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ADOLESAN DONEMDE UREME SAGLIGI, CINSELLIK VE
CINSEL EGITIMIN ONEMI*

Vasfiye BAYRAM DEGER* - Elcin BALCI*™

OZET

Dunyadaki tim  kulttirel, sosyal, ekonomik ve politik
yapilanmalarda, genclerin US/CS (lireme saghg ve cinsel saglik)
gereksinimleri saglikli btiyime ve gelismenin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Genclerin US/CS gereksinimleri, sorun ve haklar1 ézelikle
son 25 yilda glindemdedir ve karsilan(ajmayan Ureme saghg
gereksinimleri dinyada ve tulkemizde Onemli halk sagligi sorunlari
arasindadir. Karsilan(a)mayan tireme sagligl gereksinimleri istenmeyen
gebelikler, ergenlik dénemi gebelikleri, sagliksiz dtistikler ve cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ile sonuclanmaktadir. Bu saglk
sorunlarinin bedeli kimi kez cok agir 6édenmektedir. Bu risklerden
korunmak sadece dogru bilgi ve olumlu davranislarla mtimktndtr.
Bunun en etkili, ucuz ve ulasilir yolu ise US/CS egitiminin érglin egitim
icerisinde verilmesidir. Ado6lesanlarin yasami bilincli seceneklerle
dtizenleyebilmeleri icin secim yapma 6zgurltigtinti kullanabilmesi, yaptigi
secimlerin sorumlulugunu alabilmesi, cinsellige kars1 olumlu bir tutum
icinde cinsel kimliklerinden hosnut, bedenlerinin ve duygularinin
bilincinde eriskinler olabilmeleri cinsel saglik egitiminin baslica amacidir.
Sosyal iletisim deneyiminin yetersizligi, kendi bedenleri hakkinda ve
nereden yardim alacaklar1 konusunda bilgisizlik siklikla gen¢ insanlarin
gereksinimleri olan dogru hizmete ulasmalarini sinirlamaktadir. Ayrica
ozellikle tlkemizde saglik olanaklar1  gencler icin US/CS
bilgisi/danismanligi ve hizmet sunumu yéninden cogunlukla yetersiz
kalmaktadir. Orgiin egitim programi icerisinde US/CS ile ilgili konulara
cok az deginilmektedir. Medyanin, genclerin kendi cinsellikleri hakkinda
bilingli karar vermelerini saglayabilecek bir bilgi kaynagi olmasi bir
secenek iken, zaman zaman yanlis bilgiler vererek, olumsuz etkilere
neden olabilmektedir. Cogu aile geleneksel degerler nedeniyle cinsel
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konularda ¢ocuklari ile konusmaya acik degillerdir ve cocuklarin ergenlik
doneminde yasadiklar1 sikintilar aileler tarafindan g6z ardi
edilebilmektedir. Bu nedenlerle adélesan yas grubuna verilen cinsellik
hakkindaki egitim programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureme Saghgi, Cinsel Saglik, Ureme Saghgi
Hizmetleri, Egitim, Addlesan.

THE IMPORTANCE OF REPRODUCTIVE HEALTH, SEXUALITY
AND SEXUAL EDUCATION IN ADOLESCENCE

ABSTRACT

In all cultural, social, economic and political backgrounds around
the world, reproductive (RH) and sexual health (SH) needs of young
individuals have been recognized as a part of healthy growth and
development. The needs, problems and rights of young people in relation
to reproductive (RH) and sexual health (SH) have been a major source of
interest in the last 25 years and the unmet or undermet reproductive
health needs are among the major public health challenges all over the
world and also in Turkey. These unmet or undermet reproductive health
needs result in unwanted pregnancies, adolescent pregnancies, non-
hygienic abortions and sexually transmitted infections (STEM). Some of
these health problems cause irreversible harms. Positive attitudes and
having a high level of awareness are key to avoiding these risks. The most
effective, inexpensive and accessible way to do this is to provide RH / SH
training in formal education. The main purpose of sexual health training
is that the adolescents' have freedom to organize their life with conscious
choices, to take responsibility for their choices, to be pleased with their
sexual identity while having a positive attitude to sexuality, and
ultimately to become mature individuals in the consciousness of their
bodies and emotions. The inadequacy of social communicative
experience, ignorance about their bodies and where they can get help
often limits young people's access to the right service they need. In
addition, health facilities in our country are mostly inadequate in terms
of RH / SH information / counseling and provision of services for young
people. The issues related to RH / SH are mostly ignored or very little
information is shared in the formal education program. While the media
could be used as an alternative source of information to enable young
people to make informed decisions about their sexuality, it maycause
adverse effects by giving false information from time to time. Most families
are not open or ready to talking to their children on sexual issues because
of traditional values, so the problems encountered by the adolescents in
this period can be ignored by their families. For these reasons,
educational programs on sexuality targeted for the adolescents need to
be implemented on a larger scale.

STRUCTURED ABSTRACT

The concept of 'Reproductive Health' was first mentioned and
described in the International Conference on Population and
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Development (ICPD) held in Cairo in 1994 and has become a recognized
concept throughout the world since then. According to the definition
confirmed in Cairo, reproductive health refers not only to the absence of
any illness and disability but also the physical, mental and social well-
being related to this system, functions and process. Reproductive health
means that people have a satisfactory and safe sexual life and
reproductive functions and freedom to use their reproductive potential
and functions. Reproductive rights are deemed among universal human
rights including couples and/or individuals having their will to decide
freely and responsibly on the number and range of having children,
receive all the necessary information on the subject, reach the highest
level of reproductive and sexual health standards, especially make
decisions without sufferingany violence, pressure and discrimination and
finally access postmenopausal and reproductive health services even
during the old age. In all cultural, social, economic and political
backgrounds around the world, reproductive (RH) and sexual health (SH)
needs of young individuals have been recognized as a part of healthy
growth and development. The term “adolescent” used in Western
literature means 'a teenager or young person' in the Turkish literature.
'Puberty’ is refers to the period during which adolescents experience
dramatic bodily and sexual changes, reach sexual maturity and become
capable of reproduction. The term “adolescent” means “ to grow and
mature” in Latin. The adolescence, considered as the transition period
from childhood to adulthood, is a period in which many developmental
and maturational changes in terms of biological, psychological, physical
and social aspects occur at the same time. The World Health Organization
(WHO) defines adolescence as the period between 10-19 age. In our
country, the total population of individuals between 10-24 age group is
19,779,000. Turkey Demographic and Health Survey (DHS) carried out
in 2013 indicated that the rate of individuals aged between 10-24 was
24.9%. Since the adolescent period is a period in which the healthy habits
and the RH/SH behaviors begin to be permanently formed, the issues
related to RH/SH should be addressed immediately. The needs, problems
and rights of young people in relation to reproductive (RH) and sexual
health (SH) have been a major source of interest in the last 25 years and
the unmet or undermet reproductive health needs are among the major
public health challenges all over the world and also in Turkey. These
unmet or undermet reproductive health needs result in unwanted
pregnancies, adolescent pregnancies, non-hygienic abortions and
sexually transmitted infections (STEM). Some of these health problems
cause irreversible harms. Positive attitudes and having a high level of
awareness are key to avoiding these risks. The most effective, inexpensive
and accessible way to do this is to provide RH / SH training in formal
education. The main purpose of sexual health training is that the
adolescents' have freedom to organize their life with conscious choices,
to take responsibility for their choices, to be pleased with their sexual
identity while having a positive attitude to sexuality, and ultimately to
become mature individuals in the consciousness of their bodies and
emotions. Individuals have often been exposed to various messages about
sexuality from their environment, especially their families since birth.
Parents are the first teachers of sexuality for their children In addition to
providing direct information to their children on this issue, they also play
an important role in the development of their children's attitudes towards
sexuality and value judgments. They teach their children about basic
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sexual knowledge and value judgments by speaking to them about these
issues, sharing their feelings, showing affection, dressing and teaching
them the names of body parts. As children grow up, relationships within
the social environment also continue to develop. Thus, the children
continue to receive messages and learn necessary information about
appropriate behaviors and values about sexuality from their family,
teachers, peers, television, music, books, advertisements and toys. It is
ideal that the family-based sexual education be integrated with formal
sexual education programs in schools to succeed in sexual education for
children and adolescents. It is emphasized that sexual education
initiatives initiated within the family should be supported by planned
learning activities to be developed in the school from the moment the
child begins to study at school. Schools are places where basic and
essential education is provided for some of the children and teenagers,
as well as environments for some others, where the information learned
in the family is supported and reinforced. There is a need for well-
planned, simple and comprehensible training programs tailored to
specific age groups to replace incorrect and incomplete information
obtained from wunreliable sources, In particular, sexual education
activities in schools have been gaining importance in societies where
sexual issues are not discussed in the family and considered as taboos.
The issues related to RH / SH are mostly ignored or very little information
is shared in the formal education program. While the media could be used
as an alternative source of information to enable young people to make
informed decisions about their sexuality, it may cause adverse effects by
giving false information from time to time. Most families are not open to
talking to their children in sexual situations because of traditional values.
All of these factors lead to lack of necesary information about RH / SH
issues among the young people and often result in undesirable
consequences such as STIs, adolescent pregnancies, curettage and
complicated births. The importance of developing formal education has
been shown to improve general health, morbidity and mortality rates by
several studies. Many studies have suggested that RH / SH education be
provided in secondary and high school. Age-appropriate sexual health
education should be offered at all ages. The issues related to sexuality in
Turkey remain as a challenge, and education, research and services on
the subject is limited. It can not be said that the parents who are
supposed to provide sexual education expected to be started within the
family lack sufficient knowledge in this regard. It is also known that
sexual issues are still considered as a taboo due to social and cultural
factors in our country.

Keywords: Reproductive Health, Sexual Health, Reproductive
Health Services, Education, Adolescent.

Giris

Adolesan Donem

Bati literatiiriinde kullanilan ‘adolescent’ kelimesinin Tiirk literatiiriindeki karsiligi ‘ergen,
geng’ tir. ‘Puberta’ nin karsilig1 ise erinliktir. Erinlik; ergenlik doneminin baslangicindaki bedensel

ve cinsel degisikliklerin en yogun yasandigi siireci ifade etmektedir. Addlesan Latince’ de; biiyiimek,
olgunlagmak anlamina gelmektedir. Cocukluktan erigkinlige gecis donemi olarak kabul edilen
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addlesan donem ayni zamanda biyolojik, psikolojik, fiziksel ve sosyal yonden bir gelisme ve
olgunlagsmanin meydana geldigi bir donemdir (Golbasi, 2002: 8-39).

Diinya Saglik Orgiitii 10-19 yas grubunu addlesan dénem, 15-24 yas grubunu ise genclik
donemi olarak kabul etmektedir. Ad6lesan yas grubu i¢in bazi yas sinirlamalar getirilmeye calisilsa
da, bu donemi kesin bir yag grubu olarak ayirmak olduk¢a zordur. Bu tanimlamalar adélesan donemle
genclik donemlerini i¢ i¢e yerlestirmekle birlikte bu donemlerin beraber degerlendirilmeleri
gerekliligini de ortaya cikarmaktadir (World Health Organization, 1993: 1). Addlesan donem
kizlarda 10, erkeklerde 12 yasinda baslar ve 18-20’ li yaglara kadar devam eder. Ergenlige giris yasi
kesin olarak bilinmemekle birlikte, genetik, 1k, beslenme, sosyo-ekonomik sartlar ve iklim gibi
faktorlerden etkilenirler. Ergenlik yasi sicak iklimlerde daha erken baslarken, soguk iklimlerde daha
gectir. Genel olarak kizlar erkeklere oranla daha erken olgunlasmalari nedeniyle bu donem
iilkemizde kizlarda 10-12 yaslar1 arasi, erkeklerde 12-14 yaslar arasinda baglar. Ergenlik doneminin
sonuna dogru bu farkin kapandigi goriiliir (Sevil, 2008: 57).

