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ADOLESANLARDA UREME SAGLIGI
SORUNLARI VE EGITiMiN ONEMi

Oz

Bir iilkede genglerin saglik diizeyi gostergeleri, o iilkenin en dnemli ulusal
bagar1 gostergelerindendir. Yapilan calismalarda; siklikla gelismekte olan
tilkelerdeki genglerin, kiz ve erkek cinsiyet 6zellikleri, lireme sistemi islev ve
fonksiyonlar1 gibi konularda eksik bilgilere sahip oldugunu gostermektedir.
Bu eksik bilgilerle erken yasta cinsel yasam, erken yas evlilik ve dogurganlik,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, aile planlamasi yontem kullanimini tercih
etmeme gibi birgok tireme saglig1 sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii’ne ait veriler, adélesanlarin iireme saglig1 konularindaki bilgi kaynag
olarak en fazla arkadas ve sosyal medyay1 kullandiklarini gostermektedir. Ul-
kemizde adélesan sagligi ile ilgili birgok proje yiiriitiilmesine karsilik; TNSA
2018 verilerine gore; addlesanlarda gebeligi onleyici yontem kullanimindaki
yayginlik oraninin 15-19 yas ve 20-24 yas araliginda sirastyla %36 ve %53
olarak diistik oldugu bildirilmistir. Addlesanlarla ilgili yapilan ¢ogu arastirmada
egitim alacaklar1 bireyin saglik profesyoneli olmasini istediklerini ifade etmis-
lerdir. Saglik profesyonelleri tireme sagligi konularinda gerekli bilgi ve danig-
manlig1 saglayabilmeli, addlesanlarin biiylime-gelismesi ile ilgili bilgi sahibi
olmal1 ve anormal durumlari saptayabilmelidir. Bu derlemede amag; Diinyada
ve Tiirkiye’de addlesanlara yonelik iireme sagligi sorunlarini tartismak ve sag-
lik profesyonellerinin rol ve sorumluluklart ile ilgili farkindalik kazandirmaktir.

Anahtar Kelimeler: adolesan, tireme sagligi, ad6lesan sagligi sorunlari

REPRODUCTIVE HEALTH PROBLEMS
IN ADOLESCENTS AND THE
IMPORTANCE OF EDUCATION

Abstract

Youth health level indicators in a country are among the most important national
success indicators of that country. In the studies conducted; It shows that young
people in developing countries often lack knowledge on issues such as male
and female gender characteristics, reproductive system functions and functions.
With this incomplete information, many reproductive health problems such as
early sex life, early marriage and fertility, sexually transmitted infections, and
not choosing to use family planning methods emerge. The data of the World
Health Organization show that adolescents use friends and social media the
most as a source of information on reproductive health issues. Although many
projects related to adolescent health are carried out in our country; According
to TNSA 2018 data; It has been reported that the prevalence rate of use of
contraceptive methods in adolescents is 36% and 53% in the 15-19 age range
and 20-24 age range, respectively. In most of the studies about adolescents, they
stated that they want the individual to be trained to be a health professional.
Health professionals should be able to provide the necessary information and
consultancy on reproductive health issues, have knowledge about the growth
and development of adolescents and be able to detect abnormal situations. The
aim of this review is; The world and to discuss reproductive health issues for
adolescents in Turkey and to gain awareness of the role and responsibilities of
health professionals.

