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i Duinyada her zamankinden daha fazla geng insan var

Diinya genelinde 7,2 milyar insanin 3 milyardan fazlasi 25 yasin altinda ve diinya
nifusunun % 42'sini olusturuyor.

%) Bu genglerin yaklasik 1,2 milyari, 10 ila 19 yagslari arasindaki adolesanlardir.
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ADOLESANLAR BiR TOPLUMUN @ World Health
GELISIMI iCIN EN BUYUK Organization
KAYNAKTIR

Ergenlere yapilan yatinmlar
Ugli kazang saglamaktadir
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ADOLESANLAR

Yapilan Yatirimlar Birim Dolara Déner

Ericen yillar hedefii programiar

Okl dncesi programiar
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insan sermayesine yatinmin geri déniis orani
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Adolesan saghg akilh bir
yatinmdir: sadece kisa vadede

saghg ve sagkalim iyilestirmez;
gelecek nesiller igin de yararlar
getirir.

VALEMTINA BALTAG, 3
ADOLESCENT HEALTH., WHO

iNSANLIK TARIHININ

EN ONEMLI HALK SAGLIGI UYGULAMALARI

Asilama

Temel sanitasyon

Mikrobesin destekleri (vit A, iyot, Demir, folik asit, Cholin)
Cevre ve is ortamindaki toksinlerin eliminasyonu (kursun, silikoz)
Tarama programlari ve PGT IVF imkani

Obezite ve sigara ile miicadele

BUYUK PROJELERI

Atom bombasinin kesfi

NASA arastirmalari

CERN

internet ve bulut sistemleri bioinformatik (big data)

Yapay zeka

insan genom projesi

The Human Early-Life Exposome (HELIX)
KiSiYE OZEL TIP




ilk 8000 giin

270 giin 365 giin 365 glin j ik orta 6gretim  lise
9 aylik gebelik donemi bebegin ilk 1 yili bebegin 2. yili 6-11 11-15 15-19

ilk 1000 Kritik Giin (2 yasa kadar anne siitii)

270 glin 365 giin 365 giin
9 aylik gebelik dénemi bebegin ilk 1 yili bebegin 2. yili

ilk 500 giin en kritik giin ( anneye bagiml dénem)

270 giin
9 aylik gebelik dénemi

prekonsepsiyon

Hayatin ilk 500-1000-8000 giinii; fetal programlanma, mikrobiyota olusumu ve gocuk gelisiminin en hizli oldugu dénem oldugu igin kritiktir

Yapilandirilmis ulusal ¢gocuk ve geng beslenme ve okul saghgi programlari gerekli
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Adolesan yas mortalite ve morbiditesinde etkin oncelikli faktorler

Bagimlilik (Sigara, Alkol, uyusturucu, 3 ekran, pornografi)

Sagliksiz yasam (Sismanlik Yetersiz fiziksel aktivite gibi yasam stilleri)

Kazalar ve siddet (akran zorbaligi)

intihar (stres, sinav kaygisi, hizli degisen sosyoekonomik yapi, OKS, SSRI)

Riskli cinsel davranislar evlilik 6ncesi multipl partner (AIDS, Hepatit, STD, kiirtaj, istemsiz adolesan gebelikler)

Malnutrisyon obezite




DSO Bolgelerinde Adolesan Oliimleri, 2016 - -
Her yil 1.1 milyondan fazla adolesan (10-19 Yas) dimektedir. |
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Trafik katalan

Kuresel olarak 15-19 yasindaki kiz gocuklarinin
onde gelen 6lim nedeni hamilelik ve dogumdan
kaynaklanan komplikasyonlardir.

The Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)

* conducted by CDC and state and large urban school district school-based YRBSs conducted by state and local education and health
agencies. Health-risk behaviors contribute to the leading causes of morbidity and mortality among youth and adults

* monitors six categories of priority health- related behaviors among youth and young adults:

1) behaviors that contribute to unintentional injuries and violence

2) tobacco use

3) alcohol and other drug use

4) sexual behaviors related to uni ded pr y and Ily tr: itted infecti (STls), including human i jeficiency virus (HIV) infection

5) unhealthy dietary behaviors
6) physical inactivity, the prevalence of other health-related behaviors, obesity, and asthma.

7) Starting with the 2015 YRBSS cycle, a question to ascertain sexual identity and a question to ascertain sex of sexual contacts were added to the national

YRBS questionnaire




intihar oranlan | ., per 100 000 persens, 2016 o latest avaliable Source: OECD Health Statistics: Health status. KURESEL EPI DEM IYO LOJI

2% e Kiresel mortalite orani 100,000'de 16

»  DSO 2011 verisine gore:

Her 40 saniyede intihara bagh 6ltim ve her 30 saniyede bir intihar girisimi
gergeklesiyor

Hindistan azalan intihar oranlari siralamasinda 10,6 / 100,0000 oranla 43. sirada

20 * 1950den 1995’e kadar tiim diinyada intihar oranlari %60 artti

15-29 YAS INTIHAR ACISINDAN EN RISKLI YAS GRUBU

Yas grubu ve cinsiyete gore intihar oran, 2015(T0IK)
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Ergen sagligl hak ettigi dikkati cekmeye
ve kuresel saglik girisimlerinde giderek daha belirgin hale gelmeye basladi

1995 yilinda DSO, UNICEF ve UNFPA ile birlikte, Ergen saghgi ve gelisiminde ortak eylem plani iizerinde anlasmaya vardi.
2011 yilinda DSO, UNFPA ile Erken gebeliklerin 6nlenmesi ve kétii reprodiiktif sonuglarinin azaltilmasi konusunda kilavuzlar yayinladi.

2013 yilinda, ¢cocuk haklari sézlesmesini denetleyen Cocuk Haklari Komitesi'ni (CHS), cocuklarin ve ergenlerin ulasilabilecek en ylksek saglik
standartlarindan yararlanma hakki konusunda kilavuzlar ve ergenlik déneminde ¢ocuklarin haklarinin gergeklesmesi ile ilgili genel bir yorum
2016 yilinda yayinladi. Devletlerin, ergenlerin ve genglerin haklarini, 6zel saglik ve gelisim ihtiyaglarini tanima ytuktmliltklerini vurguladi.

Ayrica Kadina Karsi Ayrimciligin Onlenmesi Sézlesmesi (CEDAW) kadin ve kizlarin saglik ve yeterli saglik hizmetlerine iliskin haklarini ortaya
koymaktadir.

Eylil 2015’te Birlesmis Milletler Genel Sekreteri, 2030 Surdirilebilir Kalkinma Giindemi’ni desteklemek lzere Kadin, Cocuk ve Genglerin
Kuiresel Saghk Stratejisini (2016-2030) baslatti. Kiresel Strateji, her kadinin, gocugun ve ergenin fiziksel ve zihinsel saglk ve refah haklarini
elde ettigi, sosyal ve ekonomik firsatlara sahip oldugu ve mireffeh ve siirdirilebilir toplumlarin sekillenmesinde tam olarak katilabildigi bir
diinya 6ngérmektedir.

Akil saghig gibi alanlar (genglerin akil saghgi, 10 Ekim’deki 2018’deki Dinya Ruh Saghg Guni'nun temasidir) ve cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarin yonetimi (ergenlerde artan enfeksiyon oranlari, Amsterdam'daki 2018 Uluslararasi AIDS konferansinda gok tartisildi).

2017 yilinda, DSO ve diger BM ortaklari, iilkelerin ergen sagligina karsi tutumlarini degistirmek icin Adolesanlarin Sagligi icin Hizlandiriimis
Eylem (AA-HA!) Adli biyik bir girisim baglatti.

2018 yilinda DSO, ergen cinsel saglik ve tireme sagligi ve haklarina iliskin dnerilerini yayinladi.
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15+ yaj olan kigilerde sigara kullanimi
insan ekolojisi teorisi, bir bireyin etkilesime girdigi bes cevresel sistemi tanimlar.
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ESMERKEZLI TEMAS VE ETKi CEVRELERI

* Inga edilmis cevre, sadece cesitli kimyasallarin patolojik etkisi,
fiziksel veya patolojik ajanlari degil, ayni zamanda kentse degi?im,
konut vyapisi, arazi kullanimi, ulasim, sanayi, tarim gibi fiziksel ve
sosyal alanlari da igerir. Yasanilan ¢evrede park, bisiklet yollari, oyun
alanlari ve yesil alanlarin varligi ve bu alanlarda zaman gegirilmesi
VKI’ni olumlu etkiler

* Mikro gevre Mikro sistem, ergenin guinlik hayatta karsilikli etkilesim
icerisinde oldugu kisileri ve bu kisilerle olan iliskilerini, diger bir
eyisle, bireyin yakin ¢evresinde bulunan etkilesim ve aktiviteleri /
icerir. Birgok ergen icin bu sistemde sadece aile yer alabilir. Bireyin /
gelisimi Uizerinde en biylk etkiye sahip olan bu sistem, en temelde (
aileyi, okulu ve arkadas gruplarini kapsar. Mikro gevre; perakende | ||
gida saticilar, evler, is yerleri, okullar, kresler, yasanilan ortam, \
cocuklar icin diizenlenen organizasyonlar ve dinlenme alanlarini| |\
icermektedir.

* Makro gevre; bir toplumdaki kiltirel degerleri, inang sistemlerini ve
yasalari, kisilerin tutumlarini, yasam tarzlarini, sosyal ve ekonomik
durumlarini kapsamaktadir. Makro cevre, tasima sistemleri, medya,
pazarlama, kentsel gelisim, saglik sistemleri ve teknoloji gibi saghk
davranislarini yonlendiren ortamlar olarak da agiklanabilir

Ebeveynler
Kiz ve erkek
kardegler
ADOLESANLAR

urokratlar

Politikacilar
Gazeteciler

Bircok genc insan daha fazla ebeveyn dikkatine ihtiyac duyar

* Popdler inanigin aksine, ergenlik birgok gencin daha fazla ebeveyn dikkatine ihtiyag duymaya devam ettigi bir zamandir.

* Rehberlige ve yakin denetime ihtiyaglari vardir.

* Fikirlerini sekillendirirken dinlemeleri ve cevap vermeleri iin bir ebeveyne veya sorumlu bir yetiskine ihtiyaglari vardir.

* Hedef belirleme konusunda yardima ihtiyaglari vardir.