Ureme Saghg

1990’lara kadar lireme sagligi kavram geleneksel olarak dogurganlikla iliskilendirilmis olup
kadina odaklanilarak Ana-Cocuk Sagligi/Aile Planlamasi’ ndan (ACS/AP) soz edilmistir. Bu
geleneksel bakis agis1 yillar igerisinde degismeye baslamis ve 1994 yilinda ‘Ureme Sagligi® kavramm
ilk kez dile getirilip Kahire’de yapilan Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda (ICPD-
International Conference on Population and Development) tanimi yapilmis ve tiim diinyada kabul
goren bir kavram olmustur. Bu tanima gore iireme sagligi; iireme sistemi, islevleri ve siireci ile ilgili
sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden
tam bir iyilik halinin olmasidir. Bununla birlikte iireme sagligi; insanlarin tatmin edici ve giivenli bir
cinsel yasam ve lireme yetenegine sahip olmalar ve iireme yeteneklerini kullanmada karar verme
Ozglirliigiine sahip olmalari demektir (United Nations, 1995: 40-42).

Ureme saglig tiim bireyler icin temel bir haktir, yasamu ve kisisel iliskileri zenginlestiren
cinsel saglig1 da icermelidir. Cinsel saglik ise; cinsel yasamin bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal
agidan bir biitilin olarak ele alinmasi yoluyla kisilik, iletisim ve sevginin olumlu yonde zenginlesmesi
ve giiclenmesi olarak tanimlanmaktadir (Golbasi, 2002: 8-39). Ureme saglig1 hizmetleri ise; iireme
sagligina iligkin sorunlarin 6nlenmesi ve ¢ozlilmesi yoluyla lireme sagligi ve saglikli yasama katkida
bulunan yontem, teknik ve hizmetlerin biitiinii olarak tanimlanmistir (United Nations, 1995: 40-42).

Ozellikle addlesan dénemden baslanarak postmenapozal donem ve ileri yas dénemlerinin de
iireme saglig1 hizmetleri kapsaminda ele alinmasi 6nerilmistir (Sahin ve Gilingor, 2008: 153-157).

Ureme Haklar

Ureme haklari; evrensel insan haklar1 kapsaminda ¢iftlerin ve bireylerin gocuklarin say1s1 ve
araligma ozgiir ve sorumlu bir sekilde karar verebilmeleri, bunun i¢in gerekli bilgiye sahip
olabilmeleri, en yiiksek iireme ve cinsel saglik standardina ulagabilmeleri, hi¢bir siddet, baski ve
ayirimciliga maruz kalmaksizin kararlarini verebilmeleri, 6zellikle adolesan donemden baslanarak
postmenapozal ve yaslilik donemi dahil iireme saglig1 hizmetlerinden yararlanmalaridir (Golbast,
2002: 8-39; Gokmen ve Ozcan, 2001: 484-490; Sert, 2012: 4-26; Bulut, 2001: 459-483).

) Cinselligin temel bir insani ihtiya¢ oldugu pek ¢ok uluslararas bildirgede vurgulanmaktadir
(Ozcan vd., 2013: 122-136; Ilkkaracan, 2005: 2-5; Ilkkaracan, 1998: 66-75; Anita, 1996: 5-7).

Tirkiye’de cinsel haklar ve iireme haklari ile ilgili uluslararasi bildirgelere higbir ¢ekince
koymadan imza atmakla birlikte kadini rizas1 disinda evlendirme, ¢ocuk gelinler, kuma, cinsel siddet,
kadinin bedeni ile ilgili kararlara katilimi, gengler i¢in cinsel egitim ve cinsel yonelim gibi konularda,
son yillardaki yasal diizenlemelere ragmen bazi hak ihlalleri yasanabilmektedir (Ozcan vd., 2013:
122-136; ilkkaracan, 2005: 2-5; Ilkkaracan, 1998: 66-75; Anita, 1996: 5-7).
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Cinsellik Ve Cinsel Egitim

Tanim ve algilardaki farkliliklara ragmen cinsellik insanligin varolusundan bu yana hep var
olan, insan yasaminin dogal bir parcasi olan ve ¢aglar boyu 6nemini kaybetmeyen bir konudur.
Cinsellik hem en ¢ok yasaklanan, hem en ¢ok konusulan, hem de en ¢ok merak edilen, aslinda hig
konusulmayan, ¢ok bilindigi iddia edilen ama aslinda ¢ok az bilinen, bir yanda 6viiniilen diger yanda
ise aslinda ¢ok utanilan bir konu olmasi nedeniyle de karmasik, zor anlasilan bir konudur (Bozdemir
ve Ozcan, 2011: 37-46).

Diinya Saglik Orgiitii’ ne gore cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektiiel ve sosyal ydnlerin
kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bilesiminden olusur (Bozdemir ve Ozcan, 2011:
37-46; Crouch, 1999: 601-606; Kisa vd., 2013: 297-306; Golbasi, 2003; Elikiiciik ve Sonmez, 2011:
45-62).

Aile yapisi, egitim seviyesi, yakin c¢evre ve kiiltiiriin Cinsel tutum ve davraniglarinin
gelismesinde etkisi vardir. Gelismekte olan toplumlarda cinsellik halen bir tabu iken gelismis
toplumlarda insanlarin birbirleriyle daha rahat paylasabildikleri bir konudur. Cinsel yasam tarzlari
acisindan kirsal ve kentsel bolgelerde yasayan insanlar arasinda ciddi farkliliklar mevcuttur (Ejder
Apay, 2013: 96-102).

Ulkemizde bugiin cinsellik Dogu-Bat1 kiiltiirleri arasinda bocalamakta olup, ortagagmn
bagnaz kurallarindan son derece serbest davranis sekillerine kadar degisik yasam tarzlarin1 bulmak
miimkiindiir (Calisandemir, 2008: 14-27).

Niifusun %99.8” i Miisliiman olan Tiirkiye’de, agik bir toplumsal ortam saglayan en 6nemli
faktor laikliktir. Ancak Tirkiyede de cinsel tutum ve davraniglar agisindan farkli sosyokiiltiirel
gruplar (kadin/erkek, kentsel/kirsal bolge, yas, egitim diizeyi) farkli 6zellikler géstermektedir.
Cinsellik, erkek igin izin verilmekten Ote, beklenen bir etkinlik olarak goriilmekte, kadin icin ise
yasaklanmakta. Bu toplumsal ortam, cinsel davramislarda cinsiyete ozgli farkliliklar
belirginlestirmektedir. Kizlarda cinsel davranislar iizerinde psiko-sosyal etkenler dogal gelisim
stirecinde daha etkili iken, erkeklerde hormonlarin etkisinin daha belirgin oldugu bildirilmektedir.
Bu tiir farkliliklarin iilkemizdeki toplumsal ortamda biiylik oranda siirdiigii goriilmekle birlikte
gelismis tilkelerde azalma egilimi gosterdigi goriilmektedir (Cok vd., 2001: 81-99; Aras vd., 2005:
72-82).

Cinsel Egitim

Cinsel egitimin son zamanlarda “cinsellik egitimi ~ kavramina doniisme egiliminde oldugu
goriilmektedir. Yalnizca iireme ve dogum kontroliine odaklanan bir anlayis olmaktan ¢ikan cinsel

egitim, karar verme, sorumluluk gelistirme, iletisim becerilerinin kazandirilmasi gibi disiplinler arasi
bir yaklagimla ele alinmaya baglanmistir (Calisandemir, 2008: 14-27; Pinar, 2008: 6-44).

Cinsel egitim, viicut algisi, kisilerarasi iliskiler, cinsel roller, sevgi, ve mahremiyet ve iireme
sagligi konulariin hepsini birden kapsayan bir egitimdir. Cinsel egitim bireyin fiziksel, duygusal ve
cinsel gelisimini anlamasi, olumlu bir kisilik kavrami gelistirmesi, insan cinselligine, baskalarinin
haklarina, goriis ve davranislarina saygili bir bakis agisi1 edinmesi ve olumlu davranig bigimi, deger
yargilar gelistirmesi egitimidir. Cinsel egitimin temel amaci; addlesanlarin yetiskinlige adim atarken
saglikli bir cinsellige sahip olabilmeleri i¢in iletisim, karar verme ve miizakere etme gibi bilgi ve
becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak, cinsel agidan sagliklt bireyler yetistirmektir. Cinsel
egitim sayesinde birey, cinsellikle ilgili gerekli bilgileri 6grenerek olumlu duygu ve davraniglar
kazanabilir (Elikiigiik ve Sonmez, 2011: 45-62; Pinar, 2008: 6-44; Saito, 1998: 157-160; Tugrul ve
Artan, 2001: 141-149; Yilmaz, 2011: 8-34).
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Cinsel Egitimin Baslama Yas1

Dogumla birlikte bireyler basta aileleri olmak {izere yakin ¢evrelerinden cinsellikle ilgili
cesitli mesajlar almaya bagslarlar. Cocuklarmn cinsellikle ilgili konularda ilk egiticileridir
ebeveynleridir. Ebeveynler cinsellikle ilgili konularda c¢ocuklarina direk bilgi verdikleri gibi,
cinsellige yonelik tutum ve deger yargilarinin gelismesinde de 6nemli rol oynamaktadirlar.
Cocuklarina cinsellikle ilgili ilk bilgileri ve deger yargilarimi duygularini paylasma, konusma, onlart
giydirme, sevgi gosterme ve onlara viicut boliimlerinin isimlerini Ogretme gibi davraniglarla
aktarmaktadirlar. Cocuklarin sosyal g¢evre igindeki iligkileri biiylidiikge gelismektedir. Boylece
cocuklar ailelerinin diginda Ogretmen, arkadaslar, televizyon, miizik, kitaplar, reklamlar ve
oyuncaklar gibi bir¢ok kaynaktan cinsellikle ilgili uygun davranis ve degerler hakkinda mesajlar
almaya ve bilgiler 6grenmeye devam etmektedirler. Dolayisiyla cinsel egitimde ideal olan, aile i¢inde
baslayan egitim siirecinin okullarda formal cinsel egitim programlar ile devam etmesidir. Aile i¢inde
baslayan cinsel egitimin, gocuk okula bagladiktan sonra, planli 6grenme aktiviteleri ile desteklenmesi
gerekmektedir. Okullar gocuklarin ve genglerin biiyiik ¢cogunluguna ulasma firsati vermesinin yani
sira bazi ¢ocuklar igin ailede 6grenilen bilgilerin pekistirildigi bazilari i¢inse ilk ve 6nemli bilgilerin
edinildigi bir ortamdir. Belirsiz kaynaklardan elde edilen yanlig ve eksik bilgiler yerine kaynag:
belirli, yas gruplarina gore uyarlanmus, iyi planlanmais, basit ve anlasilir egitim programlarina ihtiyag
vardir. Okullardaki cinsel egitim etkinlikleri 6zellikle bu konularin aile iginde konusulmadig: ve tabu
oldugu toplumlarda 6nem kazanmaktadir (Golbasi, 2003; Keskin ve Orhan, 2014: 44-50; Eroglu ve
Golbasi, 2005: 12-21; Bulut ve Gélbasi, 2009: 27-36).

Cinselligin rahat bir sekilde konusulmadigi ailelerde g¢ocuklar cinsellikle ilgili negatif
mesajlar almaktadir. Ne yazik ki bu negatif mesajlar, ¢ocugun/gencin bu konular1 tartigmak igin
ailelerini kaynak olarak kullanmalarin1 engellemektedir (Snegnoff, 2000: 257-258).

Ulkemizdeki ebeveynlerin de formal cinsel egitim programlarindan gegmedikleri, cinsellikle
ilgili bilgilerini daha ¢ok informal kaynaklardan ve deneyimlerinden 6grendikleri goz 6niine alinirsa,
cinsellikle ilgili konularda ¢ocuklarina ne derece dogru sekilde yardimei olabildikleri de tartismalidir
(Bulut ve Golbasi, 2009: 27-36).

