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Merhaba,

CETAD olarak, Haziran 2006 tarihinden itibaren “Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Alaninda Ulusal ve Yerel
Medya Yoluyla Savunuculuk” konulu bir projeyi baslattik. Projemiz AB Komisyonu tarafindan finanse edilen
Saglhk Bakanlig1 Tiirkiye Ureme Saglig1 Programi tarafindan desteklenmektedir.

Projemiz, ulusal ve yerel medya {iyelerinin cinsel saglik ve {ireme sagligi alaninda ki haberdarlik ve
duyarliliklarini arttirmay: ve bu alanda ¢alisan sivil toplum kuruluslariyla karsilikli isbirligini gelistirmeyi,
kamuoyunabu alandaki dogru mesajlar1 daha etkin ve daha yaygm bicimde ulastirmay1 hedeflemektedir.

Ciinki, cinsel saglik ve tireme saglig1 alanindaki savunuculugun toplumun tiim kesimleri agisindan hizmet
talebinin ve hizmet sunumunun yayginlastirilmasinda ¢ok 6nemli bir yeri oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu amagla, proje kapsaminda kendi alanlarinda uzman akademisyenlerden olusan editorler ve bu editorlere
yardimci olan bir arastirmaci yazar kadrosu tarafindan sekiz ayr1 baglikta dosyalar hazirlanacaktir.
GENCLIK VE CINSELLIK baslikli yedinci dosyay1 sizlerle paylasmaktan mutluluk duyuyoruz.

Umariz ki, CETAD'n tstlendigi bu ¢alisma kamuoyunda cinsel saglik ve {ireme saglig: bilincine katkida
bulunacaktir.

Saygilarimla,
Dog. Dr. Cem INCESU
CETAD Yénetim Kurulu Uyesi ve Proje Direktorii
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GIRIS

Dﬁnya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu “ergen”, 15-24 yas grubu ise “geng” olarak
tanimlanmaktadir. Ergenlik ve gen¢lik donemlerine ait yaslarin kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu
“genginsanlar” olarak degerlendirilmektedir.

Yiizyilimizin basinda diinyada geng niifus 1,7 milyara ulagmigtir ve hizla degisen diinyamizda 1,2 milyara
ulasan tarihin en biiyiik ergen grubu, yetiskinlige dogru adim atmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik yariya
yakini 25 yasin altindadir. Bu grubun ytiizde yirmisini 10 ile 19 yas arasindaki ergenler olusturmaktadir ve bu
ergenlerin biiyiik cogunlugu (%87) gelismekte olan iilkelerde yasamaktadhr.

Diinyada Genglerve Farkliliklar

Genellikle ¢ocukluktan eriskinlige gecis donemi olarak kabul edilen ergenlik ve
genglik doneminde fiziksel, psikolojik, sosyal, bilissel ve ekonomik degisimler
yasanmaktadir. Bu donemde yasamin ilk 10 yillik donemindeki kadar hizli bir
biiylime ve gelisme siireci yasanir. Genglerin gelisme donemi ve yasadiklari
ortama gore ¢ok farkli gereksinimleri vardir. Bazi gengler daha duyarh olurlar ya
da zor ulagilabilir konumdadirlar. Bu nedenle daha fazla destege gereksinim
duyabilirler. Ornegin pek cok iilkede geng insanlar;

o Egitimlerini tamamlama firsatibulamazlar.

e Evleri ya da sosyal destekleri yoktur. Uygunsuz kosullarda yasayan
genglerin, beslenme bozukluklari, istismar, siddete ugrama ve
hastaliklara yakalanma olasiliklari artar.

o Eriskinler tarafindan cinsel istismara ugrarlar, cinsel siddet uygulanir ya
da cinsel nesne olarak kullanilirlar.

o Cokaziicretkarsiiginda uzunsiireli veriskliislerde calistirilirlar.

e Toplumlarin catismalar nedeniyle parcalandigi savas ortamlarinda yasarlar;
bazilar1 bu ortamda siddet olaylarina karisirlar, bazilari: sokaklarda ve miilteci
kamplarinda yasarlar.

e Geng yasta evlenen kadinlar yasadiklari aile ortaminda ezilir ve istismar
edilirler.

e On gengten birisi sakat olup, gelisimleri igin yasitlari ile ayni firsatlara sahip
degildirler.

Genelde, genglerin sagligini olumsuz olarak etkileyen, dolayisiyla toplum iginde iyilik
hallerini etkileyen temel nedenler bedensel ve duygusal degisimler gecirmeleri, buna
uyabilmeleri, cinsel yakinliklarla basedebilmeleri, beslenme durumlar1 ve saglik
hizmetlerinden yararlanmalarina iliskin sorunlar olarak gruplanabilir.

Beslenme Sorunlar:

Cocukluk ve ergenlik donemindeki beslenme yetersizli§i yasam boyu siiren saglik sorunlarina neden
olmaktadir. Ergen kiz ve erkekler hizli bir biiytime ve gelisme siirecinde olduklari icin daha fazla besine
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gereksinim duyarlar. Bu konunun 6nemi yeterince bilinmemekte ve yetersiz
beslenme nedeniyle ergenlik dénemindeki biiytime ve gelisme olumsuz
olarak etkilenmektedir. Bodurluk ¢ocukluk doéneminde oldugu kadar
ergenlik doneminin de sorunudur.

Bazi toplumlarda kizlar daha az beslenmektedirler. Kizlarda, yetersiz
beslenme ergenligin gecikmesine ve dogum kanali olarak da islev gorecek
karin ici organlar1 ve kalcanin kemik yapisinin yeterince gelismemesine
neden olmaktadir.

Beslenme sorunu yasayan gen¢ kadinlarin viicutlarinin yeterince
gelisememesi gebelik ve dogum siirecinde sorunlarla karsilasma olasiligini
artirir. Gebelikte kansizlik anne oliimlerini artiran onemli bir etkendir.
Ergenlerde diisiik agirlikli bebek dogumu olasiligr da artar. Bu durum
oltimle sonuglanmadigr durumlarda bile, yasam boyunca baska saglik
sorunlarma neden olabilir.

Cinselligin Baslamasi ve Bunu Etkileyen Faktorler:

Kizlar ve erkekler ergenlik doneminde olan degisikliklerin onceden farkinda olmadiginda, kizlar
menstriiasyon (adet kanamasi) basladiginda, erkekler ise gece bosalmalari sirasinda karmasa yasamaktadir. Bu
nedenle 6nceden destege gereksinim duyarlar. Bu donem ayrica cinsel davranig ve kararlarin verildigi bir
donemdir. Gengler erken ve korunmasiz cinsel iliskiyle olumsuz olarak etkilenmekte, cinsel bir iliskinin
sonuglarini diistinmeden cinselligi yasamaya baslamaktadirlar. Bir cok durumda, genglerin erken cinsel iliskiyi
istemeden, zorlama ve baskiile yasadig1 da bilinmektedir.

Kentlerin hizli bitylimesi, catismalar, gocler, savaslar, ekonomik zorluklar ve aile baglarinin zayiflamasi, geng
kiz ve erkeklerin daha erken yaslarda cinselligi yasamasina neden olmaktadar.

Bunun yani sira, cinsel gelisme daha erken yaglara dogru kaymakta ancak, bir ¢ok toplumda gesitli etkenlere
bagli olarak, evlenme yasi da yiikselmektedir. Sonug olarak, geng bir insan i¢in evlenmeden dnce neredeyse on
yildan daha uzun siire cinsel olarak aktif olabilecegi bir donem yasanmaktadir. Genglerin bu siire iginde
kendilerini ya da cinsel eglerini risk altina almadan, baski ve beklentilerle miicadele edebilme becerisine sahip
olmalar1 gerekmektedir.

Erken Yasta Cinsel Iliski ve Sorunlar

Milyonlarca geng insan cinsel siddet, istismar ve cinsel nesne olarak kullanima
! maruz kalmaktadir. Bir cok toplumda kadinlar bu durumlardan, erkeklere gore
daha fazla magdur olmaktadir. Kadinlar ¢ogu kez erken evliligi reddetme,
gebelikler arasindaki siireyi uzatma ya da korunmasiz cinsel iliskiyi reddetme
haklarini kullanamamaktadir.

Bazi toplumlarda erken cinsel iliskinin yagsanmasina neden olan erken evlilikler
geleneksel olarak desteklenmektedir. Her y1l, 15-19 yas grubunda 15 milyon geng
kadin dogum yapmaktadir. Bu kadar geng yasta olan gebeliklerde annenin 6liim
olasilig1 daha geg yasta olan gebeliklere gore 2-3 kat daha yiiksektir.

Geng kadinlar yasal evlilikleri sirasinda olan planlanmamais gebeliklerini ya da
korunmadan yasadiklar1 cinsellik sonucunda olusan gebeliklerini isteyerek
sonlandirmaktadir. Onemli bir kismu yasal gerceve disinda olan ve isteyerek

yapilan bu diisiiklerde enfeksiyon, kisirlik ve hatta 6liim riski daha ytiksektir.
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Bazi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, heniiz bedensel korunma sistemlerinin gelismedigi bu dénemde daha
stk goriilmektedir. Her yil, 20 gencten birisi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmakta ve bu
hastaliklarin ¢ogu tedavi edilebilir oldugu halde tedavi edilmemektedir. Yiiz milyon geng kiz cinsel yolla
bulasan enfeksiyon nedeniyle tedavi almaktadir.

HIV/AIDS diinyada bir salgin halinde seyretmektedir. HIV enfeksiyonlarinin %401 15-24 yas grubunda
goriilmektedir; bu daher yiliki milyona yakin karsilik gelmektedir.

Saglik Hizmetine Ulasma:

Geng insanlarin saglikli bir grup oldugu varsayilarak, saglik hizmetlerine gereksinim duymadiklar:
diisiiniilmektedir. Bunedenle, az sayida gence sinirli bir alanda saglik hizmeti sunulmaktadir. Oysa;

o Bazisaglik sorunlari genglerde, cocuklar ve erigkinlere gore daha sik goriiliir.
o Gengler bazi hastaliklara karsi eriskinlerden farkl yatkinliklar gosterirler.
o Genglerin saglik sorunlari eriskin doneme gore ¢cok daha ciddi sonuglaraneden olabilir.

o Genglerin saglik sorunlarinin ¢dziimii eriskin ve ¢cocukluk donemlerinden farkli 6zellikler tasir.

Bu donemde genclerin bedenlerine neler oldugu ve nasil destek almalar: gerektigi konusunda yeterli bilgileri
yoktur. Bunedenle de gengler, kendi sagliklari i¢in sorumluluk alma bilincinde degildirler.

Ayrica gengler, diger yas grubunda goriilen pek ¢ok hastaliga da yakalanabilirler. Bedenlerinde olan pek ¢ok
degisiklik arasinda hastalik belirtilerinin farkinda olmazlar ya da hastaliklarin énemini goz ardi ederler.
Gengler bu sorunlari i¢in bagvurmalar1 gereken yerleri de bilmediklerinden mevcut saglik sorunlari icin de
saglik hizmetini en az kullanan gruplar arasinda yer almaktadirlar. Genglerin hastaliklar: oldugunda tedavi
edilmemelerinin altinda, tedaviden korkma, toplum tarafindan dislanma endisesi ya da tedavi edilebilecegine
inanmama nedenleri de bulunmaktadir.
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1. ERGENLIK/GENCLIKTE BEDENSEL, DUYGUSAL VE SOSYAL DEGISIMLER,
GELISMELER

1.1. Ergenlik Donemindeki Bedensel Degisiklikler

Cocukluk ile yetiskinlik arasindaki fiziksel, duygusal ve bilissel degisikliklerle belirlenmis donem ergenlik
doénemi olarak tanimlanir. Bu dénem ¢ocugun biyolojik ve cinsel agidan olgunlasma donemidir. Ergenlik siireci,
¢ocugun biiyiime atilimini, birincil ve ikincil cinsiyet 6zelliklerini gosterdigi en hizhi biiylime ve gelisim
donemlerinden biridir.

Ergenlik doneminde yasitlarina gore erken ya da ge¢ olgunlasan ¢ocuklarin herkesin kendi viicudu igin
uygun olan zamanda biiyiimeye baslayacagini bilmesi ve endise yaratacak bir durum olmadigini fark etmesi
onemlidir.

Ergenlik siirecinin her ¢ocukta baslangi¢ zaman igin kesin bir deger vermek giictiir. Bedensel degisimlerin
siklikla, kizlarda 10-12 yaslar1 arasinda, erkeklerde ise 12-14 yaslar1 arasinda ortaya giktig1 belirlenmektedir.
Kizlar erkek c¢ocuklara gore genellikle bu doneme 1-2 yil daha erken girerler. Her ¢ocuk bu déneme
digerlerinden farkli,daha erken ya da ge¢ girebilir.

Ergenligin en 6nemli belirtisi kisa zamanda dikkati ¢ekecek bir bigimde ¢ok yonlii olarak biiytimektir. Buna
biiyiime atilimi ada verilir. Kizlarda ergenlik 6nce bagladigindan 10-12 yaslarinda kizlar erkeklerden daha uzun
olurlar. Boy biiyiimesi giderek yavaslar ve kizlarda 16 ile 18, erkeklerde 18 ile 20 yaslar1 arasinda durur.
Biiylimenin ergenlikten sonra da devam ettigi, 18 ile 30 yaslar1 arasinda gok kii¢iik miktarda bir artis goriildiigii
sOylenebilir. Boy uzamasinin yaninda kizlarda ve erkeklerde kilo artisi ve yaglanma da gozlenir. Kizlarda bu
donemde yaklasik 16, erkeklerde ise 20 kiloluk bir artis séz konusu olur. Erkeklerde kilo artisi, kas ve kemik
kiitlesinin artmasina, kizlarda ise biiyiik dl¢iide yag depolanmasina baglidir. Bu donemde bas kemiklerinde de
biliyiime goriiliir. Yiiz kemikleri biiyiir, cene uzar ve kalinlasir, burun biiyiir. Bu farklilasma yiizde simetrik
olmayan bir goriintii olusturur. Bastaki tiim organlarin biiyiimesi tamamlandiginda bu asimetri ortadan kalkar.
Tiim kemik sisteminde biiytime hizlanir. El ve ayaklar, ardindan kol ve bacaklar

uzamaya baslar, kalcalar, gogiis kemikleri ve omuzlar genisler. Bityiime atilim1 \

sirasinda eller ve ayaklar bedenin diger boliimlerine gore daha cabuk biiyiir, bu -

da gecici bir sakarlik ve beceriksizlige yol agar. Sakarlik ve beceriksizlik r!
durumu birey degisen viicuduna uyum sagladiginda ortadan kalkacaktr.

1.2.  Ergenlik Siireci ve Cinsel Degisimler

Erkeklerdeki cinsel olgunlasmaya bagl degisiklikler

Erkek c¢ocuklarda ergenligin gozlenen belirtileri testislerin ve penisin
biiytimesi, cinsel organlarin cevresi ve bedenin killanmasi ve biiyiime
atilimdr.

o Ureme hiicrelerinin olusumu ve erkeklik hormonunun salmimindan
sorumlu organ olan testislerin biiyiimesi: Genellikle erkeklerde
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gozlenen ilk degisikliktir. Testisler biiyiir, testisleri gevreleyen deri
torba (skrotum) esmerlesir, genisler ve piirtiiklenir. Testisler, en erken
9,5yasinda, en ge¢ 13 yasinda, siklikla da 12 yasinda biiyiimeye baslar.

o Penisin biiyiimesi: Erkek ¢cocuklarda meydana gelen ikinci degisiklik
ise penis boyunun uzamasy, kalinlagsmas: ve renginin koyulagmasidir.
Ureme s1vist olan meninin ilk kez bosalmasi on iic ile on alt1 yaslari
arasinda ve genellikle farkinda olmadan olur. Bu istem dis1 bosalmalar
siklikla uykuda oldugunda gece bosalmasi ya da 1slak riiya adi verilir.
Penisin biiyiimeye basladig1 en erken yas 10, en geg 14, siklikla da 12
yas olarak goriilmektedir.

o Cinsel organlar iizerindeki derinin killanmasi: Penisin biiylimeye
baslamas: ile asagi yukari ayni dénemlerde penis {izerinde ve
skrotumda seyrek killar ¢ikmaya baglar. Erkek ¢ocuk olgunlastik¢a
cinsel organlarin etrafindaki killar koyulasmaya, kalinlasmaya ve

kivrilmaya baslar. Killanmanin goriildiigii en erken yas 10,5, siklikla
12, en geg yasise 14 olarak belirlenmektedir.

e Biiyiime atiluni: Daha 6nce de bahsedildigi gibi ¢ok belirgin bir bicimde ortaya ¢ikar. Biiylimenin
basladigien erkenyas 11,5, siklikla 14 en ge¢ yasise 16 yastir.

Bu degisikliklerin yani sira boynun 6n ytiziindeki adem elmasi denilen ¢ikint1 da erkek ¢ocuklarda bu dénemde
goriilen bagka bir gelismedir. Ses kalinlasir. Viicudun cesitli boliimleri boyun, gogiisler, kalcalar, bacaklar,
kollar killanmaya baslar. En son killanma y{izde biyik ve sakalin ¢tkmasiyla tamamlanir.

Kizlardaki cinsel olgunlasmaya baglh degisiklikler

Kiz ¢ocuklarda ergenligin gozlenen belirtileri, sirasiyla meme gelisimi, cinsel
organlar cevresinde killanma, biiyiime atilimi ve adet kanamasinin
baslamasidir.

e Kiz cocuklarda ergenligin ilk belirtisi memelerde biiyiimedir.

Memelerde biiyiime kanda kadmlik hormonlarinin diizeyinin artmasi

. ile baslar. Memelerin gelismeye basladig1 en erken yas 8-9, en geg yas
13 ve siklikla 11 yastir.

e Memelerin gelismeye baslamasi ile birlikte cinsel organ bolgesinde
killanma baglar. Onceleri seyrek ve ince olan tiiyler daha sonra gogalir,
kalinlasir ve koyu bir renk alir. Ayni zamanda koltuk altlarinda
killanma da ortaya ¢ikar. Killanmanin en erken goriilme yas1 9, en geg
yas113-14 ve siklikla 11 yastir.

R

e Biiyiime atilimin baglamasi, boy uzamasi, yaglanma, kalcalarin

genislemesi ve kilo alma ile belirginlesir. Bu belirti en erken 10,5

yasinda, siklikla 12, en geg ise 14-15 yasinda ortaya ¢ikar. Biiyiime adet gordiikten sonra bir siire daha
devameder.

o Ik adet kanamas: kizlarda ergenlik gelisiminin en &nemli belirtisidir. Bu belirti iireme sisteminin
olgunlastigini gosterir. Kizlarda adet dongtisiiniin normale donmesi yaklasik bir yili alir. Baslangicta
diizensiz adet gérmek normaldir. [lk adet kanamasinin en erken baglama yasi 10,5, siklikla 12-13, en geg
baslama yastise 15-16'd1r.
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Her cocugun ergenlik donemine farkli zamanlarda girmesi nedeniyle, ayni yasta olan ergenlerin ayni goriiniim
ve Ozelliklerde olmalar1 beklenmez. Ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikma yasi irk 6zelliklerine, aileye, beslenme
durumuna gore farkliliklar gosterebilir. Diisiik sosyo-ekonomik diizey ve beslenme bozuklugu belirtilerin
gecikmesine neden olabilir.

Genglerde Cinsel Gelisme ve Degisim

Ergenlik doneminde genglerin bedensel degisimlerine cinsel davramslarindaki degisiklikler de eslik eder.
Ergenin cinsel davranisi yetiskin donemindeki cinselligine hazirlik, merak ve deneme yanmilma dénemi
niteligindedir. Ergen bir taraftan cinselli§inin farkinda olup etkilerini sinamakta, diger taraftan ise bu
smamanin verdigi tedirginligi yasamaktadir. Genellikle kendi bedenine ilgi ile baslayan bu siireg, cevresindeki
kisilere yonelen cinsel bir merakla devam eder. Ergenlik ilerledik¢e merak ve fantezilerin yerini cinsel
deneyimler almaya baslar ve ergen genellikle kisa stireli 6piisme, oksama gibi sinirli cinsel davranislarla cinsel
yasamimin smurlarini genisletir. Ergenlik doneminin sonlarina dogru , uzun siireli ve duygusal iliskilere
hazirdir. Ergenlik dénemindeki cinsel degisim asagidaki bicimde evrelendirilebilir. Her evrede belirtilen yas
gruplarinin bireye gore degisiklik gosterdigi akilda tutulmalidir.

I.Evre:12-13 yas

¢ Bedende olusan degisikliklerin sosyal ve kisisel anlam1 vardr.

e Bedene daha ¢ok dikkat edilir.

¢ Bedene giivensizlik yaganir.

o Digerlerive kargi cinsiyet hakkinda merak artar.

o Kizlar ve erkekler arasindaki farklar artar.

o Aynicinsiyetle daha fazla iletisim kurulur (kiz gruplari ve erkek kuliipleri).
o Cinseliliskiye girme, cinsel iligki ve cinsiyet farkliliklarmailgi artar.

o Cinsel fanteziler kurulur.

II. Evre: 14-15 yas

e Birisiyle duygusal beraberlik ve temasistegi olusur.
e Bir cinseliligkiye girme arzusu gelisir.

o Opiisme ve giysilerin altindan oksama basglayabilir.

III. Evre: 16-17 yas

o Kisastireliiligkiler baslayabilir.
o Opiisme, oksamaya iliskin uygun davranislailgili birgok endise ortaya cikar.

o Iletisim veiliskilere fazlaca zaman ayrilir.

IV.Evre:18-19 yas
o Uzunsiireli biriliski baslayabilir.
¢ Kizlarin dahabiiyiik arkadaslari olur.

e Dahaduygusaliliskiler kurulmayabaglanir.

o lliskiler daha fazla 6nemli hale gelir.
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1.3. Cinsel Kimlik Gelisimi

Genglik doneminin en Onemli psiko-sosyal yami kimligin
kazanilmasidir. Gencin bu dénemde saglam bir kimlik duygusu
gelistirebilmesi gerekir. Kimligin en kisa tanimi "kisinin kim
oldugunun ve nereye gittiginin farkinda olmasi1"dir. Geng insanin
"ben kimim?" sorusuna verebilecek cevabi bulunmasidir. Cocuk,
ruhsal gelisimi sirasinda g¢esitli 6zdesimler kurar. Yani
cevresindeki yetigkin insanlari, dar anlamiyla da ana-babay1
model alir, onlarin davraniglarini taklit eder, igine sindirerek
kendi Ozellikleri haline getirir. Cocukluktaki bu 6zdesimlerin
birbiriyle biitiinlestirilmesi ve gen¢lik donemindeki arkadas gruplarinin degerlerinin benimsenmesiyle kimlik
olusur. Yani kimlik, ¢cocuklukta ¢evredeki kisilerden kazanilan 6zelliklerin biitiinleserek benlige yerlesmesiyle
olusur. Kimlik duygusu ise bu biitiinlesmenin yasanmasi ve buna bagli giiven duygusudur. Kimlik duygusu

saglam bir bireyin "ben neyim?", "kimim?" sorular1 karsisinda duraksamadan verecegi cevaplari vardir. Bunun
rahatlikla yapilabilmesi i¢in kisinin kendi bireysel benligine yerlesmis olan stireklilik ve aynilik duygusuna
gereksinim duyulur. Kimlik duygusu gliclii olan bireyler, kendilerini diger insanlardan ayr1 bir kimse olarak
algilayabilirler. Zaman iginde kendileri ile ilgili devamlilik, tamlik ve biitiinliik hissine sahip olurlar. Kimligin
gelisimi i¢in toplumsal ortam, ¢evre 6nem tasir; yani kisinin kendisini nasil gordiigii diger insanlari onu nasil
gordiigti ile baglantilidir. Genglik doneminde kisi, yasaminin onceki donemlerinde yaptig1 6zdesimleri
birlestirerek tek ve biitiinlesmis bir kimlige doniistiirebilmelidir. Bu da genglik doneminde ulasilan bilissel
kapasiteyle basarilabilecek bir durumdur.

Kimligin 6nemli bir bileseni de cinsel kimliktir. Biyolojik, sosyal ve psikolojik anlamda kisinin kadin ya da erkek
olmasini algilama ve kabulii, bu algt ve kabul dogrultusundaki cinsel yonelimleri ile cinsel davranislari cinsel
kimligin gelisimindeki 6nemli agamalardir.

