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OZET

Bu calisma, Milli Bgitim Bakanlhig (MEB)'na bagl Istanbul’daki Halk Egitim Merkez
(HEM)’lerindeki kursiverlerin tireme sagligimn konusunda damgmanlik ve bilgi gereksinimlerini
belirlemek amaciyla tanimlayic1 yonteme gore planlanmistir. Calismanin verileri fireme sagliginin
korunmast ve geligtirilmesine yénelik hazirlanacak akran egitici programma temel olugturmak
iizere kullamlacaktir.

istanbul’daki 33 HEM icinden sistematik ornekleme ife 9’u ornekleme segilmistir.
Cahgmanin uygulandigs tarihlerde bu merkezlere devam eden kursiyerlerin tamarmi (n=704}
Srnekleme alinmigtir. Bilgilendirilerek onay: alinan kursiyerlere kargilikll gorigme yontemi ile
arastiriet tarafindan geligtirilen “Ureme Sagligt Bilgi Formu uygulanmigtir.

Kursiyerletin yag ortalamas: 22.13+ 8.96, ilk adet yag 13.17 +2.1 idi. Cinsellikle ilgili
bilgi kaynag olarak arkadas (%32.5), ve anne (%13.1) bagta geliyordu. {ik adet gordiigiinde %40’
korkmustu. %81.7’sinin bir ya da daha gok perimentruel sorunu vard. Kadin fireme organiarindan
en ¢ok uterusu (%47.3),erkek lireme organlarmdan penisi(%29.4) biliyorlardi. En gok bilinen Aile
Planlamasi (AP) yontemleri, (OKS) (Oral Kontraseptif) (%71.9), {RIA) (Rahim I¢i Arac) (57.9)
ve prezervatif (%48.9)tir. Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyonlardan (CYBE) AIDS (%5 84.4)hepatit
B (%5.7dir. En gok bilgilenmek istedikleri konular; iireme organlarinin yapisi ve isleyisi,
gebelik,dogum ve logusalik ve yenidoZan bakimi, menopoz ve ergenlik dénemi ve dzellikleri,
evlilik iliskileri, Infertilite, genital enfeksivonlar, AIDS ve CYBE, ureme organlar: ve meme
kanserleri idi. i

Tiirkiye nitfusunun %18.8%ini 15-24 yag grubu genglerden olugmaktadir, Cogunlugu bu
yas grubunda bulunan kursiyerlerin treme saglifi ile ilgili bilgi ve hizmete gereksinim
duymaktadir, ICPD+5 (Nifus ve Kalkinma Konferansi 3.yl izleme toplantisi) kararlart
dogrultusunda “Geng dostu Adolesan Ureme Saghg: programlars” uygun bir hizmet modeli
olabilir.

Anahiiar kelimeler: Ureme saghgi, Ureme sagli bilgi gereksinimi, Adolesanlar

Caligma 2. Uluslararasi & 9. Ulusal Hemgirelik Kongresi (07-11 Eyliil 2003, Antalya)’nde poster bildiri
olarak sunuimugtur.
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SUMMARY

Reproductive Health Knowledge Needs Of The Course Students In The Adult Education
Center In Istanbul:

This study is planned descriptively to define counscling and information needs of the
students appointed in the Adult Education Center (AEC) bind to National Ministry of Education,
which aims to develop the foundation of the training program related with the prevention and
promotion of reproductive health.

Nine AECs, among 33 in Istanbul, were chosen via systematic sampling method. All
students attending the course at the time of the study (n=704) were included in the
exemplification. Students were informed about the procedure and their approvals were received.
Later, “Reproductive Health Information (RHI) Form™, developed by the researcher, was applied
during interviews.

Average age of the students is 22.13+ 8.96. First menstruation age is 13.17 £2.1. Friends
(32.5%) and mother (13.1%) were the main sexual information sources. 40% of them felt fear
with their first menstruation. 81.7% of them had one or more perimentruel complaints. Among the
female sexual organs, uterus (47.3) , and among male sexual organs penis (29.4%) were the most
well-known organs among the students. The most familiar birth control (FP) methods were,
respectively, OKS (71.9%), RIA (57.9%) and condom (48.9%). Most well-known STDs (sexually
transmitted discases) were AIDS (84.4%) and hepatitis (5.7%). Main topics that they wanted to
learn about were; the structure and functioning of genitals, pregnancy, birth and postpartum stage
and newborn care, menopause and teens and their characteristics, marriage relationships,
infertility, genital infections, AIDS and STIY's, and breast cancer.

