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OZET

GENCLERE VERILEN UREME SAGLIGI EGITIMININ UREME SAGLIGI BiLGi
VE DAVRANISLARINA ETKISI

FATMA ERSIN

Bu calisma genclere verilen “Ureme saglhigi egitiminin® genglerin dreme sagligina
iliskin bilgi ve davraniglarina etkisini belirlemek amaciyla yapilmstir.

Y ar1 deneysel olarak planlanan arastirma, Sanliurfa il merkezinde yasayan arastirmaya
gonulla olarak katilan 15-24 yas grubu 700 geng ile yaritalmistir. Calismada; bireylerin
sosyo-demografik Ozellikleri, Greme sagligi bilgi ve davramslarim igeren anket formu
kullamilmugtir.  Arastrmamin  bagimli - degiskeni, genclerin Ureme saghigi bilgi  puan
ortalamalari, kizlarin kendi kendine meme muayenesi yapma durumlari, erkeklerin testis
muayenesi yapma durumlari, erkeklerin kondom kullanma durumlaridir. Bagimsiz degiskeni
ise Ureme saghgt egitimidir. Verilerin degerlendirilmesinde bagimli gruplarda t-testi ve
bagimli iki grup arasinda ki-kare (McNemar) testi kullamilmistir.Bu galismada; genclerin yas
ortalamasi 18,80 (£ 2,82) olup %51,0'1 ortaokul mezunudur. Genglerin egitim dncesi toplam
bilgi puam ortalamasi 6.48 den, egitim sonrasi 15.80'e yikselmistir. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Ayrica Ureme saglig1 egitimi almadan once
KKMM'ni duzenli yapma durumu %22.9 iken, egitim sonrast KKMM'ni duzenli yapma
durumu %71.2’ye yukselmistir (p<0.01). Genglerin egitim oncesi kendi kendine testis
muayenesini duzenli yapma durumu %14.7 iken, egitim sonrast kendi kendine testis
muayenesini diizenli yapma durumunun %29.4’e yikseldigi saptanmustir(p<0.01). Kondom
kullanma durumlar: ise Ureme saghgi egitimi dncesi %12.2 iken, egitim sonrasi kondom
kullanma durumu %18.3'e yiukselmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p<0.01).

Sonug olarak, bu calismada genclerin Ureme saglig bilgi ve davramslari konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadiklar: saptanmustir. Ureme sagligi egitimi kullanilarak yapilan
mudahale sonucunda toplam bilgi dizeyinin yikselmesi yam sira olumlu yonde davrans
degisimi olmustur. Genglere, hemsireler tarafindan 6grenci merkezli aktif egitim yontemleri

ile cinsel egitimlerin planlanmasi ve stirekli yapilmasi dnerilebilir.

Anahtar Keimeler: Gengler, Ureme Saglig1 Egitimi, Hemsirelik



SUMMARY

EFFECTS OF TRAINING FOR REPRODUCTIVE HEALTH ON KNOWLEDGE OF
REPRODUCTIVE HEALTH AND BEHAVIOR IN YOUNG PEOPLE

FATMA ERSIN

This study was performed to determine the effects of training for reproductive health
and behavior on knowledge of reproductive health and reproductive behavior in young
people.

This is a semi-experimental study and included 700 young people from the city of
Sanlwurfa, Turkey. The participants were selected from volunteers and aged 15-24 years. A
guestionnaire composed of questions about demographic features and reproductive health and
behavior. The dependent variables tested were mean scores of the participants on reproductive
health, breast self-examination of the female participants, testicular self-examination of the
male participants and use of condoms by the male participants. The independent variable
tested was training for reproductive health. T-test was used to analyze data about dependent
groups and Chi-square test (McNemar) was used to compare between two dependent groups.
The mean age of the participants was 18.80 + 2.82 years and 51.0% of the participants
secondary school graduates. The total score of the participants on knowledge of reproductive
health increased from 6.48 before training to 15.80 after training, with a significant difference
(p<0.01). While the percentage of the female participants performing breast self-examination
was 22.9% before training, it increased to 71.2% after training, with a significant difference
(p<0.01). However, the percentage of the male participants performing testicular self-
examination only rose from 14.7% to 29.4% (p<0.01). The use of condoms by the male
participants increased from 12.2% to 18.3%, with a significant difference (p<0.01).

In conclusion, young people were found not to have sufficient knowledge of
reproductive health and behavior. Training for reproductive health did not only increase
knowledge of reproductive health but also promote reproductive health behavior. It can be
recommended that nurses should continuously perform student centered reproductive health
education for young people.

Key words: Young People, Reproductive Health Education, Nursing



BOLUM |
GIRIS

1.1 Problemin Tanmi ve Onemi:

Adolesan donem, fiziksel, psikolojik ve sosyal olgunluga erismenin tamamlandig: bir
dénemdir. Bu donemde fiziksel blyume, cinsel gelisme ve psikososyal gelisme gibi gok
Onemli degisiklikler yasanmaktadir (1,16). Adolesanlarin fiziksel gelismelerine paralel olarak,
Ureme yetenekleri de giderek daha erken yaslarda kazanilmaktadir. Bu nedenle addlesan
donemde Ureme saglig1 blyik onem tasimaktadir (16).

Bugiin birgok Ulkede cinsel aktiviteye baslama yas1 giderek dismektedir. Dinyanin
bitiin bolgelerinde geng insanlarin cogunun 10-20 yaslar: arasinda cinsel iliskiye basladiklar:
tahmin edilmektedir (1, 15).

Latin Amerika, Karaib'ler, Kuzey Afrika gibi bir cok Ulkede evlilik dncesi cinsel
iliskinin ahlaki bir sorun oldugu goérilmektedir. Bu Ulkelerde kiz cocuklarin erken yasta
evlendirildikleri gozlenmektedir (15). Latin Amerika ve Karaib’'lerde kadinlarin %20-40'1
Gana, Kenya ve Zimbabwe'de yaklasik Ucte biri, Kuzey Afrika ve Orta Dogu Ulkelerinde
%30 kadar1 ve Y emen’ de de yaklasik yarisi 18 yasindan dnce evienmektedir (18).

Ulkemizde yapilan Tirkiye Nifus ve Saglik Arastrmasina gore gok erken yasta
yapilan evliliklerde belirgin bir azalma oldugu gorilmektedir(21). Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmast 1998 sonuglarina goére, 25-49 yas arasindaki kadinlarin ilk evlenme yasi
ortalamas: 19.5'tir. En dustk ilk evlenme yas1 Dogu Anadolu Bolgesi'nde 18.1 iken, Bat1
Anadolu’da bu yas 19.9 dur. Turkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 sonuglarina
goreise, ortanca ilk evlenme yas1 25-49 yas grubundaki kadinlar arasinda 20.1dir (21). Esgin
Universite Ogrencilerinde yaptigi bir calismasinda erkeklerin %35’inin, kizlarin %5’inin
evlilik dncesi cinsal iliski deneyimi oldugunu saptamustir (22).

Evlilik oncesi erken yasta cinsel iliski beraberinde erken yasta dogurganhg da
getirmektedir. Erken yasta cinsel yasami olan ve kontraseptif kullanmayan genglerin bir yil
icinde gebe kalma olasiliklart % 90'dir (16). Dinya Uzerinde genelde 20 yas altindaki
kadinlardaki dogurganlik hizi azalmaktadir. Ancak addlesan yas grubunun nifusu arttigi igin
bu yas grubundaki dogum sayisinin arttigi gozlenmektedir. Son yillarda yapilan istatistik



verilere gore gelismekte olan Ulkelerde her yil 15 milyon adblesan dogum yapmaktadir ve
dunyadaki tum dogumlarin yaklasik %10 u adblesan dogumlaridir (21)

Ulkemizde yapilan 2003 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmas’'na gore 15-19 yas
grubundaki kadinlarin %8’ inin dogurganlik davranisina basladigi gorulmektedir. Ayrica bu
arastirmaya gore anne olma yiizdesi addlesan donemde yasla birlikte artmaktadir. Bu oran 16
yasinda %1 iken, 17 yasinda %3’ e, 18 yasinda %8’ e, 19 yasinda %17’ ye yiukselmistir (21).

Adolesanlar gebelige hazir olmadiklar: icin, istenmeyen gebeliklerini distuk seklinde
sonlandirmay: tercih etmektedirler(25). Gelismekte olan tlkelerde her yil 4.4 milyondan fazla
adblesan isteyerek dustk yapmaktadir. Kayitlara gore tim dusiklerin yaklasik %10'u
addlesan yas donemine ait iken, bu yuzde birgok tlkede %25’ e kadar ¢ikabilmektedir (25).
Ulkemizde ise 15-24 yas evli kadhnlarin isteyerek diisiik oranlar: %8.7' dir (21).

Erken yasta cinsel iliski aynm zamanda beraberinde cinsel yolla bulasan
hastaliklari(CYBH) da getirmektedir (16). Dinyada her yil 20 gencgten biri cinsel yolla
bulasan bir hastaliga yakalanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (A.B.D.) ise yilda
yaklasik 3 milyon genc cinsel yolla bulasan bir hastaliga yakalanmakta olup bu durum cinsel
olarak aktif olan her dort gencten birisine karsilik gelmektedir. Yas gruplarina gore cinsel
yolla bulasan hastaliklarin gorilme sikliklari degerlendirildiginde ise, en sk 20-24 yas
grubunda sorunu oldugu goérilmektedir. Son yillarda en sik tartigilan cinsel yolla bulasan
hastaliklardan birisi insan Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) olup, Afrika da ve bazi
gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir halk sagligr sorunudur (25). Dunyada gengler arasinda
Insan immiin Y etmezlik Virusii (HIV) prevalans: %25’ in tizerindedir. HIV ile yasayan 15-24
yas grubu genclerin orani Sahra Alt1 Afrika da %62, Asya da %22, Latin Amerika da %7,
Kuzey Afrika da %1, Dogu Avrupa da %6’ dir (34). Kadinlarda HIV prevalansinmin pik yaptigi
yas grubu 20-24, erkeklerde ise 25-29 dur (16,83). Ulkemizde AIDS vakaltasiyiciliginin en
sk gorulme yas1 20-29 yas arasidir (%72.9) (83). AIDS'ten korunmada aile planlamast
yontemlerinden biri olan kondom etkili bir yontemdir (1,16,21,25).

Gelismekte olan Ulkelerde, gelismis Ulkelere gore aile planlamas yontemi kullanimi
daha azdir(18). Yapilan bir arastrmada addlesanlarin buyuk bir kismimn cinsel iligki
sirasinda etkili kontraseptif yontemlerden herhangi birini kullanmadig: saptanmustir. Ayrica
kontraseptif yontem kullanma davraniginin yasla birlikte arttigi belirtilmektedir (22). Asyave
Sahra alt1 Afrika’da yer alan gelismekte olan Ulkelere ait veriler, cinsel olarak aktif ve evli



olmayan addlesanlarin yalmzca %10’ undan daha az bir kismimin kondom kullandigini ortaya
koymaktadir (16).

Genclerin; Greme fizyolojisi, gebelikten korunma ve HIV/AIDS gibi temel cinsellik ve
treme saglhigr konularinda yeterli bilgilerinin olmadigi yapilan galismalarla saptanmustir
(17,44,45).

Ulkemizde de Ureme saglig1 bilgi diizeyini saptamaya yonelik yapilan calismalarda
genglerin Ureme sagligi ile ilgili temel bilgilerinin yetersiz oldugu gordlmustir (16,45).
Gencler Ureme organlari, gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile planlamasi konularinda
egitim almak istediklerini bildirmiglerdir (45).

Genclerin Ureme sagligi egitimi ile bilgi dizeyinde artis oldugunu ve olumlu saglik
davrarmig1 gelistirildigini gosteren birgcok arastirma vardir (1,16,25,29,48). Saro] ve
arkadaglarinin  addlesanlarin - Ureme  saghigr  egitimine yonelik  yaptiklart  galismada,
adoblesanlarin toplam Ureme sagligi bilgi puanlarinin egitim sonrasinda 6nemli diizeyde arttig:
saptanmustir  (25). Ford ve arkadaslari kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmasina yonelik yaptiklar: galismada, kadinlarda yapilan Ureme sagligi egitimi ile AIDS
bilgi dizeyinde ve kondom kullamiminda artis bulmustur (48). Golbast’ min adolesan kizlara
yonelik dreme sagligi egitim programimin etkinligini belirlemek igin yaptigi ¢alismada
addlesan ve genglerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda Ureme sagligi bilgi puaninda
artis bulunmustur (1). Ozcebe'nin kirsal alanda adélesan ve genclerin Ureme saghgi
konusunda bilgi duzeyini saptamaya yonelik calismasinda addlesan ve genclerin toplam
treme sagligi bilgi puanlarimin Greme sagligr egitimi sonrasinda 6nemli diizeyde arttigi
saptanmustir (16). Tuna nin Universite ogrencilerinin kendi kendine meme muayenesini
Ogrenmelerine yonelik yaptigi calismada egitim alan 6grencilerin kendi kendine meme
muayenesini egitim 6ncesi dizenli yapma durumu %2,66 iken, egitim sonrasi diizenli yapma
durumu %66’ ya yukselmistir (29).

Toplumun saghiginin  korunmasi, gelistirilmesi, yukseltilmesi ve olumlu saglik
davranist gelistirilmesi icin Ureme sagligi egitiminde hemsirelerin ¢ok etkin oldugu
bilinmektedir(1,16,25,29,48). Hemsirelerin toplumun saghgim korumasi, gelistirmesi,
yukseltmesi ve olumlu saglik davranisi gelistirmesinde Ureme sagligr egitiminin etkili oldugu
gorulmektedir. Bu nedenle genclere dreme saghigt konusunda yapilan egitimlerin
yayginlastiriimas: buyik 6nem tasimaktadir. Halk sagligi hemsiresi toplumla i ige ve aktif
bir role sahiptir. Bu role sahip olmasi halk sagligi hemsiresinin genglerin Greme sagligi



sorunlarinin  ¢ozdlmesinde etkin olmasint  gerektirmektedir. Ayrica yukarida yer alan
caismalar hemsirenin genclerin  Ureme saghgr egitimi  programlarinda  etkinligini
gostermektedir (1,16,25,29,48).

Sonug olarak dinyada ve Turkiye'de genclere yonelik Greme sagligi egitimlerinin
genclerin bilgi ve davranslarinda artis saglachg: gorulmektedir. Ureme saghigi egitimlerinde
hemsirelerin ne kadar etkili oldugu bilinmektedir. Bu nedenle tdreme sagligi egitimleri
konusunda hemsirelik arastirmalarinin yayginlastirilmas: 6nem tasimaktadir. Sanlwrfa il
merkezinde Kirmizitoprak (2007) tarafindan “genclerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
guvenli cinsel yasam konusunda bilgi ve davranglarina akran egitiminin etkisi” baslikl
arastrmast bulunmakla beraber Sanlhwurfada Ureme sagligi konusunda genclere yonelik
hemsirelerin de katildigi ¢calismalar sinirl sayidadir. Bu arastirmadan elde edilen sonuglarin;
genglerin bilgi ve davranglarint olumlu yonde gelistirecek “Ureme saghigr egitim

programlar1” nin planlanmasina ve yurittlmesine 11k tutmast hedeflenmistir.