Cinsel kimlik, cinselligin farkli boyutlar1 olan biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyal siireglerin
etkilesimi ile gelisir, olusur ve olgunlasir. “Cinsiyet”, “toplumsal cinsiyet” ve “cinsiyet rolleri”, “cinsel

davranis”, “cinsel yakinlik”, “cinsel yonelim” gibi pek ¢cok kavram, zaman zaman birbirleriyle karistirilan ya da
birbiri yerine kullanilan kavramlar olsa da cinsel kimligi agiklayan kavramlardir.

Cinsiyet

Cinsiyet, insanin biyolojik olarak disi ya da erkek olmasin1 belirleyen 6zellikleri tanimlar. Cinsel kimligin ilk
tohumlari biyolojik olarak dollenme siirecinde atilir. Biyolojik 6zellikler, kromozomlar, cinsel hormonlar, dis ve
i¢ cinsel organlar, {ireme hiicrelerinin gelistigi dokular ve ikincil cinsiyet 6zellikleridir. Dogdugumuz anda,
bedensel cinsiyetimiz bellidir. Biitiin ¢ocuklar disi ya da erkek cinsel organlar1 ile dogarlar. Cok nadir olarak,
hem kiz hem erkek organina sahip olarak doganlar olabilir. D1g goriiniimden ¢ok hormonlarin etkisi biyolojik
cinsel kimligin belirlenmesinde etkin olur.

Toplumsal Cinsiyet ve Cinsiyet Rolleri

Toplumsal cinsiyet (gender), toplumsal ve kiiltiirel olarak belirlenmis cinsiyeti, biyolojik cinsiyetten (sex)
ayirmak tizere kullanilan bir kavramdir. Dogustan biyolojik olarak belirlenmis disilik ve erillik 6zelliklerini
tanimlayan seks-cinsiyetin aksine toplumsal cinsiyet, toplumsallagma siireci ve kiiltiirii icinde edinilen kadin ve
erkek olma 0zelliklerine isaret eder. Kadinlarin ve erkeklerin toplumda iistlenmis olduklari islerin ve yerine
getirdikleri rollerin dogal ve kendiliginden degil, genellikle kiiltiirel olarak belirlenmis ve zaman iginde
degisebilir olduklarimi gostermeye yarar.

Cinsel kimlik gelisimi agisindan bakildiginda cinsiyet, kisinin kendini kadin ya da erkek olarak algilamasidir.
Daha iki - {i¢ yaslarinda herkesin kendi hakkinda “ben kadinim”, ya da “ben erkegim” bi¢giminde bir goriisii
vardir. Toplumsal cinsiyet, kadinlik ya da erkeklige iliskin davranisin psikolojik yonii olarak tanimlanabilir.
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Cinsiyet rolleri ise, toplumsal cinsiyetin bir parcasidir ve kisinin kendisini bir “oglan ¢cocuk/erkek” veya bir “kiz
cocuk/kadin” konumunda gostermek igin yaptig1 ve sdyledigi seylerin tiimii olarak tanimlanabilir. Cinsiyet
rolleri sosyallesmessiireciile aile, gevre, medya vb. alanlardan gelen mesajlar ile sekillenir ve i¢sellestirilir.

Cinsel Yakinlik

Cinsel yakinlik, cinselligin kars: cins, ayni cins ya da her iki cinsle yakimn
beden temasi olarak haz duyacak sekilde yasanmasidir. Ciftler hos duygular
iginde birbirine yakin olmak, sohbet etmek, dokunmak, sarilmak, dpiismek,
masaj yapmak, birlikte banyo yapmak, birlikte mastiirbasyon yapmak ya da
cinsel birlesme yollariyla birlikte haz duyarak cinselliklerini paylasabilirler.
Ote yandan agk, karsilikli begenme, birlikte olmaktan mutlu olma ve bu
konuda hayaller kurma, yalnizca bakisma bile diisiinsel ve duygusal boyutta
cinsel bir yasant1 anlamina gelebilir.

Cinsel Davranis

Cinsel davranis, kisinin cinsel olarak ne yaptigi ile ilgilidir. Arzu, fanteziler,
es arama, kendi kendine doyum saglama ve cinsel gereksinimlerini disa
vurmak ve doyurmak icin yapilan tiim diger etkinlikler cinsel davranis
tanimiicine girer.

Her cinsel davranisin kaginilmaz sonuglari oldugu goz ardi edilmemelidir.
Bireyler sonuglarma bedensel, sosyal konumlar1 ve duygusal agidan hazir
oluncaya kadar cinsel davranislarini erteleyebilme sorumlulugunu alabilmelidirler. Toplumsal bir varlik olan
insan, toplumun deger yargilarindan bagimsiz hareket ettiginde, bunun sonuclariyla basa cikabilecek
yeterlilige sahip degilse, giinliik yasamai, sosyal iliskileri, gelecegiile ilgili sorunlar, dolayisiyla kendi ruh saglig:
da olumsuz yonde etkilenecektir. Cinsel yakinliklarin yasanmasinda bireylerin karsilikli sorumluluklar1
duygular kadar bedensel saghig1 da igerir. Istenmeyen gebeliklerden ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan
korunmak, paylasilmasi gereken bir diger sorumluluktur. Genglik déneminde cinselligi mutlu ve giivenli
olarak yasamay1 6grenme, gerekli sorumluluklar: kazanma i¢in destek olma 6zellikle 6nem tasir.

1.4. Cinsel Yonelimler

Cinsel yonelim bir kisinin, belli bir cinsiyetteki bireye karsi duygusal, romantik ve cinsel ¢ekim ile yaklagimidr.
Bu yaklagim her zaman cinsel eylemi gerektirmez. Duygusal, diisiinsel, romantik ve fantezi diizeyinde kalabilir.
S0z konusu yonelim temel olarak heterosekstiel, homoseksiiel ve biseksiiel
kavramlarmi iceren genis bir yelpazede gozlemlenebilir. Bir kisi yalnizca
karsi cinse egilim duyuyorsa heterosekstiialiteden, yalnizca kendi cinsinden
kisilere cinsel ilgi duyuyorsa escinsellikten, her iki cinsten kisilere ilgi
duyuyorsa biseksiialiteden s6z edilir. Heteroseksiiel, escinsel veya bisekstiel
erkeklerin, bedensel cinsiyetleri de cinsel kimlikleri de erkektir. Ayni sekilde
heteroseksiiel, escinsel ya da bisekstiel kadinlarin da, bedensel cinsiyetleri ve
cinsel kimlikleri kadindir. Yani escinsel erkekler kendilerini kadin gibi ya da
escinsel kadinlar kendilerini erkek gibi hissetmezler. Escinsel kadin ve
erkeklerin bedensel cinsiyetlerine herhangi bir itirazlar1 yoktur, yalnizca ayn
cinsten bireylerle cinsel iliski kurmak isterler.

Genellikle toplumda kendiliginden ve bir zorunluluk hali olarak algilanan
heterosekstiellik, bireylerin kendilerini "heteroseksiiel" olarak
tanimlamalarina bile gerek duyurmamaktadir. Bu durumdaki bazi bireyler,
kendini "egcinsel” ya da "heteroseksiiel olmayan" diye tanimlayan bireylerin

ortaya ¢ikmasini kavrayamamakta, escinsellikten ¢ok rahatsizlik duyarak
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onlari zarar verecek sekilde reddetme ile "homofobik" ve "heteroseksist" olabilmektedir.

Sahip oldugu biyolojik cinsiyet 6zelliklerini reddederek, karsi cinsten biri olarak goriilme ve karsi cinse
benzeme istegi, kendisini kars: cinsten biriymis gibi hissetme olarak tanimlanabilen transsekstiellik de hem
erkek hem de kadmn icin gecerlidir. Daha ¢ok ruhsal egilimler icin belirleyici bir kelimedir. Kisinin
davraniglarindan ¢ok i¢ diinyasinda kendisini karsi cinsten biri gibi gormesi, hissetmesidir. Ameliyat
olmamis/olamamis gergek bir transsekstiel cinsel kimlik olarak kars: cins 6zelliklerini gosterebilir ve cinselligi
dogrudan karsi cinse yoneliktir.

Bir bagka farkli cinsel yonelim travestilerin yasadiklaridir.
Travestiler karsi cinsin esyalarin1 kullanmaktan, karsi cinsin
giydigi kiyafetleri giymekten, karsi cinsin davranisini
sergilemekten cinsel haz alan kimselerdir.

Cinsel yonelimin fark edildigi genglik donemi, kendinin
cogunluktan farkli oldugunu algilayan bir geng i¢in daha da agr
sorunlar yasayabilecegi bir donemdir. Cogunluktan farkl cinsel
yonelimleri olan gengler toplumdaki homofobik yaklasimlar
nedeniyle biiyiik zorluklar icinde yasamakta, orselenmektedir.

1.5. Genglik Déneminde Saglik icin Ebeveynin Rolii ve Sorumluluklar

Ebeveynler cocuklarinin cinsel konulardaki ilk egiticileridir.
Insanlar dogduklari andan itibaren, basta ebeveynleri olmak
tizere yakin cevrelerinden cinsellikle ilgili mesajlar almaya
baglarlar. Ebeveynler ¢ocuklariyla konusma, duygularin |
paylasma, sevgi gosterme, onlar1 giydirme ve onlara viicut
boltimlerinin isimlerini Ogretme gibi davranislarla
cocuklarmna cinsellikle ilgili ilk bilgileri ve deger yargilarini |
aktarmaktadir. Bu konularda ¢ocuklari ile iletisim kurmak
istemeyen, kat1 tutum i¢inde olan ebeveynlerin eksikligini
gengler baska tiirlii tamamlamaya calisirlar. Ebeveynler bu
durumda onlara saglikli bir yasam saglama firsatin
kagirirlar, her tiirlii istenmeyen durumla karsilasma
olasiliklarmi artirirlar.

Hizlh fiziksel biiytimeyle birlikte kendini bir yetiskin olarak algilayan ergen, yetigskinlere verilen hak ve
ayricaliklarin hepsinin kendisinde olmadigini fark eder. Ergen tam bir yetiskin degildir, ancak gocuk da
degildir. Bu nedenle ergenler kendilerini arada kalmis bireyler olarak hissederler. Ote yandan, anne babalar da
bu donemde bir bocalama i¢indedir. Bir yandan ¢ocuklarinin biiyiimesini isterler, diger yandan ¢ocuklarmin
cocukluk yillarindaki gibi kendilerine bagimli yasadiklar1 duruma 6zlem duyarlar. Anne babalar ¢ocuklar
bliytiytip, bagimsiz bir birey mi olsun, yoksa ¢ocuk kalip kendilerine mi bagimli olsun geliskisini yasarlar.

Ergen diinyasindaki roller ve bunlara iligskin beklentilerdeki belirsizlik anne babalarin ergene bazen bir cocuk,
bazen de yetiskin gibi davranmalariyla giderek artar. Ergen de geliskili duygular yasamaktadir. Biiytiiyiip
yetiskinin sorumluluklarim1 m1 alsin yoksa, ¢ocuk kalarak ¢ocuklugun giivenli, korunan sicaklig icinde mi
yasasin? Iki ayr diinya arasinda bocalayan ergen, yogun ve karmasik duygular iginde kimi zaman uygun
olmayan davraniglar gosterebilir.

Ergenle iletisim kurmak genellikle zorlayicidir. Ergen, yasamini ¢ok hizli ve ¢ok yonlii bir bigcimde etkileyen
degisimlerle gecirirken, anne baba da degisen cocugunu anlamak icin ugrasir. Bir ayagi cocuklukta diger ayagi
yetigkinlikte olan ergen icin ¢atismalar kagmilmazdir. Bu degisimlere rol ve beklentilerin belirsizligi de
eklenince, ergen benzer olaylara yalniz farkli tepkiler degil, tam anlamiyla karsit duygusal tepkiler de verebilir.
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Anne baba, kendilerinin yanlisin1 bulan, diizelten ya da ufak
bir elestiri karsisinda ofkeyle karsilik veren ergenin bu
tepkilerinin doneme 06zgii oldugunu anlayabilmelidirler.
Davraniglarina kendi de mantikli agiklama yapmada
yetersiz olan ergen, gerekli anlayis1 ve destegi alamadiginda
iginde yasadig1 bunalimi 6fke, memnuniyetsizlik, siddet ve
can sikintis1 olarak yansitacaktir. Dolayisiyla “beni
anlamiyorsunuz”, “sizi sevmiyorum”, ”yardima
gereksinmem yok” diyen ergenin aslinda kendisini daha
tam tamiyamadigini, kendisinden pek hoslanmadigin
anlamak, onun ifadelerinden rahatsiz olmamak igin
yeterlidir. Ergenin soyledikleri her zaman sdylemek
istedikleri olmayabilir. Bunu anlamakta giicliik ¢ceken anne babalarla ergen arasindaki ¢catismalar, bu durumda
kagmilmaz olmaktadr.

Ergen, yogun ve karmasik olan duygularini, kuskularini ve gelecege iliskin hayallerini baskalariyla paylasmak
gereksinimindedir. Karsilikli rol ve beklentilerdeki belirsizlik anne- babalar ve ergen arasinda bir gerilim
yaratir. Duygularin acgik secik olmamasindan kaynaklanan iletisim kopukluklar ise bu gerilimi tirmandirr.
Unutmamak gerekir ki bu gerilim, kaynagini daima ergenin icinde yasadig1 ¢evreden alir; anne baba otoritesi,
toplumsal degerlerin degisime ugramasi, gelecegin daha az tahmin edilebilir olmas: gibi nedenler bunlardan
bazilaridir.

Yasanan gerilim ergeni duygu ve diisiincelerini paylasabilecegi, sorunlarini tartigabilecegi, yetigkin
degerlerinden bagimsiz bir degerler sistemi edinebilecegi akran gruplar iginde yer almaya yoneltir. Anne
babalar ergenin, genellikle akran gruplarinin degerlerine gore degil, kendi degerlerine gore davranmasim
istemektedirler. Bu zorlamalar da ergenle anne baba arasinda ¢atismalara neden olmaktadir.

Ancak, saglikli bir ergenlik donemi ergenin, kendisini ailesinin
yonlendirmesinden uzaklastirip, bagimsiz bir kimlik gelistirebilmesiyle
tamamlanir. Bu anne babadan tiimiiyle kopma ve tam bagimsiz olma
anlamina gelmez. Tersine, bazen aileden bagimsiz davranma, hem kendi
gorilislerinin sorumlulugunu almasmma hem de anne babasinin
goriiglerini kendi goriisleri gibi degerli bulmasina yardimc olacaktir.

Ergenin arkadas gruplariyla iliskisi arttik¢a, anne babasiyla arasinda
ayriliklar bas gosterebilir. Anne-baba bu donemde ayni olmamakla
birlikte benzer sorunlar1 kendilerinin de yasadiklarini, eger duygularini
paylasirlarsa birbirlerini daha iyi anlayabileceklerini ergene ilettiginde
aralarindakiiletisimin olumlu yonde kuruldugunu fark edeceklerdir.

Ergen, anne-babasinin ve yasamindaki 6nemli insanlarm onun hakkinda
disiundiklerinden 6nemli Ol¢lide etkilenir. Bu noktada anne babalarin
hem kendi duygularini agik¢a ifade edebilmeleri hem de ergene
duygularini agiklama firsati vermeleri, yani birbirleri hakkinda neler
hissettiklerini konusmalar: ¢ok 6nemlidir. Duygular: ifade ederken,
sadece sevgi degil, kizginlik, korku, begenmeme gibi duygularin da
ortaya konmasi her iki tarafin birbirini anlamalarini kolaylastirir.
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2. GENGLIK DONEMI VE CINSEL SAGLIK [|§ e E ), <

2.1. Diinyada Geng Niifusun Cinsel ve Ureme Saglig

Diinyada sayilari iki milyara yaklagan tarihin en biiyiik
ergen ve geng grubunda, korunmasiz cinsel iliski sonucu

ortaya ¢ikan HIV enfeksiyonu dahil cinsel yolla bulasan .
enfeksiyonlar ve istenmeyen gebelikler diinyanin onemli d @ . ;

saglik sorunlari arasindadir. Bilimsel arastirmalarin | y
sonuglarma gore tasarlanmis, bu nedenle etkinligi bilinen
iireme saghgr programlari ile genglere bilgi, destek ve
hizmet saglayarak genglerin cinsel sagliklar ile ilgili
sorumlu tercihler yapmasini saglama pek ¢ok tilkede saglik politikalariiginde 6nemli bir yer tutmaktadar.

Genglerde Cinsel Etkinlik

o Evlilik 6ncesi cinsel iliskinin yaygin oldugu ve genel olarak, diinyada her bolgede artma egiliminde
oldugu bilinmektedir. Geng insanlar ergenlige daha erken yaslarda ulasmakta ve daha ge¢ yaslarda
evlenmektedirler. Bunun sonucu olarak evlenme 6ncesinde de gengler uzun siire cinsel davranislarini
her yerde, farkli bireylerle, farkl1 kosullarda ve sekilde yasamaktadir.

¢ Genglerin cinsel deneyimleri bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Arastirmalar Asya'da kadinlarin
18 yasina geldiginde % 11'inin, Latin Amerika'da 16 yasina geldiklerinde % 12 ile 44'tiniin ve Sahra-alt1
Afrika'da 19 yasina geldiklerinde % 45-52'sinin cinsel iliskiye girdiklerini gostermektedir. Gelismis
iilkelerde 20 yagina ulasmis geng kadinlarin biiyiik ¢ogunlugunun cinsel iliskide bulunduklar:
saptanmistir. Fransa'da geng kadinlarmn % 67'si, Ingiltere'de % 79'u ve ABD'de % 71'i cinsel iliskiye girmis
olduklarini bildirmektedir.

o Geng erkekler i¢in durum daha da yaygindir. Aragtirmalarda Asya'da erkeklerin 18 yasina geldiginde %
24-75'inin, Latin Amerika'da 16 yasina geldiklerinde % 44 ile 66'sinin ve Sahra-alt1 Afrika'da 17 yasina
geldiklerinde % 45-73'intin cinsel iliskiye girdikleri belirlenmektedir. Gelismis iilkelerde 20 yasina
gelmis geng erkeklerin biiyiik ¢cogunlugunun cinsel iligkide bulunduklari saptanmustir. Fransa'da geng
erkeklerin % 83'{i, Ingiltere'de % 85'i ve ABD'de % 81'i cinsel iligkiye girdiklerini ifade etmektedir.

o Arastirmalarda erkekler arasinda escinsel iliski sikliginin Peru'da % 13, Filipinlerde tiniversite 6grencisi
erkekler arasinda % 6 oldugu belirlenmistir. ABD'de erkeklerle cinsel iliskiye girmis olan erkeklerin orani
% 10 ile 14 arasinda degismektedir ve bu erkeklerin yaklasik % 40'1 18
yasindan once iliskiye girdigini soylemektedir.

e Genglerin cinsel deneyimleri her zaman kendi onaylariyla
gerceklesmez. Brezilya ve Tayland gibi iilkelerde pek ¢ok ¢ocuk ticari
seks magduru konumundadir. ABD'de her ti¢ kiz cocugundan ve her |
alti erkek c¢ocugundan birinin cinsel tacize ugramis oldugu |
saptanmigtir.

Ergenlikte Cinsel Iliski, Gebelik ve Cocuk Sahibi Olma

e Heniiz tam olarak olgunlasmamis vajina igini kaplayan ince zar £
ortiistiniin, mikroplara karsi koruyucu doku oOzelligi gelismemis §
oldugundan erken yasta olan cinsel iligkilerle hastalik etkeni [
bulasmas: daha kolay olmaktadir.

o Ozellikle gelismekte olan iilkelerde ergen gebeligi ve cocuk sahibi |
olma gengclerin saglig1 tizerinde olumsuz etkiler yapmaktadir. Bu @ o
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olumsuz etkiler arasinda gebelik sorunlar ve yasadisi ya da giivenli olmayan diisiiklerin neden oldugu
oltimler en basta gelenler arasindadir. Yirmili yaslarin ortalarindaki kadinlarla karsilastirildiklarinda 15
yasin altindaki kadinlarda gebelik ve dogum komplikasyonlarindan oliim riski 25 kat, 15-19 yas
grubundaki kadinlarda iki kat daha fazladir.

e Diinyada ergenlerin yaptiklari dogumlar giderek azalmakla birlikte her yil 13 milyonu az gelismis
iilkelerde olmak tizere 15-19 yas grubunda 15 milyon kadin ¢ocuk sahibi olmaktadir. Bazi iilkelerde
kadinlarin % 33'11 20 yasindan 6nce anne olmaktadir. Bat1 Afrika'dabu oran % 55'lere ¢ikabilmektedir.

o ABD harig olmak tizere gelismis iilkelerde kadinlarin % 10'u 20 yasin altinda dogum yapmaktadir. Bu
oran ABD'de % 19'dur.

e Diinyada her yil 4,5 milyon kadin ¢ogunlukla istenmeyen gebeliklere bagh diisiik yapmakta ve bu
diistiklerin % 401 giivenli olmayan kosullarda uygulanmaktadr.

Gebeligin Onlenmesi

o Nijerya hari¢ Sahra-alt1 Afrika {ilkelerinde gebelikten
korunma konusundaki bilgi eksikligi en fazla heniiz
cinsel iligkiye girmemis geng kadinlar arasindadr.

o Gebelikten korunma konusundaki bilgi diizeyleri
farklilik gosteriyor olsa da tilkelerin ¢ogunda ¢ok az
geng yontem kullanmaktadir. Nijerya, Ruanda ve
Senegal'de cinsel yonden aktif geng kadinlarin % 2'si,
Kamerun'da % 23, Filipinler'de % 1'i, Endonezya'da
% 341, Latin Amerika ve Karayipler'de % 11'den az1
gebeligi oOnleyici yontem kullanmaktadir. Oysa
gelismis tilkelerde Ornegin Fransa'da % 88,
Ingiltere'de % 92 ve ABD'de % 75 gibi siklikla, geng
kadinlarin ¢ogu hormonal yontemler veya prezervatif kullanimini tercih etmektedir.

Cinsel ve Ureme Saglig1 Oniindeki Engeller

o Ulkelerin ¢ogunda ergenlerin gebeligi 6nleyici yontem kullanmalari icin pek gok engelin asilmasi
gerekmektedir. Hizmet sunumundan kaynaklanan engeller arasinda yetersiz veya yanlis bilgilendirme,
hizmetlere ulasimdaki giicliikler, para gerekmesi ve gizliligin saglanamayacagina dair giiven eksikligi
sayilabilir.

¢ Geng kadinlarin gebelikten korunma amaciyla yontem kullanmama nedenleri arasinda anne-babalarin
ogrenme korkusu, erkek arkadaslariyla prezervatif konusunda konusmaktan cekinme, siddete
ugramaktan kaginma ve yan etkiler nedeniyle korku duymalari sayilabilir.

o Toplumsal, kiiltiirel ve ekonomik etkenler de geng insanlarin kendilerini istenmeyen gebeliklerden ve
HIV dahil CYBE'lerden korumalarina engel olmaktadir. Medya, maddi ¢ikarlar, go¢ ve/veya kentlesme
cinsel iliskiye girme istegini ve firsatin1 artirmakta ve gengler cinsel iligki konusunda giiglii akran
baskisina maruz kalmaktadir. Baz1 kiiltiirlerde ise kadinlarin erken yasta evlenmesi ve ¢ocuk sahibi
olmalar1 desteklenmektedir.

2.2. Tiirkiye'de Geng Niifusun Ureme ve Cinsel Saglig1

Tiirkiye Istatistik Kurumu tarafindan yapilan projeksiyonlara gre 2007 yilinda iilke niifusu 73.875.000 olup, 10-
19 yas grubunda 13.361.000 ve 20-24 yas grubunda 6.418.000 geng vardir. 10-24 yas grubunun toplam niifusu
19.779.000 olup, iilke niifusumuzun %26'sm1 olusturmaktadir. Yani Tiirkiye'de her dort kisiden biri geng

insandir.
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Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde genglerin {ireme
sagligina iliskin arastirmalar say1 ve nitelik olarak sinirlidir.
Tiirkiye genelinde saglik sistemine yonelik olarak
gerceklestirilen en kapsamli ¢alisma olan Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) {ilkemizde bes yilda bir
tekrarlanmaktadir. Bu arastirmanin 1998 ve 2003 yih
verilerine gore gen¢ yas grubuna ait bazi demografik
ozellikler asagida verilmistir;

e 10-24 yas niifus Tiirkiye niiffusunun dortte birinden
fazladir.

o Tiirkiye kadin niifusunun {icte birini geng¢ kadinlar olusturmaktadir. Bu oran kirsal yerlesim yerlerinde
daha fazladir.