18.8% of Turkish population is of young people between 12 and 24 years of age.
Students, most of whom belonged to this categery, requires further information on and supportive
services related with the reproductive health. “Youth-Friendly Adolescence Reproductive Health
programs”, in parallel to Population and Development Conference, year 5, are being suitable
(ICPD+5).

Key Words: Reproductive Health, Reproductive Health Knowledge Needs, Adolescence

GIRiS

Diinya niifusunu ilgilendiren sorunlann tartisildigt Uluslararas: Niifus ve
Kalkinma Konferans: (International Conference On Population and
Development (ICPD), Cairo, 1994) Eylem Programi’nda ve kadinin konumunu
tartigildigs IV. Diinya Kadmn Konferansi'nda (Beijing, 1995) iireme saghgmm
kapsamli bir tanmu yapilmigtr (ICPD  Action Report, 1994; Beijing
Declaration, 1995).Ureme saglis; insanlarm doyurucu ve giivenli bir cinsel
yagama ve lireme yetenefine sahip olmalart ve bu yetenegi kullanup
kullanmayacaklart konusunda karar verebilme 6zgiirliklerinin olmas1 demektir
(ICPD Action Report, 1994).
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Konferans eylem programinda belirtilen iireme haklar arasinda
bireylerin/ciftlerin en yiiksek standartta cinsel salik ve iireme saghgma erigme
haklari ile bunun igin gerekli bilgi ve olanaklara sahip olma, saglik hizmetlerine
erigebilme ve onlardan yaralanabilme haklari oldugu giivence altma alimigtir
(ICPD Action Report ,1994).

Giiniimiizde 15-24 vaslar aras1 genglik déneminde bulunan niifusun,
diinya niifusunun yaklasik % 20’sini olusturdufu hesaplanmaktadir {(WHO
1995). Birlesmis Milletler ICPD’de iilkelere iireme haklarn konusunda
bilgilendirme ve tiim niifusa iireme saghif hizmetlerini ulagtirma cagrisi
yaparken genglerin ilgili saghk gereksinimlerinin kargilanmasimnin  Snemi
vurgulanmigtir (ICPD Action Report,1994). Ozellikle kiz gocuklart ve geng
Xizlari etkileyen iireme saghgi sorunlart ve gereksinimleri ayr bir bélimde ele
alinmigtir. Ergenler ve gengler karmagik gelisim siirecleri nedeniyle ozel bir
gruptur.  Genglere uygun  yaklagimlar  secerek  etkili programlarinin
gelistirilebilmesi igin en 6nemli yol gdsterici, toplumda genglerin durumunu
vyansitan bilgilere sahip olmadir (Bulut ve ark, 2002).

Konferans eylem programi, hiikiimetleri ve sivil toplum &rgiitlerini,
ergenlerin iireme sagh§ ve cinsel gereksinimlerini karsilayacak programliar
gelistirmeye ve uygulamaya davet etmektedir. Program, ergenlerin  {ireme
saghi konularindaki sorunlarmin 8nlenmesi ve giderilmesine yonelik egitimin
evde ve toplumda baslamasi, 6rgiin ve yaygin egitimin tiim bigimleriyle, tiim
diizeylerinde stirdiiriilmesi geregini vurgulamaktadw (ICPD Action Report,
1994).