Keywords: adolescent, reproductive health, adolescent health problems
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1.Giris

Adolesan kelimesi, Latincede “olgunlas-
mak”, “biiylimek” anlamindadir. Diinya saglik
orgiitii (DSO)’ne gore, “Addlesan” donem 10-19
yas arasi, “Genglik” donemi 10-24 yas arasi
olarak tanimlanmaktadir (1). Addlesan donem
fizyolojik, sosyal ve mental olgunlagsmanin
tamamlandig1 donemdir (2). Addlesanlar birgok
ilke niifusunun  %20-25"ini  olusturur (3).
Adolesanlarda goriilen baglica lireme sagligi
sorunlari; cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE), plansiz gebelikler, abortuslar ve bu-
nunla birlikte ortaya ¢ikan komplikasyonlardir
(3). DSO verilerine gére her yil, her 20 gengten
biri CYBE’lara yakalanmaktadir. Her yil 2.4
milyon yeni HIV enfeksiyonu tanist konmakta-
dir. Diinyanin bir¢ok iilkesinde yeni HIV enfek-
siyonunun ¢ogu, 0zellikle giivensiz cinsel iliski
nedeniyle 15-24 yas grubunda goriilmektedir
(4). DSO’niin tahminlerine gore; addlesanlarda
%50 oraninda sagliksiz kosullarda yapilan
abortuslar goriilmektedir. Bunlarin ¢ogu; yasal
olmayan abortuslardir. Bunun sonucunda ise;
tam olmayan abortus, kanama, uterus riiptiird,
sepsis gibi komplikasyonlarin yanisira, pelvik
enfeksiyonlar, yapisik tlipler, dig gebelikler,
ikincil infertilite, tekrarlayan abortuslar, erken
dogum tehdidi goriilebilir (5). Birgok iilkede
istemli diigiik komplikasyonlar1 ile hastaneye
yatirilan kadimlarin %60’ 1min addlesanlar oldugu
belirtilmektedir (5). Ulkemizde yapilan Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e
gore; adolesanlarda gebeligi Onleyici yontem
kullanimindaki yayginlik oraninin 15-19 yas
ve 20-24 yag araliginda sirasiyla %36 ve %53
olarak diisiik oldugu bildirilmistir (6).

2.Adélesanlarin Ureme Saghgi Sorunlari

Bir iilkede genclerin saglik diizeyi gos-
tergeleri, o {ilkenin en Onemli ulusal basari
gostergelerindendir.  Yapilan  ¢aligmalarda;
siklikla gelismekte olan iilkelerdeki genglerin,
kiz ve erkek cinsiyet Ozellikleri, lireme sistemi
islev ve fonksiyonlart gibi konularda eksik
bilgilere sahip oldugunu goéstermektedir (7). Bu
nedenle sunulan bakimin; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine odaklanmali, addlesanlara yo-
nelik verilen egitimin kalitesi arttirtlmalidir (8).
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Literatiirde daha ¢ok beslenme, egzersiz, hijyen,
uyku, madde kullanimi gibi saglig: gelistirici ve
koruyucu ¢aligsmalar 6ne ¢ikmaktadir (9).
Adolesan donemde ruhsal ve sosyal geli-
simden Once fiziksel gelisim olmaktadir. Ken-
dini kesfeden adélesan, cinsel rol ve kisiliginin
gelismesi ile cinsel yasama baglamaktadir. Bu da
CYBE, erken yas dogurganlik, istenmeyen ge-
belik, saglikli olmayan diisiik gibi tireme sagligi
problemlerini meydana getirmektedir (7).

2.1.Erken Yasta Cinsel iliski

Cinsel davranis; toplumun sosyal ve kiiltii-
rel yapisi, dini inanglari, gelenek ve gorenekleri
gibi bircok faktérle iliskilidir (10). Ulkelerara-
sinda addlesanlarin cinsel davraniglar gesitlilik
gosterebilmektedir (11). Cogu iilkede cinsel
aktivite baslangic yas1 giderek diismektedir (10).
Gelismis ulkelerde evlilik dis1 cinsel birliktelik
adolesanlarda siklikla goriilmektedir. Gelis-
mekte olan iilkelerde ise, evlilik 6ncesi cinsel
iliski azdir; ancak evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
erken donemde olmaktadir (12). Literatiirde 18
yas ve alti kadinlarda cinsel aktiflik orani; Ga-
na’da %66, Ingiltere’de %64, Amerika Birlesik
Devletleri’nde (ABD) %63, Brezilya’da %43,
Zimbabwe’de %38, Japonya’da %26’dir. Cinsel
olarak aktif erkek oranlar ise; Brezilya’da %77,
ABD’de %73, Ingiltere’de %64, Gana’da %43,
Japonya’da %43, Zimbabwe’de %38’dir. Ozel-
likle Sahra alt1 lilkelerde erken yas evlilik orani
%093 civarindadir. Bu oran Asya’da %82 ve Latin
Amerika’da %60’a ylikselmektedir (13).