* Ergenlerin hala etik davranis ve baskalariyla catismanin uygun yollarini bulma konusunda egitilmeye ihtiyaglari vardir.

Ergenlerin sevecen bir aile tarafindan desteklendiklerinde daha saglikl, mutlu ve Uretken yetiskinler haline gelmesi olasidir.




AiLE KURUMU DONUSUME UGRADI

Son 30 yilda aile yasamindaki déniisiim

* Kademeli olarak genisletilmis aile yapilarindan ve gekirdek ailelere
dogru kayma.

* Annelerin istihdam oranlarinda artiglar,

* Yoksulluk icinde yasayan ailelerin oranindaki artig
¢ Bosanma oranlarinda artig

* Bekar ebeveyn sayisinda artis,

* Birlikte yasama

* LGBT evlilikler

e 1950-1960'larda iki ebeveyni olan geleneksel
aileler ve evde oturan bir anne

e 1980-1990'larda cift kariyerli aileler

* Bugln tvey aileler

Degisen toplumsal ve ekonomik faktorler bircok ailenin
istikrarini tehdit etmistir.

1990'larin  baginda, tum evliliklerin neredeyse vyarisi
bosanmayla sonuglandi, 1960'in iki kati bir oran vardi ve tim
dogumlarin yaklasik dortte biri evlienmemis kadinlardandi.
Tum gocuklarin yaklasik% 25'i yalnizca bir ebeveyni, genellikle
annesiyle yasamaktadir. Bu oran 1970’lerin iki katidir.

Genel olarak, bugiin tim c¢ocuklarin yaklasik% 50'si 18
yasindan once tek ebeveynli bir evde kalacak ve ortalama 6
yilini tek ebeveynle gegirecektir.

2017 TUIK Verileri

. Toplam hane halklarinin %8.5’i tek ebeveyn ve gocuk en yiiksek iller Bingdl ve izmir
. Toplam hane halklarinin %1.8'i baba ve gocuk, %6.7°si anne ve gocuk
o Tek ebeveynli ve en az bir cocuklu hane halklarinin %28.3’li yoksulluk sinirinin altinda

Ergen sagliginda okul ve sosyal medya, aileden daha etkin hale geldi

Dijital teknoloji, artik diinyay: degistirmistir.
Tiim diinyada giderek daha ¢ok sayida gocuk
internete girmektedir. Dolayisiyla, cocuklugun
kendisi de dijital teknolojinin etkisiyle hizla

4+4+4 zorunlu ve tam zamanl egitim sistemi var

Aileler, geleneksel annenin evde oldugu aileden her iki ebeveynin

degismektedir.

© Gencler (15-24 yas grubu) internete en gok
baglanan gruptur. Dinya genelinde toplam nifusun
ylzde 48'i internete baglanirken genglerin yizde 71

de calistigi ve birlikte vakit gecirme imkanlarinin azaldigi yapiya gevrimicidir.

donistli. Bosanmalar, tek ebeveynli aileler artti

© Tahmini hesaplamalara gore 18 yasindan kiglk

Akran egitimi ve akran ve siber zorbalik adolesan dénemde cok Gocuklar ve ergenler; tum dinyadaki internet

etkin (mavi balina oyunu)

Urbanizasyon, Kéyden sehre gog, kiltlir ve degerlerde ¢ozilme

Cep telefonu internet kullanimi gok artti

kullamicilaninin Ggte birini olusturmaktadir.

© Bulgular; gocuklarin giderek daha kigiik
yaslardan itibaren internete girdigine isaret
etmektedir. Bazi ulkelerde 15 yasindan kiguk
gocuklar; interneti 25 yagindan biyik yetiskinler
kadar kullanabilmektedir.

© Akilli telefonlar, “odadan gikmama kiltdring”
giiglendirmektedir. Internete erisimi olan birgok
cocuk; mahremiyetine daha fazla onem vermekte,
ozel alanina daha gok gekilmekte ve daha az
denetlenmektedir.




Son Yarim Ylzyilda Toplumdaki Biylk Degisiklikler

+ internet toplumunun hizli gelisimi, cep telefonlarinin yayilmasi, asin bilgi, artan stres ve aile
roliindeki degisiklikler.

* Gengler puberteye daha erken ulagsmakta, gen¢ yasta cinsel aktiviteye girmekte ve daha geg
evlenmektedirler. Sonug olarak, evlilikten ¢ok daha 6nce cinsel olarak olgunlagsmaktadirlar. 19.
ylzyilldan bu yana menars yasi, on yilda 2 ila 3 ay azalmistir, bu diisiis toplamda yaklasik Gg yil
disusle sonuglanmistir.

» Kiiresel cinsel hastalik epidemisi (cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), adolesan istenmeyen
gebelik ve istemli kiirtaj, evlienmemis tek yasayan anneler

* Yuksekogretimin popularitesi ve evlilik kavramlarindaki degisiklikler; evlenmeyen ya da geg
evlenen insan sayisinin artmasina neden olmustur. Bu durum genellikle yasam evrelerindeki
olaylarda gecikmelere neden olmaktadir.

* Menars yasinin azalmasi ve artan okullasma ergenlik siiresini uzatmistir. Ebeveynler ve
ailelerden bagimsizligin artmasi, son yillarda daha fazla evlilik 6ncesi cinsel iliskinin ve artan
sayida ergen gebelige yol agmistir.

¢ Azalan dogum hizi ve artan bosanma orani; gebelikle ilgili amenore dénemlerinde azalma
nedeniyle endometriozis, uterus korpus kanseri ve yumurtalik kanseri igin risk faktoradur

» Dinyadaki yedi kisiden birisi gggmen konumundadir

19

Global yeni epidemiler

bagimhilik (3 ekran, opioid, yeme, porno bagimhlg) salgini

yalnizlik salgini, 6zkiyim I . L
» evlilik 6ncesi cinsel iligki,

* cinsel yolla bulagsan enfeksiyonlar (HPV, HIV )
* istenmeyen gebelikler

¢ocuga yonelik siddet
insan kagakgiligi, sex isciligi

kusak catismasi * sagliksiz kiirtaj

Deist agnostik * adolesan gebelikler

Savas ve catisma bolgelerinde ve banliyolerde sanitasyon sorunu * bosanma

nedeniyle kolera «  Ortak yasam

asi kargithgi nedeniyle kizamik » Tek ebeveynli aile

Cinsel yonelim degisikligi sonucu HPV, HI1V, Sifiliz, ilaca direngli gonore, thc * toplumlarin yaslanmasi azalmis dogurganlik oranlari
obezite (globesity) salgini * Artan sezaryen oranlari

Besin allerjiler




CHANGING SEXUAL PRACTISES and RESULTS

The global health sector strategy on sexually transmitted

@ SEXUAL ORIENTATION LAWS [N THE WORLD - OVERVIEW m infections focuses primarily on three infections that

ilga Gl require immediate action for control and that can

ST DS be monitored:

01/ Neisseria gonarchoeae because of the rising risk
of untrearable gonorrhoea and the risk of coinfection
with other sexually transmitted infections inchuding

Chla m "d|a Chlamydia trachomaris
Genital Herpes 02/ Treponema pallidum with the elimination of

congenital syphilis, which implies that strong systems
are in place to ensure screening and treatment of

Genital Warts HPV

Gonorrhea all pregnane women and contrel of syphilis in
Hegatit'is B {H BV] specific popularions;
HIV and AIDS o/ Human papillomn-in.u fn-:tl! an u.nphA_siﬂ on
m b vaccination towards the elimination of cervical cancer
Pubic Lice (Crabs) | | 1 geital wars
SLhIiIS Cost-cffective interventions exist for all three sexually
Trichomoniasis transmitted infections.
ctious cause of genital and eye diseases globally. Yi.
*  HIV/AIDS is an example of one of the most destructive global pandemics in history.
* Untreatable gonorrhoea threaten the world =~

*  WHO estimates that there are more than 1 million new STDs acquired each day globally)

Evlilik Oncesi Seks Artisinda Diinyadaki Ana Faktorler

+ internet iizerinden kitle iletisim araglarinin kiiresellesmesi, evlilik 6ncesi seks de dahil olmak tizere cinsel davranisla
ilgili geleneksel normatif degerleri dontismesine katkida bulunmustur. Medya ile genglerin seksuel ifadesi arasindaki
guglu iliski gengler igin medyanin 6nemli bir sosyallesme kaynagi olma roliinden kaynaklaniyor olabilir.

* Daha uzun stiren okul dénemi, kariyer gelisimi, bagimsiz yagsam, gesitlilik toleransi gibi modern kentsel yagam stilleri,
evlilik 6ncesi cinsellikteki artisa katkida bulundular. Kentsel merkezlere gog, tarihsel olarak kirsaldaki gelismekte olan
birgok Ulkeyi hizla dontistirdi.

* Birgok iilkede evliligin ileri yaglara ertelenmesi, evlilik 6ncesi cinsellik icin gegici firsatlari artirmaktadir. ilk cinsel iligki
ile ilk evlilik yasi arasindaki uzun dénem, 6zellikle erkekler igin Gnemli hale gelmistir.

»  Ozellikle gelismis bat iilkelerinde goriilen evlilikten birlikte yasamaya (cohabitation) gegis, evlilik dncesi cinselligin
artmasina katkida bulunmustur. Birlikte yagamanin hizli yikselisinin agiklamalari arasinda, bireylerin gelecekteki
segenekleri agik tutarken bir partnerle uyumlulugu degerlendirmesine olanak saglamasi da bulunmaktadir.

e Son yarim yuzyillda gerceklesen dogum kontrol teknolojisindeki gelisme, istenmeyen bir hamilelik korkusunu
neredeyse ortadan kaldirmistir. Son anketlere gére, 15-24 yas arasi kadinlarin ytizde 90'indan fazlasi en az bir dogum
kontrol yontemini biliyor ve ¢ogu birden fazla yonteme asinadir. Ayrica, gectigimiz on yil boyunca birgok llkede
dogum kontrol hapi kullanan ergen kadinlarin ylzdesi belirgin bir sekilde artmistir.