Farkli bakis agilariyla sunulan cinsel bilgilere giiniimiizde medya, internet, kitap gibi
kaynaklardan ulasilabilmektedir. Ancak kaynaklarin bazilari kulaktan dolma ve yanhs bilgileri
topluma sunabilmektedir. Deger yargilarinin sekillenmesi tizerinde 6zellikle medyanin etkili oldugu
bilinmektedir (Korkmaz vd., 2008: 390-397). Saglikli cinsel davranis gelisimine kitle iletisim
araglarimin etkileri tam olarak bilinmemekle birlikte cinsellie gonderme yapan programlarla
karsilasma ergenlerde erken yasta cinsel iliskiye girme riskini, cinsel etkinligi arttirmaktadir (Brown
and Knight, 2006: 459-460).

Cinsel egitimde ebeveynler, 6gretmenler, aile liyeleri, saglik profesyonelleri, din adamlart
ve bu konuda uzmanlagmig danismanlar anahtar rol oynayabilir ¢iinkii anahtar r6lii oynayacak
kurumlar ve kisiler iyi belirlenmelidir. Anahtar rol oynayacak kurum ve kisilerin dncelikle cinsel
egitim konusundaki sorumluklarini gérmeleri ve birbirlerine segenek olusturmak yerine, birbirlerinin
biitiinleyicisi rollerinin farkinda olmalar1 gerekir (Keskin ve Orhan, 2014: 44-50).

Cinsel Saghk Egitimi Programlarinin Amaci ve I¢erigi

Tiim yas gruplarindaki bireylerin kisisel sagliginin 6nemli ve pozitif bir boyutuda cinsel
saglikdir. Bugiin, cinselligin bireylerin saghigi, iyiligi ve yasam kalitesi agisindan dnemli oldugu
kabul edilmektedir (Crouch, 1999: 601-606).

Bununla birlikte yeni yeni netlesmeye baslayan Cinsel Haklar/Ureme Haklar1 arasinda belki
de en onemli haklardan biri bireylerin ireme saghig ile ilgili olarak bilgilendirilme ve egitilme
haklaridir (Aydin, 2000: 3-12).
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Cocuklara ve genclere yonelik planlanan cinsel saglik egitimlerinin en genel amaci cinsel
sagligin gelistirilmesidir (Golbasgi, 2003; Kutlu ve Cok, 2002: 3-12).

Kanada Cinsel Saglik Egitim Konseyi’ne gore; cinsel egitimin amaci "bireylerin, cinsel
davraniglarinin pozitif sonuglarina ulagmalar1 ve negatif sonuglarindan uzak olmalarini saglamak"
olarak aciklanmaktadir. Cinsel davranigin negatif sonuglarindan kastedilen; istenmeyen gebelik,
cinsel baskilar, CYBE/AIDS ve cinsel fonksiyon bozukluklar1 gibi durumlan ifade etmektedir.
Pozitif sonuclar ise; 6z-giliven, kendine ve baskalarina saygi duyma, planlanmis ebeveynlik, cinsel
yasamdan hosnut olma, cinsel baskilar ve zorlamalardan uzak olma gibi durumlardir (WEB 1).

Cinsel egitim konulari, toplumun sosyokiiltiirel ve ekonomik yapisina ve ihtiyaglarina,
toplumdan topluma gore farklilasmaktadir (Pinar, 2008: 6-44). Cinsel egitimde unutulmamasi
gereken noktalardan bazilar1 sunlardir; cinsel egitim cinsiyet korli konumundan ¢ikarilmali, egitim
cinsiyet ayirimi yapilmadan yiiritiilmelidir. Cinsel egitim sirasinda homoseksiialite, transeksiialite
gibi kavramlara da yer verilmelidir. Homofobik 6n yargilardan arinmak, ger¢cek yasamda
homoseksiiel ve transseksiiellerin de var oldugunu g6z ardi etmemek gerekir. Cinsel egitim bireyin
yasina ve gelisim donemlerine uygun olarak yapilmalidir. Cinsel egitimin verilme yontemi de
olduk¢a 6nemli bir konudur. Kiigiik grup tartigmalari, , oyunlar aracilif ile yapilan egitim, ciftler
bigiminde ¢alisma gibi daha aktif ve katilimec1 yontemler didaktik egitim yerine tercih edilmelidir.
Cinsel egitimin igerigi, dogal olarak gelisimsel bir sira izlemeli ve farkli yas gruplarina uygun bir
bi¢cimde belirlenmelidir (Sungur, 1998: 103-108).

Diinya’da Cinsel Egitim ve Ureme Sagh Hizmetleri

Ureme saglig1 hizmetleri iireme saglig1 sorunlarini dnleyerek ve ¢dzerek iireme sagligia ve
iyi olma durumuna katkida bulunan yéntem teknik ve hizmetler olarak tanimlanmaktadir. Ureme
saglig1 hizmetleri addlesan donemden yagliliga kadar tiim yasam donemlerini ve bu déonemlere 6zgii
hizmet ihtiyacini ele alacak sekilde olusturulmalidir (G6lbasi, 2002: 8-39).

Diinya’da ve Tiirkiye’de addlesan donemine 6zgii iireme sagligi hizmetlerinin planlanmasi
ve hizmet sunumu kapsaminda gelismeleri hizlandiran en 6nemli faktér adélesan dénemde saglik
risklerinin goriilme sikliginin artmasidir. Niifus ve Kalkinma Konferansi Eylem Programinda (1994)
ve Pekin Kadin Konferansi sonug bildirgelerinde (1995) kararlastirilmistir. Konferanslarin sonug
bildirgelerinde katilimci iilkelere cinsel saglik egitiminin yayginlastirilmasi ve kurumsallastirilmasi
onerilmis ve Tiirkiye’nin de i¢cinde yer aldig1 180°den fazla iilkenin temsilcileri bu kararlar1 yerine
getirecegini taahhiit etmistir (Keskin ve Orhan, 2014: 44-50; Simsek vd., 2008: 19-24).

Son zamanlarda ¢ok sayida iilke gizlilik ve ergenlere kars: yargilayici olmayan bir tutuma
dayali olan ergen dostu yaklasimlar1 benimsemektedir. Cok sayida ergen dostu klinige sahip iilke
olan Estonya ayni zamanda diinyada en fazla deneyime sahip tilkedir. Ergen dostu kliniklerin ilki
1993 vyilinda kurulmustur. Biitiinsel bir sekilde gen¢ insanlarin problemlerini ¢6zmeyi
amaglamglardir ve sunduklari hizmetler arasinda CYBE’ nin tan1 ve tedavisi de yer almstir (Ersin,
2008: 3-37).

Golbasi’nin bildirimine gore; 1993 yilinda DSO tarafindan organize edilen cinsel egitim
programlariyla ilgili bir arastirma (¢cogunlugu ABD’ de yapilan 19 arastirma sonucu); egitimin
sanildig1 gibi gengleri yanlis cinsel iliskilere 6zendirici olmadigini tam tersine gengleri daha sorumlu
ve dogru davraniglara yonlendirici rol oynadigim ortaya koymustur. Diinya’ da 41 {ilkede 317 bin
kisi arasinda yapilan arastirma sonuglarina gore ise; katilimcilarin %98.0° 1 genglerin 16 yasindan
once okullarda cinsel egitim alinmasi gerektigini ifade etmistir (Keskin ve Orhan, 2014: 44-50).

Song ve arkadaglar1 1960-1997 yillar1 arasinda okullardaki cinsel egitim programlarinin
etkinligini aragtirmak amaciyla yapilmis 211 bilimsel yayin incelemislerdir. Bu ¢alismadan elde
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edilen sonuglar, cinsel egitim programlarinin, 6grencilerin cinsellikle ilgili bilgilerinde bir artig
sagladigini gostermistir (Young Soung et all., 2000: 413-416).

Diinya icin 6zellikle gelismekte olan iilkeler i¢in ayr1 bir ekonomik ve sosyal soruna doniisen
riskli cinsel davraniglardan korunmak, sadece dogru bilgi ve olumlu davranislarla miimkiindiir.
Bunun en etkili, ucuz ve ulasilir yolu ise Cinsel Saglik Egitimi’nin o6rgiin egitim igerisinde
verilmesidir (G6lbasi, 2002: 8-39; Keskin ve Orhan, 2014: 44-50).

Diinya’ da cinsel egitim uygulamalarina bakildiginda farkli modellerin denendigi
gozlenmektedir. Bunlardan bazilar saglik personeli tarafindan bilgilendirmelerin yapildig1 klinik
yaklagim, cinsel davraniglari ertelemeyi hedefleyen-riskler iizerinde odaklanan cinsel perhiz
yaklasimi, aile ve kiiltiirel ¢evrenin cinsel egitiminin de énemsendigi toplumsal 6grenme yaklasima,
kisisel gelisimi ve beceri kazandirmay:1 hedefleyen bilissel-davranigsal dnleme modeli ve ergen
gelisim teorisi gibi modellerdir. Yaklagimlarda bir takim farkliliklar olsa da, cinsel olarak aktif
olmaya baslamadan Once ergenlere cinsel egitim verilmesi konusunda ortak goriisler bulunmaktadir
(Giiler ve Yondem, 2007: 2-10).

Cinsel saglik gostergeleri i¢ agict olmayan birgok iilke olmakla birlikte Cinse Saglik Egitimi’
nde basarili olan iilkelerde mevcuttur. Portekiz, Hollanda, Finlandiya, Danimarka, Isvigre gibi
iilkeler bu iilkelerden bazilaridir. Ornegin; cinsel egitimin genel felsefesi dgrencilere cinselligi
ogretmek degil cinsellik hakkinda konusabilmek ve cinselligi tartisabilmek olan Hollanda da 1993’
e kadar okul miifredatlarinin zorunlu bir parcasi olmayan cinsel egitim, okulda baz1 derslerin igine
entegre edilmistir. Ogretmenler 6grencilerin cinsellikle ilgili 6grenmek istedikleri biitiin konular
anlatmakta oOzgiirdiir. Derslerin igerigini 6grencilerin sorulari belirlemekte, homoseksiialite ve
mastiirbasyon dahil tiim konular agik bir sekilde tartisilmaktadir (G6lbasi, 2002: 8-39; Keskin ve
Orhan, 2014: 44-50).

Finlandiya’da da 1970’lerde cinsel egitim konusunda 6nemli hamleler yapilmis ve iyi
sonuglar alimmustir. Cinsel egitime karsi liberal bir tavir sergileyen Finlandiya halki,. yerel saglik
personeli ve ilgili bakanlik yetkilileri, okullarda egitim gdoren gengler igin cinsel egitim ve cinsel
saglik sorunlar konularinda isbirligi i¢indedir. Bu anlamda en 6nemli noktalardan biride saglik
egitimi dersi igerisine cinsel egitim entegre edilmistir. Ancak bu alandaki hizmetlerde 1994 yilina
kadar iyi giden hizmetler 1994° ten sonra iilkenin ekonomik bunalima girmesiyle diger hizmetlerde
oldugu gibi gerilemeler olmustur. Durumu fark eden Finlandiya’ da cinsel egitim “saglik egitimi”
dersi igine entegre edilmis ve 2005 yilinda iilke programina yerlestirilmis ve okullarda zorunlu ve
bagimsiz ders haline getirilmistir (Y1lmaz, 2011: 8-34; Keskin ve Orhan, 2014: 44-50).

Ingiltere ve ABD’ de ise durum bu kadar ig agic1 degildir. Cinsel egitim, Ingiltere ve ABD’
de medyanin ve halkin yogun ilgisine karsin yeterince basariyla yiiriitilememistir. ingiltere ve ABD’
de cinsel egitimle 2000 yilina kadar adoélesan gebeliklerin sayisinda yar1 yariya bir diisiis
hedeflenmis, ancak bu gergeklestirilememistir. ABD’ de cinsel egitimin bagarisizligin1 gésteren en
onemli bulgulardan biri her on ergenden birinin erken gebelik sorunu ile karsilagsmasi olmustur
(Keskin ve Orhan, 2014: 44-50).

