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Ozet

Amag: Izmir, geng niifusu en yogun iilkelerden biri olan Tiirkiye'nin gd¢ orani en yiiksek illerinden biridir. izmir
ilinde yogun go¢ alan Yamanlar bolgesinde hedef secilen 4 {lkdgretim okulunda 13-15 yas dgrencilere adolesan
saghig: ve cinsel saglik egitimi verilmesi planlanmistir. Amag, bu boélgedeki genglerin; adolesan sagligi, {ireme
saghgi, aile planlamasi, cinsel haklar, cinsel gelisim, dogum kontrol yontemleri, cinsel temasla bulagan
hastaliklar, HIV/AIDS konularindaki farkindaliklarini ve kendi saglik sorumluluklarini arttirmaktir.

Gereg ve Yontem: Egitimler 2006-2007 6gretim yili boyunca 329 gence, adolesan ve cinsel saglik konularinda
egitimli bes hekim tarafindan, 30’ar kisilik gruplara ayrilarak, her gruba 6 saat egitim verilmistir. Ortalama yas
12,61 olarak bulunmus, egitimin farkindalik yaratip yaratmadigimi 6lgmek icin, bilgi degerlendirme sorularim
iceren On test ve son test uygulanmistir.

Bulgular: Egitimler sonucunda adolesanlarin kendi cinsel organlarinin dogru iglevini bilme oranlari, cinsel
temasla bulasan hastalik sayisini ve cinsel temasla bulagan hastaliklarin viicuttaki etkilerini bilme oranlari
artmistir.

Sonug: Saglik sorunlart en ¢ok riskli davraniglari sonucu ortaya c¢ikan adolesan grubunda, risk aliminin ve
dolayisiyla hastaliklarin 6nlenmesinde en Onemli etken bu konularda adolesanlarin bilgi, farkindalik ve
sorumluluklarini arttirmaktir.

Anahtar Kelimeler: Adolesans, cinsel saglik egitimi, ergenlik

Abstract

Obijective: Turkey, is one of the countries which has a high adolescent population. Izmir is the 3rd biggest city
in Turkey, where imigration is at the highest level. We selected 4 schools in an area with high imigration,
Yamanlar, and planned an education for 13-15 years old students. Purpose is to approve adolescents' awareness
and responsibility about; reproductive health, family planning, sexual rights, sexual evolution, contraseptive
methods, adolescent health, sexually transmitted diseases, HIV/AIDS.

Material and Method: Education was planned and performed during the school year 2006-2007, to total of 329
adolescents by five medical doctors educated in adolescent and sexual health. Each group of 30 adolescent got 6
hours of education. Mean age was 12.61. Pretest and posttest was performed to find out how the education
approved their awareness about their health.

Results: The ratio of the ones who knew the function of their genital organs, the number of types and effects of
sexually transmitted diseases was increased after the education. Adolescents’ health problems are mostly
because of their risky behaviours.

Conclusion: To decrease these risky behaviours and so their health problems, their awareness and
responsibility about their health should be increased by education.
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Giris toplulugu olusturmaktadir. Bu saymnm %85’
sosyoekonomik  diizeyi  diigiik  iilkelerde

Giiniimiizde, 25 yagin altinda, diinya genelinde yasamaktadir.

yaklasik 3 milyar gen¢ insan ¢ok bilyiik bir
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Ergenlik (10-19 yas) insan hayatinin en kritik ve
firsatlarla dolu; ayn1 zamanda da savunmasiz ve
risklerle dolu donemidir. Ergenlik ¢aginda,
ozellikle kizlar, cinsel siddet ve somiirii, erken
gebelik ve human immundeficiency virus (HIV)
enfeksiyonu riski altindadir. Birgogu egitimlerini
birakmaya ve evde oturup ev islerine yardim
etmeye ve kardeslerine bakmaya zorlanmaktadir.
Her yil, 14 milyon ergen dogum yapmakta ve
20’11 yaslarinda dogum yapan kadinlara goére 2-5
kat fazla oranda gebelige baglh nedenlerle
hayatlarin1  kaybetmektedirler. Geng erkekler
ergenligi daha ozgiir bir sekilde gegirseler de,
onlar da sOmiirii, siddet ve HIV riski ile
yiizlesmektedirler. Yeni HIV hastalarinin yarisi,
15 ile 24 yaslar arasinda degisen geng insanlar
iken; HIV ile yasayan insanlarin neredeyse dortte
biri 25 yasm altindadir. Birgok gen¢ insanin
korunma programlarina erisimleri sinirlidir.