¢ Son bes yilda, okullasma oranlar: artmistir. Hi¢ okula gitmeyen veya ilkokul diizeyini tamamlayamayan
kadinlar 1998 TNSA'da %25.4 iken, 2003'de %21.8 olmustur. Yine sevindirici olan bir bagka bulgu lise
mezunu olan ve daha fazla egitimli kadinlarin orani 1998 yilinda %12'den, 2003 yilinda %17'ye ¢ikmuistur.

e Evlilik durumunda, ergen evliliklerinin azaldig1 goriilmektedir. Ergen evlilikler ve gebeliklerinde en
yliksek hiz sasirticr sekilde Bat1 Anadolu'da (%13) gozlemlenmistir. Bu oran Kuzey'de %3, Dogu'da %9
bulunmustur.

e 15-24 yas grubunda herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanma durumunda artis oldugu
saptanmistir. Geleneksel aile planlamasi yontemi kullanimi modern yontem kullanimindan daha fazla
artmistir. Aile planlamasi yontemi kullanma; 15-19 yas grubunda kadinlarin %16.9'u herhangi bir
modern yontem (%6.4 kondom, %6.2 RIA (Rahim Ici Arac), %4 hap, %0.3 diger yontemler), %27.5'i
herhangi bir geleneksel yontem (%24.8 geri ¢ekme, %1.8 takvim) kullanmakta; %55.41 hicbir aile
planlamasi yontemi kullanmamaktadhr.

e Diisiik yapma durumundaki azalma da énemli bir bulgudur. Ozellikle 20-24 yas grubunda azalma daha
hizhdar.

o Saglik hizmetlerinden yararlanma; 20 yas alt1 gebeliklerin 1998 yilinda %35.51 dogum 6ncesi bakim
almamus iken, 2003 y1linda sadece %14.4ti dogum 6ncesi bakim almamustir. Ayrica evde dogum ve saglik
personeli yardimi olmaksizin dogum yapmada azalmalar gozlenmektedir.

Tiirkiye'de cinsiyete gore okullasma oranlarinda farkliliklar bulunmaktadir. Tiim yas gruplarinda okula devam
etme oranlarinda kirsal kesimde yasayan ¢ocuklar ve/veya kiz ¢ocuklarinin, kentlerde yasayan g¢ocuklara
ve/veya erkek ¢ocuklara gore farklilik gosterdigi, daha az oldugu belirlenmistir. Ogrenim diizeyi bakimmdan
da bolgeler arasinda 6nemli farkliliklar vardir, kadinlarin erkeklere gore 6grenim diizeyleri daha diistiktiir
(Tablo3.1.).

Tablo 3.1. Tiirkiye'de Cinsiyete ve Yerlesim Yerine Gore Okula Devam Etme Oranlar

Yas Grubu Kent Kir Toplam Kent Kir Toplam
6-15 78,8 66,5 74,0 70,4 50,8 62,6
16-20 36,7 22,1 31,6 25,5 10,3 19,6
21-24 18,1 7,5 14,7 11,5 3,0 8,9
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Tiirkiye Bilimler Akademisi (TUBA) ve UNFPA isbirligi ile Ankara'da yapilan Ergen ve Ruhsal Sorunlart
Durum Saptama Calismasi Raporu'na (2004) gore;

¢ Genglerin biiyiik ¢ogunlugu ergenlik donemi hakkinda bilgilendirilmemektedir. Geng kizlar bilgileri
¢ogunlukla anneden alirken geng erkekler daha ¢ok arkadastan 6grenmektedir.

e Genglerin %17'si sigara igmektedir, bu oran yasla artmaktadir ve erkeklerde daha fazladir. Alkol
kullanma da %17'dir. Alkol kullanim1 yasla ve gelir diizeyi ile artmaktadir. Ergenlerin %75 gesitli
ortamlarda siddete tanik olmaktadir.

Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu tarafindan yapilan ulusal bir arastirmaya gore; cinsellikle ilgili ilk bilgileri
kizlarm %27.1', erkeklerin %26's113 yasinda almaktadir. Cinsellikle ilgili ilk bilgileri kizlarin %61.5'1, erkeklerin
%53.2'si yeterli bulmamaktadir. Genglerin karsilastiklar: en biiyiik sorun sigaradir. Genglerin %88.4'ii herhangi
bir sorunla karsilastigini bildirmis olup, sorunlarinin tiimiinii ¢ézdiiglinii soyleyenler %29 oranindadir.
Bazilarii ¢ozenler %37 ve sorunlarinin higbirisini ¢6zemedigini bildirenlerin orani da %34 'tiir. Genglerin %30'u
sigara, %12.8'i alkol ve %1.3'li uyusturucu madde kullandigini séylemistir.

Cinsellik Konusunda Bilgilenme

Tiirkiye'de yapilmis olan arastirmalar genglerin cinsel saglik hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugunu, bu konularda bilgi ve egitim almaya istekli
olduklarini; temel bilgi kaynaklarinin ise arkadaslar, aile ve medya oldugunu
gostermektedir. Bu konularda genglerin bilgi eksikliklerinin temel nedeni
Tiirkiye'de cinselligin aileler tarafindan ¢ogunlukla “yasak ve ayip” bir konu
olarak goriilmesi ve bu konuda geleneksel tutumlarin stirdiirtilmesidir.

Kizlarin ve erkeklerin fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim evreleri hakkinda
bilgileri yeterli diizeyde degildir. Ilkogretim okullarmin birinci kademelerinde
ogrencilere ergenlik doénemi ve iireme/cinsel saglik konusunda bilgi
verilmemektedir. Ancak ilkdgretim okullarmin ikinci kademesinde fen bilgisi

dersinde iireme sistemlerine ve ergenlik belirtilerine uyum konularina yer
verilmektedir. Ureme saghg; ile ilgili bilgiler ortadgretim egitim miifredatinda yer almaktadir. Burada yer alan
bilgi de tireme saglig1 kapsaminda olup cinsel saglik agisindan oldukga smirlidir.

Universitelerde ve liselerde kiigiik drneklem gruplari ile yapilan calismalarda da genglerin {ireme saglig:
bilgileri yetersiz olarak degerlendirilmektedir. Bilgi kaynaklarindan alinan bilginin yetersiz olmasi ve degisen
viicut yapisini tanimamasi genglerin kendi bedenleri hakkinda endise duymalarina yol agmaktadir. Kizlar adet
donemi ve erkekler islak riiyalar basladiginda korku, endise, utang, panik olma gibi degisik duygulari
yasamaktadirlar.

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

Milli Egitim Bakanlig1 ergen iireme/cinsel
sagligi konusunda bazi ek programlar
cercevesinde egitim vermeye baslamistir.
Ozel bir hizmet arastirmasi olarak, 2000
yilinda baslayarak, Ergenlik Doneminde
Degisim Projesinde ilkogretim okullar:
ikinci kademe 6grencilerine egitilmis okul
disi gorevliler tarafindan, kiz ve erkek
ogrencilere ayr1 ayri, bazi iireme sagligi bilgileri kisa siirede ve toplu olarak verilmistir.
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Birlesmis Milletler Niifus Fonu'nun desteginde Milli Egitim Bakanligi'nin ytiriitiiciisii oldugu bir bagka projede
Insan Kaynagini Gelistirme Vakfi tarafindan olusturulan bir egitim programi ve egiticiler igin gelistirilen bir
kitapla egitim fakiiltelerinde 6gretim elemanlar: cinsel saglik bilgileri egitimi yapabilmeleri i¢in egitilmis, bu
elemanlar araciligiyla, goniillii 6gretmen adaylarinin bir yariyilda kredili secmeli ders olarak, YOK tarafindan
onaylanan “Cinsel Saghk Bilgileri Egitimi” dersi almalar1 saglanmistir. 2000 yilinda baslayan ve katiliml
yontemlerle uygulanan bu derslerden binlerce 6gretmen aday: yararlanmis, 6gretmen olduklarinda calistiklar
okullarda miifredat i¢inde uygun yerlerde ve miifredat dis1 etkinlik olarak 6grencileri bilgilendirmektedirler.
Projede MEB'na ergen sagliginin gelistirilmesi amaciyla miifredat onerileri de gelistirilmistir.

Bilgi Kaynaklar

Genglerin tireme sagligi bilgi kaynaklarmnin farkli oldugu bilinmektedir. Kentsel kesimde yapilan
aragtirmalarda lise 6grencilerinin cinsellik ile ilgili bilgi kaynaklar1 su sekildedir: Arkadas, gazete-dergi,
televizyon ve kitap. Erkeklerin bilgileri daha smirhi olup, daha ¢ok arkadaslarindan, annenin egitim diizeyi
yiikseldikge kizlar annelerinden yararlanmaktadir. Universite dgrencilerinde bilgi kaynaklari bir miktar daha
farklidir, arkadas, anne ve baba daha arka planlarda kalmakta ve yazili materyal daha 6n siralara ge¢mektedir.

Sosyoekonomik durum yiikseldikce de bilgi kaynaklarinin siralamasinin degistigi goriilmektedir. Yiiksek
sosyoekonomik diizeydeki gencler tarafindan yazili bilgi kaynaklarinin daha fazla kullanildig:
vurgulanmaktadir.

C){;renciler erken yasta bilgilenmek istediklerini, ancak ailelerin bilgisinin sinirh oldugunu diistindiiklerinden,
bu bilgilenmenin dncelikle okulda yapilmasini 6nerdikleri arastirmalarda belirlenen bulgulardir.

2006 y1linda yapilan “CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Aragtirmas1” sonuglarina gore gevre ve arkadaslar,
cinsel saglik ve {ireme saglig1 konusunda en 6nemli bilgi edinme yoludur. Yetiskinlik ve ergenlik donemlerinde
kisisel deneyimler 6n plana ¢ikarken, cocukluk ve ergenlikte anne / babalarindan bilgi kaynag: olarak
yararlandiklar1 gozlenmektedir. Daha alt siralarda yer alan medyadan bilgi edinme davranisi daha ok
ergenliginileri yillarinda ve yetiskinlik donemlerinde s6z konusu olmaktadir.

Grafik 3.1. CETAD Arastirmast, 2006
Ergenlik Bilgi Kaynaklary; En yiiksek 5 kaynak; Cinsiyet ve Yasa gore
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Grafik 3.2. CETAD Arastirmasi, 2006
Cinsellikte Ilk Bilgi Kaynag
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Ayni aragtirmada “cinsel iliski hakkinda ilk kez nereden ya da kimden bilgi edinildigi” sorusuna verilen
yanitlardan 16-24 yas arasindaki genglerin ilk bilgi kaynaginin ¢cevre ve arkadaslari oldugu saptanmaistir.
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Grafik 3.3. CETAD Arastirmast, 2006
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Grafik 3.4. CETAD Arastirmast, 2006
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Kadwnlarda Ilk Cinsel Iliski Yast

Toplumun degisik kesimlerinde yasayan gen¢ kadinlarin yasam boyu farkli davraniglara sahip oldugu
bilinmektedir. Bir kesimde erken yasta evlenme daha yaygin iken bir kesimde evlilik oncesi cinsellik
yasanmaktadir. CETAD 2006 arastirmasina gore kadinlardailk cinsel iligki yas1 19,5 olarak belirlenmistir.

TNS Piar Sirketinin Hiirriyet Gazetesiigin 17 kentte yaptig1 Cinsellik Arastirmasi sonuglarina gore kadinlar igin
cinsel birlesme olmadan dokunarak sevisme yas1 18,4, tam bir cinsel birlesmenin oldugu sevisme yas1 ise 19,4
olarak belirtilmistir.

Geng Kadinlarin Evlenme Yasu:

Evlenmenin yaygin oldugu ve dogumlarin neredeyse tiimiiniin evlilik icinde
meydana geldigi Tiirkiye'de, gebelik riski altina girmenin baslangic
anlamina gelen ilk evlenme yas1 6nemli bir demografik gostergedir.

Kadinlarin yarist ilk evlenme yasimi 25-29 yas grubunda igin 21 olarak
bildirmistir. 15-19 yas grubunda kadinlarin %1,4' i 15 yasinda evlenmistir;
20-24 yas grubu kadinlarin %2,2'si 15 yasinda, %18,4'ti 18 yasinda ve %33,1'i
20 yasinda evlenmistir.

[lk evlenme yasinda yillar iginde bir artig 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 goriilmektedir.
Ornegin, 15 yaginda 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 ergenlerin %14,5'i egitimi yok/ilkogretimi
bitirmemis, %13,9'u ilkégretim birinci ve %2,3'l1 ilkdgretim ikinci kademeyi

bitirmis ve %3'liniin lise ve {izeri egitimi vardir.

Evli Kadinlarin Dogurganlik Ozellikleri
2003 Tiirkiye Niifus 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;

¢ 15yasindakievliergenlerin % 0,2'si,

e l6yasindakievliergenlerin % 1,3,

¢ 17yasindakievliergenlerin % 5,3'i,

o 18yasindakievliergenlerin % 11,4'{ive

¢ 19 yasindaki evli ergenlerin % 20,7'sinin dogurganlik oykiisii
vardr.

20-24 yas grubundaki kadinlarin %61,8'inin ve evli olan kadinlarin %23,4'tin{in canli dogumu yoktur. Bu sayilar
gostermektedir ki, Tiirkiye'de evli olan geng kadinlarin dogurganliklar: yiiksektir ve bu yas grubunda evli olan
kadinlarin yaklasik dortte tigliniin 20-24 yaslarinda canli dogumu olmaktadir. 25-29 yas grubundaki kadinlarin
ortanca ilk dogum yasinin 22,9 olmasi da bu bulgunun baska bir ifade seklidir.

Genglik doneminde evli kadinlarin 6nemli bir kismi gebelik planlamakta ve hig bir yontem kullanmamaktadr.
15-19 yas grubundaki evli kadinlarin %26'sy, ilk iki y1l icinde ve %46's1 iki y1ldan sonra ¢ocuk istemektedir. Bu
ylizdeler 20-24 yas grubu evli kadinlar i¢in sirasiyla %17,4 ve %46,8'dir.
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Erkeklerde I1k Cinsel iliski Yast

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (1998)
sonuglarina gore, 25-29 yas grubundaki erkeklerin
yarist ilk cinsel iliski yasinin kentlerde 18,8 yastan F
kiiciik oldugunu sOylemistir. Bu yas kirda 20,7'dir.
Tirkiye igin ortanca yas 19,2 olup, erkeklerin
evliliklerinden (23,6) ortalama 4 yil once iliskiye P.
girmeye bagladiklarini gostermektedir. Bélgeler arasi
farkliliklar vardir; Orta Anadolu Bolgesinde 20,1,
Bati Anadolu Bolgesinde 18,6 (en diisiik) ve Dogu Anadolu Bolgesinde 21 yas (en yiiksek) oldugu
goriilmektedir. Belirli yaslar igin ilk kez cinsel iligkiye girme yiizdelerine bakildiginda, gen¢ kusaklarda
belirtilen yasa kadar cinsel iligkiye girmis olanlarin ytizdelerinin yash kusaklara gore daha yiiksek oldugu

gozlenmektedir. Diger {ilkelerle kiyaslandiginda ilk cinsel deneyimin tiilkemizde daha ge¢ yasandigi
goriilmektedir. Bu durumun olusmasinda tiilkemizdeki toplumsal deger yargilarinin etkili oldugu
diisiintilebilir. CETAD 2006 arastirmasina gore erkeklerde ilk cinsel iliski yas1 19 olarak belirlenmistir.

Yapilan calismalar sosyal yap ile birlikte ilk cinsel iligki yasinin degistigini gostermektedir. Universitelerde
degisik smiflarda yapilan calismalarda geng erkeklerin %65-80'inin cinsel iliski deneyimi oldugu bulunmustur.
Arastirma sonuglarina gore {iniversite 6grencisi erkeklerin ortalama ilk cinsel iligki yaslar1 17,0-17,8 arasinda
olup, bir baska calismada ise erkeklerin %57'sinin 17 yasindan evvel cinsel iliski deneyimleri oldugu
belirtilmistir. Ulkemizde yapilan bu calismalar ilk cinsel iligki yaginin diinyadaki bir¢ok iilkede oldugu gibi 17
yas siirlarinda oldugunu gostermektedir.

TNS Piar Sirketi'nin Hiirriyet Gazetesi i¢in 17 kentte yaptig1 Cinsellik Arastirmasi sonuglarina gore erkekler i¢in
cinsel birlesme olmadan dokunarak sevisme yas1 16,9, tam bir cinsel birlesmenin oldugu sevisme yasi ise 18,8
olarak saptanmuistir.

Kirsal Bélgede Erkekler

Ulkemizde ergen yas grubunun iireme sagligi bilgileri ve davraniglarinin saptanmasi amactyla bircok galisma
yapilmistir. Ancak kirsal kesimde ve erkeklerde yapilmis olan ¢alismalarin sayisi oldukea smirhidir. Kirsal
bolgede yapilan bir calismada 15-24 yas grubundaki erkeklerin % 45,41 cinsel iliski deneyimleri oldugunu ifade
ederken, ortalama ilk cinsel iliski yas1 16,5 olarak bildirilmistir. [k cinsel iliskide kondom kullanim1 orani ise
%13,0'dir. Kirsal kesimdeki erkekler ile kentlerde yasayan ve {iniversitede okuyan genglerin ilk cinsel iligki
yaslari arasinda dnemli bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Gebeligi Onleyici bir yontem olarak kullanilan “gericekme” ile ilgili bir arastirmada Tiirkiye'nin farkl
yerlerinden Istanbul'a goc etmis olan 450 erkek arasindan secilen 60 kisiyle goriistilmiistiir. Goriisiilen
erkeklerin yaris1 dogu, yarisi bat1 illerinden gelmis olup, hemen tiimii ilk cinsel iliski deneyimini genelevde
yakinlari tarafindan, (baba, 6gretmen vb) gétiiriilerek kazandiklarini ifade etmislerdir. Bir tiir evlilige hazirlik
olarak yasanan bu deneyim erken yaslarda, en geg askere gitmeden 6nce yasanmaktadir.

Universite Gencligi
Tiirkiye'de tiniversitelerde okuyan genclerin cinsellik konusundaki bilgi ve davranislar1 evli genglere gore
farklilik gostermektedir. Universite 6grencilerinin biiyiik bir kism1 bekardir. Erkeklerin cogunun, kizlarin daha

az ama Onemli bir kisminin karsi cinsiyet ile ilk temas ve cinsel iliski deneyimi olduguna iliskin bulgular vardir.
Universite gengliginin de cinsellik hakkindaki bilgileri oldukgca yetersizdir.

Uluslararas: Cocuk Merkezi (ICC) tarafindan 8 tiniversitede yiirtitiilen bir bagka ¢alismanin saha verileri 2005
yilinda toplanmistir. Bu tiniversiteler, Adnan Menderes, Harran, Kirikkale, Kocaeli, Mersin, Ondokuz Mayis,
Osman Gazi ve Yiiziincii Y1l tiniversiteleridir. Arastirma birinci sinif 6grencileri arasinda yapilmistir. Bu
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calismada “sevgilisi olma “ durumu kizlar arasinda %
59.3 erkekler arasinda ise % 67'dir. Cinsel deneyim
diizeyleri ise erkekler arasinda % 31.9 ve kiz 6grenciler
arasinda % 5.7'dir. Bu aragtirmada cinsel iligki sirasinda
koruyucu davraniglar da degerlendirilmis ve yontem
kullanim oranlar1 arastirilmistir. Koruyucu cinsel
davranus aktif grubun sadece % 47'sinde goriilmiis ve
bunlar iginde de etkin yéntem kullanim orani % 33
olarak saptanmuistir.

2004 yilinda Akin ve Ozvarign Hacettepe ve Dicle
Universitesi birinci sinif 6grencilerine yonelik
arastirmasinda genglerin cinsel saglik/iireme saghigr bilgi agig1 ve hizmet gereksinimleri oldugu ortaya
konmustur. Bu arastirmada Hacettepe Universitesi'nde kiz 6grencilerin %2,3'{i ve erkek dgrencilerin %12,8'i
cinsel iliski deneyimi oldugunu ifade etmistir. Dicle Universitesinde ayni yiizdeler sirasiyla %2,3 ve %12,8'dir.
Gebelik deneyimi olanlar Hacettepe Universitesinde %4,5 ve Dicle Universitesi'nde %6,1'dir. Aragtirmada
Universite dgrencileri %85'inin cinsel saglk/iireme saglig konusunda herhangi bir hizmet almadiklarimi
sOylemislerdir.

Ungan ve Yaman'm Orta Dogu Teknik Universitesinde yaptiklari galismada &grencilerin %51'nin AIDS
hastalig1 hakkindaki bilgileri yeterli bulunmustur. Ogrencilerin %19'unun cinsel iliski deneyimi olup, son cinsel
iliskide kondom kullanma orant ise %30'dur.

Istanbul'da 1993 yilinda farkli {iniversiteden &grencilerle gerceklestirilen bir galismanin sonuglarma gore,
cinsellik tizerinde bilgi edinmenin ilk iki yolu yine kitle iletisim araglar1 ve arkadaslardir. Ayni ¢alismada kiz
ogrencilerin %28.1'1 evlilik 6ncesi cinsel deneyimlerinin oldugunu sdylemistir. Cinsel deneyimi olan kiz
ogrencilerden %29'u en az bir kez gebelik sonlandirdigini bildirmistir. Bu bulgu, hem kamu hem 6zel sektorde
calisan hekimlerin gozlemleriyle de uyumludur, bu hekimler kendilerine gebelik sonlandirma i¢in yapilan
bagvurularin ender olmadigini bildirmektedir. Bu ¢alismada da tiniversite 6grencilerinin biiyiik cogunlugu
(%91,2) cinsel egitim gereksinimleri oldugunu belirtmis ve bunu bir ncelik olarak bildirmistir.

Bekaret

2006 y1linda yapilan “CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Saglig:
Arastirmas1” nin {iglincli boliimiinde Tiirk Toplumunun
cinsellikle ilgili degerleri incelenmistir. Cinsellikle ilgili
tabularin basinda yer alan bekaret bu boliimde ele alinan ilk
konu olmustur.

Ulkemizde BEKARET konusundaki gériisleri yaygin olarak
ifade ettigi bilinen dort ifade 6l¢lim kapsamina alinmis ve
gorusiilen kisilere bu ifadelere katilip katilmadiklar
sorularak 5'1i bir oOlgek tizerinden cevap vermeleri
istenmisgtir.

Bekaret konusundaki yaygin goriis bekaret konusundaki tutucu tavirlarin kesinlikle katiliyorum ifadesiyle
onaylanmasidir.

Yas arttikca, egitim diizeyi diistiikge, bu ifadelere katilim orani artmaktadir. Kirsal kesimde yasayan kisiler,
kentsel alanda yasayanlara gore, evli erkek ve kadinlar da bekarlara gore bekaret konusunda daha tutucu bir
tutum sergilemektedir.
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Saglik Hizmetlerine Ulasim

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali ve Diinya Saglik Orgiitii igbirligi ile
yliritiilen “Ergenlerin/Genglerin Cinsel ve Ureme
Saghgini Etkileyen Faktorler” aragtirmasma gore
(2004);

o Universite birinci sinif égrencileri arasinda
cinsel saglik/tireme sagligi konularindaki
bilgi ac¢ig1 ve hizmet gereksinimi belirgin
olarak ortaya konmustur. Bu gruba bu
konularda hizmet veren ya da vermesi

gereken saglik personeli de kendi bilgi ve becerilerini hizmet sunmada yetersiz bulmaktadir.

o Ergenlere hizmet sunan saglik calisanlarinin %71'i ergenle calisma konusunda bir egitim almamislardir.
Egitim alanlarin sadece %33l kendisini ergenlerle ¢alismak icin yeterli bulmaktadir. Genel olarak hizmet
sunucularin yarisi genclere sunduklari hizmetlerin yetersiz oldugunu diisiinmektedirler.

e Hizmet alinabilecek kurum ve kisiler hakkinda bilgiler ¢ok smirlhidir. Gengler bu tiir kurumlarmn
varoldugunu bilmekle birlikte bu kurumlarin evli insanlarin gidip hizmet alabilecekleri yerler oldugunu
diisiinmekte ve isteseler de kendilerinin gidemediklerini belirtmektedirler.

° Ogrencilerin %85'inin cinsel saglik ve iireme sagligi ile ilgili olarak herhangi bir hizmet almadiklar:
ortaya ¢tkmugtir.

o Universite 6grencilerinin yaklasik yarisi sigara icmektedir. Sigaraya baglama yasi ortancasi 17 yastir.