Ingiltere’de ise cinsel konular fen dersleri, bireysel ve sosyal saglik egitimi dersleri
kapsaminda ele alinmaktadir. Sosyal saglik egitim dersinde; AP, gebelik ve doguma hazirlik,
menapoz fizyolojisi, 06zel ve kisisel iliskiler, HIV/AIDS, CYBE, aile, kadin ve ¢ocuk sagligi,
alternatif tip konular ele alinmaktadir. ergenlik, iireme organlari, ddllenme, adet dongiisii, bebegin
anne karnindaki gelisimi gibi konularada fen derslerinde yer verilmektedir (Duberstein et all., 182-
189).

Cinsel baskinm olmadig1 serbest toplumlardan biri Isveg’tir. Ayrica, 1955 yilinda tim
okullarda cinsel egitimi zorunlu kilan ilk Avrupa iilkesi olma 6zelligini de tagimaktadir. Isveg’te bu
egitim genellikle 12-13 yaglarinda baslamaktadir (Y1lmaz, 2011: 8-34).
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Konunun ele alinig bigimi dinsel olan Almanya’da ise cinsel egitime karsi halkin tavri,
hosgoriilii olmakla birlikte cinsel egitimin zorunludur. Ayrica 6gretmenler, 6grencilere biyolojik
bilgiler ile insan viicuduna iliskin bilgiler anlatmaktadir. Ote yandan cinsel egitimle ilgili ulusal bir
miifredat ya da 6zel bir ders bulunmamaktadir. Cinsel egitim sorumlulugu okullara ve topluma dayali
organizasyonlara verilmistir. Almanya 6zgiir, pozitif, baskici olmayan, karsilikli iletisime dayali bir
yaklagimla cinselligi 6greten programlari savunmaktadir (Golbasi, 2003; Pinar, 2008: 6-44; Yilmaz,
2011: 8-34).

Belcika’” da halk, cinsellige ve cinsel egitime karsi son yillarda daha da liberal bir tavir
sergilemekle birlikte okullarda cinsel egitim zorunlu olup hem okulda hem de okul disinda bu egitim,
aile planlamas1 merkezlerindeki profesyoneller tarafindan verilmektedir (Yilmaz, 2011: 8-34).

Siyasi ve ekonomik alanda hizli gelismelere ragmen Rusya’ da cinsel egitimdeki gelisim
ayni oranda olmamustir. Yapilan arastirmalar gengler arasinda istenmeyen gebelik, kiiretaj ve CYBE’
lerin oraninda hizli bir artisin oldugunu gostermektedir. Rusya’ da son zamanlarda genglere yonelik
ireme sistemi, CYBE ve AP konularinda proje kapsaminda egitimler verilmeye baglanmigtir
(Shapiro2001: 87-89).

Cinsel egitimin nispeten yeni bir konu oldugu Fransa' da. Diinyadaki AIDS tehlikesiyle
birlikte, bu hastaliktan korunmanin bir yolu olarak cinsel egitime baglanmistir. Okullarda cinsellikle
ilgili konular genellikle 9-13 yaslarda anlatilmaya baslanir. Cogunlugu CYBE ve AIDS' le ilgili olan
bes iiniteden olusan cinsel egitim miifredat1 Ulusal olarak belirlenmistir. Ogrencilerin cinsellikle
ilgili konularda bilgi ve beceri kazanmalarina yardim etmek olan egitimin amaci cinsel iliskiyi
ertelemek degildir (Golbasi, 2003; Fergus et all., 2007: 1096-1101).

Dinin cinsel egitim iizerinde giiclii bir etkiye sahip oldugu Katolik bir iilke olan Ispanya’ da.
Katolik kilisesinin etkisi szkonusudur. Gebelikten korunma, kiirtaj ve cinsel egitim gibi meselelerde
etki diizeyinin yiiksek olmasi, okullarda zorunlu bir cinsel egitimin verilememesine sebep
olmaktadir. Dolayisiyla gencglerin ¢ogu bu konuyu ailelerinden, medyadan ve arkadaglarindan
ogrenmektedir (Yilmaz, 2011: 8-34).

Katolik kilisesi italya’ da da giiclii bir etkiye sahiptir. italya’ da cinsellik konusunda hem
kamuoyunun diigiincesi hem de devletin tavri, agirlikli olarak ahlaki ve gelenekseldir. Ayrica
Vatikan’in Hiristiyan Demokrat Parti aracilifiyla bazi siyasi kararlar ile toplumsal politikalar
iizerinde etkisi de mevcuttur. Bu iilkede zorunlu da olsa cinsel egitimin hayli tartismali bir konu
oldugu sdylenebilir (Y1lmaz, 2011: 8-34).

Tiirkiye’ de Cinsel Egitim ve Ureme Saghg Hizmetleri

Artan geng niifusun egitim ve saglik gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in dnlemler alinmasi
geregi lilkenin 2000-2005 yillart igin gelistirilen VIIL. 5 Yilik Kalkinma Planinda 6ncelikler arasinda
belirtilmistir. Plamin "Niifus" konulu Ozel Ihtisas Komisyonu raporunda "Addlesanlarda ve
Genglerde Ureme Sagligi ve Cinsel Saglik" baslikli II. Béliimii' nde Birlesmis Milletler Niifus ve
Kalkinma Konferansi (1994 Kahire) kararlarina ilgi tutularak" niifus konulariyla ilgili egitimin,
temel egitimden baslayarak orgiin ve yaygin egitim kurumlari ve kitle iletisim araglariyla saglanarak
yayginlasgtirilmast" 6ngoriilmistiir (Pinar, 2008: 6-44; Bulut, 2004: 8-10).

Birgok Avrupa iilkesine oranla Tiirkiye’ nin gen¢ niifusunun fazla olmasi sosyal ve
ekonomik gelisme ve isgiicli bakimindan bir avantaj olarak goriilmektedir. Ancak genclere gerek
egitsel gerekse sosyal ve kiiltiirel bakimdan iyi imkanlarin sunulmasi onlarin gelecege daha bilingli
daha giivenli ve daha dogru bir sekilde hazirlanmalarina olanak saglayacaktir. Bunlarin basinda
kuskusuz egitim hizmeti gelmektedir. Cocuk ve genglere saglanacak imkanlardan biri de onlara
sunulan saglik hizmetleridir (Oztiirk ve Hazir Bikmaz, 2007: 215-242).
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Cocukluk ve genglik yillarinin ¢ok biiyiik bir boliimiiniin ilkogretim ve lisede gectigi dikkate
almirsa ¢ocuk ve genclerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in egitim sektorii dolayisiyla da
okullar 6nemli kurumlar olarak giindeme gelmektedir. Ureme saghg ile ilgili riskler genglerin kars
karstya kaldiklar saglik risklerinden biridir. Sagliga biitiinciil yaklasim gercevesinde Ureme saglig
ve cinsellik ile ilgili konular &zel bir nem arz etmektedir (Oztiirk ve Hazir Bikmaz, 2007: 215-242).

Tiirkiye’ de ¢ocuk ve genglerin cinsellikle ilgili bilgileri genellikle akranlarindan, aileden
olmayan diger kisilerden ve televizyondan edindiklerini yapilan arastirmalar, gostermektedir. Aileler
cocuklarin cinsel egitimini gérmezden gelirken, okullar da bu konuya pek sicak bakmamustir.
Ergenlerin bu bilgileri 6zellikle okulda edinmeye istekli olduklari, ana babalarin ve uzmanlarin da
ozellikle cinsellikle ilgili konularin okullarda ergenlik dénemi Oncesinde verilmesini istedikleri
yoniinde gorisleri oldugunu yine bu konu ile ilgili yapilan aragtirmalar ortaya koymustur (Pinar,
2008: 6-44; Oztiirk ve Hazir Bikmaz, 2007: 215-242).

Cinsel egitim, iilkemizde Orglin ve yaygin egitim igerisinde sistemli olarak
yuritilmemektedir. Genglerin cinsel konulardaki tutum ve davraniglarini bigimlendirmeye yonelik
planli bir cinsel saglik egitim programu iilkenin giindeminde olmasina karsin, heniiz okullarda cinsel
saglik egitimi verilmemektedir (Pinar, 2008: 6-44).

1957-1961 yillar1 arasinda biyoloji ve psikoloji konularinin igerisine okul kitaplarinda ¢ok
kapsamli olmasa da cinsel egitim ile ilgili konular dahil edilmeye basglamistir. Cinsel egitim alaninda
yapilan bir baslangi¢ olmasi iilkemiz agisindan 6nemlidir (Pinar, 2008: 6-44).

Ik kez 1974 yilinda Tiirkiye Aile Planlamasi Dernegi’nin de katilimiyla baslayan cinsel
egitim tartigmasi bu konudaki bilgi ve tutumlarin aragtirilmasina vurgu yapmustir (Calisandemir vd.,
2008: 14-27; Yilmaz, 2011: 8-34; Bulut, 2004: 8-10). 1979 yilinda Milli Egitim Bakanligi (MEB),
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi, Genglik ve Spor Bakanlig1 temsilcilerinin ve {iniversitelerde
gorevli uzmanlarin katildigi “Uzman Grubu” toplantisinda bu arastirmanin bulgulari daha
derinlemesine tartigilmigtir. Degisik iilkelerin cinsel egitim uygulamalarmin da incelendigi bu
toplantida grup, konunun “Aile Hayati Egitimi” olarak tanimlanmasini uygun gormiis ve bu egitimin
iilkemizde hangi seviye ve kapsamda uygulanabilecegi tartigilmistir (Pinar, 2008: 6-44). 1970’ 1i
yillarda konuyla ilgili olarak bilgi ve tutumlarin arastirilmasi geregine cekilen dikkat, 1980° 1i
yillarda etkili olacak ki 1984 yilinda lise kitaplarinda, insan viicudu, hiicreler, kemikler, sindirim
sistemi, dolasim sistemi ve iireme organlar1 konularina yer verilmistir (Calisandemir vd., 2008: 14-
27; Yilmaz, 2011: 8-34).

1984 yilinda Saglik Bilgisi kitabi hazirlanmistir. 1983-1984 ders yilinda lise 1-2 ve 3.
siniflarinda tireme organlari, biiyiime ve gelisme konulari islenmeye baslanmistir (Pinar, 2008: 6-
44). 1986 yilinda ise genclere, evlilik ve aile planlamasi hakkinda bilgiler kazandirilmaya
calisilmistir (Calisandemir vd., 2008: 14-27; Yilmaz, 2011: 8-34). 1990’ 1 yillar da HIV/AIDS’ in
yayllmasina paralel olarak goniillii kuruluslarin yiiriittiigii genglere yonelik iireme sagligi konusunda
cesitli 6zel projeler gerceklestirilmistir. Bu alana iligkin egitimci ihtiyacin1 karsilamak amaciyla
Birlesmis Milletler Niifus Fonu’nun (UNFPA) destegi ile 1997’ de bir proje gerceklestirilmistir. S6z
konusu bu proje i¢in 3 egitim fakiiltesinde, 6gretmen adaylari i¢in segmeli olarak cinsel saglik bilgisi
dersi verilmistir (Calisandemir vd., 2008: 14-27; Yilmaz, 2011: 8-34).