Ureme saghg konusunda koruma, egitim ve damismanlik programlarina
gercksinim vardir (Nedin, 2001). Akran egiticilerin dzellikle tireme saglhig
hizmetlerinde olumlu etkileri calismalarla gdsterilmistir(Bearman&Brucner
2003, Debnath, 2001, Arias 2001, Bengaidesh 2001, Ip et 2001, Mongolia study
2001, Shell’s study, 2001, Speizer et al 2001, Truong Hien Anh, 2001, Hotun
& Coskun, 1997, Kane et al, 1993, WHO, 1993)

Bu calisma, Milli Egitim Bakanhgi'na bagli Istanbul’daki Halk Egitim
Merkez (HEM) lerindeki kursiyerlerin iireme saghimn  korunmast ve
gelistirilmesine  yonelik hazirlanacak akran egitimi  programina temel
olusturmak iizere {reme saghginin konusunda danismanhk ve bilgi
gereksinimlerini belirlemek amaciyla tanimlayic1 yonteme gore planlanmstir.
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GEREC-YONTEM

Istanbul’daki 33 HEM -iginden sistematik  Srnekleme * ile ¢ HEM
segilmistir. Arastirma i¢in Il Milli Bgitim Midiirliginden gerekli izinler
alimugtir. Calismanm uygulandiF tarihlerde bu merkezlere devam eden < 24
yas kursiyerlerin tamami (n=704) 6mekleme alinmistir. Bilgilendirilerek onay:
alman kursiyerlere kargihikli goriisme yoéntemi ile arastirici tarafindan
geligtirilen 39 sorulu “Ureme Saghg Bilgi Formu” uygulannustir. Formda,
kursiyerlerin demografik ozellikleri, jino-obstetrik 8ykii ve fireme sagligina
iligkin bilgileri ve bilgilenmek istedigi iireme saghg konular: yer almaktadir.

Veriler, SPSS Software (Client Version 11.5) kullanilarak tanimlayici
(yiizdelik,ortalama) istatistikler ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Yag aralifn 12-24 arasinda olan HEM kursiyerlerinin (n=704) yag
ortalamalar Tablo 1°de verilmistir. Bityitk ¢ojunlugu (%84.5) 15-19 yas arasi
genglerden olusan kursiyerlerin % 767s1 bekar ve %43.5°1 ilkokul mezunudur.

Table 1. Kursiyerlerin Yag Ortalamalart ve Baz: Tanttic1 dzellikleri

Yay Ortalamalarn X SD

Yas ortalarmasi 22,13 8.96 m=704)
Tk adet vasi ortalamas 13.17 1.27 (n=696)
Evlenme yag! ortalamasi 20.02 3.24 (n=154)
1Ik gebelik yas1 ortalamas 21.20 3.57 (n=137)
Yag Gruplar N* %

13-15 - 85 12.1

16-18 269 38.2

19-21 121 17.2

22-24 229 32.6

Medeni Durumlar N* Yo

Bekar 535 76.0

Evli 54 21.9

Diger (Niganl, sézlii, bosanms) 13 1.1

Sosyal Giivence Durumiars N#* %

SSK 320 45.5

Diger (Bagkur, Yegitkart, tzel) 152 215
Giivencesiz 232 33.0

N*=704
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HEM kursiverlerinin cinsellikle ilgili  bilgi kaynaklari (Tablo 2)
aragtiridiginda %35.5°nin arkadas (n=229),% 13.6’smin anne % 13.8’nin
medya oldugu gorillmektedir. Kursiyerlerin kadin ve erkek tireme organlart ile
ilgili bilgileri Tablo 2’de sunulmustur. Kadin Greme organlarindan %47.3°1
uterusu, %29.5°1 overleri, %16.’si vaginay;,%7’si tubalary; erkek {reme
organlarinda %29.4’u penisi, %21.7’si testisleri bildigini belirtmistir. 11k adete
iligkin kursiyerlerin % 44.4%ii korku, %231 saskinlik, %4.4°1 tizlintli vagsadigini
ifade etmistir. Calisma grubunun, %40’i ilk adet gorditfiinde korktugu
,%81.7’sinin bir ya da daha gok perimenstruel sikayeti oldugu %381.5'nin bir ya
da daha fazia adet yakinmast oldugu belirlenmistir. En yogun yakinma bel-
kasik agris1 (%44.2) idi.