Ulkemizde evlilik oncesi cinsellik tabu
olarak goriilmekte ve hos karsilanmamaktadir
(14). Dolayistyla evli olmayan addlesanlarin
cinsel saglik/iireme saghg (CS/US) ihtiyaglart
gz ard1 edilmekte ve cinsellikle ilgili dogru
ve yeterli bilgi alamadiklarindan cinselliklerini
gizlilik icerisinde yiirlitmektedir (15). Civil ve
Yildiz’in bekéaret ve evlilik oncesi cinsel birlik-
telige iliskin 6grencilerin goriislerini belirttikleri
caligmalarinda; bekareti ¢ok 6nemli gdrdiigiinii
belirtenlerinin oraninin %60,5°1 evlilik Oncesi
cinsel iliskinin olmamas1 gerektigini belirtmis,
%39,8’1 ise evlilik dncesi cinselligin olabilece-
gini bildirmistir (14). Benzer bir sekilde Tokug
ve arkadaglarmin 338 saglik bilimleri fakiiltesi
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ogrencileri ile yaptiklar1 ¢alismada, 6grencilerin
ogrencilerin %69,2’si bir kadinin evlendiginde
bakire olmas1 gerektigini, %66,9’u evlenmeden
once cinsel iligskiye girilmesinin yanlig oldugunu
belirtmigtir (16).

2.2.Erken Yasta Evlilik

Diinyada 650 milyondan fazla kadin erken
yasta evlendirilmektedir (17) Genellikle az ge-
lismis iilkelerde erken yas evlilikler daha siktir.
Tiim diinyada kadinlarin 3’te 1’1 18 yas oncesi
evlendirilirken; 2017 yilinda bu rakam 5’te 1’e
gerilemistir. Yani 2000 yilinda %11 olan 15 yas
oncesi evlilikler 2017 yilinda %5’e diismistiir
(18). Gana, Kenya ve Zimbabwe’de kadimlarin
iicte biri, Kuzey Afrika ve Orta Dogu Ulkele-
rinde %30 civar1 ve Yemen’de de yaklasik yarisi
18 yasindan once evlenmektedirler. Ozellikle
Afrika ve Sahra alt1 iilkelerinde 20 yas Oncesi
evlenme orant %93’e civarinda seyretmektedir
(19). Tirkiye aile yapisinin incelendigi “Tiirkiye
Aile Yapisi Ileri Istatistik Analizi, 2018 rapo-
runda 2006°da 18,6 olan evlilik yasi ortalamasi
2016°da 20,1 ‘e ilerlemistir. 11k evlilik yas1 orta-
lamas1 2011°de 19,9 iken 2016°da 20,2’ye arttig1
gozlenmistir (20).

Ulkemizde TNSA 2018’e gore; erken yasta
(15 yasinda) yapilan evliliklerde 6nemli dlciide
bir azalma oldugu gorilmektedir. 15-19 yas
grubundaki evlenmis kadinlarin oran1 %1,1 iken,
20-24 yas grubunda %?2’dir (6). UNICEF (Uni-
ted Nations International Children’s Emergency
Fund), WHO (World Health Organization) gibi
uluslararasi kuruluglar 18 yas ve sonrasini evlilik
icin ideal yas olarak kabul etmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir ¢alismada yoksul ve evli kadinlarin
ilk evlilik yaslar1 15-26 arasinda oldugu saptan-
mistir. Bu ¢aligma dogrultusunda erken yasta
evlenen kadinlarin ¢ogunun kalabalik ve yoksul
ailelerde yasayan, egitim seviyesi diigiik kadinlar
oldugu belirlenmistir (21).