1.2. Arastirmamn Amact:

Bu galismanin amaci genclere verilen “ ireme saghg egitiminin” genclerin treme saglhigina

iliskin bilgi ve davraniglarina etkisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1. Genglerin egitim Oncesine gére egitim sonrasi Ureme saghg toplam bilgi puan
ortalamalari daha yuksektir.
Hla Genclerin egitim Oncesine gore egitim sonrast aile planlamas bilgi puan
ortalamalari daha yuksektir.
H1b. Genclerin egitim 6ncesine gore egitim sonrasi cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgi puan ortalamalari daha yuksektir.
H2. Kizlarin egitim dncesine gore egitim sonrasi duzenli kendi kendine meme muayenes
yapma durumlar: arasinda fark vardir.
H3. Erkeklerin egitim Oncesine gore egitim sonrast dizenli testis muayenes yapma
durumlary arasinda fark vardir.
H4. Erkeklerin egitim oncesine gore egitim sonrast kondom kullanma durumlar: arasinda

fark vardir.



BOLUM II

GENEL BILGILER

2.1. UREME SAGLIGI VE HEMSIREL IK

2.1.1.Ureme Saghgimin Tanim

Son yillara kadar Gremeye iliskin saglik sorunlar: geleneksel olarak Ana Cocuk Sagligi
(ACS) kapsaminda ele alinmistir. Ancak son yirmi yillik sireg igerisinde tim dunya
Ulkelerinde meydana gelen 6nemli sosyo-demografik degisiklikler nedeniyle mevcut ACS
yaklasimi Ureme sagligi konusunda yer alan tim saglik sorunlarin karsilamaya yetmemis, bu
nedenle “Ureme saglig1” dunya tlkelerinin gindemine yeni bir kavram olarak girmistir (1).

Ureme saghigi kavram, ilk kez 1994 Kahire Uluslararasi Nifus ve Kalkinma
Konferans’' nda belirtilmis ve tim dinyada kabul goren bir kavram olmustur. Kahire
Konferans'’ nin en 6nemli islevi Ureme sagligi, cinsellik ve cinsel saglik kavramlarim temel
bir cerceveye yerlestirerek bu kavramlar: bir bitin olacak sekilde tanimlamast olmustur.
Dinya Saglhik Orgiti’nin (DSO) gelistirdigi ve Kahire’'de onaylanan tamma gore treme
sagligi; “Ureme sistemi, islevleri ve sireci ile ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil, tim bunlara iliskin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir”.
Ayni zamanda Ureme saglig1 “insanlarin tatmin edici ve guvenli bir cinsel yasam ve Ureme
yetenegine sahip olmalari demektir” (2,3,4) .

Ureme saghgi kadin, erkek, genc, yasli tim bireyler icin temel bir haktir. Kahire
Konferansinda ele alinan diger bir kavram treme haklaridir. Bu kapsamda, bireylerin ve
ciftlerin gocuklarimin sayisi ve araligina 6zgurce ve sorumlu olarak karar vermeleri ve bunu
saglayabilmek icin gerekli bilgiye sahip olabilmeleri, en yiksek Ureme ve cinsel saglik
standardina ulasabilmeleri, siddet, baski ve ayrimcilik olmaksizin kararlarini verebilmeleri ve
Ozellikle addlesan donemden baslayarak postmenapozal ve yaslilik donemi de dahil Greme
saglig1 hizmetlerinden yararlanma yer almaktadir (1).



2.1.2.Ureme Haklar:

Ureme haklari, Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Konferansi (1993), Uluslar arasi Nifus
ve Kalkinma Konferanst (ICPD), (Kahire 1994), Birlesmis Milletler Sosyal Kalkinma igin
Dunya Zirves (Kopenhag 1995) ve Birlesmis Milletler 4. Dinya Kadin Konferansi (Beijing,
1995) toplantilarinda dinya kamuoyunda konsensiis kazanmustir. International Planned
Parenthood Federation (IPPF) Ureme hakkimi on iki maddede Ozetlemistir. Bunlari
olustururken temel insan haklarindan Greme hakkina uyarlamalar yapmustir. Bu haklar bir
Onem sirasi gostermeksizin asagida sunulmustur (5).

1. Yasam Hakki: Higbir kadinin yasami gebelik nedeniyle riske/tehlikeye girmemelidir.
Cok sayida dogum, cok ge¢ ya da ¢ok erken dogum, kisa aralikli dogum gibi risk
faktorleri dnlenerek bu hak herkese saglanmalidir. Higbir ¢cocugun yasam tehlikede
olmamalidir, Ozellikle de cinsiyeti nedeniyle boyle bir sorun yasamamalidir. Hig
kimsenin yasami saglik hizmetine, yeterli bilgi ve damsmanliga ulasamadig: icin son
bulmamalidir.

2. Bireyin Bagimsizhk ve Guvenlik Hakki: Tdm insanlar, baskalarimn haklarina
saygil1 olmak kosuluyla cinsel ve Ureme yasantilarin 6zgurce kontrol etme ve mutlu
olma hakkina sahiptir. Tim insanlar cinsel ve Ureme sagliklarina yonelik tim tibbi
girisimlere, tam aydinlatilmis onamlar: olmadig: stirece maruz kalmamalidirlar.

3. Esitlik Hakki, Tum Ayrimahklardan Uzak Olma Hakki: Hi¢ kimse ik, renk,
cinsiyet, medeni durum, sosyal konum, yas, dil, din, siyasi goris, milliyet, mulkiyet
veya diger bir 6zelligi nedeniyle cinsel veya Greme yasamu ile ilgili saglik hizmetine
ulasma konusunda ayrimciliga ugramamalidir.

4. Ozel Yasam Hakkr: Bilgilendirme ve damsmanlig: da kapsayan tiim Greme saglhigi
hizmetleri hizmeti alanlara 6zel olmalidir ve buradaki kisisel bilgilerin gizliligi
saglanmalidir.

5. Ozgiir Distinme Hakkx: Tum insanlar cinsel ve tireme yasamlar: konusunda diisiince
ve ifade 6zgurltgune sahip olmalidirlar.

6. Bilgi ve Egitim Hakki: Tum insanlar Ureme ve cinsel yasamlart konusunda dogru
bilgilendirme ve egitim hakkina sahiptirler. Tim kararlarim alirken tam olarak
aydinlatilmis olma hakkina sahiptirler.

7. Evlenme, Aile Kurma Konusunda Ozgir Segcim Hakkr: Kisinin tam ve 6zgir
iradesi olmadan evlenmeme hakk:i vardir. Herkesin, infertil olanlar veya fertilitesi



cinsel yolla bulasan hastaliklar yUzinden tehlikede olanlar dahil, Ureme sagligi
hizmetlerine ulasma hakki vardir.

8. Cocuk Sahibi Olma veya Zamanlamas Konusunda Karar Verme Hakki: TUm
kadinlarin dreme sagliginin korunmasi, guvenli annelik ve guvenli kirtaj alanlarinda
ulasilabilir, ucuz, kolay ve kabul edilebilir hizmetler konusunda bilgilenme ve egitim
hakk: vardir.

9. Saghk Hizmeti Alma ve Saghgin Korunmast Hakki: TUm insanlarin, Ureme
sagligini da kapsayacak olasi en yuksek kalitedeki saglik hizmetini alma hakki vardir.
Herkesin birincil saglik hizmeti kapsaminda ulagilabilir, kisinin 0zel yasamina,
onuruna ve rahatligina saygi: gosteren bir Ureme sagligi hizmeti almaya hakki vardir.

10. Bilimsel Gelismelerden Yararlanma Hakki: TUm insanlarin en son bilimsel
gelismelerin sundugu olanaklara erisme hakki vardir. infertilite, kontrasepsiyon ve
kirtg konularinda bu olanaklara ulasamamanin yasam ve saglik Uzerine olumsuz
etkileri olacaktir.

11. Toplant:1 Yapma ve Siyasal Katihm Hakki: Tum insanlarin cinsel yasam ve treme
sagligi ve haklari konusunda birlik olusturma hakki vardir. Ayrica Kkisiler
hikimetlerin bu konulara Oncelik vermes icin kamuoyu olusturma hakkina da
sahiptir.

12. Iskence ve K 6tii M uameleden Uzak K alma Hakkr: Tuim cocuklar her tiirlii tacizden
Ozellikle cinsel tacizden korunma hakkina sahiptir. Hi¢ kimse kontraseptif yontemler
veyateknikler konusunda kendi onay1 olmadan bir medikal gatismaya alinmamalidr.

Genclere treme haklarimin neler oldugu, bu haklardan nasil yararlanacaklari konusunda

yol gOstermesi agisindan Ureme saglhigi damsmanhigi  hizmetlerinin 6nemi  buyudktar.
Hemsireler tarafindan verilen treme sagligi damismanligi hizmetlerinin temel amaci, tam ve
dogru bilgilendirme yaparak ve uygun yaklasimlarda bulunarak bireylerin sagliklar:
konusunda bilingli ve duyarli olmalarina yardimci olmak, dogru kararlar vermelerini
saglayarak toplumun Ureme saghgim yukseltmektir (6). Halk saglhigi hemsireleri toplum
tanilama yoluyla hizmet verdikleri bolgelerdeki genglerin treme sagligi sorunlarint saptamali,
ve genglerle birlikte bu sorunlara uygun ¢oztimler tretmelidir.
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2.1.3. Genglerin Ureme Saghg Sorunlari

Adolesan donem, saglikla ilgili bilgilerin, becerilerin, davranslarin ve degerlerin
olusturulabilecegi bir donemdir. Bireylerin daha ileri yillardaki gelismelerini ve sagliklarin
etkileyecek dogru davrams bigimlerini bugiinden benimsemeleri agisindan “kritik donem”
olarak ele alinmaktadir (7).

Saglik agisindan en 6nemli ulusal basar1 gostergelerinden biri, o Glkenin genglerinin
iyilik hali ve saglik diizeyi gostergeleridir (8). Bu nedenle genclere yonelik hemsirelik bakimi;
saglik sorunlarimin dnlenmesi ve sagligin gelistirilmesine odaklanmali, addlesanlara sunulan
saglik egitimi ve hizmetleri ise gelistirilmelidir (9,10,11). Literatirde en sik uygulanan ve
Onerilen addlesan sagligint gelistirme programlarinin beslenme, egzersiz, hijyen, uyku, alkol,
ilag, sigara kullammu ve cinsellik alanlarina yonelik sagligi koruyucu ve gelistirici galismalar
oldugu dikkati cekmektedir (12,13).

Genclik doneminde genclerin sagligint olumsuz yonde etkileyecek bircok saglik
sorunu oldugu gorulmektedir (Sekil 1) (14).

Sekil 1. Addlesan Donemde Gor tlen Bashca Saghk Sorunlary

SAGLIK
SORUNLARI
A 4 ‘ l A 4
Yetersiz ve Psikolojik Sigarave Uyusturuc
dengesiz sorunlar alkol u madde
beslenme : aligkanligi kullanim
Cinsel Davranms

ve Ureme Saghg
Sorunlari
Kazave .
yaralanmalara Intiharlar
neden olan
davranslar

Adolesan donemde fiziksel gelisme, psikolojik ve toplumsal olgunlasmadan daha 6nce
olmaktadir. Adolesamin kendini kesfetmesi, cinsel kisilik ve rollerinin gelismesi ile bu
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donemde cinsel yasam baglamaktadir. Genclerin, Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde,
genellikle kendi ve kars1 cinsin 0zellikleri, vicut islevleri ve Greme 6zellikleri konularinda
yeterli bilgilerinin olmadig1 bilinmektedir. Bu bilgisizlikle cinsel yasamin baslamasi, cinsel
yolla bulasan hastaliklar, erken yasta dogurganlik, istenmeyen gebelik, dusik gibi Ureme
saglig1 sorunlarini ortaya gikarmaktadir.

2.1.3.1. Erken Yasta Cinsdl iliski

Adolesanlarin cinsel davraniglar: Ulkeler arasinda farklilik gosterebilmektedir. Clnk,
cinsel davrans; toplumun sosyal yapisi, kultirel 6zellikleri, din ve gelenekleri gibi birgok
degiskenle dnemli dlcude iligkilidir (15)

Evlilik 6ncesi cinsel iligkinin ahlaki bir sorun oldugu, ancak ad6lesan yas grubunda
evlenmenin toplumsal deger yargilarina gore bir sorun olarak degerlendirilmedigi bir ¢ok tlke
bulunmaktadir. Bu Ulkelerde kiz cocuklarin erken yasta evlendirildikleri gozlenmektedir (16)

Bugiin bircok Ulkede evlilikle ya da evlilik dis1 cinsel aktiviteye baslama yas1 giderek
dismektedir. Dinyamn bitiin bolgelerinde geng insanlarin ¢ogunun 10-20 yaslar arasinda
cinsel iligskiye basladiklar: tahmin edilmektedir (1,15). Gelismis tlkelerin cogunda addlesanlar
arasinda evlilik dncesi cinsel iliski oldukca yaygindir. Gelismekte olan Ulkelerde ise, evlilik
Oncesi cinsel iliski yuksek olmamakla birlikte evlilik ve gocuk dogurma olaylar1 erken
yaslarda baslamaktadir (17). Uluslararas: istatistiksel bir degerlendirmede cinsel olarak aktif
olan 18 yas ve alti kadinlarin oram Brezilya'da %43, Ganada %66, ingiltere'de %64,
Japonyada %26, Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) %63, Zimbabwe' de %38’ dir.
Erkeklerin oram ise Brezilyada %77, Gana da %43, ingiltere’'de %64, Japonya da %43,
A.B.D.’de %73, Zimbabwe de %38’ dir. Latin Amerika ve Karaib’ lerde kadinlarin %20-40’1
Gana, Kenya ve Zimbabwe'de yaklasik Ucte biri, Kuzey Afrika ve Orta Dogu Ulkelerinde
%30 kadar1 ve Yemen'de de yaklasik yarisi 18 yasindan once evlenmektedir. Sahra alti
ulkelerde 20 yas Oncesi evlenme oram bazi Ulkelerde %93'e, Asya Ulkelerinden bazilarinda
%82’ ye, Latin Amerika da %60’ a kadar ¢ikabilmektedir(18)

Asyamin bluydk bir boliminde evlilik ve cocuk dogurma erken yasta
gerceklesmektedir. Evlilik oncesi cinsel iligki, evlilik dis1 hamilelik ve dogum gibi olaylarin
siklig1 yuksek olmamakla birlikte, adblesan hamilelik oranlar: oldukga yiksektir. Afrika mn
baz1 bolgelerinde ise evlilik dncesi cinsellik, Asya ya oranla daha yaygindir (19).
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Genclerde evlilik 6ncesi cinsel aktivite ylzdesinin erkeklere oranla kadinlarda daha az
oldugu ve Ulkeler arasinda farkliliklar goraldugl belirtilmektedir (Sekil 2) (20).

Sekil 2. Geng insanlarin Evlilik Onces Cinsel Aktivite Yiizdesi-DSO arastirmalarindan
Secilmistir.
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Ulkemizde yapilan Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmast (TNSA) 2003'e gore ¢ok
erken yasta yapilan evliliklerde belirgin bir azalma oldugu gorulmektedir. Erken yasta (15
yasinda) evlenmis kadinlarin orani, 15-19 yas grubundaki kadinlar arasinda %1 iken, 20-24
yas grubunda %2’ dir (21). Esgin Universite 6grencilerinde yaptig: bir calismasinda erkeklerin
%35'inin, kizlarin %5’ inin evlilik 6ncesi cinsel iliski deneyimi oldugunu saptamustir (22).

Halk sagligi hemsgireleri genclerin toplumda olumlu saglik davramsi gelistirmelerinde
aktif bir role sahiptir. Bu sebeple genglere erken yasta korunmasiz cinsel aktivite sonucunda
ortaya gikabilecek sorunlar hakkinda saglik egitimleri planlamal: ve uygulamalidr.
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2.1.3.2. Erken Yasta Evlilik

Aileler, cocuklarinin evlilik planlar1 ve disiinceleriyle son derece fazla ilgilenirler.
Evliliklerin blyuk cogunlugu, eslerin, ailelerin onay:1 ve hatta karariyla gergeklesmektedir.
Asya, Latin Amerika, Afrika toplumlarimn blylk cogunlugunda cocukluk ya da geng
ergenlik caginda evliliklere karar verilir (23,24).