Tablo 2. Kursiverlerin Baz: Urerne Saglig: Bilgileri

Cinsellikle Tigili Bilgi Kaynaklart n %
Arkadas 229 325
Medya 97 137
Anne 92 131
Akraba(abla,teyze,haia } 63 9.2
Ogretmen 19 27
Birden fazla 196 279
Bilinen Kadin Ureme Organlar
Uterus 333 47.3
Over 208 29.5
Vagina 114 16.2
Tuba 49 7.0
Bilinen Erkek Ureme Organlart
Penis _ 207 294
Testis 153 21.7
Bilinen CYBE lar
Alns 587 83.4
Gonore 125 17.8
Sifiliz 115 163
HepatitB 40 5.7
Bilinen AP Hizmet Uniteleri

- Hastane 307 43.6
Saglik Ocagt 302 42.9
ACSAP 133 192
Ozel Doktor 128 18.2

Diger 107 15.2



Bilinen AP Yontemileri

OKS

RIA
Prezervatif
Geri Cekme
Tip Ligasyonu
Takvim
Spermisit
Enjektabl
implant
Diyafram
Vazektomi
Emzirme

506
408
344
83
82
64
57
54
31
30
26

71.9
579
48.8
11.8
11.6
9.6
8.1
7.7
4.4
4.3
3.7
1.1

Tablo 3. Kursiyerlerin tireme saghgi kenusunda bilgilenmek istedigi konular

Ureme Saglig Konulazt

Logusalik ve yenidogan bakim
Infertilite

Menopoz

Ergenlik donemt ve ozellikleri
AIDS ve CYBE

Ureme organlari ve meme kanserleri
Dogum

Genital enfeksiyonlar

Gebelik

Evlilik iligkileri

Ureme organlarinin anatomi-fizyolojisi

Cahsmada kursiyerlerin %83.4t AIDS’L, % 17.8°% gonore’yi, %16.3°1
sifiliz’i, % 5.7°si Hepatit B’yi bildigi (Tablo 2), CYBE’s ile ilgili bulasma ve
korunma yollarmin yeterince bilinmedigi belirlenmistir.

Ureme sagligr hizmetleri arasinda Snemli yer tutan “aile planlamasi
(AP)” ile ilgili kursiyerlerin bildigi AP yéntemleri Tablo 2’de gbsterilmistir. En
¢ok bilinen AP yontemleri, OKS (%71.9), RiA (57.9) ve prezervatif (%48.9)tir.
AP hizmetlerinin verildigi yerlere iliskin bilgileri incelendiginde ACSAP’lar
%19.2’sinin bildigi belirlenmistir. Hastanede (%43.6), ve Saglik ocaklarinda

493
448
433
425

419

418
418
409
402
398
397

70.0
63.6
61.5
60.4
59.5
594
59.4
58.1
57.1
56.5
56.4.

(%42.9) bu hizmetlerin verildigini bilenler de yeterli degildir.



istanbulda’ki Halk Egitim Merkezi Kursiyerierinin Ureme Sagligi ... 79

Kursiyerlerin iireme saghgi konusunda bilgilenmek istedigi konular
Tablo 3°te sunulmustur. En cok bilgilenmek istedikleri konular: Logusalik ve
yenidogan bakim (%70.0), Tnfertilite (%63.6), menopoz (%61.5), ergenlik
dénemi ve ozellikleri (%60.4), AIDS ve CYBE (%59.5), treme organlan ve
meme kanserleri (%59.4), dogum (%59.4), genital enfeksiyonlar (%58.1),.
gebelik (957.1), evlilik iliskileri (%656.5), iireme organlarmm anatomi-
fizyolojisi (%56.4) idi.

TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yag arasi adolesan domem, 15-24
yas arast ise genglik donemi olarak tanimlanmaktadir (WHO 1995). HEM
kursjyerlerinin yag ve demografik gzellikleri (medeni durum, egitim) benzer
cahismalarla ve TNSA. verileri ile paralellik gdstermektedir (Oskay & Sahin,
2001).

