerin kullaniimasi, bag ile onaylama gibi

Olumsuz sézel olmayan iletisime érnekler
¢ Notlardan/karttan okuma

Saatinize g6z atmak

Esnemek

Cama bakmak

Huzursuz oturmak

Catik kasli olmak

Goz temasini korumamak

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

Aktif dinlemenin diger dnemli bir yonu “s6zel cesaretlendirme” olarak adlandirilir. Bu, hizmet
aliclya hizmet sunucunun ilgilendigi ve ilgi gosterdigi izlenimini verir. Bazi s6zel cesaretlendirme
ifadeleri sunlardir:

Sézel cesaretlendirme
e ‘Evet
‘Anliyorum’
‘Dogru’
‘Tamam’
‘Gercekten mi? Bana daha fazla bilgi verir misiniz?’
‘Bu ¢ok ilging’

Soézel cesaretlendirme ifadelerinin bir kismi ‘acik-uglu sorular’ igerir. Bu kisinin ‘evet’ veya ‘hayir’
gibi basit cevaplar yerine tam cevaplar vermesini saglar. Sadece ‘evet’ veya ‘hayir’ cevaplarini
gerektiren sorular ‘kapali-uglu sorulardir.

Kapali-uglu sorular
¢ Danigsmanlik istiyor musunuz?
Ergenlik hakkinda herhangi bir sorunuz var mi?
Benimle konugmaktan korkuyor musunuz?
Evde problemleriniz var mi?
Arkadasglariniz sizinle dalga gectiginde Uzulir miydunuz?
Aktif bir cinsel hayatiniz var mi?

Acik-uclu sorular
o Neden bugln buraya geldiginizi sdyleyebilir misiniz? Sizin i¢in ne yapabilirim?
Ergenlik hakkinda ne gibi sorulariniz var?
Benim ile konusmaktan neden korkuyorsunuz?
Bana ev hayatinizdan bahseder misiniz?
Arkadaglariniz sizinle dalga gectiginde nasil hissettiniz?
Eger yeterince rahat hissediyorsaniz, bana aktif cinsel hayatinizdan bahseder misiniz?

Genclerle konusurken anlayabilecekleri basit bir dil kullanmak énemlidir.

Yeniden ifadelendirmek, hizmet sunucularinin, hizmet alicilarin nasil iletisim kurduklarini tam
olarak anlayabildiklerinden emin olduklari bir yéntemdir. Bu ayni zamanda gen¢ hizmet aliciya
kendisinin sdylediklerinin hangisi ile hizmet saglayicinin ilgilendigini bilmesini saglar. Yeniden
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ifadelendirmenin teknigi kendi kelimelerinizle hizmet alicinin sordugu soruyu tekrarlamak
anlamina gelir. Hizmet alicinin size kullandigi kelimeler diginda baska kelimeler ile sentezleyiniz
veya Ozetleyiniz.

Yeniden ifadelendirmeye bir 6rnek:

Hizmet Alan: Haplar kullanmak istiyorum fakat kiz kardesim onlarin beni hasta ve zayif
yapacadgini soyluyor

Hizmet Sunan: Yani, haplarin yan etkileri hakkinda endigeleriniz mevcut.

Diger bir yontem duygularin onaylanmasi ve yansitiimasidir. Hizmet sunucu hizmet alicinin
hislerini anlamak i¢in geng kisinin ifade ettigi duygulari agiklar.

Ornegin: Sanirim hamile olma konusunda endiseleriniz var?

Hizmet alanlarin duruma kargi gésterdikleri reaksiyonun olduk¢a normal ve bu duygularin ayni
durumdaki kisiler icinde benzer oldugunu bildirmek hizmet alanlar i¢in oldukga yararlidir. Hizmet
sunanlari duygularin degerli oldugunu iletilebilir. Geng bir kisiye onun duygularinin anlasildigini
gostermek oldukca memnun edicidir. Gengler duygulari hakkinda guvensizdirler.

Herhangi bir bilgi vermeden énce gencin halihazirda ne bildigi belirlenir. Gencin anlayabilecedi
kelimeleri kullanarak bilgi saglamak oldukga dnemlidir. Genglere verilen bilgilerin anlasiima
durumunu 6grenmek icin bilgiyi tekrarlamalari istenir.

Bazi iletisim tekniklerini kullanmak danismanhgin niteligini artirabilir
Aktif Dinleme

Olumlu s6zel olmayan 6rnekler kullanma

Acik-uclu sorular sorma

Yeniden ifadelendirme

Duygulari yansitma ve duygulara deger verme

Basit dil kullanma

Anlasilir bilgi verme

DANISMANLIK

Danigsmanlik kisiden kisiye konusmalarda birinin digerine yardim etmesidir. Hizmet alan kisiye
yardim edildiginde bir sorunun/durumun Gzerine karar veriliyor ve danigsmanlik yapiliyordur.

lyi danismanlik igin bazi éngartlar bulunmaktadir:
e Hizmet alanin ihtiyaglari dnceliklidir.
Mahremiyetin saglanmasi icin danismanlik 6zel oturumlar ile dizenlenir
Batun dikkat hizmet alana verilir
Hizmet alana asla yargilayici imalarda bulunulmaz
Hizmet alana yasi, egitim seviyesi, etnik kdkeni, dili, medeni durumu, dini veya sosyo-
ekonomik durumu ile ilgili konularda saygi gosterilir.

Etkili Bir Danigmanin Ozellikleri
o Gergegi gosterir: glivenilirdir ve bilginin gercek kaynagidir.
o Ortamin 6zel olmasini saglar ve bir saygi ve guven ortami yaratir
o Etkili iletisim kurar: 6rnegin, diyalog ve acik gérusmelere yatkin olur.
e Yargilayici degildir: Oneriler sunar ve hizmet alicilarinin kararlarini elestirmez.
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Empatiktir.

Cinsellik konusunda rahattir.

Genclerle konusmada rahattir.

Hizmet aliciyi rahatlatir ve onlarin gizliligini saglar.

Yumusak ve uygun bir ses tonuyla konusur.

Mesaijlari hizmet alicilarin anlayabilecedi sekilde ve agik olarak sunar.

Hizmet alicilara mesaiji anladigindan emin olmak igin sorular sorar.

Hizmet alici kendisini ifadede ve mesaji anlamada zorluk yasarsa sabir gosterir.
Zorluklari tanimlar ve ¢dézimler.

Etkili Olmayan Bir Danisman...
e Konusmayi béler (Ornegin, danismanlik sirasinda bagka insanlar ve/veya telefon ile
konusur)
e Yargilayicidir (Ornegin, hizmet alicilar igin karar verir)
Hizmet aliciyi 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 catik kaglidir)
Ureme saghg@i konularinda yetersiz bilgi sahibidir.
Cinsellik konularinda rahat degildir.
Genclerle konusmada rahat degildir.
Anlasiimalari gigctir (Ornegdin, hizli konusur ve yetersiz ses tonu kullanirlar veya hizmet
alicinin anlayamayacag bir dil kullanir)
Hizmet alicinin mesaji anladigindan emin olmak i¢in soru sormaz.
e Hizmet alici kendini ifade etmekte ve mesaji anlamada zorluk yasadiginda sabir
gbstermez.
e Empatik degildir. (Ornegin, kibar degildir ve hizmet alicinin problem ve ihtiyaglarini
anlamaz)

Genclere danigsmanlik verecek saglik personelinin sahip olmasi 6zellikler:
Acik

Esnek

Basit

Dogrudan yanit veren

Guvenilir

Gizliligi vurgulayan

Yaklagsimci

Saygih

Sabirli
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Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

GENGLERLE ILETiSIM VE DANISMANLIK TEKNIKLERI

OYUNLASTIRMA
SENARYOLAR

Senaryo 1. Siz buyik sehirde yasayan 17 yasinda bir erkeksiniz. Sizin iki yildir bir kiz
arkadasiniz var. Siz, kiz arkadasiniz ile cinsel iliskide bulunmak istiyorsunuz ve bu iliskinin
zamaninin geldigini distinlyorsunuz. Kiz arkadasinizla sevginiz karsilikli; kiz arkadasinizin da
cinsel iligki icin hazir oldugunu diastniyorsunuz. Cinsel iligkinizin gtivenli olmasini istiyorsunuz.
Siz ve kiz arkadasiniz henlz evlenmeyi distinmuiyorsunuz, 2-3 yil sonra evlenebilirsiniz, ancak
cocuk istemiyorsunuz. Gebelikten onleyici yontemler hakkinda bilginiz yok ve genclik danisma
biriminden yardim almak i¢in bagvuruyorsunuz.

Senaryo 2. 18 yasinda bir genc kizsiniz. iki hafta dnce gittiginiz bir partide ¢ok hos bir geng ile
tanistiniz. Tanistidiniz geng¢ size karsi ¢cok yakin davrandi ve sizi gergekten begdendigini
dusindyorsunuz. Beraber partiden ayrildiniz ve sizi evinize goturmeyi teklif etti. Yari yolda sizi
durdurdu ve sizi 6pmeye basladi. Once siz bu davranisa aldirmadiniz, ancak cok israrli bir
sekilde devam etti ve evinizin yakininda olan bir parka dogru sizi gotirdu. Sizi soydu ve zorla
yere yatirdi ve size siddet uyguladi. Sizinle cinsel iliskide bulundu. Bu sizin bir erkekle ilk cinsel
iliskinizdi ve siz ne oldugunu anlamadiniz.

Bu siddet hakkinda kimseye bir sey sdylemediniz. Sizi 6ptigld zaman karsi ¢ikmamaya karar
verdiginiz icin kendinizi ¢gok kétu hissediyorsunuz. Kendinizi ¢ok suglu hissediyorsunuz. Ve daha
da kétusul, simdi vajinal akintiniz var. Vajinal akintiniz kétd kokulu, vajinanizda agriniz var ve
kendinizi ¢cok kirli hissediyorsunuz.

Cok utaniyorsunuz, fakat bir seyler yapmalisiniz. Vajinal akintiniz icin bir genclik danisma
birimine basvuruyorsunuz. Yasadiginiz bu siddet olayr hakkinda hig bir sey anlatmak
istemiyorsunuz. Cok korkuyorsunuz, ancak doktor/hemsire size cinsel yolla bulasan
enfeksiyonunuz oldugunu soéyleyince, aglamaya bagliyorsunuz ve basiniza gelenleri
anlatiyorsunuz.

Senaryo 3. Siz kdyde yasayan bir yildir evli olan 20 yasinda bir geng hanimsiniz. Esiniz 22
yasinda ve babasiyla beraber ciftcilik yapiyor. Esiniz ve siz birbirinizle isteyerek evlendiniz.
Kayinvalide ve kayinbiraderlerinizle oturuyorsunuz. Esinizin ailesi bir an énce sizin ¢ocuk sahibi
olmanizi istiyor. Siz gocuk istemiyorsunuz, ancak esiniz de bu konuda israrli. Eginizle beraber
cok mutlusunuz, ancak onunla pek yalniz kalarak gebelik konusunu detayli olarak
konusamiyorsunuz. Bu ay adet zamaninizda adet gérmiyorsunuz ve adet zamaninizdan
yaklasik 7-10 giin sonra mide bulantiniz, memelerinizde gerginlik bagliyor. Gebe oldugunuzu
dustnuyorsunuz. Esinizin ailesi gebeliginize ¢ok seviniyor. Genglik danisma birimine bagvurarak
gebeliginizin kesin olup olmadigini 6grenmek istiyorsunuz.

Senaryo 4. Buyuk kentte yasayan 17 yasinda lise 6grencisi bir geng erkeksiniz. Ayni okulda
sizden iki sinif kiicik bir kiz arkadasiniz var. Beraber sinemaya gitmeyi, kafede oturmayi ¢ok
seviyorsunuz. Siz sigara i¢tiginiz icin kiz arkadasinizin da sigara igerek size eslik etmesini
istiyorsunuz, o da sigara icmeye basliyor. Bir hafta sonu kiz arkadasiniz sizin evinize ders
calismaya geliyor. Ders calismaktan yorulunca bir bira icmek istiyorsunuz, kiz arkadasiniz
aslinda igki icmiyor. Ancak ona da bira icmeyi teklif ediyorsunuz. Kiz arkadasiniz da bira icmeye
karar veriyor. Aniden farkediyorsunuz ki birbirinize ¢ok yakinlagsmissiniz. Once 6plisliyorsunuz,
daha sonra kendinizi durduramiyor ve beraber oluyorsunuz. ikiniz de gok mutlu oluyorsunuz.

Bu olaydan U¢ hafta sonra kiz arkadasiniz size hamile olabilecegini soylliyor. Bu gebeligi
sonlandirmak igin beraber bir ¢bzim yolu bulmaya galigiyorsunuz ve genglik danigsma birimine
basvuruyorsunuz.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm3-09-B 138



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

GENGLERLE ILETiSIM VE DANISMANLIK TEKNIKLERI

OYUNLASTIRMA
ROLLER

Basvuran Rolii

Segctiginiz senaryoyu litfen ¢ok dikkatli bicimde okuyunuz. Hizmet sunucu ne derse ya da
yaparsa yapsin, sizin amacinin, olabildiginiz kadar gergekgi ve dirtst olmaktir. Hizmet sunucu
icin isi kolay ya da zor hale getirmeye galismayiniz.

1. Basvuran hakkinda edindiginiz sinirli bilgiye dayali olarak; hizmet sunanun
sorularina yanit verebilmeniz i¢in gereken bilgiler Gizerinden énceden karar verin.
Cinsel iligkinin olup olmadig gibi sorular sorulabilir.

2. Sz konusu basvuran gibi duygulariniza dikkat edin. Ornegin, sizinle ilgili bir tani
konulmasini beklerken neler hissedersiniz? Daha sonrasinda hizmet sunucuya ne gibi
sorular yoneltirsiniz? Size ne endiselendiriyor?

3. Oyunlastirma sirasinda, basvuranin nasil davranabilecegi konusunda mimkiin oldugu
kadar ¢cok saptamalarda bulunun. S6z konusu bir durumda basvuranin nasil
davranabilecegini anlamak igin empati kurmaya calisin.

4. Opyunlagtirma sonrasinda, gérusme ile ilgili neler hissettiginizi agiklayin. Yapilan ve
yapilmayanlarla ilgili geri bildirim almak olduk¢a énemlidir. Ornegin, hizmet sunucuya
konustuklarinizin duyulmamasini istediginiz igin yumusak sesle konugmasini
istediginizi ve biraz aceleci davranildigini hissedebilir ve duygulariniz hakkinda daha
fazla zaman verilmesini istediginizi sdyleyebilirsiniz. Hizmet sunucuya ¢cok 6zel geri
bildirimde bulunulmasi da ¢gok énemlidir; Ornegin ¢ok tibbi kelime kullandiginiz igin
anlamadim gibi.

5. Tavsiyelerinizin hizmet sunanin kendi becilerini gelistirmesi acisindan olumlu olmasina
dikkat edin.
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Hizmet Sunan Rolii

Bu uygulamanin amaci sizin mevcut becerileriniz ve nasil daha iyi danisman olacaginiz
konusunda belirgin geri bildirimler almanizi saglamaktir.

Oyunlastirma sirasinda, bagvuranin yakinmasina neden olan bilgiyi kazandirmaya
calismaniz gerekmektedir. Ayni zamanda risk azaltmaya yonelik bilgileri de vermelisiniz.

Basvurama secimlerini yapmada ve kararlari onaylamada yardimci olmak igin egitim ve
motivasyon becerilerinizi kullanmayi unutmayiniz.

1.

4.

Gorusmelerinizde gézlemcinin arayacagi beceri ve temalari gézden kagirmamak
icin gdzlemcinin rol tanimini takip eden gézlemci kontrol listesini dikkatli bir
bicimde okuyun.

Basvuranin senaryosunu dikkatlice tekrar okuyun. Eger istereniz bagvurana sorma
istediginiz sorular ile ilgili notlar aliniz.

Basvuranla goriasmek icin yaklasik on dakika ayarlayiniz. Basvurana yardimci
olmak icin cesitli yollar deneyiniz.

Oyunlastirmanin sonrasinda, bagvuranin gérigsme boyunca hissettikleri hakkinda
size geribildirim vermesine izin verin. Sonrasinda, bu uygulama sirecinin
nasilgittigine yonelik duygu ve distncelerinizi aktarin. Son olarak; gbézlemci,
kontrol listesine dayali geribildirim verecektir. Bagvurana da gézlemciye de
soyledikjleriyle ilgili olarak soru sorma konusunda kendinizi rahat hissedin. Eger
acik sekilde oneriler ve uzmanlastiginiz becerilerle ilgili onaylar alabilirseniz size
¢ok yardimi olacaktir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm3-09-C

140



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Gozlemci Roli

Oyunlastirma sonrasinda, sizin goreviniz, gérismeyi nasil yaptigi konusunda hizmet sunucuya
aclk ve somut geribildirim vermektir. Hizmet sunanin egitimi ve danismanlik agisindan
basarisini gézleyeceksiniz.

1.

Hizmet sunanin kullanmasi gereken beceriler ve hizmetlere kendinizi daha asina kilmak
icin asagidaki oyunlastirma icin gézlemci kontrol listesini dikkatlice okuyunuz.

Oyunlastirmanin zamanini tutunuz, belirlenen sire sonunda oyunlastirmayi durdurunuz.

Gozlemlediginiz Uzere, hizmet sunanin faydalandigini disunduguniz becerilerle ve
bunlari ne derecede etkin olarak kullandigina iligskin notlar aliniz. E§er mimkuinse, sizin
geribildiriminizin pratik ve somut olmasi icgin, goérisme esnasinda sdylenilen ve
yapilanlardan ornekler aliniz.

Once basvurandan, sonra da hizmet sunucudan gériismeyi gézden gegirmenlerini
isteyiniz. Bitirdikten sonra, hizmet sunanin 6z elegtirisine 6zetle yanit vererek
geribildiriminize baslayin ve daha sonra beceri veya daha uygun olacagini
disindugunuz bir ydontemle geribildirimlerinizi vermeye devam edin. EJer gerekli ise
olumsuz geribildirim vermekten de kacinmayin., bunu olabildigince yapici bir sekilde
gerceklestirin; “basvuran...... dedigi zaman, siz....... dediniz. Eger su sdyle olursa
yardimi olabilir....... ” Seklinde olabilir. Hizmet sunanun basarilarini vurgulayin ve
olabildiginiz kadar somut olun. Ornegin, hizmet sunanin 6zel sorunlari ortadan
kaldirabilecegi alternative yollar 6énerin veya bir becerinin digerine gére daha uygun
olabilecedi zamanlari belirtin.
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GENGLERLE ILETiSIM VE DANISMANLIK TEKNIKLERI

ILETiSiM TEKNIKLERI VE DANISMANLIK OGRENIM REHBERI

1. Geligtiriimesi gerekir

2. Yeterli

3. Ustalasmis

Gozlem yapilamadi (G/Y)

uygulanmamasi

Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat

eksikliklerinin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya

hatirlatiimasina gerek duyulmasi
Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak

ve sirasinda uygulanmasi

Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanls uygulanmasi veya sirasinda

KATILIMCININ ADI SOYADI
KURS TARIHLERI

UYGULAMA
KARSILAMA 2 3 4
1. Basgvurani karsilama — el sikma
2. Karsilikl tanisma
3. Nasil yardimci olacagini sorma
4. Yer gOsterme
5. Mahremiyeti saglama (kapi, pencere, vb)
6. Basvuranin duyarlihdini dikkate alma
7. Basvurana odaklanma (probleme degil)
8. Basvuranin beklemesi gerekiyorsa, kendini bilgilendirme
9. Goérismenin ne kadar sirecegini bildirme
10. Bagvurana deger verdigini gésterme
e Saygl
e Anlama
e Ddurustlik
e Empati
11. GOriismeye uygun bir sekilde baslama
12. Goriismenin baslangicinda sessiz kalma
13. Sicaklik ve yakinlik gésterme
e Gobzle kontak
e Anlasilir olma
e Yakinlasma
e Egilme (hafif)- kare pozisyonda oturma
o Tebessim
e Ovgi
e Ses tonu (yumusak)
14. Etkin dinleme
15. Basgvurani rahatlatma
o lIgi gbsterme
e Dostca davranma
e Nazik davranma
e Basvuranin davraniglarina uygun yaklasma
16. Konuyu agik ve net bir sekilde ortaya koyma
17. Basit anlatma
18. Ac¢ik uclu soru sorma (nigin ile baglayan soru sormama)
19. Séylenenlerin anlasildigindan emin olma
20. Goérigmeyi sonlandirma
e Zamaninda bitirme
e Ozetyapma
e Ozetle bagvuranin olumlu yénlerinden baglama
e Tekrar gorisme tarihini belirleme
e Basvurana geldigi icin tesekkir etme
e Ne zaman isterse basvurabilecegini sdyleme
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ILETiSiM TEKNIKLERI VE DANISMANLIK OGRENiIM REHBERI - I

GENC AILESI iLE GELMiS ISE KULLANILACAKTIR

1. Gelistiriimesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya sirasinda
uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, fakat
eksikliklerinin olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya
3. Ustalasmis hatirlatiimasina gerek duyulmasi
: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru olarak
Gozlem yapilamadi (G/Y) ve sirasinda uygulanmasi

: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI SOYADI L e e e e e e e e e e s e e e e e nre e
KURS TARIHLERI et eeeeeeeeeereeeseeeeeeeesesreeesnnesareresaneeaenenessnneanes

I. DANISMANLIGIN PSiKO-DINAMIK YONU 1 | 2] 3] 4

UYGULAMA

1. AILE IiLE GORUSME

Genci ailesi ile gorismede danismanlida birlikte alma

Karsilikli dizende olan sandalyelere aile Gyelerinin diledikleri gibi,
isterlerse ylzylze bakacak sekilde oturmalarina izin verme

Aile Gyeleri ile tanisma

Klinige danigsmanlik hizmeti icin gelmeye kimin karar verdigini 6grenme

Aileye gorevinin; durumu acikliga kavusturmak oldugunu ve karari
kendilerinin verecegini sdyleme

Ailenin, sandalyeleri paylasma ve oturma dizenine dikkat etme

Ailenin oturma duizeninden 6grendiklerini uygun zamanda aile ile
tartisma

Gdrugmenin baglangicinda durumdan mutsuz olan gence uygun
bicimde yaklasma

Aile de ayni goruste ise, gencin digarda bir ka¢ dakika beklemesini
sdyleme

Aile bireylerinin sorunla ilgili goruslerini 6grenme

Aileye kapiya kadar eslik ederek onlari nazikge odadan ¢ikarma

Digarida bekleyen genci iceriye davet etme

Bu ilk gérismede, gencin problemini nasil algiladiina ve kendini ifade
etmesine yardim etme

Aileyi iceriye davet etme

Guglukleri algiladiklari gibi dile getirdikleri igin tesekkir etme

Aile Gyelerinin birbirlerini dinlemesini saglamak (6rnek dinleme
modelini uygulama)

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

Taraf tutmama (danigsman olarak gorevinin durumu netlestirmek
oldugunu, karar vermek olmadigdi hatirlatma)

Genglerde meydana gelen degisikliklere aileyi hazirlama

Ailenin otorisine el koymama

2. OTURUM SIRASINDA AILENIN TARTISMASI

Oturum sirasinda ailenin birbirleriyle tartigmalarina izin verme | | |

3. DINLEME BECERISi

Bagvurana ilgi gésterme

Dikkatle dinleme

Yardimci olmak istedigini hissettirme

Duygularini anlamaya ¢alisma
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. SICAKLIK-YAKINLIK (GAYETOS)

GOz temasi

Anlasilir olma

Yakinlasma

Egilme (hafif)- kare pozisyonda oturma

Tebessim

Ovgi

Ses tonu (yumusak)

. AKTIF DINLEME

Basvurana algiladidi duyguyu yansitma

Ne zaman isterse basvurabilecegini séyleme

Basvurana gérugmenin icerigini kendi s6zcukleriyle yansitma

Yureklendiricileri kullanma (“devam edin, sonra ne oldu, biraz daha
acar misiniz?” gibi)

Erken 6neride bulunmama

. IFADE BECERISi

Acik ve net anlatma

Basit¢e anlatma

Acik uglu sorular sorma

Nicin ile baslayan soru sormama

Soylenenlerin anlasildigindan emin olma

Basvurana geldigi icin tesekkir etme

. OTURUMU TEKNIGINE UYGUN SONLANDIRMA

Oturumu kapatmadan once:

Aile bireylerinin her birinin ilgili konulardaki gérisini agik, tarafsiz
olarak 6zetleme

ilgili konu ya da sorun hakkinda bilgi verme

Oturum sirasinda elde edilen basariyi vurgulama

Aileye klinige geldikleri i¢cin basarinin kendilerine ait oldugunu séyleme

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm 3-09-D

144



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

GENGLERLE ILETiSIM VE DANISMANLIK TEKNIKLERI

OYUNLASTIRMA iGiN GO6zLEMCiI KONTROL LiSTESI

Hizmet Sunucu Bu bolimi not almak igin kullaniniz
Egitim asagidaki bilgileri kapsiyor
mu?
.......... konusu

Bagvuran ile ilgili bilgiler
Desteklemeye iliskin konusmalar

Ek Oneriler

Egitim becerileri i¢in kullaniniz
O Aciklama ve bilgilendirme
Model olma

Etkinin desteklenmesi
Secenekleri agiklama
Kararlari tekrar sayma

O00O0a0

Kararlarin guglendirilmesi

iletisim becerileri i¢in kullaniniz
O Acik uglu sorular
Kolaylastiricilik

Ozetleme ve kontrol etme
Rahatlatma

Yonlendirme

Empati

Ortakhk

O00O0aO0
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Oturum Degerlendirmeleri

3. Gun Oturum Degerlendirmeleri

7. Genglerde Sik Goriilen Ureme Saghig Sorunlar

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi
Ogretilenleri isimde kullanabilirim

Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi
Sure yeterliydi

o101 01 On

AR DD
WWWWwWwwWw
NNNDNDN

_e A

8. Genglerin Cinsel ve Ureme Saghgi Gereksinimleri

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi
Ogretilenleri isimde kullanabilirim

Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi
Sure yeterliydi

G101 01 01 On

AR D
WWWwWwWww
NNNDNN

_ A A

9. Genglerle iletisim ve Danismanlik Teknikleri

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi
Ogretilenleri isimde kullanabilirim

Egitici agik ve anlasilir bir tutum sergiledi
Sre yeterliydi

O Oo1 O O1 1

AP D
WWWwww
NNNNDN

_ A A

Gliniin Geneli ile ilgili Degerlendirme

| Grup icerisindeki atmosfer tesvik edici idi

|5

(41312

|1
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10 AILE ILE ILETiSIM

AMAG:
Gencin ailesi ile iletisim kurma konusunda bilgi ve beceri kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI:

1. Bu oturumun sonunda katilimcilar;
2. Ailenin adolesan ile iletisimi konusunda dikkat etmesi gereken 6zellikleri sayabilmeli

3. Ailenin gugclendirilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri tartisabilmelidir.

SURE: 60 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1. Saglik personeli saglikli aile igi iletisime destek olma agisindan neler yapabilir?
2. Saglik personeli aile ile adolesanin iletisim sorunlari gérilme durumunda neler yapabilir?
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AILE ILE ILETiSIM

Bilgi notu

Ergenlik doneminde ergenin tamamlamasi gereken gelisimsel gorevlerden birisi de aileden
psikolojik bagimsizlasma surecidir. Bu slre¢ ergenin aileden ayrilmasini degil ancak ailesi ile
baglarini sirdurirken kendisine ait duygu ve dusunceleri ayristilabilmesi, kendi deger
yargilarini, yasam goérusund, begenilerini olusturabilme sirecidir. Bu surecin firtinali bir sure¢
oldugu, kusak gatismasinin yasandigi seklinde bir ¢cok goris olmakla birlikte yapilan ampirik
calismalar ergen-ebeveyn catismasinin her aile igin gegerli bir durum olmadigini
gOstermektedir.

Ergenler ve ebeveynleri arasinda sanildigi gibi slrekli tartisma olmaz. Ornegin Rutter ve
arkadaslari “Isle of Wight” calismasinda ergenlerin 2/3’GUnin ebeveynleriyle karsi goriste
olduklarinin  hi¢ olmadigini soéylemiglerdir. Ebeveynlerin ise yalnizca %18’i ergenlerle
tartistiklarini bildirmiglerdir. Genelde tartismalar giyim kugsam veya eve gelis saati ile ilgilidir.
Ogullan olanlarin %24’G kizlarin %9'u iletisim sorunlarindan ve %12’si ergenin fiziksel olarak
uzak durdugundan s6z etmislerdir. 16 yasindakilerin %88’i anneleri ile iyi gecindiklerini ve %77’si
ise babalari ile iyi gegindiklerini séylemislerdir.

Sonug¢ olarak ¢odu ergenin ebeveynlerine glvendigi ve hayranlik duydugu ebeveynin
onaylamamasindan arkadaslarinin onaylamamasina goére daha fazla etkilendigi, yarisinin
anababalarinin kendilerini anladigini disindigdlu anababalarla ufak tartismalar diginda énemli
sorun yasamadigi ancak yine de cogunun ebeveynlerini eski moda ve asiri kisitlayici olarak
tanimladigi bulunmustur.

Yabancilasma ise ergenin ebeveynden uzaklasmasi, istenmedigi hissi yasamasidir ki genelde
asirl izin verici veya asiri otoriter evlerde goérulir. Adolesanla calisanlarin yaptigi bir hata
Ozellikle depresif ve davranim bozukluklu ergenler tarafindan ifade edilen: ebeveynlerinin
haksizlik yaptigi, anlasiimaz olduklari, toleransiz olduklar gibi yakinmalari tim ergenlere
yansitmalaridir. Arastirmalar disiplinle ilgili, giyim kusamla ilgili dnemsiz tartismalar disinda
ergenler ve anne babalari arasinda kusak c¢atismasi varlidini dogrulamamaktadir. Genelde
temel degerler arasinda fark yoktur. Ergenlerin ¢codu ebeveynleri ile gurur duyar, evde zaman
gecirmekten hoslanir. Sosyal dederler konusunda asiri catisma yasamazlar evden ayrilma
yavas gelisen bir slregtir.

Ruttera gore ergenler énemli deger yargilari ve prensipler s6z konusu oldugunda yine
ebeveynlerinin ydnlendirmesine gereksinim duyarlar ancak ilgi alanlari, modalar, giyim kusam
bos zaman degerlendirme gibi genglere iligskin aktiviteler s6z konusu oldugunda yasitlarindan
etkilenirler. Bagkaldiran adolesan fikri yalnizca bir dig goérunusten ibarettir.

Turkiye’de yapilan cgalismalarda da benzer bulgular ortaya c¢ikmasi bu goértsi destekler
niteliktedir. Ulkemizin deger yargilari agisindan hizli bir degisiklik gegiriyor olmasi ergenlerle
anababalar arasinda uyusmazlik oranini kismen arttirmakla birlikte ergenlerin yarisindan
¢ogunun anababa iligkilerinin olumlu oldugunu distindirmektedir. Ankara ve Adana’daki 12-21
yas grubu toplum drneklerini ele alan bir galismada ergenlerin aileleri ile iligkileri ile ilgili verdikleri
oranlar bunun bir gostergesidir. Bu calismada asagidaki ifadeleri kullanan ergenlerin orani
asagida gosterildigi gibidir:

Kendimi ailemin bir Gyesi gibi hissetmiyorum: K:%15, E: %19

Ailem beni bagkalariyla kiyaslar: K:%28, E:%40

Bana glvendiklerini hissediyorum: K:%68, E:%61

Bana hep ¢ocuk muamelesi yapiyorlar: K:%1,E:%15

Ailem isteklerimi olumsuz karsilar: K:%6, E:%10
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Ailenin Geligsimsel Gorevleri

Ergenlik dénemine giren gocugu olan ailelerin de bag etmesi gereken bir gelisimsel kriz vardir.
Bu da aile sinirlarinin esnekligini ergenin yeni gereksinimlerine uygun bi¢cimde degistirmek, buna
karsilik ergenle baglarini korumak ve ergeni olasi risklere karsl koruyacak bicimde kurallar
koymaktir. Bu dengeyi kurmak gercekten de kolay olmayabilir. Ozellikle hizli degisen
toplumlarda aileler referans noktalari bulmakta zorluk c¢ekerler. Bir yandan medyadan ve
arkadas cevresinde gelen farkli mesaijlar, bir yandan ergenin istekleri ve degisimi, toplumsal
degisim hizi nedeniyle kendi ebeveynlerini referans alamamalari ailelerin olduk¢a kafasini
karigtirir.

Ergen gelisiminde aile baglari, ebeveynlerin nasil modeller oldugu ve karsilikli etkilesimin énemi
herkes tarafindan kabul edilmektedir. Yalnizca aile baglari gelisimi etkilemez gelisim de ailenin
yasamini etkiler. Aileler kendi Gyelerinin otonomisine ne &l¢ide izin verecekleri konusunda
blylk farklar gésterirler. Bir ugta yeni gelisimleri alkislayan aileler vardir. Diger ucta ise ergenin
gelisimi ve aileden uzaklasacak olmasindan ¢ok rahatsiz olan aileler vardir. Bu degisiklikler tek
bir Gyeyi ya da tim aileyi sarsabilir. Yakin duygusal baglar tehdit edilebilir, eski kati gli¢c yapisi
degisim gostermek zorunda kalabilir ya da ailenin kati ahlaki inanglari sUpheci bir ergen
tarafindan sarsilabilir ve sorgulanabilir.

Bu dénemdeki sorunlarla basa ¢cikmak, saglikli gelisimi desteklemek icgin ailelerin gereksinimleri
soyle siralanabilir:
1. Ergenlikteki normal gelisimsel degisiklikler konusunda bilgi sahibi olmak.
2. Ergenlik yillart boyunca etkili ebeveynlik yapabilmek icin gereken becerileri kazanmak ve
bdylece ergenin dedisen gereksinimlerine yanit verebilmek.
3. Ergenlik dénemi boyunca ergen ¢ocuklarinin degistigi gibi kendileri ve ailelerinin de
degisimden gegctigini anlamak, bu degisim konusunda bilgilenmek.
4. Bu ddénemde yasanan zorluklarda kendilerini destekleyecek bir saglik, editim ve sosyal
hizmet sistemi.

Ergenlik dénemine giren c¢ocugu olan ailelerin de belirli gorevleri yerine getirmeleri
gerekmektedir. Ailelerin bu donemdeki gérevleri séyle siralanabilir:

1. Ergenin bedenindeki degisikliklere ragmen kimlik olarak ayni kigi olduguna dair bir
devamlilik duygusu olusturmasini desteklemek. Sorumluluk ve otonomi verirken agamali
bir yaklasim izlemek ve bebeksi kilmamak ancak eriskinlie erken bir baslangica da
zorlamamak.

2. Aile sistemi iginde cinsellikle ilgili belirgin sinirlar olmasini saglayarak evlilikteki cinselligin
evlilik icinde kalmasini ergenin cinsel gelisimini etkilememesini saglamak.

3. Disiplin ve kural koyma ile ilgili kurallarda yasa uygun diizenlemeler yapmak ancak
kurallardan vazgegmemek, 6zellikle saldirganlik cinsel davranislar, risk alici davranislari
kontrol etmek ancak bir yandan gencin 6zeline saygi gostermek.

4. Ev disindaki diinya ile ilgili uygun bilgi vermek. Hangi davraniglarin Kabul edilebilir
oldugunu 6gretmek.

5. Kendini tanitma ve karsilikli anlasmalar yapabilmeyi igeren sosyal beceriler kazandirmak.

6. Ergen yeni stiller ve tarzlar denerken gergekci bir bicimde geribildirim vermek ancak bunu
yaparken benlik saygisini zedelememek, bir miktar deney yapmasini tolere etmek.

7. Akran grubunun standartlarina (guvenli oldugu slrece) izin vermek ebeveynlerin
elestirisinden uzak bir bicimde arkadasliklarini yaratmesini desteklemek.

8. Felaketlerde kurtarici olmaya hazir olmak.

9. Buyuk olan ergenin evden sucluluk duymadan ayrilabilmesine izin vermek.

Kisaca; Ebeveynlerin gorevinin ergenin gelisimsel gorevlerini yerine getirmesini desteklemek
oldugu soylenebilir. Bunu basarmak igin gereken o6zelliklerin klgik ¢ocuk yetistirirken
gerekenden ¢ok farki yoktur. Sicak, ergen merkezli bir yaklagsim, akli basinda ve duyarli bir bakis
agis! ile ergenin gorus acisini anlamaya calismak, demokrat ve izin verici bir kontrol sahibi
olmak ve hem disiplin konularinda tutarli olmak hem de kisi olarak iyi érnek olmakdir.
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Evde Catismanin Ginliik Olay Haline Gelmesi

Aksi ve ters konusan bir adolesanla yasamak pek cok ailenin yasadigi bir durumdur. Bu
problemin nedeni aile islevlerinde kronik sorunlar olabilir. Aile iligkileri gergin ve sorunlu
oldugunda, ebeveynlerin soguk ilgisiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikabilir. Ancak siradan bir
ailede bu durum ortaya c¢iktiginda genelde ebeveynler ¢cocuklarinin neden kavgaci, terbiyesiz
uyumsuz bir tavir igine girdigini anlamakta zorluk gekerler. Ozel bir sorunu oldugunu diistinlrler.
Bu gercekte boyle olabilir ancak yine de aile iligkileri olumsuz etkilenir ve bir kisir ddngu ortaya
cikar. Ergen kendi kimligini kisisel otonomisini korumaya calisirken kendi begenileri ve
inanglarini olumlu bir sekilde ortaya koyacak becerilere ve kendine guvene sahip olmayabilir.
Bunun yerine olumsuz bir kimlik benimser. Kendini sdylenen her seyi reddederek ortay koyar.
Ebeveynlerinin davraniglarini giyimini, inancglarini kiigimser, onlari sikici, aptalca, gibi tanimlar.
Ayni zamanda kendi fikirlerini de ortaya koymakta isteksizdir c¢lnkl onlar tarafindan
bedeniimeme ya da asagilanmayi géze alamaz. Bu tavir kargisinda ebeveynler de kendilerini
saldir altinda hissederler ve saldirgan bir tepki ile karsilik verirler. Bu da ergenin benlik saygisini
daha da azaltir ve savunucu tutumunu pekistirir. Kendi konumunu netlestirmek yerine
bagkalarini elestirme yolunu secger. Bu slire¢ ergen ve ailenin geri kalani arasinda bir nefret
duygusu gelismesine neden olur. Olumlu davraniglar kirici bir sekilde reddedilecegi korkusuyla
ortaya konmamaya baslar. Sonu gelmez tartismalar ortaya c¢ikar. Eger ebeveynler ya da ergen
yeterli tartisma becerisine sahip degilse tartisma buyur. Sinirlilik ve tartismacilik altta yatan
duygusal zorlugu gizler. Bazen bu tavrin altinda yatan depresyon ortaya ¢ikmaz. Ergen UzUuntu
ve kaygilarini béylece gizler ¢cinki bu zayifiginin gostergesi olacaktir.

Bu tdr durumlar:

1. Evde sorun oldugunda (bosanma, ¢atisma, asiri sorumluluk vb.)

2. Okulda sorun oldugunda (sevilmeme, zorbalida maruz kalma, akademik basarisizlik,
sinav stresi, yorgunluk vb.)

3. Baskalariyla sorunlar yasandiginda (akran grubu standartlarindan geri kalma vb.)

4. Ebeveynin ruhsal sorunu oldugunda,

5. Psikiyatrik sorunlar oldugunda (dismorfofobik korkular, obsesyonlar, anoreksi, madde
kullanimi, hipokondriazis, depresyon vb) ortaya cikar.

Aileler kontrol etme ve duygusal destek saglama boyutunu bir araya getirirken farkh 6zellikler
gOsterirler. Becker, bu iki boyutta ailelerin tutumlarini gdstermek Uzere asagidaki semayi
gundeme getirmistir:
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Yuksek duzeyde
duygusal destek
ASIRI iZiN i
VERICI EB\I(ElilTEigz
EBEVEYN
—— Yuksek
Dusuk diuzeyde dizeyde
kontrol kontrol
IHMAL OTORITER
EDEN EBEVEYN
EBEVEYN

Dusuk duzeyde duygusal
destek

Baumrind’in bu model cergevesinde gelistirdigi ebeveyn tutumlarini iki boyut g¢ergevesinde
siniflayan sistem glinimizde de gecerliligini korumaktadir. Buna goére otoriter ebeveynler
ergenin kurallara uyumunu zor kullanarak saglarlar, buna karsilik yetkin ebeveynler mantiksal
aciklamalar kullanirlar ve otonomiye de izin verecek sekilde tartismalara izin verirler. Ancak asiri
izin verici veya simartici ebeveynlerden farkl olarak gcocugun secimi ile ilgili sorumlugu kendileri
alir ve veto hakkini sakli tutarlar. Bu bigimdeki ebeveynlik demokratik olarak da adlandirilir. Bu
tir tutum ebeveynin sefkatli davranigi ile birlestirildiginde yapilan arastirmalar géstermistir ki
bagimsizlik, arkadasgca davranma, yaraticillk ve giriskenlik beslenmektedir. Bunun tersine
otoriterlik sevgi azligi ile birlestiginde bu tir evler uyumu, duizenliligi, muhafazakarligi ve
bagdimhgi destekler. Ergen, dismanlik duygularini i¢gsellestirir ve asiri anksiyeteli ve nérotik olur.
Asiri izin verici evler kontrolsiiz ergen davraniglarini ortaya c¢ikarir. Bu ergenlerde alkol ve
madde kullanimi daha siktir. Ebeveynler otoriteyi ele almaktan kaginirlar ve sorumlu davranisa
ornek teskil edemezler.

Sorunlu ergenler siklikla kendilerinin dinlenmediginden, insanlarin onlarla degil onlara
konustugundan, kendilerini agiklamalarina izin verilmediginden yakinmalarina sasmamak gerek.
Gunku otoriter tutumlar bu tartismalara izin vermez, bu nedenle de ergenin soyut digunce
gelisimini desteklemezler.

Eger ebeveyn mantiksal bir tartisma ydntemi kullanirsa ergenin onu 6rnek alma olasihgi artar.
Asirl otoriter ya da asiri izin verici tutumlar ise yakinhgi azaltir ve ebeveynlerin yaklagimlarinin
ve gorislerinin toptan reddedilmesine neden olur.

Soyut Diisiince Gelisiminin Ergen Aile iligkilerine Etkisi

Ergenlik doneminde soyut distince gelisimi ile birlikte ergenler erigkinlerle kendi terimleriyle
tartisabilmeye baslarlar. Kanunlar ve kurallarin ardinda yatan prensipleri anlarlar, gocukca bir
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kabullenmeden etik kurallari anlama, bagkalarinin istekleri ve algilarini anlama ve kendilerini
baskalari ile kargsilastirma olanagina kavusurlar. Soyut dislince idealizm ve felsefi distnceyi
olanakli kilar. Daha sbzel ve zeki ergenler bu becerilerini yazarak veya tartisarak ortaya
koyarlar. Diinya, kendisi, yasamin amaci gibi konularda fikirleri gelisir. Yeni elde edilmis bir
beceri oldugu icin asir bir sekilde kullanilir ve sonug olarak varolussal suphelere politik sorulari,
ahlaki yargilamalara ve ebeveynlerle tartismalara neden olur.

Genellemeler, kavramlar, hipotezler, gelecege iliskin gorisler soyut distince sayesinde mimkiin
hale gelir. Ancak ergen Kkurallari ve davranis bigimlerini sorgulamaya ve vyargilamaya
basladiginda aileler 6fkelenirler, kendilerini elestiriimis hissederler ve biyik tartismalar ¢ikar.
Ergenin duslncelerini dinleyen, 6nem veren ve saygl goOsteren ebeveynler bu becerinin
gelisimini desteklemis olurlar. Ayni zamanda da ergenin benlik saygisinin artmasina ve kendi
deger yargilarini gelistirme slrecine destek olurlar. Ergenlik dénemiyle birlikte aile ile ilgili
kararlar alinirken ergenin de fikrinin alinmasi daha da 6nem kazanir. Son karar ve sorumluluk
ebeveynde de olsa kendi fikrinin alinmasi ergenin aile islerine katihmini arttiracaktir.

Ergenin konusmasi sirasinda ebeveynin ilgili ve merakli olusu, gencin fikirlerini anlamaya
calismasi onemlidir. ligisizlik, meraksizlik, asagilama ve alaycilik gibi tutumlar ergenin tamamen
yeni gorus ve iliskilere kapanmasina ve ebeveynleriyle iletisiminin azalmasina neden olur.

Yapilan calismalar yetkin ebeveyn c¢ocuklarinin okul basarisinin daha yuksek oldugunu
goOstermektedir. Ayrici bu cocuklarin benlik saygisi daha ylksek, arkadas iligkilerinde daha
doyumlu olan c¢ocuklar oldugu bulunmustur. Aile iligkilerinde sorun yasayan ergenler ise
arkadaglari ile daha ¢ok zaman gegirmekte, onlara daha fazla bagimli olmakta buna karsin
arkadas iliskilerinde daha fazla sorun yasamaktadir. Ailelerinin kendileriyle ilgilenmedigi, onlar
tarafindan begenilmedikleri ya da kabul edilmedikleri duygusu yasayan bu g¢ocuklar duygusal
doyum icin arkadaglarina yénelme ve olumsuz davranis 6zellikleri olan gruplar icine girme
egilimi daha fazla olan ¢ocuklardir.

Anne-Baba Farklarn

Ergenin anne baba ile iligskileri bu donemde farklilagir. Ergen ve ebeveyn iligkilerine dort ayri iligki
biciminde bakmak gerekir.Clinkl anne-kiz, anne-ogul, baba-kiz, baba-ogdul iligki turlerinin her
biri farkli 6zellikleri gosterir.

Annelerle iliskiler hem kizlar hem erkekler i¢in daha esitlik¢i, babalarla iligskiler daha az esitlikgi
ve tartismalara daha aciktir. Baba ogul iliskisinde babalar yargilayici ve kapali olarak algilanir,
erkek gocuk bu algiya kendisi de babasina karsi yargilayici ve kapali davranarak tepki verir.
Anne ogul iligkileri ise daha acik, durist ve her iki tarafin da kendisinin sevildigini hissettigi
iligkilerdir.

Kizlarin babalariyla iligkilerinde babalar, uzak, yakinlik ve kabullenmeden yoksun olarak
algilanmaktadir. Anneler ise kizlarinin gereksinimlerini hem duygusal hem de maddi olarak
karsilamakta ve ayni bigimde karsilik gérmektedirler. Baba kiz iligkisi baba ogul iliskisine goére
daha sinirh ve uzaktir. Bulgular genclerin babalarini ¢gocukken goérduikleri bicimde gérmeyi
surdurdiklerini onlarin onayina gereksinim duyduklarini ve babalarini kendilerinin de bir tGyesi
olmaya hazirlandiklari topluma iligskin is ve kariyer gibi konularda bilgileri olan insanlar olarak
distnduklerini gostermistir. Babalar da kizlari ve ogullarini gelecegin eriskinleri olarak gorir ve
en ¢ok gelecekteki iglevleriyle ilgilenirler. Babalar gencin gunlik ugraslariyla pek az ilgilenirler.
Bu da genclerin babalari pek az taniyabilmesine neden olur. Anneler ise ¢ocuklariyla sirekli
iliskidedirler. Bu ilgi yalnizca gelecege odakl degildir. Anneler, sirdaslik eder ve empatik bir iligki
kurarlar. Genel olarak anneler ergenin duygusal gereksinimlerini kargilamak agisindan daha
blyUk rol Ustlenirler, baba ise entelliktiel gelisimi daha fazla destekleyici rol Ustlenir. Bu egilimin
tum dldnyada yaygin bir durum oldugunu gdsteren calismalar vardir. Ergenlerle ¢alisanlarin bu
farklari bilmeleri ve aile igindeki rol paylasiminin yararini aileye da anlatmalari gerekebilir.
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Ergenlerle Calisanlarin Dikkat Etmesi Gereken Konular

Ergenlerle galisirken profesyonellerin dikkat edecegi bir konu da ergen ailesini elestirse bile bu
elestirileri dinlemekle yetinmek ve aileyi elestirmemektir. Clinkl ergenler ailelerini kendilerinden
baska kimsenin elestirmesini kabul etmezler.

Ebeveynlere ise asagdidaki konularda yardimci olmak ve beceri kazandirmak amaglanmalidir:
1. Ebeveyn ergen bagini gig¢lendirme
2. Beklenen davraniglarla ilgili net yonergeler olusturma
3. Bu yonergelere uyum saglamama durumunda ortaya g¢ikacak sonuglari net olarak
anlatma
4. Ofke kontrolii
5. Aile i¢i catismalari azaltma
6. Ergenin gunlik aile iglerine katilimini arttirma

Aile sorunlari varsa bunlari anlamak, gliven ve iletisim sorunlarini, ortaya ¢ikarmak gerekir. Eger
ergenin sorunlari varsa bunlar anlagiimalidir. Ailenin ve ergenin bu sorunla elbirligiyle nasil
micadele edecegi lzerinde durulmalidir. Problemin netlestiriimesi ve her iki tarafin da durumu
anlamasi genelde adolesanini sikintilarinin  anlasiilmasini  saglar. Burada hekimin taraf
tutmamaya dikkat etmesi gerekir. Problemle basa ¢ikma icin ddevler verilebilir. Karsilikli olumlu
yonleri belitmek, anlasma yapmak, kisilerin kendilerini olumlu sekilde ifade etmelerini ve
beklentilerini dile getirmelerini saglamak yararli olacaktir. Burada o6ncelikle ergenin ve
ebeveynlerin benlik saygisini yerine getirmek amag olmalidir.
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AILE ILE ILETiSIM

Geng - Aile iletisimi
Grup Galismasi - Vaka Ornekleri
Vaka 1.

Ayhan, 14 yasinda ve lise &grencisidir. Ayhan kendi sinifinda olan bir gen¢ kizdan
hoslanmaktadir. Geng kiza henliz kendisinden hosalndigini séyleyememistir, ancak bir ka¢ hafta
icinde ona cikma teklif etmeyi dUstnutyordur. Ayhan saclarini uzatiyor ve her gin okula
gitmeden evvel onlari j6le ile sekil veriyordur. Bu islemi ancak banyoda yapabiliyor ve yaklasik
15-20 dakikasini almaktadir.

Ayhan, bu siralarda sivilcelerinin artigini duginmektedir. Sivilcelerinin kiz arkadas edinmesinde
sorun yaratacagini disinmektedir.

Ayhan bu duslncelerini bir kere annesine agmak istemis, ancak annesi yemek hazirhgi icinde
oldugu icin ona vakit ayiramamistir.

Ayhan’in G¢ gundur bodazi agrimakta ve dun gecede atesi 39 dereceye ¢gikmistir. Annesi onu
Genglik Hizmet Merkezine getirmistir.

Calisma Sorulart:

Ayhan ile gérisme yaparken nelere dikkat edersiniz?

Ayhan’in annesi ile goriisme yaparken nelere dikkat edersiniz?
Ayhan ve annesi ile iletigsim kurarken hangi konulara dikkat edersiniz?
Ayhan ve ailesinin iletisimini nasil degerlendirirsiniz?

PoOND~
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Vaka 2.

Ayse, 16 yasinda ve lise 6grencisidir. Ayse’nin kendisinden dort yas blyuk bir erkek arkadasi
vardir. Ailesi Ayse’nin Universiteyi okumasini istemektedir, ancak Ayse okumak istememekte ve
erkek arkadasi ile evlenerek evden ayrilmak istemektedir.

Ayse, erkek arkadasi ile evleneceginden emin oldudu igin cinsel iliskide de bulunmaktadir. Bu ay
adeti gecikmistir. Bunu ailesi ile paylasmaya korkmustur. Genglik Danismanlik ve Hizmet
Merkezi’'ne basvurmustur.

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda Ayse’nin hamile oldugu anlasiimistir. Ayse erkek
arkadasi ile birlikte bu sorununu ¢ézmeye karar vermistir.

Calisma Sorulari:

Ayse ile gérisme yaparken nelere dikkat edersiniz?

Ayse’nin erkek arkadasi ile gérisme yaparken nelere dikkat edersiniz?
Ayse’nin ailesi ile gérisme yapmay! planlar misiniz?

Ayse’nin ailesi ile iletisim kurarken hangi konulara dikkat edersiniz?
Ayse ve ailesinin iletisimini nasil degerlendirirsiniz?

abrwnN=
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AILE ILE ILETiSIM
Ailenin Giiglendirilmesi
Ek Bilgi Notu
OGLUNUZU/KIZINIZI NE KADAR IYi TANIYORSUNUZ?

Anne babalar olarak bazen ¢ocuklarimizin bakimiyla o kadar cok ilgileniriz ki hayatlariyla ilgili
bazi detaylari kaciririz. Bu aktivite cocuklarimizi ne kadar iyi ya da ne kadar az tanidigimizi
anlamamiza yardimci olacaktir.

Uygulama: Kaleminiz elinize alarak asagidaki sorulardan kagina cevap verebildiginize bakiniz.
Cevaplayamadiklariniz olursa sasirmayiniz. Siz sorulari cevaplarken oglunuza ya da kiziniza
Anne-babanizi ne kadar iyi taniyorsunuz? soru kagidini cevaplasin. ikiniz de bitirdikten sonra
cevaplarinizi karsilikli olarak degisin ve karsilastirin.

Kizinizin/oglunuzun en sevdigi oyun ya da spor dali hangisidir?

Oglunuzun/kizinizin boyu kagtir?

Kizinizin/oglunuzun en yakin arkadasi kimdir?

Kiziniz/oglunuz bir guin icin istedigi herhangi bir seyi yapabilecek olsa bu ne olurdu?

Kiziniz/oglunuzun en sevdigi TV programi hangisidir? En sevdigi oyuncu kimdir?

Kiziniz/oglunuzun izledigi en son film nedir?

Kiziniz/oglunuzun en sevdigi yemek nedir?

Kiziniz/oglunuzun okuldan geldikten sonra yapmaktan en ¢ok hoglandigi sey nedir?

Kiziniz/oglunuz bisiklete binmeyi mi, yarimeyi mi yoksa araba kullanmayi mi tercih eder?

10. Kiziniz/oglunuzun en begendigi sarkici ya da mizik grubu kimdir?

11. Kiziniz/oglunuzun evde hayvan besleme sansi olsaydi neyi tercih ederdi?

12. Kiziniz/oglunuzun hangisini tercih eder; bulagiklari yikamak, gamasir yilkamak, odasini
temizlemek ya da evi stiptirmek?

13. Kiziniz/oglunuzun arkadaslari ona bir takma ad vermisler midir? Evetse takma adi nedir?

14. Kiziniz/oglunuz akgamlari ailesiyle bir oyun oynamayi mi, bir akrabayi ziyaret etmeyi mi
yoksa kendi odasinda kitap okumay1 mi tercih eder?

15. Kiziniz/oglunuzun sizden en son yardim istedigi konu neydi?

16. Kiziniz/odlunuzun almaktan en ¢ok hoslanacagi hediye nedir?

17. Kiziniz/oglunuz yaptigi hangi isle kendisiyle gurur duyar?

CoOoNoOO kW=~

Ozet:

15’ten fazla dogrunuz varsa tebrikler... kizinizi/oglunuzu gergekten iyi taniyorsunuz!

11 — 15 arasiysa; Fena degil, ama biraz daha 6zen gostermeye calisin.

11’den azsa; kiziniz/oglunuzun hayatinda neler oldugunu takip edebilmek i¢in ona biraz daha
vakit ayirmaniz iyi olur.

Kaynak: Adolesan Gebeliklerini Onleme Merkezi, Aile Saghg: Konseyi, Pittsburg, PA tarafindan
hazirlanmis olan aileler igin rehber kitaplar Family Connection’dan izin alinarak adapte edilmistir.
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Anne-Babanizi Ne Kadar Iyi Taniyorsunuz?

Anne-babamizla birlikte yasiyor, birlikte saatler geciriyor ve onlarla sik sik konusuyor olabiliriz.
Yine de onlar hakkinda bilmedigimiz seyler vardir. Bu aktivite anne-babalarimizi ne kadar iyi ya
da ne kadar az tanidigimizi anlamamiza yardimci olacaktir.

Uygulama: Kaleminiz elinize alarak anne-babanizla ilgili asagidaki sorulari cevaplayiniz. Siz
sorulari cevaplarken anne-babaniz da Cocuklarinizi Ne kadar lyi Taniyorsunuz? soru kagidini
cevaplasin. ikiniz de bitirdikten sonra cevaplarinizi karsilikli olarak degisin ve karsilagtirin. Evde
sadece anneniz ya da babaniz varsa ya da baska bir akrabanizla yagiyorsaniz yalniz bu kigiyle
ilgili sorular1 cevaplayiniz.

Annenizle babaniz nasil tanismiglar?

Babanizin gbzleri ne renk?

Tatil icin anneniz luks bir lokantayr mi, bir dag evini mi, evde dinlenmeyi mi yoksa baska

bir yeri mi tercih eder?

Babaniz en son secimlerde hangi partiye oy verdi?

Anneniz ilk géruste aska inanir mi?

Babaniz, ailesiyle birlikte TV seyretmeyi mi, yalniz bagina oturup kitap okumayi mi yoksa

arkadaslariyla birlikte yemege cikmayi mi tercih eder?

7. Anneniz, arabanin benzin gdstergesi yariyi gosterdiji zaman mi yoksa tamamen
bittiginde mi benzin alir?

8. Babaniz fotografinizi cizdaninda tagir mi?

9. Anneniz ilk kez bir erkekle ¢iktiginda ka¢ yasindaydi?

10. Babaniz televizyonu agip su secgenekler oldugunu gordigiinde hangisini tercih eder;
futbol, pembe dizi, eski bir film — yoksa TV'yi kapatir mi?

11. Anneniz sunlardan hangisini yapamaz: ayak parmaklarina uzanmak, amuda kalkmak,
ampul takmak, priz degistirmek, gémlek ttlilemek?

12. Babanizin ilk tam zamanl igi neydi?

13. Annenizin en iyi arkadasi kimdir?

14. Babanizin almaktan en ¢ok hoglanacagi hediye hangisidir?

15. Anneniz size Ug¢ saat boyunca birey yaptirabilecek olsa bu ne olurdu?

wnN =
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Ozet:

15'ten fazla dogrunuz varsa tebrikler... anne-babanizi gergekten iyi taniyorsunuz!
11 — 15 arasiysa; Fena degil, ama biraz daha 6zen gdstermeye calisin.

11’den azsa; “anne ve baba 101” kursuna katilmaniz gerekir.

Unutmayin: Biri hakkinda bir seyler bilmek ya da 6drenmek istemek o kigiyi 6nemsediginizi
gOsterir.

Kaynak: Adolesan Gebeliklerini Onleme Merkezi, Aile Sagli§i Konseyi, Pittsburg, PA tarafindan
hazirlanmig olan aileler igin rehber kitaplar Family Connection’dan izin alinarak adapte edilmistir.
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Nasil Gi¢li ve Basaril bir Aile Olunur?
Aile igi iligkilerin gliclendiriimesine katkida bulunan en az bes faktorden s6z edilebilir.

Ogrenme— Sahip oldugumuz degerleri, beceri ve davranislari ailelerimizden égdreniriz. Giiglii
aileler 6grenme tecrtbelerini iyi idare ve kontrol ederler. Belirli bir ev yasantisi diizeni olusturur.
Dogru televizyon programlarini segerler. Ev digindaki dinyaya ¢ocuklarini alistirmak igin onlara
yol gosterirler. Sosyal glglerin aile yasantilarini yonetmesine izin vermezler. Komsu cevresi,
okul, devlet, din ve is iligkilerini aile dederlerine destek olacak sekilde yurutirler. Guglu aileler
orneklerle 6gretir ve deg@erlerini anlatir ve uygularken tecribeleriyle 6grenirler.

Baglillk— Guglu aile iligkilerinde aile bireylerine yonelik baglilik ve sadakat vardir. Zor glnlerde
birbirlerine destek olurlar. Aile disindan birinin saldirisina ugradiklarinda birbirlerinin yaninda
olurlar. Sadakat, hastalik ve saglik, yokluk ve varlik, basari ve basarisizlik ve ailenin karsilastigi
her tirll soruna birlikte gégus gerebilmektir. Aile, Gyeleri icin bir barinaktir. Kisisel basari ya da
yenilgiler yasanmasi halinde aile bir kutlama ya da yas tutma mekani haline gelir. Ayrica aile
icinde insanlar bir tir alis veris duygusunu yasarlar; bu da diger iligskilerinde gerekli mizakere
becerilerinin gelismesine yardimci olur.

Sevgi — Ailenin temelidir. insanlar sevmeye ve sevilmeye muhtagtir; aile genellikle sevginin dile
getirildigi yerdir. Sevgi, fiziksel ve ruhsal birlikteligin 6zel bir birlesimidir. Mahremiyet, samimiyet,
paylasma, aitlik, paylasma ve 6zen gostermeyi de kapsar. Gergek sevgi diristlik, anlayigh
olma, sabir ve affetmenin oldugu ortamda beslenir. Bu tur sevgi otomatik olarak ortaya ¢ikmaz.
Her aile bireyinin gunlik ¢caba gdstermesi gerekir. Sevgi dolu aileler birlikte bir seyler yaparlar ve
birbirlerine kargi minnettarlik duyarlar. Sevgi zaman, ilgi ve olumlu tutum iginde olunmasini
gerektirir.

Giilmek — Bir aile hekimidir. Espri aile icerisindeki gerginlikler igin iyi bir bosaltim supabidir.
Gulince kendimizi daha dirist ve nesnel bicimde goéririz. Gugli bir aile kurmak ciddi bir istir;
ama cok da ciddiye alinirsa aile yasami ¢ok gerginlesebilir. Gllmek ugraslarimizi dengeler ve
ona biteni gercekci sekilde géormemize yardimci olur. Yardimci olmasi bakimindan, gulmek
ailenin dogasinda olmalidir. Birlikte gulebilmek aileye birliktelik getirir. Birbirine glilmek ise aileyi
boler. Ailelerin birlikte olumlu gsekilde gulebilmeyi 6grenmeleri sayesinde gerginlikler ortadan
kalkar, bakiglardaki bulaniklik gider, iliski baglari guglenir.

Liderlik — Olmazsa olmaz bir oOzelliktir. Aile bireyleri, 0Ozellikle de vyetigkinler ailenin
yoénlendiriimesi konusunda sorumluluk almalidirlar. Eger hi¢ kimse bu dnemli rolG Ustlenmezse
aile zayiflayacaktir. Her ailenin kendi 6zel kurallarina ve rehberlerine ihtiyaci vardir. Bu kurallar
ise kuvvete dedil aile bireylerinin arasindaki anlayisa baghdir. Bu rehberler yetiskinlerden
¢ocuklara érnegin ciddiyet ve adaletle geger. Giglu aileler kendi yasam bigimlerini olusturmak
icin birlikte ¢alisabilir, karar alma ve uygulama konusunda gocuklarina secim hakki taniyabilirler.
Ancak, ilk asamalarda ve kriz zamanlarinda ailenin yetiskinleri aileyi ortaklasa calismaya sevk
etmelidir.
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Giiglii Ailelerin Yagam Oriintiileri

Dinyanin bir ¢ok yerinde yapilan galismalarda gugli ailenin 6zelliklerine dair birgok 6zellik
bulunmustur. Bu 6zellikler sunlardir:

Baglilik: Guclu ailelerin bireyleri diger aile bireylerinin iyi olmasina ve mutluluguna baghdir. Aile
birligine deger verirler. Baglhhk giclu aile iligkileri i¢in guclu bir temel niteligi tagir. Bu da su
anlama gelir:
o Once aile gelir.
is sorumluluklari ikinci sirada gelir.
Her aile bireyi degerlidir.
Kotl zamanlar iligkileri tahrip etmez.
Ese cinsel sadakat vardir.
Affedicilik vardir.
Onceliklerin belirlenmesi gerekir.
Bazi dzverilerde bulunulmasi gerekir.
Bazi ortak hedeflerin paylagiimasi gerekir.
Gelenekler olusturulur ve yasatilir.
Sevgi sarttir.

Takdir etme: Gugli ailelerin bireyleri birbirlerine yoénelik takdirlerini gosterir ve dile getirirler.
Sevgiye duydugumuz ihtiyacin yaninda en énemli insani gereksinimimiz takdir edilmektir. Hayat
boyu ¢ok galismamizin nedeni sadece para, gli¢ veya makam motivasyonu degil ayni zamanda
takdir edilme arzusudur. Takdir saglikh aileler igin ¢ok dnemlidir. Takdir edildiginde her aile
bireyinin kendine olan saygisi artar. Takdir edilen her aile bireyi birbirine karsi olumlu sekilde
davranmaya devam etme konusunda motive olur. Aile icinde takdir su anlama gelir:

e Olumsuz degil olumlu seylere bakmak.
Aile bireylerine en iyi arkadaslariymis gibi davranmak.
Sevgisini kiglk seylerle her gliin gostermek.
Duydugu sefkati uygun sekillerde ifade etmek.
Sik sik “seni seviyorum” demek.
Aile bireylerinin basarilarini ve gigli yanlarini 6vmek.
iltifat ederken oldugu gibi iltifat alirken de nazik olmak.
Evde olumlu bir ortam yaratmak.
(Liste yapmak bile gerekse) dogum ginlerini ve 6zel ginleri unutmamak ve kutlamak.

fletisim: Giiclii ailelerin bireyleri iletisim beceri gelistirmek igin gok ¢abalar ve birlikte cok zaman
gecirerek konusurlar. Hayatin derin, ciddi meselelerinin yaninda 6nemsiz, kiclk seylerden de
s6z ederler. iletisim iligkilerin can damaridir. Sevgi ve diger duygular iletisim yoluyla ifade edilir.
iligkiler iletisim baglaminda yasanir. iletisim kurmadan edemeyiz. Ailemiz icerisindeki iletisimin
etkili olup olmayacagi da blyuk dl¢ide bize baghdir. Etkili iletisim su anlama gelir:
e Aclik, diurist, ayni zamanda nazik olmak.
Dikkatini toplayarak dinlemek.
Anlami agik olmayan mesaijlarin anlamini kontrol etmek.
Karsisindakinin “zihnini okumaktan” kaginmak.
Kendini bir sireligine karsisindakinin yerine koymak.
Birbirine giivenmek.
Elestirmekten, degerlendirmekten ve Ustlunlik taslamaktan kaginmak.
Bir defada yalnizca bir konuyla ilgilenmek.
Genellemelerle degil, spesifik detaylarla ilgilenmek.
Birbiriyle degil, sorunla micadele etmek.
Anlayigl bir tutum sergilemek.

Birlikte zaman gecgirmek: Gugclu aileler birbiriyle — bol miktarda ve kaliteli — zaman gegirirler.
Bazi aileler de sunu diyebilir: “Aile olarak ¢ok fazla zaman gecirmiyoruz. Az zaman gegirsek de
bunu kaliteli olarak degerlendiriyoruz”. Guglu ailelere iligskin ¢calismalar iletisimin kalitesinin ve

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitim 4-10-C 159



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

miktarinin iyi bir iliski kurulabilmesi ve sirdiriimesi icin gerekli oldugunu gdstermektedir. incir
cekirdegini doldurmayan seyler konusunda atismak ve tartismak glicli ailenin éninde duran bir
engeldir. Parca parga kaliteli etkinlikler de bunu saglamaz. Aile iliskilerini besleyebilmek igin
birlikte cok zaman gegirmek gereklidir. Aile anilari ailenin etkinlikleri degil birlikte gecirdikleri
zaman uzerine bina edilir. Aile olarak birlikte zaman gecirilmesi sayesinde:

o Izolasyon, yalnizlik ve diglanmiglik s6z konusu olmaz.

o Ailenin bir kimlik, grup birlikteligi gelistirmesi ve tarihte kendine yer edinmesi mumkun

olur.

o Baz evlilik iligkilerinin “tdkezleyip yikilmasi” engellenir.

o lletisim siirecini gliclendirir.

¢ Ailenin diger guclt yanlarinin tGzerine bina etme olanagi dogar.

Peki, aileler birlikteyken ne yapacaklardir? Buna herhangi bir yanit verilebilir. Aileler sunlari
paylasabilir:
¢ Yemek zamanlari
Ev ve bahcge isleri
Piknikler
Kamp
Doga sporlari
Yurime veya kosma
Yap-boz, bagka oyunlar veya video seyretme gibi ev i¢i eglence etkinlikleri
Sinema veya tiyatro
Dini térenler
Kesfe ¢ikma gibi etkinlikler
Okul etkinlikleri
Tatil veya dogum gunleri gibi 6zel etkinlikler.

Manevi iyilik hali: Dini torenlere veya etkinliklere istirak etsinler ya da etmesinler, guglu ailelerin
bireylerinde yasamin iyi yonleri ve yasam gucl daha kuvvetlidir ve bu inan¢ kendilerine gii¢ ve
amag verir. Bazi insanlar maneviyati kendimizi asmamiza ve kendimizden daha buyuk bir seyin
parcasl olmamiza bir sey olarak tanimlamaktadir. Maneviyat genellikle dogamizin daha iyi ve
yasamimizin daha kutsal olan tarafidir. Codu kimse insanlarin iclerinde manevi bir yonleri
olduguna inanir. Maneviyatimizi tanimlama bigimimiz ne olursa olsun, manevi yonlerimizi kabul
etmemiz ve beslemememiz gereklidir. Manevi ilkeler ¢oklarinin yasamin en kafa karistirici
sorulari olan “Hayatin anlami nedir?”, “Ben neden buradayim?” sorularini yanitlamalarinda
yardimci olur. Maneviyat:

o Aile Gyelerinin hayata olumlu acgilardan bakmalarina yardim eder.
Yasama konusunda rehberlik eder.
Ozgurliik ve stikunet duygusu verir.
Aynli inang sistemini paylasanlarin birbirini desteklemesini saglar.
Anlamli gelenekler ve dini aligkanliklar saglar.
Manevi bir miras saglar.
Gunluk yasama kisisel 6zellikler katar.
Yagamda yuce bir varligin bulunduguyla ilgili farkindalik verir.
Ailelerin sorunlu durumlarla basa ¢ikmalarini saglar.
Hayata hayret ve derin bir saygl duyulmasini saglar.

Basa cikma becerisi: Guclu ailelerin bireyleri stres veya kriz durumlarini gelisme ve 6grenme
firsati olarak gorir. Basa c¢ikma becerileri iyidir. Gegmiste ortaya c¢ikan sorunlari ¢ézmus
olmaktan kaynaklanan birikim, yolumuza c¢ikan birgok seyle bas edebilecegimize yoénelik
O6zguvenimizi artirir. Glgla ailelerde farkli basa c¢ikma stratejileri bulunur. Bunlardan bazilari
sunlardir:

e Durum ne olursa olsun olumlu bir sey bulmak ve bu olumlu unsur Gzerine yogunlagmak.
Danigsmanlar buna “yeniden cerceveleme” demektedir. Bu, dikeni degil guli gbérme
yetenegidir. Olumlu bir bakis agisi bize kotli durumlarla icinde bogulmadan bas etme
gucd verir.
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o lsler zorlastiginda aile bireyleri birleserek birlikte hareket ederler. Aile icerisinde higbir
birey sorun ¢6zme sorumlulugunun butinidnd almaz. Her aile bireyi sorumlulugu
paylasarak sorunu ¢6zme adina kendisinin neler yapabilecegine yogunlasir.

e Glclu aileler gerektiginde disaridan yardim alirlar. Birgok sorun veya kriz aile icerisinde
¢Ozulebilir, ancak, glcli aileler bir seyin ne zaman boylarini astigini bilecek denli
zekidirler. O nedenle dostlarindan, komsularindan, uzak akrabalarindan veya
profesyonellerden yardim isteme konusunda tereddut etmezler. Bazi krizlerin boyutu ¢ok
blyuk olur. Bu tlr durumlarda disaridan birinin bakis agisiyla olaylara bakilmasi ve
ailenin normal yasamina donmesine yardim edilmesi gerekebilir.

Birgok aile kriz zamanlarindan c¢ikmak igin manevi kaynaklarina guvenirler. Manevi inanglar
sikinti zamanlarinda bakis agisi, yasam felsefesi, umut, rahatlik ve slikunet vererek insanlarin
yasamlarini sirdirmelerinde yardimci olabilir.

Acik iletisim kanallari sorun ¢ézilmesini kolaylastirir. Krizlerde degisiklikler ve belirsizlikler s6z
konusudur ve aile bireyleri kizgin, kaygili, depresif olabilir, korkabilir veya suglu hissedebilir.
Etkili iletisim aile bireylerinin duygularini serbestce ifade etmelerini saglar ki bu da krizlerle baga
¢cilkmanin édnemli bir kismini olusturur.

Esneklik, guclu ailelerin kriz durumlariyla bas etmeleri icin basvurduklari diger 6énemli bir
stratejidir. Giclu aileler degisme ve adapte olma becerisine sahiptirler ve firtinadan ¢iktiklarinda
saglam kalirlar.
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Ailenizi Nasil Gug¢lendirebilirsiniz?

Guclu ailelerin bu alti 6zelliginin her biri kendi icinde édnemli olsa da bunlar kendi baglarina bir
seye yaramaz. Bu ozelliklerin hepsi karmasik bigimlerde birbiriyle etkilesim ve baglanti halindedir
ve birbirini takviye eder. Bu sayede bir giic agi olusur. Ornegin, ailesine bagliligi olmayan birisi
muhtemelen iligkilerine fazla zaman ayirmayacak, kriz zamanlarinda veya iletisimi geligtirmek
icin diger aile bireyleriyle birlikte olma duygusuna sahip olmayacaktir. Birlikte zaman gegiren
aileler baglilik ve iletisimi guglendirir. Takdir ifadesi baglligi guclendirir. Kriz cozmede ve takdir
ifade etmede etkili iletisim gereklidir. Manevi iyilik krizlerle basa ¢ikilmasinda, insanlara verilen
degerin takdir edilmesinde, birlikte zaman gecirmeye deger verilmesinde ve birbirine bagli
olmada ¢ok énemlidir.

Bu alti 6zelligin d6gdrenilmesi ve anlasiimasi ailelerimizi bir arada tutmanin ve mutlu etmenin
birinci ve kiguk bir adimidir. Bunlara ulagsmak igin birlikte bir yasam gecirmemiz gerekebilir. Cinli
filozof Lao Tzu’nun dedigi gibi: “Binlerce kilometrelik bir yolculuk tek bir adimla baslar”. Daha iyi
bir aileye sahip olmak icin ¢gikacaginiz bu yolculuga bu ilk adimlari atarak baglayabilirsiniz.

1. Bu makalede belirtilen alti alan Uzerinde ¢alisarak ailenizi daha gugli hale getirme

konusunda 6zel ¢caba harcama karari veriniz.
2. Aile yasamini, evliligi ve anne-babaligi 6greniniz.
3. Onceliklerinizi ve degerlerinizi unutmayiniz.

Aile yasamlarini gelistirmenin énemini bilmeseler de ¢ogu insan ailesine deger verir. Basarili bir
aile olabilmek icin ¢ok caba sarfetmek gerekir. Ancak, ailenizi daha gugli kilmak igin
gOstereceginiz cabaya degecektir.

Kaynaklar

Duncan, S. and Brown, G. (1992). RENEW: a program for building remarried family strengths.
Families in Society, 73(3), 149-158.

Robinson, L. and Blanton, P. (1993). Marital strengths in enduring marriages. Family Relations,
42(1), 38-45.

Rupured, M. and Quick, S. (1989). Family vitality: characteristics of strong families. Publication
H.E. 7-138, University of Kentucky Cooperative Extension Service.

Stinnett, N. and DeFrain, J. (1985). Secrets of strong families. Boston: Little, Brown and
Company.

Yayimlayan: North Carolina Cooperative Extension Service
Yazan: D. Wayne Matthews, Ph.D., North Carolina State University.
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11 OKULLARDA CINSEL SAGLIK BILGIiSi EGITIMI

AMAG

Okullarda CSUS egitim aktiviteleri icin temel bilgi ve becerileri edinmek

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda, katilimcilar:

1. Okullarla birlikte yuratilecek egitim amacli dis ulagim aktiviteleri ihtiyacini fark edebilme
2. Okulda herhangi bir sinif igcin 1-2 saatlik temel egitim oturumunu planlayabilme

SURE: 110 dakika

YONTEM:
Soru-Yanit
Sunum

Grup alistirmasi
Genel tartisma

ARAC/GEREG/MATERYAL.:

Barkovizyon
Tepegdz
Flipchart
Flipchart kagidi
Marker kalemler
Saydamlar
Saydam kalemleri
Bilgi notlar

Kurs notlari

KAYNAKLAR:

13. Massey D., School sex education. Why, what and how. A guide for teachers. Londen:

Family Planning Association, 1991

14. Braeken, D. & D. Massey. (1990). “They Know It All”; A Manual for Everyone Interested in

Sex Education Work

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
1. Bir cinsel saglik bilgisi egitim programi gelistirirken kullanabileceginiz baglangic

noktalarinin bazilarini siralayiniz.

2. Cinsel saglik bilgisi egitim programinda tartisilip islenecek bazi temel konu basliklarini

siralayiniz.

3. Cinsel saglik bilgisi egitim programini farkli hedef gruplarina gore uyarlarken hangi
kriterler g6z 6nlinde bulundurulmahdir?
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OKULLARDA CiNSEL SAGLIK BILGIiSi EGITiMi

Bir okul veya belli bir yas grubu 6grencinin ihtiyac ve ilgileri distinilerek derslerde bir ¢cok farkl
konu tartigilir. Bedensel blyime ve gelisme, ilk sivilcenin ¢ikmasi, ergenlikte yasanan
glvensizlikler, farkli iligki bicimleri, karsi cinsle ilgili belirli yaslarda kiz ve erkeklerin nasil
davranmasi ve davranmamasi gerektigi konusunda gorisler, kiz veya erkek arkadas ile ilgili
olarak ailelerle yasanan gerginlikler. CSUS giris derslerinde genellikle cinsel motivasyon,
orgazm veya cinsel iligki gibi hassas konulara deginilmez.

Egitim aktivitesi planlayan GDSHM personeli tartisilacak konulara dair kendini rahat
hissetmelidir. Sinif ile ve 6grenciler arasinda etkilesimi saglayan metotlarin kullaniimasi da
dnemlidir. Surekli kendisi konusan birisi tabi ki takdir ediimez. Ogrencilerin baslangicta daha
sessiz olabileceklerini bilmek gerekir, utanabilir veya kendilerini givende hissetmeyebilirler. Bu
tereddltll davranisi, oturuma utanmayacaklari konularla baslayarak asabilirsiniz, bu konular
tim &égrencilerin mutlaka katilacagi metotlarla sunulabilir, 6rnegin édrencilerden kiguk kagitlara
sorular yazmalarini isteyebilir daha sonra da bu sorulari bir kutudan g¢ekerek bu konularin
tartisiimasini saglayabilirsiniz.

Bu egitim aktivitesinin asil hedefi 6grencilerin yavas yavas, adim adim belirli konularda
kendilerini ifade etmeyi, belirli kelimeleri kullanmayi ve bu konulari agikga konusmanin imkansiz
olmadigini 6grenmelerini saglamaktir. Bu durum, 6grencilerin kendi soru veya problemlerine
gerektiginde disaridan yardim alarak egilmeleri agisindan énemlidir.

Kisi haberlerde yer alan ya da glncel olan konulari tartismakla baslayabilir. Bunun dezavantaiji,
konularin daha az kisisel olmasi ve bu nedenle de tartismalarin soyut bir dizeyde kalmasidir.
Ama baslangigta bu metot da kullanilabilir.

Bu oturumun amaci sinifta konusabilecek konulari ve bunun hangi metotlarla yapilabilecegini
tartismaktir.
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Adolesan CSUS egitimi gelistiriimesi igin baglangig noktalari

Cinsellik yasamin olumlu ve bitlinsel bir parcasidir.

N

Cinselligin sadece fiziksel degil ayni zamanda etik, dini, ahlaki, sosyal ve psikolojik boyutlari
da vardir.

Fiziksel ya da zihinsel 6zru olsun ya da olmasin, geng¢ yash herkesin cinsel duygulari vardir.
Uluslararasi Ureme haklari ve cinsel haklarin taninmasi.
Genglerin cinsellige sahip bireyler olarak taninmasi.

Her iki cinsiyete ve cinsiyet kaynakl farkliliklara saygili olmak.

N OO O B~ W

Cinsellikle ilgili kendi dusuncelerinizi, fikirlerinizi, goruslerinizi ve yasam tarzlarinizi ifade
etme ve kabul etme 6zgurliga.

8 Temel temalar: bebeklikten yetigkinlige fiziksel ve duygusal cinsel degisiklikler, bireysel
farkliliklar.

9 CSUS egitimi, insanlarin cinsel gelisiminin farkl evreleriyle baglantili olan siiregelen bir
suregtir.

10 CSUS egitimi planlanmamis gebelikleri ve diistigu énlemeye odaklanir.
11 CSUS egitimi CYBE ve HIV’i énlemeye odaklanir.

12 CSUS egitimi cinsel taciz, cinsel istismar, cinsel siddet ve cinsel sémiriiniin dnlenmesine
odaklanir.

13 CSUS egitimi, gerektiginde daha fazla bilgi ve yardim yollari arama konusunda olumlu bir
tutum sergilemeye iter.

14 Cinsellik egitimi, genclere katiim sansi verir.
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cSUS EGITIM AKTIVITESINDE YER ALABILECEK TEMEL KONU BASLIKLARI:

Fiziksel ve duygusal cinsel geligim
Ureme

Kendine glivenli ve yeterli bir birey olmak
iliskiler

Cinsel davranig

Gulvenli seks

Seks, toplum, kiltir ve din

NogkwWN =

CSUS Egitiminde Yas Gruplarina Gére Bazi Alt Konular:

Bu ekte farkli gen¢ yas gruplari ve ele alabileceginiz tema ve konularla ilgili bazi konular yer
almaktadir. Konularin gocuklarin gelisim diizeylerine gore siniflandiriimasinda iki diistince ¢gok
onemlidir. Cocuklarin cinsellikle ile bilgileri tGzerinde yapilan arastirmalar, ¢ocuklar gercekgi
bilgilerle edgitildiklerinde sdzgelimi Greme ve c¢ocuk sahibi olma konularinda daha gergekgi
disunduklerini ortaya koymaktadir. Bilgi dogdal sirasiyla, aciklkla ve sugluluk ve tabu duygulari
hissedilmeksizin verildiginde cocuklar tremeyi fizyolojik olarak anlayabilmektedirler. ikincisi,
cocuklarin yalnizca o anki algilariyla ve sosyal cevreleriyle ilintili bilgileri kavradiklar
bilinmektedir. Buna uygun olmayan bilgileri hazmedemeyeceklerdir. Cocugun anlamasi ancak o
konuyla kendi iginde bir ilinti kurabildiginde mimkun olacaktir.

Yas Temasi /Aktivite Hedefi
10 - 12 yasinda
Sosyal iligkiler ve davranigsal sorunlarla ilgili asagidaki konular ele alinabilir:
Ben, ailem ve arkadaslarim
Kendimi ve aile iligkilerini tanima
Baskalariyla iligkiler
Daha genis toplum
Yakin gevrem
Insanlarin igleri
Ev ve okul
Kurallar ve davranislar
Bedensel degisiklikler ve psiko-sosyal gelisimle ilgili asagidaki konular ele alinabilir:
Fiziksel degisiklikler
Kizlar ve erkeklerde puberte sirasinda bedensel degisiklikler (tliy gelisimi, meme gelisimi vb.)
Geligim ve bireysel farklilik orantuleri
Ureme sisteminin olgunlasmasi (Menstriasyon, gece bosalmasi, gebelik ve dogum)
Duygusal gelisim
a. Adolesanlarin duygusal 6zellikleri

i. Duygulari etkileyen faktérler

ii. Fiziksel degisikliklerle ilgili duygusal uyum
Temel duygusal ihtiyacglar (6rnegin, sevgi, kabul, aidiyet, emniyet)

Sosyal gelisim

Bagimsizlagma
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Yeni sorumluluklar ve gérevler
Yeni rol ve sorumluluklarin kazanilmasinda erkeklerle kizlar arasindaki farkliliklar

13 -15yas

insan iiremesi ve cinsel olgunlasma ile ilgili asagidaki konular ele alinabilir:
insan Uremesi

Erkek ve kadinlarin Greme organlari

Ureme sistemi: islevler ve surecler

Doéllenme ve embriyonun geligimi

Dogum kontrolu

Cinsellik ve tGreme

Cinsel olgunlagma

Cinsel uyanis isaretleri: mastirbasyon, pornografi meraki, karsi cinse ilgi duyma, cinsel

fanteziler vb.)
Cinsel olgunlagma ile beraber gelen duygusal deneyimlerle basa ¢ikabilme, olgunlasma
Uygun tutumlarin gelistiriimesi

Cinsiyet rolleri

Kizlar ve erkekler arasinda degisen iligki orintdleri

Erkekler ve kizlar arasinda degisen sorumluluklar ve bunlarin degerlendirilmesi
Kadin ve erkegin evde ve toplumdaki rolleri — geleneksel yapilar ve degisen egilimler
Karsi cinsiyete saygi duyma: kabul edilebilecek davraniglar nelerdir ve nedeni nedir?