2.3.Erken yasta dogurganhk

Erken yasta cinsel deneyimle birlikte erken
yasta dogurganlik da s6z konusu olabilmektedir.
Kontraseptif yontem kullanimindaki eksiklikler
nedeniyle adolesan gebeliklerde artis meydana
gelmektedir. Addlesan gebelikler riskli gebelikler
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grubunda olup; anne ve bebek sagligi i¢in birgok
riski de beraberinde getirmektedir (22). Litera-
tirde dogurganlik yasi kiigiildiikge annelerde
komplikasyon riskinin arttig1 bildirilmistir (23,
24). Ozellikle bu gebelerde sigara/alkol kulla-
nimi, Human Immunodeficiency Virus (HIV),
CYBE’lar daha siklikla goriildiigii belirlenmistir
(25, 26). Ayrica, beslenme yetersizligi, yetersiz
kilo alimi, yetersiz dogum Oncesi izlem sikligi,
zor dogum ve komplikasyonlar1 goriilmektedir
(27, 28).

Adolesan gebelikle ilgili arastirmalar sik-
likla kanama, preeklamsi, anemi, pyelonefrit,
idrar yolu enfeksiyonu (IYE) goriilmektedir
(29,30). Ayrica anne oliimleri adolesan gebelik-
lerde iki kat daha fazla goriilmektedir (19). Geri
kalmig ve gelismekte olan iilkelerde her yil 15
milyon addlesan anne dogum yapmaktadir ve
diinyadaki tiim dogumlarin yaklasik %10’u ado-
lesan anne dogumlaridir (7). TNSA 2018’e gore
adolesan kadinlarin %3,5°1 ¢ocuk sahibi olmus,
kadinlarin %2,8’1 canlt bir dogum yapmuistir (6).

Geri kalmis ve gelismekte olan iilkelerde
15-19 yas arasindaki addlesan gebeliklerinde
%14 civarinda giivenli olmayan diisiik yasan-
maktadir. Her yi1l diinyada 2,5 milyon adélesan
giivenli olmayan diisiik deneyimlemekte ve daha
fazla komplikasyona maruz kalmaktadir (31).
Ozellikle diisiik sebebiyle komplikasyon yasa-
yan addlesanlar; Kongo, Kenya, Mali, Nijerya,
Liberya ve Zaire gibi iilkelerde %38 ile %68
arasinda gortilmektedir (11).

Ulkemizde 1993 TNSA’da evlenmis kadin-
larin ¢eyreginden fazlasi (%28) isteyerek diisiigi
oldugunu belirtirken, 2018 TNSA’da bunun
yarist oraninda kadin (%15) isteyerek diisiigi
oldugunu belirtmistir. Yagam boyu ortalama
isteyerek diisiik sayis1 1998 TNSA’da 0,5 iken
20 sene sonra 2018 TNSA’da bu say1 0,21°dir.
100 gebelikte isteyerek diisiik sayist 1993 TN-
SA’da 18 iken, 2013 TNSA’da 5’e diismiis, 2018
TNSA’da ise benzer seviyede kalmistir (100
gebelikte 6).

2018 TNSA’ya gore isteyerek diisligli olan
kadinlarin orani 15-19 yas grubu i¢in %3 iken,
45-49 yas grubu igin %?27’ye yiikselmektedir.
Benzer bir durum 100 gebelikte isteyerek diisiik
sayisinda da gozlenebilir; 15-19 yas grubundaki
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kadinlari 100 gebeliginde isteyerek diisiik sayisi
5 iken, bu say1 45-49 yas grubu i¢in 25°tir (6).