Arastirmalar, genglerin cinsellik ve {ireme saZlit konularmda bilgileri
olmadigin1 gostermektedir (Akin ve ark, 2001, Mongolia, 2001, Oskay & Sahin,
2001, Esgin 2000, Zabin & Kiragu, 1998, Vicdan ve ark.1996,). Ip ve ark.
tarafindan 178 Cinli adolesan arasinda cinsellikle ilgili bilgi ve tavirlarin
incelendigi gahismada &grencilerin bilgilerinin diisitk oldugu goritlmistiir (Ip et
al, 2001). Benzer gekilde FErgenlik Donemi Degisim Proje (ERDEP)
galismasinda kiz &grencilerin % 30"n erkek iireme organlarindan hig birini
duymadig! bildirilmektedir (Yiimazer, 2001). Sasanogiu, 550 kiz ve erkek lise
bgrencisi ile gergeklestirdigi ¢aligmada, her iki cinsiyetten dgrencilerin kendi
ireme fizyolojileriyle ilgili smirli bilgi sahibi olduklariny  bulgulamisti
(Sasanoglu,1994). Nigeria’da yapilan “Shell’s peer counsellor’s training:for the
future of youths™ calismasmda (2001) genglerin gogu kendi fizyoloji ve beden
fonksiyonlar: konusunda bilgisiz oldugu belirtilmistir. Buna paralel olarak
caligmamizda ireme organlarinin yapist ve fonksiyonlarmna ait bilginin de
yetersiz oldugu goriilmektedir.

Gengler, cinsellik ve Ureme saglif konularinda bilgilenmek 1igin
arkadaslarindan ve medyadan yararlanmaktadir (Bongaarts & Cohen 1998,
WHO, 1995). Vicdan ve ark’nin ¢aligmasinda en yaygin (%27) arkadastan bilgi
alindigr belirlenmistir (Viedan ve ark 1996). Benzer cahigmalarda arkadas en
snde gelen bilgi kaynagidir (Akin ve ark, 20015 Esgin, 2000; Boohene et al,
1986).
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Yetersiz. ve dogru bilgilendirilmemenin dogal sonucu menargsa ilk
tepkileri de olumsuz kimaktadir. Bulgularimizla benzer sekilde Oskay &
Sahin’nin HEM kursiyerlerinin menars sirasindaki tepkileri inceledigi
¢alismalarinda bu soruyu cevaplayanlarm (n=230), %57.8' kendini kétii
hissetme, korku duyma, sasirma, aglama gibi olumsuz duygular ifade
ctmislerdir (Oskay&Sahin 2003). Literatiirde dismenorenin geng kizlarda en
yaygin gorillen sikayet oldugu bildirilmistir (Oskay&Sahin 2003, Yilmazer
2001, Speizer 2001, Bongaarts&Cohen 1998 ).

ICPD’e gére CYBE agisinda ergenler szellikle risk altidadir. DSO “niin
2001 y1lt sonu verilere gore toplam 40 milyon kisi HIV ile enfektedir. Giinde
yaklagik 14 bin kiginin HIV ile infekte oldugu tahmin edilmektedir. 12 bin
erigkin olgunun %50’si 15-24 yasinda olmak iizere yarist kadmdir(AIDS
Epidemic Update 2002). Caligmalarda da bulgularimiza parelel olarak CYBH
ile ilgili bilgi eksikliginden s67 edilmektedir (Aslan & Hotun, 2001, Koral 1995,
Sasanoglu 1994).

TNSA 1998’c gore en fazla bilinen ydntem evlilerde RIA (%94.9),
OKS(%94.4), bekarlarda OKS (%91.0), RIA (%89.9) dur (TNSA 1998). AP
yontem bilgisi TNSA verilerinden daha diistiktiir.

Tosun’un Erzurum’da tiniversite dgrencileri ile gerceklestirdigi calismada
% 64.7’sinin {ireme saglig hizmetlerinin nerede verildigini bilmedigi, %88 nin
tireme sagh ile ilgili bilgilenmek istedigi belirtilmistir (Tosun, 1999).
Cogunlugu ilkokul mezunu olan ¢alismanmizdaki kursiyerlerin bilgileri ile
iiniversite Sgrencilerinin benzer bilgi ag1g: olmas: diigtindiiriiciidiir.