Okullar, geligmis iilkelerde geng kisilerin en ¢ok
devam ettikleri kurumlardir. 5-17 yas arasindaki
kisilerin yaklasik %95°1 ilk veya ortaokullarda
kayith bulunmaktadir (1). Okula gitmenin cinsel
risk alma davranigimi azalttigin1 gosteren cesitli
tiplerde kanitlar mevcuttur. Diinyanin gelismekte
olan pek ¢ok iilkesinde kizlarin ilkokulu bitirme
oranlar1 arttikca ergenlerde dogum oranlan
azalmistir. Ulkemizdeki veriler de bu yondedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) okuldan
ayrilan gencler daha erken yaslarda sekse
baslamakta (2), kontrasepsiyon uygulamamakta
(3), daha sik oranda gebe kalmakta (4), ve daha
cok dogum yapmaktadir (5).

Adolesanlar arasinda HIV enfeksiyonu tanisi
alanlarin sayis1 halen az olmasina kargin
(bildirilen tiim olgularin yaklagik %1°1) HIV
enfeksiyonundan acquirds immun deficiensy
syndrome (AIDS) gelisimine kadar gecen
ortalama 11 yillik latent donem hastaligi gizli
halde tutmaktadir. Adolesan doneminde enfekte
olan kisilerin ¢ogu 20’li yaslarinda AIDS
hastaligina yakalanmaktadir. ABD’de adolesan
AIDS olgulart sayist son 2 yil iginde %77
oraninda artmustir (6). Ustelik, cinsel agidan aktif
olan adolesanlarda cinsel temasla bulagan diger
hastaliklarin oranlar1 da erigkinlerde oldugundan
daha yiiksek diizeylerdedir (7).

Kendilerine gerekli olan bilgi verilmediginde
gengler hastaliga yakalanmaktadir. Milyonlarcasi
HIV/AIDS hakkinda ¢ok az sey bilmekte yada
higbir sey bilmemektedir. Ozellikle, HIV’in nasil
bulagtigi yada kendilerini enfeksiyondan ne

sekilde koruyacaklari konusunda bilgi sahibi
degildirler (8). Ergenlerin dogru bilgiye
erisimlerinin iilkemiz i¢in de problem oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu calisma ile; izmir-Yamanlar bolgesindeki
genclerin; adolesan sagligi, iireme sagligi, aile
planlamasi, cinsel haklar, cinsel gelisim, dogum
kontrol yontemleri, aile i¢i cinsel egitim, cinsel
temasla  bulasan hastaliklar (CTBH) ve

enfeksiyonlar, HIV/AIDS konularindaki
farkindaliklarini yiikselterek, kendi sagliklar ile
ilgili sorumluluk almalarmi saglamak

amaclanmustir.
Gere¢ ve Yontem

Calisma proje olarak; Alsancak Rotary Kuliibii
tarafindan Avrupa Birligi Projesi seklinde
hazirlanmig ve maddi destek saglanmugtir. Ege
Cagdas Egitim Vakfi, Izmir 11 Milli Egitim
Miidiirliigii ve Izmir 11 Saghk Miidiirliigi
tarafindan caligma desteklenmis ve
onaylanmustir. Egitimler 11 Saghk Miidiirliigii
tarafindan gorevlendirilmis uzman egitimciler
tarafindan verilmigtir. Caligmada; Yamanlar
bolgesinde egitim veren 4 Ilkogretim okulunda
6., 7. ve 8. smiflarda okuyan ogrenciler hedef
grup olarak belirlenmis ve tiim Ogrencilere
ulagilmistir. Proje kapsaminda 329 adolesana,;
adolesan sagligi, cinsel saglik ve iireme sagligi
iceren aile planlamasi, cinsel haklar, cinsel
gelisim, dogum kontrol yontemleri, aile i¢i cinsel
egitim, cinsel temasla bulasan hastaliklar ve
enfeksiyonlar, HIV/AIDS konularinda egitim
verilmistir. Grup, 30’ar kisilik kii¢iik gruplara
ayrilarak, her gruba 6’sar saat egitim verilmistir.
Egitim oncesinde 22 sorudan olusan bir 6n test
yapilmistir. On ve son testler icin katilimcilardan
onam formu almmustir. Katilimcilara, 9
sosyodemografik veri ile 13 cinsel saglik, ergen
saghgt  ve  dreme  saghgt  bilgilerini
degerlendirmeye yonelik soru igeren bir anket
uygulanmustir.

