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Tlurkiye'de ve dlinyada cinsel saglik egitimi onemi,
sorunlar, birinci basamak saglik hizmetlerinin rolu
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I. Giris ve tanimlar:

Diinya Saglik Orgiitiine gére (WHO, 2002) cinsellik,
insan hayatinin dnemli bir parcasidir ve cinsellik, toplum-
sal cinsiyet kimlikleri ve rolleri, cinsel yonelim, erotizm,
tatmin, yakinlasma ve tremeyi kapsar. Cinsellik distince,
fantezi, arzu, inang, tutum, deger, davranis, uygulama, rol
ve iliskiler aracihgl ile tecrlibe ve ifade edilir. Biyolojik, fiz-
yolojik, sosyal, ekonomik, siyasi, kiltiirel, yasal, tarihi, di-
ni ve manevi faktorlerin etkilesimi cinsellige yansir (1).

Ureme sagligy, (International Conference in Population
Development, ICPD 94) {ireme sistemi, onun fonksiyonla-
n ve isleyisine iliskin biitiin alanlarda, sadece bir hastalik
ya da sakatlik olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal
agidan biitliniiyle iyi olma durumudur. Ureme saghg; hiz-
metlerinin amaci sadece iireme ve cinsel iliskiyle bulasan
hastaliklarda bakim ve danisma degil, hayati ve kisisel ilis-
kileri zenginlestirecek olan cinsel saglgi da kapsar (2).

Adolesanlarin cinsel ve tireme sagligi ile ilgili calisma-
lar, 1994 yilinda Kahire'de gerceklestirilen Dlinya Nfus
ve Kalkinma Konferansi’'ndan beri uluslararasi glindemde
onemli bir yere sahiptir (3). Bu konferansta, 6zellikle kadin
ve erkeklerin saglikh bir cinsellik ve lreme siireci gecir-
meleri icin, heniiz cinsel bakimdan aktif olmadan egitil-
meleri gerektiginin lizerinde durulmustur. Bu gerekgeyle,
cinsiyetler arasi iliskiler ve esitlik, cinsel davranislarda so-
rumluluk bilinci ve sorumlu aile yasami ile aile planlamasi
hakkinda ergenlere egitim danmismanlik ve destek veril-
mesi, Greme saghgl hizmetlerinin kapsamina alinmistir
(2).

Gelecege yapilacak en 6nemli yatinmlardan birisi egi-
timdir. Bugiintin ¢ocuklarini ve gengclerini yarinlara hazir-
layacak egitim programlarinin hazirlanmasinda, cinsel
saglik bilgilerinin yer almasi 6zellikle Snemlidir (4).

Cinsel saglik egitimi, cinsel organlarn anatomi ve fiz-
yolojisinin yani sira ikincil cinsiyet 6zellikleri ve bunlarin
gelisimiyle de ilgilenir. Bireyin duygusal yapilanisindaki
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degisiklikler konusunda da bilgiler sunarak, bireyin degi-
sik yasam kosullarina uyumunu kolaylastiracak tepkilerin
olusmasini saglar. Ayni zamanda insan onuru ve bireyler
arasl iliskiler, degisen aile rolleri, kadinin toplum ve aile
icindeki konumu, saglikl ve duyarli kadin-erkek iliskisi,
cinsel ese sayg ve cinsel iliskilerdeki baghlik kavrami da
bu kapsam igindedir. Bu egitimin diger amaclan erken
yaslardaki gebelikleri, dusikleri, cinsel yolla bulasan has-
taliklart ve HIV/AIDS’i 6nlemek, genclere dogru ile yanlis,
saglikli ile hastalikli arasinda se¢im yapmanin inceliklerini
anlatmak ve sorumlu cinsel davranislarin, iliskilerin giizel-
liklerini 6gretmektir (5,6). Kisaca, cinsel saghk egitimi
geng insanlarda cinsellikle ilgili olumlu degerlerin ve tu-
tumlarin gelismesini saglayarak, onlarin cinsel davranis
baglaminda akilci ve sorumlu segimler yapabilmelerini
saglar (6).

I. Cocukluk dénemi cinsel saghk egitimi

Gilnlimiizde, bebek daha anne karnindayken cinsiyeti
belirlenebilmektedir. Bu andan itibaren ailenin bebekle il-
gili hazirliklarin yani sira, cinsel egitim konusunda da ha-
zirlanmalar gerekmektedir. Anne ve babalar cocugun ya-
sina uygun yanitlar vermelidirler. Eksik ya da gegistirilmis
bilgiler cocukta meraka ve hatta ilerde sapkinliklara yol
acabilir. Fazla bilgi ise ¢ocugun kafasinin karismasina ne-
den olabilir. Bu nedenle anne-babalarin kendilerini egit-
meleri ve bazi durumlarda profesyonel destek almalari
gerekir.