Evlilik yas1 hakkindaki hukuki durum karmagiktir. insan haklar: kuruluslari, 30 yildir
minimum evlilik yas1 konusunda, kural ve yaptirim belirleme yoluna gitmislerdir. Cogu
Ulkede evlilik yas1 hakkinda yasalar sadece aile rizasi olmadigi durumlarda uygulanmaktadir.
Yinede evlilik yasalarinin her zaman yaptirimi olmaz ya da uygulanamaz. Cogu Ulkede evlilik
yasalar1 geleneksel yapiya ya da sistemlere dayanmaktadir. Geleneksel kurallar eslerin de
erken evlilige sicak bakmasim saglamaktadir. Kizlar1 ailelerine yuk ya da karsiz yatirim
olarak goren ailelerin erken evlilige daha sicak baktigi gorulmektedir. Ceyiz ya da baslik
parasi gibi gelenekler kizlarin erken evlendirilmesine sebep olmaktadir (23,24).

Bir cok ulkede evlilik dncesi cinsel iliskinin ahlaki bir sorun oldugu, ancak adtlesan
yas grubunda evlenmenin toplumsal deger yargilarina gore bir sorun olarak
degerlendirilmedigi gorulmektedir. Bu toplumlarda kadinlarin toplum icinde statu
kazanmalar1 ¢ocuk sahibi olma ile saglanabilmektedir. Puberte ile birlikte kiz ¢cocuklarinin
evlendirilmesi Greme saglig1 sorunlarini da beraberinde getirmektedir (16).

Latin Amerika ve Karaib’'lerde kadinlarin %20-40'1 Gana, Kenya ve Zimbabwe' de
yaklasik cte biri, Kuzey Afrika ve Orta Dogu Ulkelerinde %30 kadari ve Yemen' de de
yaklasik yarisi 18 yasindan once evlenmektedirler. Afrika ve Sahra alti Ulkelerde 20 yas
Oncesi evlenme oram bazi Ulkelerde %93'e Asya ulkelerinden bazilarinda %82'ye, Latin
Amerika ve Karaib’ lerdeki Ulkelerden bazilarinda %60’ a kadar gikabilmektedir. Yillar igcinde
ilk evlenme yas1 bazi Ulkelerde yikselirken (Kenya, Hindistan, Endonezya), bazi tlkelerde ise
degismedigi gozlenmektedir (Gana, Kolombiya) (16).

Temel saglik hizmetlerinde gorev alan halk sagligi hemsiresinin bakim alam hasta
birey degil toplumdur. Topluma hizmet vermenin 6n kosulu ise toplumu tammaktir ve halk
saglhigi  hemsiresinden beklenen toplumu tammasi, onunla Ozdeslesmesi ve hizmet
verebilmesidir. Toplumu tanilamada o6lc¢itlerden bir tanesi de toplumun nifus yapisi ve
nifusun yas gruplarina gore dagilimidir (24). Halk sagligi hemsiresi toplumdaki geng niifusu
saptamal1 ve bu yas grubuna erken yasta evlilik ve beraberinde gelen sorunlar (erken yasta
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gebelik, erken yasta dogurganlik, erken dogum) hakkinda saglik egitimi ve damsmanlik
yapmalidir.

2.1.3.3. Erken Yasta Dogurganhk

Evlilik dncesi erken yasta cinsel iliski veya erken yasta yapilan evliliklerde erken yasta
dogurganlik da baslamaktadir. Erken yasta cinsel yasam olan ve kontraseptif kullanmayan
genclerin bir yil icinde gebe kalma olasiliklart %90 dir. Addlesan dénemde meydana gelen
gebelikler, anne-bebek sagligi ve genclerin gelecek planlart Gzerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle 6nemli bir saglik problemi olarak ele alinmaktadir. (16,25). Kadinlarin geng yasta
anne olmasinin kadinin egitimine devam edememesi, yani egitim yasamlarinin engellenmesi
gibi sosyal sonuglar1 da bulunmaktadir (21).

Erken yasta evlenen gencler genelde cocuk sahibi olmalar1 konusunda sosyal bir
baskiya maruz kalmaktadirlar. Evlenenlerin hemen ¢ocugu olacak beklentisi olan kiltirlerde,
cocugun evliligin gelecegini garanti altina alacagir gorist hakimdir. Bu tarzda dusinen
toplumlarda, bir kadin ne kadar erken evlenirse, o kadar gen¢ cocuk sahibi olmalidir
distncesi yer almaktadir. Evlilik yas1 distk olan tlkelerde gocuk sahibi olma konusunda aile
ve es baskisinin fazla oldugu bildirilmektedir. Bu durumda gen¢ kadimin diisindigi tek sey,
kendini sadece bir erkek evlatla kanitlayabilmektir. Erkek evlat sahibi olan kadinlar sosyal
stattlerinin yukselecegini dusinmektedir (23,24). Erken yasta olusan gebeliklerde, addlesan
anneler daha fazla tibbi sorunlar yasamaktadirlar. Gebelik, dogum ve sagliksiz dusik
komplikasyonlar1 15-19 yas gurubundaki annelerin temel 61im nedenleri arasinda yer almakta
olup, bu yas grubunda anne dltimleri 20'li yaslara goreiki kat daha yuksektir (23).

Dunya Uzerinde genelde 20 yas altindaki kadinlardaki dogurganlik hizi azalmaktadir.
Ancak addlesan yas grubunun nifusu arttigi icin bu yas grubundaki dogum sayisinin arttigi
gozlenmektedir. Son yillarda yapilan istatistik verilere gore gelismekte olan tlkelerde her il
15 milyon ad6lesan anne dogum yapmaktadir ve dinyadaki tim dogumlarin yaklasik %10'u
addlesan anne dogumlaridir (26)

Gelismekte olan Ulkelerde ana O6lum hizi yizbinde 450 iken, gelismis Ulkelerde
yuzbinde 30 civarindadir. Ana 6lum hizinin geng yaslarda daha da yukseldigi bilinmektedir.
Nijerya da 16 yas altindaki ana 6lim hizi1 20-24 yas grubu ana 6lim hizina gore yedi kat daha
yuksek (16).
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Ulkemizde yapilan Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi 2003'e gore 15-19 yas
grubundaki kadinlarin %8’ inin dogurganlik davranisina basladigi gortlmektedir. Ayrica bu

arastirmaya gore anne olma ylzdesi addlesan donemde yasla birlikte artmaktadir: 16 yasinda
bu oran %1 iken, 17 yasinda %3’ e, 18 yasinda %8’ e, 19 yasinda %17’ ye yikselmistir (21).

Halk sagligi hemsirelerinin gencleri erken yasta gebelik sonucu ortaya cikabilecek
sorunlar konusunda bilgilendirmesi gerekmektedir. Ayrica gebe kalan genclerde daha ciddi
saglik sorunlarini 6nlemek igin (dusik, anne-bebek dlUmi vs.) gebelere yonelik damsmanlik
hizmetlerinde etkin rol almalidir. Boylece geng, annelige hazirlik asamasinda desteklenmis
olur (6). Destek sistemleri yetersiz oldugu zaman adolesanlar/gencler gebelige hazir
olmadiklari igin, istenmeyen gebeliklerini disuk seklinde sonlandirmay: tercih etmektedirler.
Gelismis Ulkelerde adolesanlarin isteyerek dusik nedenleri sunlardir: Bir bebegin kendi
yasamlarint degistirecegi endisesi, kendini bir bebek sahibi olacak kadar olgun hissetmeme ve
ekonomik sikintilardir (16,25).

Gelismekte olan Ulkelerde her yil 4.4 milyondan fazla addlesan, isteyerek disuk
yapmaktadir (16). Dusugun yasal olmacigi Ulkelerde 6zel arastirma teknikleri ile dahi
adblesan yas grubundaki distk hizimi saptayabilmek oldukca zordur. Bazen disik sonrasi
olusan komplikasyonlar nedeniyle hastaneye basvuranlar Uzerinden disuk sayisi tahmin
edilmeye calisiimaktadir. Kongo, Kenya, Mali, Nijerya, Liberya ve Zaire de distk nedeniyle
tedavi goren kadinlarin %38-68'i 20 yasimin altindaki kadinlardir. Bu oran Malezya da
%25'den daha fazladir (16). Yapilan guvensiz dustkler gencin sagligim tehlikeye
sokmaktadr.

Guvensiz dusik sayisi tum gelismekte olan Ulkelerde % 40 iken bu oran Asya da
%59’ dur (Sekil 3) (27).
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Sekil 3: 15-24 Yas Grubu Kadinlarda Guvensiz Dusuklerin Tahmini Y Gzdes, 2000

Guvensiz Duguklerin Toplam Sayisi=19 Milyon
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gerceklesmektedir. 20-24 yas grubundaki kadinlarin %28.2'si baska cocuk istemedigi,
%25.3' U Onceki gebeligi yeni sonlandig: igin diisuk yaptiklarini ifade etmiglerdir (21).

Halk sagligi hemsireleri genclerin Ureme sagligi sorunlarindan olan erken yasta
dogurganlik ve bunun sonucunda ortaya cikabilecek disuk gibi sorunlara yonelik Greme
sagligi egitim programlarint planlayip, yuriterek genclerin olumlu saglik davramslar:

kazanmalarinda aktif rol almalidir (28,29).

2.1.3.4. Cinsdl Yolla Bulasan Hastaliklar

Adolesan donemde yasanan erken yasta cinsel iliski ve bilingsiz cinsel davraniglarin
onemli bir sonucu cinsel yolla bulasan hastaliklardir (CYBH). CYBH, tum dinyada
prevalansin yuksek olmasindan dolay: 6nemli bir sorundur. Ayrica birgogu sosyal ve bireysel
olmak Uzere c¢esitli nedenlerden dolayr zamaninda ve tam olarak tedavi edilememektedir. Bu
durum, tremeyle ilgili ciddi mortalite ve morbidite nedeni olabilmektedir (30).

DSO tarafindan hastalik yikuni arttran 10 risk faktorti arasinda; yiksek o6lim
hizlarina sahip gelismekte olan Ulkelerde %14.9'unu beslenme bozuklugu, %10.2’sini
guvensiz cinsel yasam, %5.5'ini hijyen, %5.7 sini tatun, digerlerini ise kolesterol, yiksek kan
basinci ve mineral eksiklikleri olusturmaktadir (31). Dolayisiyla glvensiz cinsel yasam
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sonucu ortaya gikan cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH) ikinci sirada yer almaktadir.
DSO tarafindan her yil 2/3'sinden daha fazlasi gelismekte olan llkelerde olmak lizere 333
milyon tedavi edilebilir cinsel yolla bulasan hastalik ortaya ¢iktigi tahmin edilmektedir.
Enfeksiyonlarin cogunlugu 25 yas alti genclerde gortlmektedir. En yiksek hiz 20-24 yagslart
arasinda olup, bunu 15-19 yaslar1 takip etmektedir. Her yil 20 gengten birinin tedavi edilebilir
bir CYBH'’ ye yakalandigi dustinilmektedir (32).

CYBH tum dinyada bir halk saghgi sorunu olmakla birlikte, gorilme sikliklari
gelismekte olan Ulkelerde gelismis Ulkelere gore daha yuksektir. Epidemiyolojik Ozellikleri
toplumdan topluma, hatta ayn toplumda guruplar arasinda farkliliklar gostermektedir. Bu
hastaliklarin ¢ogu belirti ve bulgu vermeksizin seyrettigi icin hastalik sikliginin saptanmasi
guctir. CYBH’nin gortlme sikhigina iliskin calismalar sinirli olmakla birlikte elde edilen
bulgular hepatit B ve insan immiin Yetmezlik Virisi / Insan Bagisiklik Yetmezligi
Sendromu’ nun (HIV/AIDS) en sik rastlanan enfeksiyonlar oldugunu gostermektedir (33).

DSO verilerine gore diinyada ortalama 40.3 milyon insan immiin Yetmezlik Virisii
(HIV) ile enfekte kisi oldugu ve hastaligin tammlandigi 1981 yilindan beri 30.9 milyon
kisinin hayatim bu hastaliktan kaybettigi belirtilmektedir. Ayrica gengler arasinda HIV
prevalanst %25'in Uzerindedir (34). Kadinlarda HIV prevalansinin arttigi yas grubu 20-24,
erkeklerde ise 25-29' dur (35)

Sekil 4de 25 yas atindaki genclerin bildirilen HIV/AIDS vakalar1 arasindaki
yuzdeleri gosterilmektedir (36).
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Sekil 4: 25 Yas Alt1 Kisilerin Bildirilen HIV/AIDS Vakalar1 Arasandaki Y izdes
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Turkiye'de ilk defa 1985 yilinda bir olgu saptamirken, Saglik Bakanligi Aralik 2005
verilerine gore 2254 HIV/AIDS hastas: bulunmaktadir. Ulkemizde AIDS vakaltasiyiciliginin
en sik gorulme yas1 ise 20-29 yas arasidir (%72.9). Saglik Bakanligi (SB) Verilerine gore,
2005 yil1 igerisinde tan konulmus 332 yeni olgu oldugu gorulmektedir (Sekil 5) (35).

Sekil 5. Turkiye' de HIV/AIDS Olgularimin Kamulatif Dagilimi
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CYBH’nin tum dunyada gorilme sikligimin artis nedenleri; 6zellikle gelismekte olan
Ulkelerde, cinsel egitim programlarinin yetersizligi, cinsel iliski yasinin kigtlmesi, evlilik
Oncesi cinsel iliski ve dolayisiyla cinsel es sayisinda artis, kondom dis1 kontraseptiflerin
kullamminda artis, tam ve tedavi olanaklarinin gelismesiyle hastaliklarin daha dogru ve sik
olarak saptanmasidir (15). CYBH’den korunmada ise kondom kullammu, tek eslilik, cinsel
perhiz gibi 6nlemler yer almaktadir (1,16,25).

CYBH'nin artmasiyla dinya nufusunu ilgilendiren sorunlarin tartisildigr NUfus ve
Kalkinma Konferanst Eylem Programinda (1994) ve kadimin toplumdaki konumunun
tartisildigr Pekin Kadin Konferanst sonug bildirgelerinde (1995) “Genglerin cinsellik ve
dreme saghigi konusunda bilgilendirme ve hizmetlere ulasma hakkinda korunmasi ve
desteklenmesi” kararlastirilmig ve Turkiye'nin de iginde oldugu 180'den fazla ulkenin
temsilcisi Ureme sagliginin kapsamli bir tanimi Uzerinde anlagsmaya varmistir (25,29). Y apilan
calisgmalar sonunda, aile planlamasi, gebelik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin énlenmesi
konularinin icinde yer aldig1 biitiincil bir treme saglig yaklasimi temel alinmistir. Onemli bir
halk sagligi sorunu olan CYBH’nin kontroltine yonelik programlar kapsaminda, gen¢ dostu
erken tam ve tedavi merkezlerinin kurulmasi, toplumsal cinsiyet egitimi ¢alismalari, siddet ve
cinsel istismara yonelik damsmanlik, ruh saglig: calismalari, saglik davramsi teorilerini temel
alan cinsellik ve sorumlu cinsel davrams konusunda saglik personelini ve gencleri
bilgilendirme ve davranis degisikligine yonelik egitim programlar: yer almaktadir (23).

Halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilan ev ziyaretleri ile, aile bireylerine cinsel
yolla bulasan hastaliklarda dahil olmak Uzere bitiin saglik sorunlari konusunda bilgi verilerek
damismanlik yapilmasi, tedavi merkezlerine yonlendirilmesi hem sorunlarin erken dénemde
saptanmasina hem de sevk zincirindeki eksikligin giderilmesine olanak saglayacaktir. Halk
saglig1 hemsirelerinin ev ziyaretleriyle CY BH agisindan risk altinda olan daha fazla adolesana
ulagabilmesi mumkindur. Ev ziyaretleri, gencler arasinda kondom kullanma oranlarinin
yukseltilmesi ve CYBH agisindan diger risklerin (gok eslilik vb.) ortadan kaldiriimast igin
Oonemlidir (36,37). Bu nedenle halk sagligi hemsireleri ev ziyaretleri yoluyla genclerin
saglhigim olumsuz etkileyecek davramglart belirlemelidir. Ayrica olumlu saglik davranslar:
kazandirmay: saglayacak sagligi gelistirme programlart olusturmali ve genglerin bu
programlarda aktif rol almasim saglamalidir.
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2.1.3.5. Aile Planlamaa Y o6ntemi Kullanmama

Adolesanlarin aile planlamas: yontemi kullanimin etkileyen bir ¢ok faktér vardir. Bir
cok Ulkede cinsellik bir tabu olarak kabul edilmekte, bu nedenle adblesan yas grubunun
cinsellik ve aile planlamasi (AP) yontemleri hakkindaki bilgisi de oldukga sinirli kalmaktadir.
Evlilik oncesi cinsel iliskinin kabul edilmedigi toplumlarda, genclerin aile planlamasi
hizmetlerinden yararlanmast zorlagsmaktadir. Ayrica addlesanlarin yeterli maddi olanaklara
sahip olmamasi, yalniz basina saglhik kurumuna basvuramamas: da aile planlamas
hizmetinden yararlanmasin: engelleyen dnemli faktorler arasinda sayilmaktadir (16)

Gelismis Ulkelerde aile planlamasi yontemi kullanimi gelismekte olan Ulkelere gore
daha yiiksektir. Adolesan yas grubunda yontem kullamm ispanya da %7, Macaristan’da
%19, Danimarka da %70, Ingiltere’ de %91’ dir. Gelismis Ulkelerde adolesan yas grubundaki
evli ciftlerin 6nemli bir ylizdesi aile planlamas: yontemi kullanmaktadir ve son yillarda aile
planlamast yontemi kullanim hizlarinda daha da artis gorilmektedir (18)

Az gelismis Ulkelerde 15-19 yas grubu evli kadinlarin yalmzca %17’ si aile planlamasi
yontemi kullanmaktadir. Bazi Ulkelerde bu oran %2-3'e kadar diismektedir. Gelismekte olan
ulkelerde karsilasilan bir baska sorun ise, genglerin aile planlamasi yontemlerini duymus
olmalarina karsilik yontemlere ulasma ve kullanimi sirasinda bazi sinirliliklar yasamakta
olmalaridir. Aile planlamasi yonteminin nasil kullanildiginin bilinmemesi ise kullanilan aile
planlamast yontemini basarisiz kilmaktadir (16).

Y apilan bazi arastirmalar addlesanlarin buyuk bir kisminin cinsel iliski sirasinda etkili
kontraseptif yontemlerden herhangi birini kullanmadigini ve kontraseptif yontem kullanma
davramsimin yasla birlikte arttigim gostermektedir (38). Ulkemizde TNSA 2003'e gore,
herhangi bir aile planlamasi yontemi bilme durumu incelendiginde 15-19 yas grubunda bu
oranin %94.8, 20-24 yas grubunda ise %99,8 oldugu gorulmektedir. Genglerin herhangi bir
modern yontem kullanma durumlar1 15-19 yaslar: arasinda %16,9, 20-24 yaglar1 arasinda
%31,4 olarak saptanmistir (21).

Saglik ekibinin Gyesi olan hemsirelerin 6nemli rollerinden olan saglik egitimi ve
damismanlik bireylerin aile planlamasi bilgi ve davramslarini arttirdigr igin halk saglig:
hemsiresi AP hizmetlerini sunarken saglik egitimi ve damsmanlik rollerini en iyi bicimde
kullanmalidir. Ayrica damsmanligin etkili olabilmesi icin halk saglhigi hemgireleri, aile

planlamast damsmanlik hizmetlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmek icin genglerin
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gereksinimlerini tammlamali, konuya iliskin distince ve inanglarim saptamali, kaltorel
yonden cesitli kontraseptif yontemlerin yarar ve zararlarim bilmeli, bireylerin konuya iliskin
goruslerini almalidir (39).

2.2. GENCLERDE UREME SAGLIGINA YONELIK KORUYUCU PROGRAMLAR
VE UREME SAGLIGI EGITIMININ ONEMi

2.2.1. Koruyucu Programlar

Dinya Saglik Orgutii (DSO) tarafindan Birlesmis Milletler Coguklara Yarchim Fonu
(UNICEF) ve Birlesmis Milletler NUfus Fonu (UNFPA) tarafindan addlesan donemde sagligi
gelistirmek amaciyla programlar gelistirilmekte ve uygulanmaktadir. Bu programlarin amaci
genclerin saglik ihtiyaclart konusunda bilgi elde etmek, risk alma davramslarim 6nlemek icin
sagliklt yasam becerileri gelistirmek, kriz durumlarinda damsmanlik vermek, kapsamli ve
guvenli saglik hizmetlerine ulasmalarim saglayici dizenlemeler yapmak ve guvenli ve
destekleyici cevrede yasamalarini saglamaktir (40).

Yapilan calismalar Avrupada genclerin Greme ve cinsel saglik konularinda
yasadiklar: guclukleri su sekilde simflamaktadir;

» Korunmasiz cinsel iliski

» Kadina yonelik cinsel istismar,

* Ulusal politika ve programlarin agik ve net olmamasi

* Toplumun, ailenin, 6gretmenlerin, saglik personelinin ve dini gorevlilerin sosyal desteginin
yetersiz olmasi

» Genglerin cinsellik ve haklar1 konusunda yeterli bilgiye sahip olmamas: ve davramslar:
hakkinda dogru kararlar alamamasi

» Cinsel saglik/Ureme saglig1 konularinda yetersiz bilgi ve bilgilendirme

» Insan guicii ve finansal kaynak yetersizligi (41)

Ureme sagligi ve fizyolojisi, aile planlamasi ve egitimi, cinsel korunmann tesviki,
cinsel yolla bulasan hastaliklarin dnlenmesi konularinda, ailelere egitim veren bir egitim
uygulamay1 amaglayan bir kurulus olan Aile Yasami Egitimi (Family Life Education, FLE)
programi, son yillarda 79 Ulkede uygulanmaktadir. FLE, genclerin davramslarinda, cinsel
hayata gecisin ertelenmesi veya gebeligi Onleyici yontemlerin kullaniminin artisi gibi
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degisiklikleri saglamaktadir (23). Genclere verilecek Ureme sagligi hizmetleri ve cinsel
egitimde dikkat edilmesi gereken noktalar vardir. Bunlar;

2.2.1.1. Bilgilendirme ve Egitim

Geng insanlar igin, Ureme saghgt konularinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamalar1 ve kitle iletisim araglart ile gesitli mesgjlar almalar1 ciddi bir problem haline
gelmektedir. Geleneksel anlamda aileden ve arkadaslardan bilgi alma artik Gnemini yitirmis,
ancak okul ici ve digindaki sistematik egitim bunun yerini alamamistir (23,40).Geng insanlart
treme saglhigr ve cinsellik hakkinda bilgilendirmek ¢ok hassas bir konudur. Bu bilgilerin
verilmesi halinde cinsel aktiviteye baslama yasinin disecegi ve ana-babalik haklarinin ihlal
edilecegi konular1 sk sk tartisma konusu olmaktachir. DSO’niin AIDS ile ilgili Global
Programi dahilinde yapilan arastirmalarda, okullarda cinsel egitim verilmesinin erken yasta
cinsel aktivitenin baglamasina neden olduguna dair bir kanit yoktur. Tersine, cinsel egitimin
genclerin erken yasta cinsel aktivite sonucu ortaya cikan risklere karsi korunmalarinda
yardimct oldugu géralmuistir (19,23,40).

Anne ve babalar cocuklarina cinsel egitim vermesi gerekenlerin kendileri oldugunu
hissetmekte olmalarina ragmen siklikla bunu yapmaktan hoslanmamaktadirlar. Anne ve
babalar icin, cocuklar: ile cinsellik ve Ureme sagligi sorunlarini tartismaya baslamalarina
yardimci olacak 6zel programlar gelistirilmistir (19,23,40).

Cinsellik ve Ureme saghigi egitimlerinde Ulke ve kulturlere gore farkli konu
bagliklarina yer verilmektedir. Stphesiz her Glke vurgulamak istedigi konunun kendi kadlttrt
icin 6nemini 6n plana cikarmalichr. ideal olarak cinsel egitim siiregen bir sekilde her yas
grubuna yonelik bir bicimde basamak basamak verilmelidir. Her yasin sonu ve yonlendirme
tarzlar farkli olacagindan egitim kapsami da buna goére ayarlanmalidir. Genglerin katilacag:
tartisma ve benzeri aktiviteler ssniflarda verilen derslerden daha etkili olmaktadir. Buna ek
olarak okul disindaki genglerin egitimi amaciyla televizyon dizileri, gizgi romanlar ve benzeri
egitici programlar hazirlanmaktadir (19,23,40).
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2.2.1.2. Ureme Saghg Hizmetleri

2.2.1.2.1. Dunyada Ureme Saghg Hizmetleri

Gelismekte olan Ulkelerde, klinik bakim geleneksel olarak 0Ozellikle kent
merkezlerinde, oncelikle ylksek risktekilere hizmet veren CYBH kliniklerinde yapilmaktadir.
Bu tur programlarin genclerin ilgisini ¢ekmedigi vurgulanmaktadir. Yapilan ¢alismalar, bu
kliniklerin sadece laboratuar testlerine bagli olmayan bir hizmet sunum sistemine sahip olmasi
gerektigi yonundedir. Bu merkezlerde akran egitici ve damsmanlar gencleri harekete
gegirmek ve hizmet kullammlarin artirmak icin egitilmektedirler. Akranlar genglerle hizmet
sunanlar arasinda koprudur. Klinik hizmet verenler ise geng dostu yaklasimlarda egitilmis,
genglerin cinsel ve Ureme saglig1 gereksinimlerine karsi hassaslastirilmis ve bazi durumlarda
da CY BH teshis ve tedavisinin sunulmasinda egitim almiglardir (23).

Saglik personelinin yetistirilmesinde, bazi Latin Amerika Ulkelerinde, Afrika ve Dogu
Avrupada ergen saghigi temel bakim ve tibbi egitimin bir parcasim olusturmaktadir.
Brezilya'da klinik ergen sagligi bakim tibbi mifredatin bir pargas: olarak Ogretilmekte ve
ergen kardiyolojisi, psikiyatrisi, trolojisi ve jinekolojisinin yam sira toplumda ve okullarda
uygulamal1 ¢alismay: kapsamaktadir. Sili'de de belli dizeyde ergen saglik programlari
kurumsallastirmast  olmustur. Tanzanya, Zambiya, Zimbabve ve Ukrayna'da gondllt
kuruluslarin destekledigi projeler yoluyla, saglik merkezlerinde galigmakta olan ergen treme
saglhigir doktorlari, hemsireleri ve asistanlart gibi saglik uzmanlarint egitmektedir. Bu tir
egitim kurslart cogunlukla UNICEF gibi ajanslar tarafindan baslatilmistir. Ote yandan,
Estonya'da ergen servislerinin “kendiliginden, ortaya cikan gereksinimden dogdugu”
soylenmektedir. Tanzanya da bir egitim formasyonu el kitabi olan “Training of Health
Workers in the Provision of Youth Friendly Repoductive Health Services’ (Geng Dostu
Ureme Saglig1 Servislerindeki Saglik Calisanlarimin Egitimi) AMREF, National Ingtitute for
Medical Research of Tanzania ve London School of Hygiene and Tropical Medicine
tarafindan ortak olarak yurttilen Mema Kwa Vijana Projesi igin gelistirilmistir. Kapsadigi
konular arasinda ergenlik donemi ozellikleri, ergen cinselligi, CYBH'’ler, iletisim becerileri,
toplumsal cinsiyet konular1 yer ailmaktadir (23).

Genclere yonelik sunulan dreme sagligi hizmetlerinde; erisim (mevcut hizmetler
hakkinda bilgi eksikligi, hizmetin maliyeti, kliniklerin mesal saatlerinin uygunlugu), ve
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utanmaya bagli (tamdiklar: yetiskinlerle karsilasma korkusu, cinsel saglik problemini
anlatamama) guicliklerin goz dniinde tutulmasi gerekmektedir(23).

Genclere ureme sagligr hizmetleri, CYBH ve istenmeyen gebeliklerin artmasiyla
Amerika’da ve Kuzey Avrupada 1960’ larda, Latin Amerika'da 1970 lerde, Afrika'da ve
Asyamin bir kismuinda da 1990'larda baslamistir (32). Devlet tarafindan ya da gonullt
kuruluslar tarafindan agilan saglik merkezleri, dogum kontroli, CYBH yonetimi ve
uyusturucu bagimlihgini énleme amagli kurulmuslarcir. Ozellikle UNICEF ve UNFPA
tarafindan Ureme saghigit merkezlerini geng dostu merkezler yapmak igin projeler
yuritmektedir(3).

Dogu Avrupa da uzun zamandir “genc jinekologlar” bulunmasina ve ergenler icin olan
hizmetler dahil olmak Uzere pek ¢ok hizmet tcretsiz olmasina ragmen bunlarin kullamci dostu
olmamalar1 nedeniyle basarilart disik olmustur. Gizlilik ve ergenlere karsi yargilayici
olmayan bir tutuma dayali olan ergen dostu yaklasimlar su anda pek cok sayida Ulke
tarafindan benimsenmektedir. En fazla deneyime sahip olan ve geng insanlar 15 klinigiyle ¢ok
sayida ergen dostu klinige sahip olan Estonya’ dir —bunlarin ilki 1993 yilinda kurulmustur. Bu
klinikler baglangicta ebeler, jinekologlar, sosyal hizmet uzmanlar: ve psikologlar: kapsayan
bolgedeki profesyoneller tarafindan agilmistir ve c¢esitli dis hayirseverler ve yerel hikimet
tarafindan finanse edilmistir. Butunsel bir sekilde gencg insanlarin problemlerini ¢ozmeyi
amaglamiglardir ve sunduklart hizmetler arasinda CYBH’1n tam ve tedavisi de yer almistir
(23).