Test sonuglari, Statistical Program for Social
Sciences (SPSS) 13.0 istatistiksel programi ile
analiz edilmis; sonuclar yiizde dagilim ve Mann-
Whitney U ile anlamlilik agisindan incelenmistir.
P<0.05 degeri istatistiksel anlamli olarak kabul
edilmistir.
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Bulgular

Egitim verilen 329 kisin yag ortalamasi
12,61+£0.928°dir (min:11, max:17 yas). Hedef
grupta yer alan adolesanlarin %75,5’inin (n:216)
[zmir dogumlu oldugu goriilmektedir. Aile
yapilarini  belirtenlerden; %37°si  (n:118) 4
kisilik, %30,7’si (n:98) 5 kisilik, %23,5’1 (n:75)
5’ten fazla aile ferdi ile oturmaktadir. %8,8’i
(n:28) 2 veya 3 kisilik aile ferdi ile yagamaktadir.
%69’u  (n:200) anne, baba ve Kkardesiyle
yasadigini, %31°1 (n:90) ise anne, baba, kardesin
yaninda yakin akrabanin da yasadigm ifade
etmiglerdir. Grubun %74,8’inin (n:246) kardesi
olup; ortalama kardes sayis1i 2,19+1,71°dir
(min:1, max:10).

Ergenlerin %78,1’i (n:257) ergenlik doneminin
farkl1 bir donem oldugunu diistinmektedir.
%91,5’1 (n:301) cinsel konularla ilgili daha 6nce
bilgi aldiklarin1 belirtmektedir. Almis olduklar
bu ilk cinsel bilgileri; %44,9 (n:135) aileden,
%33,6 (n:101) okuldan, %18,6 (n:56) saglk
personelinden, %13,6 (n:41) arkadaslardan, %7,6
(n:23) Kkitap ve gazeteden, %4,7 (n:14)
internetten edindiklerini ifade etmislerdir.

Dogum kontrol yontemleri konusunda bilgi
alanlar %71,4 (n:235) kisidir. Bu bilgiyi de;
%26,4 (n:62) aileden, %24,3 (n:57) okuldan,
%20,9 (n:49) saglik personelinden, %7,7 (n:18)
kitap ve gazeteden, %6,8 (n:16) arkadastan, %3,4
(n:8) kisi internetten edinmiglerdir. Ergenlik
doneminde ilk bilgileri dncelikle aile ve okuldan

alirken dogum kontrol yontemlerinde de bu bilgi
kaynaginin onceliginin degismedigi
goriilmektedir.

Kendilerine gore en gerekli cinsel egitim
konular1; %42,2 (n:139) cinsel temasla bulagsan
hastaliklar, %41,6 (n:137) dogum kontrol
yontemleri, %19,1 (n:63) kizlik zar ve diger
organlar, %10,6 (n:35) evlilik, %10,3 (n:34)
gebelik, 9%4,3 (n:13) diger, %0,9 (n:3)
iktidarsizliktir. Goriildagii gibi, cinsel temasla
bulasan hastaliklar ve dogum kontrol yontemleri
en gerekli gordiikleri cinsel egitim konularinin
basinda gelmektedir.