Cocuk yuvasi ve anaokulu déneminde anne-babanin
yani sira 6gretmenler de duyarl ve bilgili olmali, cocuklar-
dan gelecek sorular yanitlayabilmelidirler (5,6).

Ill. Adolesan dénemi cinsel saghk egitimi

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan 10-19 yas grubu
“Adolesan”, 15-24 yas grubu ise “Gen¢” olarak tanimlan-
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maktadir. Adolesan ve genclik dénemlerine ait yaslarin
kesismesi nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng Insanlar”
olarak degerlendirilmektedir. Genellikle cocukluktan eris-
kinlige gecis dénemi olarak kabul edilen genclik déne-
minde, fiziksel, psikolojik, sosyal, bilissel ve ekonomik
degisimler yasanmaktadir (7).

Geng insanlar cocuk olmadiklan gibi eriskin de sayil-
mamaktadirlar. Bu da bir celiskiye neden olmaktadir.
Adolesan dénemde bir gencin, ¢ocukluk dénemine gére
daha biyik sayilmasina ragmen, halen eriskin destegine
gereksinimi vardir (7).

Adolesan déneminin baslama yasi genetik ve cevresel
faktorlerden etkilenir ve kisiler arasi farklilik gosterir. Bes-
lenme, genel saglik ve yasam kosullarinin degismesi, ge-
lisme siirecinin daha erken yaslara kaymasina neden ol-
mustur (8).

Adolesan dénemde iskelet sistemi, organlar, bezler,
yag ve adale dokularinda blyiime olur. Lenf dokuda (lenf
doku, timus, tonsiller, adenoidler) ise ani bir kiiclilme
meydana gelir. Degisik organ ve dokular i¢in biiyiime hi-
zi farkhdir. En hizli biiylime Greme organlarinda olmakta,
beyin ise hi¢ blyliimemektedir. Bu donemde adolesan
eriskin boyutunun %96’sina ulasmaktadir. Bu dénem cin-
selligin ve lremenin basladigi dénemdir (8).

Adolesandaki degisimleri iic déneme ayirarak in-
celeyebiliriz.

Frken Adolesan Donemde (10-13 yas): Bedende degi-
siklikler olur. Bunun sosyal ve kisisel anlami vardir. Bede-
ne daha cok dikkat edilir. Bedende giivensizlik yasanir.
Digerleri ve karsi cinsiyet hakkinda merak artar. Kizlar ve
erkekler arasindaki farklar artar. Ayni cinsiyetle daha fazla
temas halinde olunur (kiz gruplari, erkek kuliipleri gibi).
Adet kanamalari, gebelik, dogum hakkinda bilgisi olusur.

Orta Adolesan Donemade (74-16 yas): Birisiyle temasa
gecme istegi olusur. Cinsel fanteziler kurulur. Kisa sureli
iliskiler baslayabilir. Cinsiyet ayrimi, esit haklar, ayrimcilik
gibi kavramlar 6nem kazanmaya baslar. iletisim ve iliski-
lere fazla zaman aynlir. Opiisme, oksamaya iliskin dogru
davranislarla ilgili bircok endise ortaya cikar. Bu nedenle;
dogum kontrol yontemleri ve aile planlamasi konular ele
alinmali, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve korunma y&n-
temleri 6gretilmeli, glivenli ve saglikl olma ile ilgili bilgi
verilmeli, sorumluluklar yiklenmeli, bilgilenme, danis-
manlik ve destek servisleri tanitiimali, gerekli durumlarda

destek alinmahdir.

Geg Adolesan Donemi (17-19 yas)- Uzun sireli bir ilis-
ki baslayabilir. Daha duygusal iliskiler kurulmaya baslanir.
Cinsel durum ile ilgili tam y&nelim olusur. Bu nedenle;
dogum kontrol yéntemleri ve aile planlamasi konulari da-
ha ayrintili ele alinmali, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
korunma ydntemleri &gretilmeli, glivenli ve saglikli olma
ile ilgili bilgi verilmeli, sorumluluklar ylklenmeli, bilgilen-
me, danismanlik ve destek servisleri tanitilmali, gerekli
durumlarda destek alinmalidir (7,8).