Evlilik Oncesi Cinsellik

Figure 1. Percent Saying Sex Between Unmarried Adults Morally Unacceptable
for Selected Countries: 2013
* Evlenmemis kisiler arasinda gonullu cinsel iligki olarak tanimlanan evlilik 6ncesi
cinsellik dunya capinda artmaktadir. Indonesia
* Geleneksel degerler, dini talimatlar ve baz iilkelerin yasalari evlenene kadar Pakistan I
cinsellikten uzak durmayi (abstinence) tembihlerken, gectigimiz yarim yuzyil Egypt I
boyunca tiim bolgelerde meydana gelen hizli toplumsal degisimler, evlilik 6ncesi Nigeris
cinselligin yayginliginin ve kabul edilebilirliginin artmasina neden olmustur. o
ilippines I
* Amerika Birlesik Devletleri'nde evlilik oncesi cinselligi kabul edilemez olarak Indix
gormek 20. yiuzyilin basinda neredeyse evrenseldi. Bu oran, yuzyilin ortalarina
kadar %70’e diismustir, 1970'lerde %40 ve bugiin yaklasik % 25'tir. f=
Global Median I
* Pek cok gelismis tlkede yapilan arastirmalar, 21. yiizyilin basinda genglerin tigte i ——
ikisinden fazlasinin evlilik 6ncesi seks yaptigini ortaya ¢ikarmistir.
) United States I——
« Evlilik 6ncesi cinselligin tabu oldugu Hindistan, Endonezya ve Iran gibi tlkelerde Russls I—
bile, artan prevalans arastirmalarda rapor edilmistir.
p Japan
* Bu oran Danimarka, Finlandiya, Almanya, Izlanda, Norveg, Birlesik Krallik ve Spain N
Amerika Birlesik Devletleri'nde yiizde 80'in Uzerindedir.
Germany 0
France WO
0% 25% 50% 5% 100%
EVLILIK ONCESI CINSEL iLi$Ki ORANI ATTIKCA ISTENMEYEN Source: Pew Research Center.
ADOLESAN GEBELIKLERI VE KURTAJLARI ONLEMEDE ACiL
KONTRASEPSIYON DAHA ONEMLI HALE GELMEKTE #
Erken Evlilik veya Evlilik Oncesi Cinsellige Bagli Adolesan Gebelikler
Gelismekte olan Ulkeler
* Dinyanin biyik bélgelerinde (6rnegin, Gliney Asya, Orta Dogu ve Kuzey Afrika), akrabalik temelli
toplumlarda ve ekonomilerde evlilik yasi geleneksel olarak diistik olmustur. Bu gibi durumlarda gogu
kiz, menarstan hemen sonra evlenmis ve sonug olarak bircok cocuk adolesan annelerden dogmustur.
Bu bir problem olarak gértlmemistir.
Avrupa'da 18. ve 19. yizyillar boyunca, evlilik yasi nispeten yiiksekti ve sosyal kontrol, evlilik 6ncesi
cinsellikten giiclii bir %gk! de vazgecirmekteydi; gebe kaldigi takdirde, bunu genellikle erken bir evlilik
izlerdi. Ekonomiler gelistikce ve genclerin egitimi ve 6gretimi uzatildikca zayiflayan ebgve?/n otoritesi
nedeniyle ebeveynler ve ajle tarafindan saglanan bu tir sosyal kontrol azaldi. Son Z}JZYI daki bircok
Bati toplumunda, ézellikle Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ergenler arasinda cinsel iliski goriilme sikhg
ve gebelik sayisinda keskin bir artig yasanmistir.
1960-1970'ler de adolesan gebeliklerdeki artis hem toplumda hem de saglik otoritelerinde sorun
olarak goriilmeye baslanmistir.
24
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TMK; Erkek veya kadin on yedi yasini doldurmadikca evienemez

« Yasal Evlilik, (medeni, dini veya geleneksel) Kiz Gocuklannda Resmi Evlifik Oranlan 2002-2017% Adolesan Dogurganlik Hizi, 2001-2017%s
«  Ortak Hukuk Evliligi, [
¢ Anlagmali Birliktelik

¢ Birlikte Yasama

Tablo1: Ulkelere gére cinsel r1za, resitlik ve oy kullanma yas1

m Cinsel riza yasi Oy verme yasi Resitlik yasi
18 18

s[5 RERRRRIRRRAERARR o000 0d000eiissds

Fransa 15 18 18 Resijt / Ergin: 4721 Sayili Tirk Medeni Kanununu 11. Maddeye gére “Erginlik on sekiz yasin
doldurulmasiyla baslar ve evlenme kisiyi ergin kilar”. 12. maddesine gére On bes, yasini

Almanya 14 18 18 dolduran kiigiik, kendi istegi ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir.

J 132 18 20 . e (e q .
aeonve Cinsel riza yasi (Age for sexual consent) Bir kisinin yasal olarak cinsel eylemlerinin

Giiney Afrika 16 18 18 bilincinde sayildigi ve bu eylemlere riza gdsterebildiginin yasal olarak kabul edildigi en kiigik
yastir. Diinyada degisik Ulkelerde cinsel riist yasi 9-20 yas arasinda degisir. Cinsel rist yasinin
altindaki cinsel deneyimler hukuki olarak tecaviiz veya cinsel istismar olarak tanimlanir.

ingiltere (UK) 16 18 18
" . Asgari yasal evlilik yasi (The legal minimum age of marriage) 50'den fazla llke, ebeveyn
ABD 1e-18 18 16-21 izniyle birlikte hukuksal olarak 16 yas ya da altinda evlilige izin verir.
IS & L e Evlilik 6ncesi sex (Premarital sex) Evlenmemis kisiler arasinda gontillii cinsel iligki
1Eyalet yargisina gore degismektedir
2Ulusal yasalar 13 yasin altindaki herhangi biriyle cinsel aktiviteyi yasaklar, ancak her vilayetin 18 yasin altindaki Adélesan dogurganlik hizi; 15-19 yas grubunda bin kadin basina diigen ortalama canli

herkesle seks yapmasini yasaklayan bagimsiz yasalari vardir.

dogan gocuk sayisi

25

Yasal Belge ve Diizenlemelerde Ergen ve Genglik

Avustralya 16-17
* Resit/Ergin: 4721 Sayili Tirk Medeni Kanununu 11. Maddeye goére
“Erginlik on sekiz yasin doldurulmasiyla baslar ve evlenme kisiyi ergin Fransa 15 18 18
kilar”. 12. maddesine gére On bes yasini dolduran kiiciik, kendi istegi

ve velisinin rizasiyla mahkemece ergin kilinabilir. Almanya 14 3 =
. geng \Ile o%uk Ii;g;i: 45357 ksaylllGi§ Kari1ur)|un_unc7]|. incli mal(jdelsine e & e 20
ayanilarak hazirlanan Cocuk ve Geng Iscilerin Calistirima Usul ve . "
Esaslari Hakkinda Yonetmeligin 4. Maddesine gore;15 yasini UL 16 18 18
tamamlamis, ancak 18 yasini tamamlamamis calisan geng isci 14 yasini ingiltere (UK) 16 18 18
bitirmis, 15 yasini doldurmamis ve ilkdgretimini tamamlamis calisan,
¢ocuk isci olarak tanimlanmistir. ABD 16-18 18 16-211
Vietnam 16 18 16
Segme ve Segilme Yagi ile ilgili Yasal Diizenlemeler TURKIYE - 18 18
* Secme Yas:: 1982 Anayasasinda 21 yagini bitirenlere secme hakki Tablo1: Ulkelere gére cinsel riza, resitlik ve oy kullanma yas!

tanimistir. 1987 yilinda segme yasi 20 ye cekilmis, 26.07.1995 Tarih ve
22355 Sayil Resmi Gazetede yayimlanan “7.11.1982 Tarihli ve 2709
Sayili Tirkiye Cumbhuriyeti Anayasasinin Baslangic Metni ve Bazi
Maddelerinin Degistirilmesine Dair Kanun” un 5. Maddesi ile segme
yasi 18’e indirilmistir.

e Segilme Yas: 11.02.2017 Tarih ve 29976 Sayili Resmi Gazete de
yayimlanan “Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda Deéifiklik Yapilmasina
Dair Kanun” un 3. Maddesi ile 25 olan secilme yasi 18 e
digtiriilmiistiir.

m Cinsel riza yasi Oy verme yasi Resitlik yasi
18 18

13



Cinsel ruist yasi (Age for sexual consent )

bir kisinin yasal olarak cinsel eylemlerinin bilincinde
sayildig1 ve bu eylemlere riza gosterebildiginin yasal olarak
kabul edildigi en kiigiik yastir. Rist yasi, cezai ehliyet yasi,
evlenme yasi ve se¢me yas!i birbirinden farkli olabilir

Diinyada bircok Ulke, cinsel rust yasi ile evlilik yasini
kanunlarinda ayri tanimlamislardir. Ulkemizde béyle bir
ayrim yoktur.

Cinsel onay verme icin cok az Ulke evlilik sarti
aramaktadir.

ik evlilik yasi ile cinsel onay verme yasi (ilk cinsellik
tecriibesi) arasindaki siire yani evlilik ©6ncesi sex
deneyimi diinyada birgok ulkede giderek artmaktadir.

Cinsel onay verme yasinin altindaki cinsel deneyimler
hukuken istismar olarak kabul edilir.

Ulkelere gére cinsel riigt, evlenme ve askerlik yasi

el rist Evienme yast ‘Askerlk yast
yasi
oy 1 o ) . Gonlaler 18-35 yas.
arasiyapwor.
s

M 13ya5 16 Askerlk uygulamasi yok

1 18 (16- 18 yas iinle evienebii) Askerlk uygulamasi yok

En az erkeklerde 22, bayanlarda 20 18
16 7

Yasal yas 18 (ebeveyn iani ile kizlar 14,erkekler 16 yasta

evienebilic

1 16-60 yas arasinda tim vatandaslara zorunlu
15 Zorunlu askerlk uygulamasi yok

En az 18 (gocuk mahkemeleri 16 ya alti evililere izin Askerli uygulamasi yok

verebili)

Erkek en az 18 bayan en az 16 yasinda olmalidir. (20 yasn 18
altindaki bir kisi en az bir ebeveynin onayi olmadan
evienemez)

18 1830 yas arasinda zorunlu

18 Zorunlu askerlik uygulamast yok. 16-25 yas genglerin
orduya kazandirimasi planlaniyor.

« 1945

18 (16 yasta ebeveylerin izniyle)

Enaz18 1992'de son verilmis. Askerlk uygulamasi yok

18 1860 yas arasi tam erkeklere zorunly

£ a2 13 Kalarda 8 yas, erkeklerde 15 yasal gn babanin ve  18yas
mahkeme ini gerekmeldedir)

rkeklerde 18 bayanlarda 16 (16 yagn at igin en az bir Askerlk yok
ebeveynin onay, gerekmektedir)

15

fle 18 yasin altinda evliik gerceklesebimektedir.)