Egitimin, farkindalik yaratip yaratmadigini
6lgmek igin, bilgi degerlendirme sorular1 6n test
ve son testle kiyaslanarak istatistiksel anlamlilik
arastirilmustir. “Hangi organ sperm (erkek tireme
hiicresi) yapimindan sorumludur?” sorusuna 6n
testte %19,8 (n.65) kisi dogru yamit verirken, son
testte %54,1 (n:178) kisi dogru yanit vermistir.
Bu da basar1 lehine istatistiksel anlamlilik
tasimaktadir  (p:0.000). “Doéllenmis yumurta
normal sartlarda hangi organa yerlesir?”
sorusunu o6n testte %24,3 (n:80) kisi dogru
yanitlanirken, son testte %80,2 (n:264) dogru
yanitlanmigtir  ve basar1 lehine istatistiksel
anlamlilik tasimaktadir (p:0.000).

Cinsel temasla bulasan hastaliklar1 bilme oranlar
da istatistiksel anlamli olarak artis gOstermistir
(tablo.1).

Tablol. Cinsel temasla bulasan hastaliklarin bilinme oranlar

Hastahk ismi On Test Son Test P Degeri
%) N %) n

Sifiliz (frengi) 55 18 55.9 184 0.000

Bel soguklugu 6.1 20 65.3 215 0.000

AIDS 71.7 236 93.0 306 0.000

Mantar 8.8 29 20.1 66 0.000

Trichomanas 3.6 12 10.9 36 0.000

Yapilan Mann-Whitney test ile egitim Oncesi
cinsel temasla bulasan hastaliklardan ortalama
1.1340.5 (min:1, max:4) tanesi bilinirken; egitim
sonrasi ortalama 2.48+1.2 (min:1, max:5) tanesi
bilinir hale gelmistir (p:.000).

Ankette cinsel temasla bulasan hastaliklarin
insanlar1 nasil etkiledigi sorgulanmug; cevaplar

erkeklerde idrar yaparken yanma, kadinlarda
akinti, kisirhik, dis gebelik, kanser ve hepsi
seklinde siklandirilmigtir. Egitim Oncesi, hepsi
olarak dogru bilenler %31 (n:102) kisi iken,
egitim sonrast  %68,4’e  (n:225) ulagmustir
(p:0.000) (tablo.2).
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Tablo2. Cinsel temasla bulasan hastaliklarin etkilerinin bilinme oranlar

Cinsel Temasla Bulasan Hastaliklarin On Test Son Test P Degeri
Etkileri (%) say1 (%) say1

Erkeklerde idrar yaparken yanma 36.5 120 76.3 251 0.000
Kadinlarda akinti 38.9 128 79.9 263 0.000
Kisirlik 44.1 145 77.2 254 0.000
Dis gebelik 34.7 114 72.9 240 0.000
Kanser 43.8 144 81.8 413 0.000

Mann-Whitney test ile egitim Oncesi, cinsel
temasla  bulasan  hastaliklarin  etkilerinin
bilinilirligi ortalama 2.88+1.9 puan almisken,
egitim sonrast bilinilirlik ortalamas1 4.07+1.5
puana ylikselmistir (p:0.000).

Cinsel temasla bulasan hastaliklardan korunmak
icin en gegerli yontemin prezervatif oldugunu

Tablo 3. Dogum kontrol yontemlerinin bilinme oranlart

%12,8 (n:42) kisi bilirken, egitim sonucunda
%84,5 (n:278) kisi bilir diizeye gelmistir
(p:0.000). Dogum kontrol yontemlerini hig
bilmeyenler, %42,9’dan (n:141) %4,9’a (n:14)
diismiistir (p:0.000). Egitim sonrasi yOntem
bilme orani da her bir yontemde artmistir (tablo
3).

Dogum kontrol yontemi On Test Son Test P Degeri
(%) say1 (%) say1
Dogum kontrol hap1 271.7 91 74.8 246 0.000
Dogum kontrol ignesi 13.4 44 57.4 189 0.000
Spiral 10.9 36 28.3 93 0.000
Prezervatif (kondom=kilif) 13.1 43 68.7 226 0.000
Takvim metodu 1.2 4 9.1 30 0.000
Geri ¢ekme 1.8 6 9.7 32 0.000
Cerrahi yontemler 10.0 33 50.2 165 0.000
Egitim oOncesi, bilinen dogum kontrol yontemi disikligi  riskli davraniglarin =~ oranin