Hizmet sunanlara gore ideal hizmetin en dnemli niteligi donanimli, yetkin, istekli personeldir. Tkinci nitelik
hizmetin sunulacag birimle ilgilidir. Fiziksel kosullar1 yeterli, temiz, kolay ulasilabilir, randevu sistemi ile
calisan, bekleme sirasinin olmadigy, karsilanabilecek {icretlerle ya da {icretsiz hizmet sunabilen ve hizmetlerin
siirekliligini saglayabilecek nitelikte bir yer olmasi gerekliligidir. Uciincii nitelik ise hizmetin kendisi ile ilgilidir;
hizmet anne-baba egitimini kapsayacak sekilde, farkli disiplinlerde calisanlarin oldugu, giivenilir,
mahremiyete 6nem veren, formaliteleri az olan, kendini siirekli yenileyebilen, toplumu dikkate alabilen,
bolgesel kosullara uyarlanabilen, esnek, tutarli olmalidir. Hizmet sunum modelinin akran egitimcilerden
yararlanabilmesi, basini iyi kullanabilmesi, toplum liderlerinden yararlanabilmesinin 6nemi de
vurgulanmaistir.

2006 yilinda yapilan “CETAD Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Arastirmasi” nda ilgili bir saglik yardimi /
danigmanlik almig olanlara bunu yasamlarinin hangi dénem ya da donemlerinde doktor ya da uzman bir
kisiden aldiklar1 sorulmustur. Erkekler i¢in en 6ne ¢ikan dénemler ergenlik ve 20'1i/30'lu yaslar, kadinlar i¢inse
yeni evlilik, gebelik ve dogum sonrasi donemi ve menopoz olarak belirtilmektedir. Bu sonug, kadinlarin 6nemli
bir boliimii i¢in bu alanda uzman / hekim yardimina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.
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Grafik 3.6. CETAD Arastirmasi, 2006

Cinsel saglik / iireme saghg: sorunlarinin yasandigr donemler

Diger

Yasllik donemi
Andropoz
Menopoz

Yetiskinlik yillari (40'h yaslar)

Yetiskinlik yillari (30'lu yaslar)

Dogum sonrasi

Gebelik / Emzirme dénemi

Yeni evli donemlerde / Evliligin ilk yillarinda
Evlenmeden 6nceki 6 ay iginde

ik yetiskinlik yillari (20'li yaslar)

Ergenlik

merkek mkadin mgenel




CETAD
—

Sonug olarak Tiirkiye'de gencler:

Toplamniifus i¢inde 6nemli bir paya sahiptirler (1/4).

Kadinlarda erken yasta evlilikler azalmakla birlikte hala
fazladir (15-19 yas grubunda %11,9 ve 20-24 yas grubunda
%49,2).

Evli olan geng kadinlarm 6grenim diizeyleri diistiktiir.

Gengler evliligin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olmay1
istemekte ve modern gebeligi onleyici yontemleri fazla
olarak kullanmamaktadir. (15-19 yas grubunda %16,9 ve
20-24 yas grubunda %31,4).

Evlilik deneyimi olan gen¢ kadinlarin %14,4'i gebelik
doneminde dogum Oncesi hizmetlerine ulasamamakta,
%20,8'i evde dogum yapmakta ve %17,1'i saglik personeli
yardimi olmaksizin dogum yapmaktadir.

Ogrenim goren gengler cinsel yasama evlilik &ncesi
baslamakta ve istenmeyen gebeliklerle karsilasmaktadir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunmak icin
kondom kullanimi yaygin degildir.

Erkeklerde kadinlara gore cinsel yasam daha erken yasta
baglamaktadir. Kizlar erkeklere gore daha gec yaslarda
cinsel iliskide bulunmaktadirlar. Erkekler ve kizlarin
cogunun “giivenli cinsellik” davranislari gostermedikleri
goriilmektedir.

Kiz ve erkeklerin cinsel/iireme saglig1 konusunda bilgileri
yetersizdir. Kendi bedenlerini ve dogurganlik siireclerini
ogrenmek istemektedirler.

Genglerin tireme saglig: bilgi kaynaklarmin farkli oldugu
bilinmektedir. Kentsel kesimde yapilan arastirmalarda lise
ogrencilerinin cinsellik ile ilgili bilgilerine ait bilgi
kaynaklar1 sirasiyla arkadas, gazete-dergi, televizyon ve
kitaptir.

Universite 6grencilerinde bilgi kaynaklar1 daha farklidir,
arkadas, anne ve baba daha arka planlarda kalmakta ve
yazilibir kaynak daha 6n siralara gegmektedir.

Yiiksek sosyoekonomik diizeydeki gengler yazili bilgi
kaynaklarini daha fazla kullanmaktadirlar.

“Tiirkiye'de genglerin cinsel saglik ve tireme saglig1 bilgilerine ve
saglik hizmetine ulagma gereksinimi vardir.”
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2.3. Genglerin Risk Alma Egilimleri ve Bunu Etkileyen Faktorler

Biiyiimek, gelismek ve karar verebilmek

Biiyiime siireci, gencin bedeninin yani sira tiim kisilik
yapisinin hizla degisip olgunlastif1 bir donemdir. Bu
siirecte geng, anne babasinin ¢ocugu olmaktan ¢ikip
bagimsiz bir birey olmaya yonelmektedir.

Ergenlik yillarinda gencin, her iki cinsten
arkadaslariyla kurdugu iligkiler farklilasmakta, bazen
arkadag etkisi ile istemedigi veya benimsemedigi
davraniglari gosterme egilimi artmaktadir.

Gencin cinsellikle ilgili dogru kararlar vermesi, kadin
veya erkek olmaya uyum saglamas: ve degismekte

olan cinsiyet 6zelliklerine aligmasi zaman almaktadir.

Gelecekle ilgili yasam hedeflerini belirlemek ve ileride yonelecegi meslegi secmek ergenin karar vermesi
gereken temel konular arasinda yer alir. Biitiin bunlar, biiyiime siirecinin dogal bir pargasidir. Tiim bu siireg
boyunca, gencin kendi kararlarini vermeyi 6grenmesine, ayaklar: tizerinde durabilmesine, 6zetle bagimsiz bir
birey olabilmesine yardimci olmak ¢evresindeki yetiskinlerin en temel gorevlerindendir.

Gencin kendiyle barigik bigcimde bu siireci tamamlayabilmesi icin, giiclii ve giigsiiz yonlerini tanimasi,
yeteneklerine inanmasi, kendine giivenmesi ve kendini oldugu gibi kabullenmesi énemlidir. Kisaca 6zsayg1
olarak tanimlanan bu nitelikler, gencin, ¢evrenin degisen beklentileriyle ve alacagi yeni sorumluluklarla bas
edebilmesine yardimci olur. Gencin 0zsaygist ve giiven duygusu, karar verme becerisi yetiskinlestigi ve
olumsuz akran baskisiyla bas edebilmeyi 6grendigi olclide gelisecektir. Boylesi hizli bir degisim siirecinde,
zaman zaman kendisinden ya da gevresinden kaynaklanan engellemelerle karsilasacak olan genclere, bu
asamanin dogal oldugunu ve her yetiskinin boyle bir donemden gegtigini hatirlatmak yararh olacaktir.

Kararlar Onemlidir

Ergenlik déneminde, gencin ileriye doniik bedensel ve
psikososyal sagligina etkisi olabilecek kararlar arasinda
cinsellikle ilgili olanlar 6nemli bir boyutu olusturmaktadir.
Bu tiir kararlar1 vermede genglerin en 6nemli kilavuzu,
cinsellikleilgili dogru degerlere sahip olmasidr.

Bu acidan, ergenlik doneminde cinsel davranislar:
yonlendirecek toplumsal degerlerin gencglere
kazandirilmasi 6nemlidir.
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Genglere Cinsellikle flgili Kararlarin1 Verirken Yol
Gosterici Olabilecek Degerler

e Cinsellik insan yasaminin saglikli ve dogal bir parcasidir.
o Cinsellik tiim insanlara 6zgtdiir.

e Cinsellik bedensel, ahlaksal, sosyal, psikolojik ve
duygusal boyutlarigerir.

¢ Herinsan 6zeldir ve degerlidir.

e Insanlar cinselliklerini farkli bicimlerde ifade ederler ve
yasarlar.

e Her birey, digerlerinin cinsellikle ilgili farkl1 deger ve
inanglari olabilecegini kabul etmek ve bu farkliliga sayg:
gostermek zorundadr.

o Cinsel yasam zorlama ve somiiriiden uzak olmalidir.

o Cinsel davraniglar icten ve karsilikli gliven ve saygiya
dayali olmalidir.

e Biitiin ¢ocuklar cinsiyeti gozetilmeden sevilmeli ve
korunmalidir.

o Biitlin cinsel kararlarin etkileri ve sonuglari vardir.
e Insanlarin cinsel kararlarini verme haklar1 vardar.

o Ailelerin ¢ocuklarma cinsellikle ilgili bilgi vermesi ve
temel degerleri onlarla paylasmas: toplumun
yararinadir.

o Genglerin cinsel olgunluga ulasmalar1 siirecinde
cinselliklerini arastirmalari dogaldir.

¢ Diisiiniilmeden yasanan cinsel deneyimler risk igerir.
Cinsel deneyim yasayacak gencgler saglik merkez-
lerinden bilgi ve destek alabilirler.

e Cinsel davranislar (deneyimler) sorumluluk tistlenmeyi
ve 6zdenetimi gerektirir.

o Cinseliligkiyi erteleme, istenmeyen gebeliklerden, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar ve AIDS'den korunmada ¢ok
onemli bir yontemdir.

e Gengler, yetiskin olma stirecinde cinsellikle ilgili
degerlerini de gelistirirler.

e Koruyucu cinsel davranisi 6grenmek ve benimsemek
cinsel sagligi korumak i¢in dnemlidir.

Genglere yukaridaki degerlere dayanilarak cinsellikle ilgili temel bir davranis ve anlayis kazandirilmasi
cinsellik egitiminin temel amaglarindan biridir. Bu anlayisin i¢sellestirilmesi i¢in, gencin yukaridaki degerleri
oztimseyerek kendi kisiligi ile biittinlestirmesi saglanmalidir.
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Kararverirken

Bireylerin saglikli ve mutlu bir cinsel yasam siirdiirmelerinde cinsellikle ilgili dogru karar verme becerilerini
gelistirmeleri etkilidir. Dogru karar verme siireci, bireyin kendi davranislarinin sorumlulugunu tistlenmesi
yoluyla, yeni ve karmasik yasantilarla bas edebilmesini saglayan temel bir yasam becerisidir.

Cinsellikle ilgili karar verirken, bireyin kendisi ve karsisindaki ig¢in dogru sonuglara ulasabilmesi, bazi
konularda yeterlilik kazanmasini gerektirmektedir. Bireye bu asamada yardimci olabilecek beceriler arasinda
sunlar yer alir:

e Saglikli bir iletisim kurma icin karsisindaki kisiye empati gelistirmek (kendini baskalarmin yerine
koyabilme).
¢ Kendi cinsinden ve karsi cinsten akranlariyla, cinsiyet rollerine ve cinsellige yonelik algilarini tartisma,

arastirma ve degerlendirme yoluyla zenginlestirmek.

e Onyargili tutumlarin ve yanlis anlagilmanin bireyde yaratabilecegi olumsuz etkileri anlayabilmek.

Dogru karar verme siireci birbirine bagl gelisen bir takim becerileri gerektirir. Bu becerileri ve bunlara uygun
diisiinme aliskanligini gelistirmek baslangicta genglere gii¢ gelmekle birlikte, tekrarlandik¢a kolay ve dogal
gerceklestirilebilen davraniglara dontismektedir. Temel konularla ilgili karar verme siirecinde bireyler, olasi
seceneklerin her biri i¢in yararli ve zararli yayinlar: dikkatle ele almali ve degerlendirmelidirler.

Karar Verme Asamasinda Genglerin Dikkate Almasi Gereken Temel
Bilgiler
e Gengler cinsel iliskiye girip girmeme ve iligskinin sinirlarini belirleme

konusunda bazen karar vermekte zorlanabilir.

e Dogru kararlar verebilmek igin bireylerin her birinin segenek ve
sonuglariylailgili ayrintili bilgiye gereksinimleri vardair.

e Gengler verdikleri karari uygulamaya gegirmede giicliiklerle
karsilagabilirler. Bunlarla bas edebilme sinirlarimi tanimlamais
olmalar1 gerekir.

e Ge¢mis kararlar1 degerlendirme, bireylerin deneyimlerinden
yararlanmalarina ve hatalarini yenilememelerine katkida bulunur.

o Eniyi karar genellikle bireyin degerleriyle uyumlu, kendisinin ya da
bagkasinin sagligini riske atmayan ve yasalara uygun olan karardir.

e Karsi cinsten ya da akranlardan gelen baskilar nedeniyle bazen
cinsellikleilgili dogru kararlarin alinmas: giiglesebilir.

o Cinsellikle ilgili kararlar bireyin gelecekteki saghgmi ve yasam
planlarini etkileyebilir.

e Cinsel yakinlasmadan once cinsel simirlari belirlemek akilct bir
yoldur.

o Karar verme siirecinde anne-babayla, giivenilir bir yetigkinle ya da bir
danismanla konusmak yardimci olabilir.
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Kararli Olabilme

Bireylerin, bagkalar1 katilmasa bile ne hissettigini sdyleme, bir istegi reddetme ve kararlarini baski altinda
kalmadan verebilme haklar: vardir. Kendi haklarini, bagkalarmin haklarmi ¢ignemeden savunmak, kararl bir
davramns sergilenmesidir. Kararli davramis 6grenilebilen ve gelistirilebilen bir beceridir. Kararli davranis,
digerlerinin haklarini yok sayma anlamina gelen saldirgan davranigtan farklidur.

Kararli bir davranis gelistirildiginde asagidakiler rahatlikla yapilabilir :
o Sugluluk duymadan “hayir” diyebilme.
¢ Kizgmlk gostermeden “katilmiyorum” diyebilme.

¢ Gereksinim duyuldugunda “yardim edin” diyebilme.

Gengler, toplumsal yasamin karmasik yapist icinde gesitli kisilik 6zelliklerine sahip insanlarla ve taleplerle
karsilasmakta ve yeni durumlara uyum saglamak zorunda kalmaktadirlar. Karsilikli iletilerin dogru
algilanmasi ve uygun tepkilerin verilmesi durumunda iki taraf i¢cin doyum verici olan bu siireg, yanls anlasilma
durumunda c¢atigmaya dontigebilir. Genglere, taleplerini dogru iletebilmeleri, istemedikleri konularda
goriislerini zorlanmadan dile getirebilmeleri, catisma durumlarinda zarar gormemeleri i¢in asagidaki nitelikler
kazandirilmaya ¢alisiimalidir:

e Dusiincelerinde diiriist ve agik olmak.

e Goriislerini anlagilir, kararli ve net bicimde iletmek.

¢ Duygu ve gereksinimlerini ertelemeden, hissettigi anda ve bicimde ortaya koymak.
o Kararlibirbeden dili (jest mimik,durus vb.) kullanmak.

¢ Kendiadina konusabilmek.

o Istemedigi cinsel iliskiyi ve zorlayici her tiirlii talebi reddetmek.

Kararlilik gosterildiginde de, karsidakiler gencle ayni goriiste olmayabilir. Bazen, karardan caydirmak igin
vazgegirme, konuyu dagitma ya da baski uygulamaya calisabilirler. Bu nedenle, gence gatisma durumlarinda
kararlihgimi koruma yollarinin 6gretilmesi nemlidir. Akran baskisi, bireye yasitlar: tarafindan diisiince, duygu
ve davranislarini etkilemek amaciyla yapilan zorlamadir. Akran baskist olumlu veya olumsuz yonde olabilir;
heriki durumda da bireyin degerlerini ve davranislarini etkiler.

Olumlu y6nde akran baskisinin etkileyebilecegi alanlar:
o Okul ve okul dis1 kisiligi gelistirici etkinliklerde gorev almak.
o Hedeflere ulasmak (meslek se¢imi, okulda basari, olumlu kimlik gelistirme vb.).

o Bedensel, psikolojik ve cinsel sagliga dikkat etmek.

Olumsuz akran baskisinin etkileyebilecegi alanlar:
o Alkol ve uyusturucu kullanmak.
e Okulayada derslere devamsizlik yapmak.

e Cevreye ya da baskalarina ait mallara zarar
vermek.

e Uygun olmayan zaman ve bicimde cinsel
iliskiye yonelmek.

¢ Yasal olmayan davranislara yonelmek.
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Genglerde akran grubuna ait olma duygusu istegi giiclii oldugundan akranlardan gelen baskilara boyun egme
olasilig1 da yiiksektir. Olumlu yonde etkilenme sonucu ortaya ¢ikan akran baskisi gencin kisilik gelisimine
katkida bulunurken, olumsuz akran baskis1 duygusal ve bedensel agidan biiyiik zararlara yol agabilir. Bu
nedenle, genglere akran gruplarindan gelen zorlayici etkilere karsi durabilme yeterliligi kazandirilmalidir.
Genglerin zarar verici nitelikteki akran baskisina “hayir” demelerinin, onlara kazandirabilecekleri konusunda
bilgilendirmeleri gerekir. Oncelikli olarak gencin kendini, tiim y®&nleriyle tamimasma ve degerlerini
olusturmasina yardimci olunmalidir. Gencin karar verme siirecini bilmesi ve uygulama yeterliligini kazanmasi,
kendini iyi hissetmesine ve giiven duymasina, 6zsaygisinin artmasina, diger bireylerin saygisini kazanmasina
ve tehlikelerden uzak kalmasina katkida bulunur.

Cinsel davranislarlailgili karar verme siirecinde ise gengler cinsellikle ilgili karmasik ve geligkili mesajlarla kars1
karsiya kalmaktadirlar. Bir yandan gesitli iletisim araglar: (televizyon, video, miizik vb.) yoluyla cinselligin
cekici ve istenen bir eylem oldugu mesajlar iletilmekte, diger yandan nedenini ve ne kadar siirecegini
bilemedikleri bigimde cinsel iliskiyi ertelemeleri 6nerilmektedir. Ergenlik déneminde akran gruplar: iginde
cinsellik ve cinsel iligki tartismalar1 gencin ilgisini gekmekte ve akranlarindan cinsel eylemde bulunma yoniinde
baskiile kargilagilabilmektedir.

Oysa, cinsel iligkide bulunma kararini vermek son derece énemlidir. Bu iligki hemen baslayip biten degil, iki
kisinin karsilikli diisiiniip hissedip paylasmaya karar verdigi bir yasanti: olmalidir. Ciftlerden biri ya da her ikisi
cinsel iliskide bulunma karar1 vermede 6zgiirdiir. Cinsel iliskiye girme konusundaki kararin ve sonuglari ile
ilgili sorumlulugun yalnizca gencin kendisine ait oldugu vurgulanmalidir. Kendisi i¢in cinselligin smirlarmi
belirleyinceye ve yeterli olgunluga ulasincaya kadar birlesmeyle sonuglanan cinsel iliskiyi ertelemenin ona
zaman kazandirabilecegi ve zor durumlarda kalmasini engelleyebilecegi belirtilmelidir. Bu konuda verilecek
bir egitimde, gengclere cinsel iliskiyi erteleme nedenleri asagidaki konular ¢ergevesinde ele alinarak tartisilabilir:

Cinsel iliskiyi Ertelemeyi Gerektiren Nedenler

e Ergenler cinsel birlesmeyi igeren bir iliski i¢in heniiz
olgunlasmamislardir.

o Hamilelik, CYBE ve AIDS'den korunmada cinsel iliskiyi erteleme en
etkiliyoldur.

e Flort eden gengler, iliskilerinin cinsel boyutunu ve smirlarin
(toplumsal kurallar1 da goz 6niine alarak) ¢ok iyi belirlemelidirler.

¢ Kisi, karsisindakinin koydugu kurallara ve sinirlara uymali, saygi
gostermelidir.

e Duygusal iliski yasayan ciftler duygularmi cinsel iliski olmadan da
birbirlerine ifade edebilirler (el ele tutusarak, opiiserek, kucaklasarak,
onu sevdigini sdyleyerek, duygularini aciklayan yazilar yazarak).

Tiim bunlara karsin gengler zaman zaman cinsel zorlanmalarla karsilasabilirler. Bunu engellemek icin, gencin
giivenmedigi kimselerle disariya yalniz ¢tkmamasi, yardim ¢agiramayacagi issiz yerlere gitmemesi, tanimadigi
kimselerin arabayla gotiirme tekliflerini kabul etmemesi ve herhangi bir zorlamayla karsilastiginda kesin ve
kat1 bir tavirla tepkisini gostermesi, bagirarak yardim istemesi, rahatsizlik duydugu ortamlari hemen terk
etmesi Onerilebilir. Gilintimiizde genclerin yaygin olarak kullandiklari internet ortaminda da gesitli
zorlamalarla karsilastiklari, olumsuz etkilenmeler yasadiklari bilinmektedir.
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24. Cinsel Davranislar ve Riskler

2.4.1. Cinsel YollaBulasan Enfeksiyonlar

Genglerde Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar:

Gelismis ve gelismekte olan {ilkelerde gengler arasinda cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlarin goriilme sikhig1 artmaktadir. Bu da
halk saglig1 agisindan iki nedenle énemlidir: Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin kisiler {izerinde ciddi olarak tibbi ve psikososyal
etkileri bulunmaktadir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,
Ozellikle genital {ilserler cinsel esler arasinda HIV gecisini
hizlandirmaktadir.

Ozellikle klamidya enfeksiyonlari, gonore, sifiliz ve trikomonas enfeksiyonlari sik olarak goriilmektedir. Cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlardan korunulabilir ve bu hastaliklar antibiyotik ile tedavi edilebilirler. Bugiin
diinyada bir ¢ok iilkede gengler cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar agisindan risk altindadirlar. Cinsel yolla
bulagan hastaliklar ergenler arasinda son 20 yildir belirgin dlgiide artmistir. Kadinlar HIV dahil cinsel yolla
bulasan hastaliklara erkeklere kiyasla daha yatkindirlar. HIV enfeksiyonlarinin yarisindan daha fazlas: 15-24
yas grubunda goriiliir. Cinsel gelisim yasinin diismesi, erken cinsel aktivitelerin baslamasi ve evlilik yasinin
ylikselmesi nedeniyle risk artmaktadir. Genglerin yasadig: cinsellik ise genellikle beklenmeyen bir zamanda
plansiz ve hazirliksiz olmaktadir. Ergenlik doneminde korunma konusunda bilgi ve becerinin yetersiz olmasi,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve korunma hakkinda bilgi yetersizligi, koruyucu yontemlere ulasmada
karsilasilan engeller bu hastaliklarin sik goriilmesine neden olmaktadr.

Ergenlik déneminde geng kizlarda vajina ylizeyinin ince bir tabaka olmas1 ve koruyucu ortamin asitli yapisi
yant sira, koruyucu hormon mekanizmas: heniiz gelismedigi icin eriskin kadinlara gore cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara daha kolay yakalanirlar. Yetersiz yiizeyel savunma mekanizmasi ve rahim girisinde
hormonlarin etkisiyle olugsmasi gereken gegisi engelleyen salginin azli$1 hastalik etkenlerinin bulagsmasina karsi
yeterli bir engel olusturamaz. Bir¢ok toplumda ergen erkekler cinselliklerini kanitlamak durumunda olduklar:
igin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanmaktadirlar. Geng erkeklerin enfeksiyonlarin farkinda
olmamalari, g6z ardi etmeleri ya da kendi kendine tedavi etme yaklasimlar: da ytiiksek goriilme sikliklarina
neden olmaktadir. Bunun yani sira korunmasiz cinsel iliski ¢ok erken, istenmeyen gebelikleri ve ardindan
sagliksiz diisiikler gibi diger tireme saglig1 sorunlarini da beraberinde getirmektedir.

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlarin Tanisin1 Etkileyen Faktérler:

Gengler genellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yonelik hizmetleri bilmemektedirler. Gengler bu
merkezleri bilseler dahi utandiklar i¢in, durumlarinin bagkalar: tarafindan 6grenilmesini istemedikleri igin
hizmeti kullanamamaktadirlar. Ozellikle geng kizlarda, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar genellikle belirtisiz
gecmektedir. Ergenler normal ve hastalikl durum arasindaki farki tam olarak bilmedigi i¢in hastaligin farkinda
olmayabilir ve tedavi i¢in bagvurmayabilir. Saglik personeli de bu konuda yeterli duyarlilikta degilse, belirtisiz
ve hafif belirtileri olan enfeksiyonlara tani koyamayabilir. Saglik personeli yeterince deneyimli degilse belirtisi
olan cinsel yolla bulasan enfeksiyonlari da atlayabilir.