16 — 18 yas
insan iiremesi ve cinsellikle ile ilgili asagidaki konular ele alinabilir:
insan iiremesi

Gamet olusumu

Déllenme ve kisirlik nedenleri
Déllenen yumurtanin gelisimi

Dogum

Gebelik belirtileri

Dogum kontroll: yontemlerin detaylari
Dusuk: Turkiye’deki yasal durum

Cinsel Saglhk Konulari

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar ve gegis yollar
HIV/AIDS: risk faktorleri

CYBE’den korunma

Bekaret nedir, nasil bozulur?

Cinsel saglik ve istismar

Sosyal, ahlaki konular ve toplumsal cinsiyet konulari
Kizlarda ve erkeklerde sosyal ve cinsel rol basmakaliplari

Kizlarla / erkeklerle ¢cikma: kabul edilebilir sinirlar nelerdir?
Bagimsizlik ve 6zerklik konusunda anne-babalarla fikir ayriliklari
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Erkeklerin davranis ézgurlikleri ve kizlara yonelik sinirlamalar: kabul edilebilir sinirlar nelerdir
Akran grubu ve davraniglar Uzerindeki etkileri

Sevqi, ¢ekicilik, kiskanghk ve arkadaslik

Evlenene kadar bekaret: ahlaki degerlerin ve davraniglarin degismesi

“Namus”un anlami: kizlar ve erkekler igin farkli mi olmah?

Adolesan dénemde 6grenilmesi gereken bazi yasam becerileri:

- karar alma

- amac belirleme

- kendine guiven iligki becerileri.
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Okulda adolesan CSUS egitimi igin hazirlik :

Okulla, siniflarla birlikte ¢caligma olasiliklari, uygun tarih ve sureleri gérusunuz. Kendi imkan ve
niyetinizi bildiriniz. Okul icinde veya GDSHM'de calismaniz mimkiin. ikisinin de avantaj ve
dezavantajlari olacaktir (bunlari katilimcilara sorabilirsiniz). Ayni sekilde, sadece erkek veya
sadece kizlarla ayrica karisik gruplarla ¢alismayi bir tercih olarak disunebilirsiniz. Yine avantaj
ve dezavantajlar olacaktir. Bu daha ¢ok 6grencilerin yasina baglidir. Geng bir grupta (12 yasa
kadar) ayni cinsiyetten olmalarina gerek yoktur ancak yas ortalamasi yuksek gruplarda béyle bir
intiyag s6z konusu olabilir. Bu konuyu rehber o&gretmenle konusunuz. Eger tercih
yapabiliyorsaniz, avantaj ve dezavantajlarini karsilastiriniz.

ilgili 6gretmenlerle gériserek daha énce isledikleri derslerde simdi anlatilacaklarla g¢akisan
konular olup olmadidini 6grenmeye calisiniz.

Calismaniza ebeveynlerin dahil edilmesi ihtiyaci olup olmadigini arastiriniz, gerekli olduguna
karar verirseniz bazi ebeveynler ile hedefler ve igerigi konusunuz bunun gencgler icin neden
faydali olacagini agiklayiniz.

Calismaniz igin iletisim materyalleri ve tekniklerine ihtiyaciniz olacaktir. ihtiyag duyacaginiz her
seyi yaninizda goéturintz; stickerlar, kagit, bant, flipchartlar, tahta kalemleri, barkovizyon ve
saydamlar, diz Ustl bilgisayar + lazer pointer+ CD ve ekran. Bu materyaller sizde mevcut
degilse, okuldan temin edebilir veya baska bir yerden 6ding alabilirsiniz.

Programinizi, arag-gere¢ ve metotlarinizi detayl bir sekilde hazirlayiniz.

Uygulama Onerileri

Genel tavsiyeler: Cesitli calisma metotlari ve materyalleri kullaniniz ve yukarida belirtildigi gibi
odrenciler arasinda mumkun oldugunca fazla iletisim saglayiniz. Gerginligi bastirmak icin mizah
unsurlari kullanmaya c¢aliginiz.

Oturumun konusunu “genclerde blylime ve gelisme” gibi genel bir baglikla veriniz, kendinizle
ilgili bilgi verin ve bu oturumun neden dizenlendigini aciklayiniz. Bir GDSHM posteri de
gOsterebilirsiniz.

Genel bir giris yapabilirsiniz (yas grubuna goére): vicudunuz geligirken vicudunuzu neden
tanimaniz gerekir, blyimek nedir ve bu sirada neler hissedersiniz, arkadaslik sizin igin nedir ve
arkadaslariniza nasil davranmalisiniz, vs. Ardindan soru ve yorumlari alabilirsiniz.

Daha sonra tartismak istediginiz konularla ilgili dusunduklerinizi agiklayabilirsiniz. Barkovizyon,
diz Ustl bilgisayar + lazer pointer veya sadece flipchart kullanarak konuya giris yapabilirsiniz.
internetten egitim materyalleri indirebilirsiniz. Bu giristen sonra mutlaka sorular gelecektir,
bunlari birlikte tartisarak cevaplayiniz. Konu netlestiginde etkilesimli bir aktiviteye
baslayabilirsiniz. Ornegin:

- Bir poster lzerinde sorular hazirlayiniz ve siniftan cevaplamalarini isteyiniz (bazi sorular
onlari guldurebilir)

- Ayni sekilde: Yargi cumleleri verdikten sonra kim katiliyor, kim katilmiyor seklinde
sorular yoneltebilirsiniz. Nedenlerini belirtiniz

- Sinifi kizlar ve erkekler seklinde 2 gruba ayiriniz, erkek X kadin davranislarinda nelerin
kabul edilebilir olduguna dair ayni sorular ile ¢alismalari i¢in slre veriniz? Sonuglari
karsilastiriniz: erkekler ve kizlar kendileri icin ve karsi cins igin neler hissediyorlar?
Buradan toplumsal cinsiyet ayrimi konusuna gegebilirsiniz.

- Klguk gruplarla flipchart Gzerinde c¢alisiniz, kadin/erkek vicudu ¢izmelerini, organ
isimlerini ve iglevlerini belirtmelerini sdyleyiniz. Bir 6grenciden bu c¢alismayi sunmasini
ve aciklamasini isteyiniz. Béylece kullanilan terminoloji anatomi bilgisinin dogrulugu ile
ilgili konusabilir ve yanliglari dizeltebilirsiniz.
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- Kuiguk kaditlar dagittiktan sonra o6grencilerden kendileri icin énemli olan bir soruyu
yazmalarini isteyiniz. Bu sorulari bir kutuya atiniz (isimsiz) ve her birini cevaplamaya
galisiniz. Once sinifta bilen var mi diye de sorabilirsiniz.

Bunlar sadece oneri niteligindedir. Egitim sirasinda kullanilan pek ¢ok 6grenme teknigi hedef
kitleye uyarlanmak kaydiyla okulda da kullanilabilir.

Son olarak, ileride yapacaginiz uyarlamalarda kullanmak UGzere en ¢ok neyi begdendiklerini,
hangi konunun onlar i¢cin daha 6nemli oldugunu sorarak 6grencilerden geri bildirim aliniz.
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12 CYBE-HIV/AIDS’IN ONLENMESI

CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR VE KORUNMA

Bu béliimiin dért oturumdan olusmaktadir. Birinci béliimde gurup ¢alismasi seklinde cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarin belirti ve bulgulari tartigilacaktir. Ikinci béliimde cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar igin yiiksek riskli gruplar tartisilacaktir. Ugiincii béliimde grup ¢alismasi seklinde
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma tartisilacaktir. Dérdiinci bélliim ise cinsel yolla
bulagan enfeksiyonu olan gence yaklasim tartisilacaktir.

AMAG

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda danismanlik vermek igin bilgi ve tutum kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar,

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlari tanimlayabilmeli

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin isimlerini siralayabilmeli

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin belirti ve bulgularini siralayabilmeli

Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara yakalanma risklerini belirleyebilmeli

Kendi 6nyargi ve tutumlarinin farkina varabilmeli

CYBE/HIV/AIDS’in 6nlenmesindeki temel ilkeleri sayabilmeli
CYBE/HIV/AIDS’in 6nlenmesinde hasta egitiminin 6zelliklerini sayabilmeli
Kondom kullanmanin CYBE/HIV/AIDS’i 6nlemedeki 6nemini aciklayabilmeli
Erkek ve kadin kondomunun 6zelliklerini ve kullanmanin yararlarini sayabilmeli

. Kadin ve erkek kondomu takilmasini maket Gizerinde gosterebilmeli

. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonun kisinin yasami tzerindeki etkilerini fark edebilmeli
. CYB enfeksiyonunun kisinin cinsel yasami Uzerindeki etkisinin farkina varabilmeli

. CYBE olan bir kisiye danismanlik hizmeti verebilmeli

SURE: 185 dakika

KAYNAKLAR:

1. Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Cilt 1. Saghk Bakanligi, Ana Cocuk Saghgi
ve Aile Planlamasi Genel Mudurlagua, Ankara, 2000.

2. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar Tani ve Tedavi Rehberi, Yenilenmis 2. Basim.
Diizenleyenler: Olcay Neyzi, Nuray Yolsal, insan Kaynagini Gelistirme Vakfi, UNFPA
istanbul, 2002.

3. CYBH ve AIDS'in Onlenmesi Projesi, Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarda Tani,
Tedavi Ve Danigsmanlik, Hizmet Sunanlar icin Egitim Rehberi, Hazirlayanlar: Nuray
Yolsal, Fiisun Kayatiirk, Muhtar Cokar. IKGV tarafindan AB’nin katkilariyla
hazirlanmistir. istanbul, 1997.

4, Guidelines for The Management of Sexually Transmitted Infections, World Health
Organization, Geneva, Switzerland ISBN 92 4 154626 3 (NLM classification: WC
142) © World Health Organization 2003

5. AIDS/STD Education and Counseling, Training Manual. AIDSTECH/ Family Health
International, Durham NC, USA. 1994-1996.

6. STD Case Management Workbook 5. World Health Organization, Geneva,
Switzerland, WHO/GPA/TCO/PMT/95.18/H, © World Health Organization 1995.

7. WHO, Orientation Program on Adolescent Health for Health-Care Providers,
Facilitator Guide-Handout, 2003.

8. http://www.engenderhealth.org/res/offc/hiv/integration/pdf/integration-manual.pdf

9. www.wpro.who.int/themes_focuses/theme1/focus4/std _case.htm
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CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN TANIMI

AMAGC
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi kazanmak

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari tanimlayabilmeli
2. Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin isimlerini siralayabilmeli
3. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin belirti ve bulgularini siralayabilmeli

SURE: 40 dakika
OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI

1. Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlardan hangisi/leri tedavi edilebilir?
2. Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan korunulur?
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CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARIN TANIMI

Cinsel Yolla Bulagsan Enfeksiyonlarin Tanimi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar, baslica bulasma yolunun koruyucu bariyer olmaksizin penisin
agiza, vajinaya ya da anuse penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iligki ile oldugu bir grup
bulasici hastaliktir. Ulkelerin gogunda rastlanir ve ¢ogunun bildirimi zorunludur.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin en 6énemli primer belirtileri genital Ulserler, genital sigiller,
aretrit, vaijinit, servisit, enterik enfeksiyonlar, hepatit ve ayrica AIDS igin gegerli olan immin
yetmezliktir. Mikroorganizmanin ilk yerlestigi yerden ayriimasi ya da hastaligin ilerlemesi ile
ortaya cikan sekonder enfeksiyonlar arasinda ise epididimit, pelvik enflamatuar hastalik (PID)
ve akut artit sayilabilir. CYBH’lar yenidogan bebekte de enfeksiyonlara yol agabilir. Herhangi bir
bdlgede bir mikroorganizma ile olustugu bilinmektedir.

Genglerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarda gériilen semptomlar sunlardir:
« Vajinal akinti (kizlarda)

Uretral akinti (erkeklerde)

Genital Ulser (kiz ve erkeklerde)

Skrotumda sigkinlik (erkeklerde)

Karin alt kisminda agn (kizlarda)

Kasiklarda siskinlik (erkeklerde)

Genglerde cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlarin neden oldugu komplikasyonlar:

. Pelvik enflamatura hastalik: Gencglerde klamidya enfeksiyonu PID ve
komplikasyon olarak infertiliteye neden olur.

. Servisk kanseri: Klamidya ya da genital sigil daha sonra serviks kanserine
neden olur.

« Uglincl devre sifiliz: Tedavi edilmeyen sifiliz enfeksiyonlari beyin ve kalp hasari
yapar.

. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara bagl olarak stigma ve utanma psikososyal
gelismeyi ve daha sonraki cinsellikle ilgili tutumlari etkileyebilir.

Genglerde Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlar:

Gelismis ve gelismekte olan ulkelerde gencler arasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
insidans ve prevalansi artmaktadir. Bu da halk saghgi agisindan iki nedenle 6nemlidir:
. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin enfekte kisiler lGzerinde ciddi olarak tibbi ve
psikososyal etkileri bulunmaktadir.
« Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, 6zellikle genital Ulserler cinsel egler arasrinda
HIV gegisini hizlandirmaktadir.

Ozellikle klamidya enfeksiyonlari, gonore, sfiliz ve trikomonas enfeksiyonlari sik olarak
gorulmektedir. Bu cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunulabilir ve bu hastaliklar
antibiyotik ile tedavi edilebilirler.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin gértlme sikhdi ve énemi hakkindaki bilgiler genglerin cinsel
ve Ureme sagligi gereksinimleri (Oturum 8) ve Turkiye'de ve Diinyada genclerin Greme ve cinsel
saglk durumlari (Oturum 1) de verilmigtir.

Buglin Dinyada bir cok ulkede gencler cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar acisindan risk
altindadirlar. Cinsel gelisim yasinin dismesi, erken cinsel aktivitelerin baslamasi ve evlilik
yasinin yukselmesi nedeniyle risk artmaktadir. Genglerin yasadigi cinsellik ise genellikle
beklenmeyen bir zamanda ve plansiz olmaktadir. Adolesan donemde korunma konusunda bilgi

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim-4-12-A1 173



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

ve becerinin yetersiz olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma hakkinda bilgi
yetersizligi, koruyucu ydntemlere ulagsmada karsilasilan bariyerler bu hastaliklarin sik
gOrulmesine neden olmaktadir.

Adolesan doénemde kizlar koruyucu hormonal mekanizma heniz gelismedigi icin erigkin
kadinlara goére cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara daha hassastirlar. Yetersiz mukozal
savunma mekanizmasi ve serviksteki tabakanin yetersiz gelismis olmasi enfeksiyonlara karsi
¢cok zayif bir bariyer olusturmaktadir. Ayni zamanda vajinanin ince bir tabakasinin olmasi ve
disuk asidik yapida olmasi da enfeksiyonlara hassasiyeti artirmaktadir.

Bir ¢cok toplumda adolesan erkekler cinselliklerini kanittamak durumunda olduklari igin cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmaktadirlar. Geng erkeklerin enfeksiyonlarin farkinda
olmamalari, gézardi etmeleri ya da kendi kendine tedavi etme yaklasimlari da yiksek gorilme
sikliklarina neden olmaktadir.

Bunun yanisira korunmasiz cinsel iligki gok erken, istenmeyen gebelik ve saglksiz dusukler gibi
diger Ureme sagligi sorunlarini da beraberinde getirmektedir.

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlarin Tanisini Etkileyen Faktorler:

Gengler genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yénelik hizmetleri bilmemektedirler.
Gengler bu merkezleri bilseler dahi bu hizmeti utandiklari i¢in, bu hizmeti kullandiklarinin
bagkalari tarafindan 6grenilmemesini istedikleri icin kullanmak istememektedirler.

Genglerde, 6zellikle geng kizlarda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar genellikle asemptomatik
gecmektedir. Adolesanlar normal ve anormal durum arasindaki farki tam olarak bilmedigi igin
hastaligin farkinda olmayabilir ve tedavi icin basvurmayabilir. Saglik personeli de bu konuda
yeterli duyarlilikta degilse asemptomatik ve hafif belirtileri olan enfeksiyonlara tani
koyamayabilir. Saglik personeli bu konuda tecriibeye sahip degilse semptomatik cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlari da atlayabilir.

Genglerin Cinsel Yolla Bulagan hastaliklarinin Tedavisini Etkileyen Faktorler:

Bilgi eksikligi, hizmetlere ulasamama ve hizmet almak igin gelirinin olmamasi da hizmet
alinmasini etkileyen faktorlerden birisidir.gencler hastaliklarini kendi kendine tedavi etmek de
istemektedirler.

Adolesanlar tedaviye devam konusunda da bazi zorluklar yasamaktadirlar. Tedavinin uzun
olmasi ya da agrinin fazla olmasi gibi, bazen tedavi aldiklarini saklama istegi tedavinin
tedavinin devamini olumsuz olarak etkilemektedir. ilaglarin eczanelerden recetesiz alinmasi da
sorun yaratabilmektedir. Bu nedenle gence saglik kurulusuna basvurmadan evvel ila¢ kullanma
durumu mutlaka sorulmalidir.

Genglerin Tani ve Tedavisinde izlenecek Yol:

Saglk personelinin ifadelerinde ve eylemlerinde adolesan hastalara saygi, saglik bilgisi ve
hizmetleri ve iyilik halleri haklari konusunda bilgi sahibi olma yer almalidir.

. Saglik personeli gencglerin ne zaman ve ne tir cinsel yolla bulasan enfeksiyonu
oldugu konusunda duyarli ve bilgi sahibi olmalidir

« Saglik personeli iyi iletisim teknikleri kurarak gencin éykusina almalidir.

. Saglik personeli adolesanin rahatlamasini ve sorunlarin Ustesinden gelebilecegi
dusincesini gelistirmelidir. Saglik personeli dogru tani ve tedaviye goéturecek bilgileri
ustalikla almalidir. Saglik personeli adolesanin davraniglari hakkinda yorum
yapmamali ve yargilamamalidir.
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« Genc kiz ve erkekler genellikle muayene olmak istemeyebilirler. Muayene
konusunda genci inciltmeden ve travmatik olmadan yaklagmalidir. Sadlik personeli
tercihine saygi duyulmalidir.

« Saglik personeli risk yaklagsimi sorulari ile taniya yaklasiimalidir. Semptomlarin
tedavisine yonelik yaklasimlar benimsenmelidir.

« Geng ile tani ve tedavi konusunda konusmalidir. Bu konularda geng bilgilendirmeli ve
tedavi olacagi konusunda ikna olmalidir.

« Gencin cinsel yolla bulasan enfeksiyonuna tani koymak kolaydir, ancak bu arada
psikolojik yapisi degerlendiriimeli ve sosyal olarak tani ve tedavi konusunda
karsilastidi sorunlar belirlenmelidir. Bu 6zellikle cinsel istismar ve siddet de énemli
olmaktadir. Danismanlik ¢ok énemlidir. Gencin saglik kurulusuna gelmesinin devami
saglanmalidir.

« Tekrar cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara karsi korunmaya yonelik bilgilendirme
yapilmalidir. Bilginin yani sira bu durumla basacikma becerisi ve bariyer
yéntemlerine ulasimi saglanmalidir

Saglik kurulusuna bagvuran genglere tani ve tedavi olanaklari sunulmaktadir. Ancak cinsel
olarak aktif olan genclerin ¢cok az bir kismi saglik kuruluglarini kullanmaktadir. Daha fazla
saylda gence ulasmak igin saglik kurulusu disinda aktivitelerin strdirtlmesi gerekmektedir.
Saglik kurulusu digsinda genglerle beraber calisarak genclere ulasim saglik kurulusuna sevk ve
kullanimi artiracaktir.

Bunun vyani sira toplumda genclerin kondoma ulasmasini daha kolay saglayacak
mekanizmalara gereksinim bulunmaktadir. Kondoma her yerde kolaylikla ulasiimali ve Ucreti
gengler icin ulasilabilir olmahdir.
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SIK GORULEN CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR

TAM TEDAVI
EDILEBILIR
CYBE BELIRTI VE BULGULAR VEYA
EDILEMEZ
Klamidya Erkekte:
e idrar yaparken agri +
e Penisten temiz gérinimll suya benzer akinti
e Peniste 6dem ve duyarlilik artisi
Kadinda:
e Normal olmayan vajinal akinti
o Koitus sonrasi ya da menstriel sikluslar
arasinda kanama
(Kadinlarda genellikle bulgu bulunmaz)
Genital Sigil ¢ Genital bolgede, genellikle kasinti ile seyreden
(HPV) sigiller A+
(Vakalarin yaklagik yarisi sigillerin farkinda degildir)
Gonore Erkekte:
e idrar yaparken agri
e Penisten iltihapl akinti +
e Peniste 6dem ve duyarlilik artisi
Kadinda:
e Normal olmayan vajinal akinti
o Koitus sonrasi ya da menstriel sikluslar
arasinda kanama
(Kadinlarda genellikle bulgu bulunmaz)
Herpes Enfeksiyonun basinda:
(Herpes Simplex) e Gribe benzer bulgular (ates, terleme,
yorgunluk, basagrisi, adale agrilari ve -
bezelerde sisme)
¢ Genital bélgede ya da dudaklarda, bogazda ve
dilde kabarciklar ve Ulserler
Tekrarlayan enfeksiyonlar:
¢ Genital bélgede ya da dudaklarda, bogazda ve
dilde kabarciklar ve Ulserler
HIV Enfeksiyonu/ e Kilo kaybi
AIDS e ishal
e Yorgunluk -
¢ Lenf nodlarinda biylime ve hassasiyet
e Surekli ates ve/veya gece terlemeleri
(Bir cok kiside belirti yoktur. 10 yil veya daha uzun
surede HIV enfeksiyonu AIDS’e dénusebilir. HIV
enfeksiyonu belirtileri diger enfeksiyonlara gére
genellikle belirtisizdir; laboratuvar testleri hastaligin
varligi1 hakkinda tani konmasini saglar)
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TAM TEDAVI
EDILEBILIR
CYBE BELIRTi VE BULGULAR VEYA
EDILEMEZ
Nongonokokal e idrar yaparken agri +
Uretritler e Penisten temiz gériinimli suya benzer akinti
(Erkeklerde
gonore disindaki
Uretritler)
Pubik Bit e Pubik bolgede, uylukta, kas ve kirpiklerde +
kasinti
Skabies e Kasintili deri lezyonlari, 6zellikle el ve ayak
parmak aralarinda, dirsekte, koltukalti, penis ve +
skrotumda ve daha az olarak da yUz ve kafada
Sifiliz e Ozellikle genital bolge, agiz ve aniiste yuvarlak
ve acik yaralar, bu yaralar ¢ok fazla acimayan +
ve ¢ok yavas iyilesme 6zelligi gdsterirler
Viral Hepatitis e Yorgunluk, halsizlik
e Istah azalmasi
Viral hepatitis A e Karinin Gist kisminda agri +
Viral hepatitis B e Sarilik -
Viral hepatitis C e drar renginde koyulasma -
Trikomonas Kizlarda +
Vajinalis e KOpukli, kotu kolulu, sari-yesil vajinal akinti
o Kasinti
Erkeklerde
e Uretral akinti
o Diziri
Bakteriyel . Baliksi kokulu, grimsi-beyaz yapiskan vajinal +
Vajinozis akinti(vajinanin  normal florasinda yer alan
(tek bir bakteri bakteriler neden oldugu icin cinsel yolla
tard ile olugmaz) bulagsmadigi, ancak enfeksiyonda cinsel yonden
aktif olmanin roli oldugu disinilmektedir)
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CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLAR AGISINDAN YUKSEK RiSKLi OLAN KiSILER

AMAC
Saghk kuruluguna basvuran kigiler hakkinda ¢ok sinirli bilgi ile cinsel yolla bulagan enfeksiyon
hastalik riskinin belirlenmesi konusunda karar vermek.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma risklerini belirleyebilmeli
2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma risklerini siniflandirabilmeli
3. Kendi 6nyargi ve tutumlarinin farkina varabilmeli

SURE: 30 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI
1. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ile ilgili Gg risk faktériini siralayiniz.
2. Size bagvuranlara hizmet sunarken izleyeyeceginiz yol nasil degisecek?
3. Kendi ényargilarinizi degerlendirbildiniz mi?
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CYBE-HIV/AIDS’IN ONLENMESI

AMAC
CYBE-HIV/AIDS’in dnlenmesinde temel ilkeler, hasta egditimi ve kondom kullanimi konusunda
bilgi ve beceri kazanmak.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu oturum sonunda katilimcilar:

CYBE-HIV/AIDS'’in dnlenmesindeki temel ilkeleri sayabilmeli
CYBE-HIV/AIDS’in dnlenmesinde hasta egitiminin 6zelliklerini sayabilmeli
Kondom kullanmanin CYBE-HIV/AIDS’i 6nlemedeki 6nemini aciklayabilmeli
Erkek ve kadin kondomunun 6zelliklerini ve kullanmanin yararlarini sayabilmeli
Kadin ve erkek kondomu takilmasini maket Gzerinde gdsterebilmeli

ORwWN=

SURE: 60 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI
1. Hasta egitiminin temel 6zellikleri nelerdir?
2. CYBE'li hastalarla hangi konular tartisiimalidir?
3. Kadin ve erkek kondomunun &zellikleri nelerdir?
4. Kadin ve erkek kondomunun olumlu ve olumsuz yodnleri nelerdir?
5. Kadin ve erkek kondomunun kullanimi ile ilgili dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?
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CYBE-HIV/AIDS’IN ONLENMESi VE KONTROLU

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari olan hastalarin etkili tedavisi, yalnizca enfektiviteyi azaltma
ve iyilestirme amacli antibiyotik tedavisinden ibaret degildir. Bunlara ek olarak, gelecekte riskli
davraniglarin azaltilmasi, cinsel eslerin uygun bicimde tedavisini de amaglamaktadir. Bu amaca
ulasmak igin:

e Erken ve dogru tani
Etkili tedavi
Hastanin ve es/eslerinin egitimi
Kondom énerme, kullanimini 6gretme ve verme
Cinsel eslerin belirlenmesi ve tedavileri

e Ozel 6nem gerektiren gruplari hedefleme (gebeler, gengler, seks isgileri vs.. )
adimlarini icerir.

CYBE'in 6Onlenebilmesi temel olarak risk altindaki kigilerin cinsel davranis degisikliklerinin
saglanmasi ve kondom kullaniminin tesvik edilmesi ile mimkunduir.

CYBE kontrolinin dort temel bileseni vardir:
e Bulas riskini azaltmak amaciyla risk altindaki kisilerin hastaligin bulas yollari konusunda
egitimi.
e Asemptomatik vakalarin, semptomatik olup da tani ve tedaviden yararlanmayan
vakalarin saptanmasi.
e Tedavi olmak isteyen enfekte kisilerin etkin tedavisi.
o Enfekte kigilerin cinsel es/eslerinin tedavisi ve egitimi.

CYBE/HIV’in 6nlenmesi icin farkli derecelerde basari gosteren birgcok yaklasim denenmistir.
Fakat genel olarak kabul edilen gorus, basarili bir CYBE/HIV dnleme programi igin bilgilendirme
ve bilin¢lendirmenin &tesinde, davranis degisikliginin saglanmasi gerektigi yénindedir. Bununla
birlikte, cinsel davranisin degistiriimesi kolay degildir. Basitce kisilere belli davraniglarin CYBE
veya HIV riskini arttirdi§gini anlatmak genellikle yeterli degildir. Ornegin, kisi hangi davranislarin
onu riske sokacagini bilmeli (bilgi), “bu gibi davraniglari olan gibi” kigilerin risk altinda
olabilecegine inanmali (tutum), ve kendi davranisini degistirene kadar (uygulama), kendisinin de
risk altinda olduguna inanmali (tutum). Mldahaleler her (¢ dizeye de ulasabilmeli ve Kkisiler
kendilerini korumak igin neler yapabileceklerini bilmeli, degisim saglayabilecek glgleri oldugunu
hissetmeli ve bunu bagarabilmek icin gerekli yeteneklere ve kaynaklara sahip olmalidir.

CYBE TEDAViSI iGiN SAGLIK BiRiMiNi ZiyARET EDEN HER HASTAYI EGITMEK NEDEN ONEMLIDIR?

CYBE tedavisi icin saglik birimine basvuran her hastanin egitiimesi 6nemlidir; c¢linki bu,
hastanin HIV de dahil olmak Uzere tekrar bir CYBE’ye yakalanma riskinin azaltilmasi veya
hastaligin baskalarina yayilmasinin dnlenmesi icin mikemmel bir firsattir. Hasta, durumundan
dolay! konuya ilgi duyacaktir. Bu, belki de CYBE ve guvenli cinsel iligki icin bilgi alabilecegi
nadir firsatlardan biridir. Ayrica hizmeti sunan kisinin, toplumdaki CYBE bulas zincirini
kirabilmesi icin de ender firsatlardan biri olacaktir.

Hastanin Egitimi
Hastalar enfeksiyonun o6zellikleri ve tedavinin tamamlanmasinin  6énemi konusunda
bilgilendiriimelidir. CYBE/HIV/AIDS danismanhgi, HIV ve CYBE'in o6nlenmesi konusunda

kisilerin egitilmesi igin yegane firsattir.

Egitim CYBE tedavisini daha etkili kilar, giinku;
e Hastalar 6nemini algiladiklari zaman tedaviye daha fazla uyum goéstermektedir

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim-4-12-C1 180



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

o CYBE ile re-enfeksiyonu dnleyecek davranis degisiklikleri genellikle editim, gidileme ve
duygusal destek gerektirir.

CYBE'li hastalar G¢ 6nemli karar vermelidir:
o tedavilerini tamamlamak
o riskli cinsel davraniglarini degistirmek
e cinsel es/eslerinin tedavi olmasini saglamak.

Hastalarin bu kararlari alabilmeleri ve kalici davranig degisikliginin saglanmasi igin hizmeti
sunan Kisi;
e hastaya enfeksiyonu hakkinda gerekli bilgiyi vermeli
e hastanin CYBFE’larin nasil bulastigini ve bunun nasil &nlenebilecedini anlamasina
yardimci olmali
e hastanin cinsel esininin de tedavisinin ve egitiminin dnemini anlamasina yardimci
olmahdir.

Klinik ziyaretler egitim icin iyi bir zamandir, ¢lnkl hastalar enfeksiyonlari ve &nlenmesi
konusunda bilgi almaya isteklidirler.

Egitim Neleri icermelidir?

Bilgi vermek genellikle hastalara durumun ve olasi sonuglarinin anlatildigi tek yonlu bir igslemdir.
Genellikle bu onlari gidilemek ve davranislarini degistirmek icin yeterli degildir. Ayrica ne
hastanin sorulari Uzerine odaklanir, ne de hastayi kendi kisisel durumu hakkinda konusmaya
tesvik eder. Ozetle, bilgi vermek davranis degisikligi saglamak igin yeterli degildir. Ancak her
hasta egitilmelidir ki; gercekten hastaliginin seyrini, buna nasil yakalandigini ve tekrar
yakalanmamak ig¢in neler yapmasi gerektigini anlamalidir. Gergekte egitim, sendromik
yaklagsimin da basariya ulasmasinda can alici noktadir.

Bu egditim modulinde “davranis degisikligi icin egitim” terimi ile hizmeti sunan ile alan arasinda,
kisilerin gelecekte CYBE riskini azaltacak davranis degisikligini saglayacak, cift yonlli bir
iletisimden s6z edilmektedir. Diger egitim materyallerinde bu tdr iletisim icin “danismanhk” terimi
kullanilmistir.

Davranis Degisikligi i¢in Egitim

insanlara CYBE hakkinda sadece biraz bahsetsek, onlar da gidip énerilerimizi uygulasa, yasam
hizmet sunanlar i¢in ¢ok daha kolay olurdu! Fakat gercek yasamda insan davranigini
degistirmek ¢ok daha zordur. Ozellikle daha kisisel, daha 6zel ve zevk ile ilgili olan davraniglari.

Davranis Degisikligini Destekleyecek Yaklasimlar
e Mahremiyet ve gizliligi saglayin

Hastalari dinleyerek ve g6z temasi kurarak glven olusturun.

Mesaijlarinizi mimkun oldugunca yargilayici olmadan verin.

Acik ve basit bir dil kullanin.

Her hastanin bilgi ve egitim ihtiyacina ayri ayri odaklanin.

Birka¢ 6nemli mesaj segin.

Hastanin yeni bir davranisin getiri ve gétirulerini gz énlnde bulundurmasina yardimci

olun.

Davranis degisikligi icin gercekgi segenekler Gzerinde durun.

¢ Yeni bir davranisa karar verdigi zaman, hastayla bunu denemesi konusunda bir anlasma
yapin.
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Hizmeti sunan ve hasta arasinda glven ancak mahremiyet ve gizlilik saglandiginda olusabilir.
Bu durum, CYBFE'larin 6zelliginden ve cinsel davranis bilgisi verileceginden normaldir. Guven
olusturma, vaka yonetimi icin ¢ok o&nemlidir ¢Unkl hekim-hasta igbirligine yardimci olur.
Hastalarinizi dikkatle dinleyerek glvenlerini kazanmaya baslayabilirsiniz. Kultirinize uygun
ise, hastanizin gozlerine bakmak da faydali olabilir.

Yargilayici ifadelerin olumsuz etkileri olabileceginden, yargilayici ifadelerden kaginiimalidir.
Asagidaki kutuda oOrneklerle bazi ifadelerin yargilayici sekilleri ve bu ifadelerin yargilayici
olmayan sekle nasil dénistirilebilecegi gosterilmistir.

Yargilayici ifade Yargilayici olmayan ifade

Bu yanlis davraniglarinizin sizi CYBE’ye
yakalanma riskine soktugunu biliyor
musunuz?

Bu davranisin sizi CYBE agisindan risk altina
sokabilecegini biliyor musunuz?

Pekala, sanirim biraz yaramazlik yaptiniz. Nasil enfekte olmus olabileceginizi

disuniyorsunuz, bana anlatir misiniz?

Bu kadar gen¢ yasta cinsel iligkiye girdiginiz
icin utanmalisiniz.

Cinsel iligki sirasinda, geng insanlar bile, CYBE
acisindan risk altindadir.

[bir seks iscisine] Gebe oldugunuz halde
hala ¢alismaniza sasiyorum.

Gebeliginiz ilerlediginden dolayi daha ne kadar
sure ¢alisacaginizi planladiniz mi?

Dininize uygun davranip “escinsel iliski”
yasamasaydiniz bdyle bir sorununuz
olmazdi.

Bagska bir erkekle kondom kullanmadan anal
cinsel iliski sizi CYBE acisindan risk altina
sokabilir.

ikinizden biri, ya siz ya da kocaniz, sadik

Bu hastalik ancak cinsel yolla bulagabilir. Bana

sizin ya da esinizin buna nasil yakalanmig
olabilecegini anlatir misiniz?

degil.

Genellikle hastayla hergeyi konugmaya zaman bulamayacaginizdan mesajlarinizi en 6nemli
konularla sinirlamak pratik bir yaklasim olacaktir. Ayrica insanlar icin bir anda ¢ok fazla bilgi
almak zor olabilir. Ozetle, mesajlarinizi sinirl tutarsaniz hastalar konuya daha kolay yogunlasir
ve sundugunuz bilgileri daha kolay hatirlayabilir.

Onceliklendirme, hastanin kisisel 6zelikleri, bilgi ve egitim ihtiyacina gdre en etkin ve énemli ¢
veya dort anahtar mesajin segilmesi anlamindadir.

CYBE HASTALARIYLA TARTISILACAK KONULAR
e CYBE’nin anlatiimasi
Tedavinin anlatiimasi
Riskli davranigin degderlendirilmesi
Davranis degisikliginin zorluklarinin degerlendirilmesi.
Kararin dogrulanmasi, guclendirilmesi
Esler hakkinda konusulmasi.

Hastaya CYBE anlatilirken, acik ve basit bir dil kullaniimali, tibbi terimlerden kaginiimalidir.
Konusmanin bu kisminda hastaya, onun CYBE’den ne anladigini anlatmasi igin izin
verebilirsiniz. Hastanin, enfeksiyona nasil yakalandigini, baska bir deyisle, enfekte bir esle
yasanan cinsel iligki sirasinda enfekte oldugunu anlamasi gerekmektedir. Hastalar ayrica tedavi
olmadiklari zaman hastaliklarinin yaratacagi sonuglari bilmelidirler. Hastalari enfeksiyonlarinin
riskleri ve sonuglari konusunda uyarmak 6énemlidir, fakat hasta korkutulmamali ve panige
kapilmasina yol agiimamalidir.

CYBE’larin Anlatiimasi
e Hastaya detayli olarak hangi CYBE’lara yakalandigini anlatin.
o Enfeksiyonun nasil bulagtigini ve tedavi edilmezse neler olabilecegini anlatin.
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e Hastaya merak ettiklerini ve kaygilarini sorun.

CYBFE’lari anlatirken, hastaya merak ettiklerini ve kaygilarini sormalisiniz. Bu size hastanin
konuyu anlayip anlamadigini kontrol etmenizde yardimci olur.

CYBE’larin Tedavisinin Anlatiimasi

e Gerekli tedaviyi ayrintili olarak anlatin.
Tedavinin nasil uygulanacagini aciklayin.
Olasi yan etkileri anlatin.
Hastayi tedaviyi tamamlamasi igin tesvik edin.
Hastaya merak ettiklerini ve kaygilarini sorun.

Her recetedeki gibi, gerekli tedavi igin kullanilacak gerekli ilag/ilaglarin isimleri verilir ve ne kadar
sureyle nasil kullanilacagi agiklanir. Tedaviyle ilgili bazi pGf noktalari yazip hastalarin ellerine
vermek yardimci olabilir. Hastanin okumasi yok ise semboller kullanilabilir. Hasta, tim belirtiler
yok olsa ya da kendini daha iyi hissetse bile tim ilaglarini kullanmasi ve tedavisini tamamlamasi
gerektigi konusunu iyice anlamalidir.

Olasi yan etkiler 6nceden anlatilirsa, hastalarin sorunlar ortaya ciktiginda uygun davranmalari
saglanmis olur. Hastalarin anlayip anlamadigini kontrol etmek igin sorulari olup olmadigini ve
distncelerini sorun. Tedaviyi nasil uygulayacaklarini size tekrar etmelerini de isteyebilirsiniz.

Risk Duzeyinin Degerlendirilmesi

ilk énce hastanin dykisini aldiktan sonra, hastaya bu enfeksiyona nasil yakalanmis
olabilecegini disundiguni sorabilirsiniz. Bu bilgiye sahipseniz, kisinin durumunu ve ihtiyaclarini
saptayabilmek icin belli risk davraniglarinin ayrintilarini sorgulayabilirsiniz. Yeterli zaman varsa,
toplayacaginiz bilgiyle kiginin durumuna en uygun egitimi planlayabilirsiniz. Zaman kisith ise,
bdlgesel 6zelliklere ve deneyimlerinize gbre birkag anahtar risk faktérl saptayabilirsiniz.

Bir Hastanin Risk Altinda Olup Olamadigi Nasil Degerlendirilir?

e Hastanin 6éykusinu dinleyerek bilgi alin.
Gerekirse hastaya nasil enfekte oldugunu (bulastigini) disiindiguni sorun.
Belli davranislari sorgulayin.
Davranislari degerlendirin — bunlar ‘riskli’ mi degil mi?
Gelecekteki CYBE riskini azaltabilecek davranis degisikliklerini saptayin.
CYBE bulasi ve dnlenmesi konusundaki yanlis bilgileri kontrol edin.

CYBE iLE iLiSKiLi OLABILECEK RiSKLi VE KORUYUCU DAVRANISLAR

Riskli Davranislar

Kisisel cinsel davranislar

Son bir yilda ¢ok sayida cinsel es

Son 3 ayda yeni/farkli cinsel es

Son bir yilda bagka bir CYBE gecirmis olma
Para/esya/uyusturucu madde karsiligi cinsel iliskide bulunma
Korunmasiz cinsel iligki

Kondom ile anal seks

Diger kisisel riskli davraniglar
e Piercing (vicuda klpe takilmasi), ddvme
e Kan nakili
e Intraven6z uyusturucu kullanimi
o Alkolll icecek kullaniimasi
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Es(ler)’in cinsel ve diger riskli davraniglari
e Esin baskalariyla korunmadan cinsel iligkiye girmesi
e Esinintravendz uyusturucu kullanmasi
o Erkek esin bagka erkeklerle cinsel iliskiye girmesi

Koruyucu Davranislar
¢ Kondom kullanimi (oral ve vajinal seks sirasinda)
e CYBE acisindan dusuk riskli veya daha guvenli cinsel etkinlikler (Fantezi kurma,
Oplsme, mastirbasyon, masaj gibi)
o Tek eslilik
e Cinsel perhiz

Ogrenmis oldugunuz davranislari degerlendirip riskli olup olmadiklarina karar vermelisiniz. Riskli
davraniglar genellikle kisilerin enfekte kan, semen, vajinal sivi ya da cinsel organlardaki
lezyonlarla karsilastiklari davranislardir. Bazi kisiler icinse CYBE'ye yakalanma riskleri cinsel
eslerine bagh olabilir. Bazi davranislarin gelecekteki olasi CYBE riskini azaltmada daha etkili
olmasina ragmen, CYBE olan tum hastalarin bunlari uygulayip uygulamamay! segme hakki
vardir. Bununla birlikte hentz enfeksiyon tanisi almamig fakat olasi CYBE kaygisi tasiyan kisiler
aslinda degistirmeleri gereken riskli davraniglari oldugunu sikga itiraf etmektedir. Hastalarin
riskli davraniglarinin nedenlerini anlayarak, gelecekteki CYBE riskini azaltabilecek en uygun
davranis degisikligini segmeleri saglanmalidir.

Riskin Azaltilimasinin Saglanmasi

Hastanin risk seviyesini saptadiktan sonra hastanin daha glvenli cinsellik icin secenekleri
g6zden gecirmesine yardimci olunmali. Glvenli cinsel iliskide amag, kisilerin semen, vajinal
sivi, kan ya da genital lezyonlarla temasini dnlemektir. Hastalarla guvenli cinselligi konugurken,
konuya hastanin zaten uyguladigi givenli davraniglardan s6z ederek baslamak faydalidir.
Bundan sonra riski azaltacak baska yontemler 6nerebilirsiniz. Bazi hastalar daha az cinsel es
degistirmeyi ve hatta tek esliligi tercih edebilir.

Duzenli olarak korunmasiz vajinal ve anal iligki hikayesi olan bir erkek hastay! hayal edin. E§er
bu davranisi timuyle durdurmasini 6nerirseniz, bu 6nerinizin gergcek¢i olmayacagina inanabilir,
fakat kondom kullanmaya baslama secenedini tartismaya acgarsaniz dnerilerinize daha agik
yaklasacaktir. Yine segenek olarak, bu davranisin yerini tutabilecek baska bir cinsel davranisi
Onerebilirsiniz, karsilikli mastirbasyon gibi.

Bircok hastayla guvenli cinselligin aile planlamasi ile olan iligkisini de konusabilirsiniz.
Kondomlar hem gebeligin hem de CYBEin 6nlenmesinde iyi bir yontemdir, fakat ayni zamanda
diger bircok dogum kontrol ydnteminin (gebelidi onleyici haplar, RIA, tip ligasyonu vb..)
CYBFE’lara karsi koruyucu olmadidini da belirtmelisiniz.

Bir hastayla cinsel davranis konusunda konustugunuzda, yanlis anlasiimalar olup olmadigini
kontrol edin. CYBE ile ilgili gercek bilgiler, genellikle inanislar ya da sodylentilerle karigtirilir.
CYBE ile ilgili yanhs anlasiimalar dizeltiimelidir ki; kisiler kendilerini enfeksiyondan korumak igin
etkili ydontemler secebilsinler.

Glivenli seks igin segenekler
o Tek eglilik
e Diizenli ve dogru kondom kullanimi
o Yiiksek riskli olan penetratif seks yerine dlislik riskli non-penetratif seks uygulamak
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CYBE-HIV/AIDS’IN ONLENMESi VE KONTROLU

ERKEK KONDOMUNUN KULLANIMI

Kondomu zedelemeden dikkatlice
parmaklarinizla paketi yirtarak agin.

Kondomun ucunu bas ve isaret parmaginizla
sikistirarak, havasini bogaltin, sertlesmis
penisin Uzerine gegirin.

Kondomu sivazlayarak penise gegirirken
kondomun ucunu sikistirarak tutmaya devam
edin ve kondom tum penisi kaplayincaya kadar
devam edin
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Kondomun ucunda bosluk oldugunu ve yirtik ya
da hasar olmadigini kontrol edin. Her zaman igin
kondomu cinsel iligkiye girmeden 6nce takmis
olun.

Cinsel iligki bitiminde (bosalma
sonrasinda) penisten siyriimasini
engellemek i¢cin kondomu tutarak
penisi disari ¢ekin

Semenin kondom icinden cikmamasina
dikkat ederek, kondomu penisten
siylyarak ¢ikarin. Kondom sperm
sagmayacak sekilde dugumlenir yirtik
veya delik olmadigi kontrol edildikten
sonra ¢ope atllir.
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KADIN KONDOMUNUN KULLANIMI

Kondomu zedelemeden dikkatlice,
parmaklarinizla paketi yirtarak agin. Kondom
uzerinde yeterli miktarda kayganlastirici
oldugunu kontrol edin. Kondomun kapali ucu
vajinaya girecektir. Bu nedenle i¢ halkayi bas
ve isaret parmaginizla sikistirin.

Vajinanin igine i¢ halkay! tutarak itin. ¢

/ halka olabildigince derine yerlegsin

dizta kalan kizim ?"
, \% \ Dis halka vajinanin girisinde durmalidir.
r Ayrica dis halka vajina girigini cinsel iligki
\ f:"; / sliresince kaplamalidir.
Z*;»
Cinsel iligki bitiminde kondomun dis halkasi
_ ) \ kendi etrafinda gevrilerek icindekilerin
N, dokulmesi engellenmeli ve gekilerek
T\ cikarilmalidir. Kondom sperm sagmayacak
sekilde dugumlenir yirtik veya delik olmadigi
\ ; kontrol edildikten sonra ¢ope atilir.
\\H-__l,.f__
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KONDOM KULLANIMINDA DIKKAT EDILMESI GEREKENLER

¢ Kondom dogru kullanildi§i zaman CYBE-HIV/AIDS ve gebeliklerden korur. Kondom
kullanirken asagidakilere dikkat edilmelidir.

e Kondomun kullanim tarihine dikkat ediniz. Kullanim siresi gegmis kondomlari
kullanmayiniz.

e Her tir cinsel iligkide kondom kullaniniz ve her iliskide yeni bir kondom kullaniniz.

¢ Kondomu dar cepte ya da uzun slre clizdanda tasimayiniz. Clnku bu alanlar kondom
icin sicak ortamdir. Kuru, kirli, esnekligini kaybetmis, sararmis, yapiskan ve zedelenmis
kondomlari kullanmayiniz.

o Kondomu su bazl kayganlastiricilarla kullanabilirsiniz. Vazelin, bebek yagi, Hobi, Arko
gibi kremlerle kullanmayiniz; bu maddeler kondomun zedelenmesine ve
koruyuculugunun bozulmasina neden olur.

¢ Kondom paketini agmak icgin disinizi ya da kesici bir aleti, makas vb.. kullanmayiniz,
kondom vyirtilabilir. Tirnaklarinizin zarar vermemesine dikkat ediniz.

e lligkinin en basinda cinsel sivilar birbirine degmeden ve erkek kondomunda penis tam
olarak sertlestiginde kondomu kullaniniz.

e Eger iliskinin herhangi bir yerinde kondomun zarar gordugina hissederseniz kondomu
hemen degistiriniz.

Kondom kullanmaya baslamak kolay olmayabilir, ancak eger birden fazla cinsel
esiniz varsa ya da esinizin birden fazla iliskisi varsa kondom kullanmak sagliginiz igin
o6nemlidir !
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ERKEK KONDOMUNUN MAKET UzERINDE UYGULANMASI OGRENIM REHBERI

CYBE-HIV/AIDS’IN ONLENMESi VE KONTROLU

ERKEK KONDOMU MAKET UZERINDE UYGULAMA OGRENIM REHBERI

1. Geligtirilmesi gerekir

: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanls

uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda
uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek
duyulmasi

3. Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek

G /Y Gozlem yapiimadi

kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

: Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI
KURS TARIHLERI

UYGULAMA
2 3 4 5
1. Kondomun son kullanim tarihini kontrol etme
2. Kondom paketini zedelemeden, dikkatlice parmaklar ile agma
3. Kondomu paketten ¢ikarma
4. Kondomun ucunu bas ve isaret parmakla sikistirarak tutma
ve havasini bosaltma
5. Kondomu erekte penisin basina bu sekilde yerlestirme
6. Kondomu penis boyunca yuvarlama
7. Cinsel iligki bitiminde penisten siyrilmasini engellemek icin
kondomu, penisi tutarak ¢cikarma
8. Kondomu sperm sagmayacak sekilde digumleme
9. Kondomda yirtik ve hasar olmadigini kontrol etme
10. Cope atma
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KADIN KONDOMUNUN MAKET UZERINDE UYGULANMASI OGRENIM REHBERI

KADIN KONDOMU MAKET UZERINDE UYGULAMA OGRENIM REHBERI

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis
uygulanmasi veya sirasinda uygulanmamasi
2. Yeterli : Basamagin dogru olarak ve sirasinda

uygulanmasi, fakat eksikliklerin olmasi ve/veya
egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek

duyulmasi
3. Ustalasmis : Basamagin duraklamadan ve yardima gerek

kalmadan dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi
G /Y Gozlem yapiimadi : Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI :
KURS TARIHLERI :

UYGULAMA
1 2 |3 |4 5

1. Kondomun son kullanim tarihini kontrol etme

2. Kondom paketini zedelemeden, dikkatlice parmaklar ile agma

3. Kondomu paketten ¢ikarma

4. Kondom uzerinde yeterli miktarda kayganlastirici oldugunu
kontrol etme

5. Kondomun kapali ucundaki i¢ halkayi bas ve isaret parmagi
arasinda sikistirma

6. Kondomu vajina icine itme

7. ic halkanin olabildigince derine yerlsmesini saglama

8. Dis halkanin vajina girisinde dis genital organlari kaplayacak
sekilde durmasini saglama

9. Kondomun dis halkasinini kendi etrafinda gevirerek icindeki
spermlerin dékllmesini engelleme ve ¢ekerek ¢gikarma

10. Kondomu sperm sagmayacak sekilde digiimleme

11. Kondomda yirtik ve hasar olmadigini kontrol etme

12. Cope atma
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CYBE-HIV/AIDS’IN ONLENMESi VE KONTROLU

KONDOM

Lateks maddesinden (erkek igin olan) ve poliliretandan Uretilen (kadin igin olan) ve erkek ya da
kadin cinsel organina takmaya uygun, icerisinde genellikle spermisit (sperm hicresini éldtricu)
maddeler bulunan, gebelikten ve CYBE ‘den korunma araglaridir. Ejakilasyon (bosalma)
sirasinda spermin kondom i¢inde hapsolarak kadin genital sistemine ulasmasini engelleyerek
etki eder.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve gebelikten korunmada kondom kullanimi énemli bir yer
tutmaktadir. Ulkemizde kilif, kaput, lastik olarak adlandirlan ama dinyadaki ortak
adlandiriimasiyla prezervatif ya da kondom olarak bilinen cinsel bariyer yontemlerden biridir. Bu
bariyer yéntemin kullanilmaya baslanmasi milattan &nceki tarihlere, Eski Misira kadar
uzanmaktadir. MO 1200’10 yillarda Eski Misirda suda islatiimis papiris kagitlardan, Cin'de
yaglanmis ipek kagitlardan, MS 200’10 yillarda Avrupa’da ise baligin idrar torbasindan
yapimistir. 17. ve 18 ylzyila gelindiginde ise kuzu bagirsagindan yapilmaya, 1800’10 yillarin
ikinci yarisindan sonra kaugugun kikdrtle islenip dayanikli hale getiriimesiyle daha guvenilir
kondomlar Uretiimeye baslanmistir. 1900’lerin ortalarina dogru ise sivi lateks Uretimine
baslanmis ve bugin kullanilan kondomlarin temeli atiimistir. Kondom 20. ylzyila kadar dogum
kontrol amacgl degil de daha c¢ok cinsel yoldan bulasan hastaliklardan korunmak amaciyla
kullanildi. O dénemlerde 6zellikle yaygin olan sifilizden (frengi) korunmada kondomun énemli bir
yeri vardi. Avrupa’da ilk defa 1945 ten itibaren kondom, gebelikten korunma amagli olarak yerini
aldi.1985 yilindan itibaren AIDS ve Herpes virus enfeksiyonlarinin gérilmeye baslamasiyla
CYBFE'lardan korunma amagli olarak kullanimini desteklemek tekrar giindeme geldi. Ancak bu
oyku erkeklerin kullandigi kondomu anlatmaktadir.

Erkek kondomu yiiz yillardan beri biliniyor ve lateks adi verilen yapi maddesinin ve nonoksinol-9
adli spermisit (sperm o6ldirici) maddenin kesfedilmesiyle gelisimini hemen hemen tamamlamis
durumdadir. Ancak bildigimiz bir gercek var ki, erkeklerin 6nemli bir kismi kullanmay! sevmiyor,
ya takmasi zor geliyor, ya da iligkinin "kalitesini disirdigu" iddia ediliyor. Béyle durumlarda
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ve gebelikten korunma firsati ve o6zgurlagd, bu iki
durumun sonuglarina kendisi katlanmak durumunda olmasina karsin, kadinin elinden alinmis
oluyor. iste kadin kondomu gelistiriimesine motivasyon teskil eden nokta da budur ki; kadina
kendi insiyatifi altinda koruma saglamak. Erkeklerin kullandigi kondom yaninda, Amerika ve
Avrupa'da birka¢ yilldan beri kullanima sunulmus olan kadin kondomu artik yavas yavas
Tlrkiye'de de yayginlasmaya baslamistir.

KONDOM KULLANMANIN OLUMLU YONLERI

Erkek Kondomu

Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar (Frengi, AIDS vb.) icin engelleyici bir aractir.
Erken bosalma sorunu olan erkekler de bu yéntemden yarar gérebilirler.
Guvenli, ekonomik bir yontemdir.

Hemen her yerde, blylk marketlerde ve eczanelerde kolaylikla bulunur.
Ucuzdur ve regete gerektirmez.

Cinsel iligkinin uzamasini saglar

Cok degisik sekil ve boylari vardir.

Hemen hi¢ yan etkisi yoktur.

Ulkemizde saglik ocaklarindan, Ana Cocuk Sagligi Merkezlerinden ve hastanelerin aile
planlamasi kliniklerinden temin edilebilir.

Kadin Kondomu

En onemli olumlu ydnU cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmada kontrolin kadinda
olmasidir. Erkekte var olan AIDS virlGsinin cinsel iliskiyle kadina bulasma olasiliginin,
kadindan erkege bulasma olasiligina gére 15 kat daha ylksek oldugu ve kadinlarda AIDS'in
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arttigr géz 6ntnde bulunduruldugunda bunun ne kadar 6énemli bir avantaj oldugu daha iyi
anlasilir.

Politiretandan yapilmis olmasi, erkek prezervatiflerinde bulunan lateks maddesine karsi allerjik
olan kadinlar (ve erkekler) icin énemli bir avantajdir. Kadinin adetli oldugu dénemlerde de
kullanilabilir. Kadin kondomu "iliski kalitesini" ¢ok az etkilemektedir. Kadin kondomunu kadin
iliskiden saatlerce dnce takabilmektedir.

Kondomu takmak igin iligkiyi bdlmeye gerek kalmamaktadir. Bu 6zellikle ileri yaglardaki erkekler
icin dnemli bir avantajdir. Zira yas ilerledikge ereksiyon (penisin sertlesmesi) slresi uzuyor ve
ereksiyon saglandiktan sonra ileri yas erkeklerin "dikkatinin baska bir noktaya odaklanmasi”
ereksiyonu olumsuz etkileyebiliyor.

KONDOM KULLANMANIN OLUMSUZ YONLERI

Erkek kondomu

Lateks materyal yirtilabilir ya da siyrilabilir.

Ozellikle, bosalmadan sonra geri ¢ekilirken 6zel bir dikkat gésterilmesi ve meninin disari
doékilmesinin dnlenmesi gerekir.

Bazi kigiler kullandiklari zaman daha az hissettiklerini, cinsel iliskiden daha az zevk aldiklarini
belirtmektedir.

Su bazl olmayan kayganlastirici kullanilan kondomlar bozulabilir. Bu nedenle glinimizde ¢ogu
su bazli kayganlastirici kullanilarak uretilir.

Her cinsel iliskide yeni bir tane kullanmak gereklidir. Bu da ek maliyet getirmektedir.

Kadin Kondomu

Kadin bu kondomu takmakta zorlanabilir.

Bu kondomu kullanmak i¢in kadinin kendi anatomisini iyi bilmesi gerekiyor.
Dogru bir yerlestirme de deneyim gerektiriyor.

Fiyati erkek prezervatifine gore nispeten daha pahalidir.

DIKKAT: Kadinda ya da erkekte lateks ve/veya kondomun icerdigi spermisit ajanlara karsi asiri
duyarlihk olmasi durumunda kullaniimamalidir
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Erkek kondomunun o6zellikleri

Erkekler tarafindan kullanilan bir ¢esit lastikten yapilmis, ¢ok ince ve esnek bir kiliftir. Ucunda,
meninin (semen) toplanmasi ic¢in kiglk bir ¢ikintili bosluk vardir. Diizensiz cinsel yasami olan
giftler icin en uygun korunma yontemidir. Ulasiimasi kolaydir ve ucuzdur. Gebelikten korumasi
disinda AIDS ve Hepatit B ve Hepatit C virist dahil tim mikrobiyolojik etkenlerin cinsel iligkide
¢iftin birinden digerine bulagsmasini engeller. Ayrica antisperm (sperme karsi) antikorlarinin
olusmasini Onleyebilir. Bu 6zellik kadinda esinin spermlerine kargi antikor olusumuna badli
infertilite tedavisinde yararl olabilir.

Cinsel iliskiye gegcmeden hemen 6nce erkek cinsel organina kuralina uygun bir sekilde takilr.
Her kondom tek kullanimhiktir. Her iligki sirasinda yeni bir kondom kullaniimali ve orgazm
sonrasi ¢ikarildiktan sonra penis basinda az miktarda da olsa sperm bulunabileceginden penis
kadinin cinsel organindan uzak tutulmalidir.

Kondom vyalnizca "tehlikeli" (fertil) glinlerde uygulandiginda gebelikten ve CYBE’den
koruyuculuk orani duser. Bu yuzden kadin adet siklusunun hangi déneminde bulunursa
bulunsun mutlaka her iliskide kullaniimalidir.

En sik yapilan yanlis uygulamalardan biri de cinsel iliskiye kondomsuz baglanmasi ve hemen
orgazm oncesi déonemde takilmasidir. Bu durum istenmeyen gebeliklerin olusmasina neden
olabilir. Zira ejakulasyon olmasa bile erkekten salgilanan sivilarda az miktarda da olsa sperm
hicreleri bulunmaktadir.

Kurallara uygun olarak kullanildidinda basari orani %80-90 civarindadir. Spermisit maddeler
iceren kondomlarin koruyuculuk oranlari daha yuksektir. Kondomun koruyuculuk orani 6n
planda uygulama sekline, ikinci planda kondomun kalitesine baghdir.

Kondomun yirtilmasi kuralina uygun kullanimda ¢ok ender goérulir. Kondom yirtildiginda gebelik
riski ve cinsel yolla bulasan hastalik etkenlerine maruz kalma riski kondom kullanmamig
olanlardaki kadar ylUksektir. Bu durumda acil kontrasepsiyon uygulanmasi ve gerekirse
enfeksiyondan korunmak igin tedavi gérilmesi amaciyla doktora bagvurulmasi énerilir.

Kondomu cikartirken vajinada kalmasi durumunda, kadin ya da erkek dikkatli bir sekilde isaret
ve orta parmaklarini vajinaya yavasca sokup kondomu bulundugu yerden c¢ikarmaldir.
Kondomun yirtilmasi esnasinda ortaya ¢ikan riskler burada da gecerlidir.
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Kadin kondomunun ozellikleri
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Kadin kondomu: Vajina igini ve serviks agzini orterek spermlerin uterus igine gitmesini dnler.
Kadin kondomu 17 cm. uzunlugunda, yumusak ve ince bir polilretan tabakasindan yapiimis,
vajinanin icini timuyle kaplayan, tek tarafi kapali silindir bir kiliftir. Politiretanin 6zelli§i nedeniyle
vajinanin igine yerlestirildiginde kisa zamanda vajina duvarlarina siki bir sekilde tutunur ve viicut
Isisi ile uyum saglar. Kilifin agik olan ucunun etrafini saran ve bir tane de kapali olan ucun
icinde serbest olarak bulunan bikdlebilir iki halkasi vardir. Kapali olan kisimdaki halka serviksi
(uterus agzini) sararken, acgik uctaki halka kadinin dis genital sisteminde kaliyor. Boylece dis
genital kismin en ucundan tum vajinanin i¢ ylzeyini kaplayarak yukari dogru uzanan kondom,
serviksi de timUyle kaplayarak, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan ve gebelikten korumayi
saglamaktadir. Ozellikle dis genital kismin da "6rtiilmiis" olmasi HPV'ye karsi korunmada kadin
icin 6Gnemli bir olumlu yon olarak gorilebilir.

Serviks [rahimagai]

dizta kalan kizim f

Tam kadin kondomlari tek kullanimlik olarak standart boyda Uretiimekte ve kayganlastirici
madde olarak silikon kullaniimaktadir. Kadin bu kondomu iliskiden saatlerce 6éncesinde (lreten
firmaya gore 8 saat dncesine kadar) takabilmektedir. Politretan yapisi, erkek kondomunun yapi
maddesi olan lateksten yaklasik iki kat daha kalin ve laboratuar deneylerinde virtslere
gecirgenligi cok daha disuk bulunmus bir maddedir. Kullanim glvenligine bakildiginda veriler,
gebelik olugsma olasiliginin 6zellikle ilk kullanimlarda erkek kondomundakinden biraz daha
yliksek oldugunu gostermektedir. Ancak teorik olarak kullanim tecribesi arttikgca, bu kondom
turindn de yaklasik olarak erkek kondomu kadar koruyucu olmasi gerekmektedir. Femidom®
adi altinda Saglk Bakanligi izniyle ithal edilen bir Grtin tGlkemizde bulunmaktadir. Dinya Saghk
Orgiiti Femidom’un yeniden kullanimi ile ilgili arastirmalar oldugunu, heniiz bu galigmalarin
sonuglarinin yayginlasmadigi gerekcesiyle tek kullanimi 6nermektedir.
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

AMAG

Danigsmanlarin  pratik becerilerinin  gelistiriimesi, bdylece basvuru sahiplerine
danismanlik  hizmeti  verebilmelerini  ve cinsel hayatlarindaki uygulamalari
anlayabilmelerini saglamak; risklerin ve firsatlarin belirlenmesinde yardimci olmak ve
karar verebilmelerini saglamak.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda, katilimcilar:

1. CYBFE’lerin kisinin yasami Uzerindeki etkilerini fark edebilmeli
2. CYBEFE'lerin kiginin cinsel yasami uzerindeki etkisinin farkina varabilmeli
3. CYBE olan bir kisiye danismanlik hizmeti verebilmeli

SURE: 45 dakika
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

OYUNLASTIRMA
ROLLER

Basvuru Sahibinin Rolii

Sectiginiz senaryoyu litfen dikkatle okuyun. Hizmet saglayici ne yaparsa ya da derse desin,
sizin amaciniz mamkin oldugunca gergekgi ve dirist olmak. Durumu hizmet saglayici igin
kolaylastirmaya ya da zorlagtirmaya g¢aligmayin.

1. Basvuru sahibi hakkinda edindiginiz sinirl bilgiye dayanarak; hizmet saglayici
tarafindan sorulan sorulari yanittamak igin bilmeniz gerekenlere dnceden karar verin.
Olasi sorulardan biri, cinsel birlesme olup olmadigidir.

2. Basgvuru sahibi gibi, duygulariniza dikkat edin. Ornegin, hakkinizdaki bir teshisi
beklerken kendinizi nasil hissedersiniz? Teshis sonrasinda hizmet saglayiciya ne gibi
sorular sorarsiniz? Kaygilariniz neler? Sizi endiselendiren sey nedir?

3. Oyunlastirma sirasinda, basvuru sahibinde gbézlemlenmesi muhtemel davranis
kaliplarini mimkin oldugunca belirlemeye c¢alisin. Basvuru sahibinin duruma nasil
tepki gosterebilecegini anlamak igin empati kurmayi deneyin.

4. Oyunlastirmadan sonra, gérismeyle ilgili olarak neler hissettiginizi anlatin. Nelerin
yapildigi ve nelerin yapiimadi§i konusunda geri besleme almak énemlidir. Ornegin,
baskalarinizin konusmalarinizi duymasini istemediginiz icin hizmet saglayicinin daha
algak sesle konusmasini istediginizi sdyleyebilirsiniz; ya da aceleye getiriliyormus gibi
hissettiginizi ve duygulariniz hakkinda disiinmek icin daha fazla zamana ihtiyaciniz
oldugunu sdyleyebilirsiniz. Hizmet saglayana 6zel geri bildirimlerde bulunmak da ¢ok
onemlidir; 6rnegin, soyle diyebilirsiniz: “dediklerinizden hi¢ bir sey anlamadim gunku
bir suru tibbi terim kullandiniz”.

5. Onerilerinizin hizmet saglayicinin becerilerini iyilestirmek agisindan olumlu bir etki
biraktigindan emin olun.
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Hizmet Saglayicinin Rolu

Bu uygulamanin amaci, mevcut becerileriniz hakkinda ve daha iyi bir danisman olmak icin bu
becerilerinizi nasil iyilestirebileceginiz hakkinda spesifik ve net geri bildirimler almanizi
saglamaktir.

Oyunlastirma sirasinda, basvuru sahibinin sikayetlerinin nedenini anlamaniza yardimci olacak
bilgileri edinmeye calismalisiniz. Ayni zamanda, riskleri azaltmaya ydnelik bilgiler de
vermelisiniz.

Karar almada basvuru sahibine yardim ederken ve alinan karari onaylarken egitiminizi ve
motivasyon becerinizi kullanmayi unutmayin.

1. Goézlemcinin kontrol edece@i konu ve becerilerin hi¢ birini gézden kagirmamak igin,
g6zlemcinin rol taniminin arkasindan verilen “Goézlemci Kontrol Listesi’ni dikkatle okuyun.

2. Basvuru sahibinin senaryosunu tekrar dikkatle okuyun. Dilerseniz, basvuru sahibine
sormak isteyebilecediniz sorulara dair notlar alin.

3. Basvuru sahibiyle yapacaginiz gériasme icin yaklasik 10 dakika ayirin. Basvuru sahibine
yardimci olmak icin gesitli ydntemler deneyin.

4. Oyunlastirmadan sonra, basvuru sahibinin goériisme sirasinda kendini nasil hissettigi
konusunda size geri bildirim vermesine olanak verin. Ardindan, gérismenin nasil gittigi
konusunda kendi hislerinizi aciklayin. Son olarak, gdézlemci kontrol listesine dayanarak
geri bildirim saglayacaktir. Gézlemciye ve basvuru sahibine, dile getirdikleri disunceler
hakkinda rahatlikla soru sorabilirsiniz. Ozel becerileriniz hakkinda acik ve net éneriler ve
onamalar alabilmek size ¢ok yardimci olacaktir.
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Gozlemcinin Rolu

Oyunlagtirmadan sonra, sizin goéreviniz gorismeyi nasil gergeklestirdigi konusunda hizmet
saglayiciya net ve somut geri bildirimlerde vermektir. Danismanlik ve egditim agisindan hizmet
saglayicinin basarisini gézlemleyeceksiniz.

1.

Hizmet saglayici tarafindan sergilenmesi gereken beceri ve hizmetlere asinalik
kazanmak igin, bu oyunlastirma icin tasarlanmis olan “Gézlemci Kontrol Listesini”
dikkatle okuyun.

Oyunlastirmanin zamanini tutun ve belirtilen strelerin sonunda oyunlastirmayi durdurun.

Gozlemlerinize dayanarak, hizmet saglayici tarafindan uygulandigini dusundiguniz
becerileri ve bu becerilerin etkinlik derecelerini not alin. Mimkunse, geri bildirimlerinizi
daha pratige yonelik ve daha somut kilmak i¢in gérismeden &rnekleri not edin.

Once bagvuru sahibinden, daha sonra hizmet saglayicidan goriismeyi gdzden
gecirmesini isteyin. Go6zden gecirme asamasindan sonra, hizmet saglayicinin 6z
elestirisine kisa yanitlar verin ve geri bildirimlerinizi vermeye baslayin; bu anlamda
yararli olacagina inandiginiz bir yéntem ya da beceriyi kullanarak geri bildirimlerinizi
vermeye devam edin. Gerekirse, olumsuz geri bildirim vermekten kaginmayin. Bunu
yaparken olabildigince yapici olmaya c¢aligin; 6rnegin: “basvuru sahibi ...... dediginde
sen ........ dedin. Bunu..... .......seklinde yapsan senin icin daha yararli olabilir’ gibi...
Hizmet saglayicinin basarisini vurgulayin ve mimkiin oldugunca somut olun. Ornegin,
hizmet sunucunun 6zel problemleri ortadan kaldirabilecegi alternatif yollar énerin ya da
belli bir becerinin digerinden ¢ok daha yararl olabilecegi yerleri belirtin.
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

OYUNLASTIRMA
SENARYO

Buyuk bir sehirde yasayan 24 yasinda bir erkeksiniz. Henlz bir kiz arkadasiniz yok. Tatillerde
ve barlarda tanistiginiz kizlarla diizensiz temaslar yasadiniz. Gegen yaz Antalya’da bir yabanci
kizla tanistiniz ve onunla korunmadan sevistiniz. Kiz oral kontraseptif kullaniyordu, bu nedenle
gebelikten endiselenmeye gerek yoktu. Ancak, cinsel temas sonrasinda sikayetleriniz oldu ve
bir CYBE gegirdiginizi dislniyorsunuz. idrar yaparken yanma, penisten iltihapli akinti ve
penisinde hafif sisme ve hassasiyet var. Doktorunuz Gonore enfeksiyonu olabileceginizi soyledi
ve bir test yaptirmanizi istedi. Testi yaptirdiniz ve gonore enfeksiyonunuz oldugunu 6grendiniz.
Bu sonugtan sadece bir haftadir haberdarsiniz ve bu hastaligin tedavisini oldugunu 6grendiniz
ancak bu hastalik hakkinda halen endiseriniz var. Henlz kimseyle bu konuyu konusmadiniz.
Arkadaslariniz bir zamanlar gonore enfeksiyonu geciren erkeklerin ¢cocugunun olmayacagini
soyluyor ve bu enfeksiyonun sik sik tekrarlayacagina inaniyorsunuz.

Hastaliginiz tedavi edilebilecek mi?
Alabileceginiz ilaglar var mi?
Cocugunuz olacak mi?

Bu hastalik sik sik tekrarlayacak mi?

Hala evlenip seks yapabilir misiniz?
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

OYUNLASTIRMA
SENARYO

Blyuk bir sehirde yasayan 24 yasinda bir erkeksiniz. HenlUz bir kiz arkadasiniz yok. Tatillerde
ve barlarda tanistiginiz kizlarla dizensiz temaslar yasadiniz. Gegen yaz Antalya’da bir yabanci
kizla tanistiniz ve onunla korunmadan sevistiniz. Kiz oral kontraseptif kullaniyordu, bu nedenle
gebelikten endiselenmeye gerek yoktu. Ancak, cinsel temas sonrasinda sikayetleriniz oldu ve
bir CYBH gecirdiniz. Bunun icin tedavi gordiniz. Doktorunuz ayni zamanda size HIV
enfeksiyonunun tehlikelerinden de bahsetti ve bir test yaptirmanizi istedi. Testi yaptirdiniz ve
HIV pozitif ¢iktiniz. Bu sonugtan sadece bir haftadir haberdarsiniz ve tamamen yikiimis bir
haldesiniz. Henlz kimseyle bu konuda konusacak durumda degilsiniz. Arkadaslariniz bir
zamanlar HIV+ olan biriyle dalga geciyor ve hem korktuklari i¢cin hem de ¢ok yakinda onun
Olecegini soyledikleri icin onunla hi¢ igleri olmayacagini ve bundan sonra kesinlikle
gorusmeyeceklerini sdyluyorlardi.

Siz de yakinda dlecek misiniz?
Alabileceginiz ilaglar var mi?
Hala evlenip seks yapabilir misiniz?
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

OYUNLASTIRMA
SENARYO

Evli bir gen¢ kadin (21 yasinda) lekelenme ve biraz vajinal akinti sikayetiyle calistiginiz
kurulusuna geliyor. Bir aydir ara sira sarimtirak bir sivi seklinde akintisinin oldugunu séyluyor.
Bu arada vajinal kanamalarinin da oldugunu ve bu sorunun onu kaygilandigini séyluyor. Bunu
esiyle cinsel iligkiye girdikten sonra fark ettigini sdyliyor. Her cinsel iliskiden sonra biraz kan
geldigini soyluyor. Hi¢ bir koruyucu yontem kullanmiyor. Evli kadin ve esi ¢ocuk sahibi olmayi
planhyorlar.

Katilimcilari kiigik gruplara ayiriniz. Vakayi tartismalarini ve asagidaki formu doldurmalarini
isteyiniz:

Lutfen yaziniz:

Oykiide;
Hastaniza ilk sormak istediginiz sorular nelerdir?

Muayenede;
Ne tur bir muayene yapmak istersiniz?

izlem sirasinda;
Daha sonra yapilmasini planladiginiz adimlar nelerdir?
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

OYUNLASTIRMA
OGRENIM REHBERLERI

CYBE/HIV/AIDS DANISMANLIGI OGRENIM REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagsmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI - SOYADI:
KURS TARIHLERI:

UYGULAMA
1 12 |3 |4 |5
iliski Kurma
1. Hos geldiniz deyin
2. Girig yapin

3. Cinsellik konusunu agin

4. Gizli kalacagini agiklayin

inceleme

5. Hizmet alicinin ihtiyacglarini, risklerini, cinsel yagsamini, sosyal
baglarini ve durumlari inceleyin

6. Hizmet alicinin bilgisini degerlendirin ve gerekliyse bilgilendirin

7. Hizmet aliciya gebeligi veya HIV ve CYBE riski konularini
anlamasi icin destek verin

Karar verme

8. Hizmet alicinin hangi kararlari almaya ihtiyaci oldugunu belirleyin

9. Hizmet alicinin her karar icin  segeneklerini belirleyin

10. Faydalari, dezavantajlari ve sonuglari tartisin

11. Hizmet aliciya kendi kararlarini almasi konusunda destek verin

Karari Uygulama

12. Kararin uygulanmasi icin somut ve anlasilir bir plan hazirlayin

13. Hizmet alicinin karar verirken ihtiyaci olacak becerileri tanimlayin

14. intiyaca gére hizmet sunanin yardimiyla becerileri uygulayin

15. G6zlem igin bir plan yapin
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CYBE’LERDE GENCLERE DANISMANLIK

OYUNLASTIRMA

GOzLEMCi KONTROL LiSTESI

Hizmet Saglayici

Bu siitunu not almak igin kullanin

Oyunlastirma asagidaki bilgileri
iceriyor mu?

O cinsel yolla bulasan hastaliklar, bu
hastaliklarin etkileri, tedavisi ve tedavinin
onemi

O basvuru sahibinin risk duzeyi

O destekleyici gerekler ve siddetin
durdurulmasi

O c¢esitli dogum kontrol ydntemleri ve
bunlarin etkileri

O tedavi ve etkisi

Egitim becerileri i¢in kullanin
anlatmak ve bilgilendirmek
model olmak

etkiyi desteklemek
secenekleri anlatmak
kararlari yeniden siralamak
kararlari pekistirmek

OoOoOooono

lletisimsel beceriler igin kullanin
aclk uclu sorular

kolaylastirma

O0zetleme ve kontrol
rahatlatma

yoénlendirme ve yol gésterme
empati

iliskilendirme

OooOoOoooo
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13 GEBELIKTE DANISMANLIK

AMAG:
Adolesan ve genclik dénemindeki gebelikler ve gebelik izlemleri sirasinda danismanlik
konusunda bilgi ve danismanlik becerisi kazandirmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;

1. Adolesan ve genglik ddnemlerindeki gebelikler sirasinda kargilasilabilecek saglik
sorunlarini sayabilmeli,

2. Gebelik izlemleri sirasinda karsilasilabilecek saglik sorunlari hakkinda genclere bilgi
verebilmeli,

3. Gebelik izlemleri sirasinda gebelidin saglikli gecmesi icin danismanlik yapabilmelidir.

SURE: 135 dakika

KAYNAKLAR

1.

Ergé¢cmen BA ve Coskun Y. Dogum Oncesi Bakim ve Doguma Yardim. Tirkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi, 2003. Hacettepe Universitesi Nifus Etutleri Enstitlisti, Saghk Bakanhg!
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu, Devlet Planlama Teskilati ve
Avrupa Birligi, pp. 119-132, Ankara, Turkiye.

Kog | ve Ozdemir, Dogurganlik, Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi, 2003. Hacettepe
Universitesi NUfus Etutleri Enstitist, Saglik Bakanh@i Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi
Genel Mudurlagu, Devlet Planlama Teskilati ve Avrupa Birligi, pp. 45-60, Ankara, Turkiye.
Saglik Bakanligi, Turkiye Ureme Sagligi Programi, Glvenli Annelik Hizmet igi Egitim Kurus,
Ankara, 2004.

Stevens-Simon C, National Health Service Corps Educational Program For Clinical And
Community Issues In Primary Care Adolescent Pregnancy Module, U.S. Department of
Health and Human Services and American Medical Student Association/Foundation, 1999.
Stang J, Story M. Guidelines for Adolescent Nutrition Services, A resource for health
professionals and educators on nutrition and adolescent pregnancy. University of Minesota,
, http://www.epi.umn.edu/let/pubs/adol book.shtm

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim-4-11-D 205



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

GEBELIKTE DANISMANLIK

GEBELIK

Gebelik fizyolojik bir olaydir. Gebeliklerin %5-20’sinde anne ve bebek saghdi igin tehlike
olusturabilecek bir patoloji ortaya ¢ikabilir. Epidemiyolojik ve gézlemsel ¢alismalar erken gebelik
doéneminden itibaren iyi dogum éncesi bakim programi uygulanan kadinlarda, anne ve bebek
Olimlerinin azaldigi ve gebelik sonuglarinin daha olumlu oldugunu goéstermistir. Gebe kadinin
yeterli dogum 6ncesi bakim alamamasinin temelinde: ekonomik zorluklar, saglik hizmetlerine
erisim guclugu, gebeligin gec¢ farkina variimasi, gevreden gizlenmesi, dogum o6ncesi bakim
onemi ile ilgili bilgi eksikligi, kilturel faktorler, yanlis inaniglar, saglik sistemine guvensizlik gibi
degisik faktorler rol oynar.

Tiirkiye’de Adolesan ve Genglik Donemi Gebelik Sikhgi

Toplam dogurganlik hizi (TDH) ginimuizdeki dodurganhdin genel dizeyinin incelenmesinde
oldukga faydali olan 6zel bir dogurganlik géstergesidir.

Bu gdsterge, kadinlarin dogurganlik yasamlari siresince, s6z konusu yasa 6zel dodurganlik
hizlarinin gegerli olmasi durumunda, doguracaklari toplam gocuk sayisi olarak yorumlanabilir.
Toplam dogurganlik hizi, TNSA-2003’den o6nceki Ug¢ yil icin 2,23 olarak bulunmustur. Kirsal
alanlarda, 2,65 olan TDH, kentsel alanlarda iki gocuk seviyesine (2,06) inmektedir.

Tablo 1. Gluiniimuizde dogurganlik kirsal/kentsel yerlesim yerlerine gore arastirma
tarihinden o6nceki li¢ yil icin yasa 6zel ve toplam dogurganlik hizlan, Tiirkiye 2003.

Kent Kir | Toplam
Yas
15-19 44 47 46
20-24 126 161 136
25-29 125 158 134
30-34 71 94 78
35-39 33 48 38
40-44 11 16 12
45-49 0 2 2
Toplam Dogurganlik Hizi 2,06 | 2,65 2,23
(15-49)

Tarkiye’de kadinlarin ilk dogurganlik deneyimlerini yirmili yaslarda yasadiklari bilinmektedir.
Kirsal alandaki yasa 6zel dogurganlik hizi, 15-19 yas grubundan itibaren hizli bir sekilde
yukselmekte, 20-24 yas grubunda en Ust noktasina ulagsmakta ve daha sonra ise yavas bir
sekilde dismektedir. Diger taraftan, kentsel alanlardaki kadinlar arasinda gozlenen yasa 6zel
dogurganlik hizlarinin yapisi, evliliklerin geciktiriimesi, dogumlarini ertelemesi ya da dogumlara
son verilmesi gibi faktorlerin etkisi ile daha yavas bir sekilde ylkselmekte veya dismektedir.
Cocuk dogurmanin basladi§i yas anne ve gocugun saghgi ve yasam kalitesi agisindan oldugu
kadar genel olarak toplumda demografik degisimlere neden olur. Bir ¢ok llkede ilk dogumlarin
ertelenmesinin toplam dogurganlik hizinin azalmasi tzerinde etkili oldugu gézlenmistir. Tablo 2,
kadinlarin arastirma tarihindeki yaslarina gore ilkk dogumdaki yaslarinin dagihmini vermektedir.
Tablo 2'deki sonuglar, Turkiye’de kadinlarin ilk dogum yaslarinda dizenli bir ylkselmenin
oldugunu gdstermektedir. Geng yas gruplarindaki kadinlar arasinda ilk dogumlarini 15-19 yas
grubunda yapma olasiligi yasli kusaklara gére daha azdir.
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Tablo 2. ilk dogumda anne yasi (15-49 yaslarindaki kadinlarin ilk dogumdaki yaslarina
gore arastirma tarihindeki yaslari itibari ile yiizde dagilimlari, Tiirkiye 2003)

Dogum Kadin | Ortanca
Dogum yapmig kadin ylzdesi yapmamis | sayisi | ilk

Yas 15 18 20 22 25 kadinlarin dogum

yuzdesi yasl
15-19 0,2 ub ub ub ub 94,3 2003 a
20-24 0,4 7,8 21,1 ubD ubD 61,8 2101 a
25-29 1,0 12,2 27,5 429 63,5 27,9 1849 22,9
30-34 0,9 13,5 30,0 50,0 69,9 13,4 1622 22,0
35-39 1,4 14,0 32,2 52,1 71,7 8,3 1481 21,7
40-44 2,7 19,7 39,7 58,9 79,3 53 1371 20,9
45-49 2,2 17,3 37,5 59,1 79,4 4,3 1089 21,1

UD: uygun degil
A: x ile x+4 yas grubundaki kadinlarin %50’inden azi x yasindan 6nce dogum yapmis oldudu igin hesaplama
yapilamamisgtir.