Konu kapsaminda 1987 yilinda ¢ikan 2827 sayili Niifus Planlamasi kanununa ve bagl
cikarilan yonetmeliklere de yer vermekte yarar vardir. (Amag: Madde 1 — Bu Kanunun amaci, niifus
planlamasi esaslarini, gebeligin sona erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri
ile gebeligi Onleyici ilag ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iligkin hususlar1 diizenlemektir.
Niifus planlamasi: Madde 2 — Niifus planlamasi, fertlerin istedikleri sayida ve istedikleri zaman
cocuk sahibi olmalar1 demektir. Devlet, niifus planlamasinin dgretimi ile uygulanmasini saglamak
icin gerekli tedbirleri alir. Niifus planlamasiyla ilgili egitim, 6gretim ve uygulama hizmetleri: Madde
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3 — Niifus planlamasi zaruretinin halka duyurulmasi ve bu hususlarla ilgili egitim, d6gretim ve
uygulama hizmetleri Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginin koordinatorliigiinde, Milli Savunma,
Milli Egitim ve Sosyal Giivenlik Bakanliklarinca birlikte hazirlanarak Bakanlar Kurulu karari ile
yirtirliige konulacak yoOnetmelik esaslarmma gore, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca;
uiniversiteler, Tiirkiye Radyo - Televizyon Kurumu ile sosyal giivenlik kurumlari, tim kamu kurum
ve kuruluslari, kamu kurumu niteligindeki ilgili meslek kuruluslar ve goniillii kuruluslarla isbirligi
yapilarak yerine getirilir)

Goniilli kuruluslarla birlikte devlet de bu konuda ¢esitli projeler yiiriitmiistiir. MEB, 1993
yilinda baslattig1 Degisim, Geng Kizliga Ilk Adum isimli proje ile 6 y1lda, 80 ilde toplam 2 milyon kiz
ogrenciye ergenlik konusunda bilgiler vermistir. 2000-2001 egitim ve 6gretim doneminde ise bu
sefer, Ergenlik Donemi Degisimi (ERDEP) isimli bir proje gergeklestirilmistir. ERDEP’ de kiz ve
erkek 6grencilere ayri ayri olacak sekilde, 6zellikle fiziksel degisim ve 6z bakim becerilerine yonelik
bilgilendirmeler yapilmistir. ERDEP projesi klinik ve ergen gelisim projesinin sentezi niteliginde bir
yaklasimi yansitmaktadir (Calisandemir vd., 2008: 14-27; Yilmaz, 2011: 8-34; Giiler ve Yondem,
2007: 2-10). Bu proje kapsaminda 6gretmen ve 6grencilere yonelik ‘Ergenlik Déneminde Degisim’,
Ogretmen ve 6gretmen adaylarina yonelik de ‘Cinsel Saglik Egitimi’ adli kitaplar hazirlanmigtir (T.C
Saglik Bakanligi Hifzisthha Merkezi Bagkanligi, 2005: 1-25). MEB’ in okul 6ncesi ve ilkogretim
programlari incelendiginde, "cinsel egitim" kavraminin programlar icinde hak ettigi yeri bulamadig:
goriilmektedir (Calisandemir vd., 2008: 14-27, WEB 2).

Giiler ve Bikmaz (2007), Tiirkiye’ de en yiiksek okullagma oranimin % 92.0 ile ilkogretim
déneminde oldugunu bu nedenle ilkdgretim yillariin saglik ve cinsellikle ilgili bilgi, beceri ve tutum
kazandirilmasi i¢in ¢cok énemli bir dénem oldugunu vurgulamaktadirlar. Onemli bir gelisim alam
olan cinsel/ bedensel gelisim konularinda 2004 programlarin da Onemli eksiklikler oldugu
belirlenmistir (Oztiirk ve Hazir Bikmaz, 2007: 215-242).

Tirkiye’ de Temel Saglik Hizmetleri (TSH) kapsaminda otuz yili agkin siireden beri hizmet
verilmesine ragmen genglere yonelik US/CS ile ilgili bilgilendirme ve danismanlik gereksinimlerini
dikkate alan rutin bir saglik hizmeti sunulmamaktadir. US/CS hizmetlerinin TSH’ ne entegrasyonunu
saglamak amaciyla “Ulusal Stratejik Eylem Plan1” (2005-2015) gelistirilmistir. Bu planda, 6zellikle
genclerin US/CS sorunlarinin ¢ziimiine yonelik stratejiler ortaya konulmustur(WEB 3).

Gorildiigi tizere; tilke agisindan Cinsel Saglik Egitimi’ nde atilmis 6nemli adimlardan biri
Milli Egitim Bakanlig1 ve bazi ulusal/uluslararasi sivil kuruluslar tarafindan bir takim programlar ve
egitimler baslatilmis olmasidir. Ancak bu egitimlerin i¢inde daha ¢ok Ureme Saglhigi, CYBE ve AP
gibi konularin yer aldigi goriilmiistir. Ayrica bu calismalar, siirekliligi olmayan ve proje
kapsamindaki ¢aligmalar oldugu i¢in devamliligi olamamustir. Ne yazik ki halen cinsel saglik egitimi
Orgiin egitim igerisinde yer almamaktadir. Cinsel ve {reme saghgmin gelistirilmesi ve
stirdiiriilebilmesi i¢in en kisa siirede {ilkemizde cinsel saglik egitimi’nin orgiin egitim igerisinde
verilmesine acil bir gereksinim oldugu gercektir (Keskin ve Orhan, 2014: 44-50). Ulkemizdeki cinsel
saglik egitimi calismalar1 genel olarak iiniversitelerce ve bazi kurum/ sivil toplum kuruluslar
tarafindan yiiriitilmektedir. Ancak bu c¢alismalar, siirekliligi olmayan ve ¢esitli projeler
kapsamindaki ¢alismalardir. Bu ¢alismalar farkindalik yaratmak ve literatiir olusturmak agisindan
Oonem tagimaktadir. Ancak Orgiin egitimin yerini tutmasi beklenemez (Keskin ve Orhan, 2014: 44-
50).

Akin ve Ozvaris Tarafindan Yiiriitiilen ‘Adédlesanlarin Cinsel ve Ureme Saglhigim Etkileyen
Faktorler Projesine gore dgrencilerin US/CS ile ilgili hizmetlerin nerede verilmesi gerektigi ile ilgili
goriiglerine baktigimizda cogunlugu (%66.2) egitimin okullar tarafindan verilmesini istemistir (Akin
ve Ozvaris, 2003: 10-41).
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Adélesan/Genclik Déneminde Ureme Saghgi/Cinsel Saghgim Onemi

Adolesan donem, bireylerin, belirgin fiziksel degisiklikler, hizli bilylime ve gelisme ve cinsel
acidan olgunlagma ve psikososyal gelisme gosterdigi bir donemdir (Pinar, 2008: 6-44; Shoveller et
all., 2004: 473-487; Creel and Perry, 2002: 1-8). Cinsel gelismenin basladig1, cinsel konulara ilginin
giderek arttigy, ilk cinsel duygularin ve deneyimlerin yasandigi donem olmasi sebebiyle de addlesan
donem genglerin cinsel yasamlart ile ilgili dogru kararlar1 verebilmeleri agisindan 6nemlidir. Bu
nedenle cinsellikle ilgili konularda uygun zamanda dogru ve yeterli bilgiye ulasabilmeleri
gerekmektedir (Bulut ve Gdlbagi, 2009: 27-36).

Geng bireyler bir toplumun sosyo-kiiltiirel yapisinin en dinamik unsurudur. Cinsel saglik
genclik yillarinda saglik aligkanliklarinin ve cinsel davranislarin sekillenmeye basladigi bir donem
olmasi nedeni ile de oncelikli olarak ele alinmalidir. Genglik dénemi ilerledik¢e merak ve fantezilerin
yerini cinsel deneyimler almaya baslamaktadir. Gengler giivenli olmayan ve farkli yasantilara
aciktirlar (Aslan vd., 2014: 174-182).

Ayn1 zamanda iireme saglig1 hizmetlerinden en az yararlanan grup olmalari, niifus i¢indeki
oranlarinin fazla olmasi, tireme saglhigi sorunlarini sik yasamalart gibi nedenlerle de iizerinde
ozellikle fazla durulmasi gereken bir gruptur. Toplumlarin ekonomik ve sosyal kalkinmalarin
genclere yapilacak yatirim belirleyecektir. Bu yonii ile de gengler en biiyiik sosyal ve ekonomik
yatirimlarin yapilmasi gereken gruptur (Karabulutlu ve Kilig, 2011: 39-45; WEB 4).

Yine addlesan donemin Ureme Sagligi/Cinsel Saglik konularinda oncelikli olarak ele
alimmas1 gereken bir donem olmasinin 6nemli nedenlerinden biri de ¢ocukluktan yetiskinlige gegiste
saglik aligkanliklariyla birlikte cinsel davraniglarinin da sekillenmeye bagladigi bir donem olmasidir
(Aslan vd., 2014: 174-182; Koluagik vd., 2010: 7-14).

Giliniimiizde cinsel egitimin ergenlerin en énemli egitsel gereksinimlerinden birisi oldugu
kabul edilmektedir (Siyez, 2009: 17-26).

Genglerin Cinsel Saghk/Ureme Saghgim Etkileyen Faktorler ve Cinsel Saghk/Ureme
Saghgi Sorunlan

US/CS Ulusal strateji 2005 eylem planinda belirlenen miidahale alanlarindan biri de
addlesan cinsel ve iireme sagligidir. Ayrica Tiirkiye’nin US/CS agisindan éncelikli sorunlarinin ne
oldugunu tespit etmek icin oncelik belirleme g¢aligmasi yapilmis ve miidahale alanlarindan daha ¢ok
sorunlar ortaya konmustur.

Oncelik belirleme ¢aligmasina gore iilkemizin US/CS acisindan 6nemli sorunlari;
-Maternal mortalitenin yiiksek olmasi,

-Istenmeyen gebeliklerin fazla olmast,

-Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ve HIV/AIDS sikliginin artiyor olmast,
-Genglerin US/CS bilgi diizeylerinin diisiik olmas,

-Ureme Sagligi/Cinsel Saglik agisindan bolgeler ve yerlesim birimleri arasindaki esitsizlikler
seklinde siralanabilir (T.C. Saglik Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi—Aile Planlamasi1 Genel Miidiirliig,
2005: 727-746).

Genglerin Ureme/Cinsel Saghk Konularinda Yasadiklari Zorluklar1 Su Sekilde
Siniflandirabiliriz;

1. Cinsel iliski Yas1 (Erken Yasta Cinsel Iliski) :

Bugiin birgok tilkede evlilikle birlikte ya da evlilik disi cinsel aktiviteye baslama yas1 giderek
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diismektedir. Cinsel iliskiye baglama yaginin tiim diinyada ¢ogunlukla 10-20 yaslar1 arasinda oldugu
tahmin edilmektedir. Adodlesanlar arasinda evlilik oncesi cinsel iligki gelismis {ilkelerin ¢ogunda
oldukca yaygindir. Gelismekte olan {ilkelerde ise, evlilik 6ncesi cinsel iliski yiiksek olmamasina
karsin evlilik ve ¢ocuk dogurma olaylari da erken yaslarda baglamaktadir (G6lbasi, 2005: 100-108;
60).

Erken cinsel aktivite; birden fazla cinsel esle, yabanci kisilerle, alkol kullanimu ile birlikte
olan ve prezevatifin kullanilmadigi durumlarda biiyiik risk tasimakta ve genglerin sagligini 6nemli
Ol¢iide tehdit etmektedir. Bu durum riskli cinsel davranig olarak adlandirilmakla birlikte CYBE,
istenmeyen gebelikler ve sagliksiz kosullarda yapilan diisiiklerle sonuclanabilmektedir. Bununla
birlikte genglerin bir¢ogu kendilerini hastalik ya da istenmeyen gebelik riskinde gérmemektedir
(Golbasi, 2005: 100-108).

Erken yasta cinsel iligki ergenlerde gebelik ve CYBE riskini artirmaktadir. Cinsellik
hakkinda yeterli bilgilendirilen ergenlerde cinsel aktivite baslangicit geciktirilebilir ve gebelik
oranlar1 azaltilabilir (Kopacz, 2008: 117-132).

Gokengin ve arkadaslan tarafindan iiniversite dgrencilerinde yapilmis bir bagka calismaya
gore genclerin cinsel iligkiye baslama yasi 15-19 olarak bulunmustur (Gékengin et all., 2003: 258-
263). Tirkiye’ de tiniversite 6grencilerinde yapilmis bir ¢alismada cinsel iliski yas1 yaklagik 18
olarak belirlenmistir (Giray ve Kilig, 2004: 286-289).