Genglerin iireme sagligi ve cinsel saglik konularin-
da diinyada kabul edilmis kararlardan bazilar sunlar-
dir;

[ Ginsellik ve Ureme Haklari: Cinsellik ve Ureme Hakla-
n, insan Haklarinin bir parcasidir. Amaci her bireyin
risksiz ve tatminkar bir cinsel yasama sahip olmasidir.
Cinsellik ve Ureme Haklarinin amaci cinsellik ve {ire-
menin tam iyilik halinde olabilmesine iliskin yapiy!
saglamaktir. Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferan-
st (ICPD, Kahire, 1994) ve Dordiincii Diinya Kadin
Konferansi (Pekin, 1995) cinsellik ve {ireme haklarini
giindeme getirerek, insan haklarini toplumsal boyut-
tan kisisel boyuta tasimistir.

I Uluslararas: Aile Planlama federasyonu (International
Planned Parenthood Federation) Uluslararasi insan
Haklan Yasalarina bagl olarak gengcler icin dzellestiril-
mis cinsellik ve Greme haklarini tanimlamistir.

M. IPPE Genglik Bitdirisi, 7998, 1.Hedef- Gengler, cinsel-
lik konusunda bilgi ve egitim sahibi olmali ve miimkiin
olan en iyi cinsel saglik ve Greme sagligl hizmetlerine
(kontraseptifler dahil) sahip olmalidirlar (2).

Adolesamn cinsel saglik egitimi nasil olmal?

Anne-baba ve &gretmenlerin yani sira cinsel saglik
egitimi konusunda egitilmis egiticiler, ergenlik dénemle-
rinde genclerle konusacak, tartisacak ve rehberlik edebile-
cek en uygun kisilerdir.

Orgiin egitim sistemi icinde, cinsel saglik egitimi ve-
recek her egiticinin, asagidaki 6zelliklere sahip olmasi ge-
rekir.

1. Kendi cinselligi konusunda saglikli bir tutumu olmali,

2. Baskalarinin da mutlulugu ve iyiligi icin calisabilen, do-
yuma ulasmis ve basarili bir yasantisi olmali,

3. Insan kisiligini akilci bir bakis acisiyla kavrayabilmeli,
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4. Her yastan bireye, cinsiyet, ik, sosyoekonomik ko-
num, dinsel inan¢ gézetmeksizin saygi, sevgi ve ilgi
ile yaklasabilmeli,

5. Soézel ve s6zsiiz iletisimde etkili olmali,

6. Acik, glivenilir ve samimi olmali,

7. Kisilerle empati kurabilmeli, tim degerlere, duygulara
ve tutumlara duyarli olabilmel,

8. Sinifta, égrencilerin kendilerini rahat hissettikleri, ger-
cek duygularini agiklayabildikleri, reddedilme ve sus-
turulma kaygisi tasimadiklari bir ortam olusturabilmeli,

9. Meslekleri ile uyum icinde calisabilmeli,

10.Alaninda bilgili olmali,

11.Cinsellik konusundaki bilgi ve gorislerini glincellesti-
rebilmelidir.

Egitimci iyi bir gézlemci olmali, egitmekte oldugu
grup icinde énemli sorunlari olan ¢ocuklari mutlaka bir

danisma ya da saglk kurulusuna géndermelidir (9,10).

Adolesan, cinselligi yasarken karsilasabilecegi so-
runlan ¢éziimleme konusunda Dbilgilendirilmelidir.
Adolesana damismanlik verecek kaynaklar sunlar ol-
malidir:

1. Adolesanin anne-babasi: Cinsel saglik egitimi prog-
ramlarini onlarin isbirligi olmadan yiriitmek cok zor-
dur. Bu nedenle onlann da egitim alacag! ve gerekti-
ginde danisacagl merkezler olmalidir.

2. Okul merkezli kaynakiar: Okulda ¢oziimlenemeyecek
sorunlar icin, il merkezinde bulunan Milli Egitim Ba-
kanhgi Rehberlik Egitim Merkezlerine yénlendirilebilir.

3. Sagiik kurulusiar: Saglik Bakanligina bagh olarak cali-
san bircok saglik kurulusunda cinsel saglik konularinda
danismanlik ve hizmet saglanabilir. Bu kuruluslar ara-
sinda saglk ocaklari, ana cocuk sagligr merkezleri, tre-
me sagligl, gebelikten korunma y&ntemleri, gebelik
sonlandirma, CYBH’lerin tani ve tedavisi, HIV/AIDS’in
Onlenmesi gibi danismanlik hizmetleri sunarlar.