18 (18 yas altinda evienmek icin aile mahkemesinin izni  Askerlik yok
gerekmektedir

18(17 yasta ebeveynlerin iniyle) 2

hitps://www.ageofconsent.net/world

Percent of Births Out of Wedlock:
1964 and 2014

e

| UK HAS ONE OF EU'S HIGHEST TEEN PREGNANCY RATES
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Evlilik oncesi cinsellik nedeniyle olusan adolesan gebelikler daha fazla risk tagir

Evli olmayan ergen annelerin hamileliklerinin istenmeyen gebelik olma ve gebeligin
sagliksiz kosullarda kurtaj ile bitme olasiligi daha yuksektir

Adolesanlar gebelik nedeniyle ileri yas kadinlardan daha yiiksek komplikasyon ve
olum riski ile karsi karsiyadir. (anemi, sitma, HIV ve diger CYBE, dogum sonrasi
kanama ve depresyon gibi zihinsel bozukluklar, obstetrik fistul, eklampsi, puerperal
endometrit, sistemik enfeksiyonlar)

Duslik sosyoekonomik durum, madde bagimliligi ve dusiik ve / veya yetersiz dogum
6ncesi bakim alma olasiligl adolesan gebeliklerle iliskilidir ve adolesan annelerin
bebekleri igin erken dogum, disik dogum agirligi ve asfiksi, perinatal ve neonatal
mortalite oranlarini igeren kotii sonuglar belgelenmistir.

AIDS'e yol agan HIV enfeksiyonu dahil olmak tzere cinsel yolla bulagan hastaliklar,
ozellikle anneden gocuga HIV enfeksiyonunun bulagmasi

Er%enlikte cinsel ili‘s_lkilerin; ozellikle gelisbmekte olan tlkelerde, modern kontraseptif
kullanmadan veya HIV dahil cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunma olmadan
gerceklesmesi muhtemeldir.

Erken ¢ocuk dogurma, diinyanin her yerindeki kadinlarin egitimsel, ekonomik ve
sosyal statuistindeki gelismelere engel olmaya devam etmektedir. Erken evlilik ve
erken annelik egitim ve istihdam firsatlarini ciddi sekilde azaltmaktadir.

29

Evlenmemis ergen anneler arasinda
partner siddetine maruz kalma ve

gebeliklerin; istenmeyen gebelik olma ve tehlikeli kosullarda indiiklenmis kiirtajla son bulma olasiliklari daha yiiksektir.

Glvensiz kirtajin yikici sonuglari

* Servikal Yirtiima,

* Rahim ve Bagirsak Perferasyonu,

* Kanama,

* Kronik Pelvik Enfeksiyon ve Apseler,
e Kisirhk,

* Endotoksik Sok,

* Bobrek Bozuklugu,

e Olim

Uzun vadeli sekeller

» Ektopik Gebelik

» Kronik Pelvik Agri,

+ Kisirhk

+ Aile veya Toplum Uyeleri Tarafindan Olasi Ayrimcilik ve Reddedilme,
» Psikososyal Stres,

e Zorunlu Evlilik,

+ Siddet

15



Evlilik dncesi cinsellik nedeniyle olusan adolesan gebelikler daha fazla risk tasir

* Birgok kultiirde, sosyal normlar, evlilik oncesi cinsel iliskiyi siddetle yasaklar,
sonugta evli olmayan ergenler, agrili bir genital llseri veya istenmeyen bir
gebeligi olsa bile, yardim talebinden gekinirler

¢ Sorunu kendileri ya da sirlarini saklamak konusunda gtivenebilecekleri arkadas
va da kardeslerinin yardimiyla ¢6zmeye calisirlar.

* Cevresindeki kimsenin problemlerini 6grenmediginden emin olmak igin
evlerinden gilivenli bir mesafedeki gizliligi koruyacak kadar istekli olan
eczaneler ve klinikler gibi hizmet noktalarindaki servis saglayicilarina gitme
egilimindedirler.

* Bazl llkelerde gebelik ve dogum sirasinda bakima iliskin kararlar, geng gebe
kadindan ziyade esler veya kayinvalideler tarafindan verilmektedir.

* Geng insanlar sosyodemografik, kultuirel ve sosyal faktorler nedeniyle saglk hizmetlerini
(6zellikle cinsel ve tireme saghgi hizmetlerini) olduk¢a az kullanan bir toplum kesimini
olusturmaktadir.

Adolesanlar yetiskinlerden farklidir.

* Puberte ¢agindaki bireyler genellikle fiziksel semptomlarini tanimlayabilecek
veya duygularini ve sevgilerini sozll olarak ifade edecek diizeyde degildir.

» Zayif olmak veya seks, uyusturucu, tiitin ve alkol deneme konusunda akran
baski vardir.

» Akran etkisi erken ergenlik doneminde, ge¢ ergenlik doneminden daha
Kijksek olabilir ve bu durum sosyal becerilerine duyduklari gliven ile negatif
orelasyon gosterir.

* Geng bir kisi herkesin sigara ictigini veya herkesin cinsel agidan aktif oldugunu
distnebilir ve bu nedenle bu davranislari denemek icin baski hissedebilir.

16
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B 1925 - 1945 arasi dogan 1956 = 1965 arasi dogan 1965 - 1976 arasi dofan 1977 - 1994 arasi dogan 1934 - 2003 arasi 2003 sonras

: :':’: Baby Boomers X Kugad ¥ Kugag MILENYUM z
’ Kugadi Kugagi

Marital Status, by Generation

Millennials  Gen Xers Baby boomers Traditionalists  TOTAL

% % % % %
Single/Mever married 59 16 10 4 25
Married 27 62 65 55 52
Separated 2 4 3 1 2
Divorced 3 11 14 9 8
Widowed - 1 6 29 (]
Domestic partnership/ Living with partner 9 6 3 1 5

* Less than 0.5%

GALLUP U.S. DAILY TRACKING, JAN. 2-DEC. 30, 2014

33

Global yeni epidemiler

bagimhilik (3 ekran, opioid, yeme, porno bagimliligi) salgini

yalnizlik salgini, 6zkiyim _— . L
* evlilik 6ncesi cinsel iligki,

« cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (HPV, HIV )
* istenmeyen gebelikler

gocuga yonelik siddet
insan kagakgiligi, sex isciligi

kusak catismasi o saglksiz kiirtaj

Deist agnostik ¢ adolesan gebelikler

Savas ve catisma bolgelerinde ve banliyolerde sanitasyon sorunu ¢ bosanma

nedeniyle kolera +  Ortak yasam

asi kargithgi nedeniyle kizamik e Tek ebeveynli aile

Cinsel yonelim degisikligi sonucu HPV, H1V, Sifiliz, ilaca direngli gonore, thc ¢ toplumlarin yaglanmasi azalmis dogurganlik oranlari
obezite (globesity) salgini ¢ Artan sezaryen oranlari

Besin allerjiler




Bilgisayar ve internet kullanimi

¢ 1997 ortalarindan itibaren diinyadaki kullanima paralel olarak, internet ve ticaret olgusu llkemizde de popiiler olmaya bagladi.

* Cocuklara destek olacak dijital ebeveynlere ve dijital okur-yazarlik konusunda egitim almis 6gretmenlere ihtiya¢c dogmustur. Ekran
basinda ¢ok uzun sireler hareketsiz kalan gocuklarin obezite, kas ve iskelet sistemi bozukluklari ve bagimhlk gelisimi riskine karsi

harekete y6nelten dijital oyunlar bir ¢éziim olabilir

Medya kullammini azaltmaya yonelik stratejiler
daki dneriler Amerikan Pediatri Akademisi politika beyanryla da uyumludur.)

Gocuk yatak Yemek 2 yagindan 2yagn altindaki | | 2o ekt
odasina sirasinda binyiik gocuklara gocuklara
televizyon televizyon 2 saatten fazla talevizyon anakmars yhnelik
izletmeyin ve iletigim e
ihetiyim arachinmi [y
araclanm [PC, kullandirmayin. Ll )
Eaiatvis) ikame fasliyetiar

3

90

70
60 -
50 -

30 4
20 4
10 4

W internet erisim imkani olan
haneler

W 16 - 74 yas grubu bireylerde
bilgisayar kullanimi

16 - 74 yas grubu bireylerde
internet kullanimi

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Hane halki Bilisim Teknolojileri Kullanim Arastirmasi, 2017 =

Pornografi Bagimlihigi

*  Son 20 yilda aile igi ensest istismara ugrayan gocuk sayisi hizla artti.

cinsel bilgi almak mumkin degil

Erkeklerin %93, kizlarin %62’si
18 yagindan 6nce internet pornosuna maruz
kalmaktadir.

-

Erieklerin® 701 en az bir defa (evrimigl pornalara bakarak an
arda 10 dakika geqres

Erieklerin® 15% bunu 107can faila kes yapts

J

*  BTKraporuna gére dakikada 28 milyon kisinin porno izledigi bir tilkeyiz. Turkiye’deki internet sitelerinin %12’si porno igerikli. Porno igerige maruz kalma yagi 11’e diistu.
*  Google’da gocuk pornosu baslikli aramada Tiirkiye, 1.sirada. Kentler kategorisinde izmir, istanbul Ankara ilk iig sirada
«  Gorintileri yayinlanan gocuk sayisi 36.000'i agkin ve bu cocuklarin %77’si 9 yas altinda. internette gérantiileri yayinlanan gocuklarin sadece %1'i tesbit edilebiliyor.

« statistiklere gore pornografik gorintiileri en gok 12 -17 yasindaki erkek cocuklar izliyor ve bircogunun baslica cinsel egitim kaynagi pornografi. Oysa bu sitelerden dogru bir

COCUK KORUMA iLE ILGILI
ENDISE VERICI ISTATISTIKLER

reken en endise ve
2014-2015'te

%38 ARTTI

e

36
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" a

ve tecaviiz edenlerin normal davrandigi inanci

”

olumsuz yonunin olmadigi seklinde yanlis bir fikrin uyanmasina yol agiyor.