Asya bolgesinde kismen Ozel olarak ergenler igin dizenlenmis olan ¢ok az kamu
hizmeti bulunmaktadir. Ctunkt bu tlkelerin ¢ogunda evlilik 6ncesi cinsel iliskide bulunanlar
ve CYBH tedavisi alanlar damgalanmistir. Asya' daki ergen dostu CYBH hizmetlerinin ¢cogu
yalnizca klinik hizmetten olusmaktadir. Birgogu genel olarak genc insanlari degil de sadece
hayat kadinlarim hedef almaktadir. Endonezya ve Filipinler'de CYBH servisleri devlet
hastanelerinde mevcuttur, ancak 6zel olarak ergenler igin hazirlanmamustir (1).
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2.2.1.2.2. Tiirkiye de Ureme Saghg Hizmetleri

Turkiye'de genclere yonelik Ureme sagligi hizmetlerinin gelisimi incelendiginde,
universite 6grencilerinin cinsel saghk/Ureme saghgi (CS/US) konusundaki bilgi, goris ve
disUncelerinin saptamak ve var olan 6grenci saglik merkezlerinde geng dostu hizmet modeli
olusturmak amaciyla 2001 yilinda Hacettepe ve Dicle Universitelerinin birinci  simf
ogrencileri arasinda Duinya Saglik Orgiitti (DSO) ve DSO isbirligi merkezi olan Hacettepe
Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali’ min ortak calismasi ile “genclerin cinsel ve dreme
sagligr’ 1 etkileyen faktorler arastirmasi” planlanmis ve yurittlmistar. Bu arastirma her iki
Universitede de saglikla ilgili olmayan fakiltelerin birinci sinifinda okuyan toplam 3666
Ogrenci ile gortismeler yapilarak, Universite ogrencilerinin saglik merkezini kullanmmi, cinsel
saglik/iireme sagligr (CSUS) konularinda bilgi, gorus ve davramslarinin, hizmet gereksinimi
ve hizmetle ilgili beklentilerinin profili ¢ikarilmistir(42). Bu arastirmanin bulgularina gore;
gencler arasinda CSUS ile ilgili riskli davramslar sz konusudur, mevcut bilgileri yetersizdir.
Genclerin buyuk cogunlugu bu konudaki bilgileri Universite saglik merkezlerinden almak
istemektedirler(42).

Saglik Bakanligi'mn (SB) uluslararasi ve ulusal kuruluslarla isbirligi gergevesinde,
2002 yilindan bugtine kadar birinci basamak saglik kuruluslarinda 24 Adolesan/Genglik
Damgmanlik ve Saglik Hizmet Merkezi kurulmustur ve hizmet sunumuna bu merkezlerde
devam edilmektedir. SB tarafindan 2002 yilinda adolesan sagligim gelistirmek amaciyla
“Geng Dostu Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi Hizmetleri” achyla bir hizmet sunum modeli
gelistirilmistir. Bu model kapsaminda genglik damsma birimlerinde calisan tum saglik
personelinin hizmet i¢i egitime ainmast ve bu egitimlerin 2010 yilina kadar bitmesi
planlanmaktadir. Bu egitimlerin yam sira SB tanitict brosirler tasarlayip, agilan genclik
birimlerine yeterli ekipmanlar saglanmistir (23).

Genclerin  bu konudaki gereksinimlerinin  karsilamak amaciyla 2002 yilinda
UNFPA’in destegi ile Turkiye'de Universite Saglik Merkezleri'nde Geng Dostu CSUS
Hizmet Modeli olusturulmasi amaci ile 8 Universitede (Hacettepe, Osmangazi, Dicle, Bilkent,
Bogazici, Y editepe, Kog, Ege Universiteleri) bir calisma yiritilmistir. Bir yil siren hazirlik
calisgmasindan sonra 6n gortlen “hizmet modeli” 8 Universitede, 10 merkezde 2003 yilinda

uygulamaya baslanmis ve 2 yil sire ile izlenmistir. Bu merkezlerin genclerin énemli bir
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hizmet gereksinimini karsilamasimin yam sira, Universitede saglik merkezlerinin genel
kullanimint da arttirdig: tespit edilmistir(42).

Bu olumlu sonuglar goz Onune alinarak 2006 yilinda genglerin saglhik hizmet
gereksinimini 6nemli Olclde karsilayacak olan “Genclik Damsma Birimleri”nin Ulkedeki
diger 5 Universiteye de (Cumhuriyet, Cukurova, Dokuz Eylul, Erciyes, Gazi)
yayginlastirilmas: amac: ile Hacettepe Universitesi Kadin Sagligi Arastirma Merkezi'nin (
HUKSAM) 6ncultigiinde finans destegi Avrupa Birligi (AB) Komisyonu tarafindan saglanan
Turkiye Ureme Saglig1 Program kapsaminda bir calisma daha yapil mistir (42).

Genclerle ilgili diger bir calisma ise, Hacettepe Universitesi Beytepe Y erleskesi’ nde
2005 yilinda universite dordinct sinif Ogrencilerinde 2001 yilinda yapilan bir galismaya
benzer olarak yiritilmiistir (42). Saglik Bakanligi tarafindan yiritilen Tirkiye Ureme
Sagligi Programi dahilinde Ureme sagligina iliskin bazi aktiviteler ve agilmasi planlanan
merkezler belirtilmistir (Tablo 1, Sekil 6) (43).
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Tablo 1: Aktiviteer

Aktiviteler

Aktivite 1 Genc dostu CS/US hizmetlerine iliskin mevcut egitim paketi gozden gegirilecek
ve iki ayrt modul haline getirilecek (genglik damsma merkezleri personeli igin
daha kapsaml1 bir modul ve ttim hizmet sunum duizeylerindeki saglik personelinin
hizmet ici egitimi icin daha genel bir moduil)

Aktivite 2 Salik personeli geng dostu CSUS hizmetleri konusunda bilgilendirilecek

Aktivite 3 Saplik personeli geng dostu CSUS hizmetlerine iliskin moduller konusunda
egitilecek

Aktivite 4 Genclik Danisma Merkezleri kurulacak

Aktivite 5 Secilen genclik damsma merkezlerinde belirlenen personel Geng dostu CSUS
egitim modulUyle egitilecek

Aktivite 6 Genglerin CSUS aktivitelerinin izleme degerlendirmesine dair veri toplanacak

Aktivite 7 Genclik Damsmanhik ve Saghk Hizmet Birimlerinin calisma kosullar:
duizenlenecek

Aktivite 8 Genclik Damsma Merkezlerinin klinik dist hizmetleri gelistirilecek ve genclerin

katilim artirilacaktr.
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Sekil 6: Acilmas Planlanan Merkezler

Daha dnce acilanlar
- Agilmas: Planlananlar

Acilan ve agilmas: planlanan bu merkezlerde Greme sagligi egitimleri ile genglerin

bilgilendirilmesi ve olumsuz saglik davrarmslarimin degistirilmesi hedeflenmektedir.

2.2.2. Genclere Verilen Ureme Saghg Egitiminin Onemi

Arastirmalar ve cinsel saghik egitimi deneyimleri gencglerin; Greme fizyolojisi,
gebelikten korunma ve HIV/AIDS gibi temel cinsellik ve treme sagligir konularinda yeterli
bilgilerinin olmadigini gostermektedir (17,44,45).

Gelismis Ulkelerde cinsel egitim verilmesine karsilik yine de tim adélesanlarin cinsel
iliski sirasinda kontraseptif kullanmadiklari ve Ureme sorunlarinin halen devam ettigi
bilinmektedir. Uzun yillardir addlesanlara cinsel egitim veren bir tlke olan A.B.D. de
adblesanlara verilen cinsel egitim deneyiminin sonuglar: su sekilde Ozetlenebilir: A.B.D. de
ilk cinsel iliski yasimin dusttgt, evlilik 6ncesi iliskinin %42 oraninda oldugu bulunmustur
(46). Bircok toplumda Ureme sagligir egitiminin Orgin ve yaygin olarak verilmesi
desteklenmektedir. Okul egitim programlarina Ureme saghigimn  egitiminin - entegre
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edilmesinin yan sira, toplumda yasayan herkese medya, sivil toplum kuruluslari, hizmet
sektorleri gibi bir cok kanaldan ulasiimast 6nerilmektedir( 16).

Gelismis uUlkelerde okulda verilen cinsel/Ureme sagligir egitiminin basarili oldugu,
Ogrencilerin verilen egitim dogrultusunda bilgilerinin arttigi, glvenli cinsel yasam davranisin
benimsedikleri ve daha az gebelik ve cinsel yolla bulasan hastalik tamsi aldiklar1 tespit
edilmistir (16). Ancak okul egitiminin hazirlanmasi ve sunumunun yetersizligine bagli olarak,
okulda verilen egitimin etkisinin az oldugunu gosteren calismalar da vardir. Gelismis bir tlke
olan isveg'te de uzun yillardir okullarda cinsel egitim verilmektedir. Yapilan calisma
sonuclar: da Isveg'te adolesanlara verilen cinsel egitimin teknik agidan sorunlar1 oldugunu
gostermektedir. Midahale 6ncesi ve 10 yil sonra bir bdlgede yapilan ¢alismanin sonuglarina
gore genclerin %41’ aileleri ile bu konular1 konusamadiklarim dile getirirken, genclerin
sadece %2’ si okuldaki cinsel egitimi ¢ok fazla buldugunu belirtmistir (47).

Diger taraftan okul tabanli programlarla okullarda olmayan adolesanlara
ulasilamamakta, bu egitimler zaman almakta ve maddi agidan pahaliya mal olmaktadir. Bu
nedenle toplum tabanli ¢alismalarin da yapilmas: onerilmektedir(16).

Dunya Saglik Orgutirniin gelismekte olan ulkelere ait verileri, adolesanlarin treme
sagligi konularinda bilgi kaynagi olarak en sik arkadas ve medyay:1 belirttigini ortaya
koymaktadir (28,25). Cinsel egitim alinan kaynagin soruldugu 14 Ulkede yuritulen uluslar
arasi bir calismada en onemli bilgi kaynagi olarak arkadas (ortalama %28), ikinci bilgi
kaynag1 cinsel es (ortalam%22), tglncu kitaplardir (ortalama %18). Daha sonraki yanitlar
okul (%13), anne (%10), baba (%3), televizyon (%3), saglik personeli (%2)’dir (16).

Yapilan bir arastirmada ise addlesanlara Ureme sagligi egitimini vereceklerin kim
olmasini istedikleri soruldugunda %50'si hemsire cevabimi vermistir (25). Ureme sagligi
egitimi ile bilgi dizeyinde artis oldugunu ve olumlu saglik davramsi gelistirildigini gosteren
bircok arastirma vardir (1,16,25,29,48,49,50).

Saroj ve arkadaslarinin adblesanlarin Ureme saghigi egitimine yonelik yaptiklar:
calismada, adblesanlarin toplam treme sagligi bilgi puanlarinin egitim sonrasinda 6nemli
dizeyde arttigi saptanmustir (25). Ford ve arkadaslari kadinlarin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan korunmasina yonelik yaptiklari ¢alismada, kadinlarda yapilan Ureme sagligi
egitimi ile AIDS bilgi dizeyinde ve kondom kullamminda artis bulmustur (48). Lou ve

arkadaglarinin ¢alisgmasinda deney gruplarinda midahale sonrast kondom kullanimi ve
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kontraseptif kullanminda artis oldugu saptanmustir (49). Brieger ve arkadaslarin yaptigi
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir (50).

Go0lbagt’ nin adolesan kizlara yonelik okula dayali Greme sagligi egitim programinin
etkinligini belirlemek icin yaptig1 calismada addlesan ve genclerin egitim ©6ncesine gore
egitim sonrasinda toplam treme saglig: bilgi puaninda artis bulunmustur (1). Ozcebe nin
kirsal alanda addlesan ve genclerin Ureme sagligi konusunda bilgi diizeyini saptamaya yonelik
calismasinda adblesan ve genglerin toplam tdreme sagligi bilgi puanlarinin Greme sagligi
egitimi sonrasinda 6nemli diizeyde arttig1 saptanmustir (16).

Y ukarida yer alan hemsirelik calismalarinda da belirtildigi gibi hemsirelerin toplumun
saghigim  korumasi, gelistirmesi, yukseltmesi ve toplumda olumlu saghik davramsi
gelistirmelerinde Ureme sagligi egitiminin etkili oldugu gorulmektedir (1,25,28,48,49,50,). Bu
nedenle halk sagligi hemsirelerinin genclerin treme sagligi sorunlarina yonelik treme sagligi
egitimi  programlarinin  planlamasi, yuritilmesi asamalarinda etkin  rol  amasi
gerektirmektedir (29).
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2.3. MEME KANSERI VE KENDi KENDINE MEME MUAYENESI

Meme kanseri, dinyada cilt kanseri disinda en yaygin olan kanser turudir ve
kanserden olumler arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer amaktadir (51).
1960’ 11 yillarda her 14 kadindan biri meme kanseri riski altinda iken, giinimuizde bu risk yedi
kadindan biri icin gecerlidir. Amerika'da meme kanseri kadinlarda tim kanserler icinde ilk
sirada yer almaktadir. Meme kanseri kadinlarda gorulen biittin kanserlerin %30’ unu, kansere
bagl1 6limlerin ise %20 sini olusturmaktadir (52).

Turkiye'de kadinlarda gorulen kanserler icinde meme kanseri 1999 yili saglik
istatistiklerine gore %24.96 gorilme orani ile ilk sirada yer almaktadir (52).

Ortalama yasam siresinin artmasi, yasam tarzindaki degisiklikler, tam testlerinde ve
kanser olgularimin bildirimindeki artislar meme kanseri insidansinda artisa yol acan baslica
nedenler arasinda sayilmaktadir. Meme kanserinin erken tam ve tedavisi, yasam siresinin
uzamasinda, mortalitenin azalmasinda, yasam kalitesinin yikseltilmesinde, kadinlarda fiziksel
ac1 ve psiko-sosyal zorlanmanin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (53,54,55,56). Bu konuda
yapilan ¢esitli calismalar meme kanserinin erken tamst ile tedavi basarist ve prognoz
arasindaki onemli iliskilere dikkati cekmektedir (54,57).

Meme kanseri tarama yontemleri ile erken yakalanabilmesi ve tedavisinin
genellikle iyi sonu¢ vermesi nedeniyle 6zellik gosterir. Meme kanserinin erken teshisi
hayatta kalma oramn arttirir. Birgok tUmor kadimn kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ile saptanabilir. Memedeki kitlelerin %90' i1 kadinlarin kendisinin saptadig: ve
bu kitlelerin %25’ inin malignensi oldugu bilinmektedir (53,58).

Bu nedenle kadinlar meme kanserinin belirtileri ve  KKMM  konusunda
bilgilendirilmelidir. Hemsireler tarafindan halkin saglik egitimi meme kanserinde erken tany1
saglama ve KKMM yonteminin uygulanmasinda etkili olabilecek bir yontemdir. Gengler
arasinda yapilan calismalarda, genclerin meme kanserine yakalanma ihtimallerini cok az
olarak algiladiklarindan KKMM uygulamasinm benimsemedikleri ya da ¢ok az uyguladiklar:
tespit edilmistir. Gencleri son yillarda artan meme kanserine karsi bilingli hale getirmek ve
sagligr gelistirme davraniglarim  kazanmalarina yardimcr olmak amaciyla KKMM' ni
O0grenmelerini ve uygulamalarim saglamak oldukca 6nemlidir. Sagligi koruyucu davranslarin

benimsenmesinde ve genclerin saglik sorumluluklarini almasinda énemli adimlardan biri olan
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KKMM egitimi, gerekliligi ve uygulamasi hakkinda genclerin bilgilendirilmesi gereklidir
(53,55).

Kadinlarin meme kanseri yontnden belirli araliklarla degerlendirilmesi KKMM, klinik
muayene ve mamografi ile yapilmaktadir. Amerikan Kanser Birligi tarafindan tnerilen ve
Amerika Birlesik Devletlerin’de yaygin olarak kullanilan meme kanseri tarama rehberi Tablo
8 de gosterilmistir (59).