2.4.Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE)

Adolesan donemde erken yagsta ve bilingsiz
cinsel birlikteliklerin 6nemli bir sonucu CY-
BE’dir. CYBE’lar tiim diinyada goriilme siklig
fazla olmasindan dolay1r 6nemli bir problemdir.
Ayrica ¢ogu bireysel ve sosyal olmak {iizere
cesitli sebeplerden Otiirli tam olarak tedavi edi-
lememektedir. Bu durum, iiremeyle ilgili 6nemli
morbidite ve mortalite sebebi olabilmektedir (22).
Hastalik yiikiinii arttiran 10 risk faktorii arasinda
%14,9’unu beslenme bozuklugu, %10,2’sini gii-
vensiz cinsel yasam, %>5.5’ini hijyen, %5.7’sini
tiitlin, digerlerini ise kolesterol, yiiksek kan
basinct ve mineral eksiklikleri olusturmaktadir
(22). Dolayisiyla giivensiz cinsel yasam sonucu
ortaya ¢ikan CYBE ikinci sirada yer almaktadir.
DSO tarafindan her y1l 2/3’sinden daha fazlas
gelismekte olan {ilkelerde olmak iizere 333
milyon tedavi edilebilir CYBE’lar ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir. Enfeksiyonlarin cogunlugu
25 yas altindaki adolesanlarda goriilmektedir.
En yiiksek hiz 20-24 yaslar1 arasinda olup,
bunu 15-19 yaslar takip etmektedir. Her y1l 20
gencten birinin tedavi edilebilir bir CYBE’lara
yakalandig1 tahmin edilmektedir (23). DSO veri-
lerine gore diinyada ortalama 40,3 milyon Insan
Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV) ile enfekte kisi
oldugu ve hastaligin tanimlandig1 1981 yilindan
beri 30,9 milyon kiside mortal seyrettigi belir-
tilmektedir. Ayrica adolesanlar arasinda HIV
prevalansi %25’in {lizerindedir (24). Kadinlarda
HIV prevalansinin arttig1 yas grubu 20-24 yas,
erkeklerde ise 25-29 yastir (25).

2.5.Aile Planlamasi Yontemi Kullanmama

Adolesanlarin genellikle cinsellik ve aile
planlamas1 (AP) bilgileri yetersizdir ve yontem
kullanimini etkileyen bir¢cok unsur bulunmak-
tadir. Kiiltiirel yapilar evlilik dncesi bir cinsel
iliskiyi kabul etmiyorsa, maddi olarak yetersizse
ve saglik kurumuna ulagsmakta sikint1 yasiyorsa
AP hizmetlerinden yararlanmasi olduk¢a zordur

(11)
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Geligsmekte olan iilkelere kiyasla geligmis
tilkelerde aile planlamasi yontem kullanimi daha
fazladir. Addlesanlar AP kullanimi; Ingiltere’de
%91, Danimarka’da %70, Macaristan’da %19,
Ispanya’da %7°dir. Gelismis {ilkelerde son
yillarda AP kullanim hizlarinda fazlaca artig go-
rilmektedir (7). Bu iilkelerde addlesanlarin ¢ogu
hormonal yontemler ya da kondom kullanmak-
tadir (34). Yapilan bazi arastirmalarda siklikla
adolesanlar arasinda kondom kullananlarin orani
%11,3-78, oral kontraseptif kullananlarin orani
%5-52,6, enjeksiyon kullananlarin oram %4-
18,3, geri ¢ekme kullananlarin orant %2-13,5
arasinda degiskenlik gostermektedir (35, 36)

Geri kalmig tlkelerde 15-19 yas evli ka-
dinlarin sadece %]17’si AP kullanmaktadir. Bu
sorun addlesanlarin AP yontemlerini bilmelerine
ragmen, yontemlere ulasim ve kullaniminin sag-
lanamamasindan kaynaklanmaktadir (11). Bazi
caligmalara addlesanlarin ¢ogunun etkili kontra-
septif yontemlerden kullanmadigini ve yontem
kullaniminin yas arttik¢a arttigini belirtmektedir
37).