* Cinsel glict artirici ilaglarin sonu 6lime gotirecek birgok yan etkisi vardir.

ve evlilik hayatinda sorunlar yagamaktadir.
bencilce doyum elde etmek lizerinde o
kendilerini ihanete ugramis hissederler.
bunu desteklemis olur.

altindadir.

Pornografik, cinsel icerikli gériintiilerin televizyon, sinema, klipler ve internet araciyla
siirekli goz 6ntlinde olmasinin, genglere ve topluma zararlari

* Porno siteleri bagimlilik yapar Pornografi izlemek, beynin yapisinda, kisinin bilingli secim yapma e{etenegini ortadan kaldiran biyolojik bir degisiklik
meydana getiriyor. Bu, 6zellikle gocuklarin kolay etkilenebilen zihinleri i¢in zararlidir; ¢linkii pornogra
fiziksel ve ruhsal agidan saghkli, mutlu bir yagam surebilme giiclint tehlikeye sokar.”

* Pornografik gorintiler, sapik cinsel egilimler gelistirme tehlikesine sokar.” “tecaviiz masali (kadinlarin tecaviize kendilerinin neden olup bundan hoslandigi
% pornografik géruntiler izleme aligkanligi olan erkekler arasinda gok yaygindir.”

* Pornografide, ergenlik cagindaki hamileliklerden ve AIDS gibi cinsel yolla bulagan hastaliklardan hi¢ s6z edilmemesi, sergilenen o sapik davranislarin higbir

* Gengleri anormal iligkilere yonlendirir, cinsel kimliklerinin bozulmasina neden olur pornografi sevgiye dayanan iliskileri yok eder
* Higbir estetigin olmadigi hayvanca bir sekilde cinsel iliskinin gosterildigi bu siteleri izleyen geng kizlar cinsellikten tiksinti duyarak evllilikten uzaklagsmakta

* Pornografi aliskanhgi olan kisilerin gergekgilikten uzak beklentileri olur ve bunun sonucunda insanlarla iligkileri zarar goriir. Ne pahasina olursa olsun
aklanmak, pornografinin ayrilmaz bir pargasi oldugundan pornografi sevgiye dayanan iligkileri yok eder

* Pornografi, evliligin temeli olan giiveni ve diristligi yok edebilir; cogunlukla gizli gizli izlendiginden ¢ogu zaman aldatmaya ve yalana yol acar. Esler

* Pornografi 6zellikle kadinlari ve gocuklari somurtr. Onlari algaltir, onurlarini ve haklarini ellerinden alir. Pornografiye merakli kisi bu sémurtye katilmis ve

* Cocuklari korumak igin bilgisayar ve TV’lere aile koruma sifresi konmaldir. Aksi takdirde kiiguk gocuklar bile gok erken cinsellikle tanisma tehlikesi

* Asiri ve uygunsuz bir bigimde mobil telefon, bilgisayar oyunlari ve internet kullaniminin, gocuklarin ve genglerin biyopsikososyal sagliklarini olumsuz etkiler

i onlarin, gergek yasami kavrayabilme ve dolayisiyla

UKEWjVa_i HOECAAQAQY

PARAFiLI TiPLERI

Teghircilik: cinsel uyariimayi saglamak igin cinsel organlarin bir
yabanciya gosterilmesi

Fetisizm: cinsel uyarilma elde etmek icin insanlik disi nesnelerin
kullanimi

Frottorizm : Riza gostermeyen bireye siirtiinme veya dokunma

Pedofili: cocuklara karsi cinsel gekim

Cinsel mazogsizm: Bireysel olarak kétu davraniimasindan veya
acidan cinsel haz elde etme

Cinsel sadizm: Cinsel mazosizmin tersidir. Bagkalarinin aci
cekmesine neden olmaktan veya baskalarinin aci gekmesine
iliskin fantezilerden cinsel zevk elde eder

Komorbiditeler

* Bir parafili icin tedavi goren kisilerin yarisindan fazlasi, 3
veya 4 tir paraphilia ile ugrastiklarini bildirmistir. .

* Cogu, fantezilerini 12 ya da 13 yaslarina kadar gelistirdi. | '«
Ancak bunlari tartismaktan korktu. .

* Bazl parafili turleri birlikte kimelenme egilimindedir.

King Human Sexualty Today,5/E@2005 By Prentice Hall .

Parafili Tiirleri
e Pedofili
e Rontgencilik
e Teshircilik
* Fetisizm
* Frottorizm
* Nekrofili
¢ Cinsel Sadizm ve Mazosizm
* Telefon Skatolojisi
e Zoofili

DIGER PARAFILILER
Telefon Skatolojisi: miistehcen telefon gorismeleri yapma
Nekrofili: erotik bir ¢ekim veya cesetlerde cinsel taciz (nadiren polise
rapor edilir); hastalar genellikle morg ve cenaze salonlarinda galisirlar.
Bir bireyin cesetten enfeksiyon kapmasi tehlikesi vardir.
Zoofili: hayvanlarla cinsel aktivite (yani, hem gergek cinsel temas hem de
cinsel fanteziler)
Koprofili: diski iceren cinsel aktivite
Klismafili: lavman iceren cinsel aktivite
Urofili: idrarla ilgili cinsel aktivite
Otojenilya: Bir erkegin kendini bir kadin olma (kadin o6zellikleri ile)
dustincesi veya imgeleri ile cinsel yonelimi artirma egilimi
Video rontgenciligi: genellikle dogal eylemler yapan veya cinsel aktiviteye
dahil olan kadinlarin videolarindan cinsel haz saglanmasi
Infantofili: Magdurlarin 5 yasindan kiigtk oldugu pedofilinin daha yeni bir
alt kategorisidir. 38
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Preventing and Tackling Child Sexual Exploitation and Abuse (CSEA):
A Model National Response

Enablers Capabilities Outcomes

.-

The WePROTECT Global Alliance

Qur Strategy to End the
Sexual Exploitation of Children Online

pnorscri«i
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Bilisim okur-yazarligi basta egitimciler, aileler ve 6grenciler olmak iizere

toplumun tiim kesimleri igin 6nemli

* Aile iginde bilisim teknolojilerinden en fazla gocuklar ve ergenler etkilenmektedir. Zira onlarin; merak ve deneme istegi, yansiz olamama ve dogru karar verme becerisinin eksikligi, ani
yasama istekleri, risk alma ve otoriteye karsi ¢tkma gibi egilimleri mevcuttur. Cocuklar internete girdiklerinde ¢ogunlukla tanimadiklari kisilere giivenmekte, kisisel bilgilerini

paylasmakta ve bunun sonucunda akran istismari, cinsel istismar ve gocuk pornografisi gibi Gic 6nemli riskle karsilasmaktadirlar.

« internette eriskinin kendini gocuk gibi tanitip gocukla arkadaslik kurmasi (grooming), ocuklarin kendilerini eriskin gibi tanitmalari, gocuklarin farkli yontemler kullanilarak istismar

edilmesi (pedofili) ve siber zorbalik gibi risklerin yani sira; asiri internet kullanan gocuklarda yeme & gu, uyku b gu, kas-iskelet sistemi F 1, fiziksel

kisitlanma gibi bedensel birtakim sorunlar gériilebilmekte; dikkat eksikligi, depresyon, anksiyete, sosyal fobi, otistik davranislar gibi birtakim psikolojik ve nérolojik problemler

* Bilgisayar oyunlari igerisinde en tehlikeli olarak kabul edilenleri, filmlerde oldugu gibi insanin aklina, sehvet ve 6fke duygusuna hitap eden, icerisinde yogun olarak ¢éziilmeyi bekleyen
problemlerin bulundugu, mistehcenlik ve siddetin islendigi oyunlardir. Bu oyunlarda, “irk¢ilik”, “savas kilttri olusturma” ve “din gatismalar” gibi gizli propaganda unsurlari da sik¢a
yer almaktadir. Bu oyunlar gocuklari bagimli hale getirmektedir. Saatlerce bu tip oyunlari oynayan gocuklar ve yetiskinlerin, zihinsel, ruhsal ve bedensel fonksiyonlari da alt-ist olup
stres, saldirganlik, siirekli endise, korku ve gerginlik hali (anksiyete), ice kapaniklik ve anti sosyal davraniglar sergiledikleri gozlemlenmektedir. Bilgisayar oyunlarinin, insanin

tabiatinda bulunan gergeklik sinirlarini bozmak, yanlis model olusturmak, siddet ve saldirganligi 6zendirmek, iletisim ve algi 1ile kisilik b Ina sebep olmak gibi

I yonleri de dir.

https://www.tbmm.gov.tr/arastirma_komisyonlari/bilisim_internet/docs/rapor_ozeti.pdf
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Adolesanlik Risk Almanin Arttigl Zamanidir

* Tutln, alkol ve diger uyusturuculari denemeye baslar

» Alkol ve sigara icen genclerde daha erken cinsel iliskiye girme olasiligi daha ytiksektir (korunmasiz
cinsel faaliyetlerin sonucunda istenmeyen gebelikler olabilir)

* Gengler daha geng yasta cinsel aktivite yasamakta ama daha geg evlenmekteler. Sonugta tarihsel
olarak evlilikten daha 6nce cinsel olarak olgunlasmislardir (evlilik 6ncesi cinsellik). Adolesan cinsel ve
Ureme saghgi (ASRH), cinsel hastalik saghgi (zerindeki kiiresel ylUkin temel bir bilesenini
olusturmaktadir. (Cinsel yolla bulasan hastaliklar (CYBH), hamilelik ve genglerde ve evlenmemis
bekar annelerde disuk kirtaj vakalari gittikge yayginlagiyor)

* Adolesanlar arasinda zararl derecede alkol kullanimi birgok llkede biiyiik endise veren bir husustur.
Bu durum kendini kontrol etmeyi azaltan ve giivenli olmayan seks ya da tehlikeli araba kullanma gibi
riskli davraniglari arttiran bir etkendir. Bu, yaralanmalarin (trafik kazalari nedeniyle olanlar dahil),

siddetin (6zellikle es tarafindan) ve erken olimlerin baslica nedenidir.