Tablo 2. Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme

Kanseri Tarama Rehberi

Yas Grubu Y ontem Uygulama Sikhgi
20-39 KKMM Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40-49 KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi 1-2 yilda bir
50 yas ve Uzeri KKMM Her ay
Klinik Muayene Her yil
Mamografi Her yil

Amerikan Kanser Toplulugu kendi kendine meme muayenesine (KKMM) 20 yasinda
baslamas: gerektigini ve aym zaman da hemsirelerin kadinlart KKMM konusunda egitmekten
sorumlu oldugunu belirtmektedir (59). Meme kanserinin erken tamisinda 6nemli bir yeri olan
KKMM'’nin yayginlastiriimasinda ve dogru olarak uygulanmasinda egitimin etkisini arastiran
pek cok calisma yapilmistir (60,61,62). Hemsireler tarafindan yapilan birgcok calismada,
egitim sonrasi degerlendirmede egitim 6ncesine gore kadinlarin KKMM  bilme ve uygulama
oranlarinda artis oldugu saptanmistir (52,53, 29, 52, 63,64,65,66,67,68,69 ).

KKMM, basit olmasi, herkes tarafindan uygulanabilmesi, 6zel arag gerektirmemesi ve
herhangi bir maliyetinin olmamasi gibi nedenlerden dolay1 meme kanserinin erken tamsinda
kullanilan 6nemli bir tarama yontemidir. KKMM meme kanserini kesin olarak tamlayan bir
yontem olmamasina karsin, kadinlarin kendi bedenleri Gzerindeki farkindaliklarinin artmasi
ve meme kanseri konusunda daha duyarli olmalarini saglamasi agisindan dnemlidir. Diger

taraftan meme kanseri vakalarinda kitlenin, cogunlukla kadimn kendisi tarafindan saptandigi
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dikkate alindiginda, 20 yas1 Uzerindeki her kadimn dizenli olarak KKMM yapmasin
saglamaya yonelik egitim programlarinin 6nemi kaginilmazdir (64).

Bireysel ve toplu egitim programlari, erken tamnin 6nemini belirtmesi agisindan da
faydalidir. Saglik egitiminde tum saglik ekibinin katilimina gereksinim vardir. Bu ekipte
hemsirenin rolt ¢ok 6nemlidir (65). Hemgirenin egiticiligi, saglikla ilgili tim konularda
oldugu gibi, ginimuzin en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan kanser konusunda da
Onemli bir yer tutmaktadir (66)

Hemsire, meme kanserinin erken tamsinda egitici ve muayeneyi uygulayici Kisidir.
Kadin olmasi ve saglik ekibi iginde kolay ulasilabilir bir eleman olmasi, meme kanserine
iliskin egitimde diger saglik personeline gore daha etkin gorev almasim gerektirir. Hemsire,
toplumdaki meme kanseri ve erken tanisina iliskin bilgi eksiklerini bildiginde, bu konudaki
egitici roluni daha iyi gergeklestirebilir. Hemsire egitim islevinde genglerin meme kanseri ve
KKMM konusundaki bilgilerini belirleyip, bu bilgiler dogrultusunda egitim gereksinimlerini
saptamaktadir. Topladig: bilgiler yoluyla egitim programini planlayip uygulamali, bu arada
egitimin daha etkili olabilmesini saglamak icin gorsel ve isitsel araglar kullanmali, brosur,
dergi ve resimlerden faydalanmalidir. Ayrica egitim yapilan gruptaki her kadimn en az bir
kez KKMM pratigini hemgire kontrolinde yapmasi saglanarak bu konudaki hatalarin
duzeltilmesi ve eksiklerin giderilmesi gerekmektedir (66).

Meme kanserinin erkeklerde gorilme sikligi gok azdir. Ancak KKMM' nin erkeklere de
Ogretilmesi erken tant igin onem tasimaktadir. Ayrica erkeklere erken tamsi konuldugunda
tedavisi mumkin olan testis kanseri ve kendi kendine testis muayenesi (KKTM) konusunda
dabilgi verilmelidir.



2.4. TESTISKANSERI VE KENDi KENDINE TESTiS MUAYENESI

Testis kanseri 15-35 yas arasindaki erkeklerde en yaygin gorulen kanserdir ve bu yas
grubundaki erkeklerin bagslica 6lim nedenidir. Erkeklerdeki malignensilerin yalmizca %1’ ini
olusturmasina ragmen, gec addlesanlarda olimlerin 1/7'si bu hastaliktan kaynaklanmaktadir
(70,71,72).

Testis kanseri erken tamlandiginda tedavi edilebilir bir hastaliktir. Testisdeki
degisiklikleri fark etmede ve erken tamlamada ayda bir kez testis muayenesi yapilmasi
Onerilmektedir. Bu nedenle testis kanseri konusunda toplumun bilinglendirilmesi erken tan: ve
tarama konularinda odaklaniimas: ve yuksek riskli gruba giren erkeklere testis kanseri
hakkinda egitim verilmesi 6nemlidir. Y apilan bir ¢calismada, arastirma kapsamina alinan erkek
hastalar, kendi kendilerine testis muayenesi (KKTM) yapmadiklarint belirtmislerdir (70).

Risk faktorlerinin belirlenmesi ve erken tamlamada hemsire, doktor ve diger saglik
personelleri anahtar rol oynamaktadir. Kanserin dnlenmesi ve erken tedavisinde erken tan
belirtilerinin hemsireler tarafindan bilinmesi ve risk atindaki bireylere 6gretilmesi ¢ok
Oonemlidir. Hastalara iligskin risk faktorlerini ve erken tam belirtilerini saptamada en iyi
yaklasim tam bir fizik muayene ve iyi ainmig 6ykudir. Hemsgirenin, hemsirelik tamsim
koyabilmesi, risk faktorlerini ve erken tam belirtilerini belirlemesi icin fizik muayene
konusunda yeterli bilgi ve deneyimi kazanmis olmasi gerekmektedir. Fizik muayene
konusunda donanima sahip olan hemsire hastamn durumunu daha dogru degerlendirecek ve
uygulanan tedavide daha fazla sorumluluk alacaktir (73). Ayrica halk sagligi hemsireleri
tarafindan testis kanseri ve KKTM’si konusunda ¢esitli kurumlarlaisbirligi kurularak, sahada,
okullarda, kliniklerde uygulamak igin egitim programlart olusturuimali ve hayata
gecirilmelidir. Bu egitimlerin etkinligi ise aralikli olarak degerlendirilmelidir.
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2.5. GENCLERIN KONDOM KULLANIMI

Kondom kullanmak, cinsel iliskide hastalik riskini azaltmakla birlikte; glivenli cinsel
iliski konusunda yetersiz bilgi, kondom elde etmede, satin almada zorluklar ve kondom
kullanmadan hoslanmamak gibi nedenlerle kullamim siklig1 beklenenin altindadir. Ornegin
Zambiya gibi HIV’ in cok goruldigi ulkelerde ve Isvigre gibi HIV/CYBH 6nleminin
Ozellikle basarili oldugu yerlerde, surekli kondom kullanmminin gencler arasinda yaygin
olmadigr saptanmistir (32). Kondom kullammimin yaygin olmamasinin nedenleri sosyo-
kultirel faktorlere bagli olarak degisim gostermektedir. Ornegin; Papua Yeni Gine' de
kondoma erisememe, Sili’ de de kulttrel engeller bildirilmistir (23). Bunlarin yam sira,
kondom kullanma distincesi evlilik disi sekste kullammla ilgili gortlebilmekte ve diger
partnere guvensizligi gosteren bir durum olarak agilamp kullanimagigir gorilmektedir.
Yapilan calisgmalarda deneyimsizlikten dolayr genglerin kondomu yanlis kullandigi da
saptanmustir (32).

Son yillarda yapilan galismalarda 6nceki yillara gore kondom kullamminin arttigina
dair arastirmalar vardir. DSO tarafindan yapilan bir calismada cinsel deneyimi olan erkekler
arasinda kondom kullaniminin %9'dan %62’ ye, kizlarda ise %5den %33'e yukseldigi
belirtilmistir (32,23). Kondom kullanimimin artmasi igin egitim onem tasimaktadir. Genglere
verilen egitimlerle genglerde kondom kullanma davranmisinin arttigim gosteren calismalar
bulunmaktadir (16,23,25,48,49,50).

Sonug olarak halk sagligi hemsirelerinin temel gorevi bireylerin igcinde bulundugu
saglik durumlarinin korunmast ve gelistirilmesinin yaninda, saglik durumlari koti olan
bireylerin hastaliklarinin baslangicinda erken teshisi ve sagaltim ¢alismalarini kapsamaktadir.
Bu nedenle halk sagligi hemsireleri teknolojik gelismeleri, teshis ve tedavi asamalarinda
kullanilan yontemleri takip ederek bakim verdigi bireylerin daha kaliteli hizmet almasim
saglamalidir (74,75)
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BOLUM I11

GEREC/YONTEM
3.1. Arastirmamn Tipi: Bir grupta pretest-posttest modeli kullanilarak yapilan yari: deneysel
bir calismadir (76).
Pretest M ldehale Posttest
Denev Grub (Bagimh (Bagimsiz (Bagimh
E— L} Degiskenin | el | Desickenin | =g | Desiskenin
Olgtimii) Kontrolii) Olgtimii)
]
u v ]
v o .y \ 4
" T Ureme Saghg " T
*Ureme saglig1 bilgi puan Egitimi” *Ureme saglig1 bilgi puan
ortalamalar1 (AP, CYBH) ortalamalar1 (AP, CYBH)

*Kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu

* Testis muayenesi yapma
durumu

* Kondom kullanma durumu

*Kendi kendine meme
muayenesi yapma durumu

* Testis muayenesi yapma
durumu

* Kondom kullanma durumu

Sekil 7: Arastirmann Tipi

3.2. Arastirmanin Yapildigr Yer: Arastirma Sanhwurfa il merkezinde yer alan Ciraklik

Egitim Merkezi, Halk Egitim Merkezi, Kuran Kursu, ve Genglik Evi’ nde gergeklestirilmistir.

3.3 Arastirmamin  Zamanm: Arastirma, Temmuz 2007- Mayis 2008 tarihleri arasinda

yarGtalmistor.
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3.4. Orneklem

Arastirma kapsamina Sanhwrfa il merkezinde sosyoekonomik dizeyi disik olan,
Ureme sagligi konusunda bilgiye gereksinimi olan ve egitimden sonra ulasilmasinin kolayligi
acisinda Ciraklik Egitim Merkezleri, Halk Egitim Merkezi, Kuran Kursu ve Genglik Evinde
Ogrenim goren gencler alinmustir. Arastirmada 6rnekleme yontemine gidilmemis olup egitime
gonullt olarak katilmak isteyen 15-24 yas grubu 700 gence ulasilmustir. Genclerden 15
yasindan kiicik olan ve 24 yasindan biyik olanlar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Arastirmacimin Ureme Saghg Egitimi

Egitime baglamadan 6nce egitimi verecek olan arastirmact Willows Foundation ve
UNFPA (Birlesmis Milletler Nufus Fonu) isbirliginde Sanhwurfa’da 6-10 Haziran 2005
tarihleri arasinda ( 5 gin sireyle) Adolesan Sagligi Projesi (Ureme Sagligi) kapsaminda
verilen egitici egitimine katilmistir.

Tablo 3: Verilen Ureme Saghgi Egitiminin K onulari

Egitim Konulari

1. Addlesanlarin Fiziksel, Cinsel Ve Psikososyal Gelismes

2. Aile Planlamasi

3. Cinsd Yolla Bulasan Hastaliklar Ve Korunma

4. Meme Kanseri Ve Kendi Kendine M eme M uayenes

5.TestisKanseri Ve Kendi Kendine Testis Muayenes

6. Kondom Kullanma

3.6. Genglerin Ureme Saghg Egitimi

Egitim Ooncesi okul idareleri ile ishbirligi kurularak egitim igin bir simf belirlenmis ve
gonilli gencler bu sinifta egitilmistir. Ureme saglig1 egitiminin uygulamaya konulmas igin
gencler 25'er Kkisilik gruplara ayrilmis olup, her gruba 3 kez egitim verilmistir. Birinci
egitimde; Addlesanlarin fiziksel, cinsel ve psikososyal gelismesi, aile planlamas: hakkinda
bilgi verilmistir. ikinci egitimde; Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma, meme kanseri
ve kendi kendine meme muayenesi anlatilmistir. Uglincli egitimde; Testis kanseri, kendi

kendine testis muayenesi ve kondom kullanma hakkinda bilgi verilmistir. Her egitim en az bir
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saat (1saat) sirmus olup, egitimlerden sonraisteyen genclere damsmanlik hizmeti verilmistir.
Egitim sirasinda kizlar ve erkekler farkli siniflarda egitim almiglardhr.

3.7. Verilerin Toplanmasi:

3.7.1.Veri Toplama Araglary: Verilerin toplanmasinda anket yonteminden yararlani mistir.
Calismada genclerin sosyo-demografik dzellikleri, Greme saglig: bilgi ve davranslarini igeren
“Anket Formu” kullamlmustir.

Sosyo-Demografik Ozellikler: Anket formunun bu bolimi genclerin sosyo-demografik
Ozelliklerini tespit etmek amaci ile 6 sorudan (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
en uzun yasanilan yer, toplam kardes sayisi) olusmaktadir ( EK 1).

Ureme Saghg Bilgileri: Anket formunun bu bolimi genclerin Ureme saghig bilgilerini
belirlemek amaciyla 10 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulasma sekli hakkinda asagidakilerden hangisi
dogrudur?, Sizce cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin asagidakilerden hangisi
uygundur?, Cinsel iliski sirasinda kondom kullanma amaciniz nedir?, Asagidakilerden hangisi
Ureme haklarindan biri degildir?, Sizce aile planlamasinin tanimi asagidakilerden hangisidir?,
Gebeligi Onleyici yontemlerden biri olan rahim ici ara¢ (spiral, alet de denebilir) icin
asagidakilerden hangisi dogrudur?, Gebeligi onleyici hap (hap, dogum kontrol hap: da
denebilir) icin asagidakilerden hangisi dogrudur?, Kadinda tuplerin baglanmast igin
asagidakilerden hangisi dogrudur?, Erkekte kordonlarin baglanmasi icin asagidakilerden
hangisi dogrudur?, Kondom (kaput, prezervatif) icin asagidakilerden hangisi dogrudur?
sorular1 ile degerlendirilmistir. Her dogru yanit 1 puan, he yanls yanit ise O puan Uzerinden
degerlendirilmistir. Ancak 13,14,15,16,17 nolu sorularin birden fazla dogru yaniti oldugu igin
minumum puan 0-maxsimum puan ise 21'dir (Ek 1).

Ureme Saghg Davramslarr: Anket formunun bu bolimi genclerin Ureme saghgi
davranislarim belirlemek amaciyla 3 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

Kizlarin kendi kendine meme muayenes yapma durumlari, kendi kendine hi¢ meme
muayenesi yaptin mi? sorusu ile degerlendirilmistir. Egitimden en az bir ay sonra son test
dolduruldugu icin ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi yaptim diyen genclerin
cevaplar1 dogru kabul edilmistir.

Erkeklerin testis muayenes yapma durumlari, testis muayenes yaptin m? sorusu ile
degerlendirilmistir. Egitimden en az bir ay sonra son test dolduruldugu igin ayda bir kez testis
muayenesi yaptim diyen genclerin cevaplari dogru kabul edilmistir.
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Erkeklerin kondom kullanma durumlari, cinsel iligski sirasinda kondom kullaniyor musun?
sorusu ile degerlendirilmistir. Bu soru cinsel aktivitede bulunan genclere sorulmustur ve bu
soruya evet yanitim veren genclerin cevaplari dogru kabul edilmistir.