Genglerde Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Tedavisini Etkileyen Faktorler:

Bilgi eksikligi, hizmetlere ulasamama ve hizmet almak icin gelirinin olmamas1 hizmet alinmasin etkileyen
faktorler arasindadir. Gengler tedaviye devam konusunda da baz1 zorluklar yasamaktadirlar. Tedavinin uzun
olmasi ya da agrinin fazla olmasi yani sira tedavi aldiklarini saklama istegi tedavinin devamini olumsuz olarak
etkilemektedir. flaglarin eczanelerden regetesiz alinmasi da sorun yaratabilmektedir. Bu nedenle gence saghk
kurulusunabagvurmadan evvel ilag kullanma durumu mutlaka sorulmalidir.
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Genglerin Tani ve Tedavisinde Izlenecek Yol:
Saglik calisanlari,
o Genglere karsi saygili, genglerin sagligi ve haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalidir.

o Gengler arasinda yaygimn olan cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar konusunda duyarl ve bilgi sahibi
olmalidur.

o Etkiliiletisim teknikleri kurarak gencin 6ykiistinti almalidir.

¢ Genglerin rahatlamasini ve sorunlarin tistesinden gelebilecegi diisiincesini gelistirmelidir.
e Dogru tani ve tedaviye gotiirecek bilgileri ustalikla almalidir.

¢ Genglerin davranislart hakkinda yorum yapmamali ve yargilamamalidar.

e Geng kiz ve erkekler genellikle muayene olmak istemezler. Muayene yaparken genci incitmeden ve
travmatik olmadan yaklasmalidir.

e Risk yaklasimi ile degerlendirerek taniya yaklasmalidir. Belirtilerin dogru tedavisi i¢in uygulanan
yaklasimlar benimsenmelidir.

e Geng ile tami ve tedavi konusunda konusmalidir. Bu konularda geng bilgilendirilmeli ve tedavi
konusunda ikna olmalidir.

Gencin cinsel yolla bulagan enfeksiyonuna tani koymak kolaydir, ancak bu arada psikolojik yapisi
degerlendirilmeli ve sosyal olarak tani ve tedavi konusunda karsilastig1 sorunlar belirlenmelidir. Bu 6zellikle
cinsel istismar ve siddet s6z konusu oldugunda 6nemli olmaktadir. Danismanlik ¢ok 6nemlidir. Gencin saglik
kurulusuna gelmesinin devami saglanmalidir ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara kars: korunmaya yonelik
bilgilendirme yapilmalidir. Bagvuru yapildiginda bilginin yani sira bu durumla basa ¢ikma becerisi ve korunma
yontemlerine ulagimi saglanmalidir

Saglik kurulusuna bagvuran genglere tani ve tedavi olanaklar: sunulmaktadir. Ancak cinsel olarak aktif olan
genglerin ¢ok az bir kismi1 saglik kuruluslarini kullanmaktadir. Daha fazla sayida gence ulagsmak igin saglik
kurulusu disinda da etkinliklerin siirdiiriilmesi gerekmektedir. Saghk kurulusu disinda genglerle beraber
calisarak genglere ulasim saglik kurulusuna sevk ve kullanimi artiracaktir. Bunun yani sira toplumda genglerin
kondoma ulasmasini kolaylastiracak mekanizmalara gereksinim bulunmaktadir. Kondoma her yerde
kolaylikla ulagilmali ve iicreti gengler i¢in kolay karsilanir olmalidir.

2.4.2. Istenmeyen Gebelikler

Dogurganligin diizenlenmesi ya da eskiden bilinen adiyla aile planlanmasi kadinlarin ve erkeklerin istedikleri
zaman c¢ocuk sahibi olmalar1 demektir. Dogurganligin diizenlenmesi insanlarin ¢ocuk istemedikleri
zamanlarda gebelikten kaginmalarini saglar. Ayrica, istedigi halde ¢ocuk sahibi olamayanlara yardimc olmak
da dogurganhigin diizenlemesi hizmetlerinin bir parcasidur.

Dogurganhigin diizenlenmesi, her cocugun istenerek diinyaya getirilmesini saglar. Ne zaman, kag ¢ocuk sahibi
olacagina karar vermek ve bu kararlarin gerceklestirebilmek, tiim insanlarin en temel hakkidir. Dogurganhigin
diizenlenmesi, istenmeyen gebeliklerden kaginmay1 olanakl: kilarak, bu temel insan hakkinin elde edilmesini
saglar.

Her bes insandan biri ergenlik donemindedir ve her 100 ergenden 85'i gelismekte olan iilkelerde yagsamaktadir.
Diinyada tiim doganlarin onda birinden daha fazlasi olan 15 milyon bebek, ergen annelerden dogmaktadr.
Bilgi eksikligi, gebelikten korunma yontemlerini kullanmama ve ergenin koétiiye kullanimi, istenmeyen
gebeliklerle karsilasmada en 6nemli risktir. Yirmi yasindan dnce gebe olan ergenler, diger kadinlara gore daha
cok gebelik zehirlenmesi (eklampsi) ve zor dogum sorunu yasarlar. Ergen annelerin bebeklerinde diistik dogum
agirligi, prematiirelik ve dogum oOncesi, dogum ve dogum sonu bir hafta iginde olan Oliimler (perinatal
mortalite) daha fazladir.
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Genellikle gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin toplumsal konumu erkeklerden daha diistiktiir. Egitim azlig1
ve gelenekler yiiziinden erken evlilik ve ¢ocuk dogurma fazladir. Asya'daki ¢ogu tilkede erken evlilikler
yaygindir. Bu iilkelerde geng ciftler erkenden ya da evliliklerinin ilk yil1iginde gebeligi tercih ederler.

Tiirkiye'de de geng yasta evlilik, evlenince hemen dogum yapma istegi sik goriilen bir durumdur. En diisiik ilk
evlenme yas1 Dogu Anadolu Bolgesinde 19 iken, Bati Anadolu'da bu yas 20,4'diir. Ancak, 15- 19 yas grubu
kadinlarda egitim diizeyi arttik¢a evlenme deneyimi azalmaktadir.

Yapilan arastirmalarda 15-19 yas grubunda, yoksul aileden gelen kizlarin digerlerinden daha ¢ok cinsel iliskide
bulunduklar: ve gebelik risklerini, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olanlardan daha az bildikleri goriilmektedir,
dolayistyla evlilik 6ncesi cinsel deneyim gelismis ve gelismekte olan {ilkelerdeki gengler arasinda énemli bir
problem olarak yayginlasmaya baslamistir. Giintimiizde cinsel yakinliklar toplumun genelinde ve gengler
arasinda giderek daha kabul edilebilir olmustur. Kizlar ve erkekler cinsel olgunluga erken yasta
ulasmaktadirlar ve adet gorme yas1 da kiigiildiigiinden, erken yas gebelikleri goriilebilmektedir.

Ergenlerde Dogurganlik

Cocuk sahibi olma yasinin anne ve ¢ocuk sagligi agisindan 6neminin
anlasilmasina bagh olarak ilk dogumlarmn geciktirilmesi egilimi genel
dogurganlik diizeyindeki diisiise katkida bulunmaktadir. Yirmi yasindan
once anne olan kadinlarin orani birgok tilkede 6nemli bir saglik sorunu ve
dogurganligin boyutunu gosteren bir dl¢tidiir.

Ergen dogum orani gelismis iilkelerde %17'nin {izerinde, Orta Afrika'da ise
% 24 civarindadir. Ulkemizde 17 yasindaki her on iki kadindan biri (% 9) ya
anne olmus ya da ilk ¢ocuguna gebe kalmistir. Bu oran 18 yasindaki
kadinlarda hizla yiikselerek altida bire (% 16) ve 19 yasindaki kadinlarda
dortte bire (%23) yaklasmaktadir. Kentsel yorelerde yasayan ergen kizlar
arasinda anne olanlarin orani (% 9) diisiiktiir. En yiiksek dogurganliga Dogu
Anadolu'da rastlanmasina karsin, ergen dogurganlik orani Orta ve Giiney
Anadolu'dabubdlgeile ayni orandadr.

Diinyada ergen gebeliklerin en yaygin oldugu tiilke Amerika Birlesik
Devletleri'dir. ABD'de giinde yaklasik 3.000 ergenin gebe kaldig:
belirtilmektedir. Danimarka'da ABD gibi bir¢ok tiilkenin tersine 20 yas
altindaki kadinlar arasindaki dogum oran1 yok denecek kadar azdir. 20 yas altindaki kadinlarin dogurdugu

bebeklerin sayisi ya da ergen dogurganligi ingiltere'de bin canli dogumda 32 iken, Hollanda'da binde 4'tiir. Bu
olumlu sonuglarda cinsel egitim ve hizmet kalitesinin yiiksek olusuyla aile ve toplum desteginin varlig: rol
oynamaktadir.

Ergen Gebeliklerinde Goriilen Komplikasyonlar

Mortalite orani genglerde oldukca diisiik olmakla birlikte, gebelikle ilgili oliimler ve hastaliklar ergen
kadinlarda biiyiik bir sorundur. 20-29 yas aras: kadinlarla karsilastirildiginda, 18 yas altindaki kadinlarda daha
fazla risk oldugu belirlenmistir. 15 yas alt1 gebelerde 6liim oran1 % 60'tir. Ergenlerde hem dogum 6ncesi bakim
eksikligi, hem dogum ve ebeveynlik i¢in iyi hazirlik yapilmamasindan dolayi, dogum ve dogum sonrasi
komplikasyon orani ytiksektir.

Ergen kadinlarda digerlerine gore 1-3 kez fazla anemi goriilmektedir. 15 yas altindaki kadinlar 3.5 kez daha
fazla gebelige baghh kan basinc yiiksekliginden Slmektedir. Ergenlerde kalcanin kemik gelisimi devam
ettiginden, yetigkin dlgiilerine tamamen ulasmamustir. Bu yiizden zor dogum meydana gelir. Zor doguma bagh
olarak fistiil, idrar ve digki kacirma ve bunlarin bir sonucu olarak da sosyal izolasyon goriilmektedir. 15 yas
altindaki kadinlardan dogan bebeklerdeki 6liim orani 20 yas altindakilere gore 2.4 kez daha fazladir. Bu grupta
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biiytime geriligi ve prematiire dogum 2 kat daha fazla goriiliir. Diisitk dogum agirlig1 ergen anne bebeklerinde
perinatal ve bebek 6liim oranini artiran 6nemli bir sorundur. Ayni zamanda bu bebeklerde daha fazla norolojik
anomali goriilebilir. Bu durum, ilerdeki yasamlarinda nérolojik bozukluklara neden olabilir. Biitiin bu sorunlar,
anne yast 15'in altinda ise, daha da ciddi olabilir.

Sonugolarak ergen gebeliklerine bagli olarak gelisen sorunlar sunlardir:
e Gebeliginneden oldugu kan basinc yiiksekligi.
¢ Kansizlik ve beslenme yetersizligi.
e Bas-kalgauyusmazhg.

e Dogum 6ncesi 6ltim.

Gebelikten Korunma

Evlilik 6ncesi cinsel deneyim, gelismekte olan ¢cogu iilkede kabul edilmez. Kadin evli olmay1p 6zellikle de ergen
ise genellikle aile planlamasi kliniklerine rahatlikla bagvuramaz ya da saglik personeli 6nyargili davranabilir.
Bu kiiltiirel olgu ergenin kontraseptif kullanimina engel olabilir. Bir¢ok tilkede yapilan ¢calismalarda kadinlarin
ilk modern gebelikten korunma yontemine, cinsel aktiviteye bagladiktan bir yil sonra gecikmis olarak
basladiklar1 bulunmustur. Cogu gebelik, ilk cinsel deneyimden bir yil sonra olusmaktadir ve ¢ogu da
istenmeyen gebeliktir. Bangkok'ta yapilan bir calismada bekar erkek ergenlerin % 57'sinin, bekar kiz ergenlerin
ise % 52'sinin hi¢ kontraseptif kullanmadig1 gosterilmistir. ABD'de yapilan “Ulusal Aile Arastirmasi”’nda 15-19
yaslar1 arasindaki ergen kadinlarin % 25.3'liniin ara sira oral kontraseptif kullandig1 ve bunlarin % 15.4tintin
halen kullanic1 oldugu saptanmustir.

Fadiloglu ve Yilmaz (1992) tarafindan iilkemizde yapilan bir ¢alismada ise, ergen gebelerin %60,9 oraniyla
dogum kontrol yontemi kullanmadiklar: saptanmistir. Bumin ve arkadaslarinin (1993) yaptig: bir calismada da
genglerin % 35'i hi¢ yéntem bilmezken, % 65'inin dogum kontrol yontemlerinden sadece RiA, oral kontraseptif
ve kondomun adlarimi bildikleri saptanmustir. Yapilan galismalara gore, dogum kontrol yontemleri
kullanmama nedenleri sunlardir:

e Gebe kalma endisesinin azlig,
e Dogum kontrol yontemleri hakkinda bilgi azlig1 ve ulasmada engeller,
e Cinsel hazzi azaltmaendisesi,
e Planlanmamus cinsel iligki.
2003 TNSA raporuna gore 15-19 yasta evli kadinlarin %16,9 u herhangi bir modern yontem (%6.4 kondom, %6,2

Rahim I¢i Arag, %4 hap, %0,3 diger yontemler), %27.5'1 herhangi bir geleneksel yontem (%24,8 geri cekme, %1,8
takvim) kullanmakta ve %55.4'1i hicbir aile planlamasi yontemi kullanmamaktadhr.

CETAD Arastirmasi(2006)'nda genel olarak kondom kullanma orani kadinlarda %12,5, erkeklerde %42,4
bulunmustur. Her iki cinsiyet bir arada degerlendirildiginde 18-24 yas (%32,9) ve 25-34 yas (%33,4) gruplarinda
oranlarin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Istenmeyen Gebeliklerden Korunma Yéntemleri

Diinyada milyonlarca geng cinsel yonden aktif olmalarma karsin gebelikten korunma y6ntemleri konusunda
yeterli bilgileri yoktur ve yontemlere ulagimlari smirlidir. Genglerin gebelikten korunma yontemlerine
ulasmalarmi siirlayan etkenler:

o Beklenmedik bir zamanda, planlanmadan cinsel iligki yasanmasi,

¢ Gebelikten korunma yontemleri hakkinda yetersiz bilgi,
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Gizlilik konusunda endise yasanmasi,

Tibbi islemlerden korkma,

Saglik personelinin yargilayici tutumu,

Ulasim ve saglik hizmetlerinin 6deme giiglerini asmasidir.

Gengler aktif olarak cinsel yasamlarina basladiklarinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve istenmeyen
gebeliklere kars1 korunma gereksinimleri vardir. Istenmeyen gebeliklerden korunmak igin en etkili yontemlerin
Onerilmesi gerekir.

Hormonal yontemler hakkinda toplumda farkli soylentiler bulunmaktadir. Bunlardan bazilari sunlardar:
e Hormonal yontemler kisirliga yol acar.

e Normal adet dongiisiiniin tekrar geri donmesi i¢in hormonal yontemlerin bir kag¢ ay veya yil 6nce
birakilmasi gerekir.

¢ Hormonal yontemler kilo almayaneden olur.

e Hormonal yontemler viicut killanmasinda artisaneden olur.

Geng kadinlar kendi bedenleri ve goriiniisleri konusunda ¢ok hassastirlar ve hormonal yontemleri kullanim
konusunda endiseleri olabilir. Geng¢ kadinlara iyi bir danismanlikla bilgilendirme yapilarak onlarin uygun
yontemleri se¢gmesine yardimci olunmalidir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV'den korunmak icin kondom kullanma konusunda gencler
bilgilendirilmelidir. Kondom, gebelige kars1 koruyucudur, ancak koruyuculuk kullanim hatalarina da bagh
olarak %100 degildir. Gengleri istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve HIV'e karsi
korumak icin kondom ile beraber hormonal kontraseptif kullanma onerilebilir, bu kullanim bigimi ¢ift etki (iki
katetki) olarak adlandirilmaktadir.

Farkli hormonal yontemler bulunmaktadir. Kombine oral kontraseptifler, farkli miktarlarda Ostrojen ve
progesteron icermektedir. Progesteron iceren oral kontraseptifler, adet kanamalarinin diizensiz olmasina ya da
hi¢ olmamasina neden olabilir. Pek ¢ok geng kiz diizenli adet kanamalarinin olmasini tercih edebilmektedir.
Progesteron igeren igne ya da derti alt1 qubuklar1 (implantlar) adet gorme sikligini azaltabilir. Bu da gengler
tarafindan tercih edilmeyebilir. Progesteron igeren rahim i¢i araglar kanamanin azalmasina da yardimei olur.

Geng kadinlarin gebeligi 6nleyici haplarin kullanimi hakkinda pek ¢ok sorular1 bulunmaktadir. Hap almay
unuttuklar: zaman ve hasta olduklar: zaman haplarin etkinligi konusunda sorular: bulunmaktadir. Haplarin
kullanim1 hakkinda iyi bir agiklama gerekmektedir; bu nedenle genglik danisma birimlerinde ¢alisan saglik
personelinin gorev ve sorumluluklart ¢ok fazladir. Geng¢ kiz ve erkekler acil korunma konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ergenlere Yontem Se¢imi Konusunda Danmismanlikv

Ergenler gebelikten korunma yontem segimleri sirasinda kendileri
icin uygun olan bir yontemi tercih edebilirler, baz1 yontemler
sosyal agidan ve davraniglarindan dolay: ergenler icin daha uygun
olabilir. Ergenlerin gebelikten korunma yontemi se¢me ile ilgili
gereksinimleri ve endiseleri bir ¢ok yonden erigkinlerin se¢imine
benzer. Ornegin, sik cinsel iliskide bulunmayan bir geng i¢in oral
kontraseptifler uygun bir secenek degildir.

Ergenlere gebelikten korunmalari i¢in yardim ederken, saglik
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calisanlart yontem hakkinda bilgi vermeli ve onlara yararlari ve yan etkilerini de anlatmalidir. Bu sekilde,
ergenlerin iyi bilgilendirilmesi saglanabilir ve ergenler gereksinim ve kosullarna uygun yontemi goniillii
olarak kendileri segebilirler. Bu bilgilendirme igeriginde asagidaki ayrintilar 5nemlidir:

e Yontemin etkinligi.

CYBE/HIV'e karsi koruyuculugu.

¢ Yontemin ensik goriilen yan etkileri.

¢ Yonteminsaglik acisindan riskleri ve yararlari.

e Yontemibiraktiktan sonra dogurganligin geri donmesi konusunda bilgi.

¢ Yonteminneredensaglanacagi ve iicreti.

Bir yontem segildikten sonra yontemin dogru kullanimi ve saghk kurulusuna basvurmayi gerektiren belirti ve
bulgulari daigeren izlem bilgileri verilmelidir.

Yontem segimi sirasinda yapilan iyi bir bilgilendirme ve danismanlik, ergenlerin 6zel sorunlarini belirlemeye ve
goniillii se¢cim yapmaya yardimct olur. Yontem gesitliliginin artmas: ile memnuniyet, kabulde artma ve
gebelikten korunma yontemlerinin kullanim sikliginin artmasi saglanir.

EvliErgenler/Gengler

Bir ¢ok ergenin evli oldugu ve dogum kontrol yontemleri i¢in bagvurdugu unutulmamalidir. Onlarin gebelikten
korunma gereksinimleri eriskinler gibidir, ancak baska bilgilere de gereksinimleri vardir. Evli ergenlerin
genellikle yontemin birakilmasi durumunda dogurganhigin geri donmesi konusunda endiseleri vardir. Yontem
birakildiginda dogurganligin erken déndiigii yontemleri tercih ederler. Gengler ayn1 zamanda gocuk sahibi
olma baskisi altinda olabilirler ve yontem kullandiklarini, es ve eslerinin ailelerinden saklamak isteyebilirler.
Ayricabilerek ya da bilmeyerek CYBE/HIV agisindan risk tastyan iligskilerde bulunabilirler.

Evli Olmayan Ergenler/Gengler

Evli olmayan ergenler, iireme sagligi hizmetlerine gereksinimleri oldugu halde utandiklarindan, saglik
personelinin yargilayict tutumundan ve ailelerinin 6grenmesinden korktuklar: i¢in yontem almak igin saglik
kuruluslarina daha az basvururlar. Ergenlerin duygularma saygi gosterilmeli, gereksinimleri ciddiye
alinmalidir.

Yontem almak icin basvuran genglere daha 6nce cinsel iliski deneyimleri olsa dahi cinsel iliskinin ertelenmesi ve
cinsel birlesme olmadan cinselliklerini nasil yasayabilecekleri konusunda bilgi saglanmalidir. Kisiler cinsel
aktivitelerini erteleyebilirler ve bununla sosyal, fiziksel ve psikolojik olarak basa ¢ikabilmeleri konusunda
desteklenebilirler. Ergenlerin cinsel iligkiyi erteleme ya da devam etmeme igin destek ve Ozendirmeye
gereksinimleri vardir.

Cinsel iliskiye girmek isteyen evli olmayan ergenler icin, kondom -kondomla beraber baska yontem- en iyi
oneridir. Tek esli cinsel iliskisi olmayan ergenler icin, cinsel aktivite seyrek ve planlanmadan olabilir. Bu
durumda, kondom iyi bir segenektir, ¢tinkii kolay bulunabilir ve gerektiginde kullanilabilir.

Ozellikle tek egli iliskisi olan ergenler uzun etkili yontemleri isteyebilirler. Saglik personelinin bu istegi
desteklemesi gerekir. Bu durumda olan ergenlerle CYBE/HIV riski tartisilmalidir. Genglerden bazilari kendileri
tek esli olsalar bile cinsel eslerinin bagka iliskileri oldugunda yine CYBE/HIV yoniinden risk altindadirlar.
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Cinsel Iliskiye Zorlanmis Ergenler

Hizmetler planlanirken ve sunulurken sadece karsilikli onaya dayanan cinsel iligskisi olan gengler
diisiiniilmemelidir. Cinsel iliskiye zorlanan, istismar ve siddete maruz kalan ergenlerin 6zel bakim ve destege
gereksinimleri vardir. Bu durumlarda acil korunma, sunulan hizmetin bir parcas: olmalidir. Ayni zamanda
ergenler gereksinimleri olan sosyal ve tibbi hizmetlere nasil ulasacaklari konusunda da bilgi sahibi olmalidirlar.
Boyle bir durumda yasal diizenlemeler ve bunlari izleme siiregleri hakkinda da bilgi verilmelidir.

Cinsel Haklar ve Ureme Haklar
e Yasama Hakkai.
o Ozgiirlitk Hakk.
o Esitlik Hakki.
e Mahremiyet Hakka.
o Diisiince Ozgiirliigii Hakk.
o Bilgilenme ve Egitim Hakki.
¢ Evlenme ve Aile Kurma Konularinda Se¢im Yapma Hakki.
e Cocuk Sahibi Olup Olmamaya Karar Verme Hakki.
o Saglik Bakimi Alma ve Sagligin Korunmas: Hakki.
o Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakk.

o Toplanma Ozgiirliigii ve Siyasete Katilma Hakki.

o Iskence ve K6tii Muameleden Ozgiir Olma Hakk.
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Cinsel Haklar ve Ureme Haklari, Insan Haklarmin bir parcasidir.
Amac1 her bireyin risksiz ve doyumlu bir cinsel yasama sahip
olmasidir. Cinsel Haklar ve Ureme Haklari cinsellik ve iiremenin tam
iyilik halinde olabilmesine iliskin yapiy:r tanimlamaktadir.
Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi (ICPD, Kahire, 1994) ve
Dordiincti Diinya Kadin Konferans: (Pekin, 1995) cinsel ve {ireme
haklarini insan haklar: giindemine koyarak, insan haklarmi toplumsal
boyuttan kisisel boyuta tasimistr.

Uluslararasi Insan Haklar1 Yasalarma bagli olarak gencler igin
Ozellestirilmis cinsel saglik ve tireme haklar1 tanimlamstir:
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GENCLERIN KARSILASTIGI CINSEL SiDDET,
CINSEL ISTISMAR, NAMUS ADINA ISLENEN
CINAYETLER

Cinsel Haklar ve Ureme Haklar

Kendin olma hakki: kendi kararini vermede, kendini ifade
etmede, cinsellikten zevk almada, giivenli olmada, evlenmeyi
yadaevlenmemeyise¢mede ve aile planlamasinda 6zgiir olma.