2. Adolesan Gebelikler

20 yas alt1 gebelikler genellikle adolesan gebelikler olarak kabul edilmektedir. Addlesan
gebeligini etkileyen en 6nemli nedenlerden biriside ilk evlilik yasidir. Bunun yani sira addlesan
gebeligi sikligini aile yapisi, geleneksel yapi, dinsel inaniglar, 6grenim ve ekonomik durum, AP
hizmetlerine ulasim gibi faktorler de etkilemektedir. Kizlarin evlilik disi cinsel iliskisini engellemek
amaciyla bazi toplumlarda aileler tarafindan erken yasta evliliklere, dolayisiyla adolesan gebeliklere
rastlanmaktadir (Giray ve Kilig, 2004: 286-289).

Gelismekte olan lilkelerdeki addlesan kizlarin %25.0-50.0' 1 18 yasma geldiklerinde ilk
cocuklarimi dogurmus olmaktadir. Adodlesan gebelikler, kisa ve uzun siireli saglik risklerini
beraberinde tasir. Kisa vadede, addlesan gebelerde, gebelige bagli komplikasyonlarin goriilme
olasilig1 fazladir. Adélesan donemde, kadinin iireme organlari heniiz tam olarak yetiskin halini
almamigtir. Bag-pelvis uyusmazligi, preeklampsi gibi komplikasyonlara, spontan diisiiklere bu
donemde daha sik rastlanir. Adélesanlar, dogum 6ncesi, dogum sirasinda ve dogum sonrasi bakima
daha zor ulasirlar; bu da maternal morbidite ve mortalite riskini arttirir. Adolesan annelerin bebekleri
de genelde prematiire, diisiik dogum agirligi, dogumsal malformasyon gibi risklerle karsi1 karsiyadir.
Uzun vadede ise; adolesan gebelikler, kisinin okuldan uzaklagmasina, egitimini yarim birakmasina
ve birtakim ekonomik sikintilara yol agabilir. Diger yandan, istenmeyen bir gebeligi sonlandirmak
isteyen addlesanlar, giivenli sartlarda yapilmayan isteyerek diisiiklere bagvurmakta ve bu nedenle
hayati tehlikeyle kars1 karstya kalmaktadirlar (Pinar, 2008: 6-44; Giray ve Kilig, 2004: 286-289;
Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 2013: 390-393).

Adolesan evliliklerin gebelikten korunma yontemleri hakkinda yeterince bilgi sahibi
olmayan kiz ¢ocuklarinin istenmeyen gebelik yasama riskinin yiliksek olmasida bir bagka sakincasi
dir (Demirbag vd., 2013: 128-131).

3. Adolesan Déonemde Kontrasepsiyon

Adolesanlarin Aile Planlamasi yontemi kullanimini etkileyen birgok faktdr vardir. Cogu
iilkede cinsellik bir tabu olarak kabul edilmekte, bu nedenle ad6lesanlarin cinsellik ve Aile Planmasi
yontemleri hakkindaki bilgisi de olduk¢a simirli kalmaktadir. Evlilik oncesi cinsel iliskinin kabul
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edilmedigi toplumlarda, gencglerin AP hizmetlerinden yararlanmasi zorlasmaktadir. Ayrica
adolesanlarin yalniz bagina saglik kurumuna bagvuramamasi, maddi olanaklarinin kisitli olmasi da
aile planlamasi hizmetlerinden yararlanilmasini engelleyen 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir
(Ersin, 2008: 3-37; Ozcebe, 2000: 4-27).

Aile Planlamasi yontemi kullanimi gelismis tilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha
yiiksektir. Aile Planlamas1 yontem kullanin addlesan yas grubunda Ispanya’ da %7.0, Macaristan’
da %19.0, Danimarka’ da %70.0, Ingiltere’ de %91.0° dir. Son yillarda Aile Planlamasi ydntemi
kullanim hizlarinda daha da artig goriilmekte ve gelismis tilkelerde ad6lesan yas grubundaki evli
ciftlerin 6nemli bir yiizdesi aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Az gelismis tilkelerde 15-19 yas
grubu evli kadinlarin yalnizca %17.0’ 1 AP yontemi kullanmaktadir. Baz iilkelerde bu oran yiizde
2-3’ e kadar diismektedir (Ersin, 2008: 3-37; Ozcebe, 2000: 4-27).

4. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Gerek gelismis, gerekse gelismekte olan iilkelerde CYBE’ ler, onemli halk sagligi
sorunlarindan birini olusturmaktadir. Ancak, tiim diinyada CYBE’ lere yonelik farkindalik 1980°1i
yillarda HIV/AIDS’ in ortaya ¢ikmasi ile artmustir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, gengler
arasinda CYBE gériilme siklig1 artmaktadir (Aklapler O, 2010: 9-31).

Sahra alt1 Afrika’ da kadinlarin %20.0 -80.0° 1 erkeklerin %10.0-50.0’ 1, Amerika’ da ise
14-49 yas aras1 kisilerin %19.0° 1 Herpes Simplex Tip II ile infektedir. Bir bagska énemli CYBE
nedeni olan Human papilloma viriisii geri kalms iilkelerde yaklasik 500.000 servikal kanser nedeni
ve her yil servikal kanser nedenli 240.000 6liim olmaktadir. Bir diger infeksiyon nedeni olan Hepatit
B viriisii nedeniyle, tahminen 350 milyon kronik hepatitli mevcut olup her yil en az bir milyon
karaciger sirozu ve karaciger kanserinden 6liim meydana gelmektedir (WEB 5).

Ulkemizde CYBE goriilme sikhigina dair arastirmalar simirli olmakla birlikte elde edilen
bulgular Hepatit B ve HIV/AIDS en sik goriilen enfeksiyonlar oldugunu gostermektedir (Ersin, 2008:
3-37).

Tirkiye’ de ise; AIDS vakalarin %69.0° 1 erkektir ve %58.0” 1 korunmasiz cinsel iliski, %8.0’
1 escinsel iliski, %4.0’ 1 damar i¢i madde kullanimi ile hastalig1 almistir. Dogu Avrupa ve Orta
Asya’da rapor edilen yeni vakalarin %62.0” 1 damar yolu madde kullanimi, %37.0’ 1 korumasiz
heteroseksiiel cinsel iligki yolu ile hastaligi almistir (WEB 6).

5. istenmeyen Gebelikler

Istenmeyen gebelikler genellikle AP hizmetlerinin verilmemesi, AP yontemlerinin
kullanilmamasi, bu hizmetlere ulasamama sonucu yontemlerin yanlis kullanimi ya da dogru
kullanilsa bile yontem basarisizligi, tireme sagligi ve ilgili konulardaki bilgi eksikligi sonucu ortaya
cikmaktadir. Cinsel saldirn da diisik oranda olmakla birlikte istenmeyen gebeliklere neden
olabilmektedir. Ozellikle evlilik dis1 olusan istenmeyen gebeliklerin ve isteyerek diisiiklerin olumsuz
sonuglar1 daha agir olmaktadir (Aklapler O, 2010: 9-31; Giray ve Kilig, 2004: 286-289).

Adolesanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimlerini heniiz tamamlamamis olmalari ve hazir
olmamalar1 sebebiyle, istenmeyen gebeliklerini diisiikle sonlandirmalarina neden olmaktadir.
Adolesanlarin isteyerek diisiik nedenleri arasinda ozellikle gelismis iilkelerde bebegin kendi
yasamlarini degistirecegi endisesi, kendini bir bebek sahibi olacak kadar olgun hissetmeme ve
ekonomi gibi nedenlerde yer almaktadir (Ozcebe, 2000: 4-27).

Gelismekte olan iilkelerde her y1l 4.4 milyondan fazla addlesan isteyerek diisiik yapmaktadir.
Kayitlara gore tiim diisiiklerin % 10.0° 1 ad6lesan yas grubuna aitken, bu ylizde bir¢ok iilkede
%25.0’a kadar cikabilmektedir. Bununla birlikte diisligiin yasal olmadig {ilkelerde 6zel arastirma
teknikleri ile dahi addlesan yas grubuna ait diisiik hizin1 saptayabilmek oldukca zordur (Ozcebe,
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2000: 4-27).
6. Saghksiz Diisiikler

Yasadist ya da sagliksiz kosullarda, egitimsiz kisilerce ya da kadinin kendisinin girisimi ile
yapilan isteyerek diisiikler, sagliksiz diisiik olarak nitelendirilmektedir. Isteyerek diisiikler egitimli
kisilerce ve saglikli kosullarda yapilsa bile, baz1 riskleri beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte
sagliksiz kosullarda yapilan istemli distikler 6liime kadar giden ciddi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Giray ve Kilig, 2004: 286-289; Mihgiokur, 2014: 120-131).

7. Cinsel istismar ve siddet

Cinsel istismar ve siddet adélesan donemde; karsilasilan US/CS’ a yonelik problemlerden
biridir. Tiim vakalarin rapor edilmemesi nedeniyle adolesanlar arasinda cinsel istismar sikligi, tam
olarak bilinmemektedir. Adblesanlarda goriilen cinsel siddet formlar1 arasinda ensest, pornografi ve
seks ticareti, tecaviizler ve flort i¢i tecaviiz bulunmaktadir. Diger yas gruplarina gore addlesan kizlar
cinsel istismara ve siddete daha fazla maruz kalmaktadirlar. Tiim diinyada, cinsel igerikli saldirilarin
yaklagik %50.0'1 15 yas ve alt1 ad6lesan kizlara kars1 gergeklestirilmektedir (Pinar, 2008: 6-44).

Bu konuda tilkemizde ve diinyada yapilan arastirmalarda kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklarina
gore cinsel istismar ve siddete daha fazla maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Ancak, ilging olan erkek
cocuklarin da kizlara gore 6zellikle daha kiigiik yaslarda istismar edildigi ve bu durumun tahmin
edilenin tizerinde oldugu belirtilmektedir (Pinar, 2008: 6-44).

8. US/CS Konusunda Bilgi Eksikligi

Geng kizlarin ve erkeklerin kendi fiziksel, cinsel ve psikososyal gelisim evreleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar1 belirtilmektedir (Pinar, 2008: 6-44, Giray ve Kilig, 2004: 286-289).

Okul yillarinda formal cinsel egitim programlarindan gegmeyen ve ebeveynleriyle rahat bir
sekilde konusamayan genglerin cinsellikle ilgili konularda giivenilir olmayan kaynaklardan eksik ya
da yanlis bilgi edinme olasiliklarinin daha yiiksek olacagi sdylenebilir (Eroglu ve Gdlbagsi, 2005: 12-
21; Pinar ve Tagkin, 2011: 1-8).

Ureme saglig1 sorunlarmin cinsiyetleri etkilemesi farklilik gdstermektedir. Ureme saghig
sorunlar1 nedeniyle insan Omrii %15.0 azalmakta, ancak bu etkilenme kadinlarda %?22.0 iken
erkeklerde sadece %3.0° dir. Bu nedenle kadinlarin bu konuda bilingli olmalar1 ayrica biiyiik 5nem
tasimaktadir (Eroglu ve Goélbasi, 2005: 12-21; Pinar ve Tagkin, 2011: 1-8).

9. Bilgi Kaynaklar1 ve Saghk Hizmetlerine Ulasim

Yapilan aragtirmalar, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan genclerin yazili bilgi kaynaklarini
daha fazla kullandiklarini belirtmektedir (Pinar, 2008: 6-44).

Ulkemizde niifusun g¢ogunlugunu Miisliiman kesim olusturmaktadir ve insanlarin
iireme/lireme saglig1 konusunda bilgi eksikliklerinin oldugu ve bunu saglik ekiplerine rahatlikla ifade
edemedikleri belirlenmistir. Ayrica annelerin kizlariyla en az konustuklar1 konularin baginda tireme
sagligr ve cinselligin geldigi, kizlarin bu konu ile ilgili bilgilerini annelerinden ¢ok, medyadan ve
arkadaglarindan 6grendigi, 6zellikle okula gitmeyen ya da gidemeyen geng kizlarin bu konularda
daha da eksik kaldigi bilinmektedir (Giray ve Kilig, 2004: 286-289; Aydogan, 2011: 47-68,;
Demirbag vd., 2013: 136-148).