TNSA-2003 sonuclarindan elde edilen 15-19 yas grubunda anne olmus ve ilk ¢gocuklarina gebe
olan kadinlarin dagilimi Tablo 3'de verilmektedir. Genel olarak, 15-19 yas grubundaki kadinlarin
yuzde 8’inin dogurganlik davranisina basladigi gérilmektedir. Bu kadinlarin ylizde 6’si ¢ocuk
sahibi olmus, yuzde 2’si ise aragtirma tarihinde ilk ¢ocuklarina gebedir. Anne olma yuzdeleri
adolesan donemde yasla birlikte hizla arttigi gériimektedir; 16 yasinda bu oran ylzde 1 iken,
17 yasinda yuzde 3’e, 18 yasinda yluzde 8’e, 19 yasinda ise ylzde 17’ye yuUkselmektedir.
Adolesan dogurganlik seviyesi ile yerlesim yeri arasinda belirgin bir iliski gérilmemektedir.
Bdlgeler arasinda en yilksek adolesan dogurganlk orani Dogu Anadolu’da (ylzde 9) en disuk
oran ise Kuzey Anadolu’da (ylzde 3) gézlenmektedir.
Egitimle adolesan dogurganlik diizeyi arasinda giicli bir iliski bulunmaktadir. ilkégretimin birinci
basamagindan daha az egitim alinmis; 15-19 yas grubundaki kadinlarin ytizde 15’i anne olmus
ya da ilk gcocuklarina hamileyken en az lise egitimi almis kadinlarda bu oran ylzde 3’e
dismektedir.
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Tablo 3. 5-19 yaslarindaki anne olmus ya da ilk gocuguna gebe olan adolesan kadinlarin
temel 6zelliklere gore yiizde dagilimi, Turkiye 2003

Temel 6zellik Yiizdeler Cocuk Adolesan
Anne 1% dogurmaya kadin
olmus | ¢cocuguna | baslayanlarin | yiizdesi

gebe yuzdesi

Yas

15 0,0 0,2 0,2 377
16 0,9 0,4 1,3 425
17 3,5 1,8 53 410
18 9,2 3,2 11,4 412
19 17,2 3,5 20,7 368
Yerlegim yeri
Kent 5,6 2,0 7,7 302
Kir 59 3,7 7,2 712
Bolge
Bati 57 1,4 71 572
Gliney 6,6 1,3 3,7 286
Orta 6,1 1,4 7,5 501
Kuzey 2,0 0,7 2,7 147
Dogu 6,0 3,1 9,1 505
NUTS 1 Bolgesi
istanbul 5,2 2,3 7.5 262
Bati Marmara 5,8 0,0 5,8 61
Ege 11,5 1,2 12,7 195
Dogu Marmara 2,8 0,9 3,7 166
Bati Anadolu 4,9 1,6 6,4 209
Akdeniz 6,6 1,3 6,8 286
Orta Anadolu 4,0 0,6 0,5 129
Bati Karadeniz 4.6 2,1 2,3 127
Dogu Karadeniz 0,5 0,0 0,5 75
Kuzeydogu Anadolu 3,8 2,3 2,3 98
Ortadogu Anadolu 6,5 3,0 3,0 139
Guneydogu Anadolu 6,6 6,3 3,5 270
Egitim
Egitimi yok/ilkdgretim bitirmemis 10,6 3,9 14,5 302
ilkdgretim |. Kademe 11,4 2,5 13,9 559
iIkogretim 1l. Kademe 1,6 0,7 2,3 888
Lise ve Uzeri 57 1,4 3,0 313
Toplam 5,7 1,8 7,5 2003

Not: Hesaplamalarda kullanilan evlenmis kadinlara ait faktorler nedeniyle son dort kategorideki adolesan kadin
sayilarinin toplami tablo toplamina ait degildir.

Ancak Oturum 1’de bahsedildigi gibi Turkiye’de lise ve uUniversitede okuyan veya ilkdgretim
sonunda egditim kurumlarina devam etmeyen genglerin Ureme ve cinsel saglk konularindaki
bilgi ve davraniglari evli olan genclere gore farkliik gostermektedir. Evli olmayan gencler
arasinda Ulkeyi temsil eden nitelikte calisma olmamakla beraber gebeliklerin yasandigi
bilinmektedir.

Adolesan Gebeliklerde Karsilagilan Sorunlar:

Adolesan dénemde yasanan gebeliklerde, annelerin ve bebeklerinin erigkin gebeliklerine goére
gebelik, dogum ve yenidogan sorunlarinin daha sik géruldagund belirtmek oldukga zordur. Bir
¢ok calismada gdsteriimektedir ki, gelir dlzeyi gibi bazi sosyal yasam o&lgitlerinin bitdn
yaslardaki gebeliklerde tibbi ve psikososyal sorunlarin yagsamasina neden olmaktadir.
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Menarsin baslamasi, blUylmenin durmasi ya da UuUreme sisteminin tamamen gelistigini
gOstermemektedir. Bazi arastirmacilar, adolesan dénemde blylimenin tamamlanmamis olmasi
ve Ureme sisteminin tam olarak gelismemis olmasi gibi biyolojik faktorlere bagh olarak
gebeliklerindeki riskler ve komplikasyonlarin arttigini savunmaktadirlar. Adolesan dénem ve
daha ileri yaslarda bulunan kadinlarin Greme sistemlerinde olan fizyolojik farkhliklar gebelik
risklerini ve komplikasyonlarin gérulme sikligini etkilemektedir. Hic dogum yapmamig olan
kadinlarla yapilmis ¢alismalar Greme organlarinin halen buyiadagind, vajinal sekresyonun daha
fazla asidik oldugunu, menstriel siklusda luteal fazin daha uzun oldugu, gebe kalana kadar
yuksek progesteron seviyesi olan fazlarin devam ettigini gdstermektedir. Bir ¢cok arastirma
gOstermektedir ki, menarstan hemen sonra adolesanlarin yas¢ga daha blyuk kadinlara gore
fizyolojik ve Ureme sistemleri daha az gelismistir. Ornegin, adolesanlarin gebelik sirasinda ya
da sonrasinda boy uzamasi devam etmektedir, karin i¢i yag dokusunun yetersiz olmasi
nedeniyle patolojik plasenta yerlesmeleri gdrilmekte ve hipofiz-gonad iligkisinin tam olarak
kurulamadigi da gértlmektedir. Bu bulgular menarstan hemen sonra olan gelisen gebelikler icin
adolesanlarin beslenme ve hormonal olarak yetersiz bir bedene sahip oldugunu gostermektedir.
Menars sonrasi buyume ve Ureme sistemlerinde olan degisime iliskin fizyolojik degdisimlerin
olusma mekanizmasi ¢ok net olarak bilinmemekle beraber erigkinlerle yapilan ¢alismalara gére
adolesanlarin serviks boyunda kisalik, alkali serviks sekresyonu, genito Uriner yapida henlz
immunolojik gelismenin yetersiz olmasi gibi nedenler enfeksiyonlara egilimi artirmaktadir. Ayrica
uterin ve servikal kan akimi vyeterli olmadidi igin adolesan gebeler subklinik genital
enfeksiyonlara yatkindir.
Bir baska gorus ise adolesanlarin sagliksiz davraniglari, yoksulluk ve stres gibi faktérlerden
daha fazla etkilenmeleri ve gebelik, dogum ve dogum sonrasi sorunlari daha fazla yasamalari
seklindedir.
Halen bir ¢ok gebelik sorunu ile anne yasi arasinda olan iliski hakkinda yeterli bulgu
bulunmamaktadir:

(1) Preeklampsi gebenin yagindan daha ¢ok gebelik sayisi ile iligkilidir.

(2) Kansizlik anne yasindan ziyade beslenme aliskanliklari, gebelik bakimi ve demir

depolarinin doluluk durumuna baghdir.
(3) Bas pelvis uyusmazhgi pelvik yapinin tam olarak gelisememesinin yani sira dogum
sirasindaki uygulamalarin yetersizliginden de kaynaklanmaktadir.

Yapilan calismalarda adolesan gebeliklerin kiglk bebekleri oldugu bilinmektedir; ¢lnki
kendileri kuguktlr, yetersiz beslenmektedirler ve yetersiz dogum 6ncesi bakim almaktadirlar.
Adolesan gebenin blyumesini slrdurdigu icin besin maddelerini gelismekte olan fetls ile
paylasmak zorundadir. Bu nedenle fetliste disik dogum agirligi ve gelisme geriligi olur. Sonug
olarak DDA ile anne yasi arasinda iliski bulunmaktadir; ancak prematirite ile anne yasi
arasindaki iligki tam olarak belirlenmemistir.
Saglik kurulusunda calisan saglik personelinin gebelik bakimi ve dogum sirasinda gortlebilecek
saglik ve psikososyal sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir.

Adolesan Anneler ve Bebeklerinde Karsilasilan Tibbi ve Psikososyal Sorunlar

Tibbi Psikososyal
Anneler
Ogretim kurumlarina devam etmeme
Vicut agirhgi artisinin yetersiz olmasi Sosyal aktivitelerde sinirlilik
Sismanlik, vicut agirliginda asiri artis Yoksulluk
Preeklampsi Bosanma ve ayriima
Anemi Sosyal izolasyon
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar Stres/depresyon
Bas-pelvis uyusmazhgi Madde kullanimi
Dogum sonrasi sorunlar Sik gebelik
Sik gebelik
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Tibbi Psikososyal

Bebekler

Dusuk dogum agirhgi Gelisme geriligi

Prematurite Istismar

Ani bebek 6limi sendromu Davranis bozukluklari/madde kullanimi
Akut enfeksiyonlar Okul basarisizligi ve okulu birakma
Kazalar Issizlik/yoksulluk

Bebek olumleri Istenmeyen gebelik

Genglik ddoneminde baba olan erkekler hakkinda bilgiler olduk¢a sinirlidir. Adolesan dénemde
olan kadina goére erkek genellikle bir ka¢ yas daha blyik olmaktadir. Bu nedenle de erkeklerin
pek cogu adolesan dénemde degildirler. Ulkemizde ayrica erkeklerin adolesan dénem sonunda
yer alan askerlik gorevlerini yaptiktan sonra evlenmeleri yaklasimi benimsenmektedir.

Adolesan ve genclik dénemlerinde olan gebeliklerin yasanmasi sirasinda anne gibi baba da
ogretim kurumlarina devam ediyorsa, kadin gibi erkek de egitim, ¢alisma ve sosyal sorunlar
yasamaktadir.

Kadinin gebelik sirasinda destege gereksinimi olmasi erkedin sosyal yasantisini etkilemektedir.
Ayrica erkegin erigkin yas grubunda olmasi kadinlarda psikososyal sorunlar goérilmesine neden
olmaktadir.

Tiirkiye’de Adolesan ve Geng Gebelerin Dogum Oncesi Bakim ve Dogum Hizmetlerinden
Yararlanmalari:

Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan saglik ve psikososyal sorunlarin bir kismi birinci basamak saglik
kuruluglarinda ¢ézimlenebilmektedir.

20 yasin altinda olan evli gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakim alma yuzdeleri:
e % 14,4'0 dogum 6ncesi bakim almamistir.
e % 79,40 hekimden, %5,9u hemgire/ebeden ve %0,3’0 geleneksel ebeden dogum
oncesi bakim almaktadir.

20 yasin altinda olan evli gebe kadinlarin dogum 6ncesi bakim sirasinda;
e  %71,6’s1 vicut agirligi

%24,5’inin boy uzunlugu,

%82,4’Uinlin kan basinci,

%75,3’Un0n kan tahlili,

%69,7’sinin idrar tahlili,

%42,5'inin karin élgima,

%90,2’sinin bebek kalp sesleri,

%90,5’inin ultrasonografik muayenesi,

%32, 7’sinin vajinal muayenesi yapiimistir.

20 yas altindaki evli gebelerin %64,5’i demir hapi almigtir.

20 yasin altindaki evli gebelerin dogumlarinin yapildigi kurumlar:
e % 68,0’ kamu saglik kurulusunda,
e % 10,6’s1 6zel sektdr saghk kurulusunda,
e %?20,8ievde
e  %0,6’s1 diger yerlerdir.

20 yas altindaki evli gebelerin dogumlarinin:
e  %40,2’si hekim,
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%42,7’si hemsire/ebe,

%8,2’si geleneksel ebe,

%7,7 akraba/diger kisiler tarafindan yaptiriimistir.

Gebelerin % 1,2’sine dogum sirasinda hi¢ kimse yardim etmemistir.

20 yas altindaki gebeliklerin %11,5’i sezaryan ile sonlanmistir. Bebeklerin %28,2’sinin vicut
agirhg ol¢ilmemistir; %9,8’inin 2,5 kg dan klgik ve %58,7’si 2,5 kg dan buyuktir. Bebeklerin
%3,2’si igin yanit ainmamistir. Ancak bebeklerin %13,3’0 ¢cok kiiglik bebek, %18,6’sI normalden
kiguk bebek, %67,4’G normal veya blyuk bebek olarak degerlendiriimis ve %0,6’sinin dogum
agirhgr hakkinda hig bilgi alinamamistir.
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Vaka Calismasi
Asagdidaki 6ykl bir gencglik hizmet ve danisma merkezinde ge¢gmektedir.

Siz saglik ocadinda c¢alisan bir saglik ¢aligsanisiniz. Danismanlik yaptiginiz saatte Nazli adinda
16 yasinda bir evli kadin kiz size bagvuruyor. Nazli bu mahalleye (i¢ ay énce tasinmis.

Nazli ile yaptiginiz gériismede dért ay énce evlienmis oldugu égreniyorsunuz.Eginin adi Erhan
oldugunu ve 24 yasinda oldugunu &greniyorsunuz. Erhan lise mezunu, askerligini yapmis ve
halen bir is ariyor. Nazli, Erhan ile alti ay 6nce lise 6grencisi iken tanismig. Birbirlerini ¢ok
sevmigler ve Nazli liseyi digaridan bitirmeye karar vermis. Nazli’'nin anne ve babasi bir yil énce
ayrilmiglar ve Nazli evlenmeden evvel babasi ve babaannesi ile oturuyormus. Eviendikten
sonra ise esinin ailesinin yanina tasinmis. Esi ile arasi iyi olmasina Karsin esinin annesi ve
abisinin egi (yengesi) Nazli’nin evdeki tiim isleri yapmasini istiyorlarmis.

Nazli bu ay adet gérmemis. Cocudgu olursa esinin ailesinin onu daha fazla koruyacadini
dusiintiyor. Aslinda saglik ocagina da ¢ok zor gelmis.

Nazlr'nin 6ykisiini aldiktan sonra fizik muayenesini yapiyor ve daha sonra yaptiginiz test ile
gebe oldugunu tespit ediyorsunuz.

Soru 1. Nazh gebeligi riskli bir gebelik olabilir mi? Nazl diginda bu gebelik bagka
kigilerde sorunlarin ortaya ¢gikmasina neden olur mu? Bunlar nelerdir?

Soru 2. izlemlerde 6ykii alma sirasinda hangi konular sorulmalidir?

Soru 3. izlemlerde danismanlik verilmesi gereken konular hangileridir?
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GEBELIKTE DANISMANLIK
DOGUM ONCESi BAKIM OGRENIM REHBERI
(A) Oykii Alma

1.Gelisgtirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun

sirada uygulanmamasi

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin

olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina

gerekduyulmasi

3.Ustalagmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi

G.Y. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimci Adi:

Kurs Tarihi
UYGULAMA
1 2 3 4 5

Nazik bir sekilde yaklagsma

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

So6zIli/s6zsiiz iletisim becerilerini kullanma

OYKU ALMA

Annenin dogum tarihi

Ogrenim durumu

Meslegi

Calisma durumu

Esinin mesledi ve ¢alisma durumu

Kan grubu

Kronik sistemik hastaliklar

CYBE 6ykisu

Madde bagimlihgi

Gegirilmis enfeksiyon hastaliklari

Paraziter hastaliklar

Pika

Psikolojik sorunlar

Kan transflizyonu

Gegirilmis operasyonlar

Gegcirilmig jinekolojik operasyonlar

ilac allerjisi

Aile dykusu

ilag kullanimi

Daha énceki gebelik sayisi ( Gravida)

Daha énceki dogum sayisi (Parite)

Yasal Tahliye varligi ve sayisi

Kendiliginden dusuk varhigi ve sayisi

Ol Dogum varligi ve sayisi

Ektopik gebelik varligi ve sayisi

Tekrarlayan ikinci trimester gebelik kayiplari

Anomalili dogum

Yasayan ¢ocuk sayisi

Cocuk 6limu varsa nedenleri

Gebe kalabilmek icin herhangi bir tedavi gérme durumu

Dogum sekli (normal dogum, sezaryen, makadi dogum,

Epizyotomi, perine yirtigi)
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Daha 6nceki dogumlarini nerede gergeklestirdigi

Dogum, gebelik ve lohusalik ile ilgili komplikasyonlar

Son Adet Tarihi (Son adetin ilk giini)

Adetlerinin duzeni

Gebelik 6ncesi kullanilan kontraseptif ydntem

Akraba evliligi

Gebelik yakinmalari

Bebek hareketlerinin varligi

Dogum 6éncesi bakim alma durumu (varsa kayitlar)

Dogumun nerede ve kim tarafindan gerceklestirilecegi

Dogum sonrasi aile planlamasi

Gebeyi kaydetme
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DOGUM ONCESIi BAKIM OGRENIM REHBERI

(B) Danigsmanlik

1.Geligtirilmesi gerekir: Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi veya uygun
sirada uygulanmamasi

2.Yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat eksiklerin
olmasi ve/veya egiticinin yardimina veya hatirlatmasina gerek
duyulmasi

3.Ustalasmis: Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan dogru
olarak ve irasinda uygulanmasi

G.Y. Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

Katilimci Adi:

Kurs Tarihi

Uygulama
1 2 3 5

Nazik bir sekilde karsilama

Mahremiyetini saglama

Kendini tanitma

Basvuranin adini 6grenme ve kullanma

So6zll/s6zsiz iletisim becerilerini kullanma

Dogum éncesi Bakim Danigsmanlik Becerileri

Dogum 6éncesi bakim takvimi

Beslenme ve diyet

Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari

Gebelikte cinsel yasam

Hijyen ve genel viicut bakimi

Dis Bakimi

Sigara aliskanhigi

Alkol aliskanligi ve madde bagimliligi

Emzirme

llag kullanimi

Tetanoz toksoid immunizasyonu

Gebelikte olagan yakinmalar

Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi

Gebelikte tehlike isaretleri

Postpartum aile planlamasi danigsmanligi

Gebeyi kaydetme
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Vaka Calismasi

Ek Vaka Ornekleri

Vaka 1. Ozan, 21 yasinda bir erkek ve Universite 3.sinifta 6grenci. Ozan, Universite ikinci
siniftan itibaren kiz arkadasi Gokge ile beraber yasiyorlar. Gokge'de ayni Universitede 2.sinifta
ogrencisi. Gokgce mide bulantisi yakinmasi ile basvurdugu Universite sagdlik merkezinde gebe
oldugunu 6greniyor.

Vaka 2. Nilglin, 18 yasinda evli ve esinin ailesi birlikte mevsimlik is¢i olarak bir kdyde bulunuyor.
Nilguin’an iki yasinda bir oglu var ve ikinci gcocuguna bes aylik hamile. Aslinda bu gebeligi
istemiyor, ¢lnkl evde ve tarlada ¢cok calisti§i icin ve kurulu bir dizeni olmadidi igin gocuk
bakmak ona zor geliyor. Esi de bu ¢ocugu istemiyor, ama her ikisi de ¢ocuk aldirmak gtinah
olarak dusundukleri icin bu cocugun dogmasini kabul ediyorlar. Nilglin, gebelik sirasinda vicut
agirhginin ne kadar artigini bilmiyor; ancak g¢ok zayif ve istahsiz bir kadin oldugunu
anliyorsunuz. Birinci gebeligi koyln ebesi tarafindan yaptiriimis, bu gebelikte bas dénmesi ve
bas agrisi yakinmasi fazla oldugu i¢in esi saglik kurulusuna getiriyor.

Vaka 3. Seyhan 22 yasinda ve bir yillik evli bir kadin. Seyhan yiksek okul mezunu ve bir 6zel
sirkette muhasebeci olarak calisiyor. Esi Faruk, 26 yasinda Universite mezunu ve bir insaat
sirketinde mimar olarak calisiyor. Seyhan ve Faruk bir gebelik planliyorlar. Gebelik i¢in saglikh
olup olmadiklarini 6grenmek icin saglik kurulusundan danismanlik igin basvuruyorlar.
Danismanlik aldiktan iki ay sonra Seyhan gebe oldugunu Faruk’a mijdeliyor. Seyhan yasam
tarzini degistiriyor, beslenmesine ve hareketlerine dikkat etmeye basliyor. Faruk, sigara icmeyi
birakiyor.

Vakalarda Tartisma Sorulari:

Soru 1. Bu gebelik riskli midir? Anneden baska kisilerde sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olur
mu? Bunlar nelerdir?

Soru 2. izlemlerde éykii alma sirasinda hangi konular sorulmalidir?

Soru 3. izlemlerde danigmanlik verilmesi gereken konular hangileridir?
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OYUNLASTIRMA
Basvuru Sahibinin Rolu

Sectiginiz senaryoyu litfen dikkatle okuyun. Hizmet saglayici ne yaparsa ya da derse desin,
sizin amaciniz mimkun oldugunca gergekgi ve durlst olmak. Durumu hizmet saglayici igin
kolaylastirmaya ya da zorlastirmaya galismayin.

1. Basvuru sahibi hakkinda edindiginiz sinirli bilgiye dayanarak; hizmet saglayici
tarafindan sorulan sorulari yanittamak igin bilmeniz gerekenlere dnceden karar verin.
Olasi sorulardan biri, cinsel birlesme olup olmadigidir.

2. Bagvuru sahibi gibi, duygulariniza dikkat edin. Ornegin, hakkinizdaki bir teshisi
beklerken kendinizi nasil hissedersiniz? Teshis sonrasinda hizmet saglayiciya ne gibi
sorular sorarsiniz? Kaygilariniz neler? Sizi endiselendiren sey nedir?

3. Oyunlastirma sirasinda, basvuru sahibinde gbézlemlenmesi muhtemel davranis
kaliplarini mimkin oldugunca belirlemeye c¢alisin. Basvuru sahibinin duruma nasil
tepki gosterebilecegini anlamak icin empati kurmayi deneyin.

4. Oyunlastirmadan sonra, gérismeyle ilgili olarak neler hissettiginizi anlatin. Nelerin
yapildigi ve nelerin yapiimadi§i konusunda geri bildirim almak énemlidir. Ornegin,
baskalarinizin konusmalarinizi duymasini istemediginiz i¢in hizmet saglayicinin daha
alcak sesle konusmasini istediginizi sdyleyebilirsiniz; ya da aceleye getiriliyormus gibi
hissettiginizi ve duygulariniz hakkinda disinmek icin daha fazla zamana ihtiyaciniz
oldugunu sdyleyebilirsiniz. Hizmet saglayana 6zel geri bildirimlerde bulunmak da ¢ok
onemlidir; érnegin, soyle diyebilirsiniz: “dediklerinizden hig¢ bir sey anlamadim ¢unku
bir suru tibbi terim kullandiniz”.

5. Onerilerinizin hizmet saglayicinin becerilerini iyilestirmek agisindan olumlu bir etki
biraktigindan emin olun.
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Ek 5. Hizmet Saglayicinin Roli

Bu uygulamanin amaci, mevcut becerileriniz hakkinda ve daha iyi bir danisman olmak icin bu
becerilerinizi nasil iyilestirebileceginiz hakkinda spesifik ve net geri bildirimler almanizi
saglamaktir.

Oyunlastirma sirasinda, basvuru sahibinin sikayetlerinin nedenini anlamaniza yardimci olacak
bilgileri edinmeye calismalisiniz. Ayni zamanda, riskleri azaltmaya yonelik bilgiler de
vermelisiniz.

Karar almada basvuru sahibine yardim ederken ve alinan karari onaylarken egitiminizi ve
motivasyon becerinizi kullanmayi unutmayin.

1. Goézlemcinin kontrol edecegi konu ve becerilerin hi¢ birini gézden kagirmamak igin,
g6zlemcinin rol taniminin arkasindan verilen “Gézlemci Kontrol Listesi’ni dikkatle okuyun.

2. Basvuru sahibinin senaryosunu tekrar dikkatle okuyun. Dilerseniz, basvuru sahibine
sormak isteyebilecediniz sorulara dair notlar alin.

5. Basvuru sahibiyle yapacaginiz gérisme icin yaklasik 10 dakika ayirin. Basvuru sahibine
yardimci olmak icin gesitli ydntemler deneyin.

6. Oyunlastirmadan sonra, basvuru sahibinin gériisme sirasinda kendini nasil hissettigi
konusunda size geri bildirim vermesine olanak verin. Ardindan, gérismenin nasil gittigi
konusunda kendi hislerinizi aciklayin. Son olarak, gozlemci kontrol listesine dayanarak
geri bildirim saglayacaktir. Gézlemciye ve basvuru sahibine, dile getirdikleri disinceler
hakkinda rahatlikla soru sorabilirsiniz. Ozel becerileriniz hakkinda acik ve net éneriler
alabilmek size ¢ok yardimci olacaktir.
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Ek 6. Gozlemcinin Roli

Oyunlagtirmadan sonra, sizin goéreviniz gorismeyi nasil gergeklestirdigi konusunda hizmet
saglayiciya net ve somut geri bildirim bulunmaktir. Danigsmanlik ve egditim agisindan hizmet
saglayicinin basarisini gézlemleyeceksiniz.

5. Hizmet saglayici tarafindan sergilenmesi gereken beceri ve hizmetlere asinalik
kazanmak igin, bu oyunlastirma icin tasarlanmis olan “Gdézlemci Kontrol Listesini”
dikkatle okuyun.

6. Oyunlastirmanin zamanini tutun ve belirtilen siirelerin sonunda oyunlastirmayi durdurun.

7. Gozlemlerinize dayanarak, hizmet saglayici tarafindan uygulandigini distndiguniz
becerileri ve bu becerilerin etkinlik derecelerini not alin. Mimkiinse, geri bildirimlerinizi
daha pratige yonelik ve daha somut kilmak i¢in gérismeden &rnekleri not edin.

8. Once basvuru sahibinden, daha sonra hizmet saglayicidan gérismeyi gdzden
gecirmesini isteyin. Gbézden gecirme asamasindan sonra, hizmet saglayicinin 6z
elegtirisine kisa yanitlar verin ve geri bildirimlerinizi vermeye baslayin; bu anlamda
yararli olacagina inandiginiz bir yéontem ya da beceriyi kullanarak geri bildirimlerinizi
vermeye devam edin. Gerekirse, olumsuz geri bildiim vermekten kacinmayin. Bunu
yaparken olabildigince yapici olmaya caligin; drnegin: “basvuru sahibi ...... dediginde
sen ........ dedin. Bunu..... .......seklinde yapsan senin i¢in daha yararli olabilir’ gibi...
Hizmet saglayicinin basarisini vurgulayin ve mimkin oldugunca somut olun. Ornegin,
hizmet sunucunun 6zel problemleri ortadan kaldirabilecegi alternatif yollar édnerin ya da
belli bir becerinin digerinden ¢ok daha yararl olabilecegi yerleri belirtin.
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OYUNLASTIRMA iCIN GOZLEMCI KONTROL LISTESI

Hizmet Saglayici

Bu sutunu not almak igin kullanin

Oyunlagtirma asagidaki bilgileri
iceriyor mu?

cinsel yolla bulagan hataliklar, bu
hastaliklarin etkileri, tedavisi ve tedavinin
onemi

basvuru sahibinin risk dizeyi

destekleyici gerekler ve siddetin
durdurulmasi

¢esitli dogum kontrol ydntemleri ve
bunlarin etkileri

Tedavi ve etkisi

Egitim becerileri i¢in kullanin
Anlatmak ve bilgilendirmek
model olmak
etkiyi desteklemek
secenekleri anlatmak
kararlari yeniden siralamak

kararlari pekistirmek

iletisimsel beceriler igin kullanin
Acik uglu sorular
Kolaylastirma
Ozetleme ve kontrol
Rahatlatma
Ydnlendirme ve yol gosterme
Empati

iliskilendirme
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BILGIi NOTU

Dogum Oncesi Bakim Hizmetleri:

Bakim hizmetleri sunulurken sosyal ve tibbi risk faktorleri géz éninde bulundurularak gereken
danismanlik hizmetleri saglanmalidir.Gebelik déneminde saglik calisanlarinca yasam sekli,
beslenme, ila¢ kullanimi ile ilgili olarak saglik calisanlarinca yapilan Oneriler annede bu
dénemde yogun olan saglikli bir gebelik streci ve sadlikli bir gocuk istedine bagl olarak buyuk
Olcide kabul gdérmektedir. Dogum ©&ncesi bakim saglikh gebeliklerin saptanmasi ve
devamhliginin saglanmasi, normal digi durumlarin belirlenmesi acgisindan 6nem tasimakla
birlikte anne ve bebek sadhgl acgisindan olumsuz olabilecek faktorlerin saptanmasi ve
giderilmesi aslinda gebelik 6ncesi danigmanlikla baslar.

Gebelik Oncesi Danigsmanlik:

Gebelik oncesi donemde basvurana danigsmanlik verilecek ve gerekirse tibbi yaklasim
Onerilecek durumlar asagida siralanmistir:

1. Kronik hastaliklar

Folik asit destegi

Kizamikgik immunizasyonunun sorgulanmasi

Akraba evliligi ve genetik hastaliklarin sorgulanmasi

ilaglar ve radyasyon

Madde bagimlihgi

Beslenme

Risk faktorlerinin belirlenmesi

Dogum 6ncesi bakim konusunda bilgilendirme

Gebellk déneminde annenin yasama sekli, aliskanliklari gebelik sonrasi aile planlamasi ve
emzirme ile ilgili dnerilerin yapiimasi gerekmektedir. Gebelik izlemlerine esin ve aile bireylerinin
katilimi énemlidir.

¢°9°.\‘.°’.U’:'>.°’!\3

1. Dogum dncesi bakim takvimi

2. Beslenme ve diyet

3. Fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari

4. Gebelikte cinsel yasam

5. Hijyen ve genel viicut bakimi

6. Dis Bakimi

7. Sigara aligkanligi

8. Alkol aliskanligi ve madde bagimhligi

9. Emzirme

10. ilag kullanimi

11. Tetanoz toksoid immunizasyonu

12. Gebelikte olagan yakinmalar

13. Dogumun nerede ve kim tarafindan yapilacaginin planlanmasi
14. Gebelikte tehlike isaretleri

15. Postpartum aile planlamasi danismanhgi

1. Dogum Oncesi Bakim Takvimi
Gebenin en az bir bakima esi veya bir aile bireyiyle birlikte gelmesi konusunda destek veriniz

Tam gebeler en az 4 kez dogum 6éncesi bakima ¢cagrilmalidir. Gebelerin 6zelligine gére saglik
galisani tarafindan izlemlerin zamani ve sayisi planlanmaldir.ilk gebelik izlemine mimkin
oldugunca erken gebelik haftasinda gelinmesi gerektigi gebelik 6ncesi dénemde basvuran tim
anne adaylarina séylenmelidir.

Rutin gebelik izlemi
1. izlem 4.aydan énce
2. izlem 6.ayda
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3. izlem 8.ayda
4. izlem 9.ayda

Ciddi anemi nedeniyle izlenen hastalara iki haftada, diger riskli gebeliklerde ise (preeklampsi,
diyabet vb) haftada bir takip onerilir. Tahmini dogum tarihi gebeye mutlaka séylenmeli, bu gini
bir hafta gectigi halde dogum gerceklesmemisse saglik kurulusuna basvurmasi gerektigi
anlatiimalidir. Ayrica gebelikteki tehlike isaretleri anlatilarak bunlar goérildiginde de saglik
kurulusuna basvurmasi istenmelidir.

2. Gebelikte Beslenme ve Diyet

Uygun beslenme bilgilendirmenin yani sira ekonomik, sosyal, kiltlrel faktérlere de baghdir.
Annenin beslenme durumu ve sekli anneye her gelisinde sorulacak birkag soru ile kolaylikla
degerlendirilebilir. ideal olani annenin gebelik olusmadan 6nceki dénemden itibaren uygun
beslenme aliskanligini kazanmasidir. Diyetle ilgili 6neriler dogru bilgileri igermeli ama anneyi
strese sokacak baskici bir tutumdan kacinilmalidir. Gebelere 6onerilen diyet, dengeli enerji
temini ve yeterli protein destegini amaglamalidir.

Gebelik 6ncesi durum adolesanlar igin gok dnemlidir.

BKI %15 persentilin altinda olmasi

Obesite

Anemi

Diabetes mellitus

Yeme bozukluklari

Zararh zayiflama yontemleri

Ogun atlama

Vejeteryan diyet

Madde kullanimi

Kalitesi dusuk diyet

Folik asitten fakir diyet

Yetersiz besin alinmi

Depo-provera kullanimi

Adolesan gebelere halen devam eden beslenme aligkanliklarinin sorulmasi énemlidir.

e Yetersiz yeme ve uzun araliklarla yemek yeme (giinde 2 63din ve 2 ara 6ginden az
yeme), kahvaltiy1 atlama seklinde ortaya ¢ikabilir ve erken eylem ile iliskilidir.

o Yuksek kalorili yiyecekler yeme ile preeklamsi arasinda iligkili bulunmustur.

e Demir, kalsiyum, ¢inko, folik asit, Vitamin A, C, E ve B den fakir besinlerden olusan
diyetle beslenme

o Kalsiyumun yeterli alinmayisi kemik mineralizasyonunda azalma ve osteoporoz ile iliskili
bulunmustur. Diger taraftan yetersiz kalsiyum alimi erken eylem ve preeklampsi ile
iligkilidir.

¢ Folik asitten fakir diyetle beslenme noéral tlip defektlerinin gorilme sikligini artirmaktadir.

Agirlik artisi

Gebelikte vicut agirliginda artis (miktar ve hizi) fetal blyime, bebegin dogum agirhgr ve
gebelik slresi icin 6nemlidir. Bebegin fetal olarak yetersiz beslenmesi uzun sirede ortaya ¢ikan
saglik sorunlarina neden olur. Gebeligin 24. haftasina kadar vicut agiriginda yeterli artis
olmamasi (4 kilogram) dusuk dogum agirhkli bebek riskini iki kat yukseltir. Adolesan
gebeliklerde bebegin normal dogum agirhdina (3000-4000 gr) ulasmasi igin gerekli olan viicut
agirhgindaki artis eriskinlere gére daha dnemlidir. Adolesanlarda agiri kilo artisi ve karinda yag
dokunun artmasi nedeniyle ise dogum sonrasi sismanhga neden olur. Onerilen kilo artisi ile
adolesanin blylime ve gelismesi ve fetusun bliyiime ve gelismesi saglanir. Tablo 1’de adolesan
blyime egrisine goére hesaplanan BKi yer almaktadir.
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Tablo 1. Gebelikte viicut agirliginda artig

Gebelik 6ncesi BKI Toplam 1.trimester 2-3. trimester
(Kg) (Kg) (Kg/hafta)
Zayf 12,6-18 Kg 2-2,5 Kg 0,5Kg +
Normal 11-16 Kg 1 Kg 0,3Kg +
Sisman 7-11 Kg 1 Kg 0,3 Kg +
AsIri sisman 7 Kg 0,7 Kg 0,25 Kg +

Source: Institute of Medicine. Nutrition during pregnancy: part |, weight gain: part Il, nutrient
supplements. Washington, DC: National Academy Press; 1990.

Beden kitle indeksi hesaplanarak ideal kilo artisi belirlenebilir.
Beden Kitle indeksi (VKI): Agirlik / Boy?
Normal BKi: 19.8-26 kg/m?

Adolesan gebeliklerde BKI'ne gore degismekle beraber bir gebelikte ortalama olarak artan kalori
intiyaci 300 kcal/g, artan protein ihtiyaci ise 5-6g/giindiir. Gebeligin ikinci yarisinda protein
gereksinimi 1g/kg yani ortalama olarak ginde 80 gramdir. Hayvansal ve bitkisel proteinler
arasinda yapisal farklar vardir. Hayvansal proteinler vicudun ihtiyaci olan 9 esansiyal amino
asidi icerir. Esansiyel aminoasitler viicudun gelisimi ve onarimi igin gereklidir. Gebeligin son
aylari ve laktasyonda gunlik kalsiyum alimi 1,5 grama cikarilmalidir. Annenin ginde iki
porsiyon (su bardagi) sit veya sit turevleri (yogurt, muhallebi vs) almasi 6nerilir, gerekirse
kalsiyum destek tedavisi verilir.Gebelikte ylkanmamis meyve ve sebze, pastdérize olmayan veya
iyi kaynatiimamis sut ve st drlnleri, ¢ig et, ¢i§ yumurta alimindan kaginilmahdir. Ginlik kafein
miktarinin 500 mg’'in Ustline ¢ikmasi spontan abortus riskini attirir, disik dogum agirligina
neden olur, bu nedenle kafein alimi (kahve ve benzeri) kisitlanmalidir.

Gebelikte beslenme izlemi

Beden kitle indeksini hesaplayiniz.

Adolesan ve esiyle gebelikte vicut agirhigindaki artisin dnemini tartisiniz

Vucut agirhdi artisini gebelik stiresinde degerlendiriniz, kayitlari adolesan ile paylasiniz.

Gunluk diyette neler almasi gerektigini tartisiniz.

Yiksek besleyici degeri olan besin piramidine uygun sik 6gin ve ara 6gin yeme

davranigini destekleyiniz.

e Adolesanin vicut agirliginda artis beklenen ¢izginin diginda ise nedenini arastiriniz.
Yetersiz ve fazla beslenme icin nedenler asagida verilmistir.

Vicut agirhginda yetersiz artis:
e Olglim hatasi
ik ziyarette fazla agirlik artisi (6dem gibi)
Duzensiz beslenme
Ogun atlama
Psikososyal stres
Sosyal izolasyon
Es ya da aile desteginin olmamasi
Depresyon
Gebeligi red etme
Yetersiz besin alimi
Kimsesiz olma
Pika
Madde kullanimi
Mide bulantisi, kusma ve mide yanmasi
Yetersiz uyuma ve dinlenme
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o (Cok fazla fizik aktivite
o Fizik kuvvet harcamayi gerektiren iste galisma
o Gebelik diyabeti
o Ketoasidoz
Oneriler

Yiksek kalorili yogun diyet

Yeterli dinlenme ve uyku

Fizik aktiviteyi azaltma

Stres yonetimi/gevseme teknikleri
Fiziksel sorunlari ¢ozimleme
Beslenme destek programina alma
Psikososyal destek danigsmanlik

Asin agirhik artigi

Olglim hatasi

Bir dnceki ziyarette agirlik azalmasi
Odem

Sigarayi birakma

Alkol kullanimi

Duzensiz yiksek kalorili yemekler
Fizik aktivitede azalma

Yag ve enerji miktar1 ylksek besinler
ikiz veya gogul gebelik

Depresyon

Asirt yemek yeme krizleri
Psikososyal stres

Psikolojik yapiya bagl yemek yeme
Pika

Oneriler
e Duyarli, destekleyici ve yargilamayan tutum
Fizik aktiviteyi artirma
Sigara iciyorsa, birakmasi konusunda destek olma
Az ve sik 6gunler halinde yemek yeme
Diyette sekeri ve yagi azaltma
Saglikli besin segme
Beslenme destek programi alma
Alnan su miktarini ve lifli gidalari artirma
Psikososyal danigsmanlik
Stres yonetimi/gevseme teknikleri
Beklenen diuzeyde agirlik artisini saglama- agirlik azaltmadan kaginma
Beslenme dergileri
Porsiyonlardaki yemek miktarini azaltma

Vejeteryan gebelerde ve megaloblastik anemisi olanlarda vitamin Bi, destek tedavisi verilir.
Gebelikte normal miktarda tuz alimi sakincali degildir.

3. Gebelikte fiziksel aktivite ve ¢alisma kosullari

Sorunsuz bir gebelikte gln igerisinde 1-2 saatlik dinlenme sartiyla orta derecede aktiviteye izin
verilir. Ata binme gibi tehlikeli aktiviteler ve asir fiziksel ylkten kacginiimalidir. Gebeler igin
uygun egzesizler yapilabilir. Gebelikte en uygun egzersiz yuriylstir. Sakin bir is ortami olan
gebeler rahatlikla calsma hayatlarina devam edebilirler. Daha agir ¢alisma kosullarinda galisan
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gebelerin islerine devam etmelerine, gebenin sartlari ve 6zellikleri gz énlinde bulundurularak
karar verilmelidir. Agiri fizik aktivite annenin oksijen tuketimini arttirir ve kalp rezervi tGzerine
artmis bir yik getirir; bu durumun uterus kan akimi Gzerine etkisi bilinmemektedir.Normal
gebeliklerde seyahat sakincall degildir; ama gidilen yerlerde saglik hizmetine ulasma ile ilgili
guclikler dikkate alinmalidir. Spontan abortus veya mevcut gebelikte kanama Oyklsu olan
hastalarda uzak mesafelere seyahatten kaciniimaldir. Yizmenin herhangi bir sakincasi yoktur,
ama dalmaya izin verilmemelidir.

4. Gebelikte cinsel yagsam

Normal seyrinde bir gebelikte 6zellikle de ilk iki trimesterde cinsel yasamla ilgili bir yasaklama
getirmeye gerek yoktur. Gebeligin son doénemlerindeki (32. hafta ve ilerisi) koitus dogumu
baslatabilir. Halen kanamasi olan veya erken dogum o&ykdlli gebelerde cinsel iligki
yasaklanabilir. Cinsel yolla bulasici hastalik riski s6z konusu ise cinsel iligki sirasinda kondom
kullanimi énerilmelidir.

5. Hijyen ve genel viicut bakimi

Gebelikte genel hijyen kurallarina uyulmalidir. Vajinal dus onerilmez. Son trimesterde banyo
veya dus sirasinda kayma ve disme riskine karsi anneler uyarilmalidir.

6. Gebelikte dig bakimi
Dis bakimina 6zen gdsterilmelidir. Gebelikte disetlerinde hipertrofi ve kanamalar gérulebilir.

Ust gingivada epulis olusabilir ve nadiren kendiliginden kayboldugu igin dis hekimi tarafindan
eksize edilmesi gerekebilir. Lokal anestezi altinda yapilabilecek basit iglemler gebeligin
herhangi bir ddneminde uygulanilabilir. Uzun surecek girisimler ikinci trimesterde
gerceklestiriimelidir. Dis abselerinde, romatizmal kalp hastaligi ve mitral valv prolapsusu
olanlarda antibiyotikler girisim 6ncesi verilmelidir. Gebelikte asilar Tetanoz toxoid asilamasi
béliminde anlatilmigtir.

7. Gebelikte sigara aligkanhgi

Sigara icen gebelerde doza badimli olarak distik dogum agirlikh bebek goérilme riski artar.
Ayica gebelikte sigara igimi fetal 61Um riskini arttirir. Plasenta dekolmani ve plasenta prevya riski
de sigara icimine bagli olarak artar. Gebelere sigara igmemeleri tavsiye edilmeli ve bu konuda
desteklenmelidirler. Sigara icmeyi birakamayan gebeler en azindan igilen sigara sayisini
azaltmalari yonunde desteklenmelidirler. Bununla birlikte bilinmelidir ki  sigaranin gebelik
Uzerinde yaptigl olumsuz etkiler doza bagimli degildir.

8. Alkol aligkanhgi ve madde bagimlihgi

Kronik alkolik olan annelerin cocuklarinda dogum aninda yoksunluk sendromu belirtileri
go6zlenir. Ayrica kronik alkoliklerde ¢ogunlukla bu bagimliiga eslik eden beslenme bozuklugu
tablosu bebek ve anne sagligini etkiler. Alkol bagimlisi olan annelerin bebeklerinde fetal alkol
sendromu gelisir. Bu sendromda gelisme geriligi, yuzde dismorfik gelisim (mikrosefali ve
mikroftalmi), santral sinir sistemi ve diger bozukluklar goézlenebilir. Gebeligin UGglnci
trimesterinden 6nce alkoliin birakilmasi bile sonuglari olumlu etkiler. Bu nedenle gebeler alkol
aliskanliklarini birakma yodninde desteklenmelidirler. Gebelikte eroin, kokain, methadon
kullaniminda ciddi anomali ve problemler goéralebilir. Bu bagimliliklari olanlar uygun merkezlere
tedavi igin yonlendirilmelidirler

9. Emzirme:

Gebelik doneminde emzirme ile ilgili danigmanlik mutlaka verilmelidir.

10. Gebelikte ilag kullanimi:

Gebelikte bazi ilaglarin kullanimi teratojenik etki ortaya ¢ikarir. Gebelikte gereken durumlarda
uygun ilaclar kullanilabilir. Gebeler doktor tavsiyesi olmaksizin ilag kullanmamalidirlar.
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11. Tetanoz toksoid immiinizasyonu:

Tetanoz, ekili toprakta, toz ve gubrede bulunan Clostridium Tetani mikroorganizmasinin Urettigi
toksinin yol acgtigi bakteriyel bir hastaliktir. Bu bakteri bir igne deligi ya da siyrik kadar kiguk bir
yara yerinden vucuda girebilir ve sinir sistemini etkilemeye baslar. Tetanozun yaygin belirtileri
bas agrisi ve ¢gene kitlenmesi olarak da bilinen ¢ene kaslarinda sertlesmedir. Bu belirtileri ense
sertiligi, yutkunmada gugclik, karin kaslarinda sertlik, spazmlar, terleme ve ates takip eder.
Cenenin kilittenmesi ¢enenin agilmasini ya da yutkunmayi imkansiz kilar ve asfiksi/boguima
sonucu Olime neden olabilir. Tetanoz belirtileri enfeksiyonun alinmasindan sonraki 8 glin icinde
ortaya cikar fakat 3. gln ila 3. hafta arasinda herhangi bir zamanda da ortaya g¢ikabilir.
Gelismekte olan Ulkelerde tetanozun en sik goérilen sekli gdbek kordonunun klempe edildikten
sonra kalan kisminin enfekte olmasiyla yeni doganda olimlere neden olabilen neonatal
tetanozdur. Tetanozun bulagsmasi, basta gebe kadinlar olmak Uzere tim dogurganlik cagindaki
kadinlara bagisiklama hizmetlerinin yeterli uygulanmasi ile 6nlenebilir. Cinkd annede agilama
sonrasi olusan antikorlar hem anneyi enfeksiyondan korur hem de plasentadan fetlise gecerek
neonatal tetanoza karsi fetlisi korur. Bunun yanisira temiz ve hijyenik sartlarda bir dogumun
saglanmasi ve gébek kordonu bakiminda iyi uygulamalarin tesvik edilmesi yenidoganin enfekte
olma riskini azaltir ve neonatal tetanozu oOnler. Saglik Bakanhginin tetanoz toksoid
immunizasyonu uygulamalari ile ilgili agi takvimi mevcuttur.

12. Ureme ¢agindaki kadinlar igin Saglik Bakanhgi Asi takvimi

Doz sayisi | Uygulama Zamani Koruma suresi

TT1 Gebeligin 4. ayinda yok

TT2 TT1’den an az 4 hafta sonra 1-3 yil

TT3 TT2den en az 6 ay sonra 5yil

TT4 TT3'ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki 10 yil
gebelikte

TTS TT4’ten en az 1 yil sonra ya da bir sonraki Dogurganlik ¢agi
gebelikte boyunca

Gebe kadina tetanoz asisi anneyi ve Ozellikle yeni dogan bebegi tetanozdan korumak igin
yapllir.

Primer immunizasyon: Hig asisiz gebe kadinlara 3 doz TT asisi uygulanarak saglanir.
TT-1 : Gebeligin 4. ayinda
TT-2 :TT-1'den en az 4 hafta sonra
TT-3 :TT-2’den en az 6 ay sonra

e TT asl uygulamalarinda yeterli koruma igin yukarida agiklanan araliklara uyulmalidir.

e Daha once cocukluk ve okul asilarinin tamamini veya bir ka¢ dozunu aldigindan emin
olan kadina tek doz TT asisI uygulamasi yeterlidir.

o Rapel dozlar 5-10 yillik periyodlarla ya da en az bir yillik araliklarla yapilir. Bes doz TT
asisI uygulamasi ile dogurganlik ¢gagi boyunca korunma saglanir.

Gebe TT asilamalarinda hi¢ asilanmamis gebelerin primer immuinizasyonuna énem verilmelidir.

TT2+ (TT3, TT4, TT5) asilama orani disuk, dogumlarin saglik personeli yardimi olmadan
yapildigi ve gbbek bakiminin uygun yapilmadigi bdlgeler veya neonatal tetanoz vakasi
saptanan bolgeler Saglk Bakanhgr'na bildirilerek kdy mahalle bazinda riskli bdlge olarak
belirlenecektir. Riskli boélgeler belirlendikten sonra bu bdlgelerde tum 15-49 yas kadinlarin
yukarida aciklanan takvimdeki sekilde daha &nceki asilanma durumlari sorgulanarak
dogurganlik cagi boyunca bes doz TT almalari saglanmalidir.

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitm_5 13 F 226



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

14 AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI

AMAG:
Aile planlamasi yéntemleri konusunda bilgi ve danismanlik becerilerini kazandirmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar;
1. Aile planlamasini tanimlayabilmeli,

2. Aile planlamasi yontemlerini sayabilmeli,
3. Aile planlamasi yontemleri konusunda danismanlik yapabilmelidir.

SURE: 145 dakika
OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:
1. Genglerin hangi yontemleri siklikla kullandiklarini disiniyorsunuz? Neden?
2. Aile planlamasi ydntemlerini genglere anlatirken mutlaka verilmesi gereken bilgiler
nelerdir?
KAYNAKLAR
Engenderhealth, Youth Friendly Services A Manual for Service Provider,

http://www.engenderhealth.org
IPPF, Medical and Service Delivery Guidelines (2004).

Saglik Bakanligi, Avrupa Birligi, Turkiye Ureme Saghgi Programi, Birinci Basamak Saglik
Personeli igin Aile Planlamasi Hizmet igi Egitim Modli (Yard.Dog.Dr.Nilifer Ozaydin)

Ulusal Aile Planlamasi Hizmet Rehberi, Kontraseptif Yontemler, cilt 2, Saglik Bakanhdi, s:
367-430, ACSAP Gen Mud, Ankara 2000.

WHO, Orientation Program on Adolescent Health for Health-Care Providers, Facilitator
Guide-Handout, 2003.
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AILE PLANLAMASI BiLGi NOTLARI

Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandiriimasi, Uygunlugu ve Etkililigi

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve 0Ozellikle danismanlik verirken hizmet sunanin bilmesi
gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri bazi konular vardir. Bunlar yontemin
nasil uygulandigi, nasil kullanildigi, kullaniminin kolay ve zor yanlari, yontemi biraktiktan sonra
gebeligin ne kadar zamanda gergeklesebilecegi, yontemin cinsel yasama etkisi, yan eftkiler,
sakincali durumlar ve yontemin ne kadar etkili oldugu gibi konulardir.

Aile planlamasi yoéntemleri, danismanlikta kolaylik saglamak agisindan bu sorulara yanit
olusturabilecek sekilde siniflandiriimistir. Ornegin “modern ve geleneksel ydntemler” bicimindeki
bir siniflandirma yoéntemlerin etkililigi konusunda bilgi sunar; modern yoéntemler geleneksel
yéntemlerden daha etkilidir.

Aile planlamasi yontemleri U¢ sekilde siniflandirilir:

a) Modern/geleneksel yontemler
b) Geri dénusumli/geri dontsumsiz yontemler: Kadinlarda tlp ligasyonu ve erkeklerde
vazektomi geri dénidsimsuiz yontemler olarak de@erlendirilir. Bu siniflama &zellikle
danismanlik sirasinda bilgi alan kisi icin dnemlidir.
c) Kadin yontemleri /erkek yontemleri: Bu siniflama da aile planlamasi danismanhgi
sirasinda kullandigimiz kitaplarda yer alan bir siniflamadir. Danigsmanlik alan kisinin
yontemleri aklinda daha kolay tutmasina yardimci olabilir. Kadin yontemleri kadinlarin
kullandi§i RIA, hap, depo-provera, mesigyna, tiip ligasyonu, spermisit, diyafram; erkek
ydntemleri ise kondom, geri gekme ve vazektomidir.

Tablo 1. Aile Planlamasi Yontemlerinin Siniflandiriimasi

Modern/geleneksel

Geri donusumlii/geri

Kadin / erkek yontemleri

Yontemler doniigiimsiiz yontemler
Modern Geleneksel Geri Geri Kadin Erkek

doniisimlii | donilisimsiiz

RIA Geri gekme | RIA Tip ligasyonu | RIA Geri gekme

Hap Takvim Hap Vazektomi Hap Kondom

Kondom Vajinal dus | Kondom Spermisit Vazektomi

Spermisit Diger Spermisit Diyafram

Diyafram Diyafram Depo Provera

Depo Provera Depo Mesiygna
Provera

Mesiygna Mesiygna TUp ligasyonu

implant implant implant

Tlp ligasyonu

Vazektomi
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Kontraseptiflerin Etkililigi:

Aile planlamasi hizmeti sunarken ve 6zellikle danismanlik verirken hizmet sunanin bilmesi
gereken ve kullanicilarin da hemen daima bilmek istedikleri konularin, dnemlilerinden birisi
yontemin ne kadar etkili oldugudur. Yéntemleri etkilerine gore siniflandirmada “ilk 12 ayhk
kullanimda 100 kadin basina gebelik sayisi” bir kriter olarak alinir. Buna gore “ilk 12 aylk

kullanimda 100 kadin bagina gebelik sayisi”:

0-1 ise, yontem
2-9 ise, yontem
10-30 ise, yontem

Tablo 2'de aile planlamasi

: Gok etkili
: Etkili

yontemlerinin  gelisiglzel

: Az etkili olarak degerlendirilir.

kullanildiginda ve dogru/sirekli

kullanildiginda istenmeyen gebelikten korumada ne kadar etkili olduklari gésterilmistir.

Tablo 2. Aile Planlamasi Yéntemlerinin Etkililigi (Gebeligi Onlemedeki Basarisizlik

Oranlarni)
ilk 12 aylik kullanimda 100 kadin
Aile Planlamasi Yontemi basina gebelik
Etkililik Geligiguzel Dogru ve diizenli
kullanildiginda kullandiginda
Norplant ® 0.1 0.1
Vazektomi 0.2 0.1
Kombine enjektabl 0.3 0.3
Her zaman ¢ok  Depo Provera ve NET-En 0.3 0.3
etkilidir Tip ligasyonu 0.5 0.5
TCu-380A 1UD 0.8 0.6
Yalnizca progesteron iceren 1 0.5
haplar (emzirme sirasinda)
Gelisigiizel Laktasyonel amenore 2 0.5
kullanildiginda  Kombine oral kontraseptif 6-8 0.1
etkilidir. Yalnizca progesteron iceren § 0.5
haplar (emzirme dénemi
Dogru ve disinda)
surekli
kullanildiginda
cok etkilidir.
Erkek kondomu 14 3
Geri cekme 19 4
Gelisigiizel Spermisitle birlikte diyafram 20 6
kullanildiginda  Takvim vb yontemler 20 1-9
az etkilidir. Kadin kondomu 21 5
Spermisitler 26 6
Yalnizca dogru  Servikal bashk
ve siirekli Dogum yapmamig kadinlarda 20 9
kullanildiginda Dogum yapmis kadinlarda 40 26
etkilidir.
Yéntem kullanmama 85 85

S Emzirme dénemi disinda, yalnizca progesteron iceren haplar kombine oral kontraseptiflere gére daha az etkilidir.

Tablo 2’de verilen bilgiye gbre bazi ydntemler gelisiglizel kullandiginda gebelikten korunma
etkisi azdir. Bu yontemler arasinda erkek kondomu, gericekme, spermisit ile birlikte diyafram,
takvim vb ydéntemi, kadin kondomu, spermisitler ve servikal baslktir. Ancak bu ydntemler
dizgln ve dogru kullanildi§inda etkili gruba girmektedirler.
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Takvim Ydéntemi:

Takvim yoéntemi, menstriel siklusun fertil ve infertil ginlerini hesaplamak icin 6 ayhk bir
gozlem suresi sonunda matematiksel formullere dayanan dogal bir yontemdir. Yéntem, fertil
glinlerde ciftin cinsel iliskiden kaginmasi esasina dayanir.

Fertil donemin hesaplanmasi igin daha 6nceki alti menstriiel siklus siiresinin bilinmesi
gerekir. Yontemin dayandigi temeller sunlardir:

o Ddazenli menstriel siklus;

e Ovilasyonun genellikle bir sonraki menstriiel periyoddan énceki 14. giinde oldugu,
ancak 11. ve 17. glinler arasinda da olabilecegdi varsayimi;

¢ Normalde yumurtanin ovillasyondan sonraki 14-24 saat arasinda déllenebilecegi
varsayimi;

e Spermin, kadinin vajinal kanal ve/veya uterusunda ancak 24-72 saat canli kalabilecedgi
varsayimi.

Bir 6rnekle aciklamak gerekirse, 30 gunde bir dizenli adet goren bir kadinin ovilasyonu,
bekledigi adetten 11-17 glin 6ncedir; yani gordigu adetin baglangicindan (30 - 17 = 13; 30 - 11
= 19) 13-19 gun sonradir. Buna gére adetin basladigi gin birinci gin sayilirsa, adetin
baslangicindan sonraki 13 - 3 = 10. gun ile 19 + 1 = 20. gln arasi, ddllenme igin en riskli
doénemi olusturmaktadir. Bu donemde cinsel iliskiden kaginiimalidir.

Fertii donem normalden uzun kabul edildiginden, uzun slre cinsel perhiz uygulamasini
gerektirir ve bu da c¢ifti zorlayabilir.

Ayrica dizensiz sikluslar nedeniyle cok genc¢ yastaki kadinlarda, dusuk ve dogum sonrasinda
ve menopoza yakin dénemlerde asla énerilmemelidir.

Geri Gekme
Cinsel iligki sirasinda erkegin cinsel organini, ejakilatin gelmesinden 6nce vajinadan c¢ikararak
menisini vajina disina bosaltmasina dayanan bir yéntemdir.

Cok eskiden beri bilinen AP ydntemlerinden birisidir. ilk kez ibraniler tarafindan kullanildig,
daha sonra Muslimanlar tarafindan “azl” adi altinda kullanildigi bilinmektedir. 18. ve 19.
yuzyilda Avrupa’da 6nde gelen AP ydntemlerindendi.

Halk arasinda bu yénteme “cekilme”, “dikkatli olma”, “disari bosalma”, “erkegin korunmasi” gibi
pek cok isim verilmistir. Dogru uygulandiginda etkisi %96 dolayindadir. Ancak dogru ve dikkatli
uygulanmadiginda bu oranin %73’lere kadar digsmektedir.

Bu yontemle gebeligin 6nlenebilmesi icin erkedin ejakulasyonun olacagini énceden hissetmesi
gerekir. Ancak ejakulatin bir atista gelmesi erkeklerin %50’sinden azinda goérulir. Diger
erkeklerde ise ejakulat kesik kesik veya yavas akar. Bu kisim erkekler ejakulatin yeni mi
geldigini, yoksa son kismi mi oldugunu ayirt edemeyebilirler. Diger taraftan spontan olarak
veya erotik uyarilma sonucu spermler, seminal kanaldan kagarak Uretra igerisine girebilir ve
koitus baslangicinda penisin ereksiyona girmesiyle Uretra agzinin igindeki mukoza bezlerinin
salgiladigi sivi ile vajene kagabilirler. Bir damla ejakulat icinde 10.000-100.000 sperm
bulunmaktadir. Bunlar gézénune alindiginda gebeligin bu yéntemle dnlenmesindeki glgcluk
ortaya ¢gikmaktadir.

Ulkemizde %26,4 oraniyla “15-49 yas” evli kadinlar arasinda halen kullanilan kontraseptif
yontemler arasinda ilk sirada yer almaktadir (TNSA 2003). Bu ydntemde basari, kisisel
etmenlere baglidir ve erkedin dogurganligi planlamadaki sorumlulugunu yansitir.

Geri gekme CYBFE’lar ve HIV’a karsi koruyucu degildir.
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Vajinal Yikama

Pek c¢ok kadin, vajina duvari ve kanalindaki spermleri yikayip atma dulslincesiyle cinsel
iliskiden hemen sonra vajinayl suyla ylkamanin gebeligi onledigine inanir. Bunun higbir
kontraseptif etkisi yoktur, ¢clinkl spermler birkag saniye iginde servikal mukusa gecebilir.

Diyafram:

Bukulebilir bir halkaya tutturulmus, kubbe seklinde plastik bir kaptir. Diyafram serviksi orten
yuvarlak, kauguk ya da silikondan yapilmig, kenarlari daha sert bir aractir. Dz, halka ya da
yay tipleri mevcuttur.

Serviksi, spermlerin ulasmasini engellemek Uzere kapatacak sekilde, vajina derinine
yerlestirilen bir bariyer yontemdir. Daha etkili olmasi igcin spermisitlerle birlikte kullaniimasi
Onerilir.

Diyafram dogru kullanildidinda istenmeyen gebeliklerden %94 oraninda korurken, dogru
kullaniimadiginda koruyuculugu %84’e dismektedir.

Diyafram Turkiye’de saglik kurumlarinda sunulan aile planlamasi malzemeleri arasinda yer
almamaktadir. (Ancak c¢ok kisith olarak bazi 6zel Gnitelerde zaman zaman bulunabilmektedir.)

Servikal Baslik:

Diyaframdan daha klguk, daha sert ve vyiksek kubbelidir. Serviksin Uzerine oturtulur.
Kivrilabilen kenarlari ile vakum olusturarak servikse ya da Ust vajinal duvara oturur. Vajinal kas
tonusu azalmis ya da serviks yapisi ¢ok uzun olan ve bu nedenle diyafram kullanamayan
kadinlar, servikal baslik kullanabilirler. PAP Smear tetkiki normal olan kadinlarin kullanmasi
uygundur, kullanimin baglamasindan 3 ay sonra servikal smear tekrarlanmalidir.

Servikal baglik, diyafram kadar etkilidir. Hic dogum yapmamis kadinlarda dogru kullanildiginda
% 91 oraninda gebelikten korumada etkili iken, dogru kullaniimadiginda bu oran % 84’e kadar
azalmaktadir. Dogum yapmis kadinlarda etkililigi daha azdir; Dogru kullanildiginda % 74 iken,
dogru kullaniilmadiginda % 68’lere kadar azalmaktadir.

Daha klguk oldudu icin estetik olmasi ve kenarlarinin belirgin olmamasi nedeniyle, cinsel es
tarafindan hissedilmemesi gibi Usttnlikleri vardir.

Kullanicl, kullanima baslanmadan 6nce, dogru kullanim konusunda egitilmelidir.

Diyaframda oldugu gibi, servikal bashdin kubbe kisminin icine spermisit krem ya da jel
uygulanarak kullanilir. Kubbe igindeki boslugun 1/3’Unl dolduracak kadar, spermisit yeterli
oldugundan, diyaframa goére daha az miktarda spermisite gerek duyulur. 48 saate kadar
cikariilmadan kalabilir ( 48 saat gegirilmeden ¢ikariimalidir).

Diger ozellikleri, diyafram ile aynidir.

Servikal baglik Turkiye'de saglik kurumlarinda sunulan aile planlamasi malzemeleri arasinda
yer almamaktadir.

Spermisit:

Diger modern kontraseptif yontemlere gore, daha az etkilidir. Cinsel iliskiden 6nce vajinaya
yerlestirilir. Spermisitler, spermleri hareketsiz hale getirir ve serviksten gegcmelerini engellerler.
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istenmeyen gebeliklerden koruma oranina bakildiginda, dogru kullanildiyinda %82, dogru
kullaniimadiginda, %71’lere kadar dusmektedir.

Vajinal spermisitler, sperm hicre membranini tahrip ederek, spermlerin motilitesini azaltan
kimyasal ajanlardir. Spermlerin servikse ulasmadan etkisiz hale getiriimesi igin vajina derinine
yerlegtirilir. Farkh formlari vardir. Genelde tum formlari “nonoxynol 9” gibi bir spermisit icerir.
Tek baslarina da etkilidirler. Ancak kondom veya diyaframla birlikte kullanildiklarinda
istenmeyen gebeliklerden koruma basarisi daha da artmaktadir. Bu nedenle tek kullanim yerine
birlikte kullanim &nerilmelidir. Kdplren tablet formlari, kremlere oranla, daha genis ylzey
olusturduklarindan daha etkili olmaktadir.
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AILE PLANLAMASI BiLGi NOTLARI

Kondom
Nedir?
Kondom, sertlesmis penis Uzerine yerlestirilen lateksten yapilmis ince bir kiliftir (Bazi kondomlar
politiretan ve bazilari da geyik ince bagirsagindan yapilmistir)

Etki Mekanizmasi Nasildir?

Erkek kondomu meninin vajinaya, anuse ve agiza ge¢mesini engeller. Kondom cinsel iligskiden
once erekte olmus penis Uzerine yerlestirilir. Ejakilasyondan sonra kondom dikkatlice
cikarilmahdir. Her cinsel iliskide ayri bir kondom kullaniimahdir.

Ne Kadar Etkilidir?
Ciftler her cinsel iligki sirasinda kondomu dogru bir gekilde kullanirlarsa, kondom gebelik ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kargsi etkili olarak korur.

Avantajlari Nelerdir?

CYBE ve HIV/AIDS’e karg! koruyucudur.

Alinmasi i¢in regeteye gerek yoktur.

Surekli kontraseptif kullanmasi gerekmeyen kisiler icin milkkemmel bir se¢imdir.
Hormonal yan etkileri yoktur.

Erken bosalmaya karsi koruyucudur.

Dezavantajlari Nelerdir?
e Bazen yirtilabilir.
o Yerlestirme sirasinda sevismeyi bdlebilir.
e Duyarliikta azalmaya neden olabilir.

Yan Etkileri Nelerdir?
Cok nadir olarak allerjik yakinmalara neden olur (lateks ya da spermisit allerjisi)

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diisiinmeleri Gereken Ozel Konular
Nelerdir?

Ozellikle kondom, gengler igin iyi ydntemlerden birisidir, ¢linkii kondom cinsel yolla bulagici
enfeksiyonlara karsi koruyucudur ve recetesiz saglanabilir. Ancak nasil uygulanacagi
konusunda beceri geligtiriimeli ve esleri kondom kullanimi igin anlasmis olmalidir.

Kadin Kondomu
Nedir?
Kadin kondomu vajinaya yerlestirilen politiretan bir cep seklinde malzemedir.

Etki Mekanizmasi Nasildir?

Kadin kondomu ejakulatin vajinaya ge¢cmesini engeller. Kadin kondomu cinsel iligkiden dnce
vajina icine yerlestirilir. Kondomun arka kisminda serviks Uzerinde bulunan plastik halka onun
yerlesik bir sekilde durmasini saglar. Kadin kondomu yerlestirilir ve cinsel iligki sirasinda erkegin
penisi kondom icinde bulunur. Cinsel iliski sonrasinda kondom dikkatlice ¢ikariimalidir.

Ne Kadar Etkilidir?

Ciftler her cinsel iliski sirasinda kadin kondomunu dogru bir sekilde kullanirlarsa ve vajinal iligki
seklinde cinsel iligkide bulunurlarsa kadin kondomu gebelik ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi etkili olarak korur. Ancak kadin kondomu gebelige karsi diger bazi aile
planlamasi yontemleri kadar etkili degildir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm5_14_B 233



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Avantajlari Nelerdir?
o CYBE ve HIV/AIDS’e kars! koruyucudur.
o Kadinlarin kendilerini gebelik ve cinsel yolla bulasici enfeksiyonlardan korumak igin
tercih edebilecekleri bir yontemdir.
Alinmasi icin receteye gerek yoktur.
Surekli kontraseptif kullanmasi gerekmeyen Kisiler icin milkkemmel bir segimdir.
Hormonal yan etkileri yoktur.
Erken bosalmaya kars! koruyucudur.
Cinsel iligkiden dnce uygulanir, bu nedenle sevisme sirasinda kesintiye neden olmaz,
erkegin penisinin erekte olmasina badli degildir ve meni geldikten hemen sonra
cikarilmasina gerek yoktur.
e cersi kaygandir, poliliretandan yapilmistir ve lateks icermemektedir (bazi erkek
kondomlari gibi), su bazli ya da yag bazli kayganlastiricilar kullanilabilir.

Dezavantajlari Nelerdir?
e Duyarlilikta azalmaya neden olabilir.
Gurdltt yapabilir.
Bazi bdlgelerde bulmak zordur.
Erkek kondomuna goére daha pahalidir.
Vajinaya elle yerlestirmek gerektigi icin ciftleri rahatsiz edebilir.

Yan Etkileri Nelerdir?
Yoktur.

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diisiinmeleri Gereken Ozel Konular
Nelerdir?

Ozellikle kondom gengler igin iyi yontemlerden birisidir, ¢linkii kondom cinsel yolla bulagic
enfeksiyonlara karsi koruyucudur ve recetesiz saglanabilir. Ancak nasil uygulanacagi
konusunda beceri geligtiriimeli ve esler kadin kondomu kullanimi konusunda anlagsmig olmalidir.

Gebeligi Onleyici Haplar
Nedir?
Gebeligi 6nleyici haplar hormonal kontraseptiflerdendir, ostrojen ve progesteron igerirler.

Etki Mekanizmasi Nasildir?

Gebeligi 6nleyici haplar her ay overden yumurta atilmasini durdurur. Gebeligi dnleyici haplar
ayni zamanda servikal mukusun kalinlagsmasini saglayarak spermin uterusa girmesini engeller.
Gebeligi 6nleyici haplarin kullaniminda 21 glin siresince giinde bir hap yutulur, 7 glin ara verilir,
8. glin yeni kutuya baslanir.

Ne Kadar Etkilidir?
Gebeligi 6nleyici haplar dogru kullanildiklari zaman ¢ok etkilidirler.

Avantajlari Nelerdir?
o Kanama miktarini azaltirken menstriel sikluslari dtzenli bir hale getirir.
e Premenstriel sendrom, akne ve endometriozisi azaltir.
o Cinsel iligki sirasinda kesintiye neden olmaz.
e Bir kadin kendi istegi ile birakabilir.

Dezavantajlari Nelerdir?
e Her glin bir hap alinmak zorundadir, hapin alinmasi unutulabilir.
¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir.
e Yan etkileri olabilir (Asagida verilmigtir)
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Yan Etkileri Nelerdir?
e Mide bulantisi yapabilir.
Vicut agirhginda artisa neden olabilir.
e Sikluslar arasinda lekelenmelere, daha uzun ve agir menstriel sikluslara ya da hig
menstriiel kanama olmamasina neden olabilir.
¢ Ruhsal yapida degisikliklere neden olabilir.
e Libidoda azalmaya neden olabilir.

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diisiinmeleri Gereken Ozel Konular
Nelerdir?

Gebeligi Onleyici haplar, 6zellikle gencler icin uygun ve guvenlidir. Ancak genglerde yontemin
basarisizlik hizi diger butin yas gruplarina gére daha yuksektir. Gebelidi 6nleyici yontemlerin
basarisizlik hizinin temel nedeni haplarin gunlik aliminin unutulmasidir, bunun nedeni ise
haplarin alimi sirasinda karigiklik olmasi ya da bu konuda olan bilgi azligidir. Saglik personeli
genclere haplari nerede saklamalari gerektigi ve her gun ayni saatte almayi nasil hatirlamalari
konusunda yardimci olabilirler.

Aile Planlamasi Bilgi Notu
Enjeksiyonlar
Nedir?
Enjeksiyonlar kadinin kolu ya da gluteal bdlgesinden enjeksiyon yoluyla verilen gebeligi onleyici
yontemlerdir.

Etki Mekanizmasi Nasildir?

Enjeksiyonlar her ay overden yumurta atilmasini durdurur. Enjeksiyonlar ayni zamanda servikal
mukusun kalinlagsmasini saglayarak spermin uterusa girmesini engeller. Enjeksiyonlar Depo-
Provera icin her i¢ ayda bir ve Mesigyna icin ise her ay yapilmalidir.

Ne Kadar Etkilidir?
Enjeksiyonlar en etkili ydntemlerden birisidir.

Avantajlari Nelerdir?
o Cinsel iligki sirasinda kesintiye neden olmaz.
e Diger kisilerin bilgisi olmadan kullanilabilir.
o Kadinin her gun bir sey yapilmasini hatirlamasi gerekmeyen bir yontemdir.

Dezavantajlari Nelerdir?
e Yontemi biraktiktan sonra gebe kalmayi geciktirebilir (alti ay ile bir yil).
e Menstriel siklusda sikluslar arasinda lekelenmelere, daha uzun ve agir menstriel
sikluslara ya da hig menstriel kanama olmamasi gibi degisikliklere neden olabilir.
o Periyodik araliklarla bir saglik kurulusuna ziyaret edilmesi gerekebilir.
¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir.
e Yan etkileri olabilir (Asagida verilmistir)

Yan Etkileri Nelerdir?
e Bas agrisi yapabilir.
e Vicut agirhginda artisa neden olabilir.
o Menstriel siklusda degisikliklere neden olabilir.

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diisiinmeleri Gereken Ozel Konular
Nelerdir?

Enjeksiyonlar, Ozellikle gengler igin uygun ve guvenlidir. Gebeligi 6nleyici hap almay! unutan
gencler igin de iyi bir ydntemdir. Ancak gencler icin saglik kurulusuna kullandiklari enjeksiyon
tipine bagli olarak her 1-3 ayda bir yeni bir enjeksiyon i¢in bagvurmayi hatirlamak zor olabilir.
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Aile Planlamasi Bilgi Notu
implantlar
Nedir?
Egitilmis hekim ya da hemsire implanti kadinin Ust kolunda cilt altina yerlestirirler. Kapsul kolda
Uc yil kalabilir, ancak kadin daha erken ¢ikartiimasini isterse kapsul disari ¢ikarilabilir.

Etki Mekanizmasi Nasildir?

implant her ay overden yumurta atiimasini durdurur. implant ayni zamanda servikal mukusun
kalinlagsmasini saglayarak spermin uterusa girmesini engeller. Rahmin i¢ duvarini
(endometrium) da incelltir.

Ne Kadar Etkilidir?
Implant en etkili yontemlerden birisidir.

Avantajlari Nelerdir?
o Gebelikten g yil suresince korur.
o Cinsel iligki sirasinda kesintiye neden olmaz.
e Kadinin her gun bir sey yapilmasini hatirlamasi gerekmeyen bir ydontemdir.

Dezavantajlari Nelerdir?
o Menstriel siklusda sikluslar arasinda lekelenmelere, daha uzun ve agir menstriel
sikluslara ya da hi¢ menstriel kanama olmamasi gibi degisikliklere neden olabilir.
Kolda ince bir ize neden olabilir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir.
Yan etkileri olabilir (Asagida verilmistir)
Kola yerlestirmek ve g¢ikarmak igin saglik personeli gerekir.

Yan Etkileri Nelerdir?
o Bas agrisi yapabilir.
e Vicut agirhginda artisa neden olabilir.
o Menstriel siklusda degisikliklere neden olabilir.

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diigiinmeleri Gereken Ozel Konular

Nelerdir?

implant, 6zellikle gengler igin uygun ve giivenlidir. Gengler implantin neden olabilecegi diizensiz

kanama icin danigsmanlik almalidirlar. Bazi genglerin Ust kolda cilt altinda bulunan implantlarin

baskalari tarafindan gorilmesi konusunda endiseleri olabilir. Saglik personeli gencleri Ustkolda

cilt altinda bulunan kapsuliin ¢cok nadir olarak gorilebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir.
Rahim igi Arag (RIA)

Nedir?

Rahim ici arag plastik ve bakirdan yapilmis kiiguk bir alettir. Egitilmis hekim ya da hemsire rahim

ici araci kadinin uterusunun igine yerlestirir. En sik kullanilan bakirli rahim ici ara¢ “TCu 380 A”

uterus iginde 10 yil kalabilir.

Etki Mekanizmasi Nasildir?
Rahim i¢i ara¢ spermin yumurta ile kargilagsmasini engeller.

Ne Kadar Etkilidir?
Rahim i¢i arag istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesinde en etkili ydntemlerden birisidir.

Avantajlari Nelerdir?
o Gebelikten on yil sliresince korur.
o Cinsel iligki sirasinda kesintiye neden olmaz.
e Kadinin her gun bir sey yapilmasini hatirlamasi gerekmeyen bir ydontemdir.
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Dezavantajlari Nelerdir?
¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir.
e Uygulama ve ¢ikarma islemi igin saglik personeline gerek vardir.

Yan Etkileri Nelerdir?
e Menstriel siklusda sikluslar arasinda lekelenmelere, daha uzun menstriel sikluslar,
daha fazla kanama veya daha fazla menstriel kramplar seklinde degisikliklere neden
olabilir.

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diigiinmeleri Gereken Ozel Konular
Nelerdir?

Rahim i¢i arag, surekli ve karsilikli tek esli beraberlikleri olan gengler icin uygundur. Daha dnce
dogum yapmamis 20 yasinin altindaki genclerde rahim ici aracin atilma ve agrili menstriel
siklus gorilme sikligi daha yuksektir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar dikkatli bir sekilde
taranmalidir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon riski fazla olan adolesanlar kondom da dahil olmak
Uzere diger kontraseptif ydbntemlere karar vermelidirler.

Acil Kontrasepsiyon (Ertesi Gun Hapi)
Nedir?
Ertesi gln hap olarak da adlandirilan acil kontrasepsiyon istenmeyen gebeliklerden korunmak
icin kullanilirlar. Eger bir kadin korunmasiz bir cinsel iligski yasamissa ya da kondom yirtiimissa,
cinsel iliskiden sonraki 72 saat icinde gebelikten korunmak icin acil kontrasepsiyon haplarini
kullanabilir.

Etki Mekanizmasi Nasildir?

Acil kontrasepsiyon dollenmis yumurtanin rahim igine implante olmasini ve uterus iginde
gelismesini engeller. Haplar déllenmis yumurtanin yerlesmesi igin uterusun uygunsuz olmasini
sadlar.

Ne Kadar Etkilidir?
Arastirmalar gostermektedir ki, istenmeyen cinsel iliskiden sonra ilk 72 saat icinde haplarin
alinmasi halinde kadinin gebe kalma riski %75 azalmaktadir.

(Kaynak: Hatcher RA et al, 1994, Contraseptive Technologhy, 17th ed., New York: Ardent
Media, Inc.)

Avantajlari Nelerdir?
Acil kontrasepsiyon tecaviz ya da kontraseptif yontem basarisizligi ve/veya planlanmamig
korunmasiz cinsel iliski sonrasinda kullaniimahdir.

Dezavantajlari Nelerdir?
¢ Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi koruyucu degildir.

Yan Etkileri Nelerdir?

Mide bulantisi ve kusma yapabilir.
Bas agrisi yapabilir.

Bas doénmesi yapabilir.

Karin agrisina neden olabilir.

Genglerin Bu Yontemi Segmeden Evvel Ozel Olarak Diisiinmeleri Gereken Ozel Konular
Nelerdir?

Korunmasiz cinsel iligki sonrasinda acil kontrasepsiyon ne kadar erken dénemde uygulanirsa
etkisinin o kadar fazladir. Acil kontrasepsiyon ilk 72 saatten sonra etkili degildirler.
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GENGLERIN AILE PLANLAMASI YONTEMi KULLANMA DAVRANISLARI

Dinyada milyonlarca gen¢ cinsel olarak aktifdirler. Genglerin cinsellik, kontraseptifler,
CYBFE’lara karsi korunma ydntemleri hakkinda yeterli bilgileri yoktur.

Evli ya da evli olmadan olan korunmasiz cinsel iliski sonunda gencler fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak bir ¢ok tehlike ile karsi kargilayadirlar.

Adolesanlar gerekli olan kontraseptiflere ulasamamaktadirlar. Ulasamama nedenleri arasinda
beklenmedik bir zamanda planlanmadan cinsel iligski yasanmasi, kontraseptiflere hakkinda ve
ulagilabilirligi hakkinda yetersiz bilgi ve, gizlil kalmayacagdi konusunda korku ve utanma, tibbi
islemlerden korkma, saglik personelinin yargilayici tutumundan korkma, ulasim ve hizmet icin
6deme yapamama, esinden veya ailesinde korkma, ¢ocuk sahibi olma baskisi vb.

Bu nedenle gencler aktif olarak cinsel yasamlarina bagladiklari zaman cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar ve istenmeyen gebeliklere karsi korunma gereksinimleri vardir. Istenmeyen
gebeliklerden korunmak icgin en etkili ydntemlerin énerilmesi gerekir.

Hormonal kontraseptifler hakkinda farkli séylentiler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardir:
« Hormonal kontraseptifler kisirliga yol acar.
« Normal menstrual siklusuna tekrar geri dénem igin hormonal kontraseptifleri bir ka¢ ay
veya yil once birakmaniz gerekir.
« Hormonal kontraseptifler sismanlamaya neden olur.
. Hormonal kontraseptifler viicut killanmasinda artisa neden olur.

Geng kizlar kendi bedenleri ve gorinlsleri konusunda c¢ok hassastirlar. Bu nedenle geng
kizlarin hormonal kontraseptiflerin kullanimi konusunda endiseleri olabilir. Geng kizlara iyi bir
danigsmanlikla bilgilendirme yapilarak onlarin dogru kontraseptif yontemleri se¢gmesine yardimci
olunmalidir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV’de korunmak icin kondom kullanma konusunda
gencleri bilgilendiriimelidir. Kondom gebelige karsi koruyucudur, ancak koruyculugu %100
degildir. Gengleri istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV’e karsi
korumak icin kondom ile beraber hormonal kontraseptif kullanmayi 6neriniz, bu da cift etki (iki
kat etki) olarak adlandiriimaktadir.

Halen cok farkl hormonal kontraseptifler bulunmaktadir:
Kombine oral kontraseptifler: Degdisik miktarlarda éstrojen ve progestron icermektedir. Eger
geng kiz oral kontraseptiften yakinmasi varsa baska bir preparat 6nerebilirsiniz.

Progestron igeren oral kontraseptifler: menstrual siklusu diizensiz olmasina ya da olmamasina
neden olabilir. Pek ¢ok geng kiz diizenli mentriel siklusu olmasini tercih eder.

Enjeksiyonlar: Progestron icerem kontraseptifler mentriel siklusu etkileyebilir. Bu da gengler
tarafindan tercih edilmeleyebilir.

Yeni Ybéntemler:

Nuva-ring: Ostrojen ve progesterone igeren bir vajinal halka olup (i¢ hafta slireyle vajinada
kalabilir. Ganluk hap almasini unutan geng kizlar igin iyi bir kontraseptif yontem olabilir.
Evra-plaster: Ostrojen ve progesterone igeren plasterlerdir. Bu plasterler st kol ya da alt kola
uygulanir ve her hafta degistirilir. Hap almayi unutan geng kizlar i¢in énerilen bir ydntem olabilir.

Mirena: Progesteron iceren rahim ici aracgtir. Rahim ici arag gibi fazla ve agrili kanamaya neden
olmaz.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm5_14_C 238



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Tam Dinyada genc kizlarin ve kadinlarin kontraseptif haplarin kullanimi hakkinda pek ¢ok
sorulari bulunmaktadir. Hap almayi unuttuklari zaman, hasta olduklari zaman haplarin etkinligi
konusunda sorulari bulunmaktadir. Haplarin kullanimi hakkinda iyi bir agiklama gerekmektedir;
bundan dolayi genclik danisma birimlerinde ¢alisan saglik personelinin gérev ve sorumluluklari
cok fazladrr.