TNSA 2018’e gore; 15-49 yas grubu evli
kadinlarin AP yontem kullanim yayginlik orani
%70’tir. Bu kadinlarin %21°1 geleneksel yontem-
leri, %49u ise modern yontemleri kullanmakta-
dir. AP yontem kullanimi evli kadinlarin yasi ile
beraber artmaktadir. Geng kadinlar arasinda (15-
19 ve 20-24 yas) aile planlamasi yontemlerinin
kullanim diistiktiir (sirastyla %36 ve %53) (6).

2.6.Diinyada Adélesanlara Yénelik Ureme
Saghk Hizmetleri

Gelismekte olan iilkelerde lireme sagligi
hizmetleri kent merkezlerindeki CYBE klinikle-
rinde yapilmaktadir. Bu merkezlerde cogunlukla
gengleri hareketlendirmek ve hizmet sunum-
larin1 artirmak akran egitici ve danigmanlar
yetistirilmektedir. Yine bu merkezlerde geng
dostu yaklasimli, addlesanlarin cinsel saglik
gereksinimlerini karsilayan ve CYBE tan1 ve
tedavisinin sunulmasinda egitim almis kisiler
olan klinik hizmet verenler de bulunmaktadir
(7). Latin Amerika, Afrika ve Dogu Avrupa gibi
iilkelerde adodlesan sagligina 6nem veren saglik
personelinin yetistirilmesi saglanmaktadir. Bre-
zilya’da ad6lesan sagligi bakimi tibbi miifredatin
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bir boliimii olarak 6gretilmekte; Tanzanya, Zam-
biya, Zimbabve ve Ukrayna’da da adodlesan
iireme saghigi doktorlari, hemsireleri ve asistan-
lar1 gibi saglik uzmanlarini egitilmektedir (19).

Adolesan iireme sagligi  hizmetlerinde;
erisim ve utanmaya bagh gii¢liiklerin bilinmesi
gerekmektedir (32). CYBE ve istenmeyen
gebeliklerin fazlalagsmasiyla 1960’larda Ame-
rika’da ve Kuzey Avrupa’da, 1970’lerde Latin
Amerika’da, 1990’larda da Afrika’da ve Asya’da
baslamistir (32).

Devlet ya da goniillii kuruluslara yonelik
hizmet saglayan saglik merkezleri, CYBE
yonetimi, AP hizmetleri ve madde bagimliligini
onlemeyi amaglayan kuruluslardir. Cogunlukla
UNICEF ve UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus
Fonu) tarafindan birgok proje yiiriitiilmektedir
(38). Suanda pek ¢ok iilkede; addlesanlara kars1
yargilayict bir tutumda olmayan ergen dostu
yaklasimlar benimsenmektedir. Bu tutumu be-
nimseyen ve 15 klinige sahip olan iilkelerden biri
Estonya’dir. ilk olarak 1993 yilinda kurulmus ve
ebeler, jinekologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
psikologlar1 kapsayan profesyonellerle birlikte
yirlitiilmiistiir. Amaglar1 addlesanlarin  sorun-
larmi ¢6zmek ve CYBE’in tan1 ve tedavisinde
bulunmaktir (19). Asya bdlgesi ise bu yonde ¢ok
az kamu hizmetine sahiptir. Ciinkii bu bolgedeki
iilkelerde CYBE tedavisi alanlar ve evlilik 6ncesi
cinsel birliktelik deneyimleyenler damgalanmis-
tir. Bu bolgede hizmet sadece klinik hizmetten
olugsmakta ve ¢ogu adolesanlari degil de sadece
hayat kadinlarina hitap etmektedir. Endonezya
ve Filipinler’de 6zel olarak adolesan hizmeti
verilmemektedir (22). Dogu Avrupa’da ise pek
cok saglik hizmetinin iicretsiz olmasina ragmen;
adolesana yonelik saglik hizmeti oranlar diistik-
tur.