Cinsel egitimde gelisiglizel yararlanilan kaynaklar her zaman yarar saglamayabilir. Yanlis
inaniglar ve bilgiler insanlarin ¢esitli sikintilar ve saglik sorunlar1 yasamalarina neden olur. Genglerin
saglik egitimleri niifusun niteligini saglamak i¢in 6nemli bir aractir (Bulut ve Ortayli, 2004: 60-63).
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Dag ve Arkadaslar1 tarafindan iiniversite Ogrencileriyle yapilan bir arastirmaya gore
ogrenciler US/CS konularinda bilgiyi en fazla saglik ¢alisanindan almak istediklerini belirtmislerdir
(Dag vd., 2012: 10-17).

Tiirkiye’de CS/US Konularinda Yapilmis Arastirma Ornekleri;

Ergenlerin cinsel davraniglarinin arastirilmasi erken dogurganlik ve cinsel aktivitenin saglik
acisindan tasidigi riskler nedeniyle 6nemlidir. Tirkiye’de bu alanda yapilan calismalar liseli
ogrencilerde cinsel bilgi diizeyleri, tutum oOzellikleri ve egitim gereksinimlerine ve {iiniversite
genglerinde ise cinsel konulardaki tutum ve davraniglarina odaklanmaktadir. Tiirkiye’de cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan riskin fazla olusu, cinsel egitim ve danigsmanlik olanaklarinin kisitlilig
ve cinsel aktivite oranlarindaki artma egilimi g6z 6niine alindiginda; liseli 6grencilerin cinsel bilgi,
tutum ve davranislarinin arastirilmasi; egitim gereksinimlerinin belirlenmesi ve 6zellikle bireysel
risk gruplarmin saptanarak koruyucu saglik hizmetlerinin ulastirilmasi biiylik 6nem tagimaktadir
(Aras, 2005: 72-82).

Kisaca; Tiirkiye’deki calismalarin daha ¢ok iireme sagligi bilgisi ile iligkili oldugu,
ergenlerin cinselligi nasil algiladig1 ve cinselligi yonelik tutumlarini degerlendiren ¢calismalarin daha
az oldugu goriilmektedir (Oztiirk ve Hazir Bikmaz, 2007: 215-242; Siyez, 2009: 17-26).

Rize iiniversitesinde okuyan Ogrencilerin iireme sagligi konusunda bilgi diizeyleri,
tutumlarim1 ve davraniglarim  belirlemek, hizmet gereksinimlerini saptamak amaciyla 1898
Ogrenciyle 2012 Nisan-Mayis 2012 tarihleri arasinda yapilan arastirmanin sonuglarina gore kiz
ogrencilerle erkek oOgrencilerin iireme sagligi bilgisi arasinda onemli farklar bulunmustur.
Ogrencilerin gebelikten korunma yontemleri bilgisi oldukca diisiik iken CYBE’ lar hakkinda daha
bilgili olduklar saptanmistir. Her iki cinsiyetinde aile planlamasi yontemlerini bilmedikleri, rahat
hizmet alamadiklari, CYBE’ den HIV/AIDS’in bilindigi, erkeklerin cinsel deneyim yasama
oranlarinin daha yiiksek, korunma oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Giimiisler Basaran ve Nur,
2013: 551).

Universiteye yeni baslayan dgrencilerin aile planlamas1 yontemleri ve cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda bilgi diizeylerini tespit etmek amaciyla Selguk Universitesinde Nisan ~May1s
2012 tarihleri arasinda 200 8grenciye anket uygulanmustir. Ogrencilerin Aile planlamasi yéntemleri
bilgilerinin kaynaginin (%35.5’inin) okul, %29.0’min medya, internet, gazete, %19.4’linlin ailesi,
%10.0’11n arkadaslar1 oldugu saptanmistir (Kara ve Asghari, 2013: 522)

Topbas ve arkadaslari tarafindan yapilan Trabzon da bazi liselerde addlesanlarin Aile
Planlamas1 ve CYBH hakkindaki bilgi diizeylerini inceleyen bir diger aragtirmanin sonuglarina gore
adolesanlarin %95.0° 1 en az bir Aile Planlamas1 yontemini bilmektedir. %74.0° 1 CYBH hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugunu belirtmelerine ragmen O6grencilerin %82.8’inin CYBH hakkinda
bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %3 1.3'iiniin halk saglig1 agisindan énemli olan
Hepatit B'nin cinsel yolla gectigini bilmeleri olumlu bir bulgu olarak karsilanmistir. Clinkii son
zamanlarda AIDS kadar Hepatit B'nin de giincel hale gelmesi, toplumun ve &zellikle addlesanlarin
ilgisini cekmesi agisindan 6nemlidir. Topbas ve arkadaslarinin arastirma sonunda ulastiklar1 sonuca
gore her iki cinsiyette de AP ve CYBH hakkinda bilgi diizeyleri diisiik olup, erkekler basta olmak
iizere adolesanlarin, ileride karsilagabilecekleri saglik sorunlar1 agisindan 6nemli bir risk tasidiklar
goriilmektedir. Bu amacla Topbas ve arkadaslarina gore genglere yonelik diizenli ve siirekli tireme
saglig1 egitim programi olusturulmalidir. Bu programin olusturulmasinda Tip Fakiiltesi, Milli Egitim
Miidiirligii ve Saglik Miidirliigiiniin isbirligi i¢inde ¢alismasi, kapsamli programlar olusturulmasi
gerekmektedir. Hazirlanan programlara gore egitimi verebilecek bir ekip olusturulmasi ve ekipte
rehberlik 6gretmenleri basta olmak iizere, diger 6gretmenler ile varsa okul hekimi veya saglik ocagi
hekimi yer almalidir (Topbas vd., 2003: 331-337).
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Aydogan tarafindan Kayseri’de genel liselerde 6grenim goren 530 kiz Ogrencinin
problemlerini inceleyen arastirmaya gore; Ogrencilerin yiizde 41’1 cinsel konularla ilgili bilgiyi
arkadaslarindan, ylizde 24’1 internetten, yilizde 15’1 annesinden, yiizde 1’1 6gretmenlerinden aldigini,
belirtmistir. “Cinsel konular hakkinda su anki bilginizden daha ¢ok bilgi edinmek ister misiniz”
sorusuna Ogrencilerin ylizde 42’si evet, yiizde 25’1 fazla bilgi edinmeyi heniiz erken buldugunu,
yiizde 15’1 bu konuda bilgi edinmeyi gereksiz buldugunu, yiizde 12’si bu konuda yeterli bilgisi
oldugunu, yiizde 6’s1 bu tiir konular1 duymak bile istemedigini belirtmislerdir. Aydogan arastirma
sonunda; 6grencilerin 6zellikle cinsel konularda daha saglikli bilgiler edinmelerinin saglanmasi ve
cinsel saglik bilgisi derslerinin okullarda artirilmasi gerektiginin sonucuna varmistir (Aydogan,
2011: 47-68).

Biri ve arkadaslar1 tarafindan addlesan kizlarin cinsel bilgi gereksinim durumlariin
belirlenmesi amaciyla yapilan arastirmaya gore; arastirmaya katilanlarin %85.0° 1 cinsel konularla
ilgili bilgi vermeye yonelik bir egitim almadigini, bu konularla ilgili bilgi kaynaklarinin en sik okul
(%45.0), arkadaslar (%34.5), aile biiyiikleri (%22.0), basin (%10.0) ve saglik kurum/kuruluslar
(%7.0) oldugunu belirtmiglerdir. Bilgi aldiklarini belirten addlesanlardan %35.0' 1 aldigi bilgiyi
yeterli bulmazken, %16.5' i yeterli, %24.0' 1 ise kismen yeterli bulmaktadir. %25.0' 1 bu konuda
fikrinin olmadigin1 belirtmistir. Biri ve arkadaslari ¢alismalarinda addlesan yas grubuna verilen
cinsellik hakkindaki egitim programlariin yayginlastirilmas1 gerektigi sonucuna ulasmislardir.
Ayrica, konu hakkinda bilgi alanlarin yalniz %7’sinin bu bilgiyi bir saglik kurulusundan edindikleri
ve bilgi kaynaginin ¢ogunlukla okul ve arkadas ¢evresi oldugu g6z Oniine alinacak olursa, saglik
kuruluslarinda verilen hizmetin artirilmasi ve addlesanlarin bu hizmetten haberdar edilmeleri, ayrica
okuldaki egitim programlarin goézden gecirilerek dogru bilgilerle donatilmasi, addlesanlarin
cinsellik hakkindaki bilgilerinin arkadas g¢evrelerinden edinilmis eksik ya da yanlis bilgilerden
olugmasini 6nlemek i¢in dnemlidir. Biri ve arkadaslarinin aragtirma sonuglarina gore; ad6lesanlarin
cinsellik konusunda bilgilerinin yetersiz oldugu, bu nedenle, ¢aligmaya katilan adélesan kizlarin da
belirttigi gibi saglikli cinsel yasam, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve aile planlamas1 gibi konularin
ozellikle okullarda ve 6zel egitim programlari tarafindan verilmesinin toplumun daha saglikli olmasi
icin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Biri vd., 2007: 104-107).

Koyun ve arkadaglan tarafindan yapilan, ortadgretim kiz &grencileri igin “genital hijyen”
egitim programi’ nin sonuglarina goére Genital hijyen egitimine katilan tiim 6grencilerin egitim
sonrasinda pamuklu i¢ ¢amasiri kullanmay1 diisiindiikleri, her giin i¢ ¢amasirini degistirmeyi
diisiinenlerin oraninin yiizde 73’e yiikseldigi tespit edilmistir. Egitim sonunda 6grencilerin tamami
perine temizliginin 6nden arkaya dogru tek seferde yapilmasi gerektigini dogru bulmustur. Egitim
sonunda mensturasyon déneminde her giin banyo yapmayi diisiinenlerin orani yiizde 90’a, ayakta
banyo yapmayi dogru bulan 6grencilerin orani yiizde 100’e yiikselmistir. Arastirma sonunda verilen
egitimin 6grencilerin genital hijyen konusundaki bilgi ve diislincelerini olumlu yonde etkiledigi
tespit edilmistir. Egitim sonunda genital sorunlarda tibbi yardim alinmasi gerektigini diisiinen
ogrencilerin oran1 yiizde 60’a yiikselmistir (Koyun, 2013: 443-459).

Duyan ve arkadaslar1 tarafindan ‘Lise Son Sinifa Devam Eden Ogrencilerin Aids
Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi’ amaciyla yapilan arastirmaya gore; Kizlar %92.0,
erkekler %96.0 oraninda, AIDS’in bulagsma yolunun cinsel yol oldugunu ifade etmislerdir. Kizlarin
yiizde 57’si, erkeklerin yiizde 74’1 cinsel iligskide prezervatif kullanmanin AIDS’ten korunmada
onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir. “AIDS hakkindaki bilgileri nereden aldiniz?” sorusuna
kiz 6grenciler %78.0, erkek 6grenciler %77.0 oraninda televizyon, radyo vb. iletisim araglar1 aracilig
ile edindikleri yanitin1 vermislerdir. Arastirma sonuglarina gore, genglerin yilizde 27’°si AIDS’lilerin
toplumdan uzaklastirilmas1 gerektigini disiiniirken, genglerin ylizde 73’iniin AIDS’lilerin
toplumdan uzaklastirilmamasi gerektigi goriisiinde birlestikleri bulunmustur. Okullarda, 6zellikle
liselerde AIDS ile ilgili konferans ve seminerler diizenlenmesi, ortadgretime devam eden gencler
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icin, diizenli olarak HIV, iireme, cinsel saglik, ergen gelisimi vb. konularda egitim programlarinin
uygulanmasi gerekliligi Duyan ve arkadaslarinin ulagtigi sonuglardan biridir (Duyan vd., 2003: 31-
36).