BM ve ICPD kararlarinca genglerin bilgi ve hizmetlere ulasmasinda yasal
destek saplanmis olsa da heniz veterli  iyilesmenin saglanamadig
gorillmektedir,

TAPD’nin  1989°da 423 iniversite 8rencisi {izerinde ylirittiigii
¢ahismada Sgrencilerin bilgi edinmek istedigi konular: AIDS ve CYBE (%66.7),
anne-baba olmanin getirdigi sorumluluklar (%63.4), adolesan gelisimi ve
degisiklikleri (%060.6), es segimi, nisanhlik ve evlilik (% 60.2), kadin-erkek
iliskileri (%59.7), aile yapis, rol ve islevleri (%59.1), AP (%52.4), gebelik ve
dogum (%52.4), cinsel birlesme,orgazm (%47.6) olarak swalanmugtir (Koral
1995). Bulgularimiza paralel olarak yas ve gelisim dénemlerinin 6zelliklerine
uygun ve daha sonraki yillardaki iireme sagligini ilgilendiren konulara agirlik
verildigi goriilmektedir. Vietnam’da yapilan “Adolescent Reproductive Health
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Counseling “calismasinda danigmanlar benzer konularda sorulan olan 1075
genci telefon ile bilgilendirmistir(2001).

ICPD'NIN  S.yil izleme toplantisinda (ICPD+5) alman kararlar
 hiikiimetleri ve sivil toplum kuruluslarin: “ergenlerin en yitksek saglik diizeyine
ulagabilme, iireme saghgi ve cinsel saghk gereksinimlerinin egitim, bilgilenme,
danismanhk ve saghs gelistirme stratejileriyle etkin olarak karsilamak icin
uygun, Ozglin ve dostga diizenlenmis, ulagabilecekleri hizmetlere ulasabilme
haklarmni tanimaya ¢agirmaktadir (ICPD Report, 1994). ICPD kararlarina gire
“Geng Dostu Adolesan Ureme Saghg  Programlar™min  6zellikleri
tanimlanmistir. Kiiltiirlere gore degismekle beraber, hizmet sunaniarin; saygily,
genci yargilamayan, arkadasca yaklagima sahip olmasini, hizmetin 6zel yer ve
zamanlarda ulagilabilir cabuk randevulu/ ugramali ¢alisan, uygun fiyatly, hizmet
cesitliligi ve sevk olanagi bulunmasini bildirmektedir. Bu hizmetlerin sunuldugu
okul ve okul digt programlar,igyeri programlar yani sira toplumda uygulanan
programlar Onerilmektedir (JCPD+5, Moushiroud, 2000). Bu programlarda
akran  egiticilerin  ¢zellikle olumlu  etkileri  oldugu  calismalarla
gosterilmigtir.(Bearman&Brucner, 2003, Debnath, 2001, Dehne& Riedner 2001,
Arias 2001, Ip et 2001, Mongolia study 2001, Shell’s study, 2001, Speizer et al
2001, Truong Hien Anh, 2001, Hotun & Coskun, 1997, Kane et al, 1993, WHO,
1993). Speizer ve arkadaslari Kamerundaki adolesanlarin “akran egiticisi”
programint deferlendirdigi yari-deneysel dizayndaki caligmalarinda 18 ayhk
periyoda ¢ok sayida gence ulasildifii ve basarih sonuglar alindiini
bildirmektedir. (Speizer et al, 2001) Kane ve ark. Gambia (Banjul) daki 14-24
yasg arast 2507 genc¢le vaptifii cahigmada aile hayat: egitimi dersi alanlfarin
kontraseptif bilgi ve kullanimlarinm anlamh sekilde arti1 bildirilmistir (Kane et
al,1993). Ozellikle kadmlarin yogun bulundugu HEM gibi orgiin egitim
kurumlarinda tireme saghg: programlart akran egiticiler yiiritiilebilir. Bu tiir
programlar toplum programlari igin rnek olusturabilir.

SONUC ve ONERILER

Tiirkiye niifusunun %18.8"ini 15-24 yas grubu genclerden olusmaktadir.
Cogunlugu bu yas grubunda bulunan kursiyerlerin ireme saghg ile ilgili bilgi
ve hizmete gereksinim duymaktadir. Calisma bulgularimiza gére iireme saghif
ile Hgili bilgi ¢ksikligi oldugu goritlmektedir. Bu bilgi ve hizmet acigi, ICPD+5
(Niifus ve Kalkinma Konferanst 5.y1l izleme toplantisi) kararlar: dogrultusunda
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szellikle “Geng dostu Adolesan Ureme Saghig: programlari” ile akran egiticiler
tarafindan kapatilabilir. :
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