Geng kiz ve erkekleri acil kontraseptifler hakkinda da bilgilendiriniz. Kondom yirtildigi zaman ya
da hap almayi unuttuklari zaman acil olarak acil kontraseptifler kullaniimasini éneriniz.
Adolesanlara Kontraseptif Se¢imi Konusunda Danigsmanlik

Adolesanlar kontraseptif yontem secimleri sirasinda kendileri icin uygun olan bir yontemi tercih
edebilirler, bazi yontemler sosyal ve davranigslardan dolayl adolesanlar icin uygun olabilir.
Adolesanlarin kontraseptif yontem segme ile ilgili bir ok gereksinimleri ve endiseleri erigkinlerin
kontraseptif segimine benzerdir. Ornegin, herglin kontraseptif kullanmama istegi olan bir geng
icin oral kontraseptifler uygun bir segcenek degildir.

Adolesanlara kontraseptif yontem igin yardim ederken, saglik personeli yontem ile ilgili bilgiyi
vermeli ve onlara yararlari ve yanetkileri konusunda yardimci olmalidir. Bu sekilde,
adolesanlarin iyi bilgilendiriimesi saglanabilir ve adolesanlar gereksinim ve kosullarina uygun
kontraseptif ydntemi gonulll olarak segebilirler. Bu bilgilendirme iginde:

« Yontemin etkinligi
CYBE/HIV’e kars! koruyuculugu
Yontemin en sik gorilen yan etkileri
Ydéntemin saglik agisindan riskleri ve yararlari
Yoéntemi biraktiktan sonra dogurganhdin geri dénmesi konusunda bilgi
Yoéntemin nereden saglanacagi ve Ucreti

Bir yontem segcildikten sonra yontemin dogru kullanimi ve saglik kurulusuna basvurmayi
gerektiren belirti ve bulgulari da igeren izlem bilgileri verilmelidir.

Yoéntem secimi sirasinda yapilan iyi bir bilgilendirme ve danismanlik adolesanlarin 6zel
sorunlarini belirlemeye, iyi bilgilendirme ve goénulli se¢cim yapmaya yardimci olur. Yéntem
cesitliliginin artmasi ile memnuniyet, kabulde artma ve kontraseptif kullanim prevalansinin
artmasini saglar.

Ozel Durumlar
Evli Adolesanlar

Bir ¢ok adolesanin evli oldugu ve kontraseptif igcin basvurdugu unutulmamalidir. Onlarin
kontraseptif gereksinimleri erigkinler gibidir, ancak bagka bilgilere de gereksinimleri vardir. Evli
adolesanlara danismanlik sirasinda, evli adolesanlar yoéntemin birakilmasi durumunda
fertilitenin geri dénmesi konusunda endiseleri vardir. Yontem birakildiginda fertilitenin erken
dondigl yontemleri tercih ederler. Gengler ayni zamanda ¢ocuk sahibi olma baskisi altinda
olabilirler ve kontraseptif kullandiklarini es ve eslerinin ailelerinden saklamak isteyebilirler.
Ayrica bilerek ya da bilmeyerek CYBE/HIV agisindan risk tasiyan iliskilerde bulunabilirler. Bu da
onemli bir konu olup, tartismasi zor ve hassassiyetle yapilmasi gerekir.

Evli Olmayan Adolesanlar

Evli olmayan adolesanlar dreme sagligi hizmetlerine ihtiyaglar oldugu ya da istedikleri icin
utandiklarindan, ve saglik personelinin yargilayici tutumundan ve ailelerinin dgrenmesinden
korktuklari igin kontraseptif almak igin saglik kuruluslarina daha az basvururlar. Adolesanlarin
saygl gosterildigi duygusuna, gereksinimlerinin ciddiyetle ele alindigi ve eger isterlerse
kontraseptif kullanma haklari oldugu konusunda gereksinimleri vardir.
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Kontraseptif hizmetlere basvuran genclere daha 6nce cinsel iligki deneyimleri olsa dahi cinsel
perhiz ve penetratif olmayan cinsel iliski secenegi de sunulmalidir. Kisiler cinsel aktivitelerini
erteleyebilirler ve sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak basa c¢ikabilmeleri konusunda
desteklenebilirler. Bu anlasma, istekli olma ve kendini kontrol edebilmeyi gerektirir. Adolesanlar
cinsel iligkiye ertelemeyi ya da devam etmeme igin destek ve heveslendirmeye gereksinimleri
vardir.

Cinsel iliskisinin olmasini isteyen evli olmayan adolesanlar icin, kondom —kondomla beraber
baska yontem- en iyi Oneridir. Tek esli cinsel iliskisi olmayan adolesanlar icin, cinsel aktivite
seyrek ve planlanmadan olabilir. Bu durunda, kondom iyi bir se¢enektir, ¢cinki kolay bulunabilir
ve gerektiginde kullanilabilir.

Adolesanlar, 6zellikle tek esli iligkisi olan, tek ve uzun etkili yontemleri isteyebilirler. Saghk
personelinin bu istedi desteklemesi gerekir. Bu durumda olan adolesanlar igin, CYBE/HIV riski
tartisilmahdir. Genglerden bazilan kendileri distinmeseler bile cinsel eslerinin baska iliskileri
oldugu icin CYBE/HIV igin risk altindadir,

Cinsel iligskiye Zorlanmis Adolesanlar

Hizmetler planlanirken ve sunulurken, karsilikh olarak anlasmali olarak cinsel iligkisi olan
genglere yonelik dusinidlmemelidir. Cinsel iliskiye zorlanan, istimar ve siddete maruz kalan
adolesanlarin 6zel bakim ve destege gereknimleri vardir. Acil kontrasepsiyon sunulan hizmetin
bir pargasi olmali ve bu durumlarda sunulmalidir. Saglik personeli bu konularda hassas
olmalidir. Ayni zamanda adolesanlarin gereksinimi olan sosyal ve tibbi hizmetlere nasil
ulagilacagi konusunda da bilgi sahibi olmalidirlar.

Adolesan Kontraseptif Danigmanhigi Konusunda Bilgi Notu

Bazi adolesanlarin gegici cinsel iligkileri ve birden fazla sayida cinsel iliskide bulundugu es
olabilir, bu da onlari CYBE agisindan risk altinda olmalarina neden olmaktadir. Cinsel olarak
aktif olan adolesanlarin CYBE ve gebelikten ayni zamanda korunmalarina iligkin bilgiyi bilmeleri
gerekmektedir. Kondom diizglin ve dogru kullanildigi zaman, hem gebelige hem de CYBE'lara
karsl koruyucu bir ydntemdir. Her iki olaya karsi koruyucu olma agisindan “gift yéntem
kullanimi”’nda kondom kullanimina ek olarak oral kontraseptifler ya da enjeksiyon yontemleri gibi
bir yontemle beraber kullanimi énerilmektedir. Tablo 1’de gebelikten ve CYBE/HIV’e karsi
koruyuculuk agisindan kontraseptif yontemlerin mevcut olan etkileri verilmistir.

DSO, adolesanlarin giivenli ve yiiksek kalitede lireme ve aile planlamasi hizmetlerine
ulasmasini oncelikli konulardan birisi olarak belirlemektedir. Tablo 2’de adolesanlara hizmet
sunumu sirasinda énemli konular bulunmaktadir. Saglikli adolesanlarin halen mevcut olan
yontemleri kullanmak icin tibbi kontrendikasyonlari genellikle yoktur. Ancak, yas kalici
yontemlerin tercih edilmesi igin dnemli bir sosyal faktérdir. Bu distince ayni zamanda diger
bazi yéntemler (progesteron iceren haplar vb) icin de gegerlidir, fakat gebelik olusma durumu ile
karsilastirilarak karar verilmelidir. Yonteme iliskin 6zel durumlar adolesanlar igin de sorulmalidir.
Ornegin dolasim sistemi ile ilgili olan sorunlar geng yas grubunda da olabilir ve kontraseptif
seciminde bir kontendikasyon olusturabilir.
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Tablo 1. Kontraseptiflerin gebelikten ve CYBE/HIV’e kargi koruyuculuk acisindan etkileri

Gebelik olugmasina karsi etkisi CYBE/HIV’e karsi Oneriler ve uyarilar
Yoéntem Gelisigiizel Dogru ve diizgiin koruyuculuk
kullanimi kullanimi
Cinsel perhiz ve penetre | Etkisiz Cok etkili CYBE/HIV’e karsi | Cift etki yoninden en etkili yontem
olmayan cinsel iligki koruyucu Cift etki sadece dogru ve duizgin kullanildigi zaman saglanir.
Erkek kondomu Az etkili Etkili CYBE/HIV’e karsi | Cift etki sadece dogru ve dizgun kullanildigi zaman saglanir.
koruyucu
Kadin kondomu Az etkili Etkili Yetersiz veri mevcut, | Cift etki sadece dogru ve duizgin kullanildigi zaman saglanir.
ancak CYBE/HIV’e karsi
koruyucu
Spermisit Az etkili Etkili Gonore ve klamidyaya | Cift etki sadece dogru ve diizglin kullanildigi zaman saglanir.
karsi koruyucu olabilir; | Yalniz kullanilmasi 6nerilmez.
HIV’e karsi koruyucu | Sik kullaniimasi 6nerilmez (genital lezyonlara neden olabilir)
degildir.
Spermisit ve diyafram Az etkili Etkili Gonore ve klamidyaya | Diyaframin etkisi net olarak bilinmemektediir; ancak
karsi koruyucu olabilir; | spermisitle kullanildigi zaman CYBE’lara karsi koruyucudur.
HIV’e kargi koruyucu | Sinirh bir gift etki sadece dogru ve diizgiin kullanildigi zaman
degildir. saglanir.
Spermisitin sik kullaniimasi 6nerilmez (genital lezyonlara
neden olabilir)
Kombine oral kontraseptifler Etkili Cok etkili Koruyucu degil Dogru ve duzgin kullanildigi zaman sadece gebelige karsi
Progesteron iceren oral Cok etkili Koruyucu degil koruyucudur.
kontraseptifler (emzirme sirasinda) Eger CYBE/HIV riski varsa, bu ydntemin kondom ile
degistiriimesi ya da beraber kullaniimasi dnerilir.
Uzun etkili hormonlar: Cok etkili Koruyucu degil Eger CYBE/HIV riski varsa, bu ydntemin kondom ile
Enjeksiyonlar degistiriimesi ya da beraber kullaniimasi dnerilir.
Bakirl rahim ici arac Cok etkili Koruyucu degil CYBE/HIV riski olan bir kadina RIA uygulamasi énerilmez
CYBE olan bir kadina | (daha uygun yontem mevcut degilse, olabilir)
RIA uygulanirsa CYBE | RIA kullanan bir kadinda CYBE/HIV riski ortaya cikarsa bu
varsa PID riski artar. yontemin  kondom ile degistiriimesi ya da beraber
kullaniimasi &nerilir.
Fertile donemin belirlenmesi | Az etkili Etkili Koruyucu degil Dogru ve duzglin kullanildii zaman sadece gebelige karsi
yoéntemleri koruyucudur. CYBE/HIV riski varsa bu yéntemin kondom ile
Emziklilik amenoresi Etkili Cok etkili Koruyucu degil degistiriimesi ya da beraber kullaniimasi 6nerilir.
Geri cekme Az etkili Etkili Koruyucu degil
Erkek ve kadin sterilizasyonu Cok etkili Koruyucu degil CYBE/HIV riski varsa bu yéntemin kondom ile degistiriimesi
ya da beraber kullanilmasi dnerilir.
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Tablo 2. Adolesanlara tibbi, hizmet sunumu ve danigmanlik kararlari

Yontem Cift Etki Yas sinin | Varhgi Yan Etkiler Adolesanlar igin OGnemi Danismanlik Konulari Oneriler/
Ulagilabilirlilik Kararlar
Cinsel perhiz ve Evet Yas Her yerde ve her Yok Aktif cinselligi baglamis herkes tarafindan Cift etki igin en etkili yontem
penetre olmayan sinirlamasi | zaman mevcut kullanilabilir Ust diizeyde motivasyon ve kendi
cinsel iligki yok Gebelikten korumak icin vajinal koitus olmamalidir, | kendini kontrol edebilme gerekir
CYBE/HIV den korunmak igin anal ve oral seks Danigsmanlik motivasyonun artmasina
yapilmamaldir. ve akran baskisi konularinda yardimci
Guvenli cinsel aktivitelere 6rnek olarak: kucaklama, | olabilir.
sarilma, masaj, 6pusme, karsilikli mastlrbasyon.
Penetratif cinsel iligki basladiginda kondom
kullanmanin gerektigi vurgulanmalidir.
Erkek kondomu Evet Yas Bir ¢cok yerde Genellikle yan Dogru kullanimi agiklayiniz ve gosteriniz. Cift etki sagladigi icin dnemli bir
sinirlamasi | mevcuttur. etkisi yok (lokal Cinsel es ile iletisim ve anlagsma gerekir yontemdir.
yok irritasyon olabilir) | Evde kondom bulunmasi gerekir (ortaya gikmasi
Onemli bir endise nedenidir)
Kadin kondomu Evet Yas Bazi yerlerde Genellikle yan Dogru kullanimi agiklayiniz ve gosteriniz. Cift etki sagladigi icin 6nemli bir
(sinirli veri) | sinirlamasi | mevcuttur. etkisi yok (lokal Kadin tarafindan kontrol edilebilir. yontemdir.
yok Pahali olmasi bir irritasyon olabilir) | Evde kondom bulunmasi gerekir (ortaya gikmasi
engel olabilir onemli bir endise nedenidir)
Spermisit Evet Yas Bir cok yerde Genellikle yan Dogru kullanimi agiklayiniz ve gosteriniz. Yalniz kullaniimasi énerilmez
(CYBE sinirlamasi | mevcuttur. etkisi yok (lokal Kondom ve diyafram ile beraber kullanmayi Sik kullaniimasi énerilmez (genital
karsi yok irritasyon olabilir) | éneriniz. lezyonlara neden olabilir)
koruyucu, Evde malzeme bulunmasi gerekir (ortaya ¢ikmasi
HIV’e karsi Onemli bir endise nedenidir)
degil)
Spermisit ve Evet Yas Uygunlugu igin Genellikle yan Dogru kullanimi agiklayiniz ve gosteriniz. Diyaframin  etkisi net olarak
diyafram (CYBE sinirlamasi | saglik kurulugsuna | etkisi yok (lokal Evde malzeme bulunmasi gerekir (ortaya gikmasi bilinmemektediir; ancak spermisitle
karsi yok basvurulmasi irritasyon olabilir) | énemli bir endise nedenidir) kullanildi§i zaman CYBE'lara karsi
koruyucu, gerekir. koruyucudur.
HIV’e karsi Bir ¢ok yerde I bir cift etki sad dodiru v
degil) sinirh olarak S.I.mr.l. Irqit vsa ece og uve
meveuttur. duzgun kgllanlldlgl zaman saglanir.
Spermisitin sik kullaniimasi
onerilmez  (genital lezyonlara
neden olabilir)
Kombine oral Hayir Yas Saglik kurulusuna | Bulanti veya Dogru kullanimi agiklayiniz ve gosteriniz. Dogru ve diuzgin kullanimi dnemli bir
kontraseptifler sinirlamasi | bagvuru gerekir. kusmay! igeren CYBE/HIV riski varsa kondom kullanmayi 6neriniz. | konu olmasina karsilik adolesanlar
yok yan etkiler Gunlik kullanim gerekir. arasinda yaygin olarak kullanilir
olabilir. Evde malzeme bulunmasi gerekir (ortaya ¢gikmasi

Onemli bir endise nedenidir)
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Yoéntem Cift Etki Yas siniri Varhgi Yan Etkiler Adolesanlar igin Onemi Danigmanlik Oneriler/
Ulasilabilirlilik Konulari Kararlar
Progesteron iceren Hayir Yas sinirlamasi yok | Saglik kurulusuna | Kombine oral kontraseptifler Dogru kullanimi agiklayiniz ve gosteriniz. Kombine oral
oral kontraseptifler basvuru gerekir. ya da uzun etkili CYBE/HIV riski varsa kondom kullanmayi kontraseptiflere gore daha
progesteronlara gére daha az | dneriniz. dizgin kullaniimelidir.
yan etkisi vardir Gunlik kullanim gerekir. Dogumdan alti hafta
Evde malzeme bulunmasi gerekir (ortaya sonra emzirirken
¢ctkmasi 6nemli bir endise nedenidir) kulaniimasi icin iyi bir
segenektir.
Acil kontraseptifler Hayir Yas sinirlamasi yok | Saglik kurulugsuna | Bulanti veya kusmayi igeren Tekrarlayan kullanimlar 6nerilmez Cinsel iligki planlanmadan
basvuru gerekir. yan etkiler olabilir. Devamli bir ydnteme gegmesi igin tartisilir. | ve korunmadan olmussa
(Progesteron igeren haplar gibi iyi bir secenektir.
az etkisi vardir9
Uzun etkili Hayir 18 yas altinda ilk 2-3 ayda bir saglik | Dlzensiz kanama, amenore CYBE/HIV riski varsa kondom kullanmay Gunldk kullanim gerek
hormonlar: secenek kurulusuna veya kilo artigi gibi yan etkileri | 6neriniz. olmayan, hormonal
Enjeksiyonlar olmamahdir. basvuru gerekir. vardir. Fertiliteye débnmede gecikme olabilir. yontem isteyenler igin iyi
Genel olarak kemik Gunlik kullanim gerekmez bir segenek olabilir.
gelisimi Gizerinde Evde malzeme bulunmasi gerekmez. Yan etkileri devamsizligin
etkisi olduguna Onemli bir nedenidir ve
iliskin teorik ortaya ciktigr zaman
endiseler vardir. yéntem hizl bir sekilde
birakilmalidir.
Kombine Hayir Yas sinirlamasi yok | Her ay saglk Bulanti veya kusmayi iceren CYBE/HIV riski varsa kondom kullanmay Gunldk kullanim gerek
enjeksiyonlar: kurulusuna yan etkiler olabilir. Oneriniz. olmayan, hormonal
Cyclofem ve basvuru gerekir. Gunlik kullanim gerekmez yontem isteyenler igin iyi
Mesigyna Evde malzeme bulunmasi gerekmez. bir secenek olabilir.
Norplant implant Hayir Yas sinirlamasi yok | Uygulama ve Dizensiz kanama veya CYBE/HIV riski varsa kondom kullanmay GUnldk kullanim gerek
cikarma icin saglik | amenoreyi iceren yan etkileri Oneriniz. olmayan, hormonal
kurulugsuna vardir. Fertiliteye ddbnmede gecikme olmaz. yontem isteyenler igin iyi
basvuru gerekir. GUlnluk kullanim gerekmez bir secenek olabilir.
Evde malzeme bulunmasi gerekmez.
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Yoéntem Cift Etki | Yas sinin Varhig Yan Etkiler Adolesanlar igin Onemi Oneriler/
Ulasilabilirlilik Danigmanlik Konulari Kararlar
Bakirli rahim igi Hayir Geng ve hig dogum Uygulama ve Menstriiasyon CYBE/HIV riski varsa kondom CYBE/HIV riski olan kisiler igin
arag yapmamis kadinlarda | ¢ikarma icin saglik | sirasinda agr ve fazla | kullanmayi 6neriniz. uygun bir segim degildir (birden
atilma riski yuksek tir, | kuruluguna kanama olabilir. Fertiliteye ddnmede gecikme fazla partneri olanlar ya da esinin
bu nedenle 20 yas basvuru gerekir. olmaz. birden fazla partneri varsa)
altinda ilk segcenek Gunluk kullanim gerekmez Hi¢ dogum yapmamis kadinlarda
olmamahdir, Evde malzeme bulunmasi atilma riski yuksektir.
gerekmez.
Fertile ddnemin Hayir Yas sinirlamasi yok | Her zaman her Yan etkisi yoktur Dogru kullanim agiklanmalidir Adolesanlarin fertiliteyi anlamalari
belirlenmesi yerde mevcuttur CYBE/HIV riski oldugu onemlidir.
yontemleri durumlarda kondom kullanimi da Menstriel sikluslari diizensiz olan
onerilmelidir. gen¢ kadinlarda etkili olmayabilir.
Es ile iletisim ve anlagsma gerekir. | Seyrek olarak cinsel iligkisi olan
cgiftlerde kullanimi zor olabilir.
Emziklilik Hayir Yas sinirlamasi yok | Dogumdan sonra Yan etkisi yoktur Dogru kullanimi agiklayiniz ve Anne sutl veren kadinlarda énemli
amenoresi ilk alti ay sadece gOsteriniz. bir segenektir.
anne sutu ile CYBE/HIV riski oldugu
beslenme durumlarda kondom kullanimi da
yaplliyor ve onerilmelidir.
amenore varsa
kullanilabilir.
Geri cekme Hayir Yas sinirlamasi yok | Her zaman her Yan etkisi yoktur Dogru kullanimi agiklayiniz. Tartisiimasi gereken bir yéntemdir,
yerde mevcuttur Es ile iletisim ve anlasma gerekir. | pek ¢ok yerde kullanilan bir
yontemdir.
Erkek ve kadin Hayir Yas sinirlamasi yok | Yapilmasi igin Cok az yan etkisi CYBE/HIV riski oldugu Danigsmanlik sonrasinda 6zel

sterilizasyonu

Ancak, kadin ve
erkeklerin ret
etmeleri igin 6nemli
bir risk faktori

yastir.

klinige gidilmesi
gerekir.

vardir, lokal

enfeksiyon olabilir.

durumlarda kondom kullanimi da
onerilmelidir.

Kalici bir yéntemdir.

Gunluk kullanim gerekmez

Evde malzeme bulunmasi
gerekmez.

durumlarda sadece karar
verilebilir.
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AILE PLANLAMASI OGRENIM REHBERI

AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI

1- Gelistirilmesi gerekir
2- Yeterli

3- Ustalagsmis

G/Y(Gozlem yapilmadi)

OGRENIM REHBERI

:Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi
:Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,

eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

:Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

DANISMANLIK BASAMAKLARI:

UYGULAMA

112 |3 |4

. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

K 1 Basvurani (varsa esini de) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama

Yakinlik gosterme
Kendini tanitma

Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma,

2 Basvurani rahatlatma:
Oturacak yer gésterme
iletisim igin gerekli uzakhg ayarlama
iletisim sirasinda basvuranla yiizyiize olma,
iigi gdsterme, varsa bagka sorunlari ile de ilgilenme,

Dostgca davranma
Nazik davranma

Sohbet eder gibi danismanlik yapma

3  Duygularini anlamaya ¢aligsma:
Kendini bagvuranin yerine koyma,
Basvuranin ses tonuna, kullandigi kelimelere, yliz
ifadesine, hareketlerine dikkat etme (endiseli, sikintili, rahat,

memnun v.b.)

4  Sicaklik ve Yakinlik Gésterme (olumlu beden dilini

kullanma):
GOz temasl kurma
Tebessim etme
Saka yapma

Sicak ses tonu kullanma

Hafifce 6ne egilme
Kollari ve ayaklari
oturma

“acik” olarak rahat bir pozisyonda
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Il. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

A 5 Etkin Dinleme:
Basvuranin “ne” sdyledigini dinleme
“‘Nasll” sdyledigine dikkat etme
Basvuranin soyledigini tekrar etme
Bagvuranin séyledigini tekrar etme
Basvurani dinlerken, bagvuranin yizine bakma,
Rahatsiz edici hareketlerden kaginma,
Soru sormaya tesvik etme
Her asamada soru sorabilecegini belirtme
Anlasilmadiginda, ayni soruyu farkh sekillerde sorarak
anlamasini saglama,
Danigmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece bagvuran
ile ilgilenme, bagka isle mesgul olmama

6 Dogurganlk oykiisiinii sorma:
Yas
Evlilik durumu (bekar mi?)
Gebelik sayisi
Dogum sayisi
Yasayan ¢ocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri ( gocuksuz
mu?)
En kigik ¢ocugun yasi, cinsiyeti, saglik durumu,
Gelecek dogurganlik hedefleri

7 Aile planlamasi yontem kullanma oykiisiinii sorma:
Gecmiste kullandidi/kullanmakta oldugu AP ydntemleri
Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i
Kullanmakta oldugu AP ydntemini degistirme nedenleri
Kalici olmayan yéntemler hakkindaki bilgilerini 6grenme

8 Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan koruyucu
yontem kullanma oykiisiinii sorma:
Nazikge, incitmeden CYBE agisindan risk durumunu
degerlendirme

9 Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma
isteklerini sorma
Suphelerini sorma
Sorularini alma
Sorunlarini anlatmaya tesvik etme

ll. YONTEMLER KONUSUNDA BIiLGi VERME:

Y 10 istenmeyen gebelikleri dnleyici ydntemler (AP) hakkinda
bilgi verme:
Bildigi ydntemleri sorup, yanlislari dizeltme,
Bildigi ydontemden baslama,
Tum yodntemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
Tum yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
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Her bir ydntemin nereden temin edilebilecedini anlatma.
Her bir ydntemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

11 Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar
yapma

12 Tibbi terimler igermeyen, basvuranin anlayacagi kelimeler
kullanma

13 KISA ciimleler kullanma

14 Anlayip anlamadigini kontrol etme

15 Anlamadiginda tekrar aciklama

16 Gorsel-isitsel yontemleri kullanma:
Yoéntemleri gosterme
Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gésterme
Brosurleri gosterme ve agiklama

IV. NE TUR YONTEM SECECEGINE YARDIMCI
OLMA

N 17 Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma

18 Yontemin guvenilirligi ile ilgili bilgi verme

19 Karari kesinlestirme

20 Basvurani dusuncelerini tartismasi ve sorular sormasi igin
destekleme

21 Basvuran, bagka bir konuyu tartismak isterse, o konu ile de
ilgilenme

22 Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini anlama
ve gidermeye calisma

23 Basvuranin gereksinimleri dogrultusunda karar vermesine

yardimci olma:

Bir AP yéntemine karar verecekse, yontem se¢gmesine
yardimci olma

Segcilen yontem hemen sunulabiliyorsa, secilen yonteme
0zel danismanlik basamaklarina gegcme

Secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir
merkeze ydnlendirme

Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluslarina
basvurmaya tegvik etme,

24  Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme,

25 Kadini “15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

26 Kadini “Kisisel Saglik Fisi’ne kaydetme
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GENGLERE AILE PLANLAMASI DANISMANLIGI
OGRENIM REHBERI

1- Gelistirilmesi gerekir | :Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi

3- Ustalagsmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G/Y(Gozlem yapilmadi) :Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

UYGULAMA

DANISMANLIK BASAMAKLARI: 1]12[3]4]5

. KARSILAYARAK SELAMLAMA:

K 1 Basvurani (varsa esini de) karsilama:
Gerekli mahremiyeti saglama
Yakinlik gésterme
Kendini tanitma
Basvuranin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma
Nasil yardimci olunabilecegini sorma,
Basvuranin Duyarhhgini Dikkate Alma,
Basvuranin davraniglarina olumlu, yarqisiz yaklagsma

2 Basgvurani rahatlatma:
Oturacak yer gosterme
iletisim icin gerekli uzakh@ ayarlama
iletisim sirasinda basvuranla yiizyiize olma,
ilgi gdsterme, varsa baska sorunlari ile de ilgilenme,
Basvurana odaklanma (soruna degil)
Dostca davranma
Nazik davranma
Sohbet eder gibi danismanlik yapma
Gorismenin ne kadar slrebilecedini bildirme

3  Duygularini anlamaya g¢aligma: (SADE)
Saygi gosterme
Anlamaya calisma (Bagvuranin ses tonuna, kullandigi
kelimelere, yuz ifadesine, hareketlerine dikkat etme: endiseli,
sikintili, rahat, memnun v.b.)
Durust olma
Empati kurma: Kendini bagvuranin yerine koyma,

4  Sicaklik ve Yakinlik Gosterme (GAYE-TOS) (olumlu beden
dilini kullanma):
Go6z temasi kurma
Anlasilir olma,
Yumusak olma, Saka yapma
Egilme (hafifce dne egilme)
Kollari ve ayaklari “acik” olarak rahat bir pozisyonda oturma
Tebessim etme
Ovgii (basvurana olumlu geri bildirimlerde bulunma)
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Sicak ses tonu kullanma

Il. ALAKA GOSTEREREK SORULAR SORMA:

A 5 Etkin Dinleme:
Basvuranin “ne” sdyledigini dinleme
“‘Nasil” soyledigine dikkat etme
Basvuranin sdyledigini tekrar etme
Basvurani dinlerken, basvuranin yiziine bakma,
Rahatsiz edici hareketlerden kacinma,
Yargilayici olmamaya 6zen gosterme
Soru sormaya tesvik etme
Her agsamada soru sorabilecegini belirtme

Anlasiimadiginda, ayni soruyu farkli sekillerde sorarak

anlamasini saglama,

Danigsmanlik ve bilgi verme esnasinda sadece basvuran ile

ilgilenme, baska isle mesgul olmama

6 Dogurganlik 6ykiisiinii sorma:
Yas
Evlilik durumu (bekar mi1?)

*Aktif-Cinsel yagami var ise asagidakileri de 6greniniz:

e Cinsel yakinliginin derecesi
Cinsel iligki sekilleri

Cinsel iligki sikhgi

Gebelik sayisi

Dogum sayisi

mu?)

o Gelecek dogurganlik hedefleri

Yasayan ¢ocuk sayisi, yaslari, cinsiyetleri ( gocuksuz

En kugik ¢ocugun yasl, cinsiyeti, saglhk durumu,

7 Aile planlamasi yontem kullanma 6ykiisiinii sorma:

Gegmiste kullandigi/kullanmakta oldugu AP yontemleri

Halen Kullanmakta oldugu AP yontem(ler)i

Kullanmakta oldugu AP yontemini dedistirme nedenleri

8 Cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlardan koruyucu yontem

kullanma o6ykiisiinii sorma:
Nazikce, incitmeden CYBE acisindan risk durumunu
degerlendirme

o Kendisinin cinsel es sayisi

e Cinsel esinin kendinden bagka cinsel es(ler)i olup

olmadigi
e Cinsel eg(ler)inin cinsiyeti
e Cinsel es(ler)inin isi v.b.

9 Aile Planlamasi konusundaki beklentilerini sorma:
Gereksinimlerini sorma

Isteklerini sorma

Siphelerini sorma

Sorularini alma

Sorunlarini anlatmaya tegvik etme
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ll. YONTEMLER KONUSUNDA BiLGi VERME:

Y 10 istenmeyen gebelikleri onleyici yéntemler (AP) hakkinda
bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanlislari dizeltme,
Bildigi yontemden baslama,
Tum yontemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
TUm yéntemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
Herbir ydntemin nereden temin edilebilecegini anlatma.
Herbir ydntemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

11 CYBE’dan korunma yontemleri hakkinda bilgi verme:
Bildikleri yontemleri sorup, yanlislari dizeltme,
Bildigi yontemden baslama,
TUm yéntemlerin yararlari hakkinda bilgi verme,
Tdm yontemlerin yan etkileri hakkinda bilgi verme,
Herbir ydntemin nereden temin edilebilecegini anlatma.
Herbir yontemin nasil temin edilebilecegini anlatma.

12 Basvurana UYGUN DIL kullanma:
Acele etmeden, dikkatli bir sekilde, BASIT agiklamalar yapma
Tibbi terimler icermeyen, basvuranin anlayacagi kelimeler
kullanma
KISA cumleler kullanma,
Anlayip anlamadigini kontrol etme
Anlamadiginda tekrar agiklama

13 Gorsel-igitsel yéntemleri kullanma:
Ydéntemleri gosterme

Resimli Rehber v.b. kullanma
Posterleri gésterme
Brosurleri gosterme ve agiklama

IV. NE TUR YONTEM SEGCECEGINE YARDIMCI OLMA:

N 14 Basvuranin gereksinimleri ve tercihlerine uyacak bir AP
yontemine karar vermesine yardimci olma:
e Bir AP yOntemine karar verecekse, ydntem segmesine
yardimci olma
e Yontemin guvenilirligi ile ilgili bilgi verme
Secilen yontem hemen sunulabiliyorsa, se¢ilen yonteme
ozel danigmanlik basamaklarina gegme

Secilen yontem hemen sunulamiyorsa, uygun bir merkeze
yonlendirme

15 e Basvurani diusuncelerini tartismasi ve sorular sormasi

icin destekleme

e Basvuranin gereksinimlerini, endiselerini, korkularini
anlama ve gidermeye galisma

e Basvuran, baska bir konuyu tartismak isterse, o konu ile
de ilgilenme

e Bir sorusu veya sorunu oldugunda saglik kuruluglarina
basvurmaya tesvik etme
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16 Gorismeyi sonlandirma:

Zamaninda bitirme,

Ozet yapma,

Ozete bagvuranin olumlu yénlerinden baglama,
Tekrar gérisme tarihini belirleme,

Basvurana ,geldigi icin tesekkir” etme

Ne zaman isterse basvurabilecegini sdyleme

17 Aile Planlamasi poliklinik defterine kaydetme

18 Kadini “15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

19 Kadini / Erkegi “Kisisel Saglik Fisi’ne kaydetme
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OYUNLASTIRMA

Oyunlastirma Senaryolari

Senaryo 1. Siz blylk sehirde yasayan 17 yasinda bir erkeksiniz. Sizin iki yildir bir kiz
arkadasiniz var. Siz, kiz arkadasiniz ile cinsel iliskide bulunmak istiyorsunuz ve bu iliskinin
zamaninin geldigini dustndyorsunuz. Kiz arkadasinizla sevginiz kargilikl; kiz arkadasinizin da
cinsel iligki icin hazir oldugunu dastniyorsunuz. Cinsel iliskinizin gtivenli olmasini istiyorsunuz.
Siz ve kiz arkadasiniz henlz evlenmeyi distinmuiyorsunuz, 2-3 yil sonra evlenebilirsiniz, ancak
cocuk istemiyorsunuz. Gebelikten onleyici yontemler hakkinda bilginiz yok ve bir saglik
kurulusundan yardim almak i¢in bagvuruyorsunuz.
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Senaryo 2. Siz 22 yasinda bir geng kizsiniz. Sevdiginiz erkekle (24 yasinda) nisanlisiniz ve bir
ay sonra evleneceksiniz. Nisanlinizla cinsel iliski ile sonlanmayan cinsel beraberlikler
yasiyorsunuz. ikinizde evlendikten sonra ilk 2-3 yil gocugunuz olsun istemiyorsunuz. Bu konuda
yapilabilecekleri kabaca bilmekle beraber profesyonel yardim almak istiyorsunuz. Gebelikten
Onleyici yontemler hakkinda bilgi sahibi olmak ve hizmet almak amaciyla bir saglik

kurulusundan yardim almak i¢in basgvuruyorsunuz.
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Senaryo 3. Siz 18 yasinda bir geng kizsiniz. Sizden iki yas blyuk bir erkek arkadasiniz var.
Onunla duzenli olmayan bir cinsel yasantiniz var, ancak gebe kalmaktan ¢ok korkuyorsunuz.
Erkek arkadagsiniz kontraseptif kullanmanin gereksiz oldugunu ve ayda 1-3 defa olan cinsel iligki
ile gebe kalinmayacagina inaniyor ve beraber bir saglik kurulusuna gitmeyi kabul etmiyor.
Ancak siz bir saglk kurulusuna basvurarak kendinize uyan bir yéntem olup olmadigini
o6grenmek istiyorsunuz.
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Senaryo 4. Siz 24 yasinda bir erkeksiniz ve esiniz ise 22 yasinda. Haftada 1-2 defa cinsel
iliskiniz var. Henlz ¢ocuk istemiyorsunuz. Kiz arkadasiniz gebeligi onleyici hap kullaniyor,
ancak son zamanlarda hem kilo aldigindan hem de arada kanamalari oldugunu séyltyor. Ona
saglik kurulusuna basvurmayi 6neriyorsunuz. Esiniz bu yakinmalari i¢in bir saglik kurulusuna

basvuruyor.
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Senaryo 5. Siz 23 yasinda bir geng kizsiniz. Nisanliniz ise 24 yasinda ve onunla cinsel iliskide
bulunmuyorsunuz. Ancak bir gece evvel sinemaya gittikten sonra bir bara gitmeye karar
veriyorsunuz. Her ikinizde her zamankinden daha fazla alkolll i¢ki i¢iyorsunuz. Nisanliniz eve
gitmeden evvel onun evinde bir fincan kahve icmeyi ve biraz kendinize geldikten sonra sizi eve
birakmay: teklif ediyor. Bu teklif size ¢ok mantikli geliyor. Ancak evde alkol etkisi ve karsilikli
isteginiz artig1 icin cinsel iliskide bulunuyorsunuz. Cinsel iliski sirasinda kondom
kullanmiyorsunuz. Siz menstriel sikluslarinizi biliyorsunuz ve gebelik riskiniz oldugunu sabah
farkediyorsunuz. Nisanliniz ile beraber bu sorunu nasil ¢bzeceginizi tartisiyor ve bu arada
“ertesi guin hap!” seklinde bir yéntem oldugunu 6greniyorsunuz. Bu yontemi saglamak amaciyla
bir saglik kurulusuna bagvuruyorsunuz.
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AILE PLANLAMASI OYUNLASTIRMA
ROLLER

Basvuranin Rolii

Segctiginiz senaryoyu lutfen ¢ok dikkatli bicimde okuyunuz. Hizmet sunucu ne derse ya da
yaparsa yapsin, sizin amaciniz, olabildiginiz kadar gergekgi ve durist olmaktir. Hizmet sunucu
icin isi kolay ya da zor hale getirmeye galismayiniz.

1. Basvuran hakkinda edindiginiz sinirh bilgiye dayali olarak; hizmet sunanin
sorularina yanit verebilmeniz icin gereken bilgiler tizerinden énceden karar verin.
Cinsel iligskinin olup olmadig gibi sorular sorulabilir.

2. SO6z konusu basvuran gibi duygulariniza dikkat edin. Ornegin, sizinle ilgili bir tani
konulmasini beklerken neler hissedersiniz? Daha sonrasinda hizmet sunucuya ne gibi
sorular yoneltirsiniz? Size ne endiselendiriyor?

3. Oyunlastirma sirasinda, basvuranin nasil davranabilecegdi konusunda mimkin oldugu
kadar cok saptamalarda bulunun. S6z konusu bir durumda basvuranin nasil
davranabilecegini anlamak igin empati kurmaya calisin.

4. Opyunlagtirma sonrasinda, gorigme ile ilgili neler hissettiginizi aciklayin. Yapilan ve
yapilmayanlarla ilgili geri bildirim almak oldukg¢a énemlidir. Ornegin, hizmet sunucuya
konustuklarinizin  duyulmamasini istediginiz icin yumusak sesle konusmasini
istediginizi ve biraz aceleci davranildigini hissedebilir ve duygulariniz hakkinda daha
fazla zaman verilmesini istediginizi sOyleyebilirsiniz. Hizmet sunucuya gok 6zel geri
bildirimde bulunulmasi da cok énemlidir; Ornegdin cok tibbi kelime kullandiginiz icin
anlamadim gibi.

5. Onerilerinizin hizmet sunanin kendi becerilerini gelistirmesi agisindan olumlu olmasina
dikkat edin.
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AILE PLANLAMASI OYUNLASTIRMA

Hizmet Sunanin Roli

Bu uygulamanin amaci sizin mevcut becerileriniz ve nasil daha iyi danisman olacaginiz
konusunda belirgin geri bildirimler almanizi saglamaktir.

Oyunlastirma sirasinda, basvuranin yakinmasina neden olan bilgiyi kazandirmaya
calismaniz gerekmektedir. Ayni zamanda risk azaltmaya yonelik bilgileri de vermelisiniz.

Basvurana segimlerini yapmada ve kararlari onaylamada yardimci olmak igin egitim ve
motivasyon becerilerinizi kullanmayi unutmayiniz.

1.

Gorusmelerinizde gézlemcinin arayacagi beceri ve temalari gézden kagirmamak igin
g6zlemcinin rol tanimini takip eden goézlemci kontrol listesini dikkatli bir bigimde
okuyun.

Basvuranin senaryosunu dikkatlice tekrar okuyun. EJer isterseniz basvurana sormak
istediginiz sorular ile ilgili notlar aliniz.

Basvuranla gérismek icin yaklasik on dakika ayarlayiniz. Bagvurana yardimci olmak
igin cesitli yollar deneyiniz.

Oyunlastirmanin sonrasinda, basvuranin gérisme boyunca hissettikleri hakkinda
size geribildirim vermesine izin verin. Sonrasinda, bu uygulama surecinin nasil
gittigine yonelik duygu ve dusuncelerinizi aktarin. Son olarak; godzlemci, kontrol
listesine dayali geribildirim verecektir. Bagvurana da goézlemciye de soyledikleriyle
ilgili olarak soru sorma konusunda kendinizi rahat hissedin. Eger acik sekilde
Oneriler ve uzmanlagtiginiz becerilerle ilgili geri bildirimler alabilirseniz size gok
yardimi olacaktir.
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AILE PLANLAMASI OYUNLASTIRMA

Gozlemcinin Roli

Oyunlastirma sonrasinda, sizin goreviniz, gérismeyi nasil yaptigi konusunda hizmet sunucuya
aclk ve somut geribildirim vermektir. Hizmet sunanin egitimi ve danismanlik agisindan
basarisini gézleyeceksiniz.

1.

2.
3.

Hizmet sunanin kullanmasi gereken beceriler ve hizmetlere kendinizi daha asina kilmak
icin asagidaki oyunlastirma igin gézlemci kontrol listesini dikkatlice okuyunuz.
Oyunlastirmanin zamanini tutunuz, belirlenen siire sonunda oyunlastirmayi durdurunuz.
Gozlemlediginiz Gzere, hizmet sunanin faydalandigini distnduglntz becerilerle ve
bunlari ne derecede etkin olarak kullandigina iligkin notlar aliniz. E§ger mimkunse, sizin
geribildiriminizin pratik ve somut olmasi igin, gérisme esnasinda sdylenilen ve
yapilanlardan ornekler aliniz.

Once basvurandan, sonra da hizmet sunucudan gorlismeyi gbézden gegirmelerini
isteyiniz. Bitirdikten sonra, hizmet sunanin 6z elestirisine Ozetle yanit vererek
geribildiriminize baslayin ve daha sonra beceri veya daha uygun olacagini
distindugunuz bir yontemle geribildirimlerinizi vermeye devam edin. Eger gerekli ise
olumsuz geribildirim vermekten de kacinmayin., bunu olabildigince yapici bir sekilde
gercgeklestirin; “bagvuran...... dedigi zaman, siz....... dediniz. Eger su soOyle olursa
yardimi olabilir....... * Qeklinde olabilir. Hizmet sunanin basarilarini vurgulayin ve
olabildiginiz kadar somut olun. Ornegin, hizmet sunanin 6zel sorunlari ortadan
kaldirabilecegi alternatif yollar 6nerin veya bir becerinin digerine gdre daha uygun
olabilecedi zamanlari belirtin.
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OYUNLASTIRMA iGIN GOZLEMCi KONTROL LISTESI

Hizmet Saglayici Bu sUtunu not almak igin kullanin

Oyunlagtirma asagidaki bilgileri
iceriyor mu?

Kontraseptifler, etkililikleri
Yan etkiler, kontrendikasyonlar
Destekleyici yaklagimlar

Kisinin kararina yonelik kontraseptif
hakkinda detayl bilgilendirme ve
uygulama sekli

Yéntemi nereden ve nasil alacagi

izleme ¢agirma, komplikasyonlarin
belirtisi ve bu semptomlar oldugunda
erken basvuruyu saglama

Egitim becerileri i¢in kullaniniz
Anlatmak ve bilgilendirmek
Model olmak
Etkiyi desteklemek
Secenekleri anlatmak
Kararlari yeniden siralamak

Kararlari pekistirmek

iletisimsel beceriler igin kullaniniz
Acik uclu sorular
Kolaylastirma
Ozetleme ve kontrol
Rahatlatma
Yonlendirme ve yol gdsterme
Empati

iliskilendirme
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15 “GENGLERIN RISKLI DAVRANISLARI VE SAGLIGININ
GELISTIRILMESI” PANEL HAZIRLIGI

AMAG:

Bu oturumda katilimcilara egitimin altinci giini yapilacak olan “Riskli Davraniglar ve Genglerin
Sagliginin Geligtirilmesi” paneli ve panelist katilimcilara konular hakkinda bilgi verilecektir.

Katilimcilar bir sonraki oturumda kendilerinin dizenleyecegi “Genglerin Riskli Davranislar ve
Sagliginin Geligtirilmesi” paneli i¢in hazirlik yapacaklardir.

Panel Konulart;
e Riskli davranislari,
Sigara,
Alkol ve madde kullanimi,
Yaralanmalar (kasitli ve kasitsiz),
Fizik aktivite,
Beslenme,
Kigisel hijyen
Asillamadir.

SURE: 15 dakika
Oturum Degerlendirme Sorulari:

1. Bir gencin riskli davraniglarini 6grenmek i¢in ne sorarsiniz?
2. Bir gence riskli davranislarini sordugunuz zaman, bu size onun Ureme ve cinsel saglik
sorunlari hakkinda bilgi almaniza yardimci olur mu? Nasil?

KAYNAKLAR:

1. Ders notlari

2. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Saghgr Genel Muduarliga. Adolesan Sagligi ve Gelismesi,
2002, Ankara

3. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu. Ergen saghgi ve
Gelisimi Kaynak Kitabi. 2004, Ankara.

4. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali ve Cocuk
Sagligi Enstitlisi Yayini. Katki Pediatri Dergisi. Adolesan. Cilt 21, Sayi 6, Kasim-Aralik
2000-ISSN 1300-4336.

5. Adolescent and Adolescent Reproductive Health. International Children’s Centre,
(supported by UNFPA and Ministry of Health General Directorate of Maternal Child Health
Family Planning), Meteksan A.S. pp. 114-118, Ankara 2003.

WHO. Adolescent Friendly Health Services An Agenda for Change, WHO/FCH/CAH/02.14,
Geneva, 2002. (web sayfasindan ulasilabilir)

WHO. Child And Adolescent Division. http://www.who.int/reproductive-health/adolescent/
UNICEF, web sayfalari

UNFPA. Web sayfalari

. Jernigan DH, Global Status Report: Alcohol and Young People, WHO/MSD/MSB/01.1, 2001

. WHO, Global Status Report on Alcohol 2004,
http://www.who.int/substance abuse/publications/alcohol/en/, 5 Nisan 2005.
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16 “GENGLERIN RISKLi DAVRANISLARI VE SAGLIGININ
GELISTIRILMESI” PANELI

Panel Konulan
Riskli Davraniglar

“Risk” genclerin saglik ve iyi halde olma durumlarina herhangi bir sekilde zarar veren durumlar
olarak tanimlanmaktadir.

Batun gencler ayni tipte riske maruz kalmamaktadir. Bazi riskler fiziksel ya da duygusal olarak
yasam boyu slrecek sorunlara neden olabilir. Bazi genglerin risklere daha fazla yatkin oldugu
bilinmektedir; bazi gencler strese ve sikintilara karsi bir risk alarak yanit vermektedirler.

Kisilik yapisi da riskli davranisi etkiler, biyolojik olarak erken gelisme slreci yasayan gencler,
riskli davranislar gelismeye daha yatkindirlar.

Fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisme sirasinda gencler, yapmalari gereken davraniglari
belirlenmekte zorlanirlar. Genglik déneminde, saglik durumunu etkileyebilen davranislar risk
olarak tanimlanmaktadir. Davraniglarin gelisme sureci dederlendirildiginde, riskli davraniglar
genglerin amaglarina yoéneliktir. Gengler siklikla riskli davraniglari bir sorun olarak degil bir
¢bzim olarak goérmektedirler. Bu paradoks genclerin riskli davraniglarini agiklanmasina
yardimci olmakta, ancak yUksek riskli davranisi gosteren gencglerin yonetimini zorlastirmaktadir.

Saglik personelinin risk olarak tanimladigi davranislar, gencler icin bir ¢bziim yoludur. Gengler
ise ¢b6ziim yollarini ¢cok kolay olarak birakmazlar.

Genglerde riskli davraniglarin genel 6zellikleri agagida verilmistir:

1. Ik defa genclik ddneminde denenen bir cok davranis kisinin yasami boyunca saghgini
olumlu ya da olumsuz olarak etkileyebilir (Ornegin sigara icme, aktif cinsel yasam, fizik
aktivite yapma, beslenme aligkanliklari vb).

2. Davranislarin saglik Gzerindeki riskleri hemen (alkol ve araba slrme), gecikmis (madde
kullanimi ve egitime devam etme) veya uzun vadede (sigara igme ve akciger kanseri)
ortaya ¢ikabilir.

3. Risk davranislarinin etkileri genel olarak ayni sekilde (uyusturucu riski), 6zel durumlara
bagh (cevre, toplumsal cinsiyet, durum) veya davranisin yogunluguna bagh (diyet ve
anoreksiya nervoza) olabilir.

4. Genglik déneminde saghgi etkileyen davraniglarinin belirleyicileri kazanilir ve pekistirilir
(deger, tutum, motivasyon, kendi kavramlari, genel yasam tarzi vb).

5. Birden fazla alinan risk davranislari sorunlu davraniglarin ortaya ¢cikmasina neden olur
(sigara icme, alkol icme, kKigiler arasi siddet, intihar girisimi, okuldan kagma, aileden
ayrilma, kumar ve sans oyunlari oynama, silah tasima ve madde kullanimi).

6. Gelisme doneminin herhangi bir doneminde alinan risk, bu dénemdeki toplam risk
faktorl sayisini yansitir ve toplam risk faktorleri yasamin erken déneminde etkisini
gosterir. Etki kimdulatif olmayabilir, ancak diger riskli davranislarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir (uzun sureli alkol ya da madde kullanimi ile araba sirme ve intihar
girisimi). YuUksek riskli genclerin sahip olduklari sosyal ve psikolojik sorunlar riskli
davraniglari nedeniyle olusan sonuglarin ciddiyetini artirir, gencler sorunlarina yonelik
¢6zUm segenekleri olusturma ve ¢dzimde basarili olma agisindan sinirlidirlar.
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“GENGLERIN RiSKLi DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELISTIRILMESI” PANELI
Panel Konusu: Gengler Arasinda Sigara Igme

Sigara igme:

Genclerde sigara igme fiziksel ve psikososyal gelisme slrecinin ile anlagilabilir. Genglik
déneminde yasayan gelisim sureci bagimsizlik ve 6zerklik kazanma, akran iligkileri gelistirme,
fiziksel yapisinda ve puberte de olan degisiklikleri yasamak ve tutarli bir kisilik gelistirmek gibi
farkh ozellikler gostermektedir. Sigara igme, érnegin, sosyal bir olay olarak gorulebilir ve bir
akran grubunun iginde olmak anlamina gelebilir. Arastirmalar géstermektedir ki, arkadaslar
genclerin sigara icme nedenleri arasinda en énemli etkilerden birisidir.

Sigara fiyatlari da genclerin sigara icmesini etkilemektedir; Ucretler artinca genclerin sigara
icmeleri azalmakta, sigara Ucretleri dislince genglerin sigara igmeleri artmaktadir.

Her iki cinsiyet icin de sigara icmeyi etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir:

Psikososyal faktorler

Duasuk egitim seviyesi

Dusuk benlik saygisi

Depresyon

Risk alma

Sigaranin zararlarinin olmadigini kabul etme

Sigara icen Kkisilerin ya da sigara icmenin be@enilen bir davranis olarak kabul
edilmesidir.

Adolesanlarin sigara igmesini etkileyen diger degisenler arasinda;

¢ Ailede ya da kardegler arasinda sigara igen bir kisi olmasi
e Aile ya da arkadaslarin sigara icmeyi kabul eden tutumlari
o Dusuk sosyoekonomik durum

o Ailelerin egitim duzeyleri yer almaktadir.

Ayni zamanda cinsiyete 6zel faktérler de bulunmaktadir.

Sigara firmalarinin gengleri, kadinlari ve dezavantajli gruplarini hedef gruplar olarak belirledikleri
kendi dokimanlarinda yer almaktadir.

Sigara firmalari, genclere yonelik hazirlanan yazili basin, elektronik basin ve filmlerde surekli
mesaj vermeyi amaglanmakta ve bu c¢alismalarini surdirmektedir. Sigara firmalari genglerin
katilacagi konserleri desteklemektedir. Mesajlar saglk ile ilgili sorunlari tamamini g6z ardi
etmektedirler, konunun islenisinde heyecan ve eglence, bagimsizlik, cinsel ¢ekicilik, profesyonel
basari, sosyal olaylarda gizlilik, fiziksel gérintli ve kilo kontroli Uzerine yerlestirmektedirler.
Diger sektorlerin yaptigi reklamlar (deterjan reklamlar filmler, giysiler vb) sigara kullanimini
mesrulastirmaktadir.

Bagimlilik: Nikotin simdiye kadar bagimhlik yaptidi bilinen maddeler iginde etkisi en fazla etkisi
olandir. Sigara igme ciddi bir madde kullanimidir. Gengler sigara igmeye bagsladiktan bir kag glin
ile bir ka¢c hafta icinde yoksunluk semptomlari goésterebilirler. Yoksunluk semptomlarinin
arasinda sinirlilik, dikkat dagiimasi, asiri istek, bas agrisi, huzursuzluk, yorgunluk ve sindirim
sistemi yakinmalaridir.

Sigaranin Sistemik Etkileri

Kalp-damar sistemi hastaliklari
Kanserler

Hormonal hastaliklar

Solunum sistemi hastaliklari
Sindirim sistemi hastaliklari
Cilt hastaliklari

oahwN -~
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7. Go6z hastaliklari
8. Bagisiklik sisteminde bazi hastaliklar
Gebelik komplikasyonlari

Sigaradan Korunma:

Genglerin sigara icmeye baslamasi ve icmeye devam etmesi, fizyolojik ve biyolojik olarak gok
karmasik bir yapiya sahiptir. Ancak erken dénemde tespit edildi§i zaman asagidaki yer alan
tartismalarinin sigara icme davranisini azaltma yoninde olumlu etkisi oldugu saptanmistir.

Adolesanlara Yonelik Mesajlar

e Nikotin bagimlik yapan bir maddedir. Sigara tarafindan bagimh hale getiriimek ister
misiniz?

e Sigarada binlerce kimyasal madde var. Bu maddelerin bir cok zehirlidir. Bazilari ise
kanser yapmaktadir. Neden viicudunuzu bu maddeler ile zehirliyorsunuz?

e Sigara c¢ok fazla para harcamaya neden oluyor. Sinemaya gitmek, bir mizik kasedi/CD
si almak daha iyi olmaz mi?

e Bir ¢cok geng sigara icmiyor? Acaba neden?

e Sigara firmalari nikotinin bagimhlik yaptigini acikladilar. Fakat, sigara firmalari genclerin
aptal oldugunu dastnlyor, ¢iinkl genglerin sigara icmesinden ¢ok fazla para kazaniyor.

e Sigara igme diglerde sararma, ciltte kirisik ve kot gorinime, kokan giysilere ve nefes
almada zorlanmaya neden oluyor? Sizce sigara ¢ekici mi?

e Neden vicudunuzu dans etmek, spor yapmak gibi bagka bir aktivite ile rahatlatmayi
denemiyorsunuz?

o Birakmak kolay degil, fakat milyonlarca insan sigarayi birakmaktadir. Unutmayin,
sigaray! birakmak icin yapilan ortalama girisim sayisi 7!

e Eger gereksiniminiz varsa, sigaray! birakmak i¢in size bir ¢ok tibbi yardim yapilabilir.

e Akilli olunuz! Sigara firmalarinin sizi ydnetmesine izin vermeyiniz.

Adolesanlarin Ailelerine Yonelik Mesajlar

Pasif sigara iciciligi cocugunuz saghg i¢in zararlidir. Litfen cocugunuzun yaninda sigara

icmeyiniz.

e Eger cocugunuzun yaninda sigara iciliyorsa, ¢ocugunuz daha fazla solunum vyolu
hastaliklari (nezle, grip gibi) olacak ve astimi agirlasacaktir.

o Gebelikte sigara i¢cimi bebegin disuk kilolu dogmasina ve bebek dogduktan sonra Ani
Bebek Sendromu nedeniyle 6lmesine neden olur.

e Sigara ¢ok pahalidir: Her giin glinde bir paket sigara igiyorsaniz, yilda 2 YTL para
harciyorsunuz. Paranizi harcamak igin daha iyi yollar yok mu?

e Sigara iciyorsaniz daha erken yasta Olebilirsiniz. Cocuklarinizin buyuadugind ve
etrafinizda torunlarinizin dolagmasini istemiyor musunuz?

o Eger sigara iciyorsaniz, cocuklarinizda buyldk bir olasilikla sigara iceceklerdir.
Cocuklarinizin sigara igmesini mi istiyorsunuz?

« Bir ¢ok eriskin sigara icmiyor. Siz neden sigara ictiginizi disuniyorsunuz?

Birakma girigsiminiz sirasinda, eger tibbi yardim alirsaniz birakmak daha kolay olabilir.

Sigaraya Karsi Mesaijlar:

1. Sigara icmeyen kisilere: Sigara icmeyen Kigiler dvilmeli ve davraniglari normaldir mesaiji
verilmelidir. Onlari sigara icmemelerinin devami konusunda yureklendirmelidir “Akilli
segimler yapmaya devam ediniz”.

2. Sigaraya baslamaya niyet eden kisilere: Sigara icmeye niyet eden ve etrafinda sigara
icilen bir ortamda yasayan gence, sigara icmeyenleri dvme, sigaraya karsi saglikli
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yasama alternatifleri sunma ve sigara icen akranlari arasinda onu kutlayarak yardimci
olunabilir. Ornegin, sigara teklif edilen bir gen¢ bu teklifi su sekilde yanitlayabilir
“Tesekkiir ederim, bugin kendimi iyi hissetmiyorum” veya “Bugiin bogazim agrimaya
basladi ve sigaranin bunu daha da koétilestirecegini disinidyorum” veya “Bitiin bu
zararll maddeleri viicuduma almak istemiyorum”.

3. Sigara igen kisilere: Sigara igen hastalar igin, yakinda tedavisinin baslayabilecegi ve bu
konuda c¢ok basarili olacagr mesaji verilmelidir. Adolesanlar arasinda sigara birakma
hizi, gencglerin ¢ok fazla gayret gostermedikleri durumda %0-11 arasindadir. Sigara
baslayan bir gencin sigarayi birakmasi igin girisimlere hemen basglanmalidir ve hemen
bir randevu verilmelidir. Eger sigarayi birakmak isteyen bir hasta varsa, hekim daha
iddiali olmali ve hemen bir randevu vermelidir. E§er hasta sigarayl birakmak
istemiyorsa, hekim bu konuda direnmeli ve sigara birakmanin ¢ok dnemli oldugunu
vurgulamali, hastay! motive eden literattr saglamali ve daha sonraki ziyaretlerde konuyu
tekrar gindeme getirmelidir.
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“GENGLERIN RiSKLi DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELISTIRILMESIi” PANELI
Panel Konusu: Gengler Arasinda Alkol ve Madde Kullanimi

Alkol Kullanimi:

Tdm dlnyada 5-29 yas grubundaki élumlerin yaklasik %5’i alkol kullanimina baglidir. Dinya
Hastalik YUku aragtirmasinin sonugclarina gore ise 1990 yilinda kaybedilen yagam yillarinin
%3,5’i alkole bagh olarak bulunmustur. Alkole bagli olan hastalik yUkl sigaradan daha yuksek
bulunmustur; ¢ink( alkole bagl sorunlar yasamin erken déneminde ortaya ¢cikmaktadir. Alkolin
uzun doénemli etkileri yasamin ileriki dénemlerine kadar 6lim ya da sakathiga neden
olmamaktadir, ancak alkol kullanmaya bagli olarak kasitli ve kasitsiz yaralanmalari da igerecek
sekilde olan saglik Gizerine olan etkileri gencler arasinda daha sik olarak gérilmektedir.

Alkol, Dinyada ve Turkiye'de en fazla kullanilan maddelerden birisidir. Genglik doneminde
alkolll icki icme kisisel oldugu kadar sosyal bir sorundur. Kaynaklara goére alkol kullanimini
etkileyen faktorler su sekilde siralanmaktadir:

1. Aileye ait nedenler: Genetik, model olma, ebeveynlik yaklagimi ve destegi

2. Akran etkisi: Alkol kullanma baskisi, arkadas grubu tarafindan kabul edilme ve grubun
normlari

Erigkin statlisiinde olmayi arzulama

Cinsel sosyallesme

Psikolojik sorunlar, azalmis benlik saygisi ve kisilik sorunlari

Merak

Dini inang¢larda azalma

Cinsel gelisme zamani

©®NO Ok W

Alkol Kullanma Nedenleri

Merak

Akranlar

Hoslanma

Kacis

Ailenin ilk i¢kiyi bir kutlama sirasinda desteklemesi

ablrown=

Genclerde Alkol Kullanma ile ilgili Sorunlar

Okulda sorunlar yasama
Arkadaslar ile gecinememe
Alkolll iken araba slirmek
Sevgili ile tartismak

Polis ile sorun yagsamak

abrowon=

Son iki hafta icinde bir defada bes ve daha fazla ya da bir defada sarhos olacak kadar igki icmek
“asiri icki icmek (binge drinking)” olarak tanimlanmaktadir. Bu grupta yer alan gencler, riskli
davraniglari diger genclere gore ¢ok daha fazla almaktadirlar.

Arastirmalar ve makalelerden elde edilen verilere gére asiri icki icmek gelismis Ulkelerden
gelismekte olan Ulkelere dogru yayiimaktadir. Son 30 yil icinde alkol kullaniminin yayiimasini
destekleme calismalari yogunlagmistir.

Tani:

Alkolizm genetik, psikososyal ve c¢evre faktorlerle olusan kronik bir hastaliktir. Genglik
doéneminde kronik alkolizm ve fazla miktarda alkol icme tablolarinin klinik bulgulari ve yarattigi
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sorunlar birbirine benzemektedir. Cok fazla miktarda alkol icme psikolojik stresden uzaklagsmak
icin gelistirilir ve depresyon gibi psikiyatrik saglik sorunlarina neden olabilir.

Alkolizm Belirtileri:

Hastalik ilerleyici ve élumculdir.

¢ Kisi alkollin belirgin yan etkilerini yasamasina, disunce sisteminde degisiklikler olmasina
karsilik fazla miktarda icki igmesini, alkollli icki igme hakkinda var olan saplantisini
engelleyemez ve ¢cogunlukla bu durumu inkar eder.

e is ya da okul yasantisinda sorunlar, kisiler arasi iliskilerde olumsuzluklar ve yasal ve
saglik sorunlari ortaya ¢ikar.

e Vakalarin dnemli bir kisminda ailede alkolizm 6ykusu vardir.
Arastirmalarda genetik olarak alkolizm riski 6nemli bir degisken olarak gdsterilmigtir.

Davranissal Dedisiklikler:

Aktivitelerde degisiklikler

Okul ve oyuna karsi ilgisini kaybetme

Uyku dizeninde degisiklik

Yemek yeme dlzeninde degisiklik

Kisilik yapisinda degisiklik

Depresyon, konsantre olmada gugclik ve zayiflama, ilgisizlik ve sikinti
Yasalara karsi gelme

Kazaya bagli yaralanmalarda artis

Okul basarisizhigi

Bayiima

Madde Kullanimi

Genclerde madde kullanimi karmasik bir yapiya sahiptir; farkli maddelerin kullanimi, kullanma
sekillerinin farkli olmasi ve kullanim nedenlerinin farklili§i olayi gok daha kompleks bir hale
getirmektedir. Madde kullaniminda sosyal ve akran faktorlerinin etkisi kadar biyolojik ve
psikososyal faktorlerin de etkileri bulunmaktadir.

Kilturel ve Sosyal Faktorler:

Adolesanlar ve arastirmacilar madde kullanimi icin bir ¢gok faktor tanimlamaktadirlar:

Ailede ve arkadaslar arasinda madde kullanimi
Merak duygusu ve deneme

Sosyal kabul kazanma

Dusuk benlik saygisi

Biling durumunda degisikligi

Sosyal davranis kapasitesini artirma

Stresi azaltma

Aile ya da otorite baskisina karsi ¢ikma

Medyada sigara ve alkol reklamlarinin maddenin kiginin beden ve cinsel kisiligi igin dnemli
oldugu fikrini olusturdugu mesajlarindan etkilenme
10. Cinselligini artirmak igin

11. Sikintisini azaltmak igin

CoNoOOkwWN =~

Madde Kullanimin Asamalari:

MacDonald madde kullaniminda bes asama tanimlamaktadir:
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Asama 0: Meraklanma. Bu asamada genc¢ genellikle normaldir, ancak dusilk benlik saygisi ve
akranlar tarafindan kabul edilme istegi olabilir. Dogal bir merak ile dlimsuzligini kanitlamak
isteyen geng, ruh halini kisa bir stire degistirmek i¢cin madde kullanimini denemek ister. Siklikla
duygular guzeldir ve sonuglarinda buyUk bir sorun yasamayinca geng 1.Asamaya geger.

Asama 1. Maddeye bagh ruhsal durum degisikliklerini 6grenme. Gen¢ madde hakkinda daha
fazla bilgi edinir, kullanimi genellikle hafta sonlari ve sinirh mekanlardadir. Akran baskisi
genellikle yogundur ve madde kullanim devaminin temel nedenidir. Geng ailesi ve okulu ile olan
sorunlarini ya da sosyal sorunlarini gegici olarak hafifletmektedir.

Asama 2. Madde ile ruhsal durumunu degistirmek. Maddenin agri ve anksiyeteyi azalttigini
o6grenmistir, geng maddenin kendi bilincini etkilemesini ve sarhos etmesini ister. Gen¢g madde
depolamaya baslar. Madde kullanimi sosyal istekten ziyade rahatlamak igin kullanilir. Geng
hafta sonlari devamli ve hatta bazi hafta i¢i giinlerde de madde kullanmaya baslar. Davranigsal
degisiklikler olusabilir, okul basarisinda dlisme ve okul disi ilgisinde de azalmalar olur.

Asama 3. Madde kullanimina bagh ruhsal degisiklikleri disinme. Gen¢ madde saglanmak igin
kontroliinii kaybeder ve daha fazla saglamaya calisir. Davranissal degisikler daha belirgin ve
fazladir. Yeni davranigsal degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar; hirsizlik yapma, okuldan kagma
ve yalan sdyleme. Madde saglamak i¢in, madde satmaya basglar.

Asama 4. Bu asamada geng¢ kendini normal hissetmek i¢cin madde kullanir.
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“GENCLERIN RiSKLi DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELIiSTIiRILMESi” PANELI
Panel Konusu: Gengler ve Yaralanmalar

Yaralanmalar (Kasith ve Kasitsiz)

Kasith ve kasitsiz yaralanmalar genglerin dnemli morbidite ve mortalite nedenleri arasindadir.
Batun yaralanmalar 6nlenebilir olarak degderlendirilir, fakat yaralanmalarin 6nlenmesi tip ve
halk sagligi ¢alisanlarinin dncelikli amaglari arasindadir. Halk sagligi yaklasiminda
yaralanmalarin kontroliinde egitim stratejileri, cevre degisiklikleri ve miuhendislik
calismalarinin kombinasyonu gerekmektedir.

Adolesanlar genelikle fiziksel olarak sagliklidirlar. Sagliklarini etkileyen temel olaylar
davraniglaridir. Adolesan gelisiminde bir ¢cok faktér bu problemi aciklayabilir:

Erigkin rollerini deneme

Riskli davranisi deneme

Kurallar ve otorite ile micadele etme

Akranlarin destegi, akran aktivitelerine katilma ve akran normlarini izleme

Cevreye bu 0Ozelliklerin yerlesmesi ise, sigara, alkol, siddet, guvensiz cinsellik, hizli araba
kullanma ve madde kullanimi gelmektedir, adolesanin yaralanmasi ve dlimine neden
olmaktadir.

Kasitsiz Yaralanmalar

Kasitsiz yaralanmalar asagidaki nedenlerle olusmaktadir:

Trafik kazalar (Korunma: Hava yastigi, emniyet kemeri, alkol kullanmama)
Otomobil kazalari diginda trafik kazalari (motorsiklet, mobilet)

Bisiklet kazalari

Diger tasitlar

Bogulma (cinsiyet, yas, alkol kullanimi)

Atesli silah

Zehirlenme

Spor yaralanmalari

Kasith Yaralanmalar- Siddet

Her yil 1,6 milyon insan siddet olaylari sonucu hayatini kaybetmektedir. Olenlerin énemli bir
kismini gengler olusturmaktadir. Her bir élen kisiye karsilik bir ¢cok insanin fiziksel, cinsel, Greme
ve ruh saghgi sorunlari ile yasadidi bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgitiinin siddet tanimi su sekildedir:
“Siddet, bir kisiye ya da bir grup ya da bir topluma fiziksel zorlama veya gli¢ kullanma, tehdit
etme sonucunda yaralanma, 6liim, psikolojik yaralanma, gelisme sorunu olusmasidir.”

Dinya ve bdlgelerin istatistiklerine gére siddet sonucu etkilenen dezavantajli gruplar arasinda
gengler, kadinlar ve cocuklar yer almaktadir. Halk saghgi calismalari goéstermektedir ki,
genglerde siddet devam eden ve yayilan bir sorundur. Adolesanlara yonelik siddet arasinda irza
gecme, aile i¢i siddet, kadin stinneti, cinayet ve cinsel kullanim gelmektedir, Dinyada énemli ve
blylk bir halk sagligi sorunudur. Bir ¢ok gelismekte olan Ulkede siddet sonucu olan dlimler
genglerin temel 6lim ve sakatlik nedenlerinin basinda gelmektedir.
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Adolesan ve gencler siddetin uygulayicilari ve kurbanlaridir. Genglik siddeti sadece siddete
maruz kalanlari degil, aileleri, arkadaslari ve toplumu etkilemektedir. Hastalik, 6lim ve sakatlik
disinda yasam kalitesini de etkilemektedir.

Cinayet:

Dinyada 2000 yilinda 199000 gencin kasith olarak éldartldagd tahmin edilmektedir (Yizbinde
9,2). Baska bir deyisle, Dinyada her gin 565 cocuk, adolesan ve gencg insane kasith olarak
dldurtimektedir. Ulkeler ve bolgeler arasinda farkhliklar bulunmaktadir. DSO verilerine gore, en
yuksek hiz Latin Amerika’da (6rnedin Colombia’da yizbinde 84,4), Rusya’da (YlUzbinde 18,0) ve
bazi Glineydogu Avrupa llkelerinde (Arnavutluk ylizbinde 28,2). Genglerin sokaklarda yasadigi
Ulkelerde hizlar yukselmektedir. Hemen hemen her yerde erkeklerde cinayet hizi kadinlara gore
daha yuksektir. Erkek olmak énemli bir risk faktoraddr.

intihar:

intihar ve intihar girisimi genglerin saglik durumlarini etkileyen dénemli faktérlerdir. Geligmis ve
gelismekte olan iilkelerde intihar hizlar yiikselmektedir. intihar hizi bir cok Ulkede kazalarin
hemen altinda yer almaktadir. intiharlar bir cok Ulkede bildirimemektedir; yasal ve dini olarak
sorunlara neden olmaktadir. Genel olarak kizlarda intihar girisim hizi yuksek iken, erkeklerde
intihar hizlari daha yuksektir. Bu oran gelismis Ulkelerde 40/1 olarak tahmin edilmektedir.

Savas:

Gengler arasinda 6nemli siddet nedenli olimlerden birisi de savaslar sirasinda olmaktadir.
Geng insanlar asker olarak savasmaktadirlar. Geng kadinlar ise cinsel siddet i¢in ylksek risk
gruplarini olusturmaktadirlar.

Oliimciil Olmayan Siddet:

Her bir 6lumle sonuglanan cinayetin arkasinda 20-40 kisinin siddet nedeniyle hastanede tedavi
oldugu bilinmektedir. Olimciil olan siddette oldugu gibi, 6lime neden olmayan siddet
olaylarinda da erkekler daha fazla risk altindadir. Oliime neden olmayan siddet orta adolesan
donem ve genclik doneminde pik yapmaktadir. Genglik déneminde yaralanmalarin atesli silah,
tekme ve yumruk ve bigcak ya da caki gibi diger silahlarla oldugu bilinmektedir.

Geng adolesanlar daha blyuk adolesanlara gore siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar.
Ornegin, cinsel siddete maruz kalma riskleri cok daha yuksektir.

Batin bunlarin yani sira, kisiler arasi siddetin bildirilenin ¢ok daha Ustlinde oldugu tahmin
edilmektedir. Siddete maruz kalan kisiler, esler ve aileler genellikle saklamakta ve bildirim
yapmamaktadirlar.

Geng kadinlara yonelik siddet, irza gecme, cinsel kullanim, kadin siinneti 6nemli bir halk saghgi
sorunudur.

Sevgili Siddeti

Sevgili iligkisi icinde eslerden birisinin digerine cinsel, fiziksel veya psikolojik siddet
uygulamasidir. Siddet uygulayan kisi genellikle alkollidir ve genellikle erkek tarafindan kadina
siddet uygulanir. Fiziksel istismar i¢cinde tokatlama, bogma, ¢imdikleme, 1sirma, yakma, saglarini
cekme, silah kullanma ve tehdit etme yer alabilir. Fiziksel oldugu kadar ruhsal olarak siddet
uygulama da s6z konusudur.

Geng Siddetinde Risk Faktorleri
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Geng siddetinde bir ¢ok risk faktori bulunmaktadir: Kigisel faktérler (biyoloji, mizag vb), aile
faktérleri (aile yaklagimi, aile ici siddet vb), kiiltiirel faktérier (siddeti destekleyen ya da karsi
¢ikan normlar, vb) ve durumsal faktérler (ategli silahlar, cete (yeligi, sosyal aktiviteler igin sinirli
olanaklar vb). Blitiin bu faktérler ekonomik esitsizlikler, yargi, medyada giddet, siddete karsi
tutum ve cinsiyet rollerinin de etkisi altindadir.

DSO énerdigi stratejiler:

1.Bireysel yaklasim
Bir ¢ok ¢alisma gdstermektedir ki, bir faktér ya da bir durum gsiddet olayinin ortaya ¢ikmasina
neden olmamaktadir. Bazi faktérler cocugun kisiligine bagli iken bir ¢ok faktér yasanilan sosyal
cevre faktérlerine (aile, arkadas, okul, komsu, toplum) baglidir. Bu faktérlerin etkisi ile saldirgan,
antisosyal ve diger davranigsal problemler ortaya ¢ikar. Oneriler:
o Erken gocukluk dénemi zenginlestirme programi
o Antisosyal ve saldirgan davraniglari azaltmaya ydnelik sosyal programlar: Sosyal
gelisme programlari akranlarla pozitif, arkadasca ve birlestirici iliskinin gelistiriimesini
amaglar. Sosyal programlar kizginlikla basa ¢ikma, davranis degistirme, sosyal kavram
gelistrme ve sosyal becerileri gelistirme, sosyal sorunlari ve catismalari ¢6zmeyi
odaklar.
o Diger programlar (istenmeyen gebeliklerden korunma, dogum sonrasi bakim vb)

2. iliskilere yaklasim

o Ev ziyaretleri: Geng siddetini 6nlemek icin aile tabanh yaklagimlardir.

o Aile Egitimi: Aile iligkileri, gocuk yetistirme tekniklerini gelistirmeye yonelik ailelerin beceri
egitimleri ve bu sekilde geng siddetini azaltmayi amaglanir.

o Danismanlik Programlari: Pozitif yapida olan bir erigkinle sicak ve destekleyici iligkinin
ogretiimesine yonelik programlar ile gengler siddetten korunur.

o Tedavi ve diger yaklasimlar: Bir cok tedavi yaklagimi vardir, temel amaglari aile ile geng
arasindaki sorunun ¢6zumu ve iletisim tekniklerine yoneliktir.

3. Toplum tabanli midahaleler
Bunlar alkol kullanimi, okul digi aktiviteler, cete siddeti ve diger stratejileri iceren politikalardir.

4. Sosyal yaklagim
Sosyal ve kilturel cevreyi degistirmek genglere yonelik siddetin énlenmesinde kullanilan bir
stratejidir.
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“GEN(}LERiN RiSKLI DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELiSTiRiLMESi” PANELI
Panel Konusu: Fizik Aktivite

Fizik Aktivite, Egzersiz ve Fitness

Fizik aktivite “iskelet ve kas dokusunun yardimi ile viicudun hareket ettirilmesi ve bu
hareketlerin enerji harcamasini saglamasi” dir. Egzersiz, fiziksel sagligi olusturmak ve
strdirmek icin planh, yapilandiriimis ve tekrarlayan fizik aktivitedir. Fiziksel zindelik (fitness)
saglik ve beceri gerektiren bir dizi 6zelliktir. Fitness, kardiyovaskuler yapinin dayanikliligini,
kaslarin kuvvetli ve dayanikli olmasini, esnek bir vicut yapisini geligtirir; ayrica denge, gug,
yanit zamanli, hiz ve koordinasyon becerilerini de gelistirir.

Gengler bir cok farkl fizik egzersiz ve aktiviteye katilabilirler; ylruyus, kosma, bisiklet stirme,
aktif olarak oynama, spor yapma, dans etme, vb. Gengler fizik egzersiz aktivitelerini evde,
okulda, oyun parklarinda, parklarda ve eglence yerlerinde, Kllpler ve spor alanlarinda, bisiklet
ve kosu yollarinda, dans merkezlerinde yapabilirler.

Fizik Aktivite ve Fitnessin Saglik Yararlari

Duzenli fizik egzersiz:

Aerobik dayaniklihgi ve adale dayanikhhg artirir.
Kardiyovaskdiler riskleri azaltir.

Kan basincini dtsardr.

Sismanhigr azaltir.

Kendine gliven duygusunu artirir.

Aksiyete ve stresi azaltir.

Osteoporozisi azaltir.

Gengler igin Fizik Aktivite Onerileri

Uluslararasi Fizik Aktivite Konferansinin Adolesan Rehberinde;

“Bltin adolesanlar hemen hemen her giin oyun oynayarak, spor yaparak, ¢alisarak, ulasimda,
edlence yerlerinde, beden egitiminde ya da planlayarak; ailede, okulda ve toplum aktivitelerinde
fiziksel olarak aktif olmalidirlar’ ve “adolesanlar en az haftada l¢ veya daha fazla sayida en az
20 dakika suren ve orta ve yliksek seviyede gi¢ harcamalidirlar”.

Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Adolesanlarda fizik aktiviteyi demografik, bireysel, kisiler arasi ve gevre faktorleri etkilemektedir.
Demografik faktorler yas, cinsiyet, irk ve etnik yapidir. Kizlar erkeklere gére, buyik adolesanlar
daha kucuklere gore daha az fizik aktivitede bulunmaktadirlar.

Kisisel faktorler arasinda gencin egzersiz yapma kabiliyeti, fizik egzersiz ve spor hakkindaki
gorisl, beden egitimi dersine karsi tutumu ve fizik aktiviteden hoglanma durumu yer almaktadir.
Spor yapan veya fiziksel olarak aktif olan gencler, egzersizin saglayacagi eglenme, becerileri
gelistirme, form koruma, gorinim gelistirme, glg, direng ve esneklik kazanma gibi yararlardan
etkilenerek, olumlu tutum gelistirebilirler. Buna karsilik, zaman azli§gi da genglerin tutumunu
olumsuz olarak etkilemektedir.

Kisiler arasi iligkiler ve ¢evre genglerin fizik aktivite yapmalarini etkilemektedir; érnegin gencin
arkadaslar fizik aktivite yapiyorlarsa ve destekliyorlarsa, gencin fizik aktiviteye ayirdigi vakit
olumlu olarak etkilemektedir. Kardesler ya da aile ile yapilan fizik aktivite adolesan ile ailesi
arasindaki iligskiyi olumlu olarak etkilemektedir. Fizik aktivitenin aile tarafindan desteklenmesi
adolesanin daha aktif olmasini saglamaktadir. Genglerin fizik aktivite yapabilmeleri icin uygun
oyun yerleri, spor alanlari ve malzemeleri, ulasim olanaklari ve programlara gereksinim vardir.
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Genglerde Fizik Aktiviteyi Artirmak igin Onerilen Okul ve Toplum Programlari

Okullar ve toplumlar genclerde fizik aktiviteyi desteklemelidirler, ¢linki bir ¢ok geng erigkin
hastalik ve 6liim nedenleri olan kronik hastaliklar yoniinden risk altindadir. Okullar ve toplumlar
genglerin saghgini gelistirmek icin onlarin hoslanacagdi yénerge ve programlar gelistirmeli ve
hizmet sunmalidirlar. Okullar fizik aktivitenin desteklenmesi igin en uygun yerlerden birisidir,
¢unkl genglerin ¢coduna okullarda ulasmak mimkindur. Midahale iginde toplumlar mutlaka yer
almalidir, cinki gengler fizik aktivitelerinin cogunu okul disi yerlerde yapmaktadirlar.

Okulda ve Toplumda Fizik Aktiviteyi Desteklemek igin 10 Oneri:

1.

2.

10.

Politika: Genglerin fizik aktiviteden hoglanacaklari ve yasam boyu devam edecek politika
gelistirmek.

Cevre: Genglerin fizik aktivite yapmaktan hoglanacagi glvenli ve destekleyici bir sosyal
ve fiziksel cevre gelistirme

Beden Egitimi: Fizik aktiviteye hoslanarak katilacaklarini saglayan yapisi ve icerigi olan
bir ders icerigi gelistirmek ve &grencilerin bilgi, davranis ve motor beceri, tutum, ve
guvenlerinin gelistiriimesine yardimci olma ve yasam boyu aktif olmalarini saglama
Saglik Egitimi: Saglik egitimi ders icerigi ve yonlendirmeleri, dgrencilerin fizik aktivite
konusunda 6grencilerin bilgi, davranis ve motor beceri, tutum, ve glvenlerinin
geligtiriimelerini ve yasam boyu aktif olmalarini saglamali

Okul Disi Aktiviteler: Ogrencilerin okul digi aktivitelerine gereksinim ve ilgilerine yénelik
olmasi saglamali

Aile Katilimi: Aile ve bakicilarin okul digi ve toplum programlarina katilimi saglanmali ve
onlarin gocuklarini fizik aktivite yapmalari konusunda desteklemeleri

Personel Egitimi: Egitim, kocluk, edlence, saghk bakimi konularinda hizmet ici egitim ve
diger okul ve toplum programinda yer alan personelin, genclerin yasam boyu fizik
aktivite yapmalari ve desteklenmeleri konusunda bilgi ve becerilerinin gelistiriimesi
Saglik Hizmeti: Genglerin fizik aktivite yapma durumlarinin degerlendiriimesi, onlara fizik
aktivite konusunda danigsmanlik verme, uygun programlara yonlendirme ve gengler icin
fizik aktivite programlarinin gerekliligi konusunda savunuculuk yapma

Toplum Programlari: Gengler igin ¢ekici olan toplum eglence ve spor programlarinin
geligtiriimesini saglama

Degerlendirme: Okul ve toplum fizik aktivite programlarinin yapisinin ve olanaklarinin
degerlendirilmesi .
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“GENGLERIN RiSKLi DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELISTIRILMESI” PANELI
Panel Konusu: Saglikli Beslenme

Beslenme

Beslenme adolesan sagliginin temel midahale alanlarindan birisidir. Adolesan dénemde iki
onemli degisiklik olusmaktadir. Birincisi boy uzunlugunda, vicut agirliginda ve vicudun tim
bélimlerinde diger dénemlere gore cok daha fazla blyiime olmaktadir. ikincisi ise, adolesanin
yeme aligkanliklari bu dénem icinde degisebilmektedir; 6giin atlama, ylksek kalorili diisik besin
degerli besinlerle beslenme, ayakisti yemek ile beslenme gibi farkh aliskanliklar
edinilebilmektedir. Adolesanlar butin yas gruplari icinde en kot beslenen yas grubunu
olusturmaktadirlar. Saglik hizmeti sunan kisiler beslenme konusunda ve besin piramidi g6z
onlne alinarak danigsmanlik vermelidir.