2.7.Tiirkiye’de Ureme Saghg Hizmetleri

Tirkiye’de 2001 yilinda tniversite dgren-
cilerinin cinsel saglik ve treme sagligina (CS/
US) yonelik bilgi ve diisiincelerini saptamak
ve geng dostu hizmet modeli olusturulmus ve
“Genglerin Cinsel ve Ureme Sagligi’ni etkileyen
faktorler arastirmast” yiriitilmistiir. Bu arastir-
maya; saglik disinda bir boliimde birinci sinifta
okuyan toplam 3666 Ogrenci dahil edilmistir.
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Ogrencilerin saglik merkezini kullanimi, CS/US
konularinda bilgi diizeyleri ve davramiglarmin,
hizmet ihtiyaglar1 ve hizmetle ilgili beklentile-
rinin profili olusturulmustur (38). Arastirmanin
sonucunda; gengler arasinda CS/US ile ilgili
riskli davraniglarin oldugu ve bilgilerinin yeter-
siz oldugu sonucuna varilmistir (38).

2013 yilinda UNFPA Dogu Avrupa ve Orta
Asya Bolgesel ofisi ile birlikte Gengler i¢in
Cinsel Saglik Programimin Gii¢lendirilmesi ko-
nusunda Istanbul’da calistay diizenlenmistir. Bu
calistayda “Risk Altindaki Gengler I¢cin Cinsel
ve Ureme Sagligi Egitici Egitimi” kursunda
kullanilan egitici egitimi modiiliiniin gdzden
gecirilmesi ve bu modiilden yararlanarak {ilke
diizeyinde yeni egitim miifredatinin gelistiril-
mesi amaglanmistir (38).

Saglik Bakanlig1 (SB) tarafindan 2002’den
beri uluslararasi ve ulusal kuruluslarla is birligi
cergevesinde yaklagik 24 Adolesan Danigmanlik
ve Saglik Hizmet Merkezi kurulmustur. Ayrica
“Geng Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Saghig
Hizmetleri” adiyla hizmet sunum modeli gelis-
tirilmistir. Bu model; genglerle iletisim halinde
olan biitiin saglik personelinin hizmet ici egitim
almasini kapsamaktadir. Ayrica SB tarafindan
egitici  brostirler olusturulup, acilan genglik
birimlerine yeterli ekipmanlar saglanmistir (19).

3.Adélesanlara Verilen Ureme Saghg
Egitiminin Onemi

Literatiir adélesanlarin; AP hizmetleri,
iireme fizyolojisi ve CYBE gibi temel CS/US
konularinda bilgilerinin yeterli olmadigin1 belirt-
mektedir (12). Gelismis iilkelerde yeterli CS/US
egitiminin verilmesine karsin; ¢ogu addlesanin
AP yontemi kullanmadiklar1 ve CS/US sorunla-
rinin devam ettigi goriilmektedir. ABD’de CS/
US egitimi verilmesine karsilik; ilk cinsellik
yasinin diistiigii ve evlilik 6ncesi cinselligin %042
civarinda oldugu belirtilmistir (39).

US/CS saglik egitimin birgok toplumda ve-
rilmesi ve yaygilastirilmas: istendik bir durum-
dur. Okul egitim programlarma US/CS egitiminin
eklenmesi gerekmektedir (11). Gelismis iilkelerde
okulda verilen CS/US egitimin istendik ve basarili
oldugu, bilgi diizeyini arttirdig1 ve CYBE azaldigi
ortaya konmustur (11). Isveg gibi gelismis bir
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iilkede; uzun zamandir okullarda CS/US egitimi
verilmektedir. Ancak 10 y1l sonra bir bolgede ya-
pilan ¢aligmanin sonuglarina gore; addlesanlarin
%41’inin bu konuyu kimseyle konugmadiklari,
sadece %2’sinin okuldaki cinsel egitimi gerekli
buldugunu ifade etmistir (7). Calisma sonucuna
gore; toplum tabanli ¢aligmalarin da yapilmasinin
gerekli oldugu belirtilmektedir (11).