4. Sivil toplum kurulusiar (9).

Cinsellik, yasamin dogal, saglikli ve ayriimaz bir parca-
sidir. Insan yasaminda hayatin basindan sonuna kadar de-
gisik boyutlarda cinsellik vardir. Eriskinlik déneminde
adolesan doénemi kadar cinsel saglk egitimi gerekmese
de cinsellik devam ettigi icin egitim ve damisma hizmet-
leri devam etmelidir. Cinsel saglik egitimi, ¢ocukluktan
yasamin sonuna kadar cinsellikte zarar gérmeme ve zarar
vermemeyi saglayan en dnemli araglardan biridir (11).
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IV. Cinsel saglk egitiminin Tiirkiye ve Diinyadaki du-
rumu:

1- Tiirkiye’de Genglerin Durumu:

Genclerin toplam niifus icindeki payi yiiksektir (1/5).
Kadinlarda erken yasta evlilik oldukca yuksektir (15-19
yas grubunda %11,9 ve 20-24 yas grubunda %49,2). Ev-
li olan geng kadinlarin 6grenim dizeyleri diistiktir. Geng-
ler evliligin ilk yillarinda ¢ocuk sahibi olmak istemektedir
ve modern gebeligi dnleyici yontem kullanimi distiktlr
(15-19 yas grubunda %16,9 ve 20-24 yas grubunda
%31,4). Evlilik deneyimi olan kadinlarin %14,4’t gebelik
déneminde dogum oncesi bakim hizmetlerine ulasama-
makta, %20,8'i evde dogum yapmakta ve %17,1’i saglk
personeli yardimi olmaksizin dogum yapmaktadir. Evli ol-
mayan ve okuyan genclerin evlilik dncesi cinsel yasamla-
rn baslamakta ve istenmeyen gebelikler olusmaktadir. Er-
keklerde kadinlara goére cinsel yasam daha erken basla-
maktadir. Erkeklerin ve kizlarnn ¢ogunda “giivenli cinsel-
lik” davranislan gériilmemektedir. Kendi beden degisim-
leri konusunda yorum yapmamaktadirlar. Genglerin {re-
me saglig! bilgi kaynaklannin farkl oldugu bilinmektedir.
Kentsel kesimde lise &grencilerinin cinsellik ile ilgili bilgi-
lerine ait bilgi kaynaklan, arkadas, gazete-dergi, televiz-
yon ve kitap iken; tiniversite égrencilerinin bilgi kaynakla-
n arasinda yazil materyal 6n plana ¢ikmaktadir. Sosyo-
ekonomik durum yiikseldikce de bilgi kaynaklarinin sirala-
masinin degistigi gorilmektedir. Yiksek sosyoekonomik
dilizeydeki gencler tarafindan yazil bilgi kaynaklarinin da-
ha fazla kullanildig1 vurgulamaktadir (12,13).

Cinsellik Konusunda Bilgiler:

Ulkemizde cinsel saglik egitiminin kapsamina giren
konulardan bazilan ilkégretim ve orta 6gretim kurumlarin-
da yer almaktadir. Bu derslerin amaci genclerin cinsel sag-
lik konusunda sadece bilgilenmeleridir. Genglerin cinsel
konulardaki tutum ve davranislarini bicimlendirmeye yo-
nelik bir egitim programi, Tirkiye'nin glindeminde olma-
sina karsin bu konudaki girisimler heniiz istenen diizeyde
degildir.

Milli Egitim Bakanligl adolesan lireme ve cinsel sagli-
g1 konusunda bazi ek programlar cercevesinde egitim
vermeye baslamistir. Ergenlik Déneminde Degisim Proje-
sinde ilkégretim okullan ikinci kademe dgrencilerine, egi-
tilmis 6gretmenler ile bazi Greme saglig bilgileri veril-
mektedir.
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HIV/AIDS’li hasta sayisinin hizla artmasi, genclere yo-
nelik cinsel saglik egitimi konusunu giindeme getirmek-
tedir. Milli Egitim Bakanhigl ve Sivil Toplum Kuruluslar
HIV/AIDS’in 6nlenmesi amaciyla genclere yonelik cinsel
saglik egitimi vermeye baslamislardir. Bu egitimler bir &l-
clde saglikh cinsel davranis kazandirmaya yonelik olsa da
kapsamlar oldukga sinirlidir ve erisebildikleri geng sayisi
azdir (5).

Orgiin egitim, cinsel saglik egitimi icin dnemli bir fir-
sattir. Bu konuda yapilacak bir girisimin baslangicta dikkat
cekmesi dogaldir. Toplumun énemli bir kismi cinsel sag-
lik egitiminin gengleri, cinsellik konusunda zamanindan
once uyardigini distinebilir. Ancak bu egitimle gengclerin
daha sorumlu ve dogru davranislarda bulunacagi géz ar-
di edilmektedir. Ulusal Kalkinma Planlarinda &grencilerin
treme saghgl ile ilgili konularda egitimlerinin yapilmasi,
artik kalkinma hedefleri arasindadir (10).