* Gengler arasinda ikinci onde gelen 6lim nedeni olan siddet; cinayet noktasina kadar yiikseldi.

* Sug, okulu birakma, adolesan gebelik ve gocuk dogurma ve uyusturucu kullanimi genellikle birlikte

gorulmektedir.

41

The Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)

* conducted by CDC and state and large urban school district school-based YRBSs conducted by state and local education and health

agencies. Health-risk behaviors contribute to the leading causes of morbidity and mortality among youth and adults
* monitors six categories of priority health- related behaviors among youth and young adults:
1) behaviors that contribute to unintentional injuries and violence
2) tobacco use
3) alcohol and other drug use

4) sexual behaviors related to unintended pregnancy and sexually transmitted infections (STIs), including human immunodeficiency

virus (HIV) infection
5) unhealthy dietary behaviors
6) physical inactivity, the prevalence of other health-related behaviors, obesity, and asthma.

7) Starting with the 2015 YRBSS cycle, a question to ascertain sexual identity and a question to ascertain sex of sexual contacts were

added to the national YRBS questionnaire
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The Youth Risk Behavior Surveillance System (YRBSS)

@ SEXUAL ORIENTATION LAWS IN THE WORLD - OVERVIEW [ErEriry

* Sexual minority youth include those who identify as

gay, lesbian, and bisexual and those who are not sure
about their sexual identity as well as those who have
sexual contact with only the same sex or with both

sexes.

* violence, human immunodeficiency virus (HIV)
infection, STIs, and pregnancy occur more frequently

among sexual minority youth

Fiffif
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EN RiSKLI ADOLESANLARI AYIRD EDEBILMEK
VE ERKEN MUDAHALE
¢ Bosanmis aile gocugu
¢ Tek ebeveynli aile gocugu
¢ GOg etmis disik sosyoekonomik seviye
* Ne egitimde ne istihdamda gengler
¢ Alkol sigara madde bagimlisi ebeveyn/cocuk
* Ailede mental hastalik éykisu
¢ Ailede siddet
* Erken yasta cinsel aktif evlilik disi multipl partner
¢ Erken yasta evli tek partner
¢ OKS ve antidepresan kullanimi
e Akran zorbaligi maruziyeti
* internet bagimlihg

¢ Uyku ve yeme bozuklugu 44




Relative Frequency of Health Problems in Low-Income Children Compared with Other Children

Triple

Double
(T e S Double-triple
leadpoisoning

1.5 times
Double-triple
Child deaths due toaccidents  DENGIEREEE
Child deaths due todisease | mRean
Complications of appendicitis  LUILIERURE
Double-triple
[Complications of bacterial meningitis  PENGEREE
Percentage with conditions limiting school activity [blellls]lsgle]l]
R e T 40 percent more
Double-triple
Severe iron-deficiency anemia_____________ UL
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iNTIHAR iCiN EN YAYGIN ONCULER

¢ Duygu durum bozuklugu, bagimlilik veya 6nceki bir intihar girisiminin

Bosanma / ruh saghgi

Bosanmis ailelerden gelen gocuklar, tek ebeveynlikle ilgili kosullara ek

varligi. olarak, ayrilmanin duygusal stresiyle yiizlesmek zorundadir.

* Bosanmis bir ebeveynle yasamak en agiklayici degiskendir.

* Ailede ruhsal bozukluk 6ykusu

* Aile igi siddet

* Fiziksel hastalik, Ozellikle niiks eden kronik bir fiziksel hastalik

Bu gocuklarin birgogu, yuksek diizeyde depresyon ve 6fke ile okul
performansinda ve 6zgliveninde azalma gostermektedir.

Erken yasta bogsanmis gengler, 6zellikle okulda basarisiz olma riski ve
duygusal uyum sorunu yasayabilir.

« Cinsel aktivite yapan gengler
¢ Gay ve lezbiyen gengler
* Aborjin gengligi

 Segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) antidepresanlari ile
tedavi edilen genglerde intihar egiliminin artmasi ve depresyonun
kendisinin teshisi konusunda FDA kara kutu uyarisi vardir.

* Hormonal kontraseptif kullanan ergen kizlar arasinda intihar
girisimleri igin neredeyse iki katina ¢ikti (RR 2.06) ve basarili intihar iig
katindan (RR 3.08) fazladir.

King RA, Schwab-Stone M, Flisher AJ, Greenwald S, Kramer RA, Goodman SH, et al. Psychosocial and risk behavior correlates of youth suicide
attempts and suicidal ideation. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2001;40(7):837-46

About.com | [website] Chicago, IL: Aboutcom; 2010. Are gay and lesbion youth at high risk for suicide? Available
from: i bout. tm. Accessed 2010 Jun 16.

Centers for Disease Control and Prevention Suicide prevention evaluation in a Western Athabaskan American Indian Tribe—New Mexico, 1988~
1997. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1998;47(13):257-61.

Skovlund CW, Mgrch LS, Kessing V, et al,, Association of hormonal contraception with suicide attempts and suicides. American Journal of
Psychiatry. November 17, 2017.Accessed 12/5/2017 at https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2017.17060616.

intihar icin en yaygin tetikleyiciler

Ebeveynlerle kavga ve iliskinin sonu.

Diger hayal kirikliklari, reddedilme, 6nemli kayiplar ve maddi
zorluklar da tetikleyiciler olabilir.

Genglerde intihar dusincelerinin 6nemli nedenleri arasinda,

ozellikle agagilanma, rezalet duygulari ve kamu uyusmazligi yer
almaktadir.

46
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Okulda basarisizlik, alkol ve diger uyusturucularin

kullanimi, istenmeyen gebelikler ve yasadisi faaliyetler
de dahil olmak lizere, gesitli saglik ve davranis sorunlari

icin riskli adolesanlar

Adolesanlar

Evlenmemis ¢ok esli kadinlar

Gogmenler

Miilteci ve llke icinde yerinden edilmis kadinlar
Yoksulluk icinde yasayan kadinlar

Gayri resmi kentsel yerlesimlerde yasayan kadinlar
Kirillgan eyaletlerde yasayan kadinlar

insanlik krizlerinden etkilenen kadinlar

Hepatit HIV agisindan riskli gruplar

* Vilag kullananlar

« Erken yasta cinsel aktif evlilik disi multiple partner
* Sigara

* Homosekstellik

* immiin sistemi diisiiren beslenme bozukluklari

¢ Siunnet olmama

* Tiras bigagl, manikir seti gibi kisisel esyalarin ortak kullanimi

TOSER HIV igin Cok Riskli Davranislar

Erkeklerle Uyugturucu Kadin seks Transseksiel
seks yapan enjekte isgileri igin 13 kadinlar igin
erkeklerde 27 !d;:';;h kat daha 13 kat daha
arasin t
:tﬂ:::a dita e e fazladir. fazladir.
47

Saglik ihtiyaclar Ama Ozellikle Ureme Sagligi ihtiyaglari Krizlerde Olumsuz Etkileniyor

GENEL OLARAK SAGLIK UZERINDEKI ETKI

Hasat kaybi, hayvan, tohum, kavurucu toprak politikalari; yetersiz beslenme,
mikro beslenme yetersizlikleri

Savagla ilgili yaralanma ve 6liimler; ladmine yaralanmalari

Bulagici hastaliklarin yayilmasi. 6nceden kontrol edilen hastaliklarin yeniden
ortaya ¢ikmasi (6rnegin, sitma)

Masif zihinsel travma ve psikosomatik bozukluklar

Stresle ilgili hastaliklar

GUVENLI ANNELIK EMZIRME ACIL OBSTETRIK

Fakir gidalara, suya ve saglik kosullarina karsi hassas hamile kadinlar

Kadinlar ve gocuklar igin asi programlarinda yapilan ariza

Gebelik komplikasyonlarinin goriilme sikhgr artmistir. Acil obstetrik bakim igin
sevk tesislerine seyahat edemeyen gebe kadinlar; artmis anne ve yenidogan
olumleri; artan yetim sayisi

Zararl dogum uygulamalarinin bozulmus destek sistemleri ile birlikte yeniden
canlandiriimasi

Destek sistemlerinde stres, yetersiz beslenme ve bozulma nedeniyle emzirme
sorunlari

Daha 6nce glivenli biberonla besleme uygulamalari su temini ve sanitasyon
kotulestikge glivensiz hale geliyor

Soguk iklimlerde yenidoganlarin hipotermisi

Tecaviiz sonucu istenmeyen / terk edilmis bebekler / infantis

Cocuklari travma gegiren annelerin ihmali

CYBH / HIV / AIDS
« Sivil nifusun ve ordunun hareketliliginin artmasi
* Artan cinsel es sayisi ve korunmasiz cinsel aktivite. Tecaviiz insidansi, zorla fuhus,

ekonomik hayatta kalma igin fuhus

* HIV / AIDS'e karsi, 6zellikle de ergenler arasinda kaderci tutumun gelistirilmesi

Cinsiyete Dayali ve Cinsel Siddet

Toplu tecaviiz, tecaviiz kamplari, askeri cinsel kélelik, zorla fuhus, zorla "evlilik",
zorla gebelik.Coklu tecaviiz, toplu tecaviiz, geng kizlara tecaviiz

CYBH / HIV / AIDS sakatlanmasi veya cinsel organlara verilen zarar, dusuk.
siddetli fiziksel saldiri ve yaralanmalar, 6lim

Psikolojik etkiler, sosyal dislama, istenmeyen hamilelik, glivensiz kirtaj, terk
edilmis ¢ocuklar, infantis, tecaviiz sonucu dogan cocuklarin ihmal /
damgalanmasi

Kulturel kimligi gliglendirmek igin kadin stiinneti ve diger zararli geleneksel
uygulamalarin yeniden canlanmasi

Kadinlar yiyecek, koruma, barinak vb. karsiliginda seks yapmak zorunda
kalmalari

Aile ici siddetin devam etmesi / artmasi

Tecavliz, kastrasyon ve diger erkek ve gcocuklara yonelik cinsel siddet turleri
Cinsel siddet magdurlarinin yardim alamamasi veya yardim almaya isteksiz
olmalari

Aile Planlamasi

* Kadin / giftler giivensizlik ve korku yiiziinden hamileligi erteleme istegi

* Daha az klinik ziyaret gerektiren yontemlere gegme istegi

* Kayp aile tiyelerini yeniden canlandirmak igin kadinlar tizerindeki toplumsal
baski (veya kadinlarin kendileri)

Ureme Saghgina Etki Eden Sosyal Degisimler

Bakici olarak kadinlarin artan yiikleri. Artan yetim ve yalniz gocuklarin sayisi
Masif fizyolojik travma. iyilesme igin glivenli ve destekleyici ortamin
bulunmamasi. Uzlagma ve toplumun yeniden ingasi Gzerinde uzun vadeli
olumsuz etki

Toplumun militarizasyonu. Cocuk ve geng askerler de dahil olmak tzere
askerlere telkin edilen ve deger verilen saldirgan erkeklik

Degisen cinsiyet rolleri. Cinsellik ve evlilikile ilgili degisen normlar 43
Genigletilmis aile ve toplum destek aglarinin dagilimi. Adolesanlar igin
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MODERN KOLELIK iNSAN KACAKCILIGI

- ENAGIK GRUPLAR

insan

Ticaretinin
Cesitleri

Yasadigi
Organ
Bafg

INSAN TICARETINE EN ACIK GRUPLAR SUNLARI ICERIR:

Emm
N =
| Fain,

«  Kiresel seks ticarinde, 2 milyon gocuk fuhusa maruz kaldi (UNICEF)

« ingiltere'de 2015 yilinda, 2014 yilina gére potansiyel insan ticareti magduru
olarak tanimlanan kisi sayisinda % 40 artig var.