DSO’ye ait veriler, addlesanlarin iireme
sagligi konularindaki bilgi kaynagi olarak en
fazla arkadas ve sosyal medyay1 kullandiklarini
gostermektedir (40). 14 iilkede yapilan bir ca-
lismada; adolesanlarin cinsellik konularindaki
bilgi kaynagi sorulmus ve %28’i arkadas ve
%22’si cinsel partner oldugunu belirtmistir.
Diger cevaplar ise; %131 okul, %10’u annei
%3’ baba, %2’si saglik personeli oldugunu
sOylemistir (11). Yapilan bagka bir ¢alismada ise
adolesanlara iireme saglig1 egitimini verecekle-
rin kim olmasini istedikleri sorulmus ve %50’si
saglik personeli cevabini vermistir (19). Adole-
sanlarin ilireme sagligi egitimine yonelik Saroj
ve arkadaslarmin yaptigi bir ¢aligmada; egitim
sonrast adolesanlarin bilgi diizeylerinin arttig
belirlenmigtir (41). Ford ve arkadaslarinin kadin-
larin CYBE’dan korunmasina yonelik yaptiklar
arastirmada, verilen CS/US egitiminin; AIDS
bilgi diizeyinde ve kondom kullaniminda artis
sagladig1 belirlenmistir (42). Literatiirde benzer
sonuglara rastlanan ¢alismalarda bulunmaktadir
(43, 44).

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi
(CETAD) tarafindan 2006 yilinda yapilan aras-
tirmada CS/US alanindaki saglik hizmet talebini
etkileyen faktorler ve bu alanda medyanin etki-
lerinin saptanmasi amaclanmistir. 19 ilde 1500
kisi ile gorisiilerek aragtirma sonlandirilmistir.
Arastirmanin sonucuna gore; addlesanlarin en
fazla cinsel bilgiyi ¢evre ve arkadaslarindan aldi-
gini, en gilivenilir bilgi kaynaginin %59 oraninda
uzman doktor oldugunu ve CS/US egitiminin
okullarda verilmesinin énemli oldugunu vurgu-
lamistir (34).

4.Sonug ve Oneriler

Saghk Profesyoneli;
- Addlesanlarin  biiylime-geligmesi  ile
ilgili bilgi sahibi olma, gerekli takipleri
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yapabilme, biiylime ve gelismedeki anor-
mal durumlari saptayabilmelidir.

- Giivenli okul ve ev ¢evresi olusturmaya
yonelik olarak ilgili kurum ve kuruluglarla
is birligi yapabilmelidir.

- Adolesanin ailesine ve Ogretmenlerine
toplum kaynaklarma ulasimi ve iletisim
konusunda rehberlik edebilmelidir.

- Yasam stresorlerinin, yasanan travmatik
olaylarin ve durumsal krizlerin sagliga
etkisini degerlendirmelidir.

- Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢dzme
konusunda hasta ve aileye egitim, yonlen-
dirme saglayabilmelidir.

- Cocuk/addlesan ve ailesinin egitim ve
danigmanlik ihtiyaclarini belirleyebilmeli
ve saglayabilmelidir.

- Beslenme problemlerini belirleyebilmeli,
¢Oziim yaklasimlarinda bulunmalidir.

- CYBH, AP hizmetleri, gebelik, dogum ve
prekonsepsiyonel donemde etkili ve yeterli
egitim becerilerine sahip olabilmeli, ad6-
lesanin ihtiyaclarimi belirleyebilmelidir.
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