Lise 6grencilerin cinsel tutum ve davranis 6zelliklerini inceleyen bir diger aragtirmaya gore;
ogrencilerin %73.0° 1 escinselligi olumsuz karsilarken; %27.0° 1 escinselligi olagan buldugunu
belirtmistir. Escinsellige hosgoriilii yaklasim orani erkeklerde kizlardan anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ilk cinsel iliski yas ortalamasi ise erkeklerde kizlara gore anlamli diizeyde kiigiik
bulunmus olup, ilk cinsel iliski yas1 kizlarda 17, erkeklerde 16 olarak belirlenmistir. Ayrica bu
calismada saptanan ergenlerin ilk cinsel iligkide kondom kullanim oraninin, cinsel egitimin
uygulandig1 gelismis {iilkelere gore oldukca diisiik oldugu goriilmektedir. Ayrica bu arastirma
sonucunda; egitimin genclerin cinsel olarak aktif hale gelmesinden 6nce verilmesinin basta cinsel
yolla bulagan hastaliklar ve istenmeyen gebeliklerden korunma olmak iizere saglikli cinsel yagsamla
ilgili dogru aligkanliklarin gelistirilmesinde 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Aras vd., 2005: 72-
82).

Topuz ve arkadaglarinin yaptigi saglik bilimleri fakiiltesi birinci smiftaki kiz 6grencilerin
genital hijyen uygulamalarimin incelendigi arastirmaya gore; Ogrencilerin annelerinden ve
babalarindan daha az egitim aldiklari, 6grencilerin biiytlik bir béliimiiniin genital bolgelerini 6nden
arkaya dogru temizledikleri ve temizlik i¢in su ve tuvalet kdgidini tercih ettikleri tespit edilmistir.
Sonug olarak Topuz ve arkadaslari; 6grencilerin bilylik kisminin daha onceki egitim hayatlarinda
genital hijyen konusunda egitim aldiklarini, ancak tamaminin genital ve menstiiral hijyen
uygulamalarini tam ve dogru uygulamadiklarint belirtmislerdir. Dogru saglik aligkanliklarini
kazandirmak ve yanlis uygulamalar1 diizeltebilmek i¢in tim bdliimlerin miifredatlarina bireysel,
genital ve menstiiral hijyen konularinin eklenmesi, Saglik bilimleri fakiiltesi digindaki 6grenciler
icinde mediko sosyal birimi araciligi ile egitim programlarinin diizenlenmesi Onerilerinde
bulunmuglardir (Topuz vd., 2015: 85-90).

Fide ve arkadaslarimin {iniversite birinci siif &grencilerinin cinsel yasamlarma iliskin
yaklagimlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklari arastirmaya gore; Aile ile cinsel konularda konugma
durumunun anne 6grenim durumu ile iliskisi anlamli bulunmustur. Arastirmaya katilan 6grencilerin
annelerinin yiizde 66 s1 ilkokul mezunudur. ilkokul mezunu olan annelerin yiizde 19’ unun ¢ocuklari
ile cinsel konularda hi¢ konusmadigi, lise mezunu annelerin yiizde 2’ sinin hi¢ konusmadigi
belirlenmistir. Ilkokul mezunu olan babalarmn yiizde 16° smin ¢ocuklari ile cinsel konularda hig
konusmadigi, lise mezunu babalarin yiizde 6’ sinin konugsmadigi, yiizde 4’ iiniin rahatlikla
konustugu; tiniversite mezunu babalarin %2.4’ iiniin konusmadigi, %5.6’smin rahatlikla konustugu
belirlenmistir. Erkek 6grencilerin yiizde 8’ inin, kiz 6grencilerin %5.6’ simin aileleri ile cinsel
konulari rahatlikla konustuklar: belirlenmistir. Aile ile cinsel konularda konusma durumu ile cinsiyet
arasinda iligki oldugu saptanan diger bulgulardan. Cinsel iligski deneyimi olan 6grencilerin yiizde
63’1 ilk cinsel iliski deneyiminde kondom kullanmustir. %18.0” 1 gebelikten korunmak, %18.0’ 1 hem
gebelikten korunmak hem de CYBE’ dan korunmak, %28.0° 1 CYBE’ dan korunmak i¢in kondom
kullandiklarin1 belirtmislerdir. Cinsel iliskisi olan 6grencilerde kontraseptif yontem kullanmama
orani %46.0 olarak bulunmustur. Arastirmanin ¢arpici sonuglarindan biri de 6grencilerin %56’sinin
cinsel egitimin ortaokulda verilmesi gerektigini, %20.0 ’min ise cinsel egitimin lisede verilmesi
gerektigini savunmalaridir (Kaya vd., 2007: 441-448).

Bulut’un aktardigina gore, Tiirkiye Aile Arastirma Kurumu tarafindan yiiriitiilen ve iilke
capinda ergenlerin baglica sorunlarmin arastirildig1 bir ¢aligmada, genglerin ylizde 55’inin sigara,
yiizde 25’inin alkol ve yilizde 22’sinin uyusturucu kullandiklari, yiizde 57’sinin cinsel konularda
bilgilerinin yetersiz oldugu, CS/US sorunlarini en ¢ok arkadaslari, ikinci sirada anneleriyle
paylastiklari, babayla paylagsma oraninin ise %3 oraninda oldugu belirtilmektedir (Bulut, 2001: 459-
483).
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Akin ve Ozvaris’in Hacettepe (n=1789) ve Dicle Universiteleri (n=1877) birinci simf
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alismada, genglerin CS/US bilgi agig1 ve hizmet gereksinimleri oldugu
ortaya konulmustur. Bu arastirmada Hacettepe Universitesinde okuyan kiz 6grencilerin %2.3’ iiniin
ve erkek dgrencilerin %12.8” inin cinsel iliski deneyimi oldugu belirtilmistir. Dicle Universitesinde
de ayn1 yiizdeler sirasiyla %2.3 ve %12.8” dir. Her iki iiniversitede 6grencilerin yaklasik yarisi bu
soruya yanit vermemistir. Gebelik dykiisii Hacettepe Universitesi’nde yiizde 5, Dicle Universitesinde
yiizde 6 olarak belirlenmistir (Akin ve Ozvaris, 2003: 10-41).

[kdgretim ve lise dgrencilerinin AIDS’e Iliskin Bilgilerinin Degerlendirilmesi amactyla,
AIDS hakkindaki bilgileri egitimden 6nce ve sonra olmak {izere iki farkli zamanda degerlendirilerek
yapilan bir baska arastirmaya gore, ‘AIDS bulasici bir hastalik midir?” sorusuna egitim 6ncesinde
ogrencilerin %91.4° Ui ‘evet’ yamitin1 verirken, %8.6° s1 ‘hayir’ cevabini vermistir. Egitim sonrasi
bulasici hastalik olmadigini diisiinen 6grenci orani %3.0” a digmiistiir. Bu azalma istatistiksel olarak
anlamlt bulunmusgtur. Arastirmada AIDS hastaligimin bulagsma yollar1 igin yoneltilen sorulara
genellikle dogru cevap alinmstir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun bu hastaligin cinsel yolla ve
anneden bebege bulagtigini bildigi goriilmiistiir. Ancak ortak tabak, bardak, banyo ve tuvalet
kullanimi ile tokalagsmak ve sarilmak gibi basit temas ile bulagtigini diisiinen 6grenci sayisi
yarisindan fazla bulunmus. Ayrica dis tedavileri sirasinda bulasabilecegi bilgisine sahip 6grenci
say1s1 toplam &grenci sayisinin yarist kadar bulunmustur. Tokalasma, sarilma, oksiiriik, aksirik ile
bulagir m1?’ sorusuna ilkogretim dgrencilerinin yiizde 59’u evet, ylizde 41°1 hayir cevabini vermistir.
Lise 6grencilerinin ise ayn1 soruya yiizde 16’s1 evet, yiizde 84’ii hayir cevabi vermistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yalnizca bu soruda egitimden sonra dogru cevap veren
Ogrenci sayisinin istatistiksel olarak anlamli oranda artis gosterdigi goriilmiistiir. Bu c¢alisma
sonucunda basta AIDS olmak iizere cinsel yolla bulagan hastaliklarla miicadelede basarili olmanin
en Onemli yontemin ilkogretim ya da lise doneminde verilecek egitim oldugu gercegi ortaya
konmustur. Caltik Yilmaz ve Baskan’a gore Ilkdgretim ve lise kurumlarinda éncelikle gergek
anlamda bir cinsel egitim, beraberinde AIDS ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklar ile ilgili saglikh
bilgilendirme ¢alismalar1 gergeklestirilmelidir (Caltik Y1lmaz ve Bagkan, 2014: 9-15).

Unsal’ 1n iiniversite de okuyan kiz &grencilerin genital hijyen davramslarmi inceledigi
arastirmada 6grencilerin yiizde 23° {iniin genital hijyen hakkinda daha 6nce bilgi almadigi, yiizde 49’
unun bu konuda bilgi almak istedigi saptanmistir. Ogrencilerin yiizde 90’ 1 bu bilgiyi saglik
personelinden almak istemektedir. Arastirma sonucuna gore d6grenciler geng bayanlara genital bolge
temizligi (%93.0), enfeksiyon belirtileri (%83.0), hijyenik pedlerin kullanimi (%71.0), ic
camagirlarmin kullanimi (%68.0), genital bdlge muayenesi (%63.0) ve genital bdlgenin yapisi
(%52.0) hakkinda bilgi verilmesi gerektigini belirtmiglerdir. Onlar bu bilgilerin oncelikle saglik
personeli sonrasinda ise okuldaki Ogretmenler ve aileler tarafindan verilmesi gerektigini
diistinmektedirler. Arastirma sonucunda iniversitede okuyan kiz &grencilerin genital hijyen
davraniglarinin istendik diizeyde olmadigi ve bu konuda egitime ihtiyaclarinin oldugu saptanmistir
(Unsal, 2010: 79-93).

Sonug olarak; Her yasta yasa uygun cinsel saglik bilgileri verilmelidir. Tiirkiye’de cinsellik
istii kapali bir konu olarak kalmistir ve bu konuda egitim, hizmet ve arastirma sinirhdir. Aile
icerisinde baglamasi beklenen cinsel egitimi verecek olan ebeveynlerin de bu konuda yeterli bilgi
birikimine sahip olduklar1 da sdylenemez. Kaldi ki, iilkemizde sosyal ve kiiltiirel faktorler nedeniyle
cinsel konularin ailede halen tabu konumunda oldugu bilinmektedir. Bu nedenlerle addlesan yas
grubuna verilen cinsellik egitim programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Arastirmanin sonug¢lart dogrultusunda su dnerilerde bulunulabilir;

- Geleneksel yerlesim yerlerinde yasayan Ogrencilerin ebeveynleri ile cinsel saglik/iireme
saglig1 konusunda rahatga konusabilmeleri i¢in egitime dncelikle ebeveynlerden baglanilmasi,
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- Cinsel saglik/iireme saglig1 konusunda hizmet aliminin artmasi i¢in okullar biinyesinde bir
“Genglik Dayanisma Merkezi” ya da “Ureme Saghig1 Merkezi” birimlerinin yapilandiriimasi,

- Cinsellik egitiminin, tiniversite dncesi temel egitim déneminde 6rgiin sistem i¢inde sistemli
programlarla yayginlastiriimast,

- Miifredat programlarinin, farkli yas gruplarmin gereksinimleri dikkate alinarak
hazirlanmasi,

- Cinsel saglik/ iireme sagligi ile ilgili hizmetlere ulasilabilirligin artirilmasi i¢in ¢aligmalar
yapilmasi,

-Konuda uzman saglik personelinin yetistirilmesi,

- Bolgede egitimler planlanmasi gibi 6nerilerde bulunulabilir.
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