Diger taraftan dénemin psiko sosyal degisimi iginde, &zellikle kiz gocuklarinda estetik kaygilar
belirginlesir. Estetik kaygilar ¢ogu zaman vicut agirligi Gzerinde yogunlasir ve diyet
uygulamalari baglar. Genellikle tercih edilen bir baskasi tarafinda uygulanan veya medyadan
temin edilen diyetlerdir. Diyetisyen tarafindan Onerilmeyen ve takip edilmeyen bu diyet
uygulamalarinin , saglik acisindan yetersizlikleri ve sakincalari tartisiimazdir. Boylece beslenme
ihtiyaclarinin karsilanmasi iyice glglesir. Bitin bunlarin sonucunda da beslenme bozukluklari
kacinilmaz olur. Tercih edilen, enerji alimini kisittamadan egzersiz ile harcanan enerjinin
arttinlarak surdugud uygulamalardir. Bu uygulama hizli kilo alimini durduracak ve hatta
zayiflamaya da neden olabilecektir. Cocuklarin burada yaptiklari bir diger hata da sisman olup
olmadiklari veya diyet yapmalari gerekip gerekmedigi konusunda uzmana danismamalaridir. Bu
donemde artan kalori, protein ihtiyacglarinin yani sira, demir ve vitamin ihtiyaglarinin da
karsilanmasi gerektigi unutulmamalidir. Ayrica uygun diyet aliskanliklarinin da kazandiriimasi
gerekmektedir. Unutulmamalidir ki bu dénemde edinilen saglkli beslenme aliskanliklari
yetiskinlik ve yashlik dénemlerinde saglikli olmanin én kosuludur. Ornegin; genclik déneminde
yeterli kalsiyum alimi yaslihk déneminde osteoporoz riskini azaltir. Kontrol disi uygulamalar
sonucunda anoreksiya nervosa ve ya bulimia nervosa olarak isimlendirilen hastaliklar sik
goralir.

BKi HESAPLANMASI

Gencler beden yapilari, boy uzunluklari ve aktiviteleri agisindan birbirlerinden farkhliklar
gosterirler, bu nedenle her birey kendi gereksinimini kendi boyu ve kilosuna gobre
hesaplamalidir. Bazilari ¢ok zayif bazilari da sisman olabilirler. Bu nedenle hesaplama boya
gore olmasi gereken kiloya gore yapilir.

BKi, agirhigin boyun karesine béliinmesi ile elde edilen bir degerdir .

BKi=Agilik(kg)/Boy(m)?

Buna gore;

18,5> Zayf

18.5-24.9 Normal

25.0-29.9 Hafif sisman

30.0< Sisman olarak kabul edilir.
Ornegin

Boyu 165 cm, agirhdi 71 kg olan kiginin BKi kagtir?
BKI=71/(1.65%1.65)
=26 Buna gore bu kisi hafif sismandir ve diyet tedavisi almasi gerekmektedir.

Adolesan yas grubunun nutrisyonel olarak tasididi risklerin basinda daha 6nce de bahsedildigi
gibi buyidmenin ve gelismenin hizlanmasi gelmektedir. Bu fizyolojik olay adolesan yas grubunda
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ndtrisyonel ihtiyaclarin artmasina neden olur. Cocudun bu dénemi optimal sartlarda
yasayabilmesi icin, artmis olan butlin nutrisyonel ihtiyaglarinin uygun sekilde karsilanmasi
gerekir. Ancak, psikososyal gelisimine de devam eden c¢ocuk, artik beslenme bagimsizligi
kazanmistir ve ya kazanma micadelesi vermektedir. Cogu zaman bazi 6gunlerde ailenin
g6zetimi disina ¢cikmistir. Bunu kolaylastiran nedenler okulda ve arkadaslar ile birlikte ev
disinda gecirdigi saatlerin artmasidir. Ayrica bu sirada ¢ocuk olumsuz érneklerin etkilerine karsi
da aciktir. Yine bu donemde cocuklarda fast foodlara kargi egilim de belirgindir. Fast-foodlarin
en o6nemli Ozelligi karbonhidrat ve yag iceriklerinin fazlaligi nedeni ile kaloriden zengin
oluslarndir. Gerek hizli blyimeleri gerekse kiz ¢ocuklarda s6z konusu olan menarj nedeni ile
artan demir ihtiyaglari fast foodlarla karsilanamaz. Yine bu dénemde artan fizik aktivite ve spor
egilimleri de natrisyonel ihtiyaclarin artmasina neden olur.
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Genglerin Besin Gereksinimleri

Adolesanlarin gunlik enerji alimi su sekilde olmahdir: 12-15 proteinlerden, %30 yaglardan ve
%50-55 karbohidratlardan alinmalidir.

Enerji Gereksinimi: Adolesanin cinsiyet, vucut buyukligd, buyime hizi ve fizik aktivite
seviyesine (FAS) gore alinmasi gereken enerji miktari dedismektedir. The Recommended
Dietary Allowance (RDA) tarafindan adolesanlara dnerilen enerji miktari agagida sunulmustur.
Yasam tarzi sedanter olan bir geng¢ bu belirtilen miktar ile kilo alabilir. Blyime hizi ve egzersiz
yapma durumu mutlaka g6z 6ntine alinmalidir.

Recommended Dietary Allowance (RDA) Enerji Onerisi:
e 11-14 kizlar (2 200 Cal/g) ve erkekler (2 500 Cal/g).
e 15-18 kizlar (2 200 Cal/g) ve erkekler (3 000 Cal/g).
o 19-24 kizlar (2 200 Cal/g) ve erkekler (2 900 Cal/g).

o 11-14 kizlar (47 kcal/kg) ve erkekler (55 kcal/kg).
e 15-18 kizlar (40 kcal/kg) ve erkekler (45 kcal/kg).
o 19-24 kizlar (38 kcal/kg) ve erkekler (40 kcal/kg).
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e 11-14 kizlar (14.0 kcal/cm) ve erkekler (16.0 kcal/cm).
o 15-18 kizlar (13.5 kcal/cm) ve erkekler (17.0 kcal/cm).
o 19-24 kizlar (13.4 kcal/cm) ve erkekler (16.4 kcal/cm

Protein gereksinim: Adolesanlarin protein gereksinimleri artmaktadir.
o 11-14 kizlar (46 gr/g) ve erkekler (45 gr/g)
o 15-18 kizlar (44 gr/g) ve erkekler (59 gr/g)
o 19-24 kizlar (46 gr/g) ve erkekler (58 gr/g)

Yaglar: Tipik bir adolesanin diyetinde enerji yagdan saglanmakta, doymus yaglar, basit sekerler
ve kompleks karbonhidratlar bulunmaktadir.

Vitaminler: Adolesan biyime déneminde vitamin gereksinimi artmaktadir. Enerji gereksinimin
artmasi ile thiamine, riboflavin and niacin gereksinimleri ve doku sentezi Vitamin B6, folik asit ve
vitamin B12 gereksinimini artirmaktadir. iskelet gelisimi igin Vitamin D ve yeni hiicre olusumu
icin Vitamin A, C ve E gereksinimi vardir.

Kalsiyum: Adolesan dénemde iskelet ve kaslarin buyimesi nedeniyle kalsiyum gereksinimi
artmigtir. iskeletin %45l adolesan dénemde gelisir. The National Institute of Health (ABD)
gunlik 1200-1500 mg kalsiyum alinimini énermektedir. The Expert Committee of the European
Community (1998) ise guinlik 900-1000 gr kalsiyum alinimini énermektedir.

Demir: Erkek ve kiz adolesanlarin demir gereksinimlerinde artis vardir. Erkeklerde adale
dokunun ve kan hacminin artmasi ve kizlarda menstriasyonun baslamasi ile kan kaybi olmasi
demir gereksinimi artmaktadir. Demir eksikligi anemisinin temel nedeni ise diyette yeterli demir
alinmamasidir.

Cinko: Cinko buylme ve cinsel gelisme igin gereklidir. Cinkonun yeterli miktarda alinmamasi
sekonder seks karekterlerinin gelismesi kadar blylimeyi de olumsuz olarak etkiler. Serumda
diustk ¢inko seviyesinin akne olusumu ile iligkisi vardir.

lyot: Troid hormonlari blyime ve gelisme de 6nemli rol oynarlar. iyodun yetersiz aliniminda iyot
yetersizligi tablosu ortaya c¢ikar. lyot yetersizligi tablosunun temel nedeni yetersiz iyot alinimidir.

Yetersiz ve Dengesiz Beslenme igin Risk Faktorleri

1. Adolesan donemde artmis besin gereksinimi vardir:
a. Erigkin vucut agirhginin % 20’si kazanilir
b. Eriskin iskelet yapisinin %50’si kazanilir.
c. Kalori ve protein gereksinimi maksimumdadir.
2. Artmis fizik aktivite besin gereksinimi artirir.
3. Yemek yeme aligkanliklarinin uygun olmamasi:
a. Ogin atlama
b. Sekerli yiyecekler
c. Akran etkisi
d. Ailenin yemek yeme aligkanliklarinin dizensiz olmasi ve yetersiz olmasi
e. Ayak Ustlu beslenme
4. Ozel durumlarda besin gereksinimleri degisir.
Spor yapma
Menstriiasyon
Adolesan gebelik
Madde kullanimi
Ozel diyetler (vejeteryan vb)

~P o0 Tw®
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Adolesanlar i¢in Genel Oneriler:
1. Yasam tarzinda diyet aliskanliklarinin olugsmasini saglama: gorinum, spor icin adale
gelistirme, enerjik hissetme vb.
Besin piramidine uygun beslenme dnerisi
Hazir gida tliketimi sirasinda besin icerigi etiketinin okunmasini destekleme
Haftada en az U¢ defa 20 dakika egzersiz yapma
Adolesan ve aileler icin basit beslenme dnerileri
a. Farkli besinleri yemek
b. Saglkl diyete sahip olma
c. Doymus yas ve kolesterol igeriginin disuk olmasi
i. Kizarmis besin yerine haslama
ii. Yagsiz et secimi
iii. Az yagh ya da yagsiz sut icme
iv. Doymamig yaglarin daha fazla tuketimi
d. Meyve, sebze ve tahili bol miktarda tiketme
e. Seker ve tuz tlketimini sinirlama
i. Toz seker kullanma ve tuzu sofradan kaldirma
ii. Hazir meyve suyu ve gazli icecekler yerine su ve taze meyve suyu tiketme
iii. Kagith seker, kek, kurabiye tiiketiminin azaltma
f.  Yemekleri aile ile birlikte yemek

akrown
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“GENGLERIN RiSKLI DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELISTIRILMESI” PANELI
Panel Konusu: Bagisiklama

Bagisiklama

Adolesan bagisiklama programi asi ile korunabilir hastaliklardan korunma igin gereklidir.
Adolesan asilama programi diger koruyucu saglik hizmetleri icine entegre edilmelidir. Adolesan
saglk kurulusuna geldiginde asi ile olan gereksinimi de belirlenmelidir.

o Cocukluk déneminde yapilmamis asilari tamamlanmalidir.

e Cocukluk asilarinin rapel dozlari yapiimahdir.

e Bu yas grubuna 6zel asilar yapilmalidir.

Bir cok Ulkede cocukluk dénemi rutin asilari olan tetanus ve difteri (Td), polio (OPV), BCG,
kizamik, hepatitis B asilari asi programinda yer almaktadir. Bazi ulkelerde ek olarak kizamik,
kabakulak, kizamikcik (MMR), IPV, su ¢igegi, hepatitis A ve influenza asilari da bulunmaktadir.

Tetanos ve Difteri (Td)

Halen adolesanlara bogmaca asisi yapilmamaktadir ve bu konuda arastirmalar devam
etmektedir. Adolesanlara kiglk cocuklara gore daha az dozda difteri toksoidi verilmektedir.
(15-30 Lf/Td yerine 2-5 Lf/Td). Td asisI adolesan ve erigkin asilamasinda kullaniimaktadir:
o Daha o6nceden asilari tam olan adolesan ve erigkinler her 10 yilda bir Td asisi
olmalidirlar.
e Daha 6nce asllari olan bir adolesanin 11-12 yaslarinda Td rapeli olmasi gerekmektedir.
e Daha 6nce hi¢ asisi olmayan ya da sUpheli asi semasi olan adolesanlar Td asI semasi
uygulanmalidir.
e lk doz : baslangig
e Ikinci doz : birinci dozdan 2 ay sonra
e Uglinclidoz :ikinci dozdan 12 ay sonra
e Tetanos icin riskli bir yaralanma durumunda daha 6nceki Td asisi son bes yil icinde degil
ise, bir doz Td yapllir.

Polio OPV veya IPV

18 yasin altindaki adolesanlarda veya supheli asi hikayesi olan adolesanlarda polio asl semasi
Uc doz OPV veya IPV seklinde yapilir, Td asi semasinin aynisi uygulanir.

e ik doz : baslangic

e Ikinci doz : birinci dozdan 2 ay sonra

e Uclincli doz :ikinci dozdan 12 ay sonra
Gebelere OPV veya IPV asisI uygulanmaz.

Kizamik veya Kizamik-Kabakulak-Kizamikcik (MMR) Asisi

Yiksel kizamik bagisikhgi saglanan Ulkelerde kizamik hastalii kigik yaslardan daha ileri
yaslara ve adolesan déneme dogru kaymistir. Kizamik hastaligina ait salginlar birinci asida
olan basarisizliklara baglidir. iki doz kizamik asisi olan bir kisi kizamik hastaligina karsi %98
badisikhk dlzeyi saglamaktadir. Bir yasinda ve ilkdgretim birinci sinifta kizamik asisi
yapilmalidir. Gebe olan, gebelik siphesi olan ya da U¢ ay iginde gebe kalmayi planlayan
adolesanlara M/IMMR asisi yapilmasi kontrendikedir.

Su Cicegi Asisi

Su cicegdi asisi ¢ok yeni olan bir asi olmasina karsilik, bir ¢cok Ulkede yaygin olarak kullanimi
bulunmaktadir. Hastallk 15 vyasindan sonra gegcirildigi zaman oOlime kadar giden
komplikasyonlari bulunmaktadir. Bu nedenle su ¢igegi hastaligi gegirmeyen ya da asisi olmayan
adolesanlara asinin yapilmasi dnerilmektedir.
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13 yasindan blyuk adolesanlara 4-8 hafta ara ile iki asI yapilmasi 6nerilmektedir.
Gebe olan, gebelik suphesi olan ya da (¢ ay icinde gebe kalmayi planlayan adolesanlara su
cicegi asisi yapilmasi kontrendikedir.

Hepatit B Asisi

Hepatit B virusu (HBV) genellikle cinsel yolla, enjekte edilen ilaclar, evde kronik enfeksiyonu
olan kisiyle devamli olan iligki veya is maruziyeti ile bulagir.
Bir cok kisi HBV ile adolesan ya da geng erigskin dénemde karsilasir. Daha donce asilanmamis
tim adolesanlara 11-12 yaslarinda Hepatit B asisi ile asilanmalidiriar.

e lk doz : baslangig

e kinci doz : birinci dozdan 1-2 ay sonra

e Uglinclidoz :ikinci dozdan 4-6 ay sonra

Hepatit B enfeksiyonu igin risk altinda olan gencler;

Birden fazla cinsel esi olan gencler (6rnegin son alti ayda birden fazla es)

Damardan madde kullanan gencler

Erkeklerle cinsel iliskide bulunan geng erkekler

Evde ylzey antijeni pozitif olan kronik bir hasta ile yasayan ya da cinsel iliskide bulunan gencler
Saglik personeli ya da glvenlik kuvveti olarak insan kani ile karsilagsma olasiligi olan meslegi
olan gengler

Hemodializ olan gencler

Ozlrli olan ve kurumlarda yasayan gengler

Pihtilagsma faktori alan gengler

Bu gengler HbsAg icin test yapilmali ve pozitif bulunursa, bitln aile fertleri agilanmalidir.
Hepatit A

Hepatit A hastaliyi adolesan ve eriskin donemde gegcirildigi zaman klinik olarak daha

semptomatik ve daha ciddi seyreder. ileri yaslarda dlim hizi da yiikselmektedir.

Hepatit A asisinin, hepatit A hastaliginin enfeksiyon hizinin yiiksek oldugu endemik bdélgelerde
yapilmasi 6nerilmektedir. Endemik bolgelerde yasayanlarda ve sarilik éykisi olanlarda
asilama dncesinde serolojik test yapiimasi dnerilmektedir.

Dusuk risk bolgelerinde yasayan genclere;

Kronik karaciger hastaligi olan gencler

Madde kullanim aliskanhgi olan gengler

Erkeklerle cinsel iliskide bulunan geng erkekler
Pihtilasma faktori alan gencler

Yasina uygun hepatit A asl semasi uygulanmaldir.

influenza Asisi

Yiksek riskli genclere influenza asisi her yil yapilmalidir. Yiksek riskli gengler:

e Kronik akciger hastaligi olan gencler (astim dahil)

e Kronik kalp damar hastaligi olan gengler

o Kronik metabolik hastaligi olan gencler (diabetes mellitus dahil)

o Bodbrek hastalari, hemoglobinopatiler veya immunsupresif olan gengler (ilagla olan dahil
olmak lizere)

e Uzun doénem aspirin tedavisi gereken tibbi durumlar (influenza asisindan sonra Reye
sendromu gelisme riski vardir)

Yukarida sayilan sorunlari olan kigilerle yasayan genclerin de her yil influenza asisi olmasi
gerekmektedir. Bunlara ek olarak influenza enfeksiyonuna yakalanmamak iginde asi yapilabilir.

GDSHM Egitimi Mod(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm5_16_G 280



Tiirkiye Ureme Saghgi Programi

Polisakkarid Pnémokok Asisi

Pndémokok hastaligi ya da komplikasyonlari igin risk tasiyan genclerin polisakkarid pnémokok
asisI olmasi gerekmektedir. YUksek risk altinda olan genglere bes yilda bir asinin tekrarlanmasi

gerekmektedir
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“GENGLERIN RiSKLI DAVRANISLARI VE SAGLIGININ GELISTIRILMESI” PANELI
Panel Konusu:Kisisel Hijyen

HIJYEN NE DEMEKTIR VE ONEMi NEDIiR?

Sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik
Oonlemlerinin timuane hijyen denilir.

Her insan kendi temizliginden kendisi sorumludur. Cocuk yaslarda anne, baba veya 6gretmenler
tarafindan ¢cogu zaman bizzat yapilarak 6gretilen temizlik uygulamalarinin adolesan yasa
gelindiginde kisinin kendisi tarafindan uygulanmasi gerekmektedir. Temizlik sadece kirlenildigi
zaman yapilmamaktadir. Ornegin; her sabah kalkildiginda yiiziin yikanmasi, camasirlarin
degistiriimesi ilk akla gelen temizlik uygulamalaridir. Su ve sabun olmadan temizlikten
bahsetmek olasi degildir. Cagdas toplumlarda kisisel temizlikte en fazla kullanilan araglarin
basinda su ve sabun gelmektedir. Bunun yani sira banyo stingerleri, lifleri, dis firgalari, el ve
ayak temizligi ile viicut temizliginde kullanilan firgalar, tirnak makasi ilk akla gelen temizlik
araglaridir. Ozellikle dis firgas, tirnak makasi kisisel kullanilan kisisel hijyende kullanilan
araclardandir.

Vilcuda ait kisisel temizlik ile pek ¢ok hastaligin dnline gecilmektedir. Birka¢ 6érnek vermek
gerekirse; ishalli hastaliklar, soguk alginliklari, cildin mikrobik hastaliklari, cildin mantar
hastaliklari, bazi allerjik hastaliklar sayilabilir. Uygun bir vicut temizligi bir cok deri sorununun
ve hastaliginin ortadan kalkmasini saglar.

El yikama: Gunlik yasamda en fazla kirlenen organlarin basinda eller gelmektedir. Kirli
ylzeylere surtinen ve dokunan ellerin yikanmadiklari strece birer mikrop barinagi olmaya
basladigi bilinmelidir. Bu nedenle ellerin diizenli olarak yikanmasi gerekmektedir.

Eller ne zamanlar yikanmalidir?
e Yemeklerden dnce ve sonra
Yemek hazirlamadan 6nce
Dis, agiz , yiz, g6z temizligi yapmadan dnce
Tuvalet gereksiniminin giderilmesinden sonra
Kirli, tozlu bir isi tamamladiktan sonra
Disaridan eve geldikten sonra
Hasta olan bir yakinimizi ziyaretten sonra
Yukaridakilere uyan higbir is yapilmasa dahi gin icinde ¢esitli saatlerde ( en azindan
iki saatte bir)

Tirnak temizligi: Tirnagin etle ayrildiktan sonraki béliminln altinda kir ve yag kolayca birikir.
Ayrica burada mikroplar barinabilir, tuvalet temizligi sirasinda barsaklarda bulunan mikroplar ve
parazit yumurtalari tirnak icine girebilirler. Bu nedenle tirnaklarin duzenli kesilmesi, banyo
yaparken de tirnak firgasi ile firgalanarak temizlenmesi gerekir. Bazi kisiler disleri ile tirnaklarini
koparmakta hatta yemektedirler. Saghiga son derece zararli olan bu davranisin bir aligkanhk
haline gelmemesi gerekmektedir. Ozellikle elde bulunan hemen hemen tiim pis maddelerin
tirnak iclerinde biriktigi hatirlanirsa, bu davranisin ne kadar zararli oldugu kolayca farkedilebilir.
El tirnaklari yarim ay biciminde, ayak tirnaklari ise diiz olarak kesilir. Ayak tirnaklarinin yarim ay
biciminde kesilmesi tirnak batmalarina neden olabilir.

Yiiz, g6z ve kulak temizligi: Her giin Ozellikle sabah kalkildiginda su ve sabunla yizin
yikanmasi gerekmektedir. Kullanilan sabunun deodorantli olmasi vyerine, yUzl kolayca
temizleyebilen ve cildin kurumasina yol agmayan 6zellikte olmasina 6zen gosterilmelidir.

Gorme bozuklugu olanlarin gozlik yerine kontak lens kullanmasi da oldukg¢a yaygindir. Bazi
kisilerin sadece g6z rengini degistirmek igin yani estetik amacli kontakt lens kullandiklari
bilinmektedir. Kontak lens kullaniminda temizlik gok buyuk énem tagimaktadir. Bu temizlige ilk
gun nasil uyuluyorsa kontak lens kullanildigi strece de ¢ok titizlikle uyulmasi gerekmektedir.
Bazen 6zellikle kizlar guizelliklerini daha belirgin hale getirmek icin basta géz ¢evresi ve kirpikler
olmak (izere makyaj amaciyla yiize surllen gesitli maddeler kullanmaktadirlar. Oncelikle bu
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maddelerin kaliteli olmasi ¢ok énemlidir. Buna ragmen g6z cevresinde ve ylizde mikrobik ya da
alerjik sorunlarla karsilasilabilir. Makyaj yapiliyorsa her aksam yatmadan énce muhakkak g6z
cevresinde ve ylzde kullanilan makyaj artiklari uygun solusyonlar kullanilarak ya da su ve
sabunla temizlenmelidir.

Kulak temizligine kulak arkasinin temizligi ile bagslanmalidir. Kulak igine herhangi bir cisim
sokulmamalidir. Dig kulak yolunun zedelenmesi tehlikeli iltihaplanmalara neden olabilir.

Son yillarda erkekler de kulaklarina kipe takmakla beraber genellikle kizlarin kipe takmasi
daha geleneksel bir uygulamadir. Kulaga klUpe takarken bunun kulakta alerji yapabilecegi
bilinmelidir. Bu nedenle kullanilacak kipelerin alerji yapma 6zelligi ¢ok az olan altin ya da
gumausten yapilanlari tercih edilmelidir.

Klipsi olmayan klUpe kullananlar kulak memesinde delik actirmaktadirlar. Bu delidi acarken
kullanilan delici aracin ve pesi sira takilan ip ya da halkanin muhakkak mikropsuz olmasi
gerekir. Aksi takdirde kulak memesinde ¢ok tehlikeli durumlara yol agabilecek iltihaplanmalar
gorulebilir. Ayrica kulak memesine delik agilirken bugin igin gok yaygin hale gelmis kan yolu ile
bulasabilen hastaliklar bulasabilir.

Sac¢ temizligi: Saglar basin Uzerindeki kil koklerinden uzayarak buylyen killardir. Kil
koklerindeki bezlerden salgilanan maddeler yaglh bir 6zellik tasimaktadir.

Saglikli saglar i¢in dizenli bicimde yikanmak gerekmektedir. Normal bir sagin haftada en az bir
ya da iki kez yikanmasi gerekmektedir. Yagli sacglar ise daha sik yikanmalidir. Saclar temiz su
ile iyice durulandiktan sonra kurutulurken nazik bir bicimde fircalanmalidir. Saclarin
kurulanmasinda yumusak bir havlu kullaniimalhdir. Kurulama islemi nazik olmalidir. Eger sert bir
haviu kullanilir ya da c¢ok siddetli ovulursa saclarin uglari ¢atallanabilir. Saglar elektrikli
kurutucularla kurutulabilir. Ancak kurutucunun saca ¢ok yakin tutulmamasi gerekmektedir.
Saglara ¢ok yakin tutulacak olursa sacl deri ve sacglarin yanmasina neden olabilmektedir.
Saglarin yikanmasi ig¢in kullanilan sabunlarin ve sampuanlarin esasini kolay ¢ézinebilir
Ozellikteki yag eritici bir madde olusturur. Sampuanlara ayrica koku, renk ve yogunlastirici
maddeler eklenir. Bu eklenti maddelerinin sagli deride tahrise yol agabilmesi mumkuinddar.
Piyasada bulunan sampuanlarda kullanilan bazi maddeler allerjik reaksiyonlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle sampuan segiminde, niteligi  bilinmeyen maddelerden
kaciniimalidir.

Banyo yapma: Mimkiin oldugunca sik insan vicudu yikanmahdir. Ozellikle deri ylizeyinde
bulunan mikroplarin, yigilan kirlerin, ter ve diger bilegiklerin uzaklastiriimasi ve dokulen yluzeysel
hlcrelerin atilmasi icinde bu uygulama gereklidir. Banyo yaparak hem beden temizlenir hem de
ruhsal bir rahatlama saglanir. Banyo insanin kendisini zinde ve mutlu hissetmesini saglar.
Yikanma 30-40 derecenin Uzerindeki sicaklikta, su ve sabun kullanilarak derinin ovulmasi ve
kirin akitiimasidir. Ter, yag, diger deri bezleri salgilari, deri Uzerindeki mikroplar, deri
dokintuleri, toz, camur, v.b. birleserek kir denilen tabakayl meydana getirir. Yikanma sirasinda
yilkanmayi kolaylastiracak ara¢ ve gereclerden yararlanilabilir. Lif, kese mekanik etkinligi
artirmak icin yarar saglayabilir. Lifler sabunun viicuda daha etkin olarak uygulanmasini
saglamaktadir. Sirt bélgesinin sabunlanmasinda uzun sapli banyo firgalarindan yararlanilabilir.

Agiz ve dis saghgi: Dis ve dis eti hastaliklari Glkemizde ve dinya da en dnemli saglik sorunlari
arasindadir. Ancak hayati dogrudan tehdit etmedigi icin gereken 6nem verilmemektedir. Disleri
tasiyan dokunun hastaliklari énemli saglik sorunlarindandir.

Yilda en az iki kez dig hekimine muayene olunmasi zorunludur. Dis hastaliklari ve dig saghginin
korunmasi agisindan erken tani ¢cok dnemlidir. Dis ¢urimelerinin 6nlenmesinde sularda yeterli
flor olmasi, dizenli olarak dislerin fircalanmasi, dis ipi kullaniimasi, asiri tath ve sekerli
yiyeceklerden olabildigince kaginma, bunlar yendiginde mutlaka dislerin fircalanmasi dis hekimi
kontrollerine gidilmesi temel uygulamalardir. Dis eti hastaliklarinin dnlenmesinde de dis
fircalama, ve diizenli dis hekimi kontrolleri Gnemlidir.

Diglerde gelisim bozukluklari varsa erken dénemde 6zel dis hekimligi dallarinda uzmanlagmis
birimlere bagvurularak gerekli tedavi saglanmalidir.

Dis fircalama teknigi: Disleri korumanin en etkili yolu dlzenli olarak fircalamaktir. Dis
fircalamanin ilk adimi dogru firga secimidir. En uygun firga naylon orta sertlikteki firgalardir.
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Uygun firca secildikten sonra disler en az giinde iki kere dizenli olarak firgalanir. Dis macunu
agza verdigi hosa giden koku ve his nedeniyle dis firgalanmasini kolaylastirir. Dis parlatma
tozlari dis hekimi énerisi olmadikga kullaniimamahdir. Asiri kullanimlar dis sagligi agisindan
zararhdir.

Dis firgalanmasinda firganin durusu disindaki temel hareket aynidir: Firca dis eti gizgisine egimli
olarak yerlestirilir. Bu durum bozulmadan kuligiik dairesel hareketlerle disler firgalanir. Daha
sonra fir¢a, bir firca boyu kadar kaydirilarak firgalama sarduralUr.

1. Dis firgcasi 45 derecelik agi yapacak bicimde tutulur ve dis eti hizasindan baslanarak agiz
bosluguna dogru fircalamaya baslanir. Fircalama sert darbeler halinde degil yumusak ve
daireler gizecek bigcimde yapiimalidir.

Daha sonra arka diglerin dis ylzeyleri firgalanir. Bu islemde fir¢a dis etinden agiz bosluguna
dogru hareket ettirilerek yapilir.

Daha sonra alt digler firgalanir. Bu islem de kisa ve yumusak darbelerle yapilmalidir.

Daha sonra dislerin ¢igneme yuzeyleri firga diz olarak ileri geri hareket ettirilerek firgalanir.
Dislerin arka yuzeyi firca egik tutularak temizlenir .

Fircalama isleminin en az iki-U¢ dakika sUrmesi gerekir. Saglikli dis etleri fircalama
sirasinda kanamaz.

N

o0k w

Dis firgasi kigiye ait bir aractir. Bagkasinin dis firgasi kullanilmamalidir. Dis fir¢alari bir ka¢ ayda
bir en ge¢ alti ayda bir degistiriimelidir.

ic camasir temizligi: Her banyodan sonra i¢c camasirlar degistiriimelidir. Asiri terleme ve
kirlenme durumlarinda ylkanma olanagi yoksa da i¢ camasirlari degistiriimelidir. Cesitli
nedenlerle banyo yapilamadigi durumlarda i¢ g¢amasirlarin iki-G¢ gunde bir degistiriimesi
gerekmektedir. Spor yaparak, asiri yorucu igler yaparak fazla terlenildigi durumlarda muhakkak
banyo yapilmali ve i¢ gamasirlar dedistiriimelidir.

Viicut kokusu: Vicut kokusunun kaynadi vicut yizeyinde bulunan mikroplarin (bakterilerin)
teri pargcalamasina bagli olarak meydana gelmektedir. Koku meydana getiren vicut bdlgeleri
ayaklar, kasik ve koltuk altlaridir. Bu bélgelerin hafif bir sabunla ve suyla glnlik olarak
yikanmasi gerekir. Daha sonra bir deodorant veya ter dnleyici uygulanabilir. Vicudun terleme
oraninin artmasi kokunun da artmasi anlamina gelecektir. Aktif bedensel iglevler vicuttan ¢ikan
ter miktarinin artmasina neden olmaktadir. Bedensel etkinligi fazla olmadi§i halde ter bezi
salgisi yuksek olan kigiler veya yaslar olabilir. Bu durum adolesanda ortaya ¢ikabilir.

Meme temizligi ve bakimi: Kizlarda meme gelisimi bagladiktan bir ka¢ sene sonra silityen
giyme gereksinimi dogmaya baslayacaktir. Gen¢ kiz ne zaman sltyen giyme gereksinimi
oldugunu en iyi kendisi anlar. Geng¢ kiz bluzunun altindan gdguslerinin gérinmeye bagladigini
hissederse veya spor yaparken goguslerinden rahatsiz olursa, sttyen giyme zamani gelmigtir.
Ozellikle gdgusleri agir olan geng kizlarin muntazam olarak siityen giymesi gerekmektedir, aksi
taktirde géguslerde sarkma olabilir ve tekrar diizelmesi oldukg¢a zordur.

Bir gen¢ kiza sutyen almasinda yardimci olabilecek en yakin kisi annesi veya ailesinden
birisidir. Oncelikle hangi boy siityen alinmasina karar vermek gerekmektedir. Bunun igin
oncelikle gbéglus cevresi gogus altindan mezurle olgilir, bu beden sityenin buyUkligini
vermektedir. Ikinci 6lglim ise kalip icin gerekmektedir. ikinci élgiim gdgiisin meme uglarindan
yapilan olgimuduir. Gogus alti ile gogus uclari arasindaki élgiimler arasindaki fark hesaplanir.
Bu fark 15 cm den az ise “B” kalibi, 15-22 cm arasindaysa “C” kalibi ve 22 cm den blytkse “D”
kalibidir. Sityen alirken magazada bulunan satis elemanlari blytklik ve kalip agisindan
yardimci olabilirler, ayrica giyinme kabini olan magazalarda deneyerek almak da mimkuindur.
ilk defa siityen takarken pamukiu dokumadan olanlar, gégisleri rahatca saran ve destek olanlar
tercih edilmelidir.

Sutyen dogrudan vicuda giyilen bir camasir olup, sik sik degistiriimesi gerekmektedir.
Sityenlerin  yikanma kurallari ise genellikle Uzerinde bulunan kullanim kilavuzunda
bulunmaktadir.
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Dis genital organ temizligi: Killi deride ter bezleri cok daha fazla sayidadir. Bu nedenle
terleme ve terleme sonrasinda koku ¢ok daha rahatsiz edici olabilir. Bunun yani sira terlemeden
dolayi kirlenme ve ciltte mikroplarin yerlesmesi ¢ok daha kolay olmaktadir. Mikroorganizmalarin
bu bolgelere yerlesmesi ile kasinti, kizariklik, sisme, agri ve o bodlgede 1si artigi gibi iltihabin
belirtileri gériilmeye baslar. iltihap yalnizca bu bélgede kalmayabilir, baska bdlgelere de
gegcebilir. Yayilan iltihabin tedavisi ise ¢cok daha zorlagmaktadir.

Adet doneminde temizlik ve bakim nasil yapilmahdir ?

Bir geng kizin adet doneminde 6zellikle dikkat etmesi gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Adet
doneminde banyo yapmanin sakincali oldugu tarzda bazi goérisler bulunmaktadir. Banyo
yapmak sakincali olmadidi gibi, beden temizligi boliminde de bahsedildigi gibi cilt temizligi
acisindan yararlidir. Ancak 6zellikle adet doneminde yikanirken bazi kurallara dikkat edilmesi
gerekmektedir. Kizlara banyo yaparken ici su dolu bir klivette yapmalari 6nerilmemelidir.
Klvetin temizligine ne kadar dikkat edilse de kivet i¢cinde bazi mikroplar bulunabilir. Bu
mikroplar kolaylikla kadin Ureme organlarina gecebilir ve yerleserek iltihaplara neden olabilir.
Adet déneminde kadin Greme organlarindan uterusun (rahmin) i¢c duvari atilmakta olup, uterus
ici mikroplarin ¢cok sevdigi bir ortam 6zelligini tagimaktadir. Bu nedenle geng kizlarin ayakta ya
da baskalari tarafindan kullanilmayan temiz bir taburede oturarak yikanmalari dnerilmelidir.

Egder sik olarak banyo yapma olanagi yoksa, adet déneminde dis Ureme organlarinin
temizlemesi gerekmektedir. Bunun nedeni ise, adet sirasinda uterusdan gelen kan kullanilan
pet ile dis Ureme organlari arasinda birikmektedir. Dig Ureme organlarinda biriken bu kan
artiklari yine mikroplarin yerlesmesi ve Uremesi igin oldukga uygun bir ortam olusturmaktadir.
Cildin Uzerinde yagsamakta olan mikroorganizmalar vardir. Cilt temizligine dikkat edilmedigi
zaman bu mikroplar cilde zarar verecek sekilde Gremeye baslar. Bunun yani sira bu boélgede
idrar yolu cikisi bulunmaktadir ve bagirsaklarin gikisina da yakindir. Bagirsaklardan atilan gaita
(blyuk abdest) igcinde mikroplar vardir, tuvalet sonrasi temizligin iyi yapilmadigi veya yanls
(arkadan 6ne dogru) yapildigi durumlarda mikroplar kolaylikla bu bélgeye ulasabilmektedirler.
Dis Ureme organlarina gelen bu mikroplar yalnizca burada yerlesmekle kalmaz, bu bdlgeden
iceriye dogru rahatlikla giderek i¢ Ureme organlarinda da iltihap olusmasina neden olabilirler.
Adet déneminde dis Ureme organlarinin temizliginin yani sira kullanilan pedlerin temizligine de
dikkat edilmesi gerekmektedir. Bu dénemde adet kaninin kilot disina ¢ikmamasi ve bazi
maddeler icinde toplanma uygulamasi yapilmaktadir. Adet déneminde uterus i¢ duvarinin
atildigi ve mikroplarin bdyle bir ortamda rahatlikla yerlesebilirler. Bu nedenle ¢camasir icine
konan kani emmesi istenen materyalin temiz olmasi gerekmektedir. Adet déneminde
kullanilmasi igin Uretilen 6zel pedler bulunmaktadir. Pedler temiz olarak Uretilmektedir ve
kullanim kolayligi da bulunmaktadir. Pedler kiilot igine yerlestiriimekte, pette bulunan koruyucu
tabaka emilen adet kaninin gamasira gegmesini 6nlemektedir. Ancak ped kullanimi sirasinda
uyulmasi gereken bazi kurallar bulunmaktadir. Pedler bir defa kullanilmali, kanama durumuna
gore sik sik degistiriimelidir (bir ped asla 6 saatten uzun kullanilmamalidir). Gece kullanimina
veya kanamanin fazla oldugu durumlara yonelik 6zel pedler Uretiimektedir. Gece uzun sire
kalan degistiriimeyen pedlerin sabah degistiriimesi gerekmektedir. Pedlerin kullaniimadan 6nce
saklanmasinda ve kullanimi sirasinda da uyulmasi gereken kurallar bulunmaktadir. Ped agikta
tasinmamali, 6zellikle dis Greme organlarina temas edecek yuzu asla kirletimemelidir. Sadece
tasima degil kullanim éncesi el temizligi de dnemlidir. Ellerin sabunlu su ile yikanmasina ve yine
Ozellikle dis Ureme organlarina temas edecek yuzinin olabildigince ellenmemesine gayret
edilmelidir. Pedler kullanim sonrasi Uretilen kiglk torbalara konmali ya da 6nerildigi sekilde
katlanarak ¢Op kutusuna atiimalidir. Pedler suda erimeyen materyal oldugu icin tuvalete
atiilmamali ve kapatilmadan agikta birakilmamalidir.

Bazi kisilerde adet déneminde pamuk kullanmaktadir. Pamuk adet déneminde veya adet
dénemi diginda akintilar icin dahi olsa kullanimi hi¢ 6nerilmeyen bir materyaldir. Pamuk
kolaylikla ayrilabilen bir materyal olup, ayrilan pargaciklar dis ve i¢ Ureme organlarina rahatlikla
yapisabilir ve kan olan pamuk pargaciklarinin Gzerinde mikroplarin da Gremesi ile Greme organ
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iltihaplarina neden olabilir. Pamuk kullanimi 6zellikle isteniyorsa, o zaman pamugun temiz bir
gazh bez ile sarilarak kullanilmasi 6nerilebilir. Degistirme sikligi, saklanmasi ve uygulanmasi
sirasindaki oneriler bez ile aynidir.

Saglikli giyinme: Sagligin korunabilmesi i¢in dis ortam kosullarina gore giyinilmesi gerekir.
Giyecekler hava, mevsim ve sicaklik sartlarina uygun olmalidir. Giyecek araglarinin aler;ji
yapmayacak, teri emebilecek O&zellikteki maddelerden yapilmasi gerekmektedir. Vicudun
kirlenmesine yol acgabilecek islerde 6nluk, ellerin kirlenmesine yol acabilecek islerde eldiven
giyilmelidir. Ayrica yapilacak is sirasinda elleri, vicudu, gozleri, kulaklari ya da basin
korunmasini gerektiren bir durum ya da tehlike varsa 6zel koruyucu kiyafetler giyilmelidir. Bu
giyecekler tim is uygulamasi slresince ¢ikartilmamalidir.
Giyeceklerde aranacak baslica 6zellikler sdyle siralanabilir:

1. Vicudu dig ortamin tim etkilerinden korumalidir.

2. Sicak havalarda ginesten korumalidir.

3.  Tehlikeli maddelerin ve etkilerin viicuda zarar vermesini 6nlemelidir.

4. Muimkan oldugunca teri emebilen, alerji yapmayan dogal maddelerden yapilmalidir.

5. BlyUmeye ve serbest harekete olanak vermelidir.

Dar giyeceklerden kaginmalidir. Dar giyecekler asiri terlemeye yol agarken, terin emilimini de
onler. Giyecek katlari arasinda hava dolasiminin engellenmesi bakterilerin ve mantarlarin
Uremesini kolaylastirir. Su gecgirmeyen, nemi emmeyen giyeceklerin strekli kullaniimasi da ayni
etkiyi yapar.
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Oturum Degerlendirmeleri

5. Gun Oturum Degerlendirmeleri

13. Gebelikte Danigmanlik
Oturumun amaglari ve hedefleri acikti 514 (3 |2 |1
Bu oturum konuya olan ilgimi artird 514 (3 |2 |1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 54 |3 |2 |1
Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi 514 (3 |2 |1
Sure yeterliydi 514 13 |2 |1
14. Aile Planlamasi Danigmanhgi
Oturumun amaclari ve hedefleri acikti 514 13 |2 |1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 514 13 |2 |1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 (4 |3 |2 |1
Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi 514 13 |2 |1
Sure yeterliydi 514 13 |2 |1
Gunutin Geneli ile ilgili Degerlendirme
| Grup icerisindeki atmosfer tesvik edici idi 15/4 [3]2 [1]
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17 iISTENMEYEN GEBELIGi OLAN GENGLERE DANISMANLIK VERME

AMAG:
istenmeyen gebeligi olan bir gence yaklasim konusunda duyarlilik saglayabilmek ve yaklagimi
o6grenmek

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katilimcilar istenmeyen gebelikle bagvuran genglere;
1. Dogru yaklagsimda bulunabilmeli
2. Oyku alabilmeli
3. Danigsmanlik verebilmelidir.

SURE: 75 dakika

Kaynak: Reproductive Health Training Module for Primary Health Care Professionals,
Family Planning Module, by Dr.Niliifer Ozaydin
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ISTENMEYEN GEBELIGi OLAN GENCLERE DANISMANLIK VERME

Diinyada Erken Yaslarda Gergeklesen ve istenmeyen Gebelikler ve Kiirtaj Uzerine Genel
Bilgiler:

Her yil dinyada gerceklesen dogumlarin yaklasik %10’u adolesanlar tarafindan yapilmaktadir.
Bu gebeliklerin gogunlugu istenen gebeliklerdir. Ancak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hamilelik
icin en glvenli yasin 20-24 arasi oldugunu, daha kiguk yaslardaki kadinlarin gebe kalmalari
durumunda daha fazla saglik riskine maruz kaldiklarini belirtmektedir. Bunun nedeni, bir ¢ok
gen¢ kadinda 18 yasina kadar iskelet gelisiminin tamamlanmamasi, dogum kanalinin yeterli
gelisimi ise ¢cogu zaman 20 yas civarinda tamamlanir. Bu kadinlarin erken yastaki gebelikler
nedeniyle karsilasabilecegi komplikasyonlar arasinda sunlar sayilabilir: Anemi, bakteriyel
enfeksiyonlar, prematiire dogum, pelvisin dar olmasi nedeniyle dogumun uzun sirmesi ve zor
olmasi, 6li dogum ve fistll. Gebelikle iliskili komplikasyonlar nedeniyle goérilen élimler, 20-29
yas arasli kadinlarla karsilastirildiginda 18 yasin altindaki kadinlarda 2-5 kat daha yUksektir.

Geng kadinlarin (ve genc erkeklerin) yeterli bilgiye erisim olanaklarina, hazir olmadiklari
takdirde seks yapmay! reddedebilme becerisine ve erken yasta ve istenmeyen gebelikleri
onlemeye ydnelik hizmetlere erisim olanaklarina ihtiyaci vardir. Bu, kendi 6zel durumlari igin en
uygun olan dogum kontrol yontemleri hakkinda kapsamli bilgiyi de (HIV/CYBE olan insanlar igin
dogum kontrol ydntemlerinin avantajlari ve dezavantajlari dahil) icermektedir. Ayrica,
korunmasiz cinsellik ya da basarisiz kontraseptif kullanimi nedeniyle ortaya ¢ikan istenmeyen
gebelikleri onleyebilen acil durum kontraseptifleri hakkinda da genclerin bilgi edinmeleri
gerekmektedir.

Gebelik bir tecaviiziin ya da ensest iligkinin sonucunda ortaya ¢ikmissa;

Bir gebelikle ya da ebeveynlikle baga ¢ikamayacaklarini hissettiklerinden;
Ebeveynlerinden ve genel ¢evrelerinden gelecek tepkilerden korktuklarindan;
Egitim ya da istihdam olanaklarinin kisitlanabileceginden korktuklari igin.

Sonug olarak, gen¢ kadinlar tarafindan her yil 4,4 milyon gebelie son verilmektedir ve bu
prosedire ¢ogu kez Kklinik risklerin daha ylksek oldugu, gebeligin ilerleyen dénemlerinde
basvurulmaktadir. Dinya c¢apinda adolesan kadinlar arasinda gergeklesen kurtajlarin
cogunlugu, gizlice yapildidi icin guvenli degildir. Bu adolesanlar kurtaji ya hijyenik olmayan
kosullarda gerekli beceriye sahip olmayan pratisyenlere yaptirmakta, ya da c¢ok tehlikeli
yontemler kullanarak gebeligi kendileri sonlandirmaya kalkmaktadir. Dinya ¢aginda kurtajla ilgili
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye kaldirilan kadinlarin tgte biri 20 yagin altindadir; Afrika’da
Sahra’nin altinda kalan bolgelerde yapilan calismalar, kirtaj komplikasyonlari nedeniyle
hastaneye kaldirilanlarin %30-80’inin adolesanlar oldugunu gdstermektedir.

Bir ¢cok Ulke, tecaviiz ya da ensest sonucu olusan gebeliklerde ve kadinin sagligini korumak igin
kiurtaja izin vermektedir. Ancak, bdyle durumlarda bile givenli olmayan kirtaj uygulamalarina
rastlanabilmektedir; bunun sebebi kimi yerlerde uygulanan politikalarin saglik g¢alisanlarinin
uygun sekilde egitimesini saglamamasi, kimi yerlerde de kadinin daha guvenli saghk
hizmetlerine erisimini sinirlayan uygulamalarin varligidir. Kirtajin yasalarla izin verildigi hallerin
¢ok az oldugu, hatta hi¢ olmadigi tlkelerde bile, tim adolesan kadinlarin givenliksiz kirtajdan
kaynaklanan komplikasyonlar igin kirtaj sonrasi saglik hizmeti alma hakki bulunmaktadir.
1994’'de ICPD (Uluslararasi Nufus ve Kalkinma Konferansi) Eylem Planini imzalayan
hdkimetler bu saglik hizmetini sunma yukimltligana Gstlenmigtir.

DSO Genel Direktérii Dr Gro Harlem Brundtland da saglik sektériinde calisan personelin
yukumltliklerini yeniden teyit etmistir: “Her yil adolesanlarda yasanan kdurtajlarin dortte biri
glvenli olmayan kurtajlardir. Bu aci ve yikimi 6nlemek icin gerekli olan her seyi yapmak bizim
etik gorevimizdir’. Kirtaj sonrasi saglik hizmetleri, ortaya ¢ikan komplikasyonlarin tedavisini,
dogum kontrol yontemleri hakkinda danismanlik hizmetlerini ve siddet danismanhgi, HIV/CYBH
test ve teshisi gibi diger gerekli CYBH hizmetlerine sevkleri icermelidir.
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Kirtajin yasalarla serbest birakildidi yerlerde, gen¢ kadinlar bu olanagdin varligindan haberdar
olmahdir. Adolesanlarin kapsaml cinsellik egitimi aldii, kondom ve kontraseptiflere kolayca
erisebildigi ve yasal kurtaj uygulamalarini kolayca yaptirabildigi Bati Avrupa ulkelerindeki
deneyimler, kidrtaj oranlarinin ve komplikasyonlarinin hayli disik olabildigini gostermektedir.
Ayrica, tibbi acgidan yeterli kosullar altinda gerekli beceriye sahip hizmet saglayicilar tarafindan
yapildiginda kiirtajin basit ve giivenli bir prosedir oldugunu hatirlamak da énemlidir. Ornegin,
ABD’de 15-19 yas arasi adolesanlarda, gebelik ve dogum ytzinden 6lme riski kirtajdan élme
riskinden 20 kat daha fazladir.

Uluslararasi dokiimanlardan ilgili metinler:

“Her kosulda, kadinlar kirtajdan kaynaklanan komplikasyonlarin ydnetimi igin nitelikli hizmetlere
erisim olanagina sahip olmalidir. Kirtaj sonrasi danismanlik, egitim ve aile planlamasi
hizmetleri derhal sunulmahdir.” (1994 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Plani,
paragraf 8.25). “...Klrtajin yasadisi olmadigi tim kosullarda, gercgeklestirilien kirtaj guvenli
olmalidir.” (1994 Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Plani, paragraf 8.25)

“Taraf Devletler kadinlar icin giivenli gebelik, gtivenli dogum ve giivenli dogum sonrasi
(post-partum) dénemi saglamak icin gerekli yerlerde licretsiz hizmetleri nasil temin
ettiklerine raporlarinda yer vermelidir. Bir ¢cok kadin, dogum éncesi, dogum ve dogum-
sonrasi hizmetleri almaya yetecek maddi imkanlara sahip olmadigi i¢cin gebelikle iliskili
nedenlere bagl 6liim ya da sakatlik riskiyle karsi karsiyadir. Komite, kadinlarin giivenli
annelik ve acil durum obstetrik hizmetlerine erisim hakkini temin etmenin taraf devletlerin
gorevi olduguna ve Taraf devietlerin mevcut kaynaklardan ayrilabilecek azami 6lgiide
fonu bu hizmetler icin tahsis etmesi gerektigine dikkat ceker.” (24.27 sayili Genel
Tavsiye Karari, 20. Oturum, Kadinlara Karsi Her Tiir Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi
BM izleme Komitesi).

istenmeyen Gebeliklerin Bagta Kadin Sagligina Olmak Uzere Olumsuz Etkileri

Dinyada her yil yaklasik olarak meydana gelen 210 milyon gebeligin 75 milyonunu istenmeyen
gebelikler olusturmaktadir. istenmeyen gebeliklerin % 22’si yani 46 milyonu isteyerek diisiikle
sonuclanmaktadir.

Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi’ 2003’e gére ulkemizde evlenmis kadinlarin % 24’G
isteyerek distk yapmistir. Kadin sagligi yéninden son derece édnemli olan isteyerek disukler,
toplumun aile buyukligii ile ilgili gli¢gli motivasyonunun ve kontraseptif hizmetlerin
yetersizliginin de gostergesidir.

Dunyada her yil meydana gelen 46 milyon isteyerek digugun yarisi glvenli olmayan kosullarda
yapilmakta bunun %95'’i gelismekte olan Ulkelerde olmaktadir; bu da 80 bin anne 6liimiine ve
binlerce kadinin sakathigina neden olmaktadir.

Gulvenli olmayan diigtikler anne dliimlerinin %13’inden (8 kadindan 1’i) sorumludur ve bazi
ulkelerde en 6nemli anne 6lum nedenidir.

Disiik sonrasinda; sagliksiz disuk yapan kadinlarin %10 - 50’sinde tamamlanmamis disuk
(inkomplet abortus), sepsis, kanama, uterin perforasyon gibi komplikasyonlar gelismektedir.
Uzun dénemde ise, kronik pelvik agri, pelvik enflamatuar hastalik, infertilite, ektopik gebelik ve
prematir dogum gibi komplikasyonlar meydana gelmektedir.

istenmeyen gebeliklerin kadin sagligina olan olumsuz etkileri yalnizca 6lim veya
hastalik/sakatlanma ile sinirli kalmayip, kadinin statiisii ve sosyal yasami ile ilgili ise
devamsizlik, is kaybi, egitimine ara verme, yeni sorumluluklar yiklenme, esinden veya erkek
arkadasindan ayrilma ve geleceginin etkilenmesi gibi sorunlari da kapsar.

istenmeyen gebeliklerin erkeklere ve aileye de sirasiyla, hazir olmadigi bir sorumlulugu
Uzerine alma, egditimine ara verme ve diger ¢ocuklarin sagliginin tehlikeye dismesi, ekonomik
glglakler, ailede gatisma gibi olumsuz etkileri géruldr.
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isteyerek Diisiikler Onlenebilir mi?

1. Aile planlamasi hizmetlerinin giiglendirilmesi,
2. Istenmeyen gebeliklerin 6nlenmesi ile ONLENEBILIR!

Ancak yine de TUMUNU &nlemek mimkiin degildir. Clinkii kontraseptif ydntemlerin
basarisizligina bagli, anne ve bebek sagligi agisindan zorunlu olan endikasyonlar da s6z
konusudur. Ote yandan;

“Tim bireylerin ¢cocuk sahibi olup oimamaya ve ne zaman ¢ocuk sahibi olacagina karar
verme hakki ” bir ireme hakkidir.

Gereksinimi olan herkesin nitelikli diisiik hizmetlerine ulasmasi saglanarak,
Uygun atravmatik yéntemler kullanilarak,

Egitimli saglk personeli ile hizmet sunarak,

Dusuk sonrasi nitelikli saglik hizmeti sunarak ve

Dusuk sonu nitelikli aile planlamasi danigsmanlik hizmeti sunarak

“Isteyerek Diisiiklere Bagh Oliim Ve Komplikasyonlar ONLENEBILIR!
Istenmeyen Gebeliklerin Nedenleri:

istenmeyen gebeliklerin nedenleri arasinda sosyal, kiiltiirel ve ekonomik pek cok faktoér séz
konusu olmakla birlikte en sik gorilen iki neden sunlardir:

1. Hizmetlere ulasamama nedeniyle yoéntem kullanmama: Gelismekte olan (lkelerde
milyonlarca kadin aile planlamasi hizmetlerini nerden alacagini bilmemektedir. Gebeligi
Onleyici hizmetlere ulasmada sorunlar yasayan, istemedikleri gebeliklerden korunmak icin
psiko-sosyal engelleri olan gebe kalan kadinlar, isteyerek disige basvurmaktadirlar.
Sosyal tabular ve erkeklerle kadinlar arasindaki esitsiz gug iliskileri kadinin modern aile
planlamasi yontem kullanimina engel olmaktadir.

2. Yontem basarisizhgi: Her yil 8-30 milyon gebelik yontem basarisizligi veya yontemlerin
dizensiz/yanhg kullanimi  nedeniyle olugsmaktadir. Yontem basarisiziigi, yetersiz
bilgilendirme ve kullanilan yontemle ilgili yetersiz danismanlik alinmasini da kapsamak
Uzere, halihazirdaki aile planlamasi hizmetlerinin yetersizligine baghdir.

istemeden gebe kalan ve isteyerek diisiik yapan kadinlarin bazi 6zellikleri
incelenildiginde bu kadinlarin;

e geng ve bekar olup cinsel iligkiye zorlanmis kadinlarla,

e tecavlz kurbanlarinin yanisira,

e evli

e cocuklu veya ¢ocuksuz,

e zengin veya yoksul,
kentsel veya kirsal bélgeden olmak lzere genis bir sosyal, kiiltiirel, dini ve politik gevreden
insanlar oldugu goruliir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin Diisiik Siniflandirmasi

Disiik’, anne saghgi ile ilgili gdstergeler arasinda en énemlilerinden birisidir. Diisiik ile ilgili
goOstergeler sunulurken, hem sorunun kaynaginin anlasiilmasi hem de uygun midahalenin

L Duisiik Nedir?  Fetusun uterus diginda bagimsiz olarak yasayabilecek hale gelmeden gebeligin sonlanmasidir.
Gebeligin 22. haftadan 6nce veya agirligi 500 gramin altinda iken sonlanmasi olarak da tanimlanabilir.
“0-12” haftalar arasindaki dusukler “erken dusuk”, “13-22” haftalar arasindaki disukler ise, ge¢ diisik olarak
adlandirilirlar.
Dusukler olus sekline gore ikiye ayrilir: 1. Spontan /kendiliginden dustkler, 2. Induced /istege bagli disukler.
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belirlenebilmesi i¢in disik hizlar “kendiliginden olan disukler” (spontaneous abortion) i¢in veya
“isteyerek olan dusukler” (induced abortion) i¢in ayri olarak siniflandirilir.

Diinya Saglk Orgiitii?, isteyerek yapilan disiik ile kendiliginden olan distgi birbirinden ayirt
etmek Uzere baz kriterler belirlemigtir. Boyle bir siniflandirma, diusuge bagl komplikasyonlarin
tani ve tedavisi ile bu durumda karsilagilan etik sorunlarin uygun bicimde yonetiimesi
intiyacindan kaynaklanmaktadir.

DSO’niin Diisiik Siniflandirmasi:

1. Kesinlikle isteyerek diigiik: Eger kadin disugin isteyerek oldugunu bildirirse veya bu
bilgi kadinin 6lmesi durumunda bir saglik personeli veya bir akraba tarafindan verilirse,
veya genital yolda travmaya iliskin kanitlar veya yabanci cisim varsa “kesinlikle isteyerek
disuk” olarak siniflandirilir.

2. Biuyuk olasilikla (kuvvetle muhtemel) isteyerek dusuk: Eger kadinda sepsis veya
peritonitin eslik ettigi dusuk belirtileri varsa ve kadin gebeligin istenmeyen bir gebelik
oldugunu bildirirse (kadin gebeligi dnleyici bir yontem kullaniyor olabilir veya gebelik
istegi disinda bir nedenle kullanmiyor olabilir) “Kuvvetle muhtemel isteyerek diguk”
olarak siniflandirilir.

3. Olasilikla (muhtemelen) isteyerek disiik: Eder yukarida belirtilen “blyUk olasilikla
isteyerek dusuk” kriterlerinden sadece birisi varsa “olaslilikla isteyerek disUk” olarak
siniflandirilir.

4. Kendiliginden diiguk: Eger yukarida belirtilen kriterlerin hicbiri yoksa veya kadin
gebeligin isteyerek ve planl oldugunu bildirirse “kendiliginden disik” olarak
siniflandirilir.

Tiirkiye’de istege Bagh Diisiik Nedenleri:
istemedikleri Halde Gebe Kalan Kadinlar:

Turkiye’de yillara gore, isteyerek distk egiliminde anlamli bir azalma goértlmektedir. Ancak,
yeterli bir danismanlik hizmeti ile giglendiriimis aile planlamasi hizmetlerine hala gereksinim
oldugu da agiktir.

Gebeliklerin dislkle sonlanmasina, higbir gebeligi 6nleyici ydontem kullanmama, etkisiz yontem
kullanma ya da ydntem kullanim hatalari neden olabilmektedir. isteyerek diisiikle sonlanan
gebeligi olan kadinlarin yaklasik yarisi (%46,6) geri gekme yontemi kullandidi igin, dortte birisi
de (%24,4) higbir yontem kullanmadigi i¢in gebe kalmiglardir. Ancak dusuk igin saglik kurumuna
basvuran ve bir daha ¢ocuk istemeyen bu grup kadinlarin Ugte biri islem sonrasinda yine higbir
yéntem kullanmamaya (%30,7), doértte biri de geri ¢cekme ydntemi kullanmaya (%26,4) devam
etmistir.

istemedikleri  gebeliklerini  sonlandiran  kadinlarin  gebeliklerini  istememe nedenleri
incelendiginde, “etkili AP Danigsmanligi” hizmetine en fazla ve acilen ihtiyaci olan grup olduklari
gOrulmektedir. Bunun anlami, disuk icin saglik kurulusuna basvuran kadinlara, danismanlik ve
klinik hizmet yeterince etkili olarak sunulamamig, énemli bir firsat kagirilmigtir.

2 KAYNAK: 17 Belsey M. World Health Organization studies differentiating between spontaneous and induced
abortions. In Methodological issues in abortion research. New York: The Population Council, 1989. World Health
Organization. Induced abortion. Report of WHO Scientific Group. WHO Technical Series No. 623. Geneva: World
Health Organization, 1978.
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Yillara Gére Tirkiye'ki "15-49" Yas Evli Kadinlarin
Isteyerek Diisik Egilimleri

(Arastirmadan énceki 5 yil iginde 100 gebelikteki isteyerek diisiik sayisi)

1993 1998 2003
Kaynak:1993, 1998, 2003 TNSA

) Turkiye’ki “15-49” Yas Evli Kadinlarin
isteyerek Diisiikten Once ve Sonra Kullandiklari AP
Yontemleri (2003 TNSA)
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Yon G.G. Kondom Hap RIA Takvim LAM Diyaf. igne TL  VAZ Dig.
Kullanmayan

Kaynak: 2003 TNSA

Tirkiye'ki "15-49” Yag Evli Kadinlarin
Isteyerek Dusik Yapma Nedenleri
(2003 TNSA)

O Ekonomik, ailevi
nedenler

m Onceki gebelik yeni
sonugclanmig

B Baska cocuk istemiyor

@3 Saghk ned.

Kaynak: 2003 TNSA

isteyerek Diisiiklerle ilgili Diinyada Ve Tiirkiye’de Yasal Durum
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Diinya’da Yasal Durum:
Dunyadaki ¢ocuk dusurme ile ilgili yasalar, ¢ok kisith, orta derecede kisitl ve istek Gzerine
serbest olmak Gzere siniflandirilir .

Tablo 1. Diinyadaki Dustlik Politikalari, 1999

Diisiigiin Serbest Oldugu Durumlar (Ulke Sayisi)
Kadinin | Kadinin | Kadinin Irza |Fetusta| Ekonomik istek
Ulkeler hayatini | fiziksel | akil-ruh | gegme [anomali/| veya sosyal | Uzerine
kurtarmak | saghigini | saglhigini | veya |hastalik| sebepler
icin korumak | korumak | ensest
icin icin
TUm Ulkeler
(n=193)
Serbest 189 122 120 83 76 63 52
Yasak 4 71 73 110 117 130 141
Gelismis Ulkeler
(n=48)
Serbest 46 42 41 39 39 36 31
Yasak 2 6 7 9 9 12 17
Gelismismekte olan
Ulkeler (n=145)
Serbest 143 80 79 44 37 27 21
Yasak 2 65 66 101 108 118 124

Diigiige Bagl Anne Oliimleri

Cocuk diisiirmenin kisitlandigi durumlarda diisiiklere baglh anne 6liimlerinin artmasi
kacginilimazdir. Bu durum Tablo 2’ de gorulmektedir.

Tablo 2. Diisiige Bagl Anne Oliimleri

MORTALITE
Ulkeler 100,000 dusiikte oliim sayisi
Gelismekte olan 330
Afrika 680
Gliney ve Dogu Asya 283
Latin Amerika 119
Gelismis olan ulkeler 0,2-1,2

Cocuk dusutrme ile ilgili yasalarin kisitlanmasinin dustkleri azaltmadigini ancak anne olimlerini
artirmasina dair en carpici 6rnek Romanya’dir. Romanya’da 1966’dan 6nce disuk yasalken
bildirilen dislUk nedeniyle anne Olimi sayisi 100’den azdir. 1966’da ¢ocuk dusurmenin
kisitlanmasi ile Kaba Dogum Hizi binde 15’den binde 40’a ¢ikmis, izleyen 4 yilda Kaba Dogum
Hizi binde 25’in altina dismus, ancak 1965'de 64 olan disuik nedeniyle anne 6limua sayisi
artarak 1971’de 364’e yiikselmistir’.

® KAYNAK: Tyler C Jr., Epidemiology of abortion. IPPF Med Bull. 1976 Jun;10(3):3.
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Turkiye’de Yasal Durum:

1983’te kabul edilen 2827 sayili “Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun”a gore on haftaya kadar
olan gebeliklerin, bekar kadinda kendi istegi Gzerine, evli kadinda esinin rizasi alinmak sarti ile,
yine kendi istegi Uzerine sonlandiriimasi yasal olarak serbesttir. Gebelik suresi on haftadan
fazla ise, gebelik annenin hayatini tehdit ediyorsa veya edecekse veya dogacak ¢ocuk ile
sonraki nesiller icin agir maluliyete neden olacaksa, dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili
daldan bir uzmanin objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir.

On haftaya kadar olan istenmeyen gebelikleri, kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin yani
sira, bir ay kurs gorerek menstriel regilasyon (MR) sertifikasi almis olan pratisyen hekimler
kamu kuruluglarinda uzman hekim destegi ile sonlandirabilir. On haftadan buylk gebelikleri
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari sonlandirabilir.

istenmeyen Gebeliklerin Sonlandiriimasi Yontemlerinin Farklar:

istenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasinda kullanilan yéntemler genel olarak iki baslik altinda
siniflandirilabilir:

1. medikal (tibbi) distk

2. cerrahi dusuk.

Tibbi diisiuk; gebeligin genellikle 9 haftadan 6nce cerrahi midahale yapilmaksizin, ilagla
sonlandiriimasidir. Medikal dusikte kullanilan “mifepriston-RU 486" (lkemizde henlz
ruhsatlandiriimamistir.

Cerrahi diusik, ise cesitli cerrahi yontemlerle yapilan dusuiktir. Turkiye’de en sik kullanilan
duglk yontemi cerrahi bir yontem olan menstriel regulasyondur (MR). Dilatasyon ve kirtaj
(D&C) ise yalnizca kadin dogum uzmanlar tarafindan uygulanabilen bir cerrahi yontemdir.
Farkli ydontemler kullaniimaktadir:

a. Menstriel Regllasyon (MR)

b. Vakum aspirasyonu

c. Dilatasyon ve kiretaj (D&C).

Tablo 2. Medikal Ve Cerrahi Diigiigiin Ozellikleri:

Medikal Cerrahi

e Yuksek basari hizi (%95-98) vardir. e Yiksek basari hizi (%99) vardir.

e Genellikle cerrahi igslem yoktur. e Uterusa aletle miidahele edilir.

e En az iki ziyaret gerektirir. o Tek ziyarette yapilir .

e Dislk, genellikle ikinci medikasyonu e islem yaklagik 5-10 dakikada
izleyen 24 saat igerisinde meydana tamamlanir .
gelir. e Erken gebelikte uygulanabilir.

e Erken gebelikte uygulanabilir. e Anestezi ve sedasyon gerekebilir

e Agizdan agri kesici kullanilabilir. e Iglem bir klinikte veya muayenehanede

o Bazi iglemler evde yapilabilir. yapllir.

o Medikasyon, spontan dusige benzer e Islemi saglik personeli yapar.
olaylara neden olur.. e Cerrahi iglemin risklerini tasir.

istenmeyen Gebeliklerin Sonlandiriimasinda Kullanilan Cerrahi Yéntemler:

1. Koruyucu Dusuk, Endometrial Aspirasyon veya Menstriiel Regiilasyon (MR) Karman
Aspirasyonu, Menstriiasyon Indiiksiyonu, Menstrilel Ekstraksiyon, Menstriiel
aspirasyon, Mini-Suction, Elle Vakum Aspirasyonu:

Bu yontemle, uterin kavitenin bir kanul ve enjektor yardimi ile aspire edilmesi, ilk kez 1860’larda
denenmistir. Basit, kolay ve atravmatik bir ydntemdir.
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Bu aspirasyon yontemi son adet tarihinin Uzerinden 5-6 hafta gegmeden énce uygulanir.
Gebelik henlz tespit edilmeden de uygulanabilir. Bu yontem olasi bir gebeligin ¢cok erken
déneminde uygulandidi icin ¢ok kiguk bir plastik kanul kullanilir. Kandlin diger ucunda vakum
etkisi yaratan bir enjektoér vardir. Uterus ylzeyi embriyonik doku ve plasenta artiyi kalmayacak
sekilde temizlenir. On glin sonra izleme davet edilir.

Adet gecikmesi oldugunda gebelik arastirimadan adeti dizene sokmak amaciyla uygulanmasi
ongorialmis bir yontemdir. Ancak Ulkemizde kanitlanmis gebelikleri sonlandirmak igin yaygin
seklide kullaniimaktadir.

2. Vakum Aspirasyonu
Gebeligin 6-14. haftasinda uygulanir. Gebelik daha buylk oldugu icin daha buylk bir kanl
kullanilir. On haftadan buyuk gebeliklerde servikal dilatasyon gerekir.

3. Dilatasyon ve Kiiretaj (D & C)

Genellikle hastanede genel anestezi altinda yapilir. 6-16. haftalik gebelikler igin uygundur. islem
sirasinda servikal dilatasyon uygulanarak uterus i¢i kirete edilir, aspirasyon kullanilmaz. Yerini
blylk oranda daha glvenli olan aspirasyona terk etmistir.

Cerrahi dusuk tekniklerinin olumlu ve olumsuz yanlari Tablo 3'de sunulmusgtur.
Medikal Abortus (Tibbi disiik):

Gebeligin, genellikle 9 haftadan o©nce, cerrahi midahale vyapilmaksizin, ilagla
sonlandiriimasidir. Bu amagla ¢esitli ilaglar kullanilir:

¢ Antiprogestin: mifepristone
¢ Antimetabolit: methotrexate ve
e Prostaglandin analogu: misoprostol.
Mifepristone (RU-486) bir steroidtir ve bir prostaglandin ile kombine edildiginde dlsuk yaptirir.

Bunlara “disik hapi” da denir. ilag progesteronun normal islevini bloke ederek déllenmis
yumurtanin uterus duvarina implante olmasina engel olur. Veya implantasyon meydana
gelmisse, uterus i¢ duvarinin atilmasini saglar. Bu ilag son adet tarihinden itibaren 9 hafta iginde
ve ilacin alimindan iki glin sonra bir doz prostoglandinle takviye edilirse etkililigi en ylksek
dereceye ulasir. Yeni bir ila¢g olmasina ragmen, oldukc¢a guvenlidir.

Misoprostol: PGE analogudur. Ucuzdur. Oral, Sublingual, bukkal veya vajinal yoldan
kullaniimaktadir.

Mifepriston (200 mg) + 400 mcg misoprostol kullanilarak yapilan medikal abortusda basari %97-
98'dir.

Medikal abortusun yan etkileri arasinda;
e agr,

kanama,

bulanti, kusma, diyare,

kisa streli ates, Usime,

bas agrisi,

bas dénmesi sayilabilir.
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Tablo 3. Cesitli Cerrahi Diisiik Tekniklerinin Olumlu Ve Olumsuz Yanlari

Disiik Teknikleri Olumlu Yoénleri Olumsuz Yonleri

Menstriiel Regiilasyon (MR) | Genel anestezi gerektirmez Parca kalabilir
Dilatasyon gerektirmez Gebelik umulandan buylk ise
Kiretaj gerektirmez bagka bir ydontemle devam
Pratisyen hekim tarafindan etmek gerekebilir
yapilabilir
Hastane kosullari gerektirmez

Vakum aspirasyonu Genel anestezi gerektirmez Kuretaj gerekebilir

Hafif dilatasyon gerektirir

Dilatasyon ve Kiirtaj (D&C) | Genel anestezi gerekli olabilir | Perforasyon riski vardir
Hastane kosullari gerekli
olabilir

“jstenmeyen gebeliklerin sonlandiriimasi” ASLA bir aile planlamasi yéntemi olarak
degerlendirilmemeli, tesvik edilmemelidir” ‘1994 ICPD Eylem Planr’

Herhangi bir nedenle —plansiz cinsel iligki, etkili aile planlamasi yontemlerini bilmeme, etkili aile
planlamasi yéntemlerine ulasamama veya etkili aile planlamasi ybéntemlerinin bagarisizligi gibi
nedenlerle- gebe kalan ama bunu dinyaya getirmek istemeyen kadini olumsuz saglik
kogullarindan korumak amaciyla bir “can simidi” sunulmasidir. Kadin gebeligi istemiyorsa her ne
bahasina olursa olsun bu gebeligi sonlandiracaktir, yasami bahasina bile olsa...istenmeyen
gebeliklerin sonlandirilmasi hizmetleri, sikintili ve saghgi ciddi risk alfinda olan bu kadinlara
saglikli ortamlarda, ehil kisiler tarafindan yardim elinin uzatiimasidir.

Dustiklerin tekrarinin nlenmesi icin, diiglik sonrasi aile planlamasi hizmetleri verilmelidir. Ancak
her ne kosulda olursa olsun, distge basvuran kadina 6zellikle komplikasyonlarin 6nlenmesi,
tedavi edilmesi igin gereken her tirlii TIBBI YARDIM SAGLANMALIDIR!

Ancak ne kadar iyi kosullarda yapilirsa yapilsin dlsiigiin de saglik riskleri vardir. Bu risklere de
maruz kalinmamasi igin en iyi koruyucu yaklagim “etkili aile planlamasi danigsmanhigi”
yapilmasi, etkili AP hizmetlerinin gereksinimi olan herkese ulastiriimasinin saglanmasidir.

istenmeyen Gebelikle Bagvuran Kadinlara Danismanlik Yapma

Gebeligi sonlandirmak, distk yapmak pek ¢ok kadin igin stres, endise ve sikinti yaratabilir. Bu
nedenle hastanin emosyonel ve psikolojik destege ihtiyaci vardir. Disukle ilgili duygu ve
reaksiyonlarini pek gok faktér etkileyebilir. Ornegin;
e sosyo ekonomik durumu,
bu gebeligi isteme derecesi,
dini inanglari,
ileriki fertilitesi ile ilgili dugsunceleri,
distgun saghgina yapacagi etki,
duyacagi agri,
esinin ve gevresinin tutumu gibi etkileyici pek cok faktor sayilabilir.

Bu nedenle diigiik icin bagvuran kadinin korku ve endiselerini gidermek veya en aza
indirmek icin kendisine mutlaka psikoljik ve emosyonel destek verilmeli, yeterli
DANISMANLIK yapilmalidir!

Danismanlik icin Gerekli Ortamin Hazirlanmasi:

e Basvuran kisiyi, iyi bir 6ykl alarak daha yakindan tanimalisiniz.
¢ Danismanlik igcin mahrem, rahat, glivenilir bir ortam hazirlamalisiniz.

Danigmanlikta;
o Kadini nazik¢a karsilayin, kendinizi tanitin,
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Kadini rahat ettirin,

Saygil davranin,

Guven ve gizliligin esas olacagi bir iligki saglayin,

DUYARLI OLUN, YARGILAMAKSIZIN sorularini sorun, Ozellikle duyarli konularda
SUGLAYICI ya da ASAGILAYICI olmayin,

Herkesin segimine saygili oldugunuzu gdésterin, Duygularina, dustkle ilgili kararina ve
tartismak istedigi veya istemedigi konulara saygi gosterin.

Tum dikkatinizi verin,

Konusmasini ve soru sormasini tesvik edin,

Gergek, agik ve ayrintili bilgi verin, SON KARAR KADINA AiT OLMALIDIR,

Kadinin beden dilini gézleyin;

Genel reaksiyonu, oturusu, agri veya endigesini gizliyor mu?

Gebeligi sonlandirmada aceleci mi, tzgin mu?

Hastaya diUsuk isleminde;

ne yapilacagini,
yararlarini, risklerini,
ne hissedebilecedini aciklayin.

o Kadinin iglemle ilgili sorularini yanitlayin.

e Kadini en kisa zamanda hizmet alabilecegi en yakin saglik kurulusuna yonlendirin.

e Pekcok kadin diisiikten kisa bir siire sonra dogurganhklarinin geri geleceginin
farkinda degildir. Diuigiikten sonra iki hafta icinde ovillasyon gercgeklesebilir.

e Duslk sorununun ¢ézimune yardimci olurken, dustk sonrasindaki doneme iliskin aile
planlamasi danigsmanligini da planlayin. Ancak AP danismanhidi i¢cin 6énce kadinin
“‘dusuk” sikintisinin ¢ézumlenmesini bekleyiniz ve AP danigmanlidi i¢in kadina en uygun
zamani segmeye 6zen gosterin.

e Kadinin kan grubunu 6grenin, Rh(-) ise, disukten hemen sonra Rh imminoglobulin
yaptirmasini hatirlatin.

islem Sonrasi Oneriler:

islemden sonraki birkag giin uterus kramplari goérilebilir. Bunlar igin hafif agri kesiciler yeterli
olacaktir.

islem sonrasindaki birkag giin agir kaldirmaktan kaginmalidir.
Normal adet diizeni 4-8 hafta iginde baglayacaktir.

islem sonrasindaki ilk 2 hafta iginde; cinsel iliskide bulunulmamalidir. Vajinal tampon v.b.
kullaniimamalidir. Yeterince istirahat edilmelidir.

2 hafta sonra kontrola gidilmelidir.

Uyari isaretleri:
e Normal adetten fazla miktarda kanama,
o Siddetli veya artan agri,
e Bulanti,
o Ates, UsUme veya halsizlik,
olursa, kontrol beklenmeksizin en yakin saglik kurulusuna basvurulmalidir.

islem Sonrasi Komplikasyonlar:

. Tamamlanmamis tahliye (inkomplet diigiik),
Perforasyon,

Servikal laserasyon,

Enfeksiyon,

Kanama,

aORwON=
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6
7.
8.
9
1

Hipotansiyon,

Vagal reaksiyon,

Akut hematometra,

. Atlanmis ektopik gebelik tanisi,
0. Hava embolisi.
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ISTENMEYEN GEBELIGi OLAN GENCLERE DANISMANLIK VERME

Vaka Calismasi 1
Asagidaki hikaye bir genglik danisma merkezinde gegmektedir.

Bir genclik danisma merkezinde saglik personeli olarak ¢aligiyorsunuz. Danigsmanlik hizmeti
verdiginiz saatlerde, Mehlika adli 18 yasindaki bir kiz gelip size basvuruyor.

Mehlika ile yaptiginiz gériismede, size iki ay énce erkek arkadagiyla korunmadan cinsel iliskiye
girdigini séyliiyor. Hamile olmaktan korkuyor. Kendisi bir hamilelik testi yapmis ve sonug¢ pozitif
¢citkmig. Saglik ocaginda yapilan test de pozitif ¢ikarsa, bagi bliyiik derde girecek ve béyle bir
durumda bebegi aldirmak istiyor.

Vaka incelemesi icin Sorular:
S 1. Sorunu tespit etmek icin sorulmasi gereken ilk sorular nelerdir?

S 2. Siz olsaniz, fiziksel muayeneyi nasil yapardiniz?
S 3. Mehlika’ya hangi hizmetler sunulmalidir?
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S 1. Sorunu tespit etmek i¢in sorulmasi gereken ilk sorular nelerdir?

Basvuru sahibinin endiselerinin yogunlastigi odak alanini tespit etmek igin sorulabilecekler:

Basvuru sahibini en ¢ok endiselendiren sey nedir?

Bir dogum kontrol yéntemi kullaniyor mu?

Son menstrial siklusu ne zamandi?

Gebeligin sonlandirilmasi konusundaki kararini nasil vermig?

Erkek arkadasi Mehlika’nin hamile olabilecegini biliyor mu? Mehlika’nin kaygilarindan
haberdar mi?

Mehlika olasi hamileligi ile ilgili bilgiyi baska biriyle paylagsmig mi?

Oykiiyl tamamlamak igin baska sorularin da sorulmasi gerekmektedir:

Mehlika aldidi riski biliyor mu?
Ayrica, cinsel yollarla bulagan bir hastaliga yakalanma riski oldugunu da biliyor mu?

S 2. Siz olsaniz, fiziksel muayeneyi nasil yapardiniz?

Fiziksel muayeneye gerek yoktur.

S 3. Mehlika’ya hangi hizmetler sunulmahdir?

Bir hamilelik testi uygulanmahdir.

Hamileligin suresi hakkinda bilgi veriimelidir.

Gebeligi sonlandirma karari ile ilgili danismanlik hizmeti verilmelidir.

CYBH semptomlari hakkinda bilgi verilmeli ve herhangi bir sikayeti olup olmadigi
sorulmalidir.
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ISTENMEYEN GEBELIGi OLAN GENCLERE DANISMANLIK VERME

Vaka Caligmasi 2
Asagidaki olay bir genclik danisma ve saglik hizmet merkezinde gegmektedir.

Genglik danismanlik ve saglik hizmet merkezinde hizmeti verirken, yeni evli bir ¢ift size
basvuruyor. Kadin da erkek de 19 yasindalar. Gegen yil evienmisler. Merkeze gelmelerinin
nedeni, kadinin hamile olmasdiri. Cift, dogum kontrol ybéntemlerini uygulamig, ancak kondom
uygulamasi bagarisiz olmus. Cift su anda ¢ocuk sahibi olmaya hazir degil; okullarini bitirmek
icin ilk ¢ocuklarini biraz daha ertelemeyi planliyorlar. Her ikisi de gebeligi sonlandirma
konusunda anlagsmiglar, ama erkegin ailesi bu karardan &zellikle rahatsiz.

Vaka incelemesi igin Sorular:
S 1. Sorunu tespit etmek icin sorulmasi gereken ilk sorular nelerdir?

S 2. Siz olsaniz, fiziksel muayeneyi nasil yapardiniz?
S 3. Cifte hangi hizmetler sunulmalidir?
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Sorunu tespit etmek i¢in sorulmasi gereken ilk sorular nelerdir?

- Kizin son adeti ne zamandi?

- Gebeligi sonlandirmanin hala yapilabilir olup olmadigini anlamak igin hamileligin kaginci
haftasinda oldugunun belirlenmesi.

- Geng cift neden su anda ¢ocuk istemiyor?

- Gebeligi sonlandirma segenegini kiminle konusmuslar?

- Kiz daha 6nce hamile kalmig mi?

- Daha 6nce gebeligi sonlandirma yaptirmig mi?

Oykiiyl tamamlamak igin baska sorularin da sorulmasi gerekmektedir:
- Menstrial siklus dizeni nasil? Sikluslar diizenli mi?
- Kiz, gebeligi sonlandirmanin nasil yapildigini biliyor mu?

S 2. Siz olsaniz, fiziksel muayeneyi nasil yapardiniz?
Fiziksel muayeneye gerek yoktur.
. S 3. Geng cifte hangi hizmetler sunulmalidir?

- Gebeligi sonlandirma karari konusunda danigsmanlik hizmeti verilmelidir.

- Gebelik sonlandirma uygulamalarinin nasil gergeklestirildigi hakkinda bilgi verilmelidir.

- Kondomlarin dogru kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir.

- Diger dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi verilmelidir.

- Aileden gelen baskilar karsisinda nasil davranmalari gerektigi konusunda geng cifte bilgi
verilmelidir.
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ISTENMEYEN GEBELIGi OLAN GENCLERE DANISMANLIK VERME

istenmeyen Gebeliklerde Danigmanlik Ogrenim Rehberi

ISTENMEYEN GEBELIKLERDE DANISMANLIK
OGRENIM REHBERI

1- Geligtirilmesi gerekir

:Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanlis uygulanmasi

2- Yeterli :Basamagin sirasinda ve dogru olarak uygulanmasi,
eksikliklerin olmasi ya da egiticinin desteginin gerekmesi
3- Ustalagsmis :Basamagin duraklamadan ve yardima gerek kalmadan

dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

G/Y(Go6zlem yapilmadi)

:Basamagin egitici tarafindan gézlenmemis olmasi

KATILIMCININ ADI-SOYADI
KURS TARIHI

ILETISIM BASAMAKLARI:

UYGULAMA

1

2

3

4

5

Kadini (varsa esini de) nazik bir sekilde karsilama

Gerekli mahremiyeti saglama

Kendini tanitma

Kadinin (varsa esinin) adini 6grenme ve kullanma

Gerekli olumlu beden dilini kullanma

iletisim igin gerekli mesafeyi ayarlama

Kadinla yuzylze olma, géz temasi kurma

Danigsmanlik sirasinda bagka isle mesgul olmama

OO NN AR WN =

Her asamada soru sorabilecegini belirtme

BASVURANI DEGERLENDIRME BASAMAKLARI

10 Dogurganlik oykisini alma:

Yas
Son adet tarihini 6grenme (gecikme olup olmadigindan emin
olma)
Normal adet dizenini kaydetme:
Kag glinde bir adet oluyor? ........ gln
Adet kanamasi kag gin siruyor?......gun
Kanama miktari: ........ pet/gin
Toplam gebelik sayisini 6grenme
Toplam dogum sayisini 6grenme
Toplam dusuk sayisini 6grenme
En son gebeligin nasil (disiik, dogum) ve ne zaman
sonuglandigini 6grenme
(Dogum sonu ise) Emzirip emzirmedigini 6grenme
Gelecek dogurganlik hedeflerini 6grenme

*Beklenen Adet tarihini 7 giinden fazla ge¢mis ise ve/veya
gebelik testi (+) ise, basamaklara devam ediniz !