sayis1 ortalamasi 1.98+1.3 (min:1, max:7) iken,
egitim sonrasi ortalama 3.53+1.6 (min:1, max:8)
yontem bilinir hale gelmistir (p:.000). Dogum
kontrol yontemlerinde, dogru uygulama bilgisini
olgmek icin de prezervatifin bir defadan fazla
kullanilip kullanilmadigi sorulmustur. Egitim
oncesi, prezervatifin birden fazla kullanilacagim
sOyleyerek grubun yarisi (%51,1 n:168) kisi
yanlig yanit vermigstir. Egitimden sonra ise yanlig
bilme oram %10’a (n:33) gerilemistir (p:0.000).
Prezervatifin dogru uygulama bilgisindeki artig
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tartisma

Saglik sorunlari, en ¢ok riskli davraniglart sonucu
ortaya ¢tkan adolesan grubunda, risk aliminin
azaltilmast  ve dolayisiyla  hastaliklarin
onlenmesinde en oOnemli etken bu konularda
adolesanlarin bilgi, farkindalik ve
sorumluluklarmi  arttirmaktir.  Bilgi  diizeyi

arttirmakta, erken yasta cinsel iliskiye girme,
istenmeyen gebelikler ve cinsel temasla bulagan
hastalik kapma oran1 artmaktadir.

Okula gitmenin, cinsel risk alma davranigini
azaltigim gosteren cesitli tiplerde kanitlar
mevcuttur. Diinyanin gelismekte olan pek ¢ok
iilkesinde kizlarin ilkokulu bitirme oranlari
arttikca ergenlerde dogum oranlar1 azalmistir.
Ulkemizdeki veriler de bu yondedir. ABD’de
okuldan ayrilan gengler daha erken yaslarda
sekse  baglamakta  (2), kontrasepsiyon
uygulamamakta (3), daha sik oranda gebe
kalmakta (4) ve daha ¢ok dogurmaktadir (5).

Ulkemizde yapilan bu ¢alismada, adolesanlarmn
cinsellik ile ilgili konularda bilgi diizeyinin
diisiik oldugu saptanmustir. Kendilerine gerekli
olan bilgi verilmediginde gengler risk almakta ve
hastaliga yakalanmaktadir. Milyonlarcasi
HIV/AIDS hakkinda ¢ok az sey bilmekte ya da
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higbir sey bilmemektedir. HIV’in  nasil
bulastigim1 ya da kendilerini enfeksiyondan ne
sekilde koruyacaklarini bilmemektedirler.

[zmir ili Yamanlar bolgesi 13-15 yas aras1 329
adolesana verilen adolesan ve cinsel saglik
egitimleri ile bu konudaki bilgi ve
farkindaliklarinin arttirilmasinin amaglandigi bu
calisma ile; ergenlerin egitimler sonrasinda;
kendi cinsel organlarinin dogru islevlerini bilme
orani, cinsel temasla bulasan hastaliklar1 bilme
orani, cinsel temasla bulasan hastaliklardan
korunma y6ntemlerini bilme orani, cinsel temasla
bulasan hastaliklarin viicuttaki etkilerini bilme
oranlari, dogum kontrol yontemlerini bilme
orani, dogum kontrol ydntemlerini dogru
uygulama bilgisi artmstir.

Sonug¢

Diinyada yasayan 25 yasin altinda neredeyse 3
milyar genc¢ insanin, %85°1 bizim de iginde
bulundugumuz  gelismekte olan iilkelerde
yasamaktadir. Insan hayatinn en kritik ve
firsatlarla dolu; ayn1 zamanda da savunmasiz ve
risklerle dolu oldugu bu doénemde, temel
koruyucu saglik hedefi, genglere kendi
sagliklarmm sorumlulugunun kazandirilmasidir.
Ciinkii; bu donemde saglik problemlerinin ¢ogu
merak ve risk alma sonucunda ortaya
cikmaktadir. Sagliklarini korumada
sorumlulugun  genglere kazandirilmasi, bu
konuda en dogru bilgiye sahip saglik ¢alisanlar
tarafindan verilerek, diinyada ve iilkemizde
onlenebilir pek c¢ok saglik problemini ¢ézmiis
olacaktir.
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