¢ Bir magdurun ortalama yasam suresinin yalnizca 7 yil oldugu bildirilmistir.
(saldiri, istismar, HIV ve diger CYBH’lar, yetersiz beslenme, asiri doz
uyusturucu veya intihar sonucu 61t bulundu)

* 4,5 milyon kisi zorla cinsel istismar kurbanidir.

* Dinya gapinda yaklasik 21 milyon insan zorla galistirma magdurudur.

* Dinya gapinda yaklagik 40.000 insan gégmen yollarinda 6ldu.

Zararli Geleneksel Uygulamalar

* Deger temelli bir ayrimcilik bigimi olarak, dlinya ¢apinda kadin haklarinin hayata gegcirilmesine itiraz edilmesine devam
edilmektedir.

* Buuygulamalar kadinlarin cinselligi ve erkek egemenligi ile ilgilidir.

« Buu iulamalar kiresellesme ve gog¢ yoluyla biylimeye ve gelismeye devam etmekte, ¢ogu yeni yerlere ve kadina
yonelik diger siddet bigimlerine aktariimaktadir.

* Bekaret Testleri, *  Cok Eglilik,
* Bagslik Parasi ¢ Kadin Sinneti,
e Erken /Zorla Evlendirme, ¢ Asit Saldirilari,
* Nikah Mut‘ah e jkinci Kizinin  Evlenme  Hakkinin
* Erkek Cocuk Tercih edilmesi, Kisitlanmasi,
* Kadinlarin Taglanmasi, * Kizlarin Tapinaklara ithaf Edilmesi,
¢ Kari Mirasi, * Dullarin Kétiye Kullanilimasi,
* Dulluk Ayinleri, * Cadi Oldugu Duslncesiyle Kadinlarin
* Cinsiyet Secici Kiirtajlar, Yakilmasi / Kesilmesi
»  Kamu Tacizi » Gogis Utiileme,
* Borglarin para yerine is giici ile | = Kliseleme
odenmesi,
* Kagirmalar,




Karar alma sadece sonuglari tanimakla kalmaz, ayni zamanda bir sonucun ortaya ¢cikma

olasiligini belirlemeyi de igerir.
« Adolesanlarin sosyal bilisleri yetigkinlerinkinden farkldir ve karar alma becerilerini etkiler.

* Adolesanlar yetiskinlere gore daha yogun duygular yasarlar; bu da bilgiyi farkli sekillerde

isleme koyabilir ve bu nedenle yetiskinlerden farkl kararlar alabilirler

Dayanikhlik (Resilience) zorluklardan gabucak iyilesme kapasitesi

* Gengleri koruyan ve basarili olmalari i¢in onlari cesaretlendiren dayaniklilik.

* Neden dustk gelirli topluluklardaki bazi ergenler basarili bir sekilde cevresel zorluklari

yonetebilirken benzer sekilde yerlesmis digerleri ise uyusturucu kullanimi, korunmasiz

cinsel davranis, okulu birakma, sugluluk, cete Uyeligi ve siddet ile karakterize yasam

tarzlarini benimsemiglerdir?

51
Onlenebilir Salik Riski Davranislari Problem Davranis icin Degistirilebilir Risk Faktdrleri
Diisiik gelirli, azinhik gencligi ve aile iginde ¢oziilme ve gegici
yagama deneyimi olanlar en biyiik risk altindadir £ Siayil Ve Eecenl,
* Diisiik Sosyal Yetkinlik Algilan,
Ergen sorun davranislar, okulda basarisizlk, tutuklama, « Akademik Basarisizlik,
bagimlilk, CYBH, hamilelik, yaralanma ve 6lim dahil olmak < Okula Karsi Olumsuz Tutum
lizere bir dizi olumsuz saglik ve sosyal sonugla iliskilidir. * Ebeveyn Rehberligi Eksikligi
Okula Baglanma

Olumlu bir iliski ya da sosyal bag gelistiren iyi diizenlenmis &grencilerin, okullanyla akademik olarak mesgul olmalan daha
muhtemeldir ve okul ile olumsuz bir iligki gelistiren &grencilere gore, okulun suistimali ve difer antisosyal davranislarina dahil
olma olasilig daha diisiiktr.
Sosyal baglanma, sorunlu davranigin tek araci degildir; 6grenci-okul baglan 6grencileri akademik hirs kaybindan ve suistimal
davranislarindan koruyabilir.

52
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The Whole School, Whole Community, and Whole Child (WSCC) model

(WSCC) model is a framework that highlights the critical

connection between health and academic achievement.

It provides guidance for supporting healthy student

knowledge, skills, and experience to be ready for college,

career and citizenship. This includes not only developing
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Key to building a This resource provides many sample strategies Collectively,
strong foundation and activities related to six curriculumslinked. strategics
is the use of an health-related topics. A school may choose te and activities
integrated approach address these topics and related living skills in undertaken within
to address a range its efforts ke become healthicr, these arcas alse
of health-related e . . contribute to a
topics, Physical Activity Growth and Development posiiive school
» Healthy Eating * Mental Health climate. which is
= Personal Safety and  + Substance Use, Addictions alse key toa
Injury Prevention and Related Behavicurs healthy school.
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Ensure access to primary health

Provide a system for dealing with crisis medical situations.

Provide mandated screening and immunization monitoring.

Provide systems for identification and solution of students' health and educational problems.

Provide comprehensive and appropriate health education.

Provide a healthful and safe school environment that facilitates learning.

Provide a system of evaluation of the effectiveness of the school health program.

[)
o

=
~N

55
The School Health Program essential basic process steps:
Capacity building of teachers to identify students with visual, hearing, dental, skin and personal
hygiene problems through simple and scientific screening techniques employed by teachers.
Establishment of referral system where primary school students identified with health problem could
be referred for corrective action.
Corrective and curative care of primary school students’ identified health problems at the established
referral outlets including provision of eye glasses for students having weak eyesight.
Formation of community support system to assist and sponsor school health initiatives at local level.
56
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School nurses are the traditional "backbone" of school health services and are often the only health care providers
at the school site on a regular basis.

The school nurse provides population-based primary pr ion and health care services, including

* physical and mental health assessment and referral for care;

* development and implementation of health care plans for students with special health care needs;

* health counseling;

* mandated screenings, such as vision, hearing, and immunization status;

* monitoring the presence of infectious conditions among students and enforcing public health precautions to prevent spread of infections and infestations;
« skilled nursing services for students with complex health care needs;

* case management of students with chronic and special health care needs;

* outreach to students and their families;

* interpretation of the health care needs of students to school personnel;

* development and implementation of emergency care plans and provision of emergency care and first aid;
* serving as liaison for the school, parents, and community health agencies;

* collaboration with other school professionals—particularly counselors, psychologists, and social workers—to address the health, developmental, and educational needs of students;

and for nurse practitioners only, the provision of primary care, including prescribing medications when allowed under the State Nurse Practice Act.

Health Services Provided in the Schools

[Type of Service [Percentage of Districts Providing Service
[Administer first aid 987

[Administer medication 97.1

Provide screening (height/ weight) vision, hearing 8.8

e cmatmtorehoropeens )

[Provide nutritional counseling 575

[Provide mental health counseling 56.2

Conduct cardiovascular screenings 496
Provide complex nursing care to students with special ne 4956
[Employee wellness programs. 4856

[Physical fitness screenings 452

s

(Conduct alcohol and drug screenings 239
:

ices for school employees [FL¥3

Collect and test blood samples 9.3

[ Throat cultures 6.6

58
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Comprehensive school mental health programme

Promoting psychosocial
compeatenca

Psychosocial
interventions

Protessional
treatment

(I} Integrated into school
cumiculum

() Students needing additional
halp in sch

Level of intervention

- decision making and problem solving:
- critical and creative thinking;
Mental health () Part of general health il ication and inierp
education curriculum : self-awareness and empathy; and

skills for coping with emotions and stressors,

(V) Students needing additicnal
mental health intervention

59

.

Assemble the School Health Index team.

Principal, Assistant Principal

Physical education teacher

Health education teacher

Recess monitor

Classroom teacher

Student

School nutrition services manager
Athletic coach

School counselor, psychologist or social
worker

School nurse or health care provider
School security personnel

School security personnel

Bus driver

Janitor or custodial worker

Facility and maintenance staff

Parent or other family member
Community-based health care and
social services provider

Community health organization
representative, e.g., American Cancer
Society

Local health department staff member
Out of school time provider(s)

The School Health Index health to

* physical activity and physical education
*  Nutrition

# increase students’ capacity to learn

* reduce absenteeism

» reduce aggression and violence

» reduce/prevent alcohol, tobacco and other drug use

attachment to school
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National Health Education Standards

Students will comprehend concepts related to health promotion and disease prevention to enhance health.
Students will analyze the influence of family, peers, culture, media, technology, and other factors on health behaviors.

Students will demonstrate the ability to access valid information, products, and services to enhance health.