11

Aile Planlamasi Yontem Kullanma dykisini alma:

Bu gune kadar hangi yontemleri kullandigini 6grenme
Halen kullandigi yontem olup-olmadigini 6grenme
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Son kullandigr yontemi nasil kullandigini 6grenme
Yontem kullanmiyorsa, nedenini 6grenme

11} ISTENMEYEN GEBELIK SORUNUNA YAKLASIM

m 12

Adet gecikmesini arastirma:

SAT kesin mi?

Gebelik testi yapildi mi1?

Son 1 ay i¢cinde herhangibir ila¢ kullandi mi?

Son 1 ay icinde herhangibir hastaligi oldu mu?

Son 1 ay i¢inde herhangibir sikinti/Uzintisi oldu mu?
Daha 6nce de adet gecikmeleri oldu mu?

Bulanti / kusma var mi?

Goguslerinde dolgunluk var mi?

13

Gebelik testi yapilmamis ve kurumda yapilabiliyorsa, idrarda
gebelik testi icin ydnlendirme

* Test (-) ve adet gecikmesi var ise,

Kanda test yapilabiliyorsa kanda gebelik testi yaptirma,
Kanda test yapilamiyorsa, 7 glin sonra tekrar idrarda test icin
davet etme

kendi kendine herhangibir ilag kullanmamasini hatirlatma

bu sure iginde adet olursa bilgi vermesini séyleme

AP danigsmanlidi icin de mutlaka, ama kisiye en uygun
zamanda davet etme / isterse hemen Ap danigsmanligi
hizmeti verme

* Test (+) ise basamaklara devam ediniz.

14

Bagvuranin gebelikle ilgili kararini sorma veya yineletme

15

Gebeligin sonlandiriimasi ile ilgili sorulari —endiseleri- olup
olmadigini sorma,

Basvurani rahatlatma,
Ureme haklarini hatirlatma,
Kaygilarini giderme,

YARGILAMADAN YARDIMCI OLMA'!

16

istenmeyen gebeligin sonlandiriimasi ile ilgili Turkiye'deki yasal
durum hakkinda bilgi verme:

17

Gebeligini sonlandirmak isteyen basvurana gebeligin
sonlandiriimasi yontemleri ile ilgili olarak bilgi isteyip istemedigini
sorma ve bilgi verme:

Gebeligin sonlandiriima igleminin yapilabilecegi yerleri
sdyleme,

Gebeligin sonlandiriima isleminin nasil bir islem oldugunu,
olumlu ve olumsuz ydnlerini sdyleme,

Gebeligin sonlandirilma isleminin nasil bir ortamda,
agrili/agrisiz, ne kadar slrede yapilabilecegi bilgisini verme,
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e islemden sonra saglik kurumunda ne kadar kalmasi
gerektigini sdyleme,

e islem sonrasi kendisinden uymasi beklenen énlemler
hakkinda bilgi verme,

e Islem sonrasi uyari isaretleri hakkinda bilgilendirme

e Kan grubunu 6grenme: Rh(-) ise islemden sonra
immunoglobulin yaptirmasini hatirlatma.

18 Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmigse;
gebelik 10 haftadan klglk ise:

o yasal gereklilikleri agiklama (evliyse esinin izni ve 18
yasindan kugukse ailesinin izninin gerektigini)

e kendi kendine herhangi bir ila¢g kullanmamasini hatirlatma

e Kkisiyi uygun birime sevk etme

19 Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmigse,
gebelik 10 haftadan buyukse ve
tibbi bir endikasyon veya tibbi endikasyon suphesi varsa:

e kendi kendine herhangi bir ila¢ kullanmamasini hatirlatma
e Kkisiyi uygun birime sevk etme

20 Gebeligin sonlandiriimasi karari verilmisse,
gebelik 10 haftadan buyukse ve
tibbi bir endikasyon yoksa:

gebeligin devam etmesi gerektigini aciklama.

kisiyi gebelik izlemi igin ilgili birime sevk etme

gerekirse psikolojik destek igcin ydnlendirme.

kendi kendine herhangibir ilag kullanmamasini hatirlatma

21 Aile planlamasi danismanhgi vermek icin bagvurana uygun
Zzamanini sorma

22 Aile planlamasi icin danismanlik randevusu verme veya isteyenlere
goérisme sirasinda danismanlik verme

(DIKKAT ! Danigmanlik sirasinda 11. maddedeki bilgileri dikkate
aliniz!)

23 Basvurana sorusu olup olmadigini sorma

24 Tesekkir ederek gbrismeyi bitirme

25 Aile planlamasi defterine kaydetme

26 Kadini “15-49 yas grubu” izlem kartina kaydetme

27 Kadini “Kisisel Saglik Fisi’ne kaydetme
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ISTENMEYEN GEBELIGi OLAN GENCLERE DANISMANLIK VERME

OYUNLASTIRMA
Roller

Basvuranin Rolii

Sectiginiz senaryoyu lutfen ¢ok dikkatli bicimde okuyunuz. Hizmet sunucu ne derse ya da
yaparsa yapsin, sizin amacinin, olabildiginiz kadar gergek¢i ve durist olmaktir. Hizmet sunucu
icin isi kolay ya da zor hale getirmeye calismayiniz.

1. Basvuran hakkinda edindiginiz sinirli bilgiye dayali olarak; hizmet sunanin sorularina
yanit verebilmeniz i¢in gereken bilgiler Gizerinden dnceden karar verin.

2. S6z konusu basvuran gibi duygulariniza dikkat edin. Ornegin, sizinle ilgili bir tani
konulmasini beklerken neler hissedersiniz? Daha sonrasinda hizmet sunucuya ne gibi
sorular yoneltirsiniz? Size ne endigelendiriyor?

3. Oyunlastirma sirasinda, basvuranin nasil davranabileceg@i konusunda mimkin oldugu
kadar c¢ok saptamalarda bulunun. S6z konusu bir durumda basvuranin nasil
davranabilecegini anlamak igin empati kurmaya ¢alisin.

4. Oyunlagtirma sonrasinda, gorugme ile ilgili neler hissettiginizi aciklayin. Yapilan ve
yapilmayanlarla ilgili geri bildirim almak oldukc¢a énemlidir. Ornegin, hizmet sunucuya
konustuklarinizin - duyulmamasini istediginiz igin yumusak sesle konusmasini
istediginizi ve biraz aceleci davranildigini hissedebilir ve duygulariniz hakkinda daha
fazla zaman verilmesini istediginizi séyleyebilirsiniz. Hizmet sunucuya c¢ok 6zel geri
bildirimde bulunulmasi da ¢ok énemlidir; Ornegin g¢ok tibbi kelime kullandiginiz igin
anlamadim gibi.

Tavsiyelerinizin hizmet sunanin kendi becerilerini gelistirmesi agisindan olumlu olmasina dikkat
edin.
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Hizmet Sunanin Rolii

Bu uygulamanin amaci sizin mevcut becerileriniz ve nasil daha iyi danisman olacaginiz
konusunda belirgin geri bildirimler almanizi saglamaktir.

Oyunlastirma sirasinda, basvuranin yakinmasina neden olan bilgiyi kazandirmaya c¢alismaniz
gerekmektedir. Ayni zamanda risk azaltmaya yonelik bilgileri de vermelisiniz.

Basvurana secimlerini yapmada ve kararlari onaylamada yardimci olmak icin egitim ve
motivasyon becerilerinizi kullanmayi unutmayiniz.

1.

Gorusmelerinizde gdzlemcinin arayacagi beceri ve temalari gézden kagirmamak
icin gbzlemcinin rol tanimini takip eden gozlemci kontrol listesini dikkatli bir
bicimde okuyun.

Basvuranin senaryosunu dikkatlice tekrar okuyun. Eger istereniz basvurana
sorma istediginiz sorular ile ilgili notlar aliniz.

Basvuranla gorusmek igin yaklasik on dakika ayarlayiniz. Bagvurana yardimci
olmak icin gesitli yollar deneyiniz.

Oyunlastirmanin sonrasinda, bagvuranin gérisme boyunca hissettikleri hakkinda
size geribildirim vermesine izin verin. Sonrasinda, bu uygulama surecinin nasil
gittigine yonelik duygu ve distncelerinizi aktarin. Son olarak; gézlemci, kontrol
listesine dayali geribildirim verecektir. Basvurana da go6zlemciye de
soyledikleriyle ilgili olarak soru sorma konusunda kendinizi rahat hissedin. Eger
aclk sekilde oneriler ve uzmanlastiginiz becerilerle ilgili onaylar alabilirseniz size
¢ok yardimi olacaktir.

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm 6_17_E 309



Tiirkiye Ureme Saghdi Programi

Gozlemcinin Rolii

Oyunlastirma sonrasinda, sizin goreviniz, gériismeyi nasil yaptigi konusunda hizmet sunucuya
aclk ve somut geribildirim vermektir. Hizmet sunanin egitimi ve danismanlik agisindan
basarisini gozleyeceksiniz.

1.

2.
3.

Hizmet sunanin kullanmasi gereken beceriler ve hizmetlere kendinizi daha asina kilmak
icin asagidaki oyunlastirma icin gézlemci kontrol listesini dikkatlice okuyunuz.
Oyunlastirmanin zamanini tutunuz, belirlenen sure sonunda oyunlastirmayi durdurunuz.
Gozlemlediginiz lGzere, hizmet sunanin faydalandigini disiindiginiz becerilerle ve
bunlari ne derecede etkin olarak kullandigina iliskin notlar aliniz. E§er mimkunse, sizin
geribildiriminizin pratik ve somut olmasi igin, goérisme esnasinda sdylenilen ve
yapilanlardan érnekler aliniz.

Once basvurandan, sonra da hizmet sunucudan gorlismeyi gézden gecirmenlerini
isteyiniz. Bitirdikten sonra, hizmet sunanin 6z elestirisine Ozetle yanit vererek
geribildiriminize baslayin ve daha sonra beceri veya daha uygun olacagini
dislndiguniz bir yontemle geribildirimlerinizi vermeye devam edin. Eger gerekli ise
olumsuz geribildirim vermekten de kag¢inmayin., bunu olabildigince yapici bir gekilde
gerceklestirin; “basvuran...... dedigi zaman, siz....... dediniz. Eger su sbdyle olursa
yardimi olabilir....... ” Seklinde olabilir. Hizmet sunanin basarilarini vurgulayin ve
olabildiginiz kadar somut olun. Ornegin, hizmet sunanin &6zel sorunlari ortadan
kaldirabilecegi alternative yollar énerin veya bir becerinin digerine gére daha uygun
olabilecedi zamanlari belirtin.

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm 6_17_E 310



Tiirkiye Ureme Saghdi Programi

OYUNLASTIRMA iCiN GOZLEMCi KONTROL LISTESi

Hizmet Saglayici

Bu sutunu not almak igin kullanin

Oyunlastirma asagidaki bilgileri
iceriyor mu?

istenmeyen gebelik tanisinda 6éykii
alma

Gebelik tanisinin nasil kondugu
Basvurucuya kararini sorma

basvuran kKisinin endiselerini anlama,
yardimci olma

Gebelik sonladirmak icin neler
yapabilecegdini anlatma

Aile planlamasi danismanligi yapma
ya da randevl verme

Egitim becerileri i¢in kullaniniz
Anlatmak ve bilgilendirmek
Model olmak
Etkiyi desteklemek
Secenekleri anlatmak
Kararlari yeniden siralamak

Kararlari pekistirmek

iletisimsel beceriler igin kullaniniz
Aclk uglu sorular
Kolaylastirma
Ozetleme ve kontrol
Rahatlatma
Ydnlendirme ve yol gosterme
Empati

iliskilendirme
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18 ADOLESAN UREME VE CINSEL SAGLIGI iLE iLGILI YASALAR

AMAG:
Katilimcilarin adolesan dénemde Ureme ve cinsel saglik sorunlari ile karsilasildiginda ilgili
yasay! degerlendirmelerini saglamaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar, adolesanlarin dreme ve cinsel saglik sorunlari ile ilgili yasal
durumu tartisabilmelidir.

SURE: 75 dakika

KAYNAKLAR:
Tark Ceza Kanunu, Kanun No 5237, Kabul Tarihi: 26.9.2004, Erisim Adresi:
http://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html

Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun, Kanun No: 2827, Kabul Tarihi: 24/5/1983, Erisim Adresi:
http://www.hukuki.net/kanun/2827.15.text.asp
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ADOLESAN UREME VE CINSEL SAGLIGI iLE ILGILI YASALAR

TURK CEZA KANUNU
Kanun No: 5237
Kabul Tarihi: 26.9.2004

ALTINCI BOLUM
Cinsel Dokunulmazhga Karsi Suclar

Cinsel saldin

MADDE 102. - (1) Cinsel davraniglarla bir kimsenin vicut dokunulmazhgini ihlal eden Kkisi,
magddurun sikayeti Uzerine, iki yildan yedi yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fiilin vicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle islenmesi durumunda, yedi
yildan on iki yila kadar hapis cezasina hikim olunur. Bu fiilin ese karsi islenmesi hélinde,
sorusturma ve kovusturmanin yapiimasi magdurun gikayetine baghdir.

(3) Sugun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi,
b) Kamu gorevinin veya hizmet iligkisinin sagladigi nufuz koétuye kullaniimak suretiyle,
c¢) Uglincli derece dahil kan veya kayin hisimhgi iliskisi igcinde bulunan bir kisiye karsi,
d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilen cezalar yari oraninda artirilir.

(4) Sucgun iglenmesi sirasinda magdurun direncinin kirilmasini saglayacak oél¢tinin otesinde
cebir kullaniimasi durumunda kisi ayrica kasten yaralama sugundan dolayi cezalandirilir.

(5) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, on yildan az
olmamak Uzere hapis cezasina hikim olunur.

(6) Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya o6lumud halinde, agirlastiriimis
muiebbet hapis cezasina hikim olunur.

Cocuklarin cinsel istismari

MADDE 103. - (1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, ¢ yildan sekiz yila kadar hapis
cezasil ile cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden;

a) Onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenegdi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her tarla cinsel
davranis,

b) Diger cocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar,

Anlasilir.

(2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle gerceklestiriimesi
durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hikim olunur.

(3) Cinsel istismarin Ustsoy, ikinci veya Uglncl derecede kan hismi, Gvey baba, evlat
edinen, vasi, egitici, dgretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gozetim yukumlalagu
bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iligkisinin sagladigi nifuz koétiye kullaniimak
suretiyle gerceklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yari oraninda
artirilir.

(4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle gergeklestiriimesi halinde, yukaridaki fikralara goére verilecek ceza yari
oraninda artirilir.

(5) Cinsel istismar icin basvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi héalinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hikimler uygulanir.
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(6) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh sagliginin bozulmasi halinde, on bes yildan
az olmamak tzere hapis cezasina hikim olunur.

(7) Sugun magdurun bitkisel hayata girmesine veya 6limine neden olmasi durumunda,
agirlastinimis miebbet hapis cezasina hikim olunur.

Resit olmayanla cinsel iligki

MADDE 104. - (1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, on bes yasini bitirmis olan gocukla cinsel
iliskide bulunan kisi, sikayet Uzerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Fail magdurdan bes yastan daha blylk ise, sikayet kosulu aranmaksizin, cezasi iki kat
artirtlir.

Cinsel taciz

MADDE 105. - (1) Bir kimseyi cinsel amagh olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun
sikayeti Uzerine, U¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hukum olunur.

(2) Bu fiiller, hiyerarsi veya hizmet iligkisinden kaynaklanan nufuz koétuye kullaniimak
suretiyle ya da ayni isyerinde calismanin sagladigi kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde,
yukaridaki fikraya goére verilecek ceza yari oraninda artirilir. Bu fiil nedeniyle magdur isi terk
etmek mecburiyetinde kalmis ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz.

YEDINCIi BOLUM
Genel Ahlaka Karsi Suglar

Hayasizca hareketler

MADDE 225. - (1) Alenen cinsel iliskide bulunan veya teshircilik yapan kisi, alti aydan bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Miistehcenlik

MADDE 226. - (1) a) Bir cocuga mistehcen goruntd, yazi veya soOzleri iceren Urlnleri veren
ya da bunlarin igerigini gdsteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarin iceriklerini ¢ocuklarin girebilecegi veya gorebilecedi yerlerde ya da alenen
gOsteren, gorilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, sdyleyen, sdyleten,

¢) Bu Urdnleri, icerigine vakif olunabilecek sekilde satisa veya kiraya arz eden,

d) Bu Urdnleri, bunlarin satisina mahsus alisveris yerleri diginda, satisa arz eden, satan
veya kiraya veren,

e) Bu Urunleri, sair mal veya hizmet satislari yaninda veya dolayisiyla bedelsiz olarak veren
veya dagitan,

f) Bu Urlnlerin reklamini yapan,
Kisi, alti aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.

(2) Mdustehcen gorintli, yazi veya sozleri basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya
yayinlanmasina aracilik eden kisi altl aydan Gg¢ yila kadar hapis ve bes bin gline kadar adli para
cezasil ile cezalandinlir.

3) Mustehcen gorintl, yazi veya sozleri iceren Urlnlerin retiminde ¢ocuklari kullanan Kisi,
bes yildan on yila kadar hapis ve bes bin gine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu
arunleri Glkeye sokan, c¢ogaltan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan, ihra¢ eden,
bulunduran ya da baskalarinin kullanimina sunan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis ve bes bin
glne kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
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(4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, 6lmis insan bedeni lzerinde veya dogal olmayan
yoldan yapilan cinsel davraniglara iliskin yazi, ses veya goéruntlleri igceren Urlnleri Ureten,
Ulkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan, baskalarinin kullanimina sunan
veya bulunduran kisi, bir yildan dért yila kadar hapis ve bes bin gline kadar adli para cezasi ile
cezalandirilir.

(5) Ug ve dérdincu fikralardaki Griinlerin icerigini basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya
yayinlanmasina aracilik eden ya da ¢ocuklarin gérmesini, dinlemesini veya okumasini saglayan
kisi, alti yildan on yila kadar hapis ve bes bin gline kadar adlIi para cezasi ile cezalandirilir.

(6) Bu suglardan dolayi, tizel kisiler hakkinda bunlara 6zgut givenlik tedbirlerine hikim
olunur.

(7) Bu madde hikutmleri, bilimsel eserlerle; Uglincu fikra hari¢ olmak ve ¢ocuklara ulagmasi
engellenmek kosuluyla, sanatsal ve edebi degeri olan eserler hakkinda uygulanmaz.

Fuhus

MADDE 227. - (1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla
tedarik eden veya barindiran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar
hapis ve bes bin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu sugun islenisine yonelik
hazirlik hareketleri de tamamlanmis sug gibi cezalandirilir.

(2) Bir kimseyi fuhsa tegvik eden, bunun yolunu kolaylastiran ya da fuhus icin aracilik eden
veya yer temin eden Kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve ¢ bin gline kadar adli para cezasi
ile cezalandirilir. Fuhsa slriklenen kisinin kazancindan yararlanilarak kismen veya tamamen
gecimin saglanmasi, fuhsa tegvik sayilir.

(3) Fuhus amaciyla ulkeye insan sokan veya insanlarin Ulke disina gikmasini saglayan kigi
hakkinda yukaridaki fikralara gore cezaya hukum olunur.

(4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da ¢aresizliginden yararlanarak bir kimseyi fuhsa
sevk eden veya fuhus yapmasini saglayan kisi hakkinda yukaridaki fikralara gore verilecek
ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.

(5) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suclarin es, Ustsoy, kayin Ustsoy, kardes, evlat edinen,
vasi, egitici, 6gretici, bakici, koruma ve gozetim yukimluligd bulunan diger kisiler tarafindan ya
da kamu gorevi veya hizmet iligkisinin sagladigi nufuz koétlye kullaniimak suretiyle islenmesi
halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(6) Bu suclarin, sug islemek amaciyla teskil edilmis 6rgit faaliyeti ¢cergevesinde islenmesi
halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yari oraninda artirilir.

(7) Bu suglardan dolayi, tuzel kisiler hakkinda bunlara 6zgu guvenlik tedbirlerine hukum
olunur.

(8) Fuhsa surlklenen kisi, tedavi veya terapiye tabi tutulur.

SEKIZINCi BOLUM
Aile Dizenine Karsi Suclar

Birden ¢ok evlilik, hileli evienme, dinsel téren

MADDE 230. - (1) Evli olmasina ragmen, bagkasiyla evlenme iglemi yaptiran kisi, alti aydan
iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Kendisi evli olmamakla birlikte, evli oldugunu bildigi bir kimse ile evlilik iglemi yaptiran kisi
de yukaridaki fikra hilkmiine gére cezalandirilir.

(3) Gergek kimligini saklamak suretiyle bir bagkasiyla evlenme islemi yaptiran kisi, G¢ aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(4) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suclardan dolayr zamanasimi, evlenmenin iptali
kararinin kesinlestigi tarihten itibaren islemeye baslar.
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(5) Aralarinda evlenme olmaksizin, evlenmenin dinsel toérenini yaptiranlar hakkinda iki aydan
alti aya kadar hapis cezasi verilir. Ancak, medeni nik&h yapildiginda kamu davasi ve
hikmedilen ceza bitun sonuglariyla ortadan kalkar.

(6) Evlenme akdinin kanuna gére yapilmis oldugunu gdsteren belgeyi gérmeden bir evienme
icin dinsel toren yapan kimse hakkinda iki aydan alti aya kadar hapis cezasi verilir.

Cocugun soy bagini degistirme
MADDE 231. - (1) Bir cocugun soy bagini degistiren veya gizleyen Kisi, bir yildan (¢ yila
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Ozen yukimliligine aykiri davranarak, saglik kurumundaki bir ¢ocugun baska bir
¢ocukla karismasina neden olan kisi, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kotii muamele

MADDE 232. - (1) Ayni konutta birlikte yasadigi kigilerden birine kargi koti muamelede
bulunan kimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir
meslek veya sanat 6gretmekle yUkimli oldugu kisi Uzerinde, sahibi bulundugu terbiye
hakkindan dogan disiplin yetkisini kétlye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.

Aile hukukundan kaynaklanan ylkumlaliigiin ihlali

MADDE 233. - (1) Aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma yukimlulagana
yerine getirmeyen kisi, sikayet lizerine, bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Hamile oldugunu bildigi esini veya surekli birlikte yasadigi ve kendisinden gebe kalmis
bulundugunu bildigi evli olmayan bir kadini ¢aresiz durumda terk eden kimseye, (¢ aydan bir
yila kadar hapis cezasi verilir.

(3) Velayet haklari kaldiriimis olsa da, itiyadi sarhosluk, uyusturucu veya uyarici maddelerin
kullaniimasi ya da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve manevi 6zen noksanlgi
nedeniyle ¢cocuklarinin ahlak, guavenlik ve saghgini agir sekilde tehlikeye sokan ana veya baba,
Uc aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Cocugun kagirilmasi ve alikonulmasi

MADDE 234. - (1) Velayet yetkisi elinden alinmig olan ana veya babanin ya da Uguncu
derece dahil kan hisminin, on alti yasini bitirmemis bir cocugu veli, vasi veya bakim ve gézetimi
altinda bulunan kimsenin yanindan cebir veya tehdit kullanmaksizin kacirmasi veya alikoymasi
halinde, (¢ aydan bir yila kadar hapis cezasina hikim olunur.

(2) Fiil cebir veya tehdit kullanilarak islenmis ya da ¢ocuk hentiz on iki yasini bitirmemis ise
ceza bir kati oraninda artirilir.

UGUNCU BOLUM
Kamunun Sagligina Karsi Sugclar

Uyusturucu veya uyarici madde kullanilmasini kolaylagtirma

MADDE 190. - (1) Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini kolaylastirmak igin;
a) Ozel yer, donanim veya malzeme saglayan,

b) Kullananlarin yakalanmalarini zorlagtiracak énlemler alan,

c¢) Kullanma yéntemleri konusunda baskalarina bilgi veren,

Kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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(2) Bu maddede tanimlanan sugclarin tabip, dis tabibi, eczaci, kimyager, veteriner, saglk
memuru, laborant, ebe, hemsire, dis teknisyeni, hastabakici, saglk hizmeti veren, kimyacilikla
veya ecza ticareti ile istigal eden kisi tarafindan islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda
artirtlir.

(3) Uyusturucu veya uyarici madde kullaniimasini alenen 6zendiren veya bu nitelikte yayin
yapan Kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Kullanmak igin uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul etmek veya
bulundurmak

MADDE 191. - (1) Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden
veya bulunduran kisi, bir yildan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. Kendisi tarafindan
kullaniimak Utzere uyusturucu veya uyarici madde etkisi doguran bitkileri yetistiren kisi, bu fikra
hikmune goére cezalandirilir.

(2) Uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi hakkinda, tedaviye ve denetimli serbestlik
tedbirine hilkim olunur.

(3) Hakkinda tedaviye ve denetimli serbestlik tedbirine hiikmedilen kisi, belirlenen kurumda
uygulanan tedavinin ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranmakla
yukdmltdur. Hakkinda denetimli serbestlik tedbirine hikmedilen kisiye rehberlik edecek bir
uzman goérevlendirilir. Bu uzman, givenlik tedbirinin uygulama slresince, kisiyi uyusturucu veya
uyarici maddenin kullaniimasinin etki ve sonuglari hakkinda bilgilendirir, kisiye sorumluluk
bilincinin gelismesine yonelik olarak &6gdatte bulunur ve yol gosterir; kisinin gelisimi ve
davraniglari hakkinda Uger aylik surelerle rapor diizenleyerek hakime verir.

(4) Tedavi suresince devam eden denetimli serbestlik tedbirine, tedavinin sona erdigi
tarihten itibaren bir yil sireyle devam olunur. Denetimli serbestlik tedbirinin uygulanma suiresinin
uzatilmasina karar verilebilir. Ancak, bu durumda sire ¢ yildan fazla olamaz.

(5) Uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi hakkinda kullanmak igin uyusturucu veya
uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayi hikim olunan ceza,
ancak tedavi ve denetimli serbestlik tedbirinin gereklerine uygun davranmamasi halinde infaz
edilir. Kisi etkin pismanlktan yararlanmissa, davaya devam olunarak hakkinda cezaya hikim
olunur.

Etkin pismanhk

MADDE 192. - (1) Uyusturucu veya uyarici madde imal ve ticareti suclarina istirak etmis
olan kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan dnce, diger sug¢ ortaklarini ve uyusturucu
veya uyarici maddelerin saklandigi veya imal edildigi yerleri merciine haber verirse, verilen
bilginin sug ortaklarinin yakalanmasini veya uyusturucu veya uyarici maddenin ele gegirilmesini
saglamasi hélinde, hakkinda cezaya hikim olunmaz.

(2) Kullanmak icin uyusturucu veya uyarici madde satin alan, kabul eden veya bulunduran
kisi, resmi makamlar tarafindan haber alinmadan 6nce, bu maddeyi kimden, nerede ve ne
zaman temin ettigini merciine haber vererek suglularin yakalanmalarini veya uyusturucu veya
uyaricl maddenin ele gegirilmesini kolaylastirirsa, hakkinda cezaya hikim olunmaz.

(3) Bu suclar haber alindiktan sonra gonlli olarak, sugun meydana ¢ikmasina ve fail veya
diger sug¢ ortaklarinin yakalanmasina hizmet ve yardim eden kisi hakkinda verilecek ceza,
yardimin niteligine goére doértte birden yarisina kadari indirilir.

(4) Uyusturucu veya uyarici madde kullanan kisi, hakkinda kullanmak i¢in uyusturucu veya
uyarici madde satin almak, kabul etmek veya bulundurmaktan dolayi sorusturma baslatilmadan
once resmi makamlara basvurarak tedavi ettiriimesini isterse, cezaya hukim olunmaz.
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ADOLESAN UREME VE CINSEL SAGLIGI iLE ILGILI YASALAR

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun

Kanun Numarasi . 2827

Kabul Tarihi : 24/5/1983

Yayimlandigi R.Gazete : Tarih: 27/5/1983 Sayi: 18059
Yayimlandigi Dstur : Tertip: 5 Cilt: 22 Sayfa: 352

Bu Kanun ile ilgili tizUk igin, "TUzukler Kdlliyat" nin kanunlara gére dizenlenen nimerik
fihristine bakiniz.

Amag:

Madde 1 - Bu Kanunun amaci, nifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdiriimesi ve
sterilizasyon ameliyelerini, acil midahale halleri ile gebeligi dnleyici ila¢ ve araglarin temin, imal
ve saptanmasina iliskin hususlari dizenlemektir.

Niifus planlamasi:

Madde 2 - Nifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman ¢ocuk sahibi
olmalari demektir.

Devlet, nifus planlamasinin 6gretimi ile uygulanmasini saglamak icin gerekli tedbirleri alir.
Nufus planlamasi gebelidi 6nleyici tedbirlerle saglanir.

Gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon, Devletin gdzetim ve denetimi altinda yapilir.

Bu Kanunun 0Ongordigia haller disinda gebelik sona erdiriliemez ve sterilizasyon veya
kastrasyon ameliyesi yapilamaz.

Nufus planlamasiyla ilgili egitim, 6gretim ve uygulama hizmetleri:

Madde 3 - Nufus planlamasi zaruretinin halka duyurulmasi ve bu hususlarla ilgili egitim, gretim

ve uygulama hizmetleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdinin koordinatorliginde, Milli
Savunma, Milli Egitim ve Sosyal Glvenlik Bakanliklarinca birlikte hazirlanarak Bakanlar Kurulu
karari ile ydrarlige konulacak yonetmelik esaslarina goére,Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanliginca; uUniversiteler, Turkiye Radyo - Televizyon Kurumu ile sosyal guvenlik kurumliari,
tim kamu kurum ve kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki ilgili meslek kuruluslari ve gonulli
kuruluglarla isbirligi yapilarak yerine getirilir.

Bu maksatla Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlidi, 6zel teskilat kurmaya, gebeligi 6nleyici ilag ve
araclari temin veya imal etmeye veya ettirmeye, muhta¢ olanlara bu ilag ve araglari parasiz
veya maliyetinden ucuz fiyatla vermeye veya verdirmeye veya sattirmak icin tedbir almaya
yetkilidir. ila¢ ve araglarin imal veya Tirkiye'ye ithali Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhginin
iznine tabidir.

Nufus planlamasinda kullanilacak ilag ve araglarin niteligi, aralarinda tip fakdlteleri 6gretim
Uyelerinin de bulundugu bir komisyonun yazili gérisiu alinmak suretiyle Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanhginca saptanir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca bu sekilde saptanmamis
ilac ve araglar Universitelerin tip fakilteleri de dahil olmak tzere higbir birim, kurum ve kurulusca
insanlar tzerinde kullanilamaz.

Komisyonun kurulus ve igleyisi, gebeligin édnlenmesine iliskin ydntemler ve uygulama agisindan
hekim, hemsire ve ebelerin editim ve gorevlendiriime esas ve usulleri ile uygulamada yetkilerini
belirleyen hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi tarafindan c¢ikarilacak bir yonetmelikle
dizenlenir.

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katihmci Rehberi Dagitm6_18 B 319



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

Hekim, hemsire ve ebeler 6zel kanunlardaki sartlara bagli olmaksizin bu yénetmelikle belirtilen
sartlara uygun olarak gebeligi dnleyici yéntemleri uygularlar.

Sterilizasyon ve kastrasyon:

Madde 4 - Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin gocuk yapma kabiliyetinin cinsi ihtiyaclarini
tatmine mani olmadan izalesi i¢in yapilan midahale demektir.

Sterilizasyon ameliyati, tibbi sakinca olmadigdi takdirde resit kisinin istegi Gzerine yapilir.

Bir ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi igin kastrasyonu
gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir.

Gebeligin sona erdirilmesi:

Madde 5 - Gebeligin onuncu haftasi doluncaya kadar annenin saglhdi agisindan tibbi sakinca
olmadigi takdirde istek Uzerine rahim tahliye edilir.

Gebelik suresi, on haftadan fazla ise rahim ancak gebelik, annenin hayatini tehdit ettigi veya
edecegi veya doJacak cocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden olacagi
hallerde dogum ve kadin hastaliklari uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin objektif bulgulara
dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir.

Derhal mudahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil
hallerde durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli midahale yapilarak rahim tahliye
edilir. Ancak, hekim bu midahaleyi yapmadan ©6nce veya mumkin olmadidi hallerde
mudahaleden itibaren en ge¢ yirmidort saat icinde midahale yapilan kadinin kimligi, yapilan
mudahale ile midahaleyi icabettiren gerekgeleri illerde saglik ve sosyal yardim mudurluklerine,
ilcelerde hikimet tabipliklerine bildirmeye zorunludur.

Acil midahale hallerinin nelerden ibaret oldugu ve yapilacak ihbarin sekil ve mabhiyeti ile
sterilizasyon ve rahim tahliyesini kabul edenlerden istenilecek izin belgesinin sekli ve
doldurulma esaslari, bunlarin yapilacagi yerler, bu yerlerde bulunmasi gereken saglik ve diger
kosullar ve bu yerlerin denetimi ve gozetimi ile ilgili hususlar ¢ikarilacak tizikte belirtilir.

Gebeligin sona erdirilmesinde izin:

Madde 6 - 5 inci maddede belirtilen midahale, gebe kadinin iznine,klguiklerde kigigln rizasi
ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya mimeyyiz olmayan kisilerde regit
olmayan Kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine baghdir. Ancak akil
maluliyeti nedeni ile suur serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi icin
kendi rizas| aranmaz.

4 Uncu maddenin ikinci ve 5 inci maddenin birinci fikralarinda belirtilen ve rizalari aranilacak
kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi igin esin de rizasi gerekir.

Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyac gosterdigi ve derhal miudahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil hallerde izin sart
degildir.

ilag ve araglarin imal, reklam ve propagandasiyla ilgili hiikiimlere aykiri eylemler:
Madde 7 - Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlgdinca bu Kanunun 3 Gnct maddesine gore gebeligi

Onleyici nitelikte olduklari kabul edilmeyen ilag ve araglari yurt icinde imal edenler veya her ne
suretle olursa olsun dagitanlar veya ticaret maksadiyla yurda sokanlar veya bu maksatla
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bulunduranlar yedi aydan iki yila kadar hapis ve otuzbin liradan yUzellibin liraya kadar agir para
cezasina cgarptirilirlar, imalathaneler kapatilir, ilag ve araglar miisadere olunur.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhdinca bu Kanunun 3 (incli maddesine gore gebeligi onleyici
nitelikte olduklari kabul edilen ilag ve araglarin reklam ve propagandasi 21 Mayis 1928 tarih ve
1262 sayili Kanunun 13 tncl maddesine gore yapilir. Buna aykiri hareket edenler bir aydan alti
aya kadar hapis ve yedibinbegyiz liradan otuzbin liraya kadar agdir para cezasina c¢arptirilirlar.

Saptanmamis ila¢ ve araglarin kullaniimasi:

Madde 8 - Bu Kanunun 3 Unciu maddesinin Uglncl fikrasina aykiri hareket eden kisiler ve
kurum vyetkilileri, fillleri daha agir bir cezay! gerektirmedigi takdirde TUrk Ceza Kanununun 456
nci maddesine gore cezalandirlirlar.Fiil 456 nci maddenin dorduncu fikrasina girse bile resen
takip olunur.

Bu Kanunun 3 Uncl maddesinin dort ve besinci fikralari ile 5 ve 6 nci maddeleri hikimlerine
aykir hareket edenler fiilleri daha agir bir cezayl gerektirmedigi takdirde ellibin liradan agagi
olmamak Uzere agir para cezasi ile cezalandirilirlar.

Degistirilen kanun hiikiimleri:

Madde 9 - 12 - (Bu maddeler 1/3/1926 tarih ve 765 sayili Tlrk Ceza Kanununun ikinci kitabinin
dokuzuncu babinin dérdincu faslinin bashgi ile 468, 470 ve 471 inci maddeleri ile 469 uncu
maddesinin birinci fikrasinin degistiriimesi ile ilgili olup mezkir kanundaki yerlerine
islenmislerdir.)

Yirurlukten kaldirilan kanun ve hiikiimler:

Madde 13 - 1/4/1965 tarih ve 557 sayili Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile 1/3/1926 tarih ve
765 sayili Turk Ceza Kanununun 472 nci maddesinin ikinci fikrasi yarurlikten kaldiriimistir.

Gegici Madde 1 - (2827 Sayili Kanunun kendi numarasiz gegici maddesi olup teselsll igin
numaralandiriimigtir.)

Bu Kanunun yayimi tarihinden itibaren en geg¢ Ug ay icinde dizenlenerek yururlige konulacak
olan tlzuk ile yonetmelikler yirirlige girinceye kadar, 557 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda
Kanun hukumleri uyarinca yururlige konulmus bulunan Tibbi Zaruret Halinde Gebeligin Sona
Erdiriimesi ve Sterilizasyon Yapilmasi Hakkinda Tizlk ile Nufus Planlamasi Yonetmeligi ve
Nufus Planlamasi Genel Mudirligl Hizmetici Egitim Faaliyetleri Yonetmeliginin bu Kanuna
aykiri olmayan hakumlerinin uygulanmasina devam olunur.

Yurirluk:
Madde 14 - Bu Kanun yayimi tarihinde yurdrlige girer.

Yuriatme:
Madde 15 - Bu Kanun hukumlerini Bakanlar Kurulu yartar.
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ADOLESAN UREME VE CINSEL SAGLIGI iLE ILGILI YASALAR

VAKA GALISMASI
1. GRUP

Vaka 1
17 yasinda bir erkek ve 14 yasinda bir kizin cinsel iliskide bulunmuslardir.

Vaka 2
iki sekiz yasinda erkek cocuk komsulari tarafindan giplak olarak poz verdiriliyor.

Vaka 3
Sokakta gezerken kalganiza bir tokat atiliyor.
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2.GRUP

Vaka 1
30 yasinda bir kadin 16 yasinda bir erkek ile cinsel iliskide bulunmustur.

Vaka 2
23 yasinda bir kadin para karsiligi cinsel iliskide bulunuyor.

Vaka 3
Bir kurumda bulunan grup lideri zeka olarak 6zurlu olan geng kizlarla iliskiye giriyor.
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3.GRUP

Vaka 1

Bir erkek 6gretmen 18 yasindaki 6grencisi ile bir duygusal iligki yasiyor.
Vaka 2

25 yasinda bir erkek 12 yaginda bir erkekle cinsel iliskide bulunmustur.
Vaka 3

15 yasinda bir erkek 18 yasinda bir kizin kendisine tecaviz ettigini sikayet ediyor.
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19 CINSEL iSTISMAR VE CINSEL SiDDET
AMAC
Cinsel istismar ve cinsel siddet konusunda duyarlihdi artirmak ve cinsel istismar ve siddet

kavramlarini anlamalarini saglamak

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda, katilimcilar:

1. Cinsel istismar ve cinsel siddetin farkli bicimlerini bilebilmeli,

2. Kendi degerlerinin farkina varabilmeli

3. Saglik kurulusuna basvuran kisiler arasinda cinsel istismar ve siddet vakalarini
farkedebilmeli

SURE: 45 dakika

KAYNAKLAR:

1. EC Daphne Programme — Training Resource Package — IPPF EN 2001

2. www.unfpa.org - gender-based violence

3. ‘Unspeakable pain’, leaflet about domestic violence, Transact, the Netherlands
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CINSEL iSTISMAR VE CINSEL SiDDET

Cinsel Siddet Hakkinda Bilgiler

Geng insanlar yasamlari boyunca siddetin bir ¢ok bigimine maruz kalabilir:

e Kuifur, asagilanma, kic¢uk dusirilme, kabadayilik gosterileri, laf atma (gen¢ kadinlarin
sokakta giderken tacize ugramasini anlatan Asya’ya 6zgu bir terim), hapsetme, temel
ihtiyaglardan yoksun birakma (yiyecek gibi) ve bunun gibi davraniglari igeren psikolojik
saldiri.

e Dayak atma, dévme, tekmeleme, sa¢ ¢gekme, 1sirma, asit firlatma, ¢eyiz nedeniyle geng
gelinlere yonelik cinayet girisimleri, namus cinayetleri, kadin cinsel organinin kesilmesi
(kadin sunneti) gibi fiziksel istismar; ve ekonomik araglarla zorla seks ya da ¢ikma, koca
ya da cete tecavlzi, ensest, zorla gebe birakma ve seks endustrisinde kadin ticareti/
kadin pazarlama gibi cinsel saldirilar.

Bazi istatistikler:

e Dunya capinda, ¢ogu toplumda tim kadinlarin %15-50’si yasamlarinda en az bir kez
yakin bir partnerleri tarafindan fiziksel saldiriya maruz kalmistir.

e Ddinya capindaki cinsel istismar vakalarinin yaklasik % 40-60’1 16 yas alti geng¢ kadinlari
icermektedir.

e Cinsel istismar gen¢ oglanlari da etkilemektedir. 19 Ulkede bir cok farkli bdlgede
gerceklestirilen g¢alismalar, bu tir vaka bildirimlerinin geng kadinlar igin %7-34 ve geng
erkekler igin %3-29 oldugunu gostermektedir.

e 1998'de, cinayetlerin %69’unda kurbanlar 15-44 yas arasinda olup, bir kadin kurbana
karsilik alti erkek kurban seklindedir. Oglanlar en ¢ok rastlanan kurban ve suclulardir.

e Cinsel egilimle ilgili olarak cinsiyete dayali ényargilar iceren fikirler siddete yol acabilir.
Ornegin, Ingiltere hakkindaki bir rapor, 18 yasin altindaki lezbiyen, gey ve bisekstiel
genglerin %50’sinin fiziksel olarak saldiriya ugradigini gostermistir.

e Her glin, dinyanin herhangi bir yerinde 288 geng insan intihar etmektedir; intihar nedeni
cogunlukla fiziksel istismar, cinsel saldiri, iliski ici problemler, alkol ve uyusturucu
bagimlihgi, HIV/ICYBH, istenmeyen gebelik, guvenli olmayan kurtaj uygulamalari ve
cinsel yénelimlerine iliskin endiseler gibi USCS sorunlaridir.

e Kadin cinsel organinin kesilmesi (kadin slinneti) hala dinya caginda 30 Ulkede
gerceklestiriimektedir. Cogunlukla gocukluk déneminin baslarinda ya da adolesan ¢agda
gerceklestirilen bu uygulama gen¢ kadinlarin hayatini c¢esitli sekillerde olumsuz
etkileyebilmektedir: anestezisiz yapildiginda i1stirap verici agri; kanama ve anemi; sok;
tetanos; ates ve enfeksiyon. Yasamin ileriki yillarindaysa, bu uygulama agrili
menstriasyona, idrarda sizintiya, kistlere, uzun ve problemli doguma ve psikolojik ve
cinsel sorunlara neden olabilmektedir.

Dunyadaki bir ¢ok Ulke tarafindan kabul edilen Cocuk Haklari Sézlesmesi, Madde 19.1°de
hikUmetlere c¢ocuk ve adolesanlari istismardan koruma yUukimliligu getirmektedir: “Bu
Sozlesmeye Taraf Devletler, cocugun ana-babasinin ya da onlardan yalnizca birinin, yasal vasi
veya vasilerinin ya da bakimini Ustlenen herhangi bir kiginin yaninda iken bedensel veya
zihinsel saldiri, siddet veya suiistimale, ihmal ya da ihmalkdr muameleye, irza gegcme dahil her
tarla istismar ve koétl muameleye karsi korunmasi icin; yasal, idari, toplumsal, egitsel butin
onlemleri alirlar.”

Cinsel Siddet Ve Cinsel istismar, Bazi Temel Bilgiler

Cinsel siddet ve cinsel istismar ele alinmasi, tartisilmasi zor konulardir. Bu iki konuda da ¢ok
fazla tabu vardir. Cinsel siddet ve istismarin biylk kismi aile igerisinde akrabalarca veya ev
icerisinde olur. O nedenle buna maruz kalanlar utandiklar i¢in bundan s6z edemezler. Bu
durumda, cinsel siddet ve istismar aile ici siddetle ¢ok baglantiidir. Kurbanlarin ¢ogunlugu
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kadinlardir. Cinsel siddet ve istismar cinsiyet ve cinsiyet esitsizligiyle yakindan ilintilidir.
Kadinlara yonelik (cinsel) siddeti belirlemek igin cinsiyete bagh siddetten séz ederiz.

Dianya genelinde her U¢ kadindan Ggu dovulmus, cinsel iliskiye zorlanmis veya baska bir yolla
istismar edilmistir. Bunu yapanlar esi veya baska bir aile yesi de dahil genellikle kadinin
tanidigi biridir. Her dort kadindan biri gebelik sirasinda istismara ugramistir.

"Siddet kadinlarin insan haklarindan ve temek 6zgurliklerden yararlanmalarini
ihlal eder, sakatlar veya etkisiz kilar... Toplumlarin timinde kadinlar ve geng¢
kizlar dizeyi ne olursa olsun gelir, sinif veya kuiltir nedeniyle fiziksel, cinsel ve
psikolojik istismara maruz kalmaktadirlar. "

--Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu, paragraf 112

Kurbanlarin yaridan fazlasi siddetli cinsel istismara maruz kalmistir: mikerrer tecaviz, zorla
cinsel iligki veya farkli sahislarca cinsel istismar gibi. Bu istismarlar vakalarin Ggte birinde en az
5 kez tekrarlanmig, Ugte birinde yalnizca bir kez olmus, geri kalaninda ise uzun slre boyunca
defalarca tekrarlanmistir. Vakalarin ¢cogunda saldirganlar baba, agabey veya amca/dayidir.
Vakalarin %1’inde saldirgan kadindir.

Ayrica, arastirmalar erkek c¢ocuklarin %3-9'unun cinsel istismara maruz kaldiklarini
gOstermektedir. Bu vakalarda saldirganlar genellikle aile disindan erkeklerdir.

Cinsel siddet cocuklara yonelik cinsel siddet, tecaviiz, aile ici siddet, cinsel saldiri ve taciz,
kadin ve genc¢ kizlarin ticaretinin yapilmasi ve bir¢ok zararli uygulama da dahil ¢ok genis
yelpazede insan haklari ihlallerini igerir. Bu istismarlardan her hangi biri kadinlarin, geng kiz ve
erkeklerin psikolojilerinde derin izler birakabilir, CSUS de dahil sagliklarini bozabilir ve hatta
bazi durumlarda 6limle sonuclanabilir.

Kadinlara yonelik siddet ve cinsiyete dayal siddet “diinyadaki en yaygin ama en az kabul edilen
insan haklari ihlali” olarak adlandiriimaktadir. Bu paralelde, Viyana insan haklari Konferansinda
Dérdincu Dinya Kadin Konferansinda kadinlarin yasamlarini, bedenlerini, psikolojik butlnlerini
ve Ozgurliklerini tehlikeye sokan bu soruna éncelik verilmistir. Siddetin kadinlarin Greme saghgi
Uzerinde dogrudan ve dolayli etkileri olabilir:

istenmeyen gebelikler, aile planlamasi bilgilerine ve ydntemlerine erisimin sinirlanmasi
istenmeyen gebelik sonrasi giivensiz disiik veya yasal diisiik sirasinda yaralanma
Sik ve yuksek riskli gebelikler ve takip bakimi olmamasi nedeniyle komplikasyonlar
HIV/AIDS de dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Surekli jinekolojik sorunlar

Psikolojik sorunlar.

Cinsiyete dayall siddet niyet veya etki dolayimiyla erkeklerin gu¢ ve kontroline hizmet eder.
Bunun surdirulmesini saglayan sey sessizlik kiltura ve istismarin getirdigi saglhk sorunlarinin
ciddiyetini reddetmedir. Birey Uzerindeki zararinin yaninda bu sonuglar sosyal bir bedel de
getirir ve saglhk hizmetlerinin Gzerine agir ve gereksiz bir yuk yukler.

Asagidaki tabloda da gorulebilecegi gibi, kadinlar yagamlarinin farkli evrelerinde farkh siddet
bicimlerine maruz kalabilir.
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Yasam Boyu Siddet
Evre Siddet Bigimi

Adolesan Cikma ve arkadaslik siddeti, ekonomik acgidan baskinin so6z
konusu oldugu seks, isyerinde cinsel istismar, tecaviz, cinsel
taciz, zorla fuhus

Ureme ¢agi Yakin partnerlerin kadinlari istismar etmesi, evlilik ici tecaviz,
gelinin istismari ve cinayetler, partnerin oldurGimesi, psikolojik
istismar, isyerinde cinsel istismar, 6zurli kadinlara tecaviz ve bu
kadinlarin istismari

Yashhk Dul kadinlarin istismari, daha yash olanlarin taciz etmesi
(¢cogunlukla kadinlari etkiler)

Kaynak: Heise, L. 1994. Violence Against Women: The Hidden Health Burden. World Bank Discussion Paper.
Washington. D.C. Diinya Bankasi

Evde Siddet

Aile ici codu siddet vakasinda erkegin 6fkesi kadin partnerlerine yonelir. Bu cinsiyet farkliliginin
kokeni genclerin ve erkeklerin sosyallesmesinde yatar. Bu anlamda kadinlar ve erkekler
arasindaki ciddi farkliliklari etkileyen sey codunlukla biyolojik etkenler degildir.

Gebe kadinlar cinsiyete dayall siddete maruz kalanlarin basinda gelmektedir. Esleri gebe olan
bazi erkekler siddete daha edilimli olmakta, hatta bazilari eslerinin karnina vurmakta veya
tekme atmaktadir. Bunlara maruz kalan kadinlarda dusuk riski iki katina, duslk agirlikta bebek
dogurma riski ise dort katina ¢gikmaktadir.

Kulturler arasi es istismari konusunda yapilan ¢alismalar, orta ve kiiguk buyuklikte toplumlarin
neredeyse beste birinde aile i¢i siddet bulunmadigini géstermektedir. Boylesi kultirlerin var
olmasi kadinlara yonelik erkek siddetinin erkek biyolojisinden veya cinselliinden degil, daha
cok toplumlarin erkeklige nasil baktigindan etkilenen bir sonug oldugunu kanitlamaktadir.

Cinsiyet ve Siddet

Cok kuguk erkek ve kiz gocuklari Gizerinde yapilan ¢alismalar, erkek ¢ocuklarinin dis kirikligina
tahammdilleri daha az olsa da itip kakmali oyunlara daha egilimli olduklarini ve bu egilimlerin
erkeklerin sosyallesmesinin ve cinsiyet rollerindeki akran baskisinin gdlgesi altinda kaldigini
ortaya koymaktadir.

Bu nedenle, bir toplumda aile i¢i siddetin yaygin olmasi bunun o toplum tarafindan ortik
bicimde kabul gérmesindendir. Erkeklerin kendilerini erkek ve kadinlari kadin olarak gérme
bicimleri kadinlara yonelik siddete veya zorlamaya bagvurma sekillerini de belirlemektedir.

Cinsel Saldin

Cinsel saldiri magdurlarinin ¢gogunlugu genctir. Erkek otoritesine umutsuz bicimde bagiml
konumda olan kadinlar da istenmeyen cinsel baskilara maruz kalmaktadir. Savas zamani
tecaviizler hala yaygindir. Son yillardaki savas ortamlarinda bu durum yaygin olarak goriimus
ve bir etnik iskence veya baski araci olarak kullaniimistir.
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Cinsiyete Dayali Siddet

Dinyada her d¢ kadindan biri dévilmas, iliskiye zorlanmis veya baska bir sekilde istismara
ugramistir. Bunlarin ¢ogu esleri veya baska bir erkek akraba olmak Uzere tanidiklari
insanlardan kaynaklanmaktadir.

Dunya genelinde kizlara ve kadinlara yonelik siddet 15-44 yas grubunda kanserden, sitmadan,
trafik kazalarindan ve hatta savaslardan daha fazla 6lime ve sakatlanmaya yol agmaktadir
(DUnya Bankast).

Arastirmalar, kadinlara yonelik cinsel ve diger istismarlarla kadinlarin HIV kapmasi arasinda
gucll bir baglanti oldugunu teyit etmistir.

Erkek cocuk istemekten kaynaklanan ayrimcilik dogrudan veya dolayli ihmalle ve hatta
cinsiyete bagl dislkle sonuglanabilir. Bu da dogal olarak kadin nifusunun erkek nifusundan
az olmasina yol agacaktir.

Eslerin istismarina yonelik yapilan kiltarler arasi g¢alismalar orta ve klUguk olgekli kultlrlerde
toplumun beste birinde aile ici siddet olmadigini gdstermektedir. Bu da toplumlarin cinsiyete
dayal siddeti ortadan kaldirmayi 6grenebileceklerini ortaya koymaktadir.

Sonuglar

Cinsel taciz ve cinsel siddetin sonugclari kisiden kisiye degisebilir. Cinsel istismara maruz kalan
cocuklar ciddi travmalar gecirebilir. Magdurlar ciddi psikolojik rahatsizliklar gegirebilir. Cogu
cinsel istismar magduru sessiz kalmaya zorlanmakta, g¢ocuklar tecrit edilmektedir. Bir ¢ocuk
ayakta kalabilmek igin kendisini saldirgana adapte etmekte ve kendi duygularini kapatmaktadir.

Sonuclarin ciddiyeti istismarin 6zelligine ve dénemlerine baghdir.

Kurbanlarin coju yasama karsi biyik bir giivensizlik icine diserler. iliski kurmada sorun
yasarlar. Veya, cinsel istismarin devam ettigi glivensiz iligkilere girerler.

Bircok kurban girisken olmakta zorlanir ve yapmalari istenen seyleri inkar ederler. Zira, kendi
sinirlarini ve iradelerini gelistirdikleri cocukluk déneminde kendilerini istismar edenler verdikleri
HAYIR cevaplarina kulak asmamisgtir.

Duygularin, fiziksel duyularin ve bunlara yonelik algilamalarin bolindigua bir psikiyatrik bozukluk
olan boélinme (disosiasyon) magdurlarin birgogunda gorilmektedir. Cinsel istismarla ilgili anilar
bir kenara itilir. Uziintd, 6fke gibi ilgili duygular bilinglerine yasaklanir. Magdurlar zaman zaman
iclerinde bir bosluk oldugunu dile getirmektedir.

Cocugun cinsel gelisimi tahrip olabilir. Cinsel istismara ugrayan cocuk higbir cinsel ihtiyag veya
istek duymadigi bir cagda yetiskinlerle cinsel iligkiye girmistir. llk cinsel iligkilerde zor kullanma,
siddet ve aci olmustur. Bu ylzden, birgok magdur bluyudugtnde cinsel iliskiden zevk almaz.

Cogu kurban kendinden nefret eder. Kendileriyle ilgili olumsuz bir benlik imgesine sahiptirler.
Glvende hissedemezler ve neden hoslanip neden hoslanmadiklarini kolaylikla kestiremezler.
Cogunlukla kendilerini dinlemektense dis dinyanin gidiminde kalirlar. Anilarini unutma
istegiyle alkol veya uyusturucu kullanimina baslayabilirler. Bedenin bozulan gérintlsu asiri
yeme (bulimia) veya anoreksi gibi sorunlara yol agabilir.

Kaynak: www.unfpa.org
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CINSEL iSTISMAR VE CINSEL SiDDET

Cinsel Yonden istismar Edici Davranis

Cinsel Yénden istismar Edici Davranis, s6zlii ya da sézsiiz, bilingli, ya da bilingsiz olarak baska
insanlar tarafindan ifade edilen ve zaman ve mekandan bagimsiz olarak olumsuz, istenmeyen
ya da zor kullanilan bir davranis olarak deneyimlenen ve iginde bulunulan durumdan bagimsiz
olan cinsel ya da cinsellik-temelli her ttrlt davranis bigimidir.

1. Metin

Cocugun aile iginde istismari

Cocugun aile disinda istismari

Cinsel korkutma

Homoseksiliellere karsi siddet

Kadin ticareti

Tecaviiz

Baglam-iligkili ‘uygunsuz’ davranis

Saglik kurumlarinda cinsel istismar

Pedofili

(Zor kullanarak) fuhus

Teshircilik

Rontgencilik
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CINSEL iSTISMAR VE CINSEL SiDDET

Cinsel Davranis ifadeleri ile ilgili Sorular

- Kendi kelimelerinizi kullanarak, kartin anlamini netlige kavusturun

(1 numarali metni kullanarak)

- Buifade ne dereceye kadar istismar edici sayllmaktadir ve siz kigisel olarak neden bu
ifadenin istismar edici oldugunu distntyorsunuz?

- Buifadenin durumlailgili diger kisiler Gzerindeki etkisi ne olabilir?
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CINSEL iSTISMAR VE CINSEL SiDDET

Cinsel Siddet ve istismar uzmanlik merkezi, Transact, Hollanda tarafindan hazirlanan
kitapgiklardan alintilar.

DILE GETIRILMEYEN ACI
Darbeler baslayinca
‘Onu sevdim, o benim i¢in dodru erkekti. Biraz romantik bir ask yasamayi bekledim sanirim.”

Bu ve bircok kadin igin gergek farkliydi. Surekli asagilayici sézler sdyleyen, evden ¢ikmalarina
izin vermeyen ya da onlari déven erkeklerde birlikte oldular. Sonu gelmeyen taciz ve siddet
yuzinden kendilerine olan glivenlerini kaybettiler ve ¢evrenin anlayish olmamasi nedeniyle
daha da iclerine kapandilar ve yalniz kaldilar.

Benzer durumda olan birini taniyor musunuz ya da siz benzer bir durumda misiniz? Oyleyse
asagidaki metni okuyunuz.

Birlikte oldugunuz kisi siddete basvuruyorsa ne yapilmasi gerektigine iliskin bazi fikirler ve
bilgiler bulabilirsiniz. Sonunda “yardim” bashgi altinda size yardim edebilecek kuruluglarin
listesini bulabilirsiniz.

‘Birlikte yasadigim erkek bana karsi siddet kullaniyor. Ne yapabilirim?’

Siddet iligkilerde sikga yasanan bir sorundur. Bes kadindan biri hayatinda bir ya daha fazla kez
siddete maruz kalir. Buna bu tir olaylar ¢ok fazla duyulmaz. Cinki bir ¢cok kadin bu konuda
konusmaktan korkar. Cevrelerindeki insanlarin birlikte olduklari kisiyi neden terk etmedigini
anlayamadiklarini gorurler. Ya da iligkilerinin basarisizlikla sonuglandigini Kabul etmekten
utanirlar. Ya da sorunun ¢dzilecegini imit ederler.

Sorun hallolur mu?
‘Hep sugun bende oldugunu diigiindiim.’

Bir cok kadin maruz kaldiklari siddetin sorumlusu olarak gorlir esleri tarafindan. Bu kadinlar
farkli davranirlarsa, mali durumlari diizelirse ya da gocuklari blyldikten sonra... vb. siddetin de
ortadan kalkacagina inanirlar. Kadinlar siddetin sona ermesi i¢in buna benzer sayisiz agiklama
getirmeye calisirlar. Gergekteyse isler her zaman da o kadar iyi gitmez. Yeni bir ev alinmasina,
mali durumun dizelmesine karsin siddet ve asagilanma devam eder. Bu sirada kadin ve
c¢ocuklar bu durumundan daha fazla zarar gérmeye baslar. Siddet sona erebilir fakat kadinlar
sorunlari tek baslarina halledemezler. Giivenebilecekleri birileriyle konusmak kendilerine
yardimci olabilir.

Korunma

Bir iliskide siddere basvurmak bir suctur ve polise sikayet edilebilir. Fakat polise sikayet ¢ok
ciddi bir adim olacaksa o zaman acil durumlarda her an polis ¢agrilabilir. Polis sizi siddet
kullanan partnerinizden korumakla yukamltddar.

‘Bosanmak igin evienilmez ve evlilikten hemen vaz gegilmez”

Disaridan (polis, sosyal hzimet uzmani, aile hekimi) yardim almak her zaman yararldir. Bazilari
en dogru hareketin partneri terk etmek oldugunu soéyler. Fakat bir ¢cok kadin partnerleriyle
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birlikte kalmak ister. Tek istedikleri siddetin sona ermesidir. Bu durumda sosyal hizmet uzmani
da yardimci olabilir. Uzman siddetin sona erdirilmesi igin farkli yollar énerebilir ya da s6z konusu
kisiyi bu konuda daha fazla uzmanlk bilgisine sahip birine sevk edebilir drnegin siddet
uygulayan ya da taciz eden kisinin tedavi edilmesini saglayacak bir uzman gibi.

Destek ve anlayis: en gerekli iki sey

Siddete maruz kalan kimsenin guvenebilecegi birisiyle konusmasi yararlidir. Bu bir kiz arkadas
ya da aileden biri olabilir. Bir arkadas ya da akraba olarak neler oldugunu bilirseniz s6z konusu
kadina yaklasip nasil oldugunu sorabilirsiniz. Bir gok kadin sorunlari hakkinda konusmaktan
korkar.

Oneriler

Kadin hala partneriyle birlikte yasiyorsa sorunun her an yeniden alevlenmesi riski vardir. Bazen
kadinin evden kagmasi bile gerekebilir. Bu durumda hazirlikli olmasi gerekir. Asagidaki konulari
kendisiyle konugarak arkadasiniza yardimci olabilirsiniz.

Tercihen arkadaginin evinde, i¢cinde 6nemli egyalarinin bulundugu (gocuklarin oyuncaklari,
onemli evraklar, yol parasi, ayrica bir miktar para ve yedek anahtarlar (ev, bisiklet anahtari vb.)
hazir bir seyahat ¢antasi bulundurmasini tavsiye edin. Bdylece acil bir durumda her an evden
ayrilmaya hazir olacaktir.

‘Bazen kapilar acikken bile hapiste gibi hissedersin ama gidemezsin”

Acil durumlarda kadin siginma evlerine bagvurabilirsiniz (MOR CATI). Bir ¢ok kadin bu siginma
evlerinde hem bir sure kendileriyle bas basa kalarak dinlenme hem de bundan sonra neler
yapacaklarina karar verme imkani bulur. Siginma evlerinde goérevli olanlar misafirlerine karar
vermeleri konusunda yardimci olmak igin orada bulunurlar. Baska bir olasilik da gerektiginde
belirli bir sire guvenilebilir bir arkadas ya da tanidigin yaninda kalmaktir.
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20 GENGLIK DANISMANLIK ve SAGLIK HiZMET MERKEZININ
TANITIMI ve KAYIT SISTEMI

AMAG:

Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezini (GDSHM) tanitmak ve merkezde kullanilan
kayit formlari konusunda bilgi kazandirmak ve kayit formlarinin uygulamalarda beceri
kazandirmaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1. Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezinin gengler icin danismanlik ve saglik
hizmet ¢ergevesini anlatabilmeli

2. Genglik Danismanlik ve Saghk Hizmet Merkezlerinde sunulacak saglik hizmetinde

yer almasi istenilen bilgi, beceri, tutum, érnek gdsterge ve hizmet sunan saglik

personelini tanimlayabilmeli

Sirveyans sisteminin dnemini tartigsabilmeli

Kayit formlarini taniyabilmeli

Kayit formlarini eksiksiz, yanlissiz ve surekli doldurabilmeli

Kayit formlarinin degerlendirmesini yapabilmeli

Kayit formlarinin doldurulmasi sirasinda yapilan hatalari belirleyebilmelidir.

NOoO O kW

SURE: 150 dakika

Oturum Degerlendirme Sorulari:
1. Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmet Merkezinde sunulmasi planlanan hizmetleri
siralayiniz.
2. Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezinde kullanilan formlari siralayiniz.

KAYNAKLAR:

1. Genglik Danigsmanlik ve Saglik Hizmet Cercevesi

2. "Bolge Saglk Yonetiminde Epidemiyoloji El Kitab1" Ed; Vaughan, J.P. ve Morrow, R.H.
Cev.Ed; Bertan, M. ve Eninli, T. Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, Halk saghgi
Anabilim Dali, Yayin No. 90/51, Ankara. 1990.

3. Saglik Bakanligi, Turkiye Ureme Saghgi Programi, Aile Planlamasi Hizmet ici Egitim Kursu,
Ankara, 2004.

4. Saglik Bakanhgi, Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Genel Mudurligu, Adolesan Saghgi
ve Gelisimi Projesi, Adolesan izlem Formlari
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GENGLIK DANISMANLIK ve SAGLIK HIZMET MERKEZININ TANITIMI ve KAYIT SISTEMI

KAYIT SISTEMi
Sirveyans Nedir?

Saglik kuruluglarinda sahadan verinin toplanmasi, analizi, bildirim ve geri bildirim sistemine
sureveyans sistemi adi verilmektedir. Stirveyans sisteminin bir diger adi ise “rutin bilgi toplama
sistemi” dir.

Sirveyans Sisteminin Kullanim Alanlari:

1.

Hizmetin Planlamasi: Bir saglik kurulusu kendi hizmetlerini planlarken hizmet bélgesinden

saglik personeli araciligi ile topladigi verilerden elde edilen bilgiyi kullanir.

Saglhik Mudarlagl il dizeyindeki hizmetlerini  planlarken ilde bulunan tim saglik

kurumlarindan topladigi, Saglik Bakanhgi tlke ¢apinda saglik hizmetlerini planlarken tim

illerden topladigi istatistikleri kullanir.

Toplanan veriler degerlendirilerek;

e toplumun gereksinimleri,

e iyi yUratilen ve yaratilemeyen hizmetler,

e Oncelik verilmesi gereken konular,

e butce-personel-malzeme gereksinimleri saptanir. Bu degerlendirmeler i1siginda hizmetler
yeniden planlanir ve yuratalar. Veri toplamadan ve dederlendirmeden uygun planlama

yapmak mimkun degildir.
I Veri Toplama I i \

Degerlendirme:
* Basarilan, ulasilan hedefler,

Uygulama * Basarilamayan, ulagilamayan
hedefler,

* Ulasilamama nedenlerini
saptama,

Planlama:
Hedeflere ulasabilmek
icin yeni ¢c6zim onerileri
gelistirme

Yapilan Hizmetin Gosterilmesi: Bir saglik personelinin verdigi hizmetleri, basaril olduklari
hizmetleri ancak istatistiksel yontemlerle; sayilar, ylzdeler, tablolar, grafiklerle gorebiliriz.

Toplumdaki Degisimlerin incelenmesi: Gelismekte olan bdlgelerde kirdan kentsel
bdlgeye gbgler, sagliksiz kentlesmenin ortaya c¢ikardigi saglik sorunlari saglik hizmetlerinde
yeni talepler yaratmistir.

Nufusumuzun c¢ogunlugunu gen¢ ve dogurgan cagdakilerin olusturmasi, Ureme sagligi
hizmetlerinin dnemini ve boyutunu artirmigtir.

Toplumsal yapidaki bu degisimlerin izlenmesi ve degisen saglik ihtiyaglarina karsilik
verebilecek saglik hizmetlerinin 6n goérillp sunulabilmesi igin ,istatistiksel* ydontemlere gerek
vardir.

Sirveyans sisteminin G¢ ayri ayagi bulunmaktadir.

1. Veri toplama
2. Veri analizi
3. Bildirim ve geri bildirim
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1. Veri Toplama

Veri, herhangi bir konuda karara ya da sonuca ulasmak, bir olay! aydinlatmak, bir gercedi aciga
¢lkarmak amaciyla toplanan HAM MATERYALJdir.
Ornegin;
e Hekim tarafindan izleme alinan adolesanin yasi, cinsiyeti, yasam tarzi degiskenleri
e Doktora izlem i¢in bagvuran adolesanin kisisel 6zellikleri, 6ykisu, muayene ve
laboratuar bulgulari,
e Birinci basamak saglik kuruluslarindan saglik miduarlUklerine génderilen aylik, yillik
formlarda yer alan timsayilar birer veridir.

Bu orneklerden de anlasilacagi gibi, bir materyalin veri olabilmesi igin, Uzerinde calisma
yapilabilmesi gerekmektedir. Toplanan ham materyal, veri, belirli islemlerden geciriimeden fazla
bir anlam tagsimaz ve bir karara varmak i¢in kullanilamaz.

Verinin belli islemlerden gegiriimesine “veri igleme*®, elde edilen Urlne ise “bilgi“ denir.

Verinin Tagimasi Gereken Ozellikleri:
Veri DOGRU olmalidir.

Veri TAM olmalidir.

Veri GUVENILIR olmalidir

Veri KULLANILABILIR olmalidir
Veri YARARLI olmalidir.

ORwWN =

VERi DOGRU OLMALIDIR

Dogru veri, gergcek durumu aynen yansitan veridir.Toplanan verilerden dogru bilgi Uretebilmek
ve dogru kaniya varmak igin en 6nemli kosullardan birisi toplanan verinin dogru olmasidir.
Dogru veri dogru karara varilmasini saglarken, dogru olmayan veriye dayali bir karar yoneticiyi
yanilgilara dusurar.

VERi TAM OLMALIDIR

Bir olayin aydinlanabilmesi i¢in gereken tim veriler toplanmali, eksik hicbir veri birakilmamalidir.
Toplanan veriler ilgili kayitlara tam olarak yazilmali, Ust birime génderilen veri formlarinin
icindeki tum verilerin de eksiksiz olarak yazilmasina 6zen gdsterilmelidir. Eksik veri, konunun
incelenmesini glclestirecedi gibi bazi bilgilerin ve dederlendirmelerin eksik kalmasina da neden
olur.

VERi GUVENILiIR OLMALIDIR

Verinin glvenilir olmasi, ayni kosullar altinda ayni bireyden ayni yanitin alinmasi anlamina gelir.
Verinin dogrulugu ve gavenilirligi ayni sey dedildir. Dogru veri ayni zamanda guvenilir bir veridir.
Ancak, guvenilir bir veri her zaman dogru olmayabilir.

Toplanan veriler birbirini tutmali, ilgili veriler ilgili yerlere yaziimalidir. Ornegin, bir ay énceki
forma yazilan «gelecek aya devreden» sayisi ile bu ayki forma yazilan «gegen aydan
devreden» sayisi birbirini tutmalidir. Veriler ¢ok okunakli yazilmali, hi¢bir kuskuya yer
verilmemelidir.

VERi KULLANILABILiR OLMALIDIR

Toplanan veriler herkes tarafindan kullanilabilecek ve her arandiginda bulunabilecek bigimde
dizenlenmeli ve saklanmalidir.

VERi YARARLI OLMALIDIR
lleride gerekli olur diye her tarlG veriyi toplamak bog yere zaman, emek ve para harcanmasina
neden olabilir. Bunun igin hangi veriler gerekli ise yalniz o veriler toplanmalidir.
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Veri toplamada veri toplayan kisi, veri toplama araci ve verinin toplanacagi durumlarinin vaka
tanimi yapilmahdir.

Veri Toplama Ve Gondermede Saglik Personelinin Gérev Ve Sorumlulugu

Veri toplama saglik personelinin temel gorevidir. Bu gorevi yerine getirirken saglik personelinin
dikkat edecedi en 6nemli nokta; toplayacagi verilerin dogru, tam ve guvenilir olmasini ve
zamaninda Ust makama ulastiriimasini saglamaktir. Saglik personelinin bu énemli goérevini
geregi gibi yerine getirebilmesi igin baglica U¢ kosul gereklidir:

1. Saglik personeli, veri toplama konusunda gdrevinin sorumlulugunu ve veri toplamanin saghk
hizmetleri yéniinden énemini kavramis olmalidir.

2. Saglik personeli, veri toplama konusunda bilgi ve beceriye sahip olmalidir:
Veri toplamanin genel ilkelerini,

verinin 6zelliklerini,

topladigi her verinin 6zelliklerini,

ne amagla toplandigini,

ve nasll toplandigini,

nasil denetlenecegini ¢ok iyi bilmelidir.

3. Sagdlik personeli, toplanan verinin kimler tarafindan ve ne amagla kullanilacagini bilmelidir.
Gonderdigi verinin gercek disi, hatali ve eksik olmasi durumunda ortaya cikaracagi
sorunlarin ve zararlarin bilincinde olmaldir.

Saglik kuruluglarinda veri toplama araci olarak kayit formlarini kullanmaktayiz. Kayit formlari
basit, anlasilabilir ve kolay uygulanabilir olmaldir. Kayit formlarinin form doldurma
yoénergelerinin hazirlanmis olmasi ve saglik personelinin formlarin doldurulma yéntemi hakkinda
bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir.

Veri toplama sirasinda veri toplanacak konunun taniminin net ve anlasilabilir olmasi gerekir.
Hastaliklar i¢in vaka taniminin yapiimis olmasi gerekmektedir. Vaka tanimi sayesinde saglk
kuruluglarinda galisan saglik personeli ayni durumlarda “ayni vaka tanisi” yazabilir. Bu sekilde
standardizasyon saglanabilir. Ulkemizde bir cok bulagici hastalik icin vaka tanimlari yapilmistir.

1. Veri Analizi

Verinin bireysel, kurumsal, bdlgesel ve Ulke dizeyinde olmak Uzere her asamada analiz
edilmesi gerekmektedir.

Analiz sirasinda vakalarin siklidi ve dagihmi hakkinda bilgi sahibi olunmasi amaglanmaktadir.
Siklik vaka sayisi seklinde ifade edilmektedir.

Dagiim ise tanimlayici epidemiyolojinin sorularina goére yapilir: Kim, Nerede ve Ne zaman. Bu
sorular ile olayin tanimlanmasi yapilir.
2. Bildirim ve Geri Bildirim

Saglik kuruluslarinda toplanan veri bir Ust kurulusa yollanir, bu sekilde daha buyik boyutlarda
olayin sikligi ve dagilimi hakkinda bilgi edinilmesi amaglanir. Boélgeler arasi farkhliklarin ve
onceliklerin belirlenmesi bu sekilde yapiimaktadir.

Geri bildirim ise verinin analizi sonrasinda bilgilerin bir alt kurulus ile paylasiimasidir. Geri
bildirim sayesinde veri toplayan kisilerin yaptiklari isin sonucunu goérerek motivasyonlari
saglanir.
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Yonerge

............. Genglik Danigmanlik ve Saglhk Hizmet Merkezi
Adolesan/Gen¢ Izleme Formu-1

Asagida yer alan tanimlayici bilgiler hekim muayenesinden 6nce doldurulacaktir. Bu form
saglik kurulugsuna yeni gelen adolesanlar i¢cin uygulanacaktir. Adolesanlarin yil iginde
diger basvurular sirasinda kisisel 6zelliklere ait dykiisiinde degisiklik olup olmadigi
sorulacaktir ve gerekli gériiliirse izlem-2 nolu form kullanilacaktir.

] Ad: e
G SOYAAI ..
AAIES: oo Dogdum tarinii.....ccoooiiiiiiii e
......................................................................... Cinsiyet:
......................................................................... Erkek [ ] Kadin[]
Telefon:. ..o,
Anne Baba
Yas: Yas:
Ogrenim dizeyi: Ogrenim diizeyi:
Yaptigi is: Yaptigi is:
Ozliivey: Ozluvey:
Sag/Vefat: Sag/Vefat:
Anne-Baba Medeni Durum:

Kardes sayisi: 1. Evli []

2. Bekar []

3. Diger L]

Sosyal Durum: Medeni Durum:

1. Ogrenci [] 1. Evli []
g. (E;a(ljlsar][ . E 2. Bekar ]
. Evde oturan/issiz .
4 Diger ¥ ] 3. Diger ]

Gencin adini 6grenip ismi ile hitap ederek gelis nedenini sorunuz.
“‘Buraya gelmeyi kim 6nerdi? Nasil karar verdiniz?*“ “Buraya gelmek kimin fikriydi?”
“Burasi gencler igin kurulmus 6zel bir merkez. Burada hem genclerin sorunlarini 6zel bigimde
ele almayi, hem de gencleri saglik konusunda bilgilendirmeyi amacliyoruz.”
.....gibi bir baslangi¢c konugmasi ile aileye ve gence bilgi veriniz.

“Sizi dinliyorum, zaman zaman notlar alacagim” agiklamasi ile not tutabilirsiniz. Mimkiin
oldugunca not tutmayin, sadece dinlemede kalarak ilginin tamamen konuya verildigi gésterin.
Oykii ve muayene ile fizik muayene ile ilgili bilgileri gelistirilecek adolesan izlem formuna
kaydetmek bir yol olabilir.

Buitiin sorularin acgik uglu olmasina ézen gdsteriniz.
Medeni durum béliimiinde diger agiklama gelecek.

Gencin konusmasini kesmeyerek, dinlemede kalarak konu hakkinda tam bilgi sahibi olmaya
calisiniz.

Asla kendisini elestirmeyiniz, aktive hakkindaki olumsuzluklari doktor olarak tibbi bilgi seklinde
veriniz. (6rnegin sigara igciyorsa bunun bedensel zararlari konusunda bilgi sahibi olup olmadigini
sormak ve bu konuda bilgi vermek yeterli olacaktir.)
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GOz temasi kurarak, empatik bir yaklagimla, ona konusma zemini hazirlayin.
Bu merkezinde basvuran her gencin fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisiminin blitiin olarak

degerlendirildigini, bunun igin gengle bas basa gériismenin daha rahat bir ortam saglayacagini

sbyleyerek, ailenin disarida beklemesi igin ricada bulununuz.

Aileyi disariya aldiktan sonra bir gegis climlesi ile genci rahatlatmaya ¢alisin, verdigi bilgilerin bir

kisminin kaydedilecegdini ve konusulan konularin bilgisi olmaksizin bagkalari ile

paylasilmayacadini belirtiniz.

1. Aileniz ile mi geldiniz? Evet []

Hayir []

Bu arada eger gencg ailesi ile birlikte gelmisse ailenin yaklasimini, gence ve doktora

miidahalesini degerlendiriniz.
2. Bu merkeze ilk kez mi geliyorsunuz? Evet [ ]

3. Bize basvuru nedeniniz nedir?

Gencin basvuru nedenini uygun secenege isaretleyiniz. Bagvuru nedeni birden fazla ise
uygun secgenekleri isaretleyiniz. Diger segenegini isaretlerseniz agiklayiniz.

Hayir []

Fiziksel buylime, cinsel ve psiko-sosyal gelisim

Beslenme danigsmanligi

Asi hizmetleri

Hastaliklarin tani ve tedavisi

Psikolojik sorunlar

yonlendirme

Sigara ve madde kullanimi bilgilendirme, danismanlik ve

CSUS sorunlari

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma

Cinsel istismar ve siddet

Gebelikten korunma yoéntemleri

istenmeyen gebelikler icin danismanlik ve ydénlendirme

Gebelikte izlem

Aile ile iligkiler/Aile danismanhgi

Okul basarisi, sinav kaygisi

Evlilik Oncesi Danismanlik

Saglik Raporu

Diger

|0 T

Gencin yakinmasini tekrar irdeleyiniz.
Baska yakinmalari ve sorulari var mi sorunuz.

4. Basvuru nedeni diginda baska yakinmaniz var mi?
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izlem tarihi weel../200 weeel../200 wl.....1200

FiZIKSEL BUYUME:

Boy uzunlugu

Viacut agirhgi

Vicut-kitle indeksi

ideal agirlik

ideal agirlik yiizdesi

CINSEL GELISIM:

Cinsel killanma
evresi

Go6gus gelisim evresi

Yakinma

Muayene bulgulari

Kan basinci

Viicut 1sisi

Nabiz

Laboratuar
bulgulari

Tani

Tedavi

Oneriler

Diger

Goriigme yapan
kiginin adi ve
soyadi

Gengten kendisini muayene etmek icin izin isteyerek, hemsire esliginde fizik muayenesini
yapiniz. Her asamada gence yaptiginiz islem ve bulgunuzla ilgili bilgi veriniz.

Muayene dncesi hemsire tarafindan dl¢iimus olan gencin vicut agirligi ve boy uzunlugu
kayitlarina bakarak, vucut kitle indeksi ve ideal agirlik yuzdesini hesaplayiniz.

Boy ve agirlik sorunlarini belirleyiniz.
Hastanin tam fizik muayenesini yapin, ek olarak su konulara 6zen gosteriniz:
e Akne muayenesi yapiniz.

¢ Genito uUriner sistem muayenesinde, gencin cinsel gelismiglik diizeyini belirlemek igin
Tanner siniflandiriimasini kullaniniz. (Tanner siniflamasi kartini gence vererek hangi
kendisini hangi evrede gordigunid sorunuz) Gerektiginde muayenesi yapiniz. (Eger bu
konuda bir sorun yoksa ve gelisimi normal gérindyorsa muayeneye gerek olmayabilir.)
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o Erkek adolesanlar igin geredinde testis muayenesi, testis volumi ve penis boyu 6lgimi
yapin ve varikosel ile ¢ikan testis acisindan degerlendiriniz.

e Gereginde jinekomasti agisindan erkek adolesanlarin memelerini palpe ediniz.

¢ Kiz adolesanin meme muayenesini yapiniz. (Bu bélimde Tanner kartindan gostermesi
yeterli olabilir)

o Ekstremite muayenesinde Adam’s Forward Bending Test'i (0ne egilme testi) yaparak
skolyoz ve kifoz agisindan degerlendirme yapiniz. Hastalarin arkaya dogru egilmeleri
ile spondilolisiz veya spondilolistesiz muayenesi yapiniz. Diz tabanlik kontrolu yapiniz.
iki dakikalik ortopedik muayene ile herhangi bir deformitenin varligini degerlendiriniz.

Fiziksel gelisim agisindan yasina uygun olup olmadidini gencin kilo ve boyunu kontrol ederek
belirtin.

Gencin basvuru sebebine goére bilgilendirme/danismanlik yapilan konuyu isaretleyiniz.

Bilgilendirme-danigsmanlik yapilan konulari isaretleyiniz.

izlem tarihi | ... [....1200 | ... [.....[200 | ........ l.....[1200 | ...... l.....1200

Fiziksel bluylme, cinsel ve
psikososyal gelisim

Hijyen

Beslenme

Fizik egzersiz

Asllama

Sigara,alkol ve madde
kullanimi

Guvenli davraniglar
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izlem tarihi

Sik gérulen hastaliklarin tani
ve tedavisi

Guvenli cinsel yagam
(CYBE)

istenmeyen gebelikler

Gebelikte danismanlik

Siddet (Cinsel siddet,
istismar)

Gebelikten Korunma Yollari

Aile ile iligkiler / Aile
Danismanligi

Evlilik Oncesi Danismanlik

Diger
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.................. Genglik Danigmanlik ve Saglk Hizmet Merkezi
Adolesan/Geng Izlem Formu 2

Gencin bagvuru sebebine gére

1. Beslenme, spor ve egzersiz yapma durumu ile ilgili sorular
Eger bu konuyla ilgili yakinmasi var ise bu dénemde bliyiime gelisme icin iyi beslenmenin
6nemini vurgulayiniz ve kendisinin beslenme konusunda nelere dikkat ettigini sorunuz.
Asagdidaki sorularin yanitlarini arastiriniz. Dogru beslenmenin nasil olmasi gerektigine iliskin
bilgi veriniz.
Bu dénemde bedensel gelisim agisindan sporun lzerinde durunuz ve kendisinin bu konuda
neler yaptigini sorunuz.
Evet Hayir
1. Kilonuzdan memnun musunuz? ] ]
2.  Diyet yapiyor musunuz? ] ]
3. 30 dakika siren ve sizi terleten spor yapiyor musunuz? ] ]
4. Haftada kag defa (Geneliikle)?
5. Hangisporflan yapyorsunuz? e
2. Gencin sosyal iligkileri hakkinda sorular
Arkadaglari olup olmadigini ve onlarla olan iligkilerinin nasil oldugunu sorunuz. Arkadas
olarak karsi cinsiyetle olan iligkisinin nasil oldugunu sorunuz.
Genel olarak ailesi ile iligkisinin nasil oldugunu, evde bir sorun olup olmadigini sorunuz.
Ornegin “Ailenle aran nasil? Bu dénemde zaman zaman sorunlar yasanir, senin ailenle ilgili
bir sorunun var mi?” Eger cevap iyi degil ise 6. soruya geciniz. Okula gidiyorsa okul
basarisini sorunuz. Ornegin “Dersler nasil okul nasil? ” Eger cevap iyi degil ise 8. soruya
geciniz.Okula gitmiyorsa 7-8. sorulari sormayiniz.
Evet Hayir
1. Sevdiginiz ve konusabildiginiz en az bir yakin arkadasiniz var
mi? L] L]
Son bir ay icinde herhangi bir sosyal etkinlige katildiniz mi? ] ]
3. Arkadas grubunun iginde “karsi cinsiyetten” kisi/kisiler var
mi? L] L]
4. Duygusal yakinhginiz olan bir arkadaginiz var mi? ] ]
[]
L] [] L]
5. Aileniz ile iligkileriniz nasil? - . Yanit
lyi Kotl Normal
vermek
istemedi
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Ailesi ile iligkileri iyi degil ise bu soruyu sorunuz.
6. Aileniz ile iligkinizin iyi olmamasinin sebebi

nedir?