2- Diinya’da genclerin durumu

Toplumlarin, norm ve degerleri, tabu davranislari, dini
norm ve degerleri, ekonomik yasalar ve politikalari,
genglerin cinsel/lreme saghig egitimlerini farkhlagtirmak-
tadr.

Diinya niifusu alti milyarin {izerindedir ve diinya niifu-
sunun beste birini 10-19 yas grubu olusturmaktadir (1.2
milyar). Bu yas grubunun niifusu giderek artmaktadir.
Genglerin beste dordii gelismekte olan Ulkelerde yasa-
maktadir. 10-24 yas grubunun niifusu 1,6 milyar olup 1,4
milyan yine gelismekte olan Ulkelerde yasamaktadir. Ge-
lismis Ulkelerdeki genclerin cinsellik egitimleri ve sorunla-
rniyla gelismekte olan tlkelerin genclerinin durumlan ¢ok
farkhidir. Gelismis olan tilkelerin gencleri digerlerine gére
egitim, sorumlu ve dogru davranis ve hizmet anlaminda
gelismekte olan Ulkelerin genclerine gére daha avantajli-
dir (7,8).

Medyanin etkisi ile kiltirel degerlerin degismesi,
kentlerin hizli blyliimesi, catismalar, gocler, savaslar, eko-
nomik zorluklar ve aile baglannin zayiflamasi, geng kiz ve
erkeklerin daha erken yaslarda cinselligi yasamalarina ne-
den olmaktadir (7,8).

Cinsel gelisme daha erken yaslara kaymaktadir ve bir-

cok toplumda sosyal degismeler nedeniyle evienme yasi
da ileriye dogru kaymaktadir. Bu nedenle geng bir insan
icin evlenmeden 6nce on yildan daha uzun, cinsel olarak
aktif gecirdigi uzun bir siire vardir. Bu siire icinde geng in-
sanlarin, kendilerini ya da cinsel eslerini risk altina alma-
dan, baski ve beklentilerle miicadele edebilme becerisine
sahip olmalan gerekmektedir (5).

VL. Cinsel saglik egitiminde birinci basamak saglik hiz-
metlerinin rolii.

Uluslararasi Nifus ve Kalkinma Konferansinda kabul
edilen eylem planina gére biitlin tlkeler miimkiin olan en
kisa stirede ve 2015 yilindan sonra olmamak kaydiyla uy-
gun yastaki bitlin bireylerin, birinci basamak saglk hiz-
metleri yoluyla, Gireme sagligina ulasmasi icin gayret gos-
termeleri gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetle-
ri, Ureme saglig1 bakimi ve diger hizmetlerin yani sira aile
planlamasi danismanhgi, bilgisi, egitimi, iletisimi ve hiz-
metleri, dogum O6ncesi bakim, glivenli dogum, dogum
sonrasi bakim, 6zellikle emzirme ve bebekle anne saghgi-
na iliskin egitim ve hizmetler, kisirligin énlenmesi ve uy-
gun yontemlerle tedavisi, diisiigiin énlenmesi ve disii-
gln sonuclarina miidahale etme, ireme yollan enfeksi-
yonlarinin tedavisi, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve di-
ger Ureme saglig1 kosullar ve insan cinselligi, lreme sag-
g1 ve sorumlu ebeveynlik konusunda uygun sekilde bil-
gi, egitim ve damsmanlk konularini icermelidir. Gerekti-
ginde aile planlamasi hizmetleri igin, hamilelik, dogum,
disiik komplikasyonlar, kisirlik, treme yollar enfeksiyon-
lari, meme kanseri, tGreme sistemi kanserleri, HIV/AIDS
dahil cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha ayrintil teshis
ve tedavisi icin sevk hizmetlerini de kapsamalidir. Kadin-
lann stinneti gibi uygulamalarin engellenmesi, Greme sag-
ik bakim programlarni da iceren birinci basamak saglik
hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasi olmahdir.

Bu hizmetlerin sunumundan birinci basamak hizmetle-
ri verilen saglik kuruluslarinda calisan pratisyen ve uzman
hekimler sorumludur. Ozellikle halk saghg, kadin dogum,
troloji, dermatoloji, pediatri béliimlerinin hekimlerine ¢ok
is dismektedir (2).
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