Bilme hakku: cinsellik, gebelikten korunma, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS, {ireme ve
cinsel haklar.

Kendini koruma wve baskasi tarafindan
korunma hakk: istenmeyen gebelik, cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar/HIV/AIDS ve
cinsel istismar konularinda.

Saglik hizmetlerine ulasma hakki: 6zerklige
saygili, herkesin ulasabildigi, kaliteli ve
saygtyla sunulan saglik hizmetleri.

Katilma hakki: gengler icin planlanan
programlarin planlanma, toplant: ve
seminerlere katilma gibi her diizeyde
calismalara katilma.

Genglerin cinsel ve tireme haklar1 uluslararasi insan

haklaridir. Genglerin cinsel ve iireme haklarina saygi gosterilmeli, onlarin cinsellikleri kabul edilmeli,
gereksinimleri, uyarilart1 duyulmali ve ciddiye alinmalidir. Gengler gerekli bilgiye, destege ve hizmete
ulagmalidir.

Aileler, saglik personeli ve toplum tarafindan ergen ve genglerin cinsel ve iireme haklarinin géz Oniine
alinmadigr ve ihlal edildigi bilinmektedir. Geng insanlar sosyo-demografik, kiiltiirel ve sosyal faktorler
nedeniyle saglk hizmetlerini 6zellikle cinsel ve {ireme saglig1 hizmetlerini oldukca az kullanan bir toplum
kesimini olusturmaktadir. Saglik, egitim, sosyal hizmetler ve {ilke programlari iginde ergen ve genglerin cinsel
haklar ve tireme haklarinin korunmasina ve saygi gosterilmesine yonelik bir hizmet anlayis1 gelistirilmesi
gerekmektedir.
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3.2. Cinsel Siddet ve istismar

Istismar; heniiz erigkin sayilabilecek bedensel, ruhsal ve sosyal olgunluga erismemis geng ile bu yetileri
kazandig1 varsayilan bir yetiskin arasinda, gencin fiziksel ve/veya gelisimsel durumuna yansiyan ve bir kaza
sonucu ortaya ¢ikmayan, sozel, fiziksel ya da duygusal her tiirlii etkilesim ya da etkilesim eksikligidir.

Ne sekilde olursa olsun bir yetiskin bir gence cinsel amacla yaklasmissa burada bir istismar vardir denilebilir.
Ancak durum gence verdigi zarara gore degerlendirilmelidir. Yetiskinler i¢in 6nemli goriilmeyen bazi
durumlar genclerde korku, kirlenmislik ve sugluluk gibi duygular yaratabilir. Genis 6lgekli bir arastirmada her
on erkek ve her ii¢ kiz ¢ocuktan birinin on sekiz yasindan Once cinsel istismara ugrama riski tasidigt
saptanmugtir.

Cinsel istismar gesitleri asagida siralanmuistir:
e Sozelistismar.
e Telefon konusmalari.
o Teghircilik- Gosterimcilik.
¢ Rontgencilik.
o Cinseliliskiye tanik etme/olma.
¢ Bedenine cinsel amagla dokunma.
e Miistehcen yayinlara konu etme.
e Fuhusaitme.
e Irzagecme.

o Ensest, yasak sevi (aileigi cinsel istismar).

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan
yapilan bir ¢alismada (Avcr ve Diler) istismarcinin % 14 olguda yabanci, % 28 olguda aile ici bir birey, % 58
olguda ise ¢ocugu taniyan ancak aileden olmayan birisi oldugu bulunmustur. Cinsel istismara ugrayan kiz
cocuklarinin yaklasik % 95'inde, erkek ¢cocuklarinin % 80 inde istismarci erkeklerdir. Cinsel istismar % 5-15 gibi
diisiik oranlarda kadinlar tarafindan yapilmaktadir. Yapilan baska bir aragtirmada aile i¢i cinsel istismarin % 75'
ininbaba (% 46) veya tivey baba (% 27) tarafindan yapildig1 bulunmustur.

Saldirganlarin % 75'i daha 6nceden c¢ocuk tarafindan bilinmektedir. Saldirgan toplumun yerlesik inanisina
karsin yash bir sapik degil, daha cok, aileden ya da aileye yakin biridir. Saldirgani polise bildirmek onu bozuk
davranigindan kurtarmaya yeterli degildir, konunun 6nemli bir yonii de saldirganin ruhsal sagaltiminin
saglanmasidir.

Istismar Sonrast Siireg
o Gizlilik: Amaci aile sisteminin/failin korunmasidir. Failin cinsel eylemi tekrarlayabilmesine olanak tanir.

o Ortbas Etme: Namus kavrami, olaydan toplumun haberdar olmasini ve tedavi girisimini engelleme,
sistemi koruma, cocugun su¢lanmasini dogurur.

o Ortaya Cikma:

o Tesadiife baglh: Ruhsal belirtilerle, cinsel oyunlar nedeniyle, goriilme, gebelik, cinsel hastaliklar,
fiziksel yaralanma

o Planliolarak: Gencinbilerek ya da diger olasi kurbani koruyarak istismarciy1 suglamasi
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Cinsel Istismara Ugramis Genglerde Zedelenmenin Dinamikleri

Zedelenmis Cinsellik: Cinsel istismara ugramis genglerde, siklikla cinsel
davranislarda artis gozlenir. Yapilan ¢alismalarda bu genglerin, yetiskin veya
diger genglerle daha sik cinsel iliskiye girdikleri, arkadaslari ile cinsel igerikli
oyunlar oynadiklari saptanmistir. Istismarin birden fazla ve stk olmasi, uzun
siireli olmasi ve gii¢ kullanilmasi genclerde uygunsuz cinsel davranis
olusumunu artirmaktadir. Cinsel istismara ne kadar erken yasta maruz
kalinmigsa uygunsuz cinsel davranis gosterme oraninin daha fazla oldugu
saptanmustir. Ergenlik doneminde kisiler arasi iliskilerde cogu davramislarini
cinsellestirerek diger insanlari kullanmaya c¢alistiklar1 belirtilmektedir.
Erigkinlikte vajinismus gibi cinsel sorunlar artmaktadir.

Thanet Duygusu: Sevilmedigi, sevdigi-baglandig kisilerce yeterince kollanip
korunmadigy, ihanete ugradigi duygusu gelisebilmektedir.

Acizlik: Klinik ¢aligmalar, ¢ogu kurbanin cinsel istismar yasantisindan
kendisini sorumlu tuttugunu ve sucgladigimni gostermistir. Bu bulgular
genglerin "isteseydim, arzu etseydim bu durumu durdurabilirdim" diistincesi oldugunu desteklemektedir.
Eger istismarda riza ve bastan ¢ikaricilik olmussa sugluluk ve acizlik duygulariin arttig belirtilmektedir.

Damgalanmak: Istismara ugrayan genglerde yetersizlik ve izolasyon duygulari yaninda damgalandig ve
lekelendigi duygusu da gelisebilmektedir. Bir kisminda karsi cinse giivensizlik gelisirken, bir kisminda ters
etkiyle uygunsuz cinsel nesneye cabuk baglanmanin s6z konusu oldugu bildirilmistir.

Cinsel Istismara Isaret Eden Klinik Belirtiler ve Bulgular

Cinsel istismara ugrayan gengler, ii¢ temel belirti ile hekimin dikkatini ¢eker:
1. Davranigsal degisiklikler
2. Genital-rektal veya diger tibbi yakinmalar

3. Uygunsuz cinseliliskinin agiklanmasi

Cinsel istismar1 diisiindiiren klinik belirti ve bulgularin taninmas: fiziksel
istismara oranla daha zordur. Ayrica ¢ogu olguda cinsel istismari
kanitlayacak fiziksel bulgular yoktur. Ozgiin bulgular olmamasimna karsin,
ergenler kuskuyu artiric1 birgok davranmis oriintiisii ve klinik bulgular
gosterebilmektedir. Bulgular sunlar olabilmektedir; cinsel organlarin
cevresinde siyriklar, kasinma, agri, yirtilmis himen, vajina veya anal kanama,
perine yirtig1 ya da ciiriikleri, ytliriime ve oturmadaki giigliik. Ayrica ¢ocuk ve
ergenlerde cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar, tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari, penis iltihab1 veya vajinal akint1 durumlarinda cinsel istismar
olabilecegi akilda tutulmalidir. Genglerde cinsel istismara isaret eden pek ¢ok davranigsal degisiklik asagida
stralanmigstir:

e Okulbagarisinda diigsme.
o Korku (6zellikle yetiskinlerden).

Uzgiin ve ¢okkiin duygulanim.

Travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri.

¢ Yasauygunolmayan davranislarda artma (anne ya da abla davranisi gosterme).
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o Cinsel konulara asir1ilgi.

e Cinsel saldirganlik (baskalarini cinsel iliskiye
zorlama).

o Asiriveya agikta mastiirbasyon.

e Evdenkag¢ma veyaeve gitmedeisteksizlik.

e Duygulanimda dalgalanma.

¢ Kendine zarar verme, intihar girisimleri.
o Tlagvealkol kétiiye kullanimi.

e Uygunsuzcinsel davranislar (florte erken baslama, kiskirticilik, arkadaslarini cinsel iliskiye zorlama).

¢ Davranisbozukluklari (okuldan ve evden kagma, yalan séyleme, calma ve saldirgan davranislar).

CINSEL SIDDET/iSTISMAR DURUMUNDA BASVURULABILECEK MERKEZLER:
SHCEK Genel Miidiirliigii

ALO 183 Aile , Kadin, Cocuk ve Oziirlii Sosyal Hizmet Danigsma Hatt1
183alo@shcek.gov.tr  www.shcek.gov.tr

SHCEK - Sosyal Hizmetler il Miidiirliikleri
Ankara Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii, 0312 418 66 62 /Aile ve Cocuk Subesi
Sokak Cocuklar1 Rehabilitasyon Dernegi Destek Hatt1 : 0216 450 54 54

istanbul Barosu Cocuk Haklar1 Komisyonu
Istiklal Cad., Orhan Adli Apaydin Sok., Baro Han, Kat:2, Tiinel Beyoglu Istanbul
Tel:(212)245-4816 - Fax:(212)244-8960

Cocuk Konusunda Calisan Sivil Toplum Kuruluslar::

Ankara Yetistirme Yurtlar1 ve Muhta¢ Cocuklar1 Koruma Dernegi
1. Sok. Celik Apt. No:2 Karsiyakaya, Demetevler Ankara
Tel : (312) 335-0875

Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi

Bagdat Cad. Késk Apt. No:108 Da: 29 Fenerbahge, 81030 Kadikdy Istanbul
Tel: (216) 348-0524 - Fax: (216) 348-0524

email: opolat+@marun.edu.tr

Cocuk Istismarini ve Thmalini Onleme Dernegi
Mesrutiyet Cad. Hatay Sok. Remzi Bey Ishani No:8 Da: 5 Ankara
Tel:(312)417-9601 - Fax:(312)417-9601

Cocuk Sagligin1 Koruma Vakfi
Sair Esref Bulvar1 Karaahmetoglu Is Merkezi Da:117 No:21 Cankaya, Izmir
Tel: (232)441-8686, 277-0764
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Cocuk Vakf1

Zafer Sok., No17 Nisantas: Istanbul

Tel: (212) 240-2383, 240-4196 - Fax: (212) 230-0125
E-posta : cocukvakfi@hotmail.com

Web sitesi: www.dede.com/Free/CocukVakfi

Insan Haklar1 Dernegi
Tunali Hilmi Cad., No104/4, 06660 Kavaklidere Ankara
Tel: (312) 425-9547, 432-0957 - Fax: (312) 425-9547

E-posta : info@ihd.org-tr Web sitesi: www.ihd.org-tr

istanbul Cocuk ve Cevre Vakf1
Koftiincii Sok. Tbrahim Doga Mah. Acibadem, Kadikoy - Istanbul
Tel: (216)326-3415 - Fax: (216)326-3431

Istanbul Hasta Cocuklar1 Koruma Dernegi

[U C.Paga Tip Fakiiltesi Cocuk Klinigi Cerrahpasa Cad. Aksaray, 34300 Fatih Istanbul
Tel: (212) 588-4918 - Fax: (212) 5884918

E-posta: ctfcocukhst@i.edu.tr

Tiirkiye Cocuklara Yeniden Ozgiirliik Vakf1
Rihtim cad. Yogurtcu Siikrii sk. No: 19 Kadikdy Istanbul
Tel: (216) 449-3949, 345-9869, 414-9078, 368-9717 - Fax: (216)386-0091

E-posta : tcyov@tcyovorg - Web sitesi: www.tcyov.org

Tiirkiye Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Vakfi

Altan Erbulak Sok., Hoskalin Apt. No4/5 Mecidiyekdy Istanbul
Tel:(212) 274-9545, 267-2270 - Fax:( 212) 267-0504

Web sitesi: www.cocukkoyleri.com

Tiirkiye Sokak Cocuklar1 Vakfi
Talimyeri Cad. Baraz Ap. No:7/1 Da: 5 Macka, Besiktas Istanbul
Tel: (212) 259-8991 - Fax: (212) 261-6861

Sokak Cocuklar1 Dernegi
Cumhuriyet Cad. Uftade Sok. Latif Apt. No:10 Da:3 Elmadag, 80090 Sisli Istanbul
Tel: (212) 233-8723, 251-2538, 245-2973

Sokak Cocuklarin1 Koruma Dernegi
Nadir Nadi Cad. SSK Ishani D.427 No:12 Konak, 35260 Konak Izmir
Tel: (232) 484-6474 - Fax: (232) 484-4855

Yetistirme Yurtlarini ve Muhta¢ Cocuklar1 Koruma Dernegi
Recep Peker Cad. Rifat Bey sok. Baris Apt. No:1 Da: 4 Kiziltoprak, 81031 Kadikdy Istanbul
Tel: (216) 345-4347
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3.3. Namus Adina islenen Cinayetler

Ulkemizde kadimlarin halen namus adina 6ldiiriilmesi, Birlesmis Milletler tarafindan “en utang verici insan
hakki ihlali” ve “Tiirkiye'de kadinlarin esitlik ve 6zgiirliigiinii hice saymaya devam eden en dikkat gekici
sorunlardan biri” olarak tanimlanmaktadir. Ailenin ve ozellikle erkeklerin namusunun kadinlarin kontrolii
araciligiyla tanimlanmas: diisiincesinin kadinlarin kamusal alandan diglanmasina neden oldugu
bildirilmektedir. Namus sisteminin/algilanmasinin sonucu olarak kadimn ve kiz ¢ocuklari iilkenin her yerinde
oldiirtilebilmektedir. Bu konuyla ilgili olarak Birlesmis Milletler Kalkinma Fonu, Niifus Fonu ve Niifusbilim
Dernegi 2005 yilinda kapsamli bir arastirma gergeklestirdiler. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye'deki namus adina
islenen cinayetlerin dinamiklerini belirleyerek, onlenmesine yonelik eylem planii¢in 6neriler olusturmaktir.

Bu calismanin 6nemli sonuglarina ve 6nerilerine asagida yer verilmistir.

“Namusa aykir1” bulunan gesitli durumlarda “sug¢” olusturan eylemi yapan kisilerle birlikte ailedeki diger
kadinlar da magdur olabilmektedir. Ornegin evli bir kadinin bir bagkast ile kactig1 durumlarda 6liim cezasmin
hak edildigi diisiiniilmekle birlikte kadini kagiran erkegin ailesinin konumu giigliiyse ve kadinin arkasinda
duracak giice sahiplerse belli pazarlik kapilari agilabilmektedir. Ornegin kadim kagiran erkegin ailesinden
bekar kizlarin kadinin ailesine verilmesi gibi. Bekar bir kizin bir erkekle iliskisinin oldugu veya oldugunun
diisiiniildiigii durumda bu olaymn kadinin ve erkegin, ya da sadece kadinin veya erkegin oldiiriilmesi ile
sonuglanmasi sdz konusudur. Cinayetin islenmedigi bazi durumlarda da geng kizlarin intihar ettigi, hatta
bazen aileleri tarafindan intihara yonlendirildigi aktarilmistir. Yine boyle vakalarda, annenin ve kiz kardeslerin
oldiirtilme olayina siddetle karsi ¢ikmalari durumunda hepsinin birlikte aileden (asiretten) dislanmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bu siire¢ icinde kagan kiza kargilik, erkegin ailesinden berdel yapilarak kizin ailesine
gelin gelen kadinlar da bu degis-tokusun ister istemez parcalar1 haline gelmektedir. Olayin sonucunda kadinin,
oldiirtilmekten kurtulsa bile daha sonra intihara siiriiklendigi, istemedigi kisilerle evlendirildigi, yerlesim
yerini terk etmeye zorlandigy, ailesi ve akrabalari tarafindan diglandig esitli 6ykiilerde izlenmistir.

Saldirtya ugrama ve tecaviizdurumunda ise eger tecaviiz edilen kisi bekar bir geng kizise cogu kez tecaviizciisii
ile evlendirilmesi bir ¢dziim olarak goriilmekte, tecaviizcii bunu istemedigi ya da kosullar1 uygun olmadigt
zaman, hem tecaviizciiniin, hem de kizin 6ldiiriilmesi s6z konusu olabilmektedir. Ayrica, ailelerin ekonomik
giicli de rol oynamakta, varlikli bir aileden gelen erkegin ailesi yoksul bir kiz1 istemedigi gibi, ogullarinin ceza
gdrmemesi icin kizin ailesi ile belli pazarhiklara da girisebilmektedir. Ote yandan, kizin hamile oldugu
durumlarda oldiiriilmesi aile namusu agisindan 6nemli goriilmektedir. Ailenin onaylamadig: evliliklerde de
cinayet gerceklesebilir.

Namus AdinaIslenen Cinayetlere Karst Neler Yapilabilir?

Ozellikle namus adma islenen cinayetlerin daha sik yasandig yerlerde bu olaylarn engellenebilecegi
yoniindeki umutsuzlugun ortadan kaldirilmasi, herhangi bir eylem programinin basarili olmas: agisindan
onem tagimaktadir. Umutsuzluk ve caresizlik atmosferini kirmak igin ¢ok sayida kisinin ve kurulusun bu
konuda duyarl olduklarini ve kendilerini sorunun sahibi olarak gordiiklerini bir sekilde anlatmalar1 6nem
tasimaktadir.

Kamu gorevlileri, kamu kuruluslari, yerel yoneticiler, STK'lar ve medya, ayr1 ayr1 ve isbirligi icinde konuyla
ilgili sorumluluklarini ortaya koyan faaliyetlere girisebilirler. Kendi bolgelerinde namus adina islenen bir
cinayeti, ya da bir cinayet magdurunun risk altinda yasamak durumunda kalmasi, o bolgede yasayan ve ¢alisan
herkesi (en yetkili kamu gorevlilerinden siradan insanlara dek) rahatsiz etmeye basladiginda, kimse bu ayib1
tasimak istemediginde ¢6ziim yollar1 bulmak da daha kolay olacaktir.

Birinci asama faaliyetleri arasinda simdiye dek kullanilmis arabuluculuk mekanizmalarinin incelenip, bu
mekanizmalarin kadinlarin bir mal gibi degis-tokusu ve magduriyetine yol agmadan uygulanabilme kosullar:
konusunda farkli goriisler gelistirilebilir. Aileler {izerinde sayginlig: olan toplum liderleri, din adamlar1 ve bu
konuda deneyimi olan kigiler ile goriiserek, STK'larin da bu tiir pazarlik siireglerinde soz sahibi olmasi

saglanabilir.
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Gerek STK'lara, gerekse kadinlara (ve magdur durumdaki diger aile fertlerine) bu konuda destek verecek kamu
kuruluslarinin etkisinin artmasi i¢in bu alanda gii¢lenmeleri, tehdit altindaki kadinlar1 koruyacak, onlara
psikolojik destek verecek, kendi ayaklar: tizerinde durabilen bireyler haline getirecek olanaklara sahip olmalar1
gerekmektedir. Burada sozii edilebilecek olanaklar ise en basta, kadinlara yonelik siddetin ortadan kaldirilmasi
konusunda yillardir kadin kuruluslarinin tizerinde durdugu acil gereksinimler, yani bu durumdaki kadinlara
yardimci olabilecek 24 saat galisan telefon hatlar1 ve yeterli sayida, donanimda ve uygun kosullarda kadin
sigiaklaridir. Bunlarin varligl, namus adina islenen cinayete yol agan nedenleri ortadan kaldirmayacaktir ama
yasam tehdidi altindaki kadimnlarin hayatinin kurtulmasma yol agabilecektir. Aragtirma sirasinda tehdit
altindaki kadinlarin acil bir durumda barinip, psikolojik destek alabilecekleri istasyonlar ve daha uzun zaman
kalabilecekleri siginaklara olan gereksinim, STK'larin yarni sira, kendilerine bagvuran risk altindaki bazi
kadinlara gerektigi gibi yardimci olamadigini sdyleyen bazi emniyet gorevlileri tarafindan da ifade edilmistir.
Bu tiir kurumlarin iilke diizeyinde yayginlastirilip, siirdiiriilebilirligi acisindan devletin destegine ve bu alanda
devlet-STK igbirligine gereksinim oldugu da agiktir.

Ikinci asama faaliyetleri iginde diistiniilmesi gerekenler, namus adina islenen cinayetlerin uzun dénemde
ortadan kalkmasina zemin hazirlayabilecek zihinsel- davranissal degisikliklere yonelik egitim programlari ve
sosyal-kiiltiirel etkinlikler ile bu tiir olaylarin magdurlaria destek olusturacak programlardir. Bu gergevede,
gengler ve yetiskinler, cesitli mesleklerden kisiler (6gretmenler, hukukgu, imam, polis, psikolog, sosyal hizmet
uzmani gibi), kamu gorevlileri, yerel yonetim ¢alisanlar1 ve STK ¢alisanlarimin toplumsal cinsiyet iliskileri,
kadin haklari, kizlarin erken ve zorla evlendirilmesi, akraba evlilikleri, aile-igi iletisim, siddet ve siddetin
sonuglar1 ve 6zellikle de namus ve namus adina islenen cinayetler gibi konularda 6zel olarak hazirlanmis egitim
programlarina katilimlariin saglanmasi 6nem tasimaktadir. Her kesime veya meslek grubuna yonelik egitim
programinin o grubun ihtiyacglarina ve galisma alanina uygun bi¢cimde hazirlanmas: ve uygulanmasi
gerekmektedir.

STK'larin mahallelerde calismaya 6nem vermesi, mahallelerde ailenin tiim fertleri igin faaliyetler igeren
merkezlerin STK, kamu kuruluslar ve yerel yonetimlerin isbirligi ile her yerlesim biriminde oranin olanaklar1
ve ihtiyagclari diisiintilerek olusturulmasi, STK calisanlar: arasinda ¢alisma yapilan bolgede konusulan dilleri
bilen kisilerin olmasi, STK'larin halk arasinda giiven kazanmasini saglayarak aile fertlerinin, akrabalik iligkileri
disinda bir dayanigsma ag1 icine girmesinin yolunu agacaktir. Kurulacak merkezlerde de ailenin tiim fertleri i¢in
cesitli konularda bilgilendirme, egitim ve danisma faaliyetlerinin yan1 sira, toplumsal ve kiiltiirel etkinlikler ve
beceri edinme kurslari organize edilebilir.

Geng kadinlarin yani sira geng erkekler i¢in de gesitli sosyal faaliyetlerin diizenlenmesi bu alanda genel olarak
varolan bir boslugu doldurdugu gibi genclerin arkadas olmay1 O6grenecekleri, farkli ortamlarda
karsilagsmalarinin yolunu agabilir. Bu arada, kadinlar1 ve 6zellikle de geng kizlar1 giiglendirmeye yonelik
faaliyetler, onlarin kendi kararlarinin kendilerinin verecegi bireyler olmasi yoniinde biiyiik nem tasimaktadar.
Cesitli kuruluslarca diizenlenen, kizlarin okula gitmesini ve bir meslek edinmesini destekleyen kampanyalar
yerel yoneticiler ve STK'larca da desteklenilmelidir. Egitimi olma, meslek ve is edinme konusunda kadinlarin
giiclendirilmesi uzun donemde onlari, evleri disinda farkli isler de yapabilen bireyler olarak toplumda goriiniir
kilacak, aile i¢indeki rollerinin ve toplumsal statiilerinin degismesinde rol oynayabilecektir.