Eger okula gidiyorsa 7-8. sorulari sorunuz.

7. Sizce okul basariniz nasil?

Evet Hayir
[]
[] []
Yanit
Kotu Normal
vermek
istemedi

Okul basarisi iyi degilse sorunuz.

8. Okul basarinizin iyi olmamasinin sebebi nedir?

3. Gencin Yasam tarzi ve riskli davraniglari ile ilgili sorular
Yagsami boyunca psikolojik bir travma ile karsilasip karsilasmadigini (Anne babanin ayrili,
birinin kaybi, gencin biri tarafindan blyiitiilmesi gibi) sorunuz. Cezalarin ve édlillerin hangi

yolla verildigini 6greniniz.

Sigara, alkollii icki, madde kullanimi ile ilgili sorulari sorunuz. Eger sigara igmiyorsa 7.
soruya atlayiniz. Eger alkollii icki icmiyorsa 10. soruya atlayiniz.

1. Uykulariniz genel olarak dizenli midir?

2. Gulnde kag¢ saat uyursunuz?
Bugunlerde hayatinizdan genel olarak memnun
musunuz?

4. Sigara igiyor musunuz ?

Eger sigara icmiyorsa 7. soruya atlayiniz.

5. Gilnde/haftada kag tane sigara igiyorsunuz ?

6. Sigarayi birakmak istiyor musunuz ?

7. AlkollU icki igiyor musunuz ?

Eger alkolll igki igmiyorsa 10. soruya atlayiniz

8. Ne siklikla alkolll igki icersiniz ?

9. Bir defada ne kadar alkolll i¢ki igersiniz
(genellikle)?

10. Bugune kadar hi¢ madde kullanmayi denediniz mi?

11. Halen madde kullaniyor musunuz ?

12. Etrafinizda size siddet uygulayan birisinin oldugunu

disutndyor musunuz ?

Evet Hayir
[] []
................. saat/glin
[] L]
[] L]

<1 gln...../gln veya ..../hafta

[] L]
[] L]
..... /hafta veya ....Jay
Diger......ccoooeeieinnnnns
....... bardak/kadeh/kutu
[] []
[] []
[] L]
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4. Gencin Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi ile ilgili sorular:

Gence cinsel saglik treme saghgi ile ilgili sorular soracaginizi belirtin. Cinsel saglik, tireme
saghgi, aile planlamasi gibi tanimlari duyup duymadigini sorabilirsiniz, eger bunlari duymadigini
sbylerse aciklayiniz. Cinsel saglik iireme saglidi ile ilgili daha ayrintili bilgiyi merkeze ait
brostirlerden veya hemsgirelerden alabilecegini belirtiniz.

Cinsel saglik ireme sagligi ile ilgili sorulari sormadan 6nce bir kez daha ,burada
konusulanlarin aranizda kalacagini, mahremiyet ve gizlilige ézellikle 6nem verildigini“ belirtiniz,
sorulara cevap vermek istemezse baska soruya gegebilirsiniz. Geng belki de cinsel gelisim
evreleri hakkindaki sorulardan sonra ya da muayene sirasinda ya da sonrasinda bu sorulara
daha rahat cevap verebilir. Gencin cinsel deneyimi,cinsel iligkisi olup olmadigini sorunuz. Eger
cinsel iligkisi olmusg ise son iligskisinde kendisinin ya da partnerinin herhangi bir korunma ybéntemi
kullanip kullanmadigini sorunuz. Bugline kadar cinsel iligskisi olmamissa 8. soruya geginiz.
Cinsellikle ilgili kendisini rahatsiz eden bir olay yasamis mi sorunuz. Eger béyle bir olay yasamig
ise 9-10. sorulari sorunuz.

Evet Hayir

1. Gebelikten korunma yontemlerini duydunuz mu? ] ]
2. Bugune kadar cinsellikle ilgili herhangi bir

deneyiminiz oldu mu? L L]
3. Bugune kadar cinsel iligkiniz oldu mu ? ] ]
Eger cinsel iliskisi olmus ise 4. ve 5. sorularl sorunuz.
4. Son iliskinizde siz ya da birlikte oldugunuz kisi ] ]

herhangi bir korunma yontemi kullandi mi ?

Hangi yontemi kullandiniz? e

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari biliyor musunuz? ] ]

Bu enfeksiyonlardan korunma yollarini biliyor

musunuz? L] L]
8. Cinsellikle ilgili sizi rahatsiz edici bir olay yagsadiniz

mi? L] L]
8. soruya cevabi evet ise 9 ve 10. sorulari sorunuz.

[] []

9. Bu olayi hig kimseyle konustunuz mu?

10. Bu olay sizi nasil etkiledi?

Cinsel Gelisim:

Bu agsamada gence cinsel gelisimi ile ilgili sorular yénelteceginizi séyleyerek cinsel gelisim ile
ilgili maketler tizerinde kisa bir genel bilgi veriniz. Cinsel organlarin tibbi isimlerini ve
aciklamasini gence séyleyerek bilgilendiriniz (Ornegin, vajina, yani dél yolu, testis yani
yumurtalik gibi agiklamalar yapiniz ve bu konusmanin tibbi bilgi verme amaciyla oldugunu
anlamasini saglayiniz). Cinsel gelisim ile ilgili daha ayrintili bilgiyi merkeze ait brosdirlerden
veya hemgirelerden alabilecegini belirtiniz.

“Bu dénemde bedende degisiklikler olur. Her ergen farkli bir gelisim hizi izler, senin gelisimin
nasil gidiyor buna bakalim” seklinde bir soru uygun olabilir.
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Kizlar:
Evet Hayir
1. Kasiklarinizda ve koltuk altlarinizda killanma basladi
mi? L] L]
2. Ne zaman bagladi?
3. Memelerinizde bluylime basladi mi? ] ]
4. Ne zaman baslad1i?
5. Memelerinizi diizenli kontrol ediyor musunuz?
6. Adet goriyor musunuz?
7. Eger adet goériyor ise 7-10 sorulari sorunuz. L] L]
8. Ik adetinizi ne zaman gérdiiniiz?
9. Adetleriniz kag gliin slruyor ve kag guinde bir oluyor?  ...............
Gln Gulnde bir
10. Adetleriniz sirasinda ginde ortalama kag ped
kallamyorsunuz? e, ped/gun
11. Adetleriniz sirasinda agri ya da baska bir yakinmaniz
oluyor mu? L] L]
Erkekler:
Evet Hayir
1. Kasiklarinizda ve koltuk altlarinizda killanmaniz
basladi mi? L] L]
2. Nezamanbaglad? yasinda
3. Testislerde buyime bagladi mi? ] ]
4. Nezamanbaglad? yasinda
5. Testisleri diizenli olarak kontrol ediyor musunuz? ] ]
6. Testislerinizde sislik, kizariklik, agri var mi? ] ]
7. Memelerinizde sislik, agri var mi? [] []
8. Gece bosalmaniz var mi? ] ]

SONUG VERME:

Bulgularinizi ve énerilerinizi gence 6zetleyiniz. Eger genc ailesi ile birlikte gelmis ise
gencgle aileye hangi konularda bilgi verilecegi iizerinde anlastiktan sonra aileyi igeri
cagirarak onlara da bulgularinizia ilgili bilgi veriniz ve énerilerinizi siralayiniz.
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Eger gériisme sirasinda gencin aileden gizli tutmak istedigi bir sorun ortaya ¢ikmigsa ve
bu geng igin ciddi risk yaratan bir sorun degilse bu konuyu konusup konusmamayi
gence birakiniz. Ancak eger ciddi bir sorun varsa, ayrintili baska incelemeler ya da bir iist
merkeze sevk gerektiren bir durum varsa, gencin yagsamini ciddi olarak etkileyecek bir
durum séz konusu ise (6rnegin: intihar diigiincesi gibi, ) Bu konuyu aileyle konusmak
gerektigi konusunda genci ikna ettikten sonra aileyi uygun bir dille, sug¢layici olmamaya
6zen gostererek ve problemin ¢6ziimii onlarin da fikrini alip yapmalari gereken seyleri
siralayarak bilgilendiriniz.

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim7_20_B 348



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

Vaka Ornekleri

Vaka 1. Aydin, 14 yasinda bir erkek. Aydin'in buyumesi ile ilgili endigeleri var. Boyunun
uzamadigi, adalelerinin gelismedigini dlisunldyor. Bu arada oyku alirken penisinin yeterince
blylumedigini ve kigik kaldigi konusunda endisesi oldugunu égreniyorsunuz.

Vaka 2. Bora, 13 yasinda bir erkek ve memelerinin neden blyudigunid sormak icgin size
basvurmus.

Vaka 3. Ayseglil, 12 yasinda meme gelisimi baslamis bir geng kiz. Ancak Aysegtil, memelerinin
ayni buyuklikte olmamasi konusunda endiseli ve bu endisesi nedeniyle annesi tarafindan size
getiriliyor.

Vaka 4. Annesi ve babasi, Zehra'yl ¢ok sinirli oldugu ve kendileri ile devamli tartistidi icin size
getiriliyorlar. Zehra 13 yasinda; anne ve babasinin onu sevmedigini ve ona koétl davrandiklarini
soyluyor.
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.................. GENGLIK DANISMANLIK ve SAGLIK HIZMET MERKEZI
3 AYLIK CALISMA RAPORU

I 3 Ay iginde Merkeze
. e et e et e e aeeeeaateeeaaeeeanaaeeearearenanaa s Ba§vuran Toplam
lige Adolesan/Geng Sayisi

Aylar-Yil e eeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeeettaareeeaeeeereraaaaaaeenres

BASVURAN ADOLESANLARIN/GENGLERIN DAGILIMI

Erkek Kiz
Yas Gruplari Sayi % Sayi %
10-14
15-19
20-24
Toplam
Sosyal Durum Bagvuran
Sayi %
Ogrenci
Calisan
Evde oturan/issiz
Diger
Toplam
Medeni Durum Bagvuran
Sayi %
Evli
Bekar
Diger
Toplam
Sunulan Hizmet Basvuran Sevk
Sayi Sayi
Poliklinik Hizmetleri
Bilgilendirme/Danismanlik
Psikolojik Danigmanlik
Saghk/Evlilik Raporu
Toplam
Dagitilan Kontraseptif Malzeme
Hap Kondom Diger
Kisi Sayisi Ml\jl‘ilifarze Kisi Sayisi Mﬁ:ig:e Ma_:_zigime Kisi Sayisi Ml\jl‘ilifarze
1.
2.
3
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Basvuru Sevk

Poliklinik Tanilar

Sayi % Sayi %

PN oW =

9

10.

11.

12.

Toplam

Bilgilendirme/Danigmanlik Konulari

Bilgilendirme/Danigmanlik Verilen Kisi
Sayisi

Fiziksel biylime, cinsel ve psiko-sosyal gelisim

Hijyen

Beslenme

Fizik egzersiz

Asllama

Sigara, alkol ve madde kullanimi

Guvenli davraniglar

Sik goérllen hastaliklarin tani ve tedavisi

Guvenli cinsel yasam

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve korunma

istenmeyen gebelikler

Gebelikte danismanlik

Siddet (cinsel siddet-istismar)

Gebelikten Korunma Yontemleri

Evlilik Oncesi Danigmanlik

Diger

Psikolojik Danigsmanlik Yapilan
Konu Basghgi

Danigsmanlik Verilen Kisi Sayisi

1.

PN O AW

Toplam
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Dis Ulasimda Merkez ve Hizmetlerin Tanitim Calismalan

. Sayi Ulasilan kisi
Aktivite y 3 ?
sayisl
1. Merkez icin dagitilan tanitim brosuru/afisi*
2. Merkez tanitimi igin diger kurum/kuruluslar ile yapilan
toplanti
3. Ebeveynler ile dizenlenen bilgilendirme/danismanlik
toplanti
4. Okullar ve diger ilgili kuruluslarda merkez tanitimi igin
duzenlenen toplanti
5. Medya temsilcilerinin davet edildigi merkez tarafindan
dizenlenen aktivite*
6. Yerel medyada merkez icgin ¢ikan reklam/haber*
7. Personelin yaptigi radyo/TV réportaj/program*
8. Web sitesi ziyareti
9. Aktif calisma temasinizin oldugu ilkdgretim ve ortaokul,
lise, Universite ve ylksek okul
10. Aktif calisma temasinizin oldugu kiz yurdu
11. Aktif galisma temasinizin oldugu erkek yurdu
12. Merkezde calisan goénulli geng
13. Merkez disinda dagitilan kontraseptif malzeme
14. Okullar/egitim kurumlarinda sunulan
bilgilendirme/danismanlik toplantisi
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21 GENGLERIN SACU-.ELIK KURULUSUNUZUN AKTIVITELERINE
KATILIMININ SAGLANMASI

AMAG:
Genglerin birinci basamak hizmet kuruluslarinin aktivitelerine katilmalari geregine iliskin bir
anlayis sunmak ve buna yonelik bazi yaklagimlar gelistirmektir.

OGRENIM HEDEFLERI

Bu egitim oturumunun sonrasinda katilimci:

Genglerin katihmi konusunda distincelerini sdyleyebilmeli,
Genglerin katiiminin énemini agiklayabilmeli,

Genglik katillim tarlerinin bazilarinin isimlerini sayabilmeli,
Genglerin katihmi konusunda karsilasilan engelleri tartisabilmeli,
Genglerin katihminin yararlarindan bir kismini séyleyebilmelidir.

ORwWN =

SURE: 90 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI
1. Genglerin katilimi neden énemlidir?
2. Bazi genglik katilimi thrlerini sayiniz.
3. Turkiye'de ne tur bir genclik katilimi mimkdnddr?

KAYNAKLAR

1. Issue brief ‘Youth Participation’, Youth Incentives (Rutgers Nisso Group, 2003)

2. Youth Coalition, 2001. Principles and Values. June, 21, 2001. Ottawa, Ontario, Canada.

3. Youth Coalition. Youth Involvement in Prevention Programming. Accessed at
http://www.youthcoalition.org at June, 26, 2002

4. Advocates for Youth. Issues at Glance: Youth Involvement in Prevention Programming.
Accessed at http://www.advocatesforyouth.org/youth20%involvement.htm.

5. Advocates for Youth. Programmes at a Glance: Evaluated Peer Health Education
Programmes. Accessed at
http://www.advocatesforyouth.org/publications/pag/evaluate.htm.

6. UNFPA. Youth Participation and Leadership accessed
http://www.unfpa.org/adolescents/page04.htm at May 22, 2002

7. Senderowitz, 1998. Involving Youth in Reproductive Health Project. Research, Program
and Policy Series. FOCUS on Young Adults.

8. Participation IPPF Guide

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katihmci Rehberi Dagitim_7_21 353



Tiirkiye Ureme Saghdi Programi

GENGLERI SAGLIK KURULUSUNUZUN AKTIVITELERINE KATILIMININ SAGLANMASI

Genglerin Saglik Kurulusunun Aktivitelerine Katilimi Bilgi Notu

Katilim icin iki neden
Katihmin amaglari farkh sekillerde yorumlanmaktadir. Yapilan en yaygin ayrimlardan biri ise bir
arac olarak katilim ve bir amag olarak katihmdir.

Arag olarak katihm — Katilimin igleri tamamlamak adina iyi bir ydntem oldugu dusincesinden
hareketle, etkin proje uygulamalari elde etmek icin kullanilir. Ornegin, yerel genclik merkezinin
tasarlanmasinda genclerin katiimini saglamak Uzere bir genclik katilim projesi uygulanabilir;
¢unkl genclerin hedef kitlenin neyi cazip bulacagdini bilme olasiligi ve bu baglamda poptiler ve
basaril bir genclik merkezi kurulmasini saglama olasili§i cok daha yUksektir.

Amag olarak katiim — Bu yaklasim, gencleri karar alma slrecine katmayi bash basina bir
hedef olarak gorur; sonugta alinan kararlarin daha iyi olup olmamasinin bir 6nemi yoktur.

Arag olarak katilim (pragmatik yaklasim) ve amag olarak katihm (ahlaki yaklasim) seklindeki bu
ayrim digsinda, g6z éninde bulundurulmasi gereken baska hususlar da vardir:

Yasal zorunluluk
¢ BM Cocuk Haklari S6zlesmesinin (UNCRC) imza taraflari olarak, 12. Maddeye uymakla
yukumlaylz: (Taraf Devletler, goruslerini olusturma yetenegine sahip gocugun kendini
ilgilendiren her konuda géruslerini serbestce ifade etme hakkini bu goérislere gocugun
yasl! ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken 6zen gosterilmek suretiyle tanirlar).

Ahlaki yiikimliliuk
e Cocuklar ve gencler kendilerini ilgilendiren konularda yer alma hakkina sahiptir.

Toplumsal ve politik iyilik igin
1. Genglerin kendilerini ifade etme yetenegini ve 6z-glvenlerini gelistirmelerine yardimcli
olmak.
2. Genglerin kendi kararlarina kargi bir baglihk gelistirmesine yardimci olmak.
3. Genglerin etkin vatandaslar olarak blyimelerine yardimci olmak.
4. Gengleri etkileyen hususlara iligkin anlayisimizi gelistirmek.
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GENGLERI SAGLIK KURULUSUNUZUN AKTIVITELERINE KATILIMININ SAGLANMASI

Genglerin Saglik Kurulusu Aktivitelerine Katilimi

Genclerin kendilerine yonelik cinsel saglik ve Ureme saghdi programlarina katilimi yeni bir
kavram degildir. Gengler uzun yillardan bu yana akran danismanligi ve egitimi yoluyla ve
gonulli olarak katihm gostermislerdir. Gectigimiz 10 yil icerisinde genclerin katilimi oldukcga
onem kazanmistir ve bu katilimi daha da anlamli kilacak uygulamalara yonelim olmustur.
Gengler halen akran egitimcileri, danismanlari ve gonulli olarak kullaniimaktadir, ancak,
katihmlari yeni boyutlar kazanmaya baslamistir. Gengler, kendilerine yonelik cinsel saglk ve
Ureme sagligi programlarinin yénetim kurullarinda yer almakta, program gelistirme ve uygulama
konularinda destek vermektedirler. Gengler ayrica kendi cinsel saglik ve ureme saghgdi haklari
konusunda uluslararasi ve ulusal platformlarda aktif savunuculuk yapmaktadirlar. Genglerin
yuksek diizeyde karar alma ve politika olusturma katilimlarinin daha da gelistiriimesi gereklidir;
ancak gengler yavas yavas da olsa ortaklar haline gelmeye, hak ettikleri saygi ve sorumluluklari
kazanmaya baslamaktadirlar.

Genglerin Katilimi Nedir?

Genglerin katiimiyla ilgili birgok tanim bulunmaktadir. Genglik inisiyatifleri genglerin katilimini
batin potansiyeliyle tanimlamayi tercih etmektedirler. Bu da, genclerin kendilerine yonelik
programlarin planlanmasina, gelistiriimesine, uygulanmasina ve degerlendirmesine katilmalari
anlamina gelmektedir.

2000 yihinda Uluslararasi Aile Planlamasi Federasyonu (IPPF) Genglik Calisma Grubu
(genclerin) katihm(iy)la ilgili kendi anlayisini ortaya koydu. Buna gére asagidaki sonuglar ortaya
cikmigtir:

Genglerin karar alma surecine katiimalarini iceren bir hak.
Sahiplenme duygusuna sahip olma.

Esit ortaklar olarak davraniima.

Seslerini duyurabilme ve kendilerine kulak verilmesi.

PONM~

Genglere yonelik programlar ve projeler genclerin algilanan ihtiyaclarini degil, gercek
gereksinimlerini ve gercekten ne istediklerini yansitmalidir. Genglerin katilimi gencglerin cinsel
saglk ve Greme sagligi program tasarimi, uygulamasi ve degerlendirmesi slrecinin aktif bir
pargasi olduklari anlamini tasir.

Genglerin cinsel saglik ve iireme saghgina ve buna iligkin haklara katilimlari neden
o6nemlidir?

Gengclerin katilmalari gereklidir, ¢lnkl kendi cinsel saglk ve Ureme sagliklarina yodnelik
programlara katilmak haklaridir. 1999 yilinda dizenlenen Birlemis Milletler Uluslararasi Nufus
ve Kalkinma Konferansinda (UNKK+5) genclerin kendilerine yénelik programlarin her diizeyine
tam katiimlarina yoénelik talep dile getiriimis ve kabul edilmistir. Bu konferansta Birinci
Uluslararasi Genglik Forumu yapilmistir. Bu toplantida didnyanin gesitli yerlerinden gencler
UNKK+5'te gindeme getirilen konulari ele almislardir.

UNKK eylem plani, Paragraf 7.4
Hiiktiimetler hiikiimet disi kuruluslarla isbirligi icerisinde adolesanlarin spesifik
gereksinimlerini kargilamaya ve bu gereksinimlere hitap edecek uygun programlar
gelistirmeye tesvik edilmektedirler... Adolesanlar, ebeveyn ybénlendirmesi ve
sorumluluklarini da gbzeten bu bilgilendirme ve hizmetlerin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve dederlendiriimesinde tliimiiyle yer almalidiriar.

UNKK Paragraf 6.15
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Gengler kendi glnliik yasamlari lizerinde dogrudan etkisi bulunan gelistirme
aktivitelerinin planlanmasinda, uygulanmasinda ve aktif olarak yer almalidir. Bu durum
Ozellikle cinsel saglik ve (lreme saglhgi hizmetlerine iliskin bilgi egitim ve iletisim
aktiviteleri ve hizmetleri icin gecerlidir. ...

Genglik katilimi tiirleri )
Genglerin katilimi birgok sekilde olabilir. Asagida genglerin katihminin CSUS programlarina
dahil edilebilecek farkli tirleri yer almaktadir.

e Akran egitimi — gencler cinsel saglik ve tGreme saglhgi ve haklari konusunda egitiimekte
ve diger gencleri, ve akranlarini bu konularda egitmektedirler.

¢ Geng goniilliiler — gencler zamanlarinin bir kismini bir kurulusta ya da projede ¢alismak
icin ayirmaktadirlar.

e Geng¢ danigmanlar — gencler cinsel saglik ve Ureme saghgi ve haklari konusunda diger
genglere danismanlik yapmak ve tavsiyelerde bulunmak tzere egitiimektedirler.
Geng personel — personel olarak bir kurulusta calisan gengler.
Danigman ya da yonlendirme komitelerindeki gencgler — bir kurulusun karar ve
politikalarina katilan gencler

Genglerin katiliminin yararlari nelerdir?

Genglerin katiliminin genglere etkili bicimde ulasmanin ve gergek gereksinimlerini karsilamanin
bir yolu oldugu kabul gormektedir. Bu katilimdan sadece gencler yarar gérmemekte, ayni
zamanda gengler igin ¢alisan kuruluslar da kazangli gcitkmaktadir.

Kurulusglar igin olan yararlari:

e Program ve projenin genglerin ihtiyaclarina uygun olmasini, proje amaclari ve uzun
sureli etkililigi agisindan kabul edilebilir olmasini ve bu hedeflere bagl kalinmasini
saglar.

o Eski ve guncelligini yitirmig politikalarin yeni ve taze fikirlerle degistiriimesini saglar.

e Yeni heyecan ve verimlilik dizeyleri yaratma adina genclerin yiksek enerjisiyle
yetiskinlerin mesleki becerilerini birlestirir.

e Genglerin sbdzcu olarak kullaniimalari sayesinde kendilerine yonelik politika ve
programlara olan guveni artirir.

e Ek ve degerli bir insan kaynagidir.

Gengler igin yararlari:

o Kisisel gelisimi artirir ve kendine daha fazla saygi duymayi beraberinde getirir.

o Politikalara, programlara ve projelere yonelik sahiplenme hissini artirir.

e Egitim, deneyim, ylksek derecede kendine saygi ve degerli beceriler kazaniimasi
sayesinde potansiyel liderlerin yaratilmasi gelecek igin bir yatirimdir.

o Gelecekte farkli kariyerler segme imkani sunar.

e Yetiskinlere ve yaptiklari iglere daha fazla saygi duyulmasini saglar.

Genglerin katiminin programlan gelistirdigine ve daha iyi sonuglara yol actigina iligkin
bir kanit var midir?

Genglerin katilimi konusunda Dinya Saghk Orgiti (DSO), Birlesmis Milletler Nifus Fonu
(UNFPA), Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF), Uluslararasi Aile Planlamasi Vakfi (IPPF)
gibi blyuk kuruluglar yaninda diinya genelinde hikimet digi kuruluglar tarafindan savunuculuk
yapilmaktadir. Bunun uygulanmasina ydnelik gu¢li savunuculuk yapiimakta iken, bunun gergcek
degeriyle ilgili olan ve genglerin katilimi ile program sonuclarinin iyilesmesi arasindaki iliskiyi
deg@erlendiren ¢ok az kaynak ve arastirma bulunmaktadir.

Adaptasyon: Issuebrief Youth Participation, September 2003, Nur Hidayati ve Sara Massaut
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GENGLERI SAGLIK KURULUSUNUZUN AKTIVITELERINE KATILIMININ SAGLANMASI

Genglerin katiiminin onilindeki engeller

Gengligin katiliminin énundeki kisisel, kurumsal ve kultirel engeller yer almaktadir.
Kisisel engeller

Bireysel yetiskinlerin gencglere karsi sergiledikleri kisisel 6nyargilar, tavirlar ve karakteristikler
blydk bir engel olusturabilir. Bazi projeler, kimi yetiskinlerin genclerin karar alma
mekanizmasina dahil edilmemesi gerektigine inandigini ve genglere taninan firsatlar karsisinda
acik bir saldirganlk sergilediklerini bildirmektedir.

Gengler kurumsal yapilar igcine girmek istemeyebilir. Bunun igin gerekli glvene sahip
olmayabilirler, ya da katilimlarinin hi¢ bir degisiklik yapmayacagina inaniyor olabilirler.

Genglerin yasamlari dinamiktir ve surekli degisir — uzun vadeli bir baglihk her zaman mumkadn
olmayabilir. Bu nedenle, organizasyonlarda/teskilatlanmalarda yer alan genclerin baska tegkilat
ve organizasyonlara gegcmesi ve bundan kaynaklanan bir strdurdlebilirlik sorunu ¢gogu zaman
yasanir.

Yapisal (kurumsal) engeller

Kurumsal yapilar ve prosedurler gencler igin hayli sevimsiz olabilir. Formalite, jargon ve uzun
toplanti prosedurleri genclerin kendilerini strecin bir pargasi gibi hissetmelerini engelleyebilir.
Gengler secimle ya da akranlari tarafindan segilmek yerine yetiskinler tarafindan segilebilir. Bu
durum bu genglerin daha genis bir genglik kitlesinin temsilcisi olup olamayacagi, olacaksa s6z
konusu kitleye nasil geri bildiimde bulunacaklari konusunda sorunlara neden olabilir.
Zamanlarini isteyerek bu iglere ayiran gencgler, genc¢ toplulugun cesitliligini temsil etmiyor
olabilir; katilimin sadece kendini diizgiin ifade edebilen ve kendinden emin genglerin ¢ikarlarina
hizmet etme riski vardir.

Politik streglerin dogasi, gercek karar alma sirecinin perde arkasinda gerceklesmesini igeriyor
olabilir ve gencler karmasik gi¢ yapilari karsisinda ¢ok az bir etkiye sahip olduklarini
gorduklerinde hayal kirikligina ugrayabilir.

Genglerin katihmi bir alanin dekorasyonunu yapmak ya da bir brogtrdeki resimleri tasarlamak
gibi marjinal konularla sinirli kalabilir, ve daha énemli konularda (6rnedin bir cinsel egitim
programinin icerigini segmek konusunda) katkida bulunmalarina izin verilmeyebilir.

Genglerin cinsel saglik ve tireme saglk programlarina katihmlarinin saglanmasi:

Genglerin katihmi hafife alinmamasi gereken bir slrectir. Bunun icin genellikle ¢ok sayida
adimin gecilmesi ve yetigkinlerin tam baglhdr gereklidir. En 6nemli adimlardan biri
degerlendirme de dahil tim silre¢ boyunca genclerin dahil edilmesine ¢alismaktir. Ayrica, sokak
gengleri ve engelli gencler gibi azinlikta kalan ya da marjinal sayilabilecek genglere yaklagsmak
da onemlidir. Asagida, cinsel saglhk ve Ureme sagliglr ve haklar programlarina genglerin
katiimini saglama konusunda g6z oninde tutulacak adimlarin listesi bulunmaktadir: (Judith
Senderowitz 1998):

e Genglerin katilimi i¢in agik ve ulasilabilir hedefler belirleyiniz.

e is tanimlarinin hazirlanmasi da dahil olmak lizere gencler icin gérev ve aktiviteleri
belirleyiniz.

Genglerin kurulug yapisinin neresinde bulunmalarinin uygun olacagini belirleyiniz.

Geng katilimclilar igin sec¢im kriterleri belirleyiniz.

Gengleri ise almak icin bir plan gelistiriniz.

Gerekli insan kaynaklarini ve mali kaynaklari belirleyiniz.

(Gengler ve yetiskinler igin) egitim ve kogluk gereksinimlerini belirleyiniz.
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e Genglerin katihminin izlenmesi, degerlendiriimesi ve surdurlebilirligi icin bir sistem
gelistiriniz.
Nereden baslamali, nasil devam etmeli?

Genglerin katimini saglamak ve ilgilerini korumak

Politika yapma ve karar alma dizeylerinde gencglerin katilimini tesvik etmek isteyen
organizasyonlar tarafindan en sik sorulan sorulardan biri budur.

Genglerin ilgilerini taze tutmak, olusuma katilacak yeni gengler bulmaktan ¢ok daha énemli
olabilir. Cogu zaman, ‘gencleri bulup teskilata almak’ i¢in bir sirii zaman harcanir. Gengleri
uzun slre guvertede tutabilmenin degeri ise, bu surenin sonunda genglerin sahiplenme ve ait
olma duygularinin artmasidir. Dahasi, bu sizi Uyelik i¢in yeni gengler bulma derdinden ve
masrafindan da kurtarir!

Gengleri kendinize nasil ¢ekersiniz. Bir kag¢ ipucu...
e Oncelikle, ilging programlar gelistirin — adinizin agizdan agza dolasmasi sizin igin en
blyudk reklamdir.
e Bir eglenceli deneme oturumu yapin ve gengleri davet ederek programin ve katilim
etkinliklerinin tadina bakmalarini saglayin.
e Secimlerle ilgili seffaf bir sisteminiz olsun.

Genglerin katilimini korumak igin bir kag ipucu...

e Ekipler kurun ve liderlik becerilerini gelistirin — egitilen (ve daha ¢ok katilim goésteren)
gengler gurupla daha uzun sire kalacaktir.

e Hangi konulari tartismak istediginize beraber karar verin.

e Sik sik Uyeleri bir araya getiren etkinlikler diizenleyin.

e Takdir ve tesekkirlerinizi sadece oturum sonlarina saklamayin, yeni katilan genclere her
firsatta bunu belirtin. Tesekkir etmeyi unutmayin!!

e s, okul ve aile sorumluluklarini dengeleme konusunda genglere destek olun.

Genglerin katillmini ve bu katimin siirekliligini saglamak, genc¢lik katilim etkinliklerinin
niteligine baglhidir. Bu nitelik;
e Misyon bildirilerine bagh olan,
Farkl yas duzeyleri konusunda kendini rahat hisseden,
Katilan genclerin basarisi igin ¢calismaktan memnun olan,
Eglenmeye ve biraz kigisel gelisim ve bagariya hazir,
Genglige odaklanmis,
Onyargilardan ve politikadan arinmis olan,
Takim oyuncusu olarak ¢calismaya hazir olan,
yetiskinler tarafindan sunulur.

Gengleri “bulma ve tutma” calismalarini diizenli olarak izlemek ve degerlendirmek
yararhidir. Kendinize sormaniz gereken bazi sorular sunlari igerebilir:

Kurumunuzdaki etkinliklere ka¢ geng katildi?

Kac¢ geng programin diger kisimlarindan bu bdlume geldi (6rnek: akran egitimi)?
Programdan ayrilan ka¢ geng var?

Neden?

Geri gelmeyen Uyelerle temasa gegmek igin bir izleme yaptiniz mi?

Genglerin geri ddnmemesinin ardindaki baslica sebepler neydi?
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GENGLERI SAGLIK KURULUSUNUZUN AKTIVITELERINE KATILIMININ SAGLANMASI

Ek 1: Genglerin katilm yontemleri, avantajlari, dezavantajlari ve bazi ornekler

Nedir Avantajlar Dezavantajlan Ornekler
Gegici Katim | Burada katihm Cok fazla sayida Genglerin olaylara « Oneri kutulari
dogaclamadir. geng cagrilarak girdileri dolayhdir ve o Makaleler, biltenler
katkilari yetiskinler tarafindan o Her yil gergeklestirilen
Tam kararlari saglanabilir; yorumlanmalari genclik gunleri ya da
yetiskinler verir ve gerekir. genglik haftalari
gencler sadece Genglerden ve bazi e Genglerden alinan
ihtiyac oldugunda | marjinal gruplardan | Gengler ¢ok sinirl bir girdileri paylasmak ve
belli rolleri da katki sahiplenme duygusu yorumlamak igin
gerceklestirmeleri | saglanabilir. geligtirir yapilan duzenli
icin cagrilirlar. personel toplantilari
o Personeli bilgilendirmek
ve personelden geri
bildirim almak icin
yapilan oturumlar (bu
oturumlarin amaci
personelin bu konudaki
farkindaligini
saglamaktir)
Yapilandiriimig | Genglerin Gengler tarafindan Elde edilen sonuglar ¢ Genis genglik gruplarini
Goriugmeler gereksinimlerini dogrudan katki gengclerin gercekte ne kapsayan genel

belirlemek, hangi
sorunlar ile kargi
karsiya olduklarini
ya da bu konulara
yonelik etkili
stratejilerin
belirlenmesi igin
gengclerin
toplantilara davet
edilmesi ve bu
toplantilarda
genglerin bu
konulardaki
goruglerinin
alinmasidir.

Gorlismelerde

karsilikli bilgi ve derinlemesine
dislince alis tartismalar)
verigi vardir.

saglanmasina ve
tartisilan konularin
derinlemesine
irdelenmesine
olanak verir.

Gorlismeler tam
katihma gére daha
az zaman alir.

istedigini tam olarak
yansitmayabilir.

Sonuglar genglerin
aslil gereksinimlerine
g6re degil, bu
gérusmelerde
eriskinlerin genclerin
gereksinimlerini
algilama sekline
dayanabilir ve
gengler ¢ikan
sonuglari
sahiplenmeyebilir.

forumlar

Calistaylar ve tartisma
gruplari— genglerin
sorunlari belirlemek,
tartismak ve ¢éziime
kavusturmak igin bir
araya gelebilecegi
dizenli toplanma
firsatlari

Projelerin belli
bilesenlerini ele almak
icin konuya ¢zel
forumlar da
dizenlenebilir.

Odak grup tartismalari
(daha kuguk ve daha iyi
temsil eden gruplarda
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Nedir Avantajlan Dezavantajlar Ornekler
Katma Kurumda en azindan | Gengler Az sayida geng etkiyi o Goruisme gruplari
minimum dizeyde bir | dusuncelerini saglayabilir. ¢ Genglik komiteleri ve
etki saglamak igin sbyleme konseyleri
bazi formal, konusunda Genglerin yetiskinlerin o Toplantilar — yetigkinler
yapilandiriimig tamamen yapllarina ve ve genglik komiteleri
katkilar bagimsizdirlar. ortamlarina arasindaki toplantilar
saglanmasidir. kendilerini (dlGizenli ya da ad hoc).
Karar alma ile uydurmalarini o Genglerin tim
dogrudan gerektirebilir. toplantilara katilmadigi
baglantilidirlar. yerlerde genglerin
temsilcileri gecici
olarak yer alabilir ya da
temsilcilerin yer aldigi
toplantilarda genglerin
segtikleri temsilciler de
sorumluluk alarak
toplantilara
katilabilirler.
Delegasyon | Genglere bir Genglerin net ve Gengler yine de karar Genglik sozclleri (bir
kurulusun belli gercek sorumlulugu | alma surecinin geng,

gorevlerini ustlenmek
konusunda gergek
sorumluluklar verilir.

Acik ve net olarak
kurallara ihtiya¢
vardir.

Genglerin sahip
oldugu gtictin boyutu
konusunda kargilikli
bir anlayis olmahdir.

vardir.

Genglerin
cikarlarina ve
gereksinimlerine
g6re uyarlama
yapllabilir.

disinda tutabilirler.

Beklentiler ve
sinirlamalar
konusundaki karmasa
ve catigmalar ortaya
cikabilir.

organizasyonunuzun
disaridaki organlarla
ozellikle de medyayla
iligkilerini yariten
temsilcisi olabilir).
Gengligi arastiran
genclik, akran egitimi,
ve bazi durumlarda
genglerin istihdami.
Gengleri yeni
programlarin
gelistiriimesinde
merkezi rollerde
gorevlendirmek. Bu
yaklagim, yeni
programda uzlasmaya
ya da kontrol edilme
rollerine neden olabilir.
Gengleri ayrica alt
komitelere ve galima
gruplarina da dahil
edebilirsiniz
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Nedir Avantajlan Dezavantajlar Ornekler
Anlagsma Gengler, Gergek ortakliklar Gengler ve yetigkinler o Organizasyondaki
(Uzlagma) kuruluslarda yer kurabilme yetisine arasindaki guc pozisyonlarin belli bir
alan kisilere bakis | sahiptir. dizeylerinin esit yuzdesinin genclere
acllari ve olmamasi nedeniyle tahsis edilmesi. Bir
dislinceleriyle Katilan gengler icin | gruplar birbirlerini yetiskin komite Uyesi,
katki saglarlar ve onemli gelisimsel alttan alta bilgi, rehberlik ve
kurulusta kararlar yararlar saglar. cOkertebilirler. burokratik toplanti
anlasma ve proseddrlerinin
cogunluk Gengler, ¢6zim Genglerin yetigkin kolaylastiriimasi
yontemiyle alinir. geligtirme yapllarina uyum konularinda genclere
asamalarina etkin saglamasini, yetigkin yardimci olabilir.
Bu yéntem, bir sekilde katilirlar. | kaliplarina girmelerini o Genglerin ve yetigkinlerin
genglerin elinde bir gerektirebilir. gOrusleri arasinda 6zel
pazarlik glict olarak bir anlagmaya
olmasini ve varmak tzere Genglik
kararlarin tim Avukatlari/Savunuculari
taraflar igin kabul gorevlendirilebilir. Katilan
edilebilir olmasini genglerin haklarini
sadlar. korumak igin
belgelendirilmig
anlasmalara, bir
politikaya ya da yazili
tutanaklara gereksinim
vardir.
e Toplanti prosediirlerinin
ve yapllarinin daha
“genclik dostu” haline
getirilmesi icin
uyarlanmalar gerekebilir.
Gengligin Bu, politikadan Gengler sorunlarin | Yetigkinler gogu o Mevcut bir organizasyon
Yonetimi programlamaya, belirlenmesi ve zaman geri adim tamamen gencler

mali yonetimden
personel idaresine
kadar bir cok
hayati konuda
kararlarin timundn
ya da
¢ogunlugunun
gengler tarafindan
verilmesini ifade
eder.

Sadece genclere
aclk olan ya da
gencler tarafindan
baslatilan,
geligtirilen ve
yonetilen
organizasyonlar
disinda ¢ok fazla
gorulmez.

¢ozlmlerin
geligtirilmesine
etkin olarak katilir.

Sureglerin ve
¢dzlimlerin
sahipligini ellerinde
tutarlar.

Gengler gerekli
becerileri edinirler
ve ¢gozuimler de
genclere yoneliktir.

Planlama,
programlama ve
izleme sureglerinin
tim asamalarina
tam katihmi saglar.

atmayi ve glicl
bagkasina birakmayi
zor bulur.

Kontrolli bagkasina
vermek risk
almayi/genglerin
basaracagina,
ogrenecegine ve
blylyecegine
glvenmeyi gerektirir.

Yetigkinlerden bir dizi
konuda destek almak
gerekli olabilir.

tarafindan ydrGtilen ve
yetigkinlerin danigman ve
akil hocasi olarak iglev
go6rdugu bir genclik kolu
acabilir. Boyle bir
durumda, genglik kolu ile
ana organizasyonu
birbirine baglayan
mekanizmalarin (6rnegin
ana teskilatin personel
ekiplerinde veya
yonetisim konseylerinde
yer alacak genglik
temsilcileri gibi)
olusturulmasi
gerekmektedir. Bu
mekanizmalar Gyelik, oy
haklari, personel alimi ve
organizasyon semasi gibi
konularda tizik
hikutmleri olusturulmasini
gerektirecektir.

o Belli bir proje ya da
inisiyatifin stratejik yonleri
icin sorumluluga sahip bir
genglik grubu
olusturulmasi.

Kaynak. Foundation for Young Australians on Youth Partnership and Participation (Genglerin Ortakligi ve Katilimi igin
Geng Avustralyalilar Vakfi) tarafindan yapilan ¢alismaya dayanmaktadir.
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GENGLERI SAGLIK KURULUSUNUZUN AKTIVITELERINE KATILIMININ SAGLANMASI
Adolesanlar arasinda Ureme Sagligini Artirma Yollan” lizerine ICC Calistay
Deklarasyonu:

Sayin Saad Subhani (Pakistan) tarafindan derlenen grup tartismalari énerileri
Adolesanlarin sesi
Bizim perspektiflerimiz:

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

e BUtln alternatifleri bilmek ve kariyerlerimizi, arkadaslarimizi, hareketlerimizi ve hayat
arkadaslarimizi segme konusunda kendi seg¢imlerimizi yapma hakkina sahip
olmadigimizi hissediyoruz.

o Ozellikle kendimizdeki fizyolojik ve psikolojik degisikliklerle ilgili olarak diizgiin ve dogru
bilgilendirme ve yénlendirme konusunda buyulk sikinti gcekiyoruz.

¢ Kendimizi ve distincelerimizi ifade etmemize izin verilmiyor.

e Bize olgun degilmisiz gibi davraniliyor. Sorumluluk paylasmayi ve kendimizi kanitlamayi
istiyoruz.

e Bireyselligimizi gelistirebilecek fazla imkan bulamiyoruz.

e Anne-babalarimizin hayal ve arzularinin bize dayatilmamasi gerektigini distntyoruz.

Anne-babalar, bizi duyuyor musunuz?
e 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 anlayin.
Ozellikle bizimle ilgili oldugunda bizden bir seyler saklamayin.
Bize bluylmemiz icin mahremiyet ve imkan taniyin.
Acik olmayi ve tesvik edilmeyi baski ve tehditlere tercih ederiz.
Bize rehberlik edin, bizi idare etmeyin.
Para sorunlari bile olsa sorunlarinizi bizimle paylasin. Biz sizin par¢aniziz.
Dazeltin ve acgiklayin. Bizi herkesin 6ntiinde kinamayin.
Birbirimize karsi degil, birlikte micadele etmek istiyoruz.
Kiz ya da erkek olalim biz size aitiz.

HukUmetler ve toplum — sesimiz size ulasiyor mu?
e En blyuk sorunumuz: Kizlara neden ayrimcilik yapiliyor? bir seyler yapin.
e Egitim sistemini, 6zellikle de bizi degerlendirme yénteminizi gdézden gegirin.
e Deneylerinizi bizim Gzerimizde yapmayin; 6gretim programlarini bdylesine sik
degistirmeyin.
o Egitimi konularla daha ilgili ve ilging hale getirin.
Bizim icin 6gretim programini destekleyici ve eglendirici aktiviteler diizenleyin ve bunun
icin bize zaman taniyin.
Nahos politikalara alet edilmek i¢in ¢gok genciz.
Yaptiginiz yasalari uygulayin.
Yasa uygulayici kurumlar fiziksel taciz vakalarina karsi daha duyarli olmalilar.
Bize daha fazla danismanlik ve kariyer ydénlendirme merkezi saglayin.
Okula gidemeyenlerimize resmi olmasa da egitim imkani taniyin.
Madde bagimlisi ve cinsel tacize ugramis gencler igin rehabilitasyon merkezleri kurun.

Bildirgemiz burada sona ermektedir, ancak, temsil ettiimiz milyonlarca adolesan igin bir seyler
yapma istegimiz sona ermeyecek.
Anne ve babalarimiz, sizi seviyoruz. Lutfen bizi anlayin ............. hepimizi.
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Oturum Degerlendirmeleri

7. Giin Oturum Degerlendirmeleri

19. Cinsel Siddet ve istismar
Oturumun amaglari ve hedefleri agikti 514 13 |2 |1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 514 13 |2 |1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 14 |3 |2 |1
Egitici agik ve anlasilir bir tutum sergiledi 5 (4 |3 (2 |1
Sure yeterliydi 514 13 |2 |1
20. Genglik Danigma Merkezinin Tanitimi ve Kayit Sistemi
Oturumun amaglari ve hedefleri agikti 5 (4 (3 |2 |1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 (4 (3 |2 |1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 (4 (3 |2 |1
Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi 5 14 |3 |2 |1
Sure yeterliydi 514 13 |2 |1
21. Genglerin Saglik Kurulusu Aktivitelerine Katiliminin
Saglanmasi
Oturumun amaglari ve hedefleri acikti 5 (4 (3 |2 |1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 (4 (3 |2 |1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 (4 (3 |2 |1
Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi 5 14 |3 |2 |1
Sure yeterliydi 514 13 |2 |1
Giniin Geneli ile ilgili Degerlendirme
| Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi |5 14 [3 [2]1 |
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22 GENGLERIN YASADIKLARI ORTAMLARA ULASIM ETKiNLIiKLERI

AMAGC
Hedef kitleye ulasmak icin uygulanabilecek farkl etkinlikler hakkinda bilgi edinmek ve bu
etkinliklerin nasil geligtirilebilecegini anlamaktir.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda, katilimcilar:

1. Genclerin yasadiklari ortamlara ulagim etkinlikleri kavrami hakkinda bilgi sahibi olmall,
2. Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinlikleri gelistirebilmelidir.

SURE: 135 dakika

Oturum Degerlendirme Sorulari:
1. Genclerin yagadiklari ortamlara ulagim etkinlikleri dendiginde ne anliyoruz?
2. Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinliklerine 6rnek olarak akliniza neler geliyor?

3. Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinlikleri tasarlarken ve programlarken géz
onune alinacak anahtar 6geler nelerdir?

KAYNAKLAR:

1. Vision 2000 funds, IPPF. Profile The Gambia, Profile Ghana, November 2004

2. Stop Aids Now, www.stopaidsnow.nl/programs

3. Family Health International: Reproductive Health programs for Young Adults: Outreach
Programs;
www.fhi.org/en/Youth/YouthNet/Publications/FOCUS/InNFOCUS/outreachprograms

4. A Review of Program Approaches to Adolescent Reproductive Health, Judith
Senderowitz, June 2000

5. FOCUS on Young Adults, Research Series, May 31, 1997, Judith Senderowitz
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GENGLERIN YASADIKLARI ORTAMLARA ULASIM ETKINLIKLERI

Genglerin yasadiklari ortamlara ulagim etkinlikleri hakkinda bazi bilgiler:

Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinlikleri genclere genclerin yasadiklari ortamlara
ulasim etkinliklerinin yenilik¢i bir yolu olarak ortaya ¢ikmistir. Genglerin yasadiklari ortamlara
ulasim etkinliklerinin tam anlami sudur: kisi disaridaki hedef kitleye ulagsmak igin ofisinden ya da
cahstigi birimden c¢ikar ve tercihen hedef kitlenin topladidi yerlere gider.

Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinlikleri bu nedenle sokaklarda, barlarda, kullplerde,
fuarlarda, panayirlarda ve 6zel etkinliklerde organize edilebilir.

Ureme sagligi ve cinsel saglikla ilgili topluma ulasim etkinliklerinin amaci, hedef kitleyi kendi
ortami icinde cinsel davraniglarini tartismaya sevk etmektir. Cogunlukla, topluma ulasim
etkinlikleri ulagsmasi zor gruplar i¢in dizenlenmektedir. Bunlar okula gitmeyen gencler ve
marjinal genclik gruplardir.

Genclerin yasadiklari ortamlara ulagim programlari asagidaki kategorilere ayrilabilir:

e Genglik merkezleri; yasamsal becerilerin gelistiriimesine yardimci olurken riskli
davraniglari énlemenin yollarini arayan merkezleri ve hamile veya ebeveyn olan 20 yas
alti genclerin egitim ve meslek hedeflerini gergeklestirebilmelerine yardimci olmayi
amaglayan merkezleri icerir. Merkezler sunduklari hizmetleri merkeze ait alanda bir
kUtiphane kurarak ya da tavuk yetistirerek ya da bahgecilik yaparak sagladiklar
dinlendirici/gelir kazandirici etkinliklerle birlegtirebilirler.

e Akran destekleme programlari, benzer altyapilara sahip benzer yaslardaki akranlar
yoluyla toplumda ve isyerinde bilgi ve hizmet sunarlar. Bunlar okula gitmeyen gengler,
sokak cocuklari ve ticari seks isgileri gibi ulagsmasi zor kitlelere ulagsmada basarili olan
programlardir.

e Topluma ulagsim programlari toplum icindeki genclere ulasir, ancak hizmetler tipik olarak
yetiskin saglik profesyonelleri tarafindan verilir. Buna bir 6rnek, bilgi ve hizmetlerin
istihdam yerinde saglik kurulusu ya da igveren tarafindan saglandigi isyeri modelidir.

e Genglik-odakli kuruluslar tarafindan kendi bdlgelerinde sunulan Ureme sagligi
programlari genellikle genclerin yliksek derecede katilimini igerir.

Bir genclerin yasadiklari ortamlara ulagim programinin ana 06gesi, hedef grubun kendi
ihtiyaclarini en iyi sekilde belirleyebilecek grup olmasi ve programa kapsamli olarak katilabildigi
hallerde bu kitlenin kendini harcanan c¢abalarin bir pargasi gibi hissetmesidir. Uzmanlar,
genglerin kendileri i¢cin yapilan programlarin hepsine olmasa da ¢oguna katiimalarini
Onermektedir.

Toplum katiliminin programin basarisinda énemli rol oynadidi konusunda yaygin bir mutabakat
vardir. Bir programin hedeflerine ve duyarlliklarina bagli olarak, politika yapicilar, saglk
profesyonelleri, dini liderler ve diger toplum liderleri de dahil olmak Uzere hedeflenen etkinlikler
icin belli gruplar belirlenmelidir. Ayni zamanda, bir bitin olarak toplumun, adolesan Utreme
saghgi karsisinda engel teskil eden zorla cinsel iliskiye sokma ve kadin sinneti gibi zararli,
cinsiyet-iligkili uygulamalara ¢ézim bulmak icin bir araya gelmesi gerekmektedir.

Ebeveynlerin katilimi: Ebeveynlerin kabul ve destegi, genclie yasadiklari ortamlara ulagim
programlarinin basarisi agisindan énemlidir. Bu destegi elde etmenin bir yolu, adolesan treme
sagligiyla ilgilenmemenin yaratacagi sonuglar konusunda ebeveynleri ikna etmektir.
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GENGLERIN YASADIKLARI ORTAMLARA ULASIM ETKINLIKLERI
Genglerin Yasadiklari Ortamlara Ulagim Programinin Tasarim ve Planlanmasi

Stratejik planlama

Proje baglamadan 6nce slreci ve davranigsal hedefleri agikga belirleyin. Proje basarisinin
Olcllebilmesi icin bu tabii ki 6n kosuldur. Ancak, etkinliginizi yapilandirmak da size bu konuda
yardimci olacaktir. Davranigsal hedefe bir 6rnek: genclik danisma merkezinizin varligi hakkinda
farkindalik olusturmak.

HEDEF Kitlenin Belirlenmesi

Gengler genis bir topluluktur ve farkh yaklagsimlara, farkli mesajlara yanit verirler. Ayni
sosyoekonomik ya da kultirel grup, geng yetiskinliklerinin farkli evrelerinde farkli mesajlara
ihtiyac duyabilir. Bu nedenle; yas, medeni hal, okul durumu, cinsiyet ve planlanan etkinlikle ilgili
diger faktorler konusunda belli bir hedef kitle belirlemek énem tasir. Bu streg fizibil bir calisma
planinin ve uygun bir stratejinin gelistiriimesini kolaylagtirmakla kalmaz, ayni zamanda
programa daha ¢ok ihtiyag duyan gencgler pahasina okuldaki gengler gibi erigilebilir gruplara
Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim tuzadina dismeyi de onler.

Gereksinimlerin Degerlendirilmesi

Bir hedef kitle belirlendikten sonra, ilgili genclerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinliklerini
planlamak icin bir gereksinim degderlendirmesi yapmak dnemlidir. DSO, programa basladiktan
sonra bu sireci gesitli zamanlarda tekrarlamanin énemini vurgulamaktadir. Ozellikle HIV/AIDS
Onleme programlarinda, hedef kitlenin 06zel ihtiyaclarini anlamak, etkili bir midahale
tasarlamanin anahtari olabilir.

Gengligin Katilimi

Hedef grup, kendisine programa kapsamli bir sekilde katilabilme olanagi verildiginde kendi
ihtiyaglarini en iyi sekilde belirleyebilir ve kendini harcanan ¢abalarin bir pargasi olarak hissetme
olasiligi ¢ok daha ylksek olur. Uzmanlar, genclerin kendilerine ydnelik programlarin tim
evrelerine olmasa da c¢ogu evresine katimasini 6nermektedir. Uzmanlar bunu genclerle
calisirken benimsenecek énemli bir yol gosterici ilke olarak gormektedirler.

Toplumun Katilimi

Toplum katiliminin programin basarisinda énemli rol oynadigi konusunda yaygin bir mutabakat
vardir. Bir programin hedeflerine ve duyarliliklarina bagli olarak, politika yapicilar, saglik
profesyonelleri, dini liderler ve diger toplum liderleri de dahil olmak tGzere hedeflenen etkinlikler
icin belli gruplar belirlenmelidir. Ayni zamanda, bir bitin olarak toplumun, adolesan Ureme
sagligi karsisinda engel teskil eden zorla cinsel iliskiye sokma ve benzeri zararli uygulamalara
¢6zum bulmak icin bir araya gelmesi gerekmektedir

Ebeveynlerin Katilimi

Ebeveynlerin kabul ve destegi, genclige Genglerin yasadiklari ortamlara ulagim programlarinin
basarisi agisindan 6nemlidir. Bu destedi elde etmenin bir yolu, adolesan Greme saghgiyla
ilgilenmemenin yaratacagi sonuglar konusunda ebeveynleri ikna etmektir.

Degerlendirme, Tasarim ve izleme

Proje personeli, program etkinliklerini iyilestirmede etkili izleme ve degerlendirme
mekanizmalarinin ne denli énemli oldugunun giderek daha fazla farkina varmaktadirlar.
Genclerin kendileri de degerlendirme gorevlerine daha fazla katiimaya baslamig, bu da hem
gerekli bilginin saglanmasinda hem de sonug¢ olarak ortaya cikan etkinlikte bu genclerin
isbirligini kolaylastirmistir.

Akran Projelerini Uygulamanin Anahtar Ogeleri
Gengler her zaman birbirlerinden bilgi istemis ve almistir, bu giin de artan sayilarla bunu
yapmaktadirlar. Ozel olarak egitilmis akranlarin bu bilgileri saglamasi, bilgilerin dogru ve yararh
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olmasini garanti etmektedir ve akranlar cogu zaman kendi yaslarindaki ve kendi ¢evrelerindeki
sosyal gruplarla irtibat kurmada c¢ok daha basarilidir. Ayrica, akran egitmenler kullanan
Genglerin yasadiklar ortamlara ulasim etkinliklerinin daha az maliyetli oldugunu goésteren
deliller vardir. Asagida basarili akran programlarinin ézellikleri verilmistir:

Dikkatli Akran Segimi

Onemli karakteristikler ve menfaatler esasina gére akran destekgiler segilmelidir. Akranlar
sayglili davranabilen ve sir saklayabilen, ve 6zellikle savunduklari davraniglar agisindan gliven
duyulan rol modelleri olmalidirlar; sosyal becerileri nedeniyle hayranlik ve saygi duyulan, dogum
kontrolu ve cinsel yolla enfeksiyonlarin énlenmesi dahil olmak Uzere ureme sagligi konusuna
bagli, ve iletisim konusunda iyi kisilerden secilmelidirler. Ayrica, bu akranlarin kendi hedef
kitleleri icindeki karakteristik Ozellikleri de paylasmalari (yas, dil ve etnik kdken gibi)
gerekmektedir ki gergek akranlar olabilsinler ve hedef kitleyle iyi iligkiler kurabilsinler.

Egitim

Akran egitmenlerin ve yetiskin danismanlarin egitimi, bu yas grubunun 6zel ihtiyaclari g6z
onlne alindiginda tim genclik programlarinda kritik bir 6gedir. Bazi analistler, idareciler de dahil
olmak Uzere genclik projelerinde yer alan tim personelin daha iyi ydneticiler olmak icin, ne
beklemeleri gerektigini bilmek icin ve destekleyici olabilmek igin egitim almasi gerektigini
disunmektedir. Egitim katiima dayali olmali ve zamana yayilmis bir sekilde pekistirici/bilgi
tazeleyici kurslar seklinde sunulmalidir.

Sorumluluklarin A¢ik¢a Tanimlanmasi

Akran destekgiler, kendilerinden neyin beklendidini acikca anlamalidir. Ydneticiler belli bir
basari diizeyini yakalamak istiyorsa, akran destekgciler tarafindan belli hedeflerin ve gorevlerin
belirlenmesi ve kabul edilmesi gerekir.

Etkin Denetleme ve Destek

Akran destekgilerin etkinlikleri yakindan denetlenmeli, cabalari ise guglendiriimelidir. Bu
denetleme proje suresi boyunca devam etmelidir. Denetleyiciler, gorevleriyle ilgili intiyaclari ve
iyilestiriimesi gereken alanlari belirlemek icin akranlarla birlikte calismali, daha sonra bu
eksiklikleri ele almalidir.

ilgili Materyallerin Bulunma Durumu

Akran egiticilerin akranlariyla birlikte kullanacaklari materyaller dogru, net, ilging ve ilgili
olmalidir. Cinselligi ele alirken kullanilan materyallerin genglerin iligkilerine ve yasamlarina
uygun olmasi 0zellikle 6nemlidir. Materyallerin sunumu ise soru-cevap bdlimleri, grup
tartismalari, drama sunumlari ve oyunlastirma gibi katilim ve etkilesimlere olanak vermelidir.

Ayrilacaklar igin Planlama Yapma

Gengler dogal olarak yaslanacak ve akran programlari igin uygun olan yas araligindan
clkacaktirlar. Ama bu gengler ayrica kisisel yasamlar ve Kkariyerler olusturma ihtiyaglar
nedeniyle diger alanlarda yetiskinlerden gok daha hizli yol alacaklardir. lyi bir denetim ve akran
editmenleri ddullendirmek, projenin ayrilan geng¢ sayisini minimumda tutmasina yardimci
olabilir. Ayrilanlar, birakanlar ve/veya gelmeyenler icin yedek destekgiler egitmek gibi
kacinilmaz ihtiyaclar igcin 6nceden plan yapmak, programdan ayrilacak olan akranlarin
yaratacagi olumsuz etkiyi azaltabilir.
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GENGLERIN YASADIKLARI ORTAMLARA ULASIM ETKINLIKLERI

Bir Avrupa Ulkesinde Uygulanan Program Ornegi;

AIDS’i Simdi Durdurun — STOP AIDS!: Hollanda’dan gencglerin yasadiklari ortamlara
ulagim programi ornegi

Genglerin yasadiklari ortamlara ulagim programinin hedefleri

Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim ekibinin amaci homoseksiel ve biseksuel erkekleri HIV
ve diger CYBE’lari kapma ve baskalarina gecirme konusunda tasidiklar kisisel riski tartismaya
sevk etmek, ve irtibat kurulan kisiyi bir STOP AIDS Proje Toplantisina ya da tartisma grubuna
davet etmektir. Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim etkinliklerini bir ¢ok farkli mekanda
gerceklestirmekteyiz. Kullandigimiz her bir mekan digerinden farkh oldugu gibi, her bir farkh
mekanda ihtiyag duyulan Genglerin yasadiklari ortamlara ulagim becerileri de farklidir. insanlara
barlarda, kulliplerde ve caddelerde oldugu kadar fuarlarda sokak panayirlarinda ve 6zel
etkinliklerde de ulasiyoruz.

SoMa, Mission, Polk, ve Castro olmak Uzere, civarimizdaki mahallelerde genglerin yasadiklari
ortamlara ulasim ekipleri yerlestiriyoruz. Bu mahallelerin her biri birbirinden farkli olup farkl
turdeki gonullilere hitap etmektedir. Buna ek olarak, 6zel genclik topluluklarla ulagim etkinlikleri
yapan iki ek ekibimiz de var: Bunlar, Afrika-Amerikali homosekstiel ve bisekslel erkeklerle
calisan Our Love ekibi ve 25 yas alti homoseksuel ve biseksliel erkekleri hedefleyen Q-Action
ekibimizdir.

Ulasim etkinliklerimizi bir cinsel davranis anketi dizenleyerek yapiyoruz. Anket ¢cok aciklayici ve
biz bunu erkekleri kendi seks yasamlari hakkinda konusmaya sevk etmek icin bir ara¢ olarak
kullaniyoruz. Bir anket doldurmadan bir kigiyle irtibat kurmak muimkin; ancak STOP AIDS
projesi igin bir kitleye ulasim ¢abasi igcerisindeyseniz, HIV kapma ya da bulastirma konusundaki
cinsel riski 6lgen bire bir irtibatlar kurmak ¢ok daha yararli olmaktadir.

Bir Kitleye Ulagim Calisani Olarak Sizin Roliiniiz

STOP AIDS projesinde bir kitleye ulagim calisani olarak, HIV ile ilgili konularda topluma glincel
bilgiler sunmak ve bilgi ve becerilerinizi homosekstiel ve biseksuel erkekleri tasidiklari kigisel
risk dlzeyleri konusunda destekleyici ve durist diyaloglara sevk etmek icin kullanma
sorumluluguna sahipsiniz.

Rolinlz, HIV bulastirma ya da kapma konusunda tasidiklari kisisel risk hakkinda irtibat
kurdugunuz kisiyle birebir tartismaya girmektir. Amacimiz her renkteki, yastaki, boydaki,
Olcldeki ve tlrdeki homosekstiel ve bisekslel erkekle diyalog kurmak ve diyalog yoluyla bu
erkeklerin bu konular hakkinda distnmesini saglayarak onlarin glivende kalmasina yardimci
olmak, daha glgli bir toplum icin temelleri atmak, ve bu kisilerin bu konulari tartismaya bir
STOP AIDS tartisma grubunda devam etmesini saglamaktir.

Sizin rollinlz bir sosyal hizmetli, tip uzmani ya da danisman olmak degildir! Bizim sizden
istedigimizden daha fazlasini yapmaniz beklenmemektedir. irtibat kurulan bir kisi agikca ekstra
dikkate ihtiya¢ duyuyorsa, bu kisileri bir ¢calistay ya da toplantiya katilmak Uzere projeye davet
edin ya da bu Kisilere baska bir kurulusa sevk isteyip istemediklerini sorun ya da sevk bilgilerini
iceren bir kaynagi bu kigilere temin edin.

Sizin roliinliz siirli basini yakalamak degildir: insanlari segmek icin orda degilsiniz! Bir Genglerin
yasadiklari ortamlara ulasim calisani olarak, neden orada oldugunuzu asla unutmamaniz
gerekir. Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim ya c¢alistiginiz insanlara cinsel yakinhk
géstermek uygun kagmaz. ilk yaklasma sirasinda bir kisinin dikkatini gekmek igin géz temasi ve
hafif flort etme yontemlerini kullanmak baska seydir; irtibat kurdugunuz kisi en son yasadigi anal

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim_8 22 C 369



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

seks deneyimini anlatirken zevk almak ve aynisini sizin igin de yapip yapmayacagini sormak
ise tamamen apayri bir seydir.
irtibat kurdugunuz kisilerden birisi size asilirsa profesyonel davranin. Bu asilima devam ederse
ya da agresiflesmeye baslarsa, ya da herhangi bir nedenden dolayi durumdan rahatsiz
olursaniz, gérismeyi kibarca sona erdirin ve takim Kaptaniniza ya da takim Uyelerinizden birine
giderek durumu iletin.

Genglerin Yasadiklari Ortamlara Ulagim Tiirleri

Sokakta:

Homoseksiel ve biseksuel erkeklerin toplandiklari mahallelerde sokaklarda genglerin
yasadiklari ortamlara ulasim etkinlikleri dizenliyoruz. Ginln en hareketli saatlerinde, trafigin
yogun oldudu caddeler boyunca yerlesiyorsunuz. Gegen her homosekslel ya da biseksuel
erkek yayaya yaklasip bir guvenli seks anketine katilmak isteyip istemedigini soruyorsunuz.
Diger takim Uyeleriyle yan yana g¢alismak yayalarin durup sizinle ilgilenme istegini artirmaktadir,
cunku belli bir sayidaki insanin yaptigi bir seye katilmak yayalarin ilgisini cekmektedir. Ayrica,
birbirinize yakin galistiginizda birbirinizi cok daha iyi destekleyebilirsiniz. Tek basina yuriyen
bireylerin durup anketi tamamlama olasili§i ¢cok daha ylksektir. Ama yine de her zaman ciftlere
ya da gruplara anketi doldurmalarini teklif edin. Kabul ederlerse, gériismeleri tamamlamak igin
ekibinizdeki bir arkadasinizdan yardim isteyebilirsiniz.

Sokak Panayirlari ve Ozel Etkinlikler: Carnival, Castro Street Fair, Folsom, Dore Alley, ve
Lezbiyen, Gey, Biseksliel ve Transsekslel gecidi gibi 6zel hedef kitlelere sahip etkinliklerden
once, her bir ortama ulasim calisanindan kalabaligin sokakta oldugu saatler boyunca ikiser
saatlik bir ulasim ndbeti yapmalari ve kalabalik icindeki bireyleri anketi doldurmaya davet
etmeleri isteniyor. Ortamdan dolayi, bireyler bu etkinliklerde anketleri doldurma konusuna
genelde daha sicak bakabiliyorlar. Anket yapmaktan ne kadar zevk aliyor goruniyorsaniz,
insanlar sizinle bu anketi doldurmaya o kadar fazla ilgi gésterecektir. E§er Sokak panayirinin ya
da o6zel etkinligin belli bir temasi varsa, o temaya uygun giyinerek vb bir eglence havasi
yaratabilirsiniz. (6rnegin Folsom St. Fair panayiri i¢in deri giymek gibi.)

Genglerin Yasadiklari Ozel Ortamlara Ulagim Olanaklari

Barlar: Bazi barlar ve restoranlar STOP AIDS personelinin ve gonullllerinin musterileri
arasinda Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim anketleri dizenlemesine izin vermektedir.
Cogunlukla erken saatlerde, hentiz kalabalik baslamadan basliyoruz ve igki icmek igin gelen
kalabaliktan vyararlaniyoruz. Gondallllerin  dilerlerse  barda kendi ickilerinin de keyfini
¢lkarabilmesi icin yeterince erken bir saatte anket isini birakiyoruz.

Kultpler: Kullip ortamlari eglencelidir ama guralti dizeyi ve kalabaligin bir parti havasi iginde
olmasi nedeniyle hayli zorlayici olabilir. Bu etkinliklerde, daha agresif bir yaklasim sergilememiz
gerekiyor ve destekgilerin genellikle bizim orada bulunmamizdan hoglanmalari isimizi gercekten
kolaylastiriyor. Bir kulip ulagim etkinliginde, goénullilere girig Ucretsiz oluyor ve caligtiklari sire
boyunca ¢ogu zaman Ucretsiz alkolsliz igecekler sunuluyor. KulUplerdeki ulagim faaliyetlerimize
genelde erken saatlerde basliyoruz ve insanlari iceri girerken yakaliyoruz. Gondllilerin dans
pistinin tadini ¢ikarabilmesi icin yine yeterince erken bir saatte ¢alismalarimizi bitiriyoruz.

Sokak: Sokaktaki ulasim faaliyetleri homosekstiel ve bisekstiel erkeklerin toplandigi semtlerde
gerceklestiriimektedir. San Francisco’da gercgeklestiriien her gay-temali etkinlikte de ayrica bu
Genglerin yasadiklari ortamlara ulasim faaliyetlerini gergeklestiriyoruz. Trafigin yodun oldugu
sokaklarda diziliyorsunuz ya da panayir katilimcilari arasinda rasgele geziniyorsunuz. Bu tir
vardiyalarda 6énemli olan sergilediginiz tavirdir; bu etkinlikler insanlari ytrirken durdurmak igin
flért etme becerilerinizi gelistirmek adina da sahane firsatlardir. Vardiyalar cogu zaman aksamin
ilk saatlerinde ya da hafta sonu giindiz saatlerinde yapilmaktadir.
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Seks Kuliibiinde Genglere Ulagim

Seks KulUplerindeki genclere etkinlikleri ¢ok yogun olabilmektedir ve bu yogunluk genglere
ulasim etkinliklerini yapmay! seven herkesin harci degildir. Bu mekanlarda kendimize soyunma
odasinda bir masa aglyoruz ve insanlara kondom ve kayganlastirici veriyor, bu esnada Kigilerle
seks uygulamalari hakkinda sohbet ediyoruz. Sehirdeki seks kullpleri glivenli sekse ¢ok biylk
6nem vermektedir; bu nedenle de mekanlarina gittigimizde kullp isleticileri gergcekten de g¢ok
seviniyorlar, c¢lnkl mausterilerin ylUksek risk tasiyan cinsel edimlerde kondom kullanmasi
gerektigini yineliyoruz.
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GENGLERIN YASADIKLARI ORTAMLARA ULASIM ETKINLIKLERI
GENG YETISKINLER iGIN UREME SAGLIGI DIS ULASIM (OUTREACH) PROGRAMLARI
. GIRIS

“Adolesan” kavrami nispeten yeni bir kavramdir. Bu durum 6zellikle, Greme olgunlugu ve buna
eslik eden sosyoekonomik haklar ve sorumluluklarin ortaya ¢iktigi ¢ocukluktan yetiskinlige
gecisin hizli oldugu gelismekte olan tarim Ulkeleri icin gecerlidir. Hayatin bir asamasindan
digerine geciste harcanan uzun sure, hem kadin hem de erkeklere yonelik egitim siresinin
artmasina, yogun mesleki egitim ihtiyaci, gen¢ kadinlarin artan ¢alisma hedefleri ve adolesan
gelisiminin yatirnm ve 6zel ilgi gerektirdiginin kabul edilmesine yol agmistir. Ureme saghigi, genc
yetiskin déneminin en 6nemli alanidir, bu nedeni kismen, erken cinsel olgunlasma ve gec¢
evlenmenin, evlenmeden gebe kalma risk ddneminin uzamasina yol agmasidir. Diinyanin birgok
yerinde, aile ve sosyal model ve degerlerde yasanan degisimler, evlenmeden cinsel aktivite
Uzerinde bulunan sosyal kisitlamalarin gevsemesine de yol agmistir. Bunun sonuglari arasinda
sadece istemeyen gebelikler degil, ayni zamanda psikososyal sorunlar ile hastaliklar yer
almaktadir. HIV enfeksiyonu, bu yas grubunda yaygin olan cinsel yolla bulagsan hastaliklar
(CYBH) yelpazesine eklenen en son ve en ciddi hastaliktir.

Ureme sagligi bilgileri, danismanligi ve hizmetlerinin, evlendikten sonra yasina bakilmaksizin
yetigskin olarak kabul edilen evli kadinlardan ¢ok, geng yetiskinlerine ulastiriimasi yeni ve
gelismekte olan bir alandir. Bu yénde yapilan ilk ¢abalarin blyutk bélimu okullarda bu konularda
egitim verilmesi yéniinde olmustur; ancak bu tir derslerde genellikle daha hassas olan cinsel
konulardan uzak durulmus ve siklikla cinsellikten tamamen kaginilmistir. Saghk kurulusu
programlari, geng¢ kadinlari evliymis gibi kabul etme egiliminde olmuslardir; sadece yakin
zaman icersinde 6zellikle evli oimayan genclere yonelik hizmet sunulmaya baslanmistir. Ancak
bugline kadar, geng¢ yetigkinlerin buylk bir bolimi bu hizmetleri kullanma konusunda
isteksizdirler. Okullar ve saglik kuruluslarda geng yetiskinlere ulasmada karsilan zorluklar
nedeniyle bu gruba ulasmaya yonelik farkli yollar ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu yeni yaklasimlarin
birgogu, sivil toplum kuruluglart (STK) ve genglik merkezleri tarafindan test edilip
uygulanmaktadir. Bu merkezler, genclerin farkl ihtiyaglarina hitap etmekte ve genc¢ akranlar
yada profesyonellerin genclerin bir araya gelip calisip bos zamanlarini gegirebilecekleri
mekanlar bulmaya g¢alistigi dis erisim aktiviteleri gergeklestirmektedir.

Bilgi ve hizmetlere ulasma konusunda isteksiz yada bunlara nasil ulasilacaginin farkinda
olmayan gen¢ insanlara dig erisim yoluyla ulasmak, c¢cok sayida gen¢ yetiskine hizmet
g6tirmenin anahtaridir. Ote yandan ana akiminin digindaki genglere de basarili bir bigimde
ulasmak da c¢ok onemlidir. Gunumuzde oOzellikle sehirde yasayan genc¢ insanlar arasinda,
sokaklarda yasayan ya da calisan, cesitli bicimlerde marjinal bir yasam bigimi siren ve cinsel
istismar, CYBH ve HIV enfeksiyonu riski altinda olan genclerin sayisi hizli artmaktadir. Bu
gruplara bilgi, danigmanlik ve hizmet yada yonlendirme saglayan dig erigsim aktivitelerini
gerceklestiren galisanlarin glvenilir ve anlayisli olma gibi 6zellikleri sahip olmasi ¢gok 6nemlidir.
Siklikla bu akran gruplarinda birkag kisi, “sokak gencligi” yada ticari seks iscileri gibi gencg
insanlara (zerine c¢alismak Uzerine egitiimektedir. Akran programlarinin, geng¢ insanlar
arasindaki belirli hedef gruplara ulasmak ve bu gruplari bilgilendirmek acisindan etkili olduklari
gOrulmektedir.

A. igerik ve Metodoloji

Bu makale, klinik ve okullari baz almayan ancak geng insanlara ulasmak amaciyla tasarlanmig
cesitli modelleri agiklamaktadir. Bu modeller genglere, ya onlari genglik merkezlerine ¢ekerek
yada onlarin sosyal, meslek ve eglenmek amacl aktiviteler igin toplandiklari yerlere giderek
ulasmayi hedeflemektedir. Bu makale, proje basarili iliskin kanitlar saglamakta, stratejik ve
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operasyonel unsurlara iliskin ¢ikarilan programsal dersleri sunmakta, dis erisim aktivitelerine
yonelik doért kilit unsur belirlemekte ve gelecede yonelik doért kritik arastirma sorusu
Onermektedir.

Bu makale, genclik merkezleri, akran tesvik programlari, dis erisim programlari ile 6zellikle
genglere yodnelik kuruluslar yoluyla gencglere ulasmayi hedefleyen STKlari ele almaktadir.
Genclik merkezleriyle ilgili deneyim ve oneriler, gesitli egitim, saglk, psikososyal, meslek ve
eglence ihtiyaglarina yonelik bilgi ve hizmet sunan c¢ok amacgli merkezlerle sinirhdir. Bu
merkezlerde Ureme sagligi hizmetleri sunulmakta ancak agirlikli olarak sunulan hizmet degildir.
Ayrica, bu makaledeki dis ulagsim aktiviteleri, bilgi, egitim, motivasyon ve sevke vurgu yaparak
akran tesvik projeleri ve isyeri ve “sokak’lara yonelik yapilan dis ulasim aktiviteleri Gzerine
yogunlasmaktadir.

B. Proje Model ve Unsurlarinin Ozeti

Geng insanlari onlar i¢in 6zel tasarlanmis yerlere ¢gekme ya da calismak veya oynamak
amaclyla bir araya geldikleri yerlere ulasmaya yonelik yaklasim, genclerin Greme sagligina
iliskin hizmet ve bilgi ihtiyaclarini karsilamaya yénelik mevcut bir klinik yada okulun yeniden
dizenlenmesinin 6tesinde bir istir. Bu modeller, genclerin bakis agisini temel alarak tamamen
yeni ¢cabalar ortaya ¢ikarmaktadir: genclerin nelere ihtiyaci var, nerelerde bulunuyorlar, genglere
kimler hizmet vermeli. Okul ve klinik programlari ile karsilastirildiginda bu modeller blylk
olasilikla, genclerin gercek ihtiyaclarini belirleyerek ve modellerin tasarim ve uygulamasina
gengleri de dahil ederek ise baslayacaktir.

Bu makalede cok cesitli modeller incelenmektedir. incelenen modeller arasinda sunlar yer
almaktadir:

Genglik merkezleri: Egitimsel ve mesleki hedeflerine ulagmalari icin gebe ve anne baba olan
gencglere destek saglayan ve yasam becerilerinin gelismelerine yardim ederken diger riskli
davraniglarla birlikte cok erken gebelikleri 6nlemeye galisan merkezler.

Akran tesvik programlarr. Hedef grup ile benzer yas ve ge¢cmise sahip olan akranlar yoluyla
aktivitelerini gergeklestirme avantajina sahip olan ve toplum ve is yerlerdeki diger hizmetleri
belirlemeye yoénelik dis ulasim aktiviteleri gerceklestiren programlar. Bu tir dis ulasim
aktiviteleri, okula gitmeyen gencler, sokak cocuklari ve ticari seks iscileri gibi ulagiimasi zor
gruplarin belirlenmesi ve bu gruplarla temasa gecilmesi agisindan basarili olmustur.

Diger dis ulagsim programlari. Bunlar, toplumdaki gencglere ulasan ancak yetiskin
profesyoneller tarafindan yaritilen projelerdir. Bazi ulkelerin ekonomileriyle birlikte gelisen
ilging bir proje tlirli de, bilgi ve hizmetlerin igveren tarafindan isyerinde verildigi isyeri modelidir.

Genglere yonelik kuruluglar tarafindan hitap ettikleri gruplar icin gelistirilen iireme saghgi
projeleri: Bu tur projelerde gencler planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarina
cogunlukla yogun bir bicimde katiimaktadir. Bu projelerin, ulusal yada uluslararasi STK’larin
birligi kapsaminda yapiliyorsa, genisleme potansiyeli vardir. Son yillarda bu tir programlar
arasinda dikkat cekici bazi egilimler ortaya ¢ikmakta, 6zellikle de belirli bir yerde yapilan dis
ulasim aktivitelerine verilen 6nem artmaktadir. AIDS nedeniyle, ¢ok buylk riskler alan ve kisa
zaman iginde cocuk sahibi olmaya baslayan ve olan geng yetiskinler de dahil olmak (zere
insanlara yasam kurtarici bilgi ve hizmetlerin ulastirimasi ¢ok 6nemli hale gelmistir. HIV
enfeksiyonu yuksek riski altinda olan sokaklarda yasayan geng insanlar, ticari seks iscileri ve
diger marjinal gruplardan olusan hedef gruplar distnuldigiinde, geleneksel olmayan dis ulasim
aktivitelerinin gelistirilip uygulanmasinin zorunlu oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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Il. GENGLERE YONELIK DIS ULASIM PROGRAM TURLERI
A. Onbilgi

Adolesan donemin, bir ¢ok Ulkede yeni kabul edilen bir yasam dénemi oldugu géz online
alindiginda, bu gruba yénelik, 6zellikle Greme saghgiyla ilgili bilgi ve hizmet sunma uygulamasi,
yeni bir gelismedir. Okullar, etkin cinsellik egitimi verme konusunda gekingen davranmakta ve
birgok cocuk, bu dersleri almadan 6nce okulu biraktiklari igin, Greme saghgiyla ilgili bilgi ve
hizmetlerin genglere ulagtirilmasina ve genclerin bu konulara ilgi duymasini saglamaya yoénelik
cesitli yollar gelistiriimektedir. Genglerin saglik klinikleri 6zellikle de kamu kuruluglarini kullanma
konusunda isteksiz olduklari dusunuldiginde, bu tlr yaklasimlarin 6zellikle gerekli oldugu
ortaya c¢ikmaktadir. Bu bdlim, okul ve kliniklerden baska yerlerde gergeklestirilen, geng
insanlari 6zel kuruluglara c¢cekmeyi ve bulunduklari yerlere hizmet getirmeyi amaclayan
stratejileri iceren program tirlerini incelemektedir. Bu bélimde ayrica, hem gebe hem de geng
anne babalarin egitimsel ve mesleki hedeflere ulasmalarina yardim eden ve beceri ve
potansiyellerinin gelistirimesine calisan ve diger riskli davraniglarin yani sira erken gebelikleri
de oOnlemeye calisan genclik merkezleri de ele alinmaktadir. Bunlarin yani sira, verilen
hizmetlerin belirlenmesini amaclayan akran tesvik programlari ve diger dis ulasim aktiviteleri ile
gengler icin ve tarafindan projeler gelistiriimesini hedefleyen genclere ydnelik kuruluslar
tarafindan yuratilen 6zel girisimler de degerlendirmektedir. Hedef gruplara ulasim ve bilgi,
tutum ve davraniglar Uzerinde etki yaratiimasindaki basari kanitlari, farkli modellerin maliyet
karsilastirmasiyla birlikte verilecektir. Son yillarda bu tlr program tirleri arasinda dikkat ¢eken
egilimler ortaya ¢cikmaktadir. Ornegin, gok boyutlu genglik merkezlerinin gok yaygin oldugu Latin
Amerika’da, belirlenen yerlerde dis ulasim aktivitelerine giderek daha fazla énem verilmekte,
hatta bazi yerlerde merkez tamamen kapatilmaktadir. Bu durumun nedeni kismen, verilen
egitim, psikososyal, saglik ve edlence hizmetleriyle birlikte merkezleri isletme giderlerin
yukselmesinden kaynaklanmaktadir. Bu denli ¢esitli hizmet sunmanin mantiksal temeli, gencleri
merkezleri gekmek ve “aile planlamasini” birden ¢ok hizmet sunan genclik merkezleri hizmetleri
arasina daha az dikkat ¢cekecek bir bicimde koymaktir. Bu model ayni zamanda, geng insanlarin
cinsellik ve Ureme sagligi ihtiyaglari disinda da dnemli ihtiyaclari oldugu kabul etmektedir.
Ancak, maliyetlerin distrildigu bir dbnemde maliyetlerin yiksek olmasinin yani sira, AIDS yeni
ihtiyaclar yaratmis ve korunma ve saghgin tesvik edilmesiyle ilgili algilarin da degismesine yol
acmistir. AIDS nedeniyle, ¢ok buylk riskler alan ve kisa zaman iginde ¢ocuk sahibi olmaya
baglayan ve olan geng¢ yetiskinler de dahil olmak Uzere insanlara yasam kurtarici bilgi ve
hizmetlerin ulastiriimasi ¢ok énemli hale gelmistir. Giivenli bir hizmet sunumu saglikla ilgili bilgi
ve yontemlerin etkin bir bicimde ulastiriimasini saglamaya baslamaktadir. HIV enfeksiyonu
yuksek riski altinda olan sokaklarda yasayan geng insanlar, ticari seks is¢ileri ve diger marjinal
gruplardan olusan hedef gruplar distnuldiginde, geleneksel olmayan dis ulasim aktivitelerinin
gelistirilip uygulanmasinin zorunlu oldudu ortaya c¢ikmaktadir. Halk saghgi ile ilgili
mekanizmalarin geligtirimesine dayanan deneyimlerden yararlanarak geligtiriimis olan daha iyi
tasarim, izleme ve degerlendirme unsurlarina sahip olan uygulanmakta olan yeni AIDS 6nleme
projeleri, yeni ve yenilik¢i yaklasimlarin ilgi ceken ornekleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, bir
kurulusun dig ulasim aktivitelerini es zamanl olarak uygulamalari yéninde de bir egilim vardir.
Bu nedenle bir merkez, mesleki egitim ve Aile Boyu Egitim (Yasam Boyu Egitim), danismanhk
ve bariyer yontemler hakkinda bilgi verecek tanitim uzmanlari goénderebilir, egiticileri cinsel
egitim vermek Uzere egitebilir, medyada kullaniimak Uzere materyaller hazirlayabilir ve CYH
tedavisi icin basvuranlari sevk edebilir. Bir anlamda bu tlir kombinasyonlar genclerin mesaijlari
ve yardimi ilgilerini geken bir kaynaktan almalarini saglayacaktir. Genglerin yasaminda bir ¢ok
etken ve uyaran oldugundan verilmesi istenen bilgilerin ve motivasyonun bu c¢esitli etken ve
uyaranlar araciligiyla verilmesi amaca ulasilmasini kolaylastiracaktir.
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B. Program Modelleri

1. Adolesan/Genglik Merkezleri

a. Gebe ve Cocuklu Gengler igin Merkezler

Politik ve uygulamaya yonelik nedenlerden dolayi gebe ve ¢ocuklu genglere hizmet vermek ilk
gebeligi dnlemek icin tedbir almaktan daha kolay olmustur. Geng¢ kadinlarin belirli dizeyde
editim almalarina (ya da okula donmelerine) yardimci olmak ve ikinci gebeligi dnlemek amaciyla
yurutilen, ve saglik ve aile planlamasi hizmetlerinin yani sira akademik ve mesleki egitim de
veren projeler yeni glindeme gelen dis ulasim hizmetlerinin ¢gogundan daha uzun stredir
uygulanmaktadir.

b. Cok Yonlii Hizmet Sunan Genglik Merkezleri

Ozellikle Latin Amerika’daki genglik merkezleri, genglerin ¢ok gesitli ihtiyaglarini kargilamak ve
sorunlarina ¢ézim bulmak amaciyla, bazi durumlarda d6zellikle Greme sagligina iliskin konulari
ele almak Uzere birgok saglik ve sosyal hizmeti birlikte sunacak sekilde kurulmustur. Ozellikle ilk
gebelik olusmadan genglerin Ureme saghgi ihtiyaclarinin kargilandigi merkezler, gebe geng
kadinlara yardimci olan merkezlere gére daha fazla siyasi muhalefetle karsilasmigtir. Eldeki
veriler aksini gosterse de yetiskinlerin en ¢ok dile getirdikleri endise aile planlamasi
hizmetlerinin var olmasinin adolesanlarin cinsel iligskiye girmeyi tesvik edecedi yonindedir. Bu
endiseyle ilgili olarak bazi program planlamacilar, danismanlik ve Ureme saglhdinin yani sira
egitim ve eglenme-dinlenme hizmetlerinin de verildigi daha genis kapsamli bir hizmet kurulusu
gelistirmislerdir. Bu yaklasim vyalnizca aile planlamasina odaklanmig bir yaklagsimin
benimsenmedigi yerlerde yararli olmustur. Cesitli psikolojik ve saglik hizmetlerinin sunulmasi,
bir cok sorunun kdkenine inilerek ve ayni anda birgok ihtiyacin birden karsilanmasiyla genglerin
daha bututincil bir yaklagsimla tedavi edilmesine imkan vermistir. Bu merkezler cogunlukla okula
devam etmeyen ve dolayisiyla bir ¢ok hizmete ihtiyag duyan genglerin ilgisini ¢ekmeyi
basarmigtir. Daha 6nemlisi bu merkezler saglik kuruluslarinin yapamadigini yapmis ve geng
erkeklerin ilgisini gekmistir. Mevcut sorunlara ¢ézim bulundugu gibi ayni zamanda is bulmak ya
da ise baslamaya hazirlanmak gibi gelecekle ilgili kaygilari da ciddi sekilde ele alinmaktadir.
Karaiblerde yasayan genclere Ureme saghgi hizmeti almak igin en ideal yer nasil olmali diye
soruldugunda verdikleri cevaplar en gelismis genclik merkezlerinin tarifi olmustur. Bu gencler
ureme saghgi da dahil olmak Uzere bir ¢ok hizmeti sunan, klinige benzemeyen, hem kizlara
hem de erkeklere uygun saatlerde (okul sonrasi ya da aksamlari) agik, empati kurabilen,
konularinda bilgili danigsmanlarin c¢alistigi, sosyal ve spor aktivitelerinin yer aldigi ve is
kazandirma egitimleri verilen bir merkezi tariff etmistir. Bir merkezde cana yakin ve ilgili
¢alisanlarin bulunmasi bir geng i¢in son derece énemlidir.