3.7.2. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi: Veri toplama araglari her gruptaki genclere
egitim oncesi ve sonrasinda uygulanmstir. Genglere anket formlarina isimlerini yazmamalari
istenmistir. Ancak egitim sonrasinda ayni kisilere ulasma kolayligi agisindan formlara
rumuzlarim yazmalar: sdylenmistir. Anket formunun doldurulmast icin egitim oncesi ve
sonrasi toplam 30 dakika ayrilmistir. Okur yazar olmayan genclere gorisme yontemi ile
sorular okunmus olup, genclerin verdigi cevaplar anket Gzerinde isaretlenmistir.

3.8. Arastirmamin Degiskenleri: Arastirmamn degiskenleri Sekil 8 de gosterilmistir.

Bilgi Puan Ortalamalari:
* Aile Planlamasi Bilgi Puam

Genglerin Ureme Saghg Toplam

Bagimsiz * Cinsel YollaBulasan Hastaliklar

A 4

Degisken Bilgi Puam

Muayenesi Y apma Durumlari

Bagimh

Kizlarin Kendi Kendine Meme

Degiskenler

“Ureme Saghg1
Esitimi”

A 4

A 4

Erkeklerin Testis Muayenesi Y apma
Durumlar1

Erkeklerin Kondom Kullanma

Durumlari

Sekil 8: Arastirmamn Degiskenleri
3.9. Uzman Goriisii ve On Uygulama: Literatiir dogrultusunda hazirlanan anket formu
uzman gorUsune sunulmus olup, arastirma bolgesi disindaki 15-24 yas grubu 10 gence On
uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anket formu tekrar gbzden gegirilmis ve son
hali verilmistir.
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi:

1. Genclerin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasindaki farki
degerlendirmek icin bagimh gruplardat- testi,

2. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi kendi kendine meme muayenesini diizenli yapip yapmama
durumlarin degerlendirmek icin bagimli iki grup arasinda ki-kare (M cNemar) testi,

3. Erkeklerin egitim oncesi ve egitim sonrasi dizenli testis muayenesi yapip yapmama
durumlarin degerlendirmek igin bagimli iki grup arasinda ki-kare (M cNemar) testi,

4. Erkeklerin egitim oncesi ve egitim sonrasi kondom kullanma durumlarint degerlendirmek
icin bagiml iki grup arasinda ki-kare (M cNemar) testi yapilmstir.

3.11. Arastirma Etigi: Sanhurfa Valiliginden, okul idaresinden ve Dokuz Eyliil Universitesi

Hemsirelik Yuksekokulu Etik Kurulu'ndan izin alinmistir. Veriler arastirmaya katilmay:
kabul eden genclerden s6zli onam alindiktan sonra toplanmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Genglerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Tablo 4. Genclerin Sosyo Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=700)

Degiskenler

Y as 18.80 + 2.82

Cinsiyet Sayi (n) %
Kiz 340 48.6
Erkek 360 514
Ogrenim Durumu

Okuryazar degil 21 3.0
Okuryazar 61 8.7
Tlkokul 96 13.7
Ortaokul 357 51.0
Lise 137 19.6
Universite ve Uizeri 28 4.0
Medeni Durum

Bekar 640 91.4
Evli 60 8.6
En Uzun Yasanilan Yer

Il Merkezi 536 76.6
Ilce Merkezi 125 17.9
Koy 38 54
Yurt Dis1 1 0.1
Kardes Sayis 6.18 + 2.49

Toplam 700 100.0




Ureme saghgi egitimi verilen genclerin sosyo demografik 6zelliklerine gore
dagilimlar1 Tablo 4'de verilmistir. Genclerin yas ortalamasi 18.80 + 2.82 olup, %48.6’ sini
kizlar olusturmaktachr. Ogrenim durumlarina bakildiginda %51’ i
ortaokul mezunudur. Katilimcilarin %91.4' G bekardir. En uzun yasanilan yer incelendiginde
%76.6's1 il merkezinde yasamaktadir. Genglerin ortalama kardes sayisi ise 6.18+2.49' dur.

4.2. Genglerin Ureme Saghg Egitimi Oncesi ve Sonras Bilgi Degisimi

Tablo 5. Genclerin Ureme Saghg Bilgi Puanlarinin Dagilimi

Bilgi Degisimi On Test Son Test
Ortalama | Standart Ortalama Standart
Hata Hata
t p
Aile Planlamas: | 5.09 3.38 14.53 3.72 -53.915 0.000
Bilgi Puan
Cinsd Yolla| 1.11 0.77 2.33 0.59 -35.505 0.000
Bulasan
Hastaliklar
Bilgi Puan
Toplam Bilgi | 6.26 3.68 16.87 3.92 -57.663 0.000
Puan

Arastirmaya katilan genglerin egitim 6ncesi ve sonrasi bilgi puanlarinin dagilini Tablo
5de gorulmektedir. Bilgi puanlar1 incelendiginde; egitim ©ncesinde toplam bilgi puam
ortalamasi 6.26 iken, egitim sonrasinda 16.87'ye yukselmistir. Aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01). Genglerin egitim Oncesi aile planlamast bilgi puam
ortalamas: 5.09 iken, egitim sonrasinda 14.53'e yikselmistir. istatistiksel olarak aralarinda
anlamlt bir fark saptanmistir (p<0.01). Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi puam egitim
Oncesi ortalama 1.11 iken, egitim sonrasi 2.33' e yukselmis olup aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01).
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4. 3. Genglere Verilen Ureme Saghgi Egitiminin Genclerin Davranisina Etkisi

4.3.1. Genglerin Kendi Kendine M eme Muayenes Y apma Durumlari

Tablo 6. Genglerin Egitim Onces ve Sonras K endi K endine M eme M uayenesini Yapma

Durumlary
KKMM'ni KKMM'ni Egitim Sonras Yapma
Egitim  Onces Durumu
Yapma Durumu
Y apan Y apmayan Toplam P
Syt % | Say % | Sy %
Y apan 68 20.0 10 29 78 22.9
Yapmayan 174 51.2 | 88 25.9 262 771 0.000
Toplam 242 71.2 | 98 288 | 340 100.0

XchNemar:l44.397, p<0.0l

Ureme saglig1 egitimi alan genclerin egitim 6ncesi ve egitim sonrast KKMM’ ni yapma
durumlar: Tablo 6'de verilmistir. Genglerin Greme saghigi egitimi almadan once KKMM'ni
duzenli yapma durumu %22.9 iken, egitim sonrass KKMM’ni dizenli yapma durumu
%71.2'ye yukselmistir. Genglerin KKMM' ni egitim dncesi ve sonrast diizenli yapma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark saptanmistir (y2mcnemar=144.397; p<0.01).




4.3.2. Genglerin Kendi Kendine Testis Muayenes Yapma Durumlari

Tablo 7. Genclerin Egitim Oncesi ve Sonras Testis M uayenesini Yapma Durumlari

Testis Testis Muayenesini Egitim Sonras
M uayenesini Yapma Durumu
Egitim  Onces
Toplam
Y apma Durumu Yapan Yapmayan
Sayr % p
Sayr % Sayr %
Y apan 20 5.6 33 91 53 14.7
Y apmayan 86 239 221 6L4 307 853 0.000
Toplam 106 29.4 254 70.56 360 100.0

XchNemar:22.723, p<0.0l

Ureme saghg egitimi alan genclerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi testis

muayenesini yapma durumlart Tablo 7'de verilmistir. Genglerin Ureme sagligi egitimi

almadan once testis muayenesini dizenli yapma durumu %14.7 iken, egitim sonrasi testis

muayenesini dizenli yapma durumu %29.4'e yikselmistir. Genclerin testis muayenesini

egitim Oncesi ve sonrast dizenli yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamlt bir fark

vardr (XchNemar 22.723;p<0.01).
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4.3.3. Genglerin Kondom Kullanma Durumlary

Tablo 8.Genglerin Egitim Onces ve Sonras Kondom Kullanma Durumlari

Egitim Egitim Sonrasa Kondom Kullanma
Oncesi Durumu
Kondom
Toplam p

Kullanma Kullanan K ullanmayan
Durumu Sayn %

Sayr % Sayr %
Kullanan 38 10.1 6 17 44 12.2
Kullanmayan | 28 78| 288 800 316 878 0.000
Toplam 66 18.3 294 817 360 100.0

XchNemar:lZ.g?l, p<0.0l

Ureme saglig1 egitimi alan genclerin egitim 6ncesi ve egitim sonras: kondom kullanma

durumlart Tablo 8de verilmistir. Genglerin Ureme sagligi egitimi almadan 6nce kondom

kullanma durumu %12.2 iken, egitim sonrasi kondom kullanma durumu %18.3'e

yukselmistir. Genglerin KKTM’ni egitim dncesi ve sonrasi dizenli yapma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlaml: bir fark saptanmistir (y?menemar 12.971;p<0.01).
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BOLUM Vv

TARTISMA

5.1. Genglere Verilen Ureme Saghg Egitiminin Genclerin Bilgi Puanlarina Etkis

5.1.1. Ureme Saghg Egitimi Onces ve Sonraa Bilgi Degisimi

Genclerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi toplam bilgi dizeyleri arasinda 10.61 puan
fark saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01;Tablo 5). Bu
sonu¢ H1 hipotezini dogrulamustir.

Saroj ve ark. (2005), addlesanlarin Ureme sagligi egitimine yonelik yaptiklar
calismada, adblesanlarin toplam treme saglhigi bilgi puanlarinin egitim sonrasinda 6nemli
diizeyde arttigini saptamuslardir. Golbas’ nin (2002), adolesan kizlara yonelik okula dayali
treme saglig1 egitim programinin etkinligini belirlemek igin yaptig1 ¢alismada ise addlesan ve
genclerin egitim Oncesine gore egitim sonrasinda toplam Ureme saglig bilgi puaminda artis
bulunmustur. Ozcebe (2000), kirsal alanda addlesan ve genclerin treme sagligi konusunda
bilgi duizeyini saptamaya yonelik ¢calismasinda egitim 6ncesine gore egitim sonrasinda toplam
Ureme saglig1 bilgi puaminda benzer olarak artis saptanmustir.

Arastirmaya katilan genclerin bilgi diizeyindeki artisin nedenleri; daha dnce cinsellik
ve ureme sagligr konusunda egitim almamis olmalari, gereksinimlerinden dolay: bu konulara
meraklarinin ve ilgilerinin fazla olmasi, kultirel 6zellikleri nedeniyle cinsellikleilgili konular
aileleri ile paylasamamalari olabilir. Bu nedenlerin egitimin etkinligini arttirchig: disundlebilir.

Genclerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi aile planlamasi bilgi diizeyleri arasinda 9.44
puan fark saptanmis olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01;Tablo 5).
Elde edilen bu sonug, H1a hipotezini dogrulamustir.

Benzer olarak Lou ve ark.(2004), deney gruplarinda midahale sonras: aile planlamasi
bilgi puaninda artis oldugunu belirtmistir. Saroj ve ark. (2005), adblesanlarin aile planlamast
egitimine yonelik yaptiklar: calismada, genclerin egitim sonras: aile planlamasi bilgi puaninda
artis oldugunu saptamistir. Brieger ve ark.’nin (2001), Kuzey Afrikali genclerde yaptiklar
calismada da benzer sonuclar elde edilmistir.
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Kirmizitoprak (2007), genclerin aile planlamas: bilgi ve davramglarini da igeren
arastirmasinda egitim sonrasi aile planlamast bilgi puaninda artis oldugunu saptamustir. Ege
(2005), ebelik son sinif dgrencilerinin aile planlamas: egitimi etkinliginin degerlendirilmesine
yonelik calismasinda, egitim sonucunda genclerin aile planlamast bilgi dizeyinde onemli
duizeyde artis oldugunu belirtmistir. Benzer olarak Ozcebe (2002), calismasinda tireme sagligi
egitimi ile aile planlamasi bilgi puan arasinda anlamlt bir fark oldugunu saptamustir. Toker
(2005), saglik yuksekokulu 6grencilerinin aile planlamast hakkinda bilgi dizeylerini
belirlemek icin yaptig1 calismada aile planlamasi hakkinda egitim almis olan 6grencilerin
egitim almamis 0grencilere gore daha fazla soruya dogru cevap verdiklerini belirtmistir.

Bu calismada genglerin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgi puanlart arasinda 1.22 puan fark saptanmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.01;Tablo 5). Saptanan bu fark, H1b hipotezini dogrulamustir.

Bu calismaya benzer olarak Ford ve ark.(2000), cinsel yolla bulasan hastaliklardan
korunmaya yonelik yaptiklari calismada, egitim ile AIDS bilgi dizeyinde artis oldugunu
belirtmistir. Saroj ve ark. (2005), addlesanlarin AIDS/ICYBH bilgi puanlarimin egitim
sonrasinda 6nemli diizeyde arttigint saptamustir.

Benzer olarak Kirmizitoprak (2007), yapilan egitim ile cinsel yolla bulasan hastaliklar
bilgi puan arasinda istatistiksel olarak anlaml: bir fark oldugunu saptamstir. Agikel (2005)
ve Ozcebe nin (2004), calisma sonuclar: da benzerlik gostermektedir. Cinar ve ark. (2007),
genclerin HIV/AIDS egitiminden sonra bilgi dizeylerinde artis oldugunu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak anlamlt oldugunu saptamslardir.

Aile planlamasi bilgi puaninda ve cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi puanindaki
artisin nedenleri; genclerin daha dnce aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar
hakkinda bilgi almamis olmalar1, kilttrel 6zelliklerinden dolay: bu konularin aile bireyleri ile
konusulmasinin ay1p olarak kabul edilmesi, dogru kaynaklara ulasamamis olmalari ve verilen
egitimin gereksinimleri karsilamasi olabilir.
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5.2. Genglere Verilen Ureme Saghg Egitiminin Genglerin Davramsina Etkisi

5.2.1. Genglerin Egitim Onces ve Sonras Kendi Kendine Meme Muayenesini Yapma
Durumlar

Genclerin Ureme sagligi egitimi almadan énce KKMM’ ni yapma durumu %22.9 iken,
egitim sonrast KKMM'ni yapma durumu %71.2'ye yikselmis olup, aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0.01;Tablo 6). Bu sonug, H3 hipotezini dogrulamustir.
Genclerin KKMM'ni egitim 6ncesi ve sonrasi yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark bulunmasi Ogletree ve ark. (2004), Lu (2000), yaptiklar: caligmalarda meme
kanseri ve KKMM’ne yonelik egitim programlarindan sonra kadinlarin KKMM  yapma
davraniglarinda anlamli bir artis olmasi ile benzerlik gostermektedir. Oztirk (2000),
uyguladhigi egitim programi sonunda egitim grubunda kendi kendine meme muayenesini
yapanlarin oramnin %19 dan %67.7'ye yukseldigini belirtmistir. Beydag (2007), benzer
olarak yurtta kalan kiz 6grencilerde yaptig1 ¢calismasinda egitimden sonra 6grencilerin kendi
kendine meme muayenesi yapma davramsinda bir artis oldugunu saptamustir. Ayrica Golbasi
ve ark. (2007), Ogrenci hemsireler tarafindan bir halk egitim merkezinde verilen egitimin
kadinlarin meme kanseri/kendi kendine meme muayenesine yonelik bilgi ve uygulamalarina
etkisini belirlemek icin yaptiklar: calismada egitim éncesinde kadinlarin yalnizca %4.3 iniin
dizenli KKMM yaptiging, egitim sonrasinda bu rakamin % 51.6'ya yukseldigine dikkati
cekmektedir. Parlar (2004) ve Sen'nin (2002) calismalarinda da benzer sonuclar elde
edilmistir. Tuna (2002), Universite Ogrencilerinin kendi kendine meme muayenesini
Ogrenmelerine yonelik yaptigi calismada egitim alan 6grencilerin kendi kendine meme
muayenesini egitim oncesi yapma durumu %2,66 iken, egitim sonrasi yapma durumunun
%66’ ya yukseldigini saptamistir. Calismalardaki artis oranlarimin farkli olmasi genclerin bu
konuda daha ©Once egitim almis olmasindan, hazirlanan egitimlerin igeriginden, dlgim
araglarinin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Yapilan calismalarda, genclerin  yaslari geregi meme kanserine yakalanma
ihtimallerini ¢cok dusik olarak algiladiklarindan KKMM uygulamasini benimsemedikleri ya
da ¢ok az uyguladiklar: tespit edilmistir. Bu sebeple genglerin bu konuda bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Gengler kendilerine en dogru bilginin saglik personeli tarafindan verildigini
savunmaktadir. Ayrica hemgirenin meme kanserinin erken tanisinda egitici ve muayeneyi

uygulayici kisi olarak gorilmesi, kadin olmasi ve saglik personeli icinde kolay ulasilabilir kisi
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olarak gorilmesi genclerin farkindaliklarim arttirmis ve davranis degisikligi olusturmalarina

yardimct olmusg olabilir.