Medyanin, 6zellikle de yerel medyanin tiim bu faaliyetleri kesen ve her alanda varolan gelismelerden halk:
haberdar eden, onlara gerek STK'lar, gerekse diger kuruluslar hakkinda dogru bilgiler veren; siddetin ve namus
ugruna 6ldiirmenin, insan haklari ile bagdagmadigini toplum 6nderleri, din gorevlileri, o toplumun sevilen ve
sayilan insanlari, bilim- sanat-spor diinyasindan popiiler kisiler kanaliyla farkli boyutlariyla yansitmaya
calisan, siddetle miicadele alaninda, egitim ve meslek edinme alaninda, STK faaliyeti alaninda iyi érnekleri
tanitan, bilgilendirici, elestirel ve doniistiiriicii bir rolii olmalidir.
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4. CINSELEGITIM

41. Egitim Sistemi ve Ergen Ihtiyaclar1

Ergenlerin biiyltime ve gelisme siiregleri boyunca cinsellikle ilgili
olumlu mesaj almalar1 ve cinsellige yonelik olumlu bir bakis agisi
kazanmalar: 6nemlidir. Cocuklar biiyiidiikce sosyal gevre igindeki
iliskileri de giderek gelismektedir. Boylece ailesinin disinda 6gretmen,
arkadaglar, televizyon, miizik, kitaplar, reklamlar ve oyuncaklar gibi
bir ¢ok kaynaktan cinsellikle ilgili uygun davramis ve degerler
hakkinda mesajlar almaya ve bilgiler 6grenmeye devam ederler.
Ancak bu tiir kaynaklardan alinan mesajlar cinsellikle ilgili tam ve |
dogru bilgileri igermeyebilir. Ayni zamanda, bu tiir kaynaklarda [
cinsellik bir saka ya da alay konusu yapilabilir ya da cinsellige
kiiciiltiicti bir olay olarak bakilabilir.

Aile i¢inde baslayan cinsel egitim ¢abalarinin, ¢ocuk okula basladigr
andan itibaren, okul biinyesinde gelistirilecek planli 6grenme o 4
aktiviteleri ile desteklenmesi gerekmektedir. Okul, baz1 ¢ocuklar igin

ailede 6grendikleri bilgilerin pekistigi bir ortam olurken, bazilari igin de cinsellikle ilgili ilk ve 6nemli bir bilgi
kaynag olabilir. Ayni zamanda okullar ¢ocuklarin ve genglerin biiyiik bir cogunluguna toplu olarak ulagsma
firsati vermektedir. Ozellikle cinsel konularm tabu oldugu toplumlarda, okullardaki cinsel egitim
etkinliklerinin 6nemi artmaktadir.

Kiiciik yaslardan baslayarak kapsamli bir cinsel egitim alan ¢cocuklarda ve genclerde su dzellikler
gelismektedir:

Kendilerinde meydana gelen fiziksel ve duygusal gelisimleri anlama
ve kabullenmek,

e Bedeni hakkinda olumlu duygular tasima, bireysel farkliliklari
kabullenmek,

e Su andaki ve gelecekte yasamlarinda cinsel davranislariyla ilgili
bilingli ve sorumlu kararlar alabilmek,

¢ Kadin ya da erkek olarak kendi cinsiyeti hakkinda olumlu duygular
tagimak,

o Cinsel konular hakkinda rahat bir sekilde konusma ve ifade edebilme
becerisi,

e Uygunveuygunolmayan cinsel davranislari anlayabilmek,

e Cinsel taciz ve istismara kars1 kendini koruyabilmek,

e Cinsel yolla bulasan hastaliklardan ve istenmeyen gebeliklerden
korunmay1basarmak.

4.2. Cinsel Egitimin Kapsami ve Islevleri

Cocuklara ve genglere yonelik planlanan cinsel saglik egitimlerinin en genel amaci cinsel saghigin gelistirilmesi;
bireylerin, cinsel davranislarin pozitif sonuglarina ulasmalar1 ve negatif sonuclarindan uzak olmalarinm
saglamaktir. Burada cinsel davranisin olumsuz sonuglari; istenmeyen gebelik, cinsel baskilar, cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar / AIDS ve cinsel islev bozukluklari gibi durumlari ifade etmektedir. Pozitif sonuglar ise;
ozgiiven, kendine ve bagkalarina sayg: duyma, cinsel baskilar ve zorlamalardan uzak olma, cinsel yasamdan
hosnut olma ve planlanmis anne ya da baba olma gibi durumlardar.
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Kapsamli cinsel egitim programlarini dort temel {izerine oturtmak
miimkiindiir.

1- Bilgi: Genglere; insan iiremesi, biiylime-gelisme, anatomi,
fizyoloji, mastiirbasyon, aile yasami, gebelik, dogum,
ebeveynlik, aile planlamasi, diisiik, cinsel tepki, cinsel egitim,
cinsel istismar, CYBE ve AIDS dahil insan cinselligi hakkinda
dogru bilgi saglamak.

2-  Tutum, deger ve anlayis: Genglerin; ailelerinin cinsellige iliskin
degerleri anlamalari, kendi degerlerini gelistirmeleri, 6z
glivenlerini artirmalari, aileleri ve toplumla olan iliskileriyle
ilgili bir anlayzs gelistirmeleri, aileleri ve bagkalarina karsi olan
sorumluluklarii anlamalari, kendi cinsel tutumlarmi agiga
cikarmalari, sorgulamalari ve degerlendirmeleri igin bir firsat
saglamak.

3- Iliskiler ve kisiler arast beceriler: Genglerin; iletisim, karar
verme, atilganlik, baskilara karsi koyma, olumlu iliskiler olusturma gibi kisiler arasi beceriler
gelistirmesine yardim etmek.

4-  Sorumluluk: Genglerin; cinsel davranislariyla ilgili sorumluluklarini kabul etme ve bunlar1 yerine
getirmelerine yardim etmek.

Bu amaglara ulagsmak igin cinsel egitim programlarmin igeriginin kapsamli olmasi gerektigi Gnem tagimaktadr.
Buna gore;cinsel egitim programlarmin igeriginin olusturulmasinda rehber olacak alti anahtar kavram
belirlenmistir.

Bu kavramlar;
o Insan gelisimi,

Mliskiler,

Kisisel beceriler,
e Cinsel davranis,
o Cinsel saglik,

o Toplum ve kiiltiir olarak siralanmustir.

Belirlenen bu igerigin her toplumun kendi kiiltiirel ve sosyal yapisina, Ogrencilerin yas ve gelisimsel
seviyelerine uygun bir sekilde diizenlenmesi gerektigi onerilmektedir.

Buna gore etkili bir cinsel saglik egitim programyi;
e Programainanan ve bu konuda egitimlibireyler tarafindan ytiriitiiliir.

o Verilen bilgiyi igsellestirmede 6grenciye yardim eden ve onlarin katilimini saglayan cesitli egitim
yontemlerini kullanur.

o Saglikla ilgili diger riskli davramislar1 degistirmede etkili oldugu gosterilmis teorik yaklasimlara
dayalidir.

o Ogrencilerin yas, cinsel deneyim ve kiiltiirel yapilarma uygun olan davranigsal amaglar, egitim
yontemlerive arag gereci biitiinlestirir.
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Katilimcilarin belirlenen amaglara ulasmalarini saglamak icin yeterli bir siireye sahip olmalidir.

Istenmeyen gebelik ve CYBE'lere yol acan cinsel davranislari azaltmada odaklanr.

Cinsellikleilgili sosyal baskilar1 da ele alan bir kapsami vardir.

Korunmasiz cinsel iligskinin riskleri ve korunmasiz cinsel iliskiden uzak durmanin yontemleri hakkinda
temel ve dogru bilgiyi saglar.

Cinsel Egitimle I1gili Tartismalar ve Arastirma Sonuclart:

Diinyanin biitiin bolgelerinde ¢ocuklarin egitimine iliskin ¢abalarin ortaya ¢ikmasi ile birlikte konuya iliskin
farkli bakis agilarini igeren tartismalar da baslamistir. Baz1 insanlar cinsel saglik egitiminin, genclerin cinsel
konulara karsi merakini artirarak daha erken yaslarda cinsel iliskiye baslamalarma neden olacagini
savunurken, bazilar1 bunun tam tersini diisiinmektedir. Okullarda cinsel egitim programlarinin yiirtitiildiigi
iilkelerde ise tartismalar daha ¢ok egitimin hedefi ve iceriginde odaklanmaktadir. Farkli iilkelerde cinsel saglik
egitim programlarinin sonuglarini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirma sonuglari, bu tartismalara 1s1k
tutmakta ve var olan programlarin yeniden yapilandirilmasinda rehber olmaktadir.

1993 yilinda DSO tarafindan organize edilen bir aragtirmada cinsel saglik egitimi programlariyla ilgili 19
arastirma incelenmis ve su sonuglar elde edilmistir:

o Arastirmalardan higbiri cinsel saglik egitiminin, cinsel iliskinin erken yaslarda baslamasina neden
oldugunu ve cinsel aktiviteyi artirdigini gostermemistir. Bunun aksine bir kag arastirma, egitimin cinsel
iliskiyi geciktirdigini gostermistir.

o On aragtirmada egitimle birlikte, cinsel yénden aktif ergenlerin giivenli cinsel davranislarda bulunma
ylizdelerinin artti1 tespit edilmistir.

o Genglerin cinsel iligkiyi ertelemelerini ve cinsel iliski meydana geldiginde de kondom kullanmalarimi
destekleyen okul programlarinin, yalnizca cinsel iligkiyi ertelemeyi destekleyen programlardan daha
etkili oldugu bulunmustur.

o Arastirmalarda etkili cinsel saglik egitim programlarinin gelistirilmesindeki anahtar faktoriin toplum
destegi oldugu belirtilmektedir. Bundan dolay: programlarin aileler, 6gretmenler, toplum liderleri ve
medya dahil toplumun tiim kesimlerini i¢ine almasi1 gerektigi vurgulanmaktadir.

DSO tarafindan yiiriitiilen daha genis kapsamli bir gézden gecirme ¢alismasinda ise gelismis iilkelere ait birden
fazla aragtirma raporu incelenmistir. Bu raporlarda da, egitimin cinsel aktiviteye baglamay: tesvik ettigine dair
hig¢bir kanit bulunamamustir. Ayrica raporlarin bazilarinda, cinsel saglik egitimi ve HIV/AIDS programlarinin
birlikte yuiriitildigii yaklasimlarin ilk cinsel iliskiyi geciktirdigi, cinsel aktiviteyi azalttig1 ve giivenli cinsel
uygulamalarin kabuliinii artirdigi bulunmustur. Song ve arkadaslart (2000) 1960-1997 yillar1 arasinda
okullardaki cinsel saglk egitimi programlarmin etkinligini arastirmak amaciyla yapilmis makale, rapor ve
tezden olusan 211 bilimsel yayini incelemislerdir. Bu ¢alismanin sonuglari, cinsel saglik egitim programlarimin,
ogrencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinde bir artis sagladigini gdstermistir.

Bir iilkede cinsel saglik egitimlerini baslatmanin yani sira, bu programlar: bilimsel ilkelere uygun bir sekilde
yapilandirmak, sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglari programlarin niteliginin gelistirilmesinde
kullanmak 6nemli agamalardir. Bilimsel ilkelere uygun yapilan degerlendirmeler, genglerin cinsel sagligim
gelistirmeye yonelik farkli yaklasimlarin ne derece etkili olduklarini gostermesi acisindan onemlidir. Bu
durum, heniiz okullarda cinsel saglik egitimlerinin uygulanmadigi, ancak buna yonelik ¢abalarin giderek
arttig1 ilkemiz i¢in de gegerlidir.

Sonug olarak cinsel saglik egitim programlarinin, genglerin cinsel sagligini koruma ve gelistirmede énemli ve
etkili bir yol oldugu goriilmektedir. Bu nedenle her {ilke kendi kosullar1 dogrultusunda cinsel saglik egitim
programlarini hayata gegirmelidir.
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4.3. Cinsel Egitim Modelleri ve Farkli Programlar

Saghgin korunmasmnda okullarin 6neminin 6n plana ¢ikmasi, her
iilkenin egitim miifredatlarina kendi gereksinimlerine gore
programlar eklenmesi ile sonuglanmistir. Bu programlarin 6nemli bir
boliimiini tireme saglig1 programlari olusturmaktadir. Programlar
iilkelerin gelismislik diizeyleri kiiltiirel 6zellikleri ve saghk egitimi
konusundaki deneyimlerine gore farklilik gostermektedir. Cinsel
saglik programlarinin okul programlari igine yerlestirilmesi
hususunun, uygulama alani igin en yaygin olarak kullanilan dort
yaklagim bulunmaktadir.

1- Cinsel Saghk Egitiminin ayri bir ders ya da iinite olarak
uygulanmasi: Bazi tilkelerde okul personeli ya da 6gretmenler,
ayr1 bir ders ya da tinite olarak cinsel saglik egitiminin
sorumlulugunu tistlenir. Bu bir saglik dersi ya da aile yasami
egitimi dersi olabilir. Eger okulda uygulamada olan bir saglik
dersi varsa cinsellik ve tireme saglig1 ile ilgili konular 2- 3 hafta
stirecek bir tinite seklinde bu dersin igine konabilir. Bu

uygulamaya en iyi yaklasim olarak bakilmaktadir. Bu yaklasimda bilgiler etkili bir sekilde verilebilir ve
amactan uzaklasma olasilig1 diisiiktiir. Ancak bazi iilkelerde okul programlari ¢ok yogun oldugu igin
cinsel saglik egitiminin ayr1 bir ders ya da ayr1 bir iinite olmasina sicak bakilmamaktadir.

2-  Yayima (Infiizyon) yéntemi: Cinsel saghkla ilgili konular, dogrudan ya da dolayli olarak okullarda
okutulan bir gok dersle (biyoloji, psikoloji, sosyoloji, tarih, niifus, cografya vb.) iliskilidir. Infiizyon
yontemi, cinsel saglikla ilgili konularin, farkli gretmenler tarafindan verilen ana dersler i¢ine entegre
edildigi bir yontemdir. Bu yontemde, hali hazirda okulda var olan yapi kullanildigi i¢in politik olarak
daha kabul edilebilir bir yaklasim olarak goriilmektedir. Cinsel saglik bilgilerini farkli dersler igine
yaymak egitimin etkisini azaltabilir ve programi amacindan uzaklastirabilir. Bu nedenle farkli okul
ortamlarinda infiizyon yonteminin etkisini ve yararlarini ortaya koyan ¢alismalara gereksinim vardir.

3- Disardan egitici davet etme: Okullarin kullandig bir diger yontem, okula disardan saglik egitimcisi davet
etmektir. Bu yaklasimin 6grenciler tarafindan en begenilen yaklasim oldugu belirtilmektedir. Ciinki,
ogrenciler disardan gelen egitimcilere daha fazla giivenmekte ve duygularin agabilmektedir. Digardan
gelen egitimcilerin yenilikgi ve 6grencilerin katilimini saglayan interaktif egitim yontemlerini kullanma
egilimlerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Diger taraftan, bu egitimciler {ireme ve cinsel saglik
konularinda 6gretmenlerden daha bilgili olabilir ve 6grencilerle daha rahat bir sekilde konusabilirler.
Ayrica onlar, toplumda var olan saglik hizmetlerine 6grencilerin ulasmasini da kolaylastirabilirler. Bu
yontemin bir dezavantaji, egitimde siirekliligin saglanamamasidir. Siire, cogu zaman o6grencilerde
davranig degisimi saglayacak uzunlukta olmamaktadir. Ayrica egitimci gittikten sonra 6grencilerin
kafasinda var olan bazi sorular yanitsiz kalabilmektedir.

4- HIV/IAIDS Onleme Programlari: Cinsel saglikla ilgili konulari okullara yerlestirmenin bir diger yolu, yeni
HIV/AIDS &nleme ¢abalaridir. Var olan HIV/AIDS 6nleme programlarmin igine cinsel saglikla ilgili
diger konularin dahil edilmesiyle, her iki programin da daha etkili olacag1 diisiiniilmektedir.
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Akran Egitimi Yaklasimi

Akran egitimi; yas, cinsiyet, cinsel yonelim, meslek,
sosyo-ekonomik ya da saglik statiisii bakimindan ortak
oOzellikler tasiyan kisilerin, belli bir konuda bilgi ve
becerilerini gelistirme ve bunu takiben bu bilgi ve
becerilerini iginde bulunduklar1 akran grubunda
yayginlastirmalarini amaglayan bir yaklasimdir. Akran
egitimi pek ¢ok tilkede ¢esitli sivil toplum kuruluslar1 ve
egitim enstitiileri tarafindan toplum merkezlerinde,
iiniversite kampiislerinde ve genglik derneklerinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ozellikle 1990'larin
basindan bu yana tiim diinyaya yayilmis ve
uygulanmaya baglamistir.

Ry

Temelilkeleri “aktif 6grenme” ve “akran dayanismasi” olan akran egitimi, temel olarak “grup destegi” ve “grup
liderligi” modeli {izerine gelistirilen bir yontemdir. Diinyada ve lilkemizde de bu modelin kullanildig1 gruplara
ornek olarak, madde bagimlili§1 olanlar, cinsel siddet ve taciz magdurlari, kanser ya da HIV/AIDS gibi
hastaliklarla yasayanlarin olusturduklari akran gruplarini gostermek olasidir.

“Akran liderligi” modeli ise egitimciler arasinda iyilesme ve rehabilitasyon amagli olmaktan ¢ok, bilgi, tutum ve
davramns degisimini hedefleyen bir yaklasimi tanimlamaktadir. Bu agidan bakildiginda akran liderlik modeli,
belirli bir 6zellik bakimindan (yas, ya da cinsiyet, meslek gibi) benzerlik gosteren grup iginde bilgi, tutum ve
davramns degisikligi yaratabilmek i¢in ayni grup iiyesi olan kisilerin oncelikle egitimini igerir. Ardindan bu
egitimi alan kisilerin, kendi gruplarii¢inde bu bilgileri dagitma ve yayginlastirma etkinliklerini igerir.

Bu yaklasim, etkili korunma yontemleri {izerinde calismalar yiiriiten arastirmacilar tarafindan sigara,
uyusturucu madde ve alkol bagimliligy, siddet, cinsel saglik ve HIV/AIDS konular1 {izerinde denenmis ve cinsel
saglik konusunda gencler arasinda son derece etkin oldugu saptanmistir. Diinyada 6zellikle AIDS'in 6nlenmesi
ile ilgili olarak gengler ve ayrimciliga ugrayan escinseller, seks iscileri, madde bagimlilar: gibi gengclik gruplar:
icinde uygulanan 6rnekleri degerlendirmek miimkiindiir.

Gengler i¢in gelistirilen cinsel saglik akran egitimi projeleri “akran liderlik modeli” tizerine kurulmus olup,
ergenler ve gengler arasinda cinsel saglik ve tireme saghig1 konularinda dogru bilgilerin yayilmasini ve cinsel
saglig1 korumaya yonelik tutum ve davranislarin gelismesini amaclamaktadir. Bu amagla akran egiticisi olan
gengler, danismanlik, egitim ve sunum yapma konularinda
becerilerini gelistirebilecekleri ve buna ek olarak cinsel saglik ve
iireme sagligi konularini kapsayan bir egitim programina
katilmaktadirlar. Akran egitici formasyonuna yonelik bu ilk adimin
sonrasinda uygulama siirecindeki izleme ve geri bildirimlerle
kendilerini gelistiren akran egiticiler, yasitlariyla g¢ok cesitli
ortamlarda bilgi paylasiminda bulunmaktadirlar.

Gengler, akranlar1 gengler iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptirler ve
akran egitimi bu etkiyi olumlu ve doniistiiriicii, gengleri ise birer rol
model olarak degerlendirir. Ciinkii gengler;

o Genglerinihtiyaglarini, isteklerini dahaiyi anlar, algilayabilir,
o Oncelikle yasitlariyla iliski ve iletisim kurmay1 yegler,
e Genglerin dilinden konusur,

o Akranlarmin soziinii / mesajini dinlemeye daha yatkindirlar,
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o Genglerin sosyo-Kkiiltiirel, cinsel vb degerlerini bilir ve hatta bu degerleri yasar ve tasir,
¢ Geleneksel olmayan yontemlerle bilgiyi paylasir,
¢ Toplumun dinamik unsurlar1 ve gelecegin yetiskinleridir.

Saglikli ve bilingli davranislar sergileyen akran egiticiler bilgilendirmenin yami sira diger akranlarinin
davraniglarini da olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Akran egitimi siirecini tamamlayan egiticiler, edindikleri bilgileri, kazandiklari iletisim, egitim, danismanlik
becerilerini kullanarak kendi yakin ¢evrelerinden baglayarak genis bir yasitlar grubuna ulagabilmektedir. Bu
stirecte diizenlenebilecek bazi etkinlikler agagida siralanmaktadir;

o Gengclik merkezi, sokak, isyeri, okul, ev, arkadas toplantilarinda bilgilendirme etkinlikleri,
e Stand calismalari,

e Brosiir, kitapgik, poster, promosyon dagitimy,

o Konser, tiyatro, film gosterimleri,

o Konferans, seminer, atdlye calismasi,

o Bireysel veya kiiciik grup bilgilendirmeleri,

¢ Radyo, tv programlarihazirlama ya da programlara katilim,

e Festival diizenlemek, festivallere katilmak vb.

Ulkemizde akran egitim modeli ile
ylriitiilmekte olan programlar ise agirhikl
olarak iiniversitelerde siirdiiriilmektedir.
Birlesmis Milletler Niifus Fonu akran egitimi
alaninda calisanlarin iletisimini gii¢lendirmek
icin Y-PEER adiyla bir internet ag1 kurmustur.
Ayn1 kurulus egitici egitimi programlari
diizenlemekte, akran egitimi uygulayan genglik
gruplart ve STK'lar1 cesitli toplantilarda bir
araya getirerek deneyim paylasimini
saglamaktadir.

Bazi Ulkelerde Uygulanan Cinsel Egitim Programlarna Iligkin Ornekler

Diinyanin bir ¢ok {ilkesinde, yukarida aciklanan cinsel egitim programlarina iliskin farkli Srnekler
uygulanmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde cinsel saglik egitiminin tarihi oldukca eski olmasina ragmen tartigmal bir seyir
izlemistir. Bugiin cinsel egitim iilkenin degisik eyaletlerinde ve bolgelerinde farkl sekillerde uygulanmaktadar.
22 eyalet okullarda hem cinsel egitim hem de CYBE/HIV egitimi verilmesini isterken, 15 eyalet yalniz
CYBE/HIV egitimini talep etmektedir. 13 eyalet ise cinsel egitimle ilgili herhangi bir zorunluluk
belirtmemektedir. Cogu okulda cinsel egitim 7. ve 9. siniflarda yogunlasmaktadir. 19901 yillar, ABD'de cinsel
egitimle ilgili iki farkli yaklasimi savunanlar arasindaki tartismalarla gegmistir. Bu yaklagimlardan birincisinde
genglere evlilige kadar cinsel iliskiden uzak durmalar telkin edilmektedir. Ikinci ve daha kapsamli olan
yaklasim ise d6grencilere yaslari ilerleyene kadar cinsel iliskiyi ertelemeleri ve cinsel saglik cercevesinde cinsel
davrarniglar agiklayan yaklasimdir. Bu yaklasim sosyal 6grenme teorilerini kullanir, iletisim ve problem ¢dzme
gibi becerilere 6nem verir. Ayrica cinsel olarak aktif ergenlere istenmeyen gebelik ve HIV enfeksiyonu gibi
sonuglara maruz kalmamalar1igin gerekli bilgi ve becerileri 6gretir.
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konusmaktir. Standart bir cinsel egitim miifredat: ya da egitimde kullanilan tek bir kitap yoktur. 1932'ye kadar
okul miifredatlarmin zorunlu bir parcasi olmayan cinsel egitim, bir ok okul dersi igine alinmistr. Ogretmenler
ogrencilerin cinsellikle ilgili 6grenmek istedikleri biitiin konular1 anlatmakta 6zgiirdiir. Derslerin igerigini
ogrencilerin sorular1 belirlemekte, escinsellik ve mastiirbasyon dahil tiim konular acik bir sekilde
tartisilmaktadir. Egitimde iletisimin Onemi vurgulanmakta ancak cinsel davranislarin negatif sonuglari
uzerinde de durulmaktadir.