2. Gengler igin Akran Programlari

Katilimcilari gekmeye c¢alisan standart merkezlerin bir codu bu noktada akranlarin ¢gok énemli
rol oynayabileceklerini anlamistir. Akran programlari tipik olarak saglik egitimi ve saghgin
gelistiriimesi konularinda yararh bir cok énemli faktéri bir araya getirir; hedef grubun sosyal ve
kultirel gcevresiyle bitlinlesebilme, olumlu tavir ve saglikli davraniglari destekleyen sosyal norm
ve degderlerin guclendiriimesi, genclerin kendilerine yonelik programlara katilmasi. Akran
egditiminin yararlarini kilturel agidan uygun, topluma dayali, hedef kitle tarafindan kabul edilir ve
ekonomik olmasi olarak Ozetler. Dezavantajlari ise sik personel dedisimi ve 6nemli dlglide
denetleme ve slrekli egitim gerektirmesidir..Merkezlerin gogunda genclere ulastiklarinda onlara
bilgi veren, danismanlik hizmeti sunan ve merkez diginda da hizmetler sunan akran tanitim
birimleri bulunmaktadir.

3. Diger Dis Ulasim Programlari

Birebir gorismeler ve odak grup goérismeleri egitici olarak akranlara ciddi destek saglamis,
geng yetiskinler gerektiginde bilgi sahibi bir yetiskine ulasabilmeyi istediklerini belirtmistir. Bir
¢ok program, istikrar ve personel dedisimi gibi nedenlerden dolayi ve belirli hedef gruplari igin
daha uygun oldugu dusundldiginden yetigkin profesyonellerle calismayi se¢cmistir. Bazilariysa
akranlarla calismay! hic denememis ve geleneksel bir géreviendirme yaklasimi benimsemistir.
Yukarida degerlendirilen egilimlere karsin ileriki yillarda farkli danigmanlik olasiliklarinin kabul
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goOrecegi daha farkli bir gorevlendirme dizenine dogru bir degisim olmasi mimkindir. En
alisiimamig olani girketin kendi egitim ve saghk hizmeti programini sundugu is yeri modelidir.
Diger programlar belirli bir yerde organize olmadiklarindan insanlara ulagmada zorlanmaktadir.
Okula devam etmeyen, issiz ve calisan ya da sokaklarda yasayan cocuklar gibi daha marjinal
bir hedef grup olduk¢a bu gérev daha zor hale gelmektedir. Hedef grubun bulunmasi ve bu
gruba ulasiimasi lojistik gérevinin yani sira hadef grubun giiven ve katilimini saglamak da
psikolojik bir zorluk olarak ortaya ¢cikmaktadir.

4. Genglere Yoénelik Kurum ve Genglik iletisim Agi Programlari

Bir Ulkenin gengler icin Greme sagligi ve hizmetleri gorevini Ustelenmesinin ilk asamalarinda
genellikle 6nemli atilimlari yapan ve muhtemel yaklasimlari test eden STK'lar olmaktadir.
Devlete bagli olmadiklari igin siyasi acidan savunmasiz degillerdir. Daha az burokratik
basamaklari ve onay surecleri vardir, daha kiglUk ve esnek yapilanmalardir ve stratejik
gindemleri ve hedef bélgeleri vardir. STK’larin amagclari ve kaygilari genclerle ya da saglik,
kadin gelisimi ya da sosyal degisim ile ilgiliyse geng yetiskinler icin Greme saglhgi hizmetleri de
programlarinda yer alabilir. STK’larin bir ¢ogu 6zellikle ¢ocuk ve genglerle ilgili ¢calismalar
yaptiklarindan bu gruba ulagsmak igin etkin ve uygulanabilir yollara bagvururlar. Bu durum
Ozellikle marjinallestiriimis gencler ve geleneksel hizmetlere glvenlerini kaybetmis ulasiimasi
guc gruplar icin gecerlidir. Ayrica STK’lar eger kendi bdlgelerinde ya da Ulkelerinde ilgili diger
gruplarla iletisim halindelerse daha genis bir potansiyel kitleye ulasmak mimkin olmaktadir.
Bazi STK’lar uluslararasi federasyonlara Uyedir; bu durumda stratejik planlama, egitim ve
mufredat materyalleri gibi programi olusturan unsurlar birlikte gelistirilerek kulanilabilir. Her STK
agl ya da federasyonu buyimek icin belirli bir potansiyele sahiptir fakat devlet destekli
programlara kiyasla STK’larin sinirli erisim alanlari dikkate alindiginda STK aktiviteleri bilgi ve
hizmet ihtiyaci olan genclerin ¢ok blylk bir kismina ulasabilecek kadar
yayginlastiramamaktadir. Yine de STK’lar, yeni alanlara girmeye istekli yapilariyla ileriki yillar
icin yenilikgi bir deneme zemini olmaya devam etmektedir. Aslinda basarili STK projelerinin
uygulanmasiyla aktivitelerin yayginlastirimasi ya da programlarin dogrudan uygulamaya
konulabilmesi amaciyla yeni siyasi kabul edilebilirligin saglanmasi icin devlet kuruluslari
STK’larla igbirligi yapmaya baglamigtir.

C. Akran Projeleri ve Diger Modeller

Hazirlik ve uygulama faktérleri standart degil ¢esitli oldugundan yaklasimlarin karsilastiriimasi
guc olsa da geng yetigkinlere hizmet sunmayi amaclayan modellerin, maliyet farkhliklari gibi
Ozelliklerinin karsilastiriimasinin yapildigi bazi arastirmalar yuritiimustir. Bu arastirmalardan
ikisi program planlama agisindan maliyet-etkinligin belirlenmesini amaglamigtir.

Ill. PROGRAMLARDAN ALINAN DERSLER

A. Stratejik Planlama

Programlarin planlamasina stratejik bir yaklasim bu programlarin goérinirdeki ve gercek kabul
edilebilirligi, sonuglari ve basarisini buylk olglide etkileyebilmektedir. Yapilan ortak hata,
iyimserlik, tecribesizlik ya da dondrleri veya hedef grubu memnun etme endisesiyle projenin
sunabileceginden daha fazlasini vaad etmesidir. Bu nedenle neyin uygulanabilir oldugu ve
hangi sonuglarin proje icin en gucli etkiyi yaratacaginin belirlenmsi 6nemlidir. Proje
baslamadan dnceki hem sire¢ hem de davranisla ilgili hedeflerin net bir sekilde ortaya konmasi
proje devam ederken basarisinin 6lglilmesi icin dn kosuldur. Ayni zamanda esnek, gergek
sartlara ve sonradan tepit edilen ihtiyaglara uyum gdésterebilen projelerin hedeflerine daha kolay
ulagildigi gérulmustir. Hedeflerin de zaman icinde degisiklige ugramasi gerekebilir. Bir projenin
uygulanabilir olmasi yalnizca insan kaynagi ve finans kaynaklarina degil ayni zamanda kdlttrel
ve siyasi ortama da baghdir.

B. Hedef Kitlenin Belirlenmesi
Son yillarda 6zellikle gebelik ve CYBH/AIDS’in dnlenmesi konularinda gengler icin hazirlanmig
projelerde ciddi bir artis gdzlemlenmistir. Bu aktivitelerin buyuk codunlugu hedef kitle olarak
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“gencler” ya da “adolesanlar1” belirlemistir. Aslinda gencler de farkl gruplardan olusmaktadir ve
hepsi farkli yaklasim ve mesajlardan etkilenebilmektedir. Ayrica ayni sosyo-ekonomik ve
kultirel &6zelliklere sahip gruplar geng yetigkinliklerinin ¢esitli dénemlerinde farkli mesajlara
intiyac duyarlar. Hedef grubu planlanan aktivitelerle ilgili yas, medeni durum, yasadigi yer,
egitim durumu, toplumsal cinsiyet ve diger faktorlere gore belirlemek 6nemlidir. Bu sireg¢
uygulanabilir bir galisma plani ve uygun bir strateji hazirlanmasina katkida bulundugu gibi, okula
devam etmeyen ve bu tur hizmetlere daha fazla ihtiya¢c duyan gengler yerine, okula devam eden
gencler gibi ulagilmasi kolay gruplara ydénelme tuzagina disilmesine de engel olur. Ornegin
daha 6nce sb6zinlU ettigimiz Kenya’daki CRUSH projesinde yapilan bir ara degerlendirme
sonucunda genis bir cografi alanda genclerin hedeflenmesinin gercek¢i olmadidi ve istenen
sonucun elde edilemeyecegi ortaya cikmistir. Hedef grubun yenilenerek belirli boélgelerde
yasayan, 12-18 yas grubundaki okula devam etmeyen gencler olarak belirlenmesiyle daha
uygulanabilir ve olumlu sonuglar elde edilebilen bir proje haline doénismustir. Kaynaklar
yetersiz oldujunda en savunmasiz ve en dezavantajli konumdaki genclerin belirlenmesi
dzellikle énemlidir. Ornegin UNICEF Manila, sokak ¢ocuklari, cinsel istismara maruz kalan
gengler, madde bagimlisi ya da yasadisi islere bulamis genclerden olusan en fazla risk tasiyan
savunmasiz grubu dncelikli hedef kitlesi olarak belirlemistir. Gengler i¢in hazirlanan AIDS’den
korunma programlarini degerlendiren program analistleri bir ¢cok gencin yasaminda anlamli
sekilde vyer bulabilecek mesajlar ve midahallerin benimsenmesi gerektigi fikrinde
birlesmektedir. Bu nedenle bir programin hedef grubu ne kadar iyi secilirse o kadar etkili olacagi
dusintlmektedir.

C. Gereksinim Belirlenmesi

Hedef kitle belirlendikten sonra uygun proje aktiviteleri planlamak igin o gruba dénuk spesifik bir
intiyag saptamasi yapilmasi gereklidir. Digerleri gibi DSO de proje basladiktan sonra gesitli
araliklarla bu sureci tekrarlamanin dnemini vurgulamaktadir. HIV/AIDS'’in dnlenmesinde hedef
grubun ihtiyaglarinin bilinmesi kendileri igin ¢ekici olacak planlama konusunda kilit bir role sahip
olabilir. Ornegin, Brezilya'da sokak ¢ocuklarina yonelik bir projeye ézellikle yasamlarinda seksin
rolt, kendileri icin 6nem tasiyan seyler olmak Uzere risk tagsiyan davraniglarini anlamak igin
odak grup goérismeleri ve derinlemesine goérismeler yaparak baslanmistir. Daha sonra bu
gocuklarin yasamlarina hitap eden yaklasimlarini, planlarini ve mesajlarini gelistirmeleri
mdmkin olmustur. Bu durumda, saghgdin korunmasi (AIDS’ten korunma) ile hayatta kalma
arasindaki mevcut deger ve ihtiyaclar vurgulanmistir.

D. Genglerin Katilimi

Genglerin kendileri icin tasarlanan programlara katilimlari evrensel bir gergek halini almistir,
ancak, bdyle bir bilesenin sonugta daha guiclu etkiler dogurduguna iliskin kanit yoktur. Bununla
birlikte, sagduyu, hedef grubun kendi ihtiyaglarini en iyi kendisinin belirleyebilecedini ve imkan
oldugunda ortaya konan girisimlerin pargasi olarak hissedecegini ortaya koymaktadir.

Ancak, yetiskin profesyoneller genellikle tasarim veya uygulama asamasinda gengleri
katmamaktadirlar. Bunun muhtemel nedeni kétl niyet degil, zaman ve deneyim olmamasidir.
Personel genclerin ihtiyaglarini bildiklerine samimiyetle inanmaktadir. Bir uzman (Paxman,
1993) soyle demistir: "Programlar ¢ogunlukla yetigkinlerin bu konularda nasil disinduiklerinin
aynasidir”. Yakin zamanda yapilan kaltirler arasi bir calisma, genclik programlarinin
yetiskinlerin hem genclere yardim etmek isteyip hem de kontroli elden birakmak
istememelerinden dogdan geligkilerin 1stirabini ¢gektigini ortaya koymustur.

Birgok uzman gencglerin projelerin bUtiin asamalarina olmasa da tasarim, uygulama ve
degerlendirme asamalarina katilmalarini dnermektedir. Birgok kurulus (Pathfinder International,
WHO, UNFPA, UNICEF ve IPPF vb.) bu program bileseninin genclerle ¢galismanin en énemli yol
gosterici ilkelerinden biri oldugunu vurgulamiglardir. Sézgelimi, IPPF Genglik Gérev Gucl bu
konuda 1srarcidir ve imajcilik kabul edilebilir degildir. DSO Adolesan Saglik Programi da bu
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konuya ayni sekilde baglidir ve genglerin katiiminin proje uygunlugunu, proje hedeflerine bagl
kalinmasini ve geng katilimcilarin kisisel gelisimini saglayacagini ifade etmektedir.

Trendler genclerin katihmiyla ilgili bu stratejik vurgunun artisini desteklemektedir. Gengler
gitgide daha fazla kendi iyilikleriyle ilgili programlarda seslerini duyurmak istemekte ve planlama
surecinin disinda birakildiklarinda bunu fark etmektedirler. ICRW degerlendirme ekibi Grenada
20 Yas Alti Kulubiyle goérustiuklerinde gengler Ulkelerindeki Ulusal Genglik Merkezi ile ilgili
onemli bir noktaya temas ettiler. Konseyin adolesan sorunlarini tanimlamak i¢in kuruldugunu,
ancak, konseydeki yetiskinlerin genclerden hi¢ girdi istemediklerini, oysa kendilerinin dyle
distinmedigini dile getirdiler.

E. Toplumun Katilimi

Genglerin katiliminda oldugu gibi toplum katilimi da programlarin basarisinda énde gelen bir
etken olarak o6lgulmemistir, ancak, programlarda bir rolinin oldugu konusunda mutabakat
vardir. Pathfinder International, DSO, UNFPA, UNICEF ve IPPF gibi uluslararasi dondrler ve
uygulama kuruluslar toplum liderlerinin katihminin destek ve kabul agisindan kilit bir program
tasarim 06zelligi oldugunun altini gizmislerdir. Programin hedeflerine ve duyarliklarina bagh
olarak, 6zel aktiviteler icin spesifik gruplar belirlenir; bunlar politika yapicilari, saglk calisanlarini
ve dini liderleri icerebilir. Ayni zamanda, cinsiyetle ilgili zararli uygulamalarin (zorla iligki, kadin
suinneti, cocuk evliligi, beslenme ve egitimle ilgili 6ényargilar gibi) genclerin cinsel saglik ve
Ureme sagliginin gelismesi énindeki 6nemli engellerden biri oldugu dikkate alinmaldir. ICRW
tarafindan adolesanlar ve AIDS Uzerine yapilan bir ¢alisma, gencg kizlara yénelik bilgilendirme
ve hizmetlerin olumlu yararlari konusunda bilinglendirildigi takdirde toplumlarin bilgilendirme ve
hizmetlere karsi geleneksel inanglara daha fazla direng goésterdiklerini ortaya koymustur.
Midahalelerin farklilik yaratabileceginin gosterilmesi bu politik destedin elde edilmesine yardim
etmektedir.

Toplumun katihmi dis ulasim programlari icin 6zellikle dnemlidir, zira bu aktivitelerle genclerin
yasadigl, calistiklari ve oynadiklari gesitli yerlere giderek bir veya daha fazla geng hedef kitlesi
ararlar. Goézden gecirilen birgok proje toplumun genelinin veya proje basarisi icin en fazla
oneme sahip sektoérleri bilgilendirmek, katihmlarini ve kabullenmelerini saglamak konusunda
birgok etkili yol bulmustur.

F. Ebeveynlerin Katilimi

Ebeveynler toplumun énemli bir alt kimesidir ve onlarin kabulleri ve destekleri programlar igin
blylk deger arz etmektedir. Bu program alaninda da nihai dederlendirici veriler bulunmamasina
karsin ebeveynlerin kazanilmasi gerektigiyle ilgili net olmasa da genel bir mutabakat vardir.. Bu
zor bir igtir, planlamacilarin ebeveynlerin kendi proje kulturlerine katilimini saglamak igin en iyi
yolu saptamalari gerekmektedir. Bir IPPF raporu, ebeveynlerin destegini kazanmanin
yollarindan birinin de adolesanlarin treme sagliklarinin sonuglariyla ilgilenmeme konusunda
onlari ikna etmek oldugunu gdstermektedir.

Toplumun bir pargasi olarak ebeveynlere genellikle yukarida ele aldigimiz ayni vyolla
ulasilmaktadir. Akran egitimi projesinde ebeveynlerin katihminin 6tesinde programlar
ebeveynlerin gocuklarinin birincil cinsellik egiticisi olmalarini amagclayan ebeveyn egitim
projelerini icermigtir.

G. Degerlendirme Tasarimi ve izleme

Proje yoneticileri degerlendirmeye hala c¢alismalarinin kritik bir unsuru olarak tam sahip
cikmamaktadir. Proje aktiviteleri siklikla yaratici “fasulye sayma” ya da anekdot degeri tasiyan
“kanitlarin bir araya getiriimesi yoluyla geriye donuk bigimde degerlendiriimektedir. Ayrica, bu
tir bir uygulama dig dondérin bir gereksinimi olarak gorullrken projeye dogrudan bir deger
kattigi algilanmayabilir. Bazi durumlarda her sey ortada oldugu ve fazladan soru sorulmasi
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gerekmedigi dislUnulerek degerlendirme yapilmamaktadir. Bu ise iyi bir degerlendirmenin
onlne konmus bir engeldir. Degderlendirmenin projeleri gelistirilebilecegi disincesi 6zellikle son
zamanlarda geligtirilen AIDS 6Onleme projelerinde daha fazla kabul gérmekte ve dikkate
alinmaktadir. Yine yayginlasmakta olan diger bir uygulama ise gencglerin degerlendirme
aktivitelerine katilmasi ve gerekli bilgilendirmenin ve ilgili aktivitelerin yapilmasinda yalnizca bir
¢alisma nesnesi olmaktansa genclerin daha aktif bir rol oynamalarina imkan taninmasidir.

Diger yararl bir taktik de neyin olumlu ve neyin olumsuz oldugunu degerlendirmek i¢in projenin
sonuna kadar beklemenin yerine hedef kitleden dizenli geribildirim almak olmustur. Olumlu
degerlendirme bulgulari projenin etkinligini gdstermek ve genclerin intiya¢ duydugu programlarla
ilgili kamuoyu tartismalarini baslatmak icin somut bir yol sadlar.

H. Egitim

Genglerin 6zel gereksinimleri géz énine alindiginda, akran egiticilerinin, yetiskin danismanlarin
ve goOzetmenlerin egitimi butiin gen¢ yetiskin egitimlerinin kritik bir unsurudur. Bazi analiz
uzmanlari idareciler de dahil adolesan projelerinde yer alan butlin personelin daha iyi yonetici
olmak, neyi bekleyecegini bilmek ve destekleyici olmak icin egitim almalari gerektigini
belitmektedir. Akran edgiticilerinin bulundugu projelerde kendilerini desteklemek ve genclerle
ilgili sevklerde onlari takip etmek i¢in ¢ok sayida profesyonel bulunmaktadir.

Akran egiticilerine verilen egitimin miktari blyuk ol¢tide ne tir programlarda kendilerinden ne tir
gorevler Ustlenmelerinin beklendigine bagldir. Sahadaki gelismeler ve personel hareketliligi
nedeniyle egitim tek seferlik bir aktivite olamaz. Bu durum akran egiticileri icin 6zellikle gecerlidir
zira onlar gegici olarak aktiviteye dahil olurlar. Fakat daha kararli projelerde bile yeni beceriler
vermek, yanlis bilgileri diizeltmek ve belirlenen dnceliklere yogunlagsmak igin tazeleme kurslari
gereklidir.

Surasi aciktir ki, egitimin icerigi akranlarin anlamasi ve kullanmasi beklenen bilgiye baghdir.
Eger ilk egitim kapsamli ise yarida birakmalar azalir ve yeniden egitim ve gézetim gereksinimi
de azalir. Son yillarda 6zellikle AIDS o6nleme programlarinda akranlarin geng yetiskinlere
korunma stratejilerini anlayarak buna uygun hareket etme konusunda beceri kazandirmak
amaciyla egitme konusuna daha fazla agirlik verilmektedir. Bu yuzden, risk saptama, muzakere,
glvenli uygulamalar, siddet ve tacizle basa ¢gikma ve hizmetlerin kullanimi gibi alanlar da dahil
beceriye donik egitim yapiimasi dnerilmektedir.

Bilgilendirme ve sevk hizmetleri veren egiticilerle bireysel hizmet alicilara tavsiyelerde bulunan
ve karar verme durumlarinda onlarla birlikte ¢galisan danismanlar arasinda egitimde de farkliliga
gidilmesini gerektiren énemli bir farkhlik vardir. Bununla birlikte, bu iglevler arasindaki gizgiler
bazen bulaniklagabilir. Siklikla géruldi Uzere, akranlardan danismanlik vermeleri
beklenmekteyken bu konuda yeterince hazirlanmalari mimkun olmamaktadir.

Danigmanhgin giderek profesyonel bir alan haline gelmesi nedeniyle genclere yonelik
projelerdeki danismanlik bilesenlerinin gereksinimlerini karsilamamasi sasirtici degildir. Bu
durum hem yetiskin hem de gen¢ danismanlar icin gegerlidir. En azindan bazi tipteki programlar
icin kaliteli egitim materyali ihtiyaci sGrmektedir.

Cinsiyet bu alandaki dnemli kaygilardan biridir. Ornegin, cogu materyal halen basmakaliptir ve
kadinlari calisma ve Uretkenlik roliindense pasif ve aile icindeki tireme rollerine déniik olarak
tanimlamaktadir (UNFPA, basimda). Afrika’nin ingilizce konusulan (ilkelerinde adolesan treme
sagligi ile ilgili kaynak materyallerine yonelik bir dederlendirme galismasinda, iki egitim rehberi
var olmasina karsin (IPPF ve DSO) degerlendirme ekibi bunlarin ziyaret ettikleri 5 Ulkede
kullaniimadigini tespit etmistir. Ulusal ve uluslararasi uzmanlar kapsamli bir egitim rehberine
acilen ihtiya¢ oldugunu ifade etmiglerdir.
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I. Akran Egiticilerinin Segilmesi

lyi bir egitici veya danisman aranirken bu rollerin gerektigi 6zellikler genellikle gz ardi edilir. lyi
bir danisman saygiya, gizlilige ve yargilayici olmamaya énem vermelidir. Genglerle ilgilenirken
bu ozellikler cok daha o6nemlidir, zira genglerin ¢cogu saygli gormeyeceklerinden, Kkisisel
gizliliklerine dikkat edilmeyeceginden korkar. Gengler bu kaygilardan 6tiri Greme saghgi bilgi
ve hizmet programlarindan uzak durmaktadirlar.

Genglerden akran egiticisi ve/veya danisman bazi ek o6zelliklerin bulunmasi desteklene
gelmistir. Gengler savunuculugunu yapacaklari sosyal yetkinlikler konusunda &rnek teskil
etmeli, sosyal becerileri nedeniyle saygl ve takdir gdérmeli, yetiskinler hoglanmasa bile gencler
tarafindan tasvip edilmelidirler.

Program Tasarimi ve Gelistirme

a. Stratejik yaklagim

Tasarimcilar program planlamasinin ilk asamasindan itibaren uygulama acisindan ve finansal
ve politik olarak en uygun ve en fazla etkiyi yaratacak aktiviteleri gelistirmelidirler. Diger
projelerden edinilen derslerden dikkatle yararlaniimali ve mevcut uygun arastirmalar daha
derinlemesine sorgulamalarin ve/veya proje planlamasinin baslangi¢ noktasi teskil etmelidir.
Muimkin olan her durumda olgulebilir olmak kaydiyla hedefler acikca ifade edilmelidir ve bunlar
ulasilabilir olmalidir. Ayni zamanda, aktiviteler saglam bir plan U(zerine bina edilmeli,
beklenmeyen firsatlara karsi planlarda esneklik olmalidir; proje liderleri risk alabilmelidir. Proje
bir pilot uygulama olarak tasarlanmissa yinelemenin uygun olup olmayacagi dusundlmeli ve
yayginlastirma konusunda planlama yapilimalidir.

b. Hedef grubun belirlenmesi

Oncelikli hedef grup stratejik hedeflere uygun olmali ve mevcut veya projeyle baglantili
arastirmalardan yola ¢ikarak belirlenmelidir. Genellikle genglik yaygin olarak belirlenen hedef
gruplar arasindadir. Bundansa, se¢im demografik veya arzu edilen degiskenlere gére mimkin
oldugunca spesifik bicimde yapiimaldir. Bu sayede, etkili dis ulasim aktiviteleri icin planlama
yapllabilir. En azindan yas, medeni durum, cinsel olarak aktif olup olmama, cinsiyet, ikametgah,
okullasma durumu dikkate alinmalidir.

c. Gereksinim belirlenmesi

Uygun veya etkili bir proje tasarlayabilmek icin hizmet gotirtlmesi amacglanan hedef grubun
temsilcileriyle bir degerlendirme yapilmali ve gencler arasindaki tercih farkhliklari ortaya
cikariimaldir. Bu, 6zellikle geleneksel yaklasimlara glveni olmayan marjinal gruplar icin ¢ok
onemlidir. Proje uygulamasindan dnce yurutilen bu aktiviteler bitlin geng yetiskin projelerinde
uygulanmalidir ve dis ulagim programlariyla sinirl kalmamalidir. Bu projenin basarisi i¢in ¢ok
onemlidir.

d. Genglerin katilimi

Program tercihlerini belirlemenin yani sira genglerin projeye tasarim asamasindan itibaren
katilmalari sahiplenmelerini artiracak, baglilik ve katilimi olumlu etkileyecektir. Uygun ve istenir
oldugu muddetce gengler uygulama ve degerlendirme asamalarinda aktif katilimci olabilirler.
Durum ne olursa olsun, proje ilerledikge kendilerine geribildiimde bulunma olanagi taninmahdir.

e. Toplumun katilimi

ilk planlama asamasindan itibaren toplumun katilimi saglamak proje hedeflerinin agiklanmasini
ve destek kazanilmasini kolaylastirir. Bu da sonradan olabilecek toplumsal muhalefet riskinin
online gecer. Projeye ve daha genis baglama bagl olarak, politika yapicilar ve dini liderler gibi
belirli toplum gruplari igin katihmla ilgili 6zel aktiviteler dizenlenmesi gerekli olabilir.
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f. Ebeveyn katilimi

Ebeveyn destegi (veya muhalefeti olmamasi) cocuklarinin Ureme saghgi aktivitelerine
katilimlariyla dogrudan ilintilidir. Destekleyici olurlar ve egitilirlerse ebeveynler de olumlu saglik
mesaijlarini ve uygulamalarini destekleyerek aktif bir rol Ustlenebilirler.

g. Degerlendirme tasarimi ve izleme

Degerlendirme tasarimi programin dizeyine ve igerigine uygun olmali, hedeflerin (kontraseptif
kullanimi  vb.) yaninda beceri kazanimini (iletisim gibi) da degerlendirmelidir. Etki
degerlendirmesi yararli olmakla birlikte uygulayicilarin kapasitesini agmamalidir (Zaman zaman
bir niversite bélimi veya uluslararasi bir STK bu siirece destek verebilir). lyi tasarlanmig siire¢
ve gelisim degerlendirmeleri ¢ok yararl bilgiler saglayabilir.

Baslangigtan itibaren proje tasariminda izleme mekanizmalarinin bulunmasi ve gerekirse ¢ikti
Olclimlerine yonelik temel veri arastirmalarinin yapilmasi ¢ok énemlidir. Personel (ve mimkiinse
akran liderleri) degerlendirme slrecinde yer almalidir. Hizmet istatistikleri yas gruplarina gore
tutulmalidir: adolesanlar icin birkag yillik yas gruplarina ayrilmalari ¢ok yararli olur. Personel ve
hizmet alicilar igin geribildirim olanaklari var olmalidir. idareciler degerlendirmeleri projeleri
hakkinda bilgi edinmek ve ¢alismalarini gelistirmek icin kullanmalidir.

B. Akran Programlarinin Uygulanmasi
1. istihdam Etme ve Egitim

a. Ozelliklerine gére akran segimi

Akran egiticisi olarak segilecek gencler belirli énemli 6zelliklere ve ilgilere sahip olmalidir.
Saygili olma ve sir tutma, 6zellikle savunuculugunu yaptiklari davraniglar konusunda guvenilir
rol modeli olma 6zellikler bulunmali, sosyal becerilerinden dolayi takdir ve saygl goérmeli, aile
planlamasi ve CYBE’nin 6nlenmesi de dahil Ureme saghdina bagli olmali ve iyi iletisim
becerilerine sahip olmaldirlar. Ayrica, hedef grubun ozelliklerini de (yas, dil, etnisite)
paylasmalidirlar.

b. Yapacaklari gorevlere iligkin yeterlik egitimi

Akran egiticilerinin egitimi yapacaklari isler konusundaki 6z guvenlerini ve bunlari ne derece
etkinlikle yapacaklarini belirleyecektir. Egitimin uzunlugu igerigin karmasiklidgina, onculik
edecekleri aktivitelerin sayisina, aktivitelerin zorluk derecesine bunlari yapmak igin gerek
duyduklar bilgi miktarina baghdir. Egitim katilimci olmalidir, zira kendileri de akranlarina
egitimde bulunacaklardir. Akranlar egitici olarak degil de danisman olarak egitileceklerse etkili
dinleme, kigiler arasi iletisim, sorun ¢ézme ve karar alma gibi konulara egilen ek bir egitim
gerekli olacaktir. Bunun yaninda, katilimcilarin yeni bilgiler edinmeleri ve zayif olduklari alanlar
guclendirmeleri igin tazeleme kurslari gereklidir.

2. Akran Egiticilerinin Gorevleri

a. Etkili Bilgilendirme

Akran egiticileri bilgiyi genellikle kug¢lik ve buyldk gruplar halinde, egitim oturumlar
duzenleyerek, gorsel-igsitsel materyallerden yararlanarak, kondom kullanimi demonstrasyonu
yaparak bazen de kondom ve baska malzemeler dagitarak bilgi verirler. Dogru bilginin kaynagi
haline gelirler ve akranlari arasinda aranan kisiler olurlar. Bu nedenle, dogru ve uygun bilgileri
saglayabilmeli, daha farkl bilgi veya hizmetlere gereksinim olmasi durumunda nasil ve nereye
sevk edeceklerini bilmelidirler.

b. Sorumlu danigmanhk
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Danismanlik icin daha fazla egitim gerekir ve danigsmanlarin daha karmasik gorevler
ustlenmeleri beklenir. Danismanlik salt bilgi saglanmasindan daha kisisel bir aktivitedir ve
genellikle sorun ¢gbézme ve duygusal basa stratejileri zerine yogunlagir.

c. Etkili sevk

Hizmetler arasinda baglanti etkili adolesan Greme sagligi programlarinin kritik bir pargasidir.
Akran egiticileri ve danismanlari hangi kaynaklarin var oldugunu ve bunlara nasil sevk
yapilabilecegini bilmeli, hizmet alicinin bunu takip etmesini saglamaya calismalidirlar. HIV testi
veya takibi, cinsel taciz/siddet gibi bazi vakalar s6z konusu oldugunda sevk 6zellikle glgtr.
Proje ydneticileri sevk mekanizmalarini dizenleyerek akranlarin etkili bicimde bunlari
kullanmalarini temin etmelidirler.

3. Akran Programlarinin Kilit Ozellikleri

a. Agikga tanimlanmig sorumluluklar

Akran editicileri kendilerinden ne beklendigini acikga bilmelidirler. Ydneticiler belli bir basariya
ulasmak istiyorlarsa spesifik hedef ve gorevler belirlenerek akran sorumlulariyla (egiticiler ve
danismanlar) bunlar Gzerinde fikir birligine variimalidir.

b. Etkili gozetim ve destek

Akran sorumlularinin aktivitelerini yakindan gézetlemek ve girisimlerini gticlendirmek gerekir. Bu
g6zetim ve izleme proje boyunca siUrmelidir. Gozetmenler igleriyle ilgili ihtiyaglari ve
guclendiriimesi gereken alanlari belirlemek igcin akranlarla birlikte calismali ve sonra bu
eksiklikleri ele almalidirlar.

c. Yetigkin profesyonellere katilimci erigimi
Yetigkin profesyoneller geng profesyonellerin gereksinim duymasi ihtimaline karsi programlarda
yer almalidirlar. Bazi gengler belirli ihtiyaglari icin daha olgun danigsmanlar isteyebilir.

d. Personel hareketinin en aza indirilmesi / planlanmasi

Gengler de zamanla yaslanmakta, ilgili akran programlarinda yer almak igin gerekli yas
grubundan ¢ikmaktadirlar. Ama bunun yaninda yasamlarini ve kariyerlerini gelistirme ihtiyaci
nedeniyle personel hareketi de ¢ok yuksek olmaktadir. Bu sorunu kedin ¢ézmek muimkin
olmamakla birlikte projeler akranlari 6dillendirerek kalma surelerini uzatabilir ve degisiklik
konusunda planlama yapabilirler. Bir yaklagim da yedek olarak geredinden fazla akranin
egitilmesi olabilir.

e. Uygun materyallerin kullanimi

Akran sorumlularinin akranlariyla kullandiklari materyaller dogru, agik, ilging ve konuyla ilgili
olmalidir. Bu grubun cinselligin kendi iligkilerine ve yasamlarina nasil yansidigini anlamalari ¢ok
onemlidir. Gengler ¢abuk sikilirlar, o ylizden materyal hazirli§i soru-yanit, grup tartismasi,
drama sunumlari ve oyunlastirma gibi etkilesim 6geleri icermelidir.

f. Beceri gelistirmeye vurgu

icerigin disinda genclerin Ureme sagliklarini koruyacak ve gelistirecek becerileri dgrenmeye
intiyaclari vardir. Bunlar kritik yasam becerileridir ve genellikle karar almayi, kisisel iletigimi,
diyalogu ve 6z farkindaligi icerir.

Kaynak: FOCUS on Young Adults. FOCUS on Young Adults, Research Series, May 31, 1997

1201 Connecticut Avenue, NW Suite 501 Washington, D.C. 20036 (202) 835-0818 Judith Senderowitz
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23 GENGLERIN SAGLIK KURULUSLARINA GITMELERI ONUNDEKI
ENGELLER ve COZUM ONERILERI

AMAG:

Saglik kurulusuna ulagsmada genclerin 6nlindeki engeller ve ¢6zim 6nerileri konusunda bilgi ve
beceri kazandirmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu egitim oturumunun sonunda katilimcilar

1.
2.

3.

Birinci basamak saglik kurulusuna gitme énindeki engelleri belirtebilmeli

Genglerin CSUS gereksinimlerini karsilama éniindeki engellerin etkisi konusunda
farkindaliga sahip oldugunu ifade edebilmeli

Genglerin saglik kuruluslarina gitmeleri éniindeki engellerin ortadan kaldirmalari
konusunda ¢dézimleri sayabilme

Birinci basamak saglik kuruluglarinda genc¢ dostu yaklasim ve hizmetler igin kriterleri
olusturabilme

Genglik merkezinde galisan hizmet sunucunun 6zelliklerini sayabilme

Birinci basamak saglik kuruluglarinda daha geng dostu bir yaklagsima yonelik degisiklikler
Onerebilmektir.

SURE: 150 dakika

Oturum Degerlendirme Sorulari:

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Gengler saglik kuruluglarina gittiklerinde ne tir fiziksel engellerle kargilagsmaktadir?
Gengler saglik kuruluglarina gittiklerinde hizmet sunucularla ilgili ne tir engellerle
karsilagsmaktadirlar?

Genglerin saglik kuruluslarina gittiklerinde karsilastiklari engelleri nasil bilebiliriz?
Program yapma ydnlerini gdéz dnlinde tutarak, geng dostu hizmetlerin bazi 6nemli
Ozelliklerini sayiniz.

Hizmet sunuculari ilgilendiren bazi 6zellikleri sayiniz.

Genglere ne tir hizmetler sunmak istersiniz?

Kaynaklar

1.
2.
3.
4.

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
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GENGLERIN SAGLIK KURULUSLARINA GITMELERI ONUNDEKi ENGELLER

Genglerin Ureme Saghgi Hizmeti Veren Kuruluslara Gitmeleri Oniindeki Engeller

Hizmetlerin kendilerine yénelik olmadigi dastncesi.

Personelin yargilayici oldugu ve dost¢ca davranmadigi disuncesi.

Tibbi muayeneden ve kontraseptiflerin yan etkilerinden korkmalari.
Mahremiyet ve gizlilik konusu.

Anne-babalarin saghk kuruluguna gittiklerini 6grenmelerinden korkmalari.
Ureme saghgi konusunda yardim istemekten utanmalari.

Ozellikle tacize ugradiktan ya da gebe kaldiktan sonra utang duymalari.

Fiziksel engeller:

e Yer

e Acllis saatleri

e Ulasim

e Hizmetler, duyurma ve tanitim konusunda farkindalik

Ekonomik engeller:
e Hizmet Ucretleri
e ilag/kontraseptif fiyatlari

Psiko-sosyallkiiltiirel engeller:
e Mahremiyet

o Gizlilik
e Atmosfer; gen¢ dostu olmamasi
e Utanma/sikilma
e Tutum
idari
e Bekleme suresi

o Bekleme yeri
e Hizmet yelpazesi
e Politikalar; 6rn., 16 yasindan kiguk genclere kontraseptif dagitiimamasi

Hizmet sunucular
e Genglerle iletisim kurma becerilerinin olmamasi
e CSUS ve gencler konusunda yeterli bilgiye sahip olmamalari
e (Geng dostu tutuma sahip olmamalari
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GENGLERIN SAGLIK KURULUSLARINA GITMELERI ONUNDEKi ENGELLER
IPPF/Genglik Bildirisi, 1998, 1. Hedef

Gengler cinsellik konusunda bilgi ve egitim sahibi olmali ve mimkuin olan en iyi cinsel saglik ve
ureme sagligi hizmetlerine (kontraseptifler dahil) sahip olmalidirlar.

e Tum gengler, kontrasepsiyonda son gelismeler de dahil olmak izere tam kapsamli
kontraseptifler arasindan sec¢im yapabilmelidir.

e Genglere yonelik cinsel saglik ve ureme saghgi hizmetleri:
- gzl
- erisilebilir olmali,
- yargilayici olmamali,
- tam kapsamli hizmetler olmalidir.

e Hizmet sunucular evli olan, olmayan, her yastan, cinsiyetten, yetenekten inangtan ve
cinsel yasam bigiminden tim genglerin farkli gereksinimlerini kargilamalidirlar.

¢ Cinsel saglik ve Greme sagligi egitimi dogru, gtvenilir olmali, her yastan ve cinsel yagsam
biciminden genclerin fiziksel ve duygusal gereksinimlerine yanit verebilmelidir.

o Geng erkekler kendileri igin tasarlanmis cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerini
kullanmaya tegvik edilmelidirler.

e Hukumetler ve politika yapicilar genclere yonelik cinsel saglik ve Greme sagligi
hizmetleri ve egitimi konusundaki baghliklarini artirmaya zorlanmalidirlar.

¢ Hizmet sunucular HIV/AIDS’le yasayan, cinsel tacize maruz kalmis ve cinsel tacizde
bulunmus genclerin ek ihtiyaglarini karsilamalidirlar.
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SAGLIK KURULUSUNA ULASMADA GENGLERIN ONUNDEKi ENGELLERIN GOZUM

ONERILERI

GENG DOSTU HiZMETLERIN OZELLIKLERI

Program yapmaya iligkin 6zellikler

Gengler program tasarimina dabhil edilirler

Hem genc kizlar hem geng erkekler hos bigcimde karsilanir ve hizmet gorar
Evli olmayan hizmet alicilar hos bigcimde karsilanir ve hizmet gorir
Grup tartismalari yapmak mumkuinduir

Ebeveynlerin katilmi tesvik edilmekte ise de gerekli degildir
Ucretler pahali degildir

Hizmet yelpazesi genistir ve gerektiginde sevk yapilabilmektedir
Yeterli malzeme mevcuttur

Randevusuz gelen hizmet alicilar kabul edilmekte, randevular hizla
dizenlenebilmektedir.

Bekleme sureleri kisadir

Kurulusta egitim materyali mevcuttur

Hizmetler genclerin toplandigi alanlarda iyi tanitilmaktadir

Okullarla, genclik kultpleriyle ve diger geng dostu kuruluslarla baglanti kurulmaktadir.

Bilgiye, danismanliga ve hizmetlere alternatif erigsim yollari sunulmaktadir.

Hizmet sunucu ozellikleri

Personel adolesan konularinda egitilimektedir

Genglere saygi gosterilmektedir

Mahremiyete ve gizlilige riayet edilmektedir

Hizmet alici-sunucu etkilesimi igin yeterli stre ayrilmaktadir.
Akran danismanlar mevcuttur.

Saglik kurulusu o6zellikleri

Uygun saatler
Uygun yer

Uygun mekan
Yeterli mahremiyet
Konforlu ortam

Kaynak: PHN Center FOCUS on Young Adults (2000) projesinden adapte edilmistir
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Oturum Degerlendirmeleri

8. Guin Oturum Degerlendirmeleri

22. Genglerin Yasadiklari Ortamlara Ulagsimin Saglanmasi

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti 5 4 |3 |2 1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 4 |3 |2 1

Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 4 |3 |2 1
Egitici acik ve anlagilir bir tutum sergiledi 5 4 |3 |2 1

Sure yeterliydi 5 4 |3 |2 1

23. Genglerin Saglik Kuruluglarina Gitmeleri Oniindeki Engeller ve

Co6zium Onerileri

Oturumun amaglari ve hedefleri agikti 5 4 |3 |2 1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 4 |3 |2 1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 4 |3 |2 1
Egitici acik ve anlasilir bir tutum sergiledi 5 4 |3 |2 1
Sure yeterliydi 5 4 |3 |2 1
Gliniin Geneli ile ilgili Degerlendirme

| Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi 15]4 [3 |2 [1]
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24 SEKTORLERARASI iSBIRLIGI

AMAG:
Genglere hizmet sunabilmek ve onlarin saglik hizmetlerine ulasabilmesi icin saghk
kuruluslarinin genglerle iligkisi olan diger sektdrlerle isbirliginin Gnemini kavramaktir.

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar:

1.

2.

Genglerle ilgili olan ve onlari ilgilendiren sektorlerle olusturulacak isbirliginin calismalari
nasil kuvvetlendirecegini tartisabilmeli
Saglik sektoru ile isbirligi yapilabilecek sektorleri sayabilmelidir.

SURE: 115 dakika

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI:

1.

Sektorlerarasi isbirligi genclere yonelik sunulan saglik hizmeti Gzerindeki etkisi nedir?

2. Hangi sektorler ile igbirligi yapilabilir?
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.

2. Oztek Z. “Temel Saglik Hizmetleri’. Hacettepe Halk Saghg Vakfi, 92/2, Meteksan

Anonim Sirketi, Ankara, 1992.

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

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

WHO, Pilot Approaches in Adolescent Reproductive Health, Report on a WHO Meeting
Executive Summary, 8-9 April 1999, Lisbon, Portugal
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SEKTORLERARASI iSBIRLIGI
Sektorler Arasi Igbirligi Bilgi Notu

Diinya Saglik Orgiti saghg: “yalnizca hasta ya da sakat olmama durumu degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ diye tanimlamaktadir. Bu tanimdan da goruldugi gibi
saglk, cok boyutlu, pek ¢ok faktériin bir “sonucu” olan genis bir kavramdir.

Saglik hizmetleri de ¢ok yonld, pek ¢ok disiplin ve sektori ilgilendiren hizmetlerdir. Bu nedenle
saglkl olmanin gergeklestiriimesi yalnizca saglik sektérl tarafindan saglanmasi olasi degildir.
Saglik hizmetlerinin basarisindaki faktorlerden biri de, saglikla ilgili hizmetleri veren saglikli
olmada pay! olan butin sektérlerin planli ve uyumlu bir sekilde c¢alisarak, ayni amaca varmak
icin gaba gostermeleridir.

Sektorler arasi isbirligi akla yatkin ve kolay bir konu goriinse de uygulamada c¢ok guglukleri
vardir. Yalnizca ulkemizde dedgil, pek ¢ok llkede sektorler, kendi iglerine kapanmis ve yalnizca
kendi gorevlerini yapan kurumlar halinde olabilmektedirler. Bdyle bir yapi icinde genel amag
unutulmus, halka hizmetteki batlnlik amaci kaybolmustur.

Gu¢ olmasina karsilik sektorler arasi isbirligi gerceklestiriimelidir. Alma-Ata Bildirgesi, bu
konuda butin Ulkelere gereken gabalari yapmayi dnermektedir.

Ozellikle Greme sagli§i hizmetlerinde sektérler arasi igbirliginin gerekliligi 1994 yilinda Kahire'de
dizenlenen Uluslar Arasi Nufus ve Kalkinma Konferans’inda da énemi vurgulanan konulardan
birisidir. Eylem planinda “milletvekilleri, se¢imle yonetime gelmis yerel yonetimler, toplumlar,
Ozel sektor, sivil toplum kuruluslari ve kadin gruplarinin aktif katilimi ile hikimetler sektérel,
sektorlerarasi ve genel kalkinmanin planlanmasi ve uygulanmasi surecinin ayrilmaz bir pargasi
olan nifus ve kalkinma konularinda bilinci artirmaya, goc¢ dahil nifus ve kalkinma konularinin
ele alan ulusal strateji, politika, plan, program ve projeleri diizenlemeye, uygulamaya ve
degerlendirmeye calismalidirlar” ifadesi yer almaktadir.

Eylem planinda ergenlerin Greme ve cinsel saglik duzeyleriyle ilgili sorunlara dedinilmekte ve
ergenlerin Ureme ve cinsel saglik dizeylerinin yilkseltimesi amacglanmaktadir. Bu amaca
ulagmak icin ergenlerin ergenlerden sorumlu, ergenlerin Ureme ve cinsel saglik dizeylerinin
yukseltiimesine iliskin sektorlerarasi isbirli§i konusunda 6nerilen eylemler asagida siralanmistir:

e Ergenlerden sorumlu ebeveynlerin ve diger yasal acgidan sorumlu Kigilerin
sorumluluklari belirlenmeli, onlara hizmet sunan saglik personelinin ergenlere karsi
olan tutumlarinin, onlarin her alanda hizmet almalarini saglayacak sekilde olmasi
saglanmalidir.

e Ergenlerin Ureme sagligi egditimi, bilgisi ve bakimina iliskin haklari korunmali ve
kullandiriimalidir.

o Hukumetler, hikimet disi orgutlerle isbirligi yaparak ergenlerin 6zel ihtiyaglarini
kargilagsamaya 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 yasami, ireme
saghgi, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV enfeksiyonu ve AIDS’ten korunma
alanlarinda ergenlere egitim ve danismanlik destedi saglanmalidir. Bu tip programlar
ergenlere bilgi saglamali ve olumlu sosyal ve kultirel degerleri glglendirmek igin
bilingli bir g¢aba gostermelidir. Ergenler, ebeveynlerin rehberligi ile ve
sorumluluklarinin  farkinda olarak bu bilgi ve hizmetlerin planlanmasina,
uygulanmasina ve degerlendiriimesine tam olarak katilmalidirlar.

e Programlar, ergenlere bilingli cinsellik ve UGreme davraniglari konularinda rehberlik
edecek durumda olan herkesi, 6zellikle ebeveynleri ve aileleri, toplumlari, dini
kurumlari, okullari, kitle iletisim araglarini ve yasit gruplarini da kapsamali ve
egitmelidir. Hikumetler ve hikumet digi orgutler, ebeveynlerle ¢cocuklari arasindaki
iletisimi gulclendirmek, ebeveynlerin 6zellikle cinsel davranis ve Ureme sagligi
konularinda ¢ocuklarin olgunlasma sirecini desteklemekte kendilerine disen egitim
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ve destek goérevlerini daha iyi anlamalarini sadlamak amaciyla ebeveynlerin
egditiimesine yonelik programlari yayginlagtirmalidirlar.

Kahire’de yapilan Nifus ve Kalkinma Konferansinda ergenlere yonelik hazirlanan eylem
planinda ergenlere ulasmada sektdrlerarasi isbirligi vurgulanmakta ve sivil toplum kuruluglarinin
onemine deginilmektedir. Eylem planinda hikimet disi érgit ve yerel toplum kuruluslarinin
ndfus ve kalkinma konusunda ¢ok deneyimli olduklari belirtiimistir. Hikimetler ve hikimet digi
orgutlerin ortakliginin kabul edilmesi, uluslar arasi, ulusal ve yerel diizeylerde aile planlamasi da
dahil olmak tzere Ureme sagligi hizmetlerinin tam, guvenilir ve ulagilabilir kilma sorumlulugunun
tamamlayici bir unsur olarak gérilmesidir.

Hikimet ve hikimet disi orgutlerin ortakligi icin onerilen eylemler icinde; Ulkenin karar
mekanizmasina katilma, kadin gruplarinin 6neminin kabul edilmesi, aktivitelerin planlama,
uygulama, izleme ve degerlendirme asamalarinda etkin olarak katilimi, mali kaynak olusturan
kurulus ve Ulkelerin kendi 6zerkliklerini korumalari, hizmet edilen nifus ile karsilikh etkilesimlerin
guclendiriimesi, seffafligin saglanmasi ve kamuoyunun harekete geciriimesi gibi eylemler
bulunmaktadir.

Konferansta 6zel ve kar amagh sektorin malzeme Uretimi, dagitimi konusunda 6nemi
vurgulanmistir. Ozel sektoriin ayrica bilgi ve egitim agisindan da sosyal ve ekonomik
kalkinmada rolii oldugu ifade edilmistir. Ozel sektdriin toplumun dini, ahlaki degerlerine ve
kiltirel gecmisine saygi gdstermeleri gerekmektedir. Ozel sektér ayni zamanda ilkelerin sosyal
ve ekonomik kalkinmalari konusunda katkida bulunmaktadir. Batin bu nedenlerle hikimetler
ve Ozel sektor isbirligi ile toplumun Ureme saglidina yodnelik calismalar yapmalidirlar.
Huikumetler ve o6zel sektorlerin isbirliginde 6nerilen eylemler iginde, kaliteli dogum kontrol
araclari ve hizmetlerinin uygun bilgi ve egitimle Uretimi ve sunumu, kar amaci gliden ve
gitmeyen kuruluslarin igbirligi ile yenilikgi yaklagim ve arastirmalarin tegvik edilmesi, 6zel
sektorin tuketiciyi bilgilendirmesinin tesviki, kar amaci guden ve hukimet digi érgatlertin
isbirliginin saglanmasi, 6zel sektor c¢alisanlarinin bilgi, egitim ve Ureme saghgdi hizmetlerinin
saglanmasi yer almaktadir.

Nufus ve Kalkinma Konferansi sonrasinda hazirlanan Eylem Planina yénelik ¢ok farkli gruplara
yonelik cesitli calismalar ile bu eylem planinin aktive olmasina yonelik ¢alismalar yapiimistir.
Adolesan ve genclere yodnelik Greme ve cinsel saghgin iyilestiriimesi icin dncelikle ailelerin
adolesanlarin bilgi ve gereksinimleri hakkinda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Bu bilgilendirme
icinde her iki cinsiyetin ayri ayri gereksinimlerinin oldugu, adolesanlarla iletisim, ailelerin
destekleme yontemleri, adolesanlarin bilgilendirme ve hizmet almalarinin kabuli ve bu
haklarina ulasimlarinin saglanmasinin dnemi yer almalidir.

Adolesanlarla beraber olan diger gruplarin iginde edgiticiler, dini liderler, adolesanlarla beraber
galisan gruplar yer almaktadir. Aileler gibi adolesanlarla beraber olan diger eriskin yas
grubundaki kisilerin bilgilendiriimesi ve adolesanlarin bilgi ve hizmetlere ulasiminin 6nemi
konusunda hassasiyet kazanmasi dnem tagimaktadir.

Ailelere, 06gretmenlere, dini liderlere ve adolesanlarla beraber olan diger gruplarin
bilgilendiriimesi ve bu gruplarin adolesanlarin bilgi ve hizmetlere ulagmalarinin dnemi
konusunda duyarhliklarinin artiriimasi igin saglik sektérinin disinda diger sektorler de kendi i
mekanizmalarini harekete gecirilmelidir.

Adolesanlarin treme ve cinsel saglik dizeyinin yikseltiimesi igin temelde saglik, egitim ve iligkili
sektorler, dini gruplar, sivil toplum kuruluglari, sosyal hizmetler, Kitle iletisim araglari, 6zel sektor,
akademik ve profesyonel hizmet sunuculari sektérler arasi isbirligi icinde olmaldirlar.
Adolesanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi igin gok farkli mekanizmalar kullanilabilir. Ornegin
saghk sektdru, editim sektord ile isbirligi icinde olabilir, genglik ve spor sektdril kendi aktiviteleri
icinde saglig1 destekleyebilir, 6zel kar amagl sektorler lcret ddedigi adolesan ve genglerle
bilgilendirme ve hizmet sunumunda ¢alisabilir, medya eglence programlari i¢ine bilgilendirmeler
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yerlestirebilir ve genclerin katiimini saglayabilir. Bu ¢alismalar ev, okul, is yeri, edlence yerleri,
spor yapilan alanlar gibi ¢ok farkli yerlerde ydritilebilir. Toplumda var olan kaynaklar ve
uygulamalar birlestirilebilir.

Medyanin adolesan sagliginin gelistirimesi konusunda énemli ve gugcli bir yeri bulunmaktadir.
Adolesanlarin materyal Uretimi asamasina katilimi saglanabilir. Bunun disinda medyada yer
alan panel, soru-cevap programlari, radyo ve televizyon programlari, gengler tarafindan sunulan
dramalar ve tiyatro oyunlari, spor ve edlence programlarina genglerin katilimi saglanmalidir.

Ozel sektérin materyal Uretimi ve dagitimi sirasinda adolesan Greme ve cinsel saghgini
gelistirmeye yénelik bir bakis acisi olmahdir. Ozel sektdr, sivil toplum kuruluslari ve devlet
sektorlerinin  beraber c¢alismasi saglanmalidir. Genglerin  6zel sektdérde calismasi
desteklenmelidir. Ozel sektdr, genglerin bilgilendirme galismalarina aktif olarak katilabilir.

Ozel sektér icinde yer alan eczanelerin de adolesan Ureme ve cinsel sagliginin iyilestiriimesi
konusunda katkilari bulunabilecedi akilda tutulmalidir.

Sonug olarak, devlet ve sivil toplum kuruluslari arasinda, 6zel ve devlet sektorleri arasinda,
saglk, egitim ve diger sektorler arasinda gibi ¢ok farkh dizeylerde ve alanlarda sektorler arasi
isbirligi genclerin Ureme ve cinsel saghginin yukseltimesi icin desteklenmeli ve beraber
aktiviteler yurattlmelidir.
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25 HIZMET SUNANLAR VE ALANLARIN iSBIRLIGI

AMAC
Genglik Danisma Merkezinizin tanitimiyla ilgili olarak ne tirden degisik paydaslarla iletisim
kurmak zorunda oldugunuzu deneyimlemektir.

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda, katilimcilar:

1. lisbirligi acisindan hangi paydaslarin dnemli oldugunu kavrayabilmeli;
2. Farkh paydaslarin farkh rollerini ve farkli glindemlerini anlayabilmeli;
3. Genglik danigma merkezinin tanitimini yapmak igin bir strateji olusturabilmelidir.

SURE: 90 dakika

GDSHM Egitimi Modl(ilii - Katiimci Rehberi Dagitim_9 25 393



Tirkiye Ureme Saghgi Programi

HiZMET SUNANLAR VE ALANLARIN iSBIiRLIGI
YUVARLAK MASA OYUNU
ROLLER

Belediye Bagkaninin Roli

100.000 ndfuslu bir sehrin belediye baskanisiniz. 25, 22 ve 18 vyaslarinda ¢ c¢ocugun
annesisiniz. En blyUkleri evli ama c¢ocugu yok. Bu konuda biraz endiselisiniz. Diger iki
cocugunuzun henuz bir iligkisi yok; bunun onlar icin en iyisi oldugunu dusunuyorsunuz. Cunku
oncelikle okullarini bitirmeliler.

Genglik merkezine, ilerici bir belediye baskani oldugunuzu, bu nedenle de genglik danisma
merkezlerini desteklediginizi gostermek istiyorsunuz. Genglerin katilimi gibi yeni kavramlari da
destekliyor, bu nedenle toplantiya genc kisilerin katilmasini da onayliyorsunuz.

Aklinizin bir késesinde genclik danisma merkezlerinin cinselligi de destekleyecedi ve bekaret ve
anlasmali evlilikler konularinda kurallari ve gelenekleri yikacagi korkusu var.
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Ebeveynin Rolu

40 yasinda bir ebeveynsiniz ve 18 ve 16 yaslarinda iki ¢ocugunuz var. Genglik danigsma
merkezinin varhgi sizi rahatsiz ediyor. Merkez cinsellikle ilgili bilgiler veriyor ve siz ¢gocuklarinizin
meraklanip seksle ilgili deneyimlere girismesinden korkuyorsunuz. Merkez icin blyuk bir tanitim
kampanyasi yapilmasini istemiyorsunuz.

Geng bir kisinin toplantiya katilmasina da karsisiniz. Bu konuda yetiskinlerin karar vermesi
gerekir ve sizce genglerin sdyleyecek hicbir seyi yok.
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Geng Kisi Rolii

23 yasinda bir kizsiniz ve bir erkek arkadasiniz var. Genglik danisma merkezinin varligindan
¢cok memnunsunuz ve danigsmak icin merkezi ziyaret ettiniz. Arkadaslarinizin pek ¢ogunun
gebelikten korunma konusunda bilgiye ve tavsiyeye ihtiyaci var ve her gencin merkezin
varligindan haberdar olmasini istiyorsunuz. Sosyal yardim isi icin génulli oldunuz. Ankara’daki
¢alismanizi henliz bitirdiniz ve merkeze yardim etmek igin bir miktar bos vaktiniz var.
Universitede 6grenci konseyi bagkaniydiniz. Muhalefetle bas etme konusunda deneyimlisiniz.
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Genglik Danigma Merkezi Yoneticisi Rolii

56 yasindasiniz ve genglik danisma merkezine ydnetici olmaniz istendi. Bu yeni merkez igin
fazla yash oldugunuzu disundyorsunuz, ama goérevi kabul ettiniz ¢lnki ilging bir micadele
olacagini ve bunun onceki calisma hayatinizdan kurtulmanin iyi bir yolu oldugunu
disunliyorsunuz. lyi bir is yapmak ve yil sonunda ¢ok sayida kisiyle istisarede bulunmus olmak
istiyorsunuz. Bu nedenle, merkezin ve hizmetlerinin tanitimini yapmak istiyorsunuz. Belediye
bagkani ile ok iyi tanigiyorsunuz ve onunla kavga etmek istemiyorsunuz. ilerici olmak istedigini
biliyorsunuz, bu nedenle tanitim kampanyasini destekleyecegine inaniyorsunuz. Toplantidaki
hemsirenin sizin isinize talip oldugunu biliyorsunuz, bu nedenle sizinle onun arasindaki iliski iyi
degil.

Toplantidaki kiz hosunuza gitti. Onu goéndlldler takiminizda gormek istiyorsunuz. Baslica
amaciniz hala ¢agdas fikirleriniz oldugunu gosterebilmek.
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Bir Calisan Rolii

Bir hemsiresiniz ve baslangicindan beri genglik danisma merkezinde ¢alisiyorsunuz. Gergekten
merkezi ve hizmetlerini tanitmak istiyorsunuz. 2 kig¢lk cocuk annesisiniz. Genglerin katilimi
konusunda hemfikirsiniz ve toplantidaki gencle bir koalisyon olusturmak istiyorsunuz.

Belediye baskanina gliivenmiyorsunuz. ilerici bir belediye bagkani oldugunu soyliyor, ama siz
eski moda fikirleri olmasindan korkuyorsunuz.

Yoéneticinize de guvenmiyorsunuz. Tembel birisi ve bu gdrevi politik baglantilari sayesinde
edindigini dustniyorsunuz. Bu is icin kendinizin ¢ok daha uygun oldugunuzu distntyorsunuz.
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Genglik Danigsma Merkezinin Bulundugu Boélgedeki Toplum Lideri Rolii

7 cocuk babasisiniz ve Turk geleneklerindeki genis aile kavramina inaniyorsunuz.
Cocuklarinizin iyi bir gelecegi olmasini, bunun bir gdstergesi olarak da bu korkung gavur
hastaligi HIV/AIDS’e karsi nasil korunacaklarini bilmelerini istiyorsunuz.

Genglik danisma merkezi size HIV’i 6nleme konusunda egitim verdiklerini sdyledi. Bu nedenle
genclerin bilgi icin merkeze gitmelerini 6nemli buluyorsunuz. Gebelikten korunma gibi diger
hizmetlerin verilmesi fikrinden hoglanmiyorsunuz. Evli olmayan genclere danismanlik hizmeti
verilmesinin yasaklanmasini istiyorsunuz.
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Gozlemcinin Rolu

Degisik gorevleri degisik katilimcilara dagitiniz.

Tartismay! ve degisik paydaslar tarafindan yapilan karsilikli tartismayi izleyiniz.
Tartisma sirasinda degisik roller arasindaki etkilesime bakiniz

S6zIU olmayan iletisime bakiniz.

Karsilikl ortaya ¢ikan davraniglara bakiniz.

Paydaslar arasinda olugan anlagmalarin sekline bakiniz.

Strateji olusturma konusunda fikir birligine varilmasi i¢in kacan ve yakalanan firsatlara
bakin
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26 _GENQLERiN UREME VE CINSEL SAGLIK KURSUNA KATILANLAR
ICIN EYLEM PLANI HAZIRLAMA

AMAG:
Egitim sonrasi ilk G¢ ay icinde ulasiimasi istenilen amacg ve hedefler dogrultusunda aktivite plani
yapmak, karsilasgilacak sorunlari ve ¢ézim onerilerini olusturmak

OGRENIM HEDEFLERI:
Bu oturumun sonunda katilimcilar galigsacaklari birinci basamak saglik kurulusunda ilk G¢ ay
icinde;

1. Ulasilmasi planladiklari amag ve hedefleri belirleyebilmeli

2. Aktiviteleri olusturabilmeli ve sorumlu kisileri belirleyebilmeli

3. Karsilasilacak sorunlari tanimlayabilmeli

4. Sorunlara yonelik ¢oziim Onerileri tretebilmeli

5

. Aktiviteleri yapabilmek icin gerekli olan insanglcli ve malzeme gereksinimin nasil
karsilayabileceklerini tartisabilmeli

6. Aktiviteler icin zaman tablosu olusturabilmeli

SURE: 200 dakika

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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GENGLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK KURSUNA KATILANLAR iGiN EYLEM PLANI
HAZIRLAMA

Eylem Plani Hazirlama Asamalari

Eylem plani asilmasi gereken sorunlari/yerine getiriimesi gereken igleri listeleme, yapilabilecek
olanlara oncelik verme, bdylece de ¢dzum alternatiflerini belirlemek icin en uygun yéntemdir.
Karar verildikten sonra islerin bir sira iginde, zamanlamasinin yapilarak, kimlerin
sorumlulugunda ve nasil yapilacaginin belirlenmesi bir tablo diizeni halinde hazirlanir.

Amaclar

Ulasiimasi planlanan hedefler
Yapilacak igler

Karsilagilabilecek sorunlar

Sorunun ¢oéztimuinde yapilabilecekler
Kaynaklar (insan glict ve malzeme)
Sorumlu Kigi

Tamamlanacak tarihler
Degerlendirme dlgltleri

©CoNOORLWN =
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GENGLERIN UREME VE CINSEL SAGLIK HiZMETLERI HIZMET iGi KURS PROGRAMINA
KATILANLARIN EYLEM PLANI GiZELGESI

Amag:

Hedefler:

Yapilacak Karsilasilabilecek | Sorunun Sorumlu Kaynaklar Degerlendirme

Isler Sorunlar Coziimiinde kisi (Insangiicu- | Olgutleri
Yapilabilecekler malzeme)
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Oturum Degerlendirmeleri

10. Giin Oturum Degerlendirmeleri

26. Genglerin Ureme ve Cinsel Saglk Kursuna
Katilanlar I¢in Eylem Plani Hazirlama
Oturumun amaglari ve hedefleri agikti 5 |4 3 2 1
Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi 5 |4 3 2 1
Ogretilenleri isimde kullanabilirim 5 |4 3 2 1
Egitici acik ve anlagilir bir tutum sergiledi 5 |4 3 2 1
Sure yeterliydi 5 |4 3 2 1
Giniin Geneli ile ilgili Degerlendirme

| Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi |5 |4 13 [2 [1 ]
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Kurs Degerlendirme Formu

GENGLERIN CINSEL SAGLIK ve UREME SAGLIGI HIZMET iGi EGITIMININ
KATILIMCILAR TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI

Lutfen kurs boélimlerine ait goruglerinizi agagidaki degerlendirmeyi kullanarak belirtiniz.

5.Kesinlikle katiliyorum 4.Katiliyorum 3.Emin degilim

2.Katilmiyorum 1.Kesinlikle katilmiyorum

KURS ICERIGI ILE DUSUNCENIZ

PUAN

1. Kursun basinda belirtilen 6grenim amagclarina ulasildi

2. Fizik ortam egitim igin uygundu

3. Kullanilan egitim teknikleri daha iyi 8drenmemi sagladi

4. Egitim arag-gerecleri yeterli ve uygundu

5. Egitim suresince egiticilerin tutum ve davranislari egitim atmosferini
olumlu etkiledi

6. Egitim programindaki konularin islenmesi yeterliydi

- Dunyada ve Turkiye’de Genglerin Ureme Ve Cinsel Saglk
Durumlari

- Genglerin Cinsel ve Ureme Haklari

- Fiziksel Baylime, Cinsel Gelisme ve Psikososyal Gelisme

- Genglerin Cinselligi

- Cinsellikte Toplumsal Cinsiyet, Normlar ve Degerler

- Genglerin Cinsel ve Ureme Saghg Gereksinimleri

- Genglerde Sik Gériilen Ureme Sagligi Sorunlari

- Gengclerle iletisim ve Danismanlik Teknikleri

- Aile ile iletisim

- Cinsel Saglik Bilgisi Egitimi

- Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Tanimi

- Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar En Yuksek Riski Olan Kisiler
Kimdir?

- CYBE/HIV/AIDS’in Onlenmesi

- CYBE Uzerine Oyunlastirma

- Gebelikte Danismanlik

- Aile Planlamasi Danigmanligi

- Genglerin Risk Alma Davraniglari ve Saghgin Gelistiriimesi Paneli

- Istenmeyen Gebeliklerde Danismanlik Verme

- Adolesan Ureme ve Cinsel Saghg: ile ilgili Yasalar

- Cinsel istismar ve Siddet

- Genglerin Saglik Kurulusu Aktivitelerine Katiliminin Saglanmasi

- Genglerin Yagadiklari Ortamlara Ulagimin Saglanmasi

- Genglerin Saglk Kuruluslarina Gitmeleri Oniindeki Engeller ve
C6zim Onerileri

- Genglik Danigmanlik Merkezinin Tanitimi ve Kayit Sistemi

- Sektorler Arasi gbirligi

- Hizmet Sunanlar ve Alanlarin isbirligi

- Genglerin Ureme ve Cinsel Saglik Kursuna Katilanlar i¢in Eylem
Plani Hazirlama

7. Kurs suresince kullanilan degerlendirme yontemleri daha etkili
6grenmemde yardimci oldu

- Kurs Oncesi Degerlendirme
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- Kurs Sonrasi Degerlendirme

- Kurs Oncesi Tutum Degerlendirme
- Kurs Sonrasi tutum Degerlendirme
- Ogrenim Rehberleri

8. Kurs suresi bilgi ve beceriyi kazanmak igin yeterliydi

9. Genel olarak kurs programi iyi dizenlemisti

EK YORUMLARINIZ (Litfen aciklama ve onerileriniz icin formun arkasini kullaniniz)

a) Kursun daha verimli olmasi i¢in kurs programina eklenmesi gereken konular var mi?
Aciklayiniz.

b) Kursun daha verimli olmasi icin kurs programindan gikariimasi gereken konular var mi?

Aciklayiniz.
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27 DENEYIMLERIN PAYLASILMASI

AMAC:
Onceki aylardaki ¢calismalara iliskin deneyimleri paylasmak

OGRENIM HEDEFLERI:

Bu oturumun sonunda katihmcilar:

Onceki aylarda yurtiilen aktivitelerle ilgili basarilarini ve kargilagtiklari engelleri paylasabilmeli
ve birbirlerinin deneyimlerinden égrenebilmelidir.

SURE:115 dakika
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DENEYIMLERIN PAYLASILMASI
A. Projenin Ozeti

Genglere hizmetler yoluyla ulasmada izlediginiz temek yaklasim nedir? Saglk kurulusu disinda
etkinlikler, akran akrana, merkeze dayali ve klinikler gibi calismalari tanimlamalarini isteyiniz.

Bu hizmeti verdiginiz mesajlari programlarinizla nasil iligkilendiriyorsunuz?

Bu projenin hazirlanmasinda gengler nasil katkida bulundular?

Bu projeyle gii¢ durumda olan genglerin gereksinimlerine nasil yanit veriyorsunuz?
B. Olanaklar

Bir yil sonra bu projeyi nerede olacagini tahmin ediyorsunuz?

C. Guglukler

Bu projenin uygulanamasi sirasinda ya da gli¢ kosullardaki genclere erisme sirasinda
kargilastiginiz guclikler (i¢c ve dis) nelerdir?

D. ilerideki uygulamalara iliskin alinan en dnemli ders ve éneriler nelerdir?
Sunumuz bir poster sunumu geklinde hazirlanmalidir. Poster en az blyuk bir flipchart kagidi

blyukliginde olmalidir, dikkat ¢ekici olmasini saglamak icin farkl renkler, sekiller, resimler
kullanabilirsiniz, olabildigince yaratici olmaya galisin. Poster asagidaki sekilde hazirlanabilir:
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28 BASARI VE ENGELLERIN TARTISILMASI

AMAC
Onceki aylardaki calismalariniza iliskin deneyimlerinizi paylagsmak

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katihmcilar:
1. Onceki aylarda yuritiilen aktivitelerle ilgili basarilarini ve karsilastiklari engelleri
paylasabilmeli ve birbirlerinin deneyimlerinden égrenebilmeli
2. Kuruluglarinda gelecekteki galigmalariyla ilgili yeni fikir ve gelistirme oneriler
getirebilmelidirler.

OTURUM DEGERLENDIRME SORULARI
1. Genglik danismanlik ve saglik hizmet merkezlerindeki aktiviteleri yuratirken ne tar
engellerle karsilasiimaktadir?
2. Bu engelleri agsmada ne tir ¢éztimler getiriimektedir?

SURE: 90 dakika
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Oturum Degerlendirmeleri

Birinci Giin Degerlendirme Formu

Bu formun amaci kursun birinci giindeki beklentilerinizin ne derece karsiladigini gérmektir.

Sonuglar gerektiginde kursta degisiklikler yapilmasi i¢in kullaniimaktadir.

(isim bildirmeden vereceginiz) dodru vereceginiz yanitlar gok degerli olacaktir!

Program ve egitmenlerle ilgili ifadeler hakkinda gorislerinizi belirtiniz.
5.Kesinlikle katiliyorum 4.Katiliyorum 3.Emin degilim
2.Katilmiyorum 1.Kesinlikle katilmiyorum

-_—

. Sabah Oturumu

. Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi

. Bu oturum sirasinda ¢ok sey 6grendim

. isim/mesleki gelisimim agisindan yerindeydi

. Egiticilerin sabah oturumlari agik ve anlagilir idi
. Bu oturumda 6grendiklerimi uygulayabilirim

. Grup icerisindeki atmosfer tesvik edici idi

OB WN -

2. Ogleden Sonra Oturumu

1. Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi

2. Bu oturum sirasinda ¢ok sey 6drendim

3. isim/mesleki gelisimim agisindan yerindeydi

4. Egiticilerin sabah oturumlari agik ve anlasilir idi

5. Bu oturumda 6grendiklerimi uygulayabilirim

6. Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi

Bu glinku oturumlarin gelistiriimesi ile ilgili 6nerileriniz var mi?
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29 GENG KATILIMI

AMAG:
Geng¢ katilimi surecinin GDSHM’lerde neden ve nasil baglatiimasi gerektigini anlamak .

OGRENIM HEDEFLERI
Oturum sonunda, katilimcilar:
1. Gelismekte olan GDSHM aktiviteleri kapsaminda geng¢ katihminin neden gerekli
oldugunun farkina varmal
2. Geng katiliminin hangi aktiviteler icin 6zel 6nem tasidigini anlamali
3. Geng katiliminin nasil olusturulacagini 6grenmeli
4. Geng katilmi sirecinin nasil baglatilacagini 6grenmelidir.

SURE: 150 dakika
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Genglerin katkida bulunabilecegi aktiviteler

Asagida merkezlerin baslatacagdi veya daha énceden baglattigi aktiviteler ve bunlarin
hangilerine gonulli genclerin katkida bulunabilecedi ile ilgili 6neriler yer almaktadir. Bu listeye
faydali olacagini distindiguniz konulari ekleyebilirsiniz

Asagidaki sorulari cevaplayiniz:
1. Gonullu genclerin 6zellikle katkida bulunabilecedi aktiviteler hangileridir?
2. Segilen aktiviteye ne sekilde katkida bulunabilirler?
3. Yapacaklari katki nasil dizenlenmelidir?

Aktiviteler

e . Bekleme salonunun dekorasyonu ve désenmesiyle ilgili 6nerilerde bulunmak ve
yardim etmek

. Bulundurulmasi gereken bilgi ve okuma materyalleri ile ilgili tavsiye vermek

. Bilgi materyalleri gelistiriimesi konusunda yardimci olmak (duvarlara asilacak
posterler)

. Hangi hizmetlerin genclerle 6zellikle ilgili oldugu ve bu tip bir merkezden neler
bekledikleri gibi konularin agiklanmasinda yardimci olmak

e . Merkezle ilgili bilgileri akranlarina duyurma konusunda yardimci olmak
e . Diger genglerin merkeze neden gelemediginin agiklanmasi konusunda yardimci olmak
0 DIger AKEIVITE: e
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Goniillii genglerde tercih edilen 6zellikler

Asagidaki sorulari aranizda tartisip cevaplarinizi flipcharta yaziniz:

1. Surece katilacak genclerin 6zellikleri neler olabilir? (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, is durumu)?

2. Gengler nasil belirlenmeli ve merkezinizde nasil calisabilirler? (akraba ve arkadas arasinda,
genglerden merkeze gelmelerini rica ederek, ¢evre okullarda kiiglk yarismalar diizenleyerek,
vs.)?

3. Genclerin katilimi nasil saglanabilir ve nasil motive edilebilirler (kosullar ve tesvik)?
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Nereden baslamali

Asagidaki sorulari aranizda tartisip cevaplayiniz:

1. Bir grup gonulli genc (4-8) merkezde caligsmaya bagladiktan sonra yapilacak ilk
toplantinin hedefleri neler olabilir?

Merkezin ¢alisma sekli ve kosullari genclere nasil anlatilacak;
Birlikte calisma konusunda karsilikli beklentiler ne sekilde paylasilacak?

Birlikte calismanin dnemli 6zellikleri nelerdir (esitlik, saygi, destek vb.)?

o bk 0N

ilk toplantida hangi konulardan baslamak daha uygun ve gerekgi olur (merkezden
beklentiler; gelme(me) nedenleri; merkez genclere nasil duyurulabilir?

6. Birlikte galismanin sirekliligi icin nasil bir plan yapilabilir?
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30 DIS ULASIM EYLEM PLANLAMASI

AMAC
Genclerle ilgili dis ulagim aktiviteleri gelistirme ve uygulama konusunda GDSHM’lerini

desteklemek .

OGRENIM HEDEFLERI
Bu oturumun sonunda katilimcilar:
1. Kendi GDSHM'’lerince dis ulasim aktiviteleri ytritilmesi gerekliligini kavramal
2. Mevcut sartlarda GDSHM’nin hangi dis ulagim aktivitelerini gerceklestirebilecedi ve
hangilerini gerceklestiremeyecedini saptayabilmeli
3. Calistiklari ortamdaki gengler ve ilgili sektorler / kurumlar igin bir haritalama yapabilmeli
4. Yakin gelecek igin giincel, somut ve gergekgi bir dis ulagsim eylem plani (ne, neden,
nasil, ne zaman, nerede, kim tarafindan) yapabilmelidirler.

SURE: 150 dakika
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Merkezin varhdginin farkinda olunmasi

Asagidaki sorulari tartisip cevaplayiniz:

1. Sizce merkezin ¢alisma ortami dahilinde yer alan hangi kurum, kurulus ve gruplar merkezi
ve gengler icin burada sunulan hizmetleri biliyor?

2. Bu kurum, kurulus ve gruplar merkez ve merkezin hizmetleri konusunda ne sekilde
bilgilendirildi?

3. Merkez ve merkezin hizmetleri konusunda bilgilendiriimesi gereken diger kurum, kurulus ve
gruplar hangileridir?

4. llgili kurum, kurulus ve gruplari merkez hakkinda daha iyi bilgilendirebilmek icin ne yapmak
gerekir ayrica bunun i¢in nasil bir destede ve hangi bilgi materyalleri/yontemlerine ihtiyag
vardir?
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Gruplara merkezin disinda ulasiimasi

Merkeze gelmek konusunda zorluk yasayabilecek bazi geng gruplar belirledik.
Bu gruplardan iki veya Ug¢ tanesini seciniz, asagidaki sorular Gzerinde tartisarak sorulari
cevaplamaya galisiniz:

1. Merkezin olanaklari gercekgi bir sekilde g6z éniunde bulunduruldugunda, merkez bu gruba
merkez diginda ulasabilmek igin ne yapabilir?

2. Bu amagla merkezin kimlerle isbirligi yapmasi gerekir?

3. Bu konuda igbirligi yapmak isteyecek taraflar kimler olabilir?
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Oturum Degerlendirmeleri

2. Giin Oturum Degerlendirmeleri

Program ve egitmenlerle ilgili ifadeler hakkinda goérislerinizi belirtiniz.
5.Kesinlikle katiliyorum 4 Katiliyorum 3.Emin degilim
2.Katilmiyorum 1.Kesinlikle katilmiyorum

-

. Sabah Oturumu

. Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi

. Bu oturum sirasinda ¢ok sey 6grendim

. isim/mesleki gelisimim agisindan yerindeydi

. Egiticilerin sabah oturumlari agik ve anlasilir idi
. Bu oturumda 6grendiklerimi uygulayabilirim

. Grup igerisindeki atmosfer tesvik edici idi

DA WN -

2. Ogleden Sonra Oturumu

1. Bu oturum konuya olan ilgimi artirdi

2. Bu oturum sirasinda ¢ok sey 6drendim

3. isim/mesleki gelisimim agisindan yerindeydi

4. Egiticilerin sabah oturumlari agik ve anlagilir idi

5. Bu oturumda 6grendiklerimi uygulayabilirim

6. Grup icerisindeki atmosfer tesvik edici idi

Bu glinki oturumlarin gelistiriimesi ile ilgili 6nerileriniz var mi?
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