5.2.2. Genglerin Egitim Onces ve Sonras Kendi Kendine Testis Muayenesini Yapma

Durumlari

Genclerin Ureme sagligi egitimi almadan 6nce KKTM' ni yapma durumu %14.7 iken,
egitim sonrast KKTM’ni yapma durumu %29.4’ e yukselmistir. Genglerin KKTM'ni egitim
Oncesi ve egitim sonrasi yapma durumu arasinda anlamli bir fark saptanmis olmast H3
hipotezini dogrulamustir (p<0.01;Tablo 7).

Testis muayenesi konusunda egitim verilerek egitim dncesi ve sonrasini degerlendiren
calisgmalar sinirli sayida oldugu icin testis muayenesi ile ilgili sonuclar kendi icinde ve
KKTM’sini yapma durumlarimin sorgulandigi galismalarla tartisilacaktir. Rodriguez ve
ark'nin (1995), addlesanlarin kendi kendine testis muayenesi yapma durumlarina iliskin
yaptiklar: calismada elde edilen sonucglar bu calismayla benzerdir. Calismada egitim 6ncesi
genglerin yarisindan fazlasst KKTM yapmadigim belirtmistir. Ayrica bu galismanin egitim
Oncesi sonuclarina benzer olarak Barling ve ark. (1999), genclerin %50’ den fazlasinin asla
KKTM yapmadigini, dizenli yapanlarin %17.8 oldugunu belirtmistir. Wynd (2002), geng
erkeklerin %64’ inin KKTM' ni asla yapmadiklarim saptamustir.

Testis muayenesindeki bu artis, bélgenin 6zellikleri (cevrenin bu konulara bakis agisi,
bu konularin ayip olarak karsilanmasi vs.) goz 6niine alindiginda gok 6énemlidir. Bu ¢alismada
erkek ogrencilerin KKTM yapma davramslarindaki olumlu artisin nedenleri; genclerin bu
konuda daha 6nce egitim almamis olmalar: ve testis kanserinin erken yaslardaki erkeklerde
olmayacag1 agisinin bu egitimle degismesi olabilir. Ayrica bazi gengler kulturel
Ozelliklerinden dolay1 bu konularda aile baskisi ile kars1 karsiya kalmakta, ale bireyleri ile
yeterince iletisim kuramadiklar: igin bilgi alamamaktadirlar. Genglerin testis kanseri ve
KKTM’s konusunda donammli bir saglik personeli tarafindan egitilmesi davranis

degisiminde etkili olmus olabilir.
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5.2.3. Genglerin Egitim Onces ve Sonras K ondom K ullanma Durumlary

Genclerin egitim 0Oncesi ve egitim sonrast kondom kullanma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark olmast H4 hipotezini dogrulamistir (p<0.01;Tablo 8).

Saroj ve ark. (2005), addlesanlarin Ureme saghgi egitimine yonelik yaptiklar:
calismada, genclerin Greme sagligi egitimi sonrast kondom kullanma davramslarinda artis
oldugunu saptamislardir. Ford ve ark.(2000), cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmaya
yonelik yaptiklar1 calismada, Ureme sagligi egitimi ile kondom kullanmada artis oldugunu
belirtmiglerdir. Caron (2004) ve Brieger ve ark. (2001), verdikleri Greme sagligi egitimi ile
benzer sonuglar elde etmislerdir. Lou ve ark. (2004), yaptiklar: ¢alismada deney gruplarinda
midahale sonrasi kondom kullamminda artis oldugunu saptamuslardir. Valem ve ark.’nin
(1996), calisma sonuglar: bu ¢alismanin sonuglariyla uyumludur. Bu ¢alismaya benzer olarak
Kirmizitoprak (2007), genclerin cinsel yolla bulasan hastaliklar ve givenli cinsel yasam
konusunda bilgi ve davranislarina akran egitiminin etkisi belirlemek igin yaptigi calismasinda
egitim sonrasi kondom kullanma davranmisinda artis oldugunu saptamustir. Ozcebe (2000),
kirsal alanda yasayan genclere yonelik calismasinda egitim sonrasi kondom kullanan
genclerin sayisinin arttigint belirtmistir.

Genclere cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin neler yapacaklar:
anlatilirken kondom hakkinda da bilgi verilmistir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi
puaninda artisin olmasi ya da genclere verilen kondom bilgisi kondom kullanma davranisina
yansimig olabilir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Genclere verilen Ureme saghigr egitiminin bilgi ve davranslara etkisini  belirlemek

amaciyla yapilan bu calismada;

1. Genclere verilen Ureme saghig1 egitimi ile genclerin egitim Oncesine gére egitim
sonrasi toplam bilgi puan ortalamalar1 yukselmistir (Hipotez 1). Ayrica treme sagligi
egitimi ile aile planlamasi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar bilgi puamnda yikselme
olmustur (Hipotez 1a, Hipotez 1b.)

2. Genclere verilen Ureme saghgi egitimi ile egitim Oncesine gbre egitim sonrast
genclerin KKMM’sini yapma davranisi, KKTM’sini yapma davrams: ve kondom
kullanma durumlarinda artis saptanmustir (Hipotez 2,3,4).
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6.2. Oneriler

* Egitimle kazanilan bilgi ve davramsin kalict olup olmadigint degerlendirmek ve
gerektiginde egitim ve damsmanlik yapmak icin birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda cinsel egitim kesintisiz (surekli) verilmelidir. Bu surekliligi saglamak igin,
hemsireler ve ebelerin kurumlar arasi ishirligi yaparak belirli aralarla genis kapsamli cinsel
egitim programlar: diizenlenmeleri davranis degisiminde etkili olabilir.

* Hemsire ve ebeler igin aktif egitim metodlar: kullanilarak cinsellik ve treme sagligi
hakkinda hizmet ici egitimler yoluyla “egitici egitimleri” duzenlenebilir. Boylece saglik
personelinin egitimi ¢alismalar1 da gergeklestirilmis olur. Ancak genclerin bilgi kaynaklarinin
cogunlukla arkadas cevreleri oldugu g6z o©Onine alinarak, birinci basamak saglik
kuruluslar’ nda  gorev  amak Uzere hemsireler/ebeler tarafindan akran genglerin
yetistirilmesinin  yararli olacagi dustnulmektedir. BdOylece birinci basamak saglik
kuruluslarinda  genclerin - Greme  saghign ve glvenli cinsel yasam konularinda
bilgilendirilmeleri, hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tani/tedavi hizmetlerine ulasmalarinin

arttirlmasinda akran egiticileri yararl: olabilir.
6.2.1. Arastirmacilara Oneriler

* Egitim teorilerine dayanan aktif egitim yontemleri kullanilarak, genglerde olumlu
davramis degisikliklerini saglayacak uzunlamasina hemsirelik muidahaleleri planlanmali,
uygulanmal: ve bu mudahaleler karsilastiriimalidir. Ayrica yapilan mudahalelerle gerceklesen
degisimleri takip etmek icin uzunlamasina arastirmalar yapilmalidir.

6.3. Arastirmanin Sinirhihiklar:

Bu calismanin en blydk simirliligr genclerin 0n test ve son test degerlendirmeleri

arasinda ortalama 2 ay olmasidur.
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ANKET FORMU

Sevgili Arkadasim,

Asagida saglikla ilgili bilgi ve davramiglarinizi ortaya gikarmak amaciyla bazi sorular yer
almaktadir. Her verdigin cevap size verilecek hizmeti belirleyecektir. Bu bilgiler tamamen
gizli kalacaktir. Bu nedenle adini-soyadim yazmana gerek yok.

Tesekkir ederim.

FORM SIRANO:................

Kag yasindasmz?........
Cingyetinizi isaretler misiniz? 1-Kiz 2-Erkek
3. Halen dgrenci misiniz?

N e

1 Evet Ogrenciysen, hangi okul ve kaginci sinifa
— > | gittigini yazar miSIN?..........ccceorienerreennns

2.Hayrr

|

Egitim durumunuzu isaretler misiniz?
Okuma yazma bilmiyorum
Ilkokula gittim, ancak mezun olmachm
Ilkokuldan mezun oldum
Ortaokuldan mezun oldum
Liseden mezun oldum
. Universiteden mezun oldum
4. Medeni durumunuz nedir?
1. Bekar 2.S6zli  3.Nisanli  4.Evli
5. En uzun yasadiginmiz yeri iseretler misiniz?
1. il merkezi 2.Ilcemerkezi 3.KGy 4. Yurt dist
6. Sizinle birlikte toplam kag kardessiniz? (Kiz........ [Erkek...... Toplam........ )
7. Cinsdl yolla bulasan hastahk icin asagidakilerden hangis dogrudur?
1.Cinsel iliski sirasinda erkekten kadina bulagir
2.Cinsal iligki sirasinda kadindan erkege bulasir
3.Erkek ve kadin cinsel iliski sirasinda birbirlerine bulastirabilirler
4.Bu hastaliklar sadece hayat kadinlarinda (fahiselerde) ve bu kadinlarla iliskiye giren
erkeklerde bulunur
5.Bilmiyorum
8. Sizce cinsdl yolla bulasan hastahklardan korunmak icin asagidakilerden hangis
dogrudur?
1. Bir 6nlem almaya gerek yok, hastaliga yakalaninca tedavi olunur
2.Cinsel iliskide kondom kullaniimal1 ve tek esli olunmalidir
3.Rahimici arag cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur
4.Antibiyotikler cinsel yolla bulasan hastaliklardan korur
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S5Diger.....coiiiiinnn.
6.Bilmiyorum

9. Cinsd iliski sarasanda kondom kullaniyor musunuz? (cevap evet ise 8. soruya geginiz)
1. Evet

2. Hayrr

10. Kondomu ne amagla kullaniyor sunuz?

1. Gebelik olusumunu onlemek icin

2. Cinsal yolla bulasan hastaliklardan korunmak igin

3. Hem gebelik olusmamasi, hem de cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunmak amaciyla

11. Asagidakilerden hangis ureme haklarindan biri degildir?
1.igtedigi zaman gocuk sahibi olabilmek icin her tiirlii hizmetten yararlanma hakkina sahip
olunmast
2.Gebeligin istenmedigi durumlarda gebelikten koruyucu yontem kullanma hakkina sahip
olunmast
3.Sadece evli ciftler icin treme sagligi sorunlarinda destek alma ve tedavi olabilme hakkina
sahip olunmasi
4.Gebe kalinamamasi durumunda tedavi olma hakkina sahip olunmasi
12. Sizce aile planlamasinin tamim asagidakilerden hangisidir?
1. Eslerin istedigi kadar cocuk sahibi olmasi
2. Eslerin sadece iki ¢ocuk sahibi olmasi
3. Eslerin istedikleri zaman, bakabilecekleri ve istedikleri sayida cocuk sahibi olmasina ve
cocuk sahibi olmayanlarin cocuk sahibi olmasina yardimci olmaktir.
4. Kadinin ve erkegin hasta olmamak icin bazi araglar veya ilaglari kullanmast
5. Bilmiyorum
13. Gebeligi dnleyici yontemlerden biri olan rahim ici arag (spiral, alet de denebilir) icin
asagidakilerden hangis dogrudur? (Birden fazla yant olabilir, birden fazla sikki
isaretleyebilirsiniz)
Rahim ici arag kadin tarafindan kullanilir
Rahim icine yerlestirilen bir alettir
Kadinin adet kanamalar1 sirasinda kanamay: arttirabilir
Cinsel iliski sirasinda erkegi rahatsiz edebilir
Rahim ici araci duydum, ancak ozelliklerini bilmiyorum
Rahim ici arac1 hig duymadim
14. Gebellgl Onleyici hap (hap, dogum kontrol hap:r da denebilir) icin asagidakilerden
hangis dogrudur? (Birden fazla yanit olabilir, birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
1. Kadin haptan her giin bir tane icer
2. Hap yumurtanin olusumunu engeller
3. Kadin her iliskiden 6nce bir hap icmelidir
4. Sigaraicen kadinlar hap ile korunmazlar
5. Gebeligi dnleyici hapr duydum, ancak dzelliklerini bilmiyorum
6. Gebeligi 6nleyici hapr hi¢ duymadim
15. Kadinda tuplerin baglanmas icin asagidakilerden hangisi dogrudur? (Birden fazla
yanit olabilir, birden fazla sikki isar etleyebilirsiniz)
1. Kadinin bir daha gocugu olmaz
2. Buyontem igin kugtik bir ameliyat gerekir
3. Kadin bir daha adet gérmez

Sk~ wbdhpE

63



4. Bu yontem ileri yasta ve baska cocuk istenmiyorsa uygun bir yontem olabilir
5. Kadinda tuplerin baglanmasi yontemini duydum, ancak 6zelliklerini bilmiyorum
6. Kadinda tuplerin baglanmas: yontemini hi¢ duymadim
16. Erkekte kordonlarin baglanmas icin asagidakilerden hangis dogrudur? (Birden
fazla yanit olabilir, birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
1. Erkegin bir daha ¢cocugu olmaz
2. Erkeklerin kordonlarinin kiglik bir miidahale ile baglanmasidir
3. Erkekteiktidarsizliga (cinsel organin sertlesmemesine) neden olmaz
4. Bu yontem ileri yasta ve baska cocuk istenmiyorsa uygun bir yontem olabilir
5. Erkekte kordonlarin baglanmast yontemini duydum, ancak 6zelliklerini bilmiyorum
6. Erkekte kordonlarin baglanmasi yontemini hi¢ duymadim
17. Kondom (kaput, prezervatif) icin asagidakilerden hangis dogrudur?
(Birden fazla yamt olabilir, birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz)
1. Cinsel yolla bulasan hastaliklara kars1 koruyucudur
2. Erkegin cinsel iliski 6ncesinde uygulamas: gerekir
3. Erkegin cinsal iliskisinde bir degisiklik olmaz
4. Her cinsel iliskide yeni bir kondom kullamimas: gerekmektedir
5. Kondomu duydum, ancak ozelliklerini bilmiyorum
6. Kondomu hi¢ duymadim
18. Kendi kendine hi¢ meme muayenes yaptimz mi? (Kizlar cevaplasin)
1. Evet, her ay duzenli yaparim
2. Evet, ara sira yaparin
3. Evet, bir kez yaptim
4. Biliyorum ama hi¢ yapmadim
5. Nasil yapilacagint bilmiyorum
19. Testis muayenes yaptimiz mi? (Erkekler cevaplasin)
1. Evet, her ay duzenli yaparim
2. Evet, arasira yaparin
3. Evet, bir kez yaptim
4. Biliyorum ama hi¢ yapmadim
5. Nasil yapilacagint bilmiyorum
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