Fransa'da diinyadaki AIDS tehlikesiyle birlikte, bu hastaliktan korunmanin bir yolu olarak cinsel egitime
baglanmigtir. Okullarda cinsellikle ilgili konular genellikle 9-13 yaslarda anlatilmaya baslanir. Ulusal olarak
belirlenmis olan cinsel egitim miifredati, cogunlugu CYBE ve AIDS'le ilgili olan bes iiniteden olugsmaktadir.
Egitimin amaci cinsel iliskiyi ertelemek degil, 6grencilerin cinsellikle ilgili konularda bilgi ve beceri
kazanmalarma yardim etmektir. Biyoloji 0gretmenleri genellikle iireme anatomisi ve fizyolojisi ile ilgili
konular1 anlatirlar. Diger konular1 tartismak icin aile planlamasi kurumlarindan egitimci ¢agirirlar. Bu
yaklasim, okullar ve aile planlamasi organizasyonlariin igbirligi icinde calismasini saglamistir. Ogrencilere de
sagliklailgili endiselerini tartismalari ve dogru bilgi edinmeleri igin firsat saglanmustir.

4.4. Ulkemizde Cinsel Saglik Egitimi

Ulkemiz ¢ok hizli bir toplumsal degisim siireci
yasamaktadir. 1950'li yillarda baslayan kentlere
gog, onemli toplumsal sorunlari da beraberinde
getirmistir. Bireylerin gogle birlikte yasam
bicimleri, beklentileri, kendilerini toplum icinde
algilama bigimleri degismistir. Kisaca, kirsal
alandaki kiiltiirel degerler gogle birlikte
gegerliliklerini yitirmigtir. Medyanin etkisiyle ve
hizli titkketim toplumu olmanin sonucunda da,
sadece kirsal alanlardan gog¢ edenler arasinda
degil, dnceden beri kentli olan kesimde de gengler,
glivenilir bilgi edinebilme olanagindan ve saghkl
davranabilme becerisinden yoksundurlar. Bu
kosullar altinda cinsellik, {izerinde en az

konusulan ve yazilan ancak en ¢ok diisiiniilen ve
endise duyulan bir konu olarak kalmistir.

Tiirkiye'de cinsel saglik egitimi kapsamina giren konulardan bazilar1 ilk6gretim ve ortadgretimdeki degisik
derslerin programinda birbirinden bagimsiz olarak yer almaktadir. Bu derslerin miifredata alinmasimdaki amag
sadece genglere bilgi vermektir ve herhangi bir cinsel tutum ve deger gelistirmek agik¢a amaclanmamistir.
Ayrica bu dersleri islemekle gorevli 6gretmenler konu ile ilgili giincel bilgilerden yoksun olabildikleri igin
ergenlik donemi saglik konularint sunmada kendilerini yetersiz hissederek bu konularda yiizeysel bilgiler
sunmay1 tercih edebilmektedir. Genglerin cinsel konulardaki tutum ve davranislarini bigimlendirmeye yonelik
planli bir cinsel saglik egitim programu iilkenin giindeminde olmasina karsin, heniiz okullarda cinsel saglk
egitimi verilmemektedir. Milli Egitim Bakanlig1 ve sivil toplum kuruluslar tarafindan bolgesel boyutta
yliriitiilen ve siirekliligi olmayan egitim ¢alismalarinin ulasabildigi genc sayis1 azdir. Cinsellikle ilgili akademik
bilgilerin eksikligi, tilkemizdeki bireylerin ve toplumun cinselligi genellikle {ireme isi ve organlariyla ilgili
biyolojik bir eylem olarak dar bir odaktan gérmelerine ve cinsel egitimden korkmalarina neden olmaktadir.

Yukarida agiklanan sorunlar VIIIL Bes Yillik Kalkinma Plani, Ureme Saglig1 ve Aile Planlanmasi Alt Komisyonu
tarafindan ele alinmis ve bazi ¢oziim Onerileri gelistirilmistir. Bu Oneriler arasinda, 6rgiin egitimde cinsel saglik
bilgileri egitiminin olabilecek en erken yasta verilmeye baslanmasi, bu amacla uygun miifredat programlari ve
egiticilerin yetistirilmesi yer almaktadir. Diger taraftan, her diizeydeki saglik bilgileri ve sonras: egitimlerinde
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cinsel saglik bilgileri ve HIV/AIDS egitiminin yer almasi dnerilmektedir. Bu 6neriler dogrultusunda Temmuz
2001'de “Ergenlerin Saglik Bilincinin Gelistirilmesi Projesi” baslatilmistir. Bu proje, Milli Egitim Bakanlig1 ve
Insan Kaynaklarini Gelistirme Vakfi tarafindan yiiriitiilmiistiir. Proje kapsaminda egitici insan giicii yetistirmek
amactyla gelecegin 6gretmenleri olan egitim fakiilteleri 6grencilerine 6rnek bir cinsel saglk bilgileri ders
programi olusturulmustur.

Diinyada HIV/AIDS'li hasta sayisinin hizla artmasi tilkemizde de genglere yonelik cinsel saglik bilgisi egitimi
konusunun giindeme getirilmesinde 6nemli bir neden olmustur. Milli Egitim Bakanliginda, 2000 yilinda
baslamis ergenlik doneminde degisimlerle ilgili olarak once kizlar icin baslayan, daha sonra erkeklere de
sunulan yaygin bir bilgilendirme etkinligi (ERDEP) ytiriitiilmiistiir. Ders dis1 etkinlik olarak tasarlanan bu proje
daha cok fiziksel degisim ve 6z bakim konularini igeren kisa siireli, kiz ve erkek 6grencilerin ayr1 katildig1 bir
kez ve 40 dakikalik bir program olarak 6.-7.-8. smif ilkogretim 6grencilerine gezici egitim ekipleri tarafindan
yapimustir. Calismanin degerlendirilmesinde tiim 6grenciler egitimin gerekli ve yararli oldugunu belirtmisler
ancak yeterli olmadigini vurgulamiglardir. Bu program 6zel sektoriin destegiile siirdiiriilmiistiir.

4.5. Oneriler

Orgiin egitim, Cinsel Saglik Bilgileri Egitimi icin dnemli bir firsattir. Bu konuda yapilan girisimlerin baglangigta
dikkatleri ¢ekmesi dogaldir. Toplumun 6nemli bir kesimi cinsel saglik bilgileri egitiminin gengleri, cinsellik
konusunda hentiz zamani gelmeden uyardigin diistinecektir. Konunun 6nemi ve ivediligi hakkinda bilingli
olan egitimcilerin bu konuda hazirlikli, donanimli ve kararli olmalar: gereklidir. Egitim sanildig: gibi, gengleri
yanlis cinsel iliskilere 6zendirici degil, tam tersine bagka iilkelerde oldugu gibi daha sorumlu ve dogru
davranislara yonlendirici bir rol oynayacaktir. Yarinin anne babalar1 olan genglerin bilgilenmesi gelecekte
¢ocuklariigin de degerli bir kaynak olacaktur.

Cinsel saglik bilincini gelistirme etkinliklerinin istenilen dogrultuda diizenlenebilmesi i¢in ilgili kuruluslarin
kisa ve uzun vadede isbirligi yaparak gerceklestirebilecegi adimlar;

o Orgiinegitimde ders programlarmin igeriklerinin gelistirilmesi,
¢ Geligtirilen programlarin yiiriitiilebilmesi icin 6gretmenlerin ve 6gretmen adaylarinin gelistirilmesi,

e Bu adimlar tiim sistemde yayginlasana degin halen egitimi yiiriiten ilgili brans 6gretmenlerinin kisa
stireli kurslarla hazirlanarak ve disardan saglanan uzman/program destekleri ile 6grencilerin saglik
bilincini gelistirmek amaciyla egitim etkinliklerinin diizenlenmesidir.
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5. GENCDOSTUSAGLIK HIZMET SUNUMU

Ulkeler kendi ergen grubunun 6zelliklerini ve
ihtiyaglarini belirleyip ona uygun hizmetler r
sunmalidir. Ulkemizde gerek saglik
birimlerinde, gerekse saglik personeli
yetistiren fakiilte ve yiiksek okullarda ergenlik
donemi sorunlar1 ve ¢6ziim onerilerine iligskin
konular yeterince yer almamaktadir. Sahada
hizmet sunan personelin ergenlik doénemi
konusundaki bilgisi oldukg¢a sinirlidir.
Yetigkinler (aile, 0gretmen vs) de ergenler
hakkinda yeterli bilgiye sahip degildir.
Bunlarin yani sira bilgilendirme konusunda
basili materyal eksikligi, danigma
merkezlerinin olmamasi, 6rgiin egitim icinde,
ilkdgretim programinda iireme sagligina ¢ok
az deginilmesi, egiticilerin bu konuda yeterince
bilgili olmamasi temel problemlerdir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi'na ait cogu saglik kurulusunda genglere &zel yaygin bir hizmet sunumu yoktur.
2002 yilinda Adolesan Saglig1 ve Gelisimi Projesi ile ergen sagligini gelistirmek amaciyla bir Ulusal Hizmet
Sunum Modeli olusturulmustur. Son yillarda SB, UNICEF, UNFPA ve bir¢ok sivil toplum kurulusunun isbirligi
ile model Genglik Danigsmanlik ve Saghk Hizmet Merkezleri a¢ilmistir. Adana, Ankara, [zmir, Antalya, Bursa,
Diyarbakir, Konya ve Gaziantep Genglik Danigma ve Saglik Hizmet Merkezleri agilan illerdir.

2003'te baglayan Tiirkiye Ureme Sagligi Programinin &ncelikli miidahale alanlarindan biri de 10-24 yas
grubundaki genglere ve ergenlere yonelik CS/US hizmetleridir. Program hedefleri dogrultusunda; hizli gog alan
ve geng niifusun yogun oldugu illerde mevcut birinci basamak saglik kuruluslari biinyesinde Genglere Yonelik
Danismanlik ve Saglik Hizmeti sunacak birimlerin olusturulmasi planlanmistir. Bu amagla gengler igin altyap:
ve saglik hizmetleri gelistirilecek, saglik personelinin duyarlilig: artirilacaktir. 2007 yilinda program
tamamlandiginda, Tiirkiye'de genglere yonelik CS/US hizmetlerinin kalitesi, sunulabilirligi ve
yararlanilabilirligi artmis olacaktir.

Programin hazirlik asamasinda bolgesel, niifus ve sosyo-ekonomik ozellikleri agisindan en savunmasiz
gruplari belirlemek icin Stratejik Oncelikler Calismast yuriitiilmiis, go¢ alan ve genglerin yogun risk altinda
oldugu biiyiik illerden baslayarak gengler igin danigsmanlik, CSUS hizmeti sunum ¢alismalari baglamistir.

[k asamada Ankara, Istanbul, Izmir, Antalya, Trabzon, Rize, Erzurum, Mardin, Sivas, Elazig, Sanliurfa 'min yer
aldig 11 ilde 16 Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi agilmasina karar verilmistir. Birinci basamak
saglik kuruluslarinda gengler i¢in saghk hizmetlerinin gelistirilmesinin yam sira personelin, genglerin
ihtiyaclarina daha duyarli hale getirilmeleri de amaglanmaktadr.

Bu calisma siirecinde SB Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Genel Miidiirliigii, akademisyenler, SB hizmet
birimleri, iyi Uygulama Merkezlerinden hizmet sunucular, STK'lar ve genglerin katilimi ile olusturulan bir
Teknik Calisma Grubu ile Genglik Saglik Hizmet ve Danismanlik Merkezinde yiiriitiilecek hizmetlere yonelik
bir “Hizmet Cergevesi Dokiiman1” gelistirilmistir.

Saglik Bakanlig1 uluslararasi ve ulusal kuruluslar ile isbirligi gercevesinde 2002 yilindan bugiine kadar ilk
basvuru saglik kuruluslarinda 35 ve hastanelerde 3 Adolesan/Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezi
kurmustur ve hizmet sunumuna bu merkezlerde devam edilmektedir.
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Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmetleri Cercevesi

Yetersiz bilgilendirme, saglik hizmetlerine ulasamama; geng insanlarin cinsel gelisimleri sirasinda ve
sorumlulukla karar verebilme siirecinde yasadiklar1 temel dezavantajlardir. Erken evlenme, istenmeyen ve
glivenli olmayan ergenlik donemi ve gebelikler, anne ve bebek 6liim hizlarinin artmasina neden olmaktadir.
Genglerin HIV/AIDS dahil cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma riskleri daha fazladir. Zararli madde
bagimlilig: (tiitiin, alkol ve diger madde) genglerin yasamlarini tehdit etmektedir. Savaslarin yan sira, giinliik
yasamda yetiskinler tarafindan cinsel istismar dahil olmak {izere, siddetin tiirlii sosyal bigimlerine maruz
kalmaktadirlar. Geng¢ insanlarin Onlenebilir erken Oliimleri; kaza, siddet, intihar, gebelige baglh
komplikasyonlar ve diger hastaliklar nedeniyle meydana gelmektedir.

DSO, UNICEF ve UNFPA 'nin geng insanlar icin olusturdugu ortak giindem, asagidakileri kapsamaktadir:

o Ogretim, egitim ve gelir getirici firsatlara erisimin artirilmasi yoluyla, giivenli ve destekleyici ortam
yaratarak erken evlilik ve ¢ocuk sahibi olmanin ertelenmesini 6zendirme;

¢ Yerindekararlar verebilmeleriicin, dogru bilgi ve yasam becerilerinin saglanmasi;

e Ureme sagligr hizmetlerini de igeren, ekonomik olarak karsilanabilir, erisilebilir, sakl1 kalabilen ve
yargilayici olmayan saglik hizmetlerine erisimin artirilmasi;

o Ogzellikle kriz durumlarinda danigmanlik hizmeti saglanmast;

¢ Genginsanlara cinsel davranis ve tireme saglig1 yoniinden olgunlasma siirecinde destek olabilmeleri i¢in
ebeveynler, toplumsal gruplar, okullar, kurumlar, medya ve akran gruplara saglik egitimi verilmesi.

Geng insanlar i¢in damismanlik ve saglik hizmetleri ¢ergevesi birinci basamak kuruluslarinda, geng dostu ve
kaliteli saglik hizmetlerini tanimlamaktadir. Genglere yonelik danismanlik ve hizmet gercevesini belirlemek
i¢in halen mevcut olan hizmet modellerinin degerlendirilmesi ve literatiir taramasinin yani sira, genglerle odak
grup goriismeleri yapilmistir. Odak grup goriismelerinde gencler danismanlik hizmeti yani sira saglik hizmeti
almayi daistediklerini belirtmislerdir.

“Ulusal Hizmet Sunum Modeli” kapsaminda Genglik Danigsma ve Saglik Hizmet Merkezlerinin hedef grubu 10-
24 yas olarak tanimlanmugtir. Temel hizmet etkinliklerinde topluma sunulan hizmetlerde biitiinciil bir yaklagim
benimsenmistir. Genglik donemi fiziksel ve cinsel biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi ve izlenmesi,
psikososyal gelisimin degerlendirilmesi ve izlenmesi, bu asamalarda sik karsilasilan sorunlarin erken tanisi,
tedavisi ve bu konulara iliskin damismanlik hizmeti sunulmasi, sik karsilasilan genitoiiriner sistem
hastaliklarmin erken tanisi, tedavisi ve bu konulara iliskin danismanlik hizmeti, cinsel saglik ve bu konuya
iliskin sorunlarin tani, tedavisi ve danismanlik hizmetlerinin sunumu, cinsel yolla bulasan hastaliklarin
(HIV/AIDS dahil) tanisi, tedavisi ve iligkili danismanlik hizmetleri sunumu, gebeligi onleyici hizmetlerin
sunumu ve danismanligl, istenmeyen gebelik ve isteyerek diisiiklerin yonetimi ve planlanmis gebeliklerin
yoOnetimi, cinsel istismar ve siddetin 6nlenmesi yer almaktadir.

Bu basliklarin disinda gencin saghgimin gelistirilmesi icin saglikli beslenme, fizik aktivite, sigara, alkol ve
madde kullanimi, kaza nedenli yaralanmalara neden olan davranislar, kendine ve baska bir kisiye yonelik
siddet davranislarinin 6nlenmesi ve asilama hizmetleri de temelde yer almas: gereken konu basliklaridir.
Siddetin 6nlenmesi yaklagimi iginde fiziksel, ruhsal ve cinsel siddetin yonetimi ve daha da dnemlisi stresle basa
cikabilme yeteneginin gelistirilmesi yer almaktadir. Ayrica aile danigmanligy, aile ici iletisim sorunlari da bu
cercevede yer alan konulardandir.

Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Biriminde calisacak personel; 2 pratisyen hekim, 4 hemsire, 1 psikolog, 1
sosyal hizmet uzmani ve 1 diyetisyen olarak belirlenmistir. Belirlenen bu personelin disinda tibbi teknolog,
saglik memuru, ebe ve tibbi sekreter de bu grup icinde yer alabilecek saglik personelidir. Mevcut saglik birimleri
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icinde kurulmaya calisilan genglik saglik hizmetlerinde bu kadroyu olusturmakta giicliik ¢ekilmekle birlikte
nihai hedef, tiim birinci basamak hizmetlerinin geng dostu yaklasimin yerlesmesidir.

Genglik Danisma ve Saglik Hizmet Merkezine sadece bagvuran genglerin hizmet almasindan ziyade hizmet
ettigi toplumun genglerinin ulasabilmeleri icin degisik aktiviteler yiiriitiilmesi gereklidir. Bu hedefe
ulasabilmek i¢in genglerin yer aldig1 ve genclere ulasmay1 saglayacak sektorler ile isbirliginin saglanmasi ve
ortak aktiviteler diizenlenmesi vurgulanmaktadir. Ozellikle Genglik Merkezinden hizmet almayan genglere
ulasim, hizmete talebi arttirmak adina da onemli bir adimdir. Farkli hedef gruplara degisik stratejilerle
ulasabilmek ve merkezin sundugu hizmetlere talebi arttirmak igin tanitimimin iyi yapilmasi ve
siirdiirtilebilirligin saglanmasi ag¢isindan saglik kurulusu disinda yiiriitilen aktiviteler ve tanitim
uygulamalarma 6nem verilmektedir.

51. Genglericin Cinsel Saglik Hizmetleri/ Ilkeler

Genglerin {ireme saglig1 hizmetlerini kullanirken sorun yaratabilecek [
konular belirlenmis ve hizmet ilkeleri bu ¢ercevede belirlenmistir. '

Gengdostu hizmetlerin 6zellikleri:

Programailigkin ozellikler

o Gengler program tasarimina katilirlar.

Geng kizlar ve erkekler iyi bir sekilde karsilanir ve hizmet
alirlar.

Evli olmayan gengler de iyi bir sekilde karsilanir ve hizmet .
alirlar.

Grup tartismalar1 yapilir.

Ailelerin katilimi tesvik edilir, ancak gerekli olmayabilir.

Hizmet ticretsiz veya ulasilabilir ticrettedir.

Hizmet alan1 genistir ve gerektiginde sevk yapilabilmelidir.

Yeterli malzeme vardir.

Randevusuz gelen gengler kabul edilir, randevu sistemi hizla ¢alisir.

Bekleme stiresi kisadir.

o Egitim materyali vardir.

Hizmetler genclerin bulundugu yerlerde tanitilir.

Okullarla, genglik kuliipleriyle ve diger gen¢ dostu kuruluslarla baglanti kurulur.

Bilgiye, danismanliga ve hizmetlere alternatif erisim yollar: sunulur.

Hizmet sunucu ozellikleri

e Ergenkonusunda egitilmistir.

Genglere sayg1 gosterir.

Mahremiyete ve gizlilige dikkat eder.

Hizmet alici-sunucu etkilesimi i¢in yeterli siire ayrilir.

Akran danismanlar mevcuttur.
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Saglik kurulusu 6zellikleri

e Uygunsaatler.

Uygunyer.

Uygun mekan.

Yeterli mahremiyet.

Konforlu ortam.

5.2. HizmetSunumuna iliskin Adimlar

Gengler saglik kuruluslarina geldiklerinde genellikle gergindirler, sorunlarini anlatip saghk personelinin
sorularina cevap verecek becerileri olmayabilir, saglik personelinin (anlasilmas: zor ve tibbi) diline alisik
olmayabilir ve huzursuz hissedebilirler. Bu konular genclere danismanliga baslamadan 6nce degerlendirilmesi
gereken temel konulardir.

Gengler iyi bir sekilde karsilanip saygi gordiiklerinde kendilerini daha iyi hissederler. Bu yiizden s6zel olmayan
iletisim konusunda da sozel iletisimde oldugu kadar dikkatli olunmalidir. S6zel olmayan iletisim,
glillimsemedenilgi gostermeye, goz temasindan cesaretlendirici mimiklere uzanan bir dizi davranisi kapsar.

Geng hizmet alicillarin aktif olarak dinlenmesi, konusmasa da gencin gereksinimlerine ilgi gosterilmesi
gereklidir. Aktif dinlemenin diger 6nemli bir yonii ise sozel cesaretlendirme ile hizmet aliciya hizmet
sunucununilgi gosterdigiizleniminin verilmesidir.

Genglerle konusurken anlayabilecekleri basit bir dil kullanmak 6nemlidir. Yeniden ifadelendirmek, hizmet
sunucularinin, hizmet alicilarin nasil iletisim kurduklarini tam olarak anlayabildiklerinden emin olduklar: bir
yontemdir. Bu ayni zamanda geng hizmet alicisina kendisinin soylediklerinin hangisi ile hizmet saglayicinin
ilgilendigini bilmesini saglar.

Diger bir yontem duygularin onaylanmasi ve yansitilmasidir. Hizmet saglayicisi hizmet alicisinin hislerini
anlamak igin geng kisinin ifade ettigi duygular agiklar. Ornegin: Sanirim hamile olma konusunda endiseleriniz
var?

Hizmet alicilarin duruma karsi gosterdikleri reaksiyonun oldukg¢a normal oldugu ve bu duygularin ayni
durumdaki kisiler i¢in de benzer oldugunu bildirmek hizmet alicilar i¢in oldukga yararlidir. Hizmet sunuculari
duygularin degerli oldugunu iletilebilir. Geng bir kisiye onun duygularinin anlasilabildigini gostermek oldukga
memnun edicidir. Gengler duygulari hakkinda giivensizdirler.

Herhangi bir bilgi vermeden 6nce gencin halihazirda ne bildiginin belirlenmesi yapilir. Gencin anlayabilecegi
kelimeleri kullanarak bilgi saglamak oldukca 6nemlidir. Genglere verilen bilgilerin anlasilma durumunu
ogrenmek i¢in bilgiyi tekrarlamalar1 istenir.
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Adolesan / Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri

1.1Basamak (ilk bagvuru saglik kuruluslari) ve I1. Basamak (hastaneler)

Adolesan/Genglik Danismanlik ve Saglik Hizmet Merkezleri Listesi:

ANKARA 1- Polatli ACSAP Merkezi
2-Kaletepe ACSAP Merkezi
3- Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi
4- Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
5-SSK Ankara Etlik Dogumevi
6-9 Nolu ACSAP Merkezi
ANTALYA 7- Alanya ACSAP Merkezi
8-2Nolu Merkez ACSAP
9-1Nolu ACSAP Merkezi
ELAZIG 10- Dr.Sehit Yiiksel DEMIR S.O.
ERZURUM 11-Nihat Kitap¢1 Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi
ISTANBUL 12- Beyoglu Siitliice S.O.
13- Uskiidar Adnan Odabas1 S.O.
14- Maltepe Aydinevler S.O.
15- Bakirkoy ACSAP Merkezi
izMiR 16- Kemal Pasa ACSAP Merkezi
17- Torbali ACSAP Merkezi
18-8 Nolu ACSAP Merkezi
19-12 Nolu ACSAP Merkezi
20-2 Nolu ACSAP Merkezi
MARDIN 21-Merkez ACSAP Merkezi
SIVAS 22-Saglik Egitim Merkezi
TRABZON 23- ACSAP Merkezi
RIZE 24-Merkez 3 Nolu Saglik Ocag1
SANLIURFA 25- ACSAP Merkezi
KUTAHYA 26- ACSAP Merkezi
BATMAN 27-Egitim Saglik Ocag1
DIiYARBAKIR 28- Sehitlik ACSAP Merkezi
GAZIANTEP 29- Abdiilkadir Konukoglu Saglik Ocag1
MANISA 30- 1 Nolu ACSAP Merkezi




KIRIKKALE
KONYA
BURSA
ADANA
MERSIN
ESKISEHIR

VAN

31- ACSAP Merkezi
32-1Nolu ACSAP Merkezi
33-1Nolu ACSAP Merkezi
34-1Nolu ACSAP Merkezi
35- M.Inan ACSAP Merkezi
36- ACSAP Merkezi

37-Saglik Mudiirligii Egitim Saglik Ocagt
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Okul 6ncesi ¢ocuklar igin
resimli cinsel egitim

Okul 6ncesi ¢ocuklar igin
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Okul oncesi ¢ocuklar i¢in
resimli cinsel egitim
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