Students will demonstrate the ability to use interpersonal communication skills to enhance health and avoid or reduce health risks.

Students will demonstrate the ability to use decision-making skills to enhance health.

Students will demonstrate the ability to use goal-setting skills to enhance health.
Students will demonstrate the ability to practice health-enhancing behaviors and avoid or reduce health risks.

Students will demonstrate the ability to advocate for personal, family, and community health.

61

planned and sequential health education curriculum

¢ Require health education from prekindergarten through grade

¢ Implement a planned and sequential health education curriculum that is
culturally and developmentally appropriate, addresses a clear set of

behavioral outcomes, and is based on national standards.

e Use curricula that are consistent with scientific evidence of effectiveness in

helping students improve healthy behaviors.

¢ Use classroom instructional methods and strategies that are interactive,

engage all students, and are relevant to their daily lives and experiences.
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Figure 3: Indicative rate of school enrolment in LLMICs

ECD=early childhood development. ECE=early childhood education. This figure was developed and published by the World Bank to assist countries in takinga

cross-sectoral and lifecycle approach to p human development, especially ed and health outcomes. The age-related positions and lengths of the lines
are illustrative of this approach and are not precise. Source: adapted with permission from World Bank.* o
School-age essential package (5-14 years)
Primary School Benefit of intervention delivery in schools
health centre
Physical health
[ q Dy q In endemic areas, regular deworming (following
WHO guidelines) can be done inexp by in
schools since most deworming drugs are
donated; benefits in school attendance has been
reported as a result
Insecticide- Insecticide- Insecticide-treated  Education about the use of insecticide-treated
treated net treated net net promotion nets in endemic areas is important because
promotion promaotion schoolchildren tend to use nets less often than
mathers and small children
Tetanustoxoid  Tetanus Tetanus toxoid and  Schools can be a good venue for administration
and HPV toxoid and HPVvaccination  of tetanus boosters, which benefit young people
vaccination HPV and babies bom to those young women
vaccination
Oral health Oral health Oral health Education on oral health is important: poor
promotion promotion promotion households generally cannot afford dental
and treatment treatment.
Correcting Vision Vision screening Vision screening and provision of inexpensive
refractiveerror  screeningand  and provision of ready-made glasses boost school performance
provisionof  glasses
glasses
Diet
Micronutrient Micronutrient Supports kearning
supplementation supplementation
Multifortified Multifortified foods  Supports keamning
foods
Food provision School feeding School meals promote attendance and education
outcomes 64
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Adolescent essential package (10-19 years)

Population Community

Primary health centre

School

Benefit of intervention delivery in
schools

Physical health  Healthy lifestyle messages: Adolescent-
tobacco, alcohol, injury, and friendly health
accident avoidance and safety  services

Sexual health messages

Nutrition Nutrition education messages
Mental health  Mental health messages

Adolescent-friendly health services:
provision of condoms to prevent STls;
peovision of i ot
treatment of injury and abuse; and
screening and treatment of STis

Mental health treatment

Healthy lifestyle education National media messages on healthy life

including accident avoid choices designed to appeal to

and safety adolescents, combined with national
policy efforts to support healthy choices

Sexual health education

Adolescent-friendly health

SEVIes

Nutrition education
Mental health education and
counselling

(ie. limit adolescent access to products
most harmful to their health)
Additional health education in schools
aimed at issues relevant to older ages
(15-19 years) in countries with higher
levels of secondary completion, intended
to supplement earlier messages for
children aged 10-14 years in the school-
age package

Provision of adolescent-friendly health
services within schools or health-care
facilities that respect adolescent needs
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Adolescent essential package (10-19 years)

Population Community

Primary health centre

School

Benefit of intervention delivery in
schools

Physical health  Healthy lifestyle messages: Adolescent-
tobacco, alcohol, injury, and friendly health
accident avoidance and safety  services

Sexual health messages

Nutrition Nutrition education messages
Mental health  Mental health messages

Adolescent-friendly health services:
provision of condoms to prevent STls;
peovision of i ot
treatment of injury and abuse; and
screening and treatment of STis

Mental health treatment

Healthy lifestyle education National media messages on healthy life

including accident avoid choices designed to appeal to

and safety adolescents, combined with national
policy efforts to support healthy choices

Sexual health education

Adolescent-friendly health

SEVIes

Nutrition education
Mental health education and
counselling

(ie. limit adolescent access to products
most harmful to their health)
Additional health education in schools
aimed at issues relevant to older ages
(15-19 years) in countries with higher
levels of secondary completion, intended
to supplement earlier messages for
children aged 10-14 years in the school-
age package

Provision of adolescent-friendly health
services within schools or health-care
facilities that respect adolescent needs
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/ Saghkh Besin Segimleri igin Trafik Is1klan Rehberi \

ouR

Yerilebilir Ama Limitli Durulmas: Gereken Gidalar
(Ban Zamanilar Yenilebilir) [

Idrar renk skalas:

susutiuk n susutluk

ve dondurma, bikivel soa el
meytiap, %2 Slsii yah sin, yag
eklanmaden pigrimiy yumurta,
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Okullarda koruyucu saglik hizmetleri ve 6grenci saglik hizmeti servisleri

Agillama = 2 |55|55|55|55|52|52|%3
< 3 = ot = « o = =4
e Okul ve 6grenci saglik hizmetleri, 14-15 yas T ;
arasindaki tum 6grencileri tetanoz, difteriye karsi CaBTIPA I
asilar. e : 1 =
DaBT-IPA
e Her 10 yilda bir tetanoz ve difteri igin destek dozu E2 H =
verilmelidir. HopA I
Su Cigedi 1
e Kizamikegik
* Daha 6nce hig asi yaptirmamis olanlar veya asi
durumlarini bilmeyenler 6zel bir programa gore asi KPA - .
yaptlrlrlar. KKK - Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak Agisi
Td - Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Agisi

Okul hemgireleri

Duizenli tibbi ziyaretler:

Ogrencilerin saglhkl yasam bicimlerini gézlemlemeleri ve saghg tehlikeye sokan aliskanliklardan kaginmalari tesvik edilir. Gerektiginde, bir
hastaligin tedavisi igin yonlendirilirler.

Check-up'lar, 6grencilerin bilyiime ve gelisimlerinin yani sira ailelerinin saglik aligkanliklarini ve refahlarini da izlemeyi amaglamaktadir.




Ergenlik Bir Firsat Zamanidir

Clinkl bu, yasam boyu sirecek saglikli aliskanliklar gelistirmek icin ideal bir
zamandir.
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Lise cagindaki her erkek ve kiza

* Reprodiiktif hayatlarini planlama 6gretilerek mevcut sagliklari, saglikh gebelik ve
saglkli bebekler icin alinmasi gereken dnlemleri uygun zamanda alabilmeleri ve
hedefledikleri cocuk sayisina ulasabilmeleri saglanmalidir.

* Teratojenisite egitimi: Dogum kontrol yontemi kullanmayan her evli bayanin adet
donglistiniin 2. 15 glnlik doneminde gebe olma ihtimaline karsi, her tur ilag
radyasyon ve toksinden uzak durmasi.

» Akraba evliligi oranlari llkemizdeki gibi cok yiksek olan Ulkelerde genetik gegcisli
engellilik nedenleri ile miicadelede evlilik 6ncesi aile anamnezi, 3 kusak soyagaci
cikarma, genetik danismanlik, PGD IVF imkanlari 6gretilmelidir.

* Preconcepsiyonel saghgin 6nemi konusunda biling artir
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Orgiitsel ve saglik sistemi seviyesindeki faktérler
+ Hizmetlerin kullanilabilirligi (fonksiyonel toplum klinikleri)
« Saglik hizmet vericilerin davranislari

+ Ulagilabilirlik (mesafe, maliyet)

Adolesan Cinsel ve Ureme Saghgi (ACUS)

Toplumsal ve sosyal seviyedeki faktorler
* Yoksulluk
* Diniinang
* Geleneksel uygulamalar
« Kultiirel/ manevi inanglar
* Komgsularin etkisi

* Bir ergenin cinsel ve treme saglgi, kendi sosyal,
kiltirel ve ekonomik cevresi ile gugli bir
sekilde baglantihdir.

* Bolgesel cesitlilige ek olarak, diger ozelliklerin
yani sira yas, cinsiyet, medeni durum, okul,
ikamet, gog, cinsel yonelim ve sosyoekonomik
duruma gore deneyimler gesitlenir.

Kisiler arasi veya aile seviyesindeki faktorler
* Aile gelenekleri
* Kocanin bilgi ve algisi
* Annenin hukuktaki etkisi
* Diger aile tiyelerinin ve akrabalarin etkisi

* Saglik hizmetlerine erisim ve egitim, bilgi ve
destek kaynaklari da genis olgude
degismektedir.

Bireysel seviyedeki faktorler
* Yas ve egitim seviyesi
* Anne sagligi konusundaki bilgi ve
algilanan ihtiyag
* Guvensizlik (Sezaryenden korkma)
* Taninmayan kisi tarafindan gériilme
konusunda utangaghk
« finansal yiik/getiri
* Evde dogum igin aile destegi
« dustk karar verme 6zerkligi
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Ergenlerin ihtiya¢ duyduklari saglik hizmetlerini elde etmede karsilastiklar
engellerden bazilari

* Kullanilabilirlik: Bircok yerde acil kontrasepsiyon ve glvenli kirtaj gibi saglik hizmetlerinin
bulunabilirligi adolesanlar ve yetiskinler dahil hi¢ kimseye agik degildir.

* Erigebilirlik: Saglik hizmetlerinin mevcut oldugu vyerlere erisilebilirlik: adolesanlar cesitli
nedenlerden dolayr bu hizmetleri alamayabilir - kisitlayici yasalar ve politikalar bazi saglik
hizmetlerinin bazi ergen gruplarina verilmesini 6nleyebilir. (6rnegin, evienmemis ergenlere dogum
kontrol haplari sa%lanmasn; adolesanlar saglik hizmetlerinin nerede ve ne zaman verildigini
bilemeyebilir; saglk tesisleri \Aa§ad|klar| / 6grenim gordukleri ( calistiklari yerlerden cok uzak bir
yerde bulunabilir; veya saglik hizmetleri pahali ve erisilebileceklerinin 6tesinde oIabiIirg.

* Kabul edilebilirlik: Saghk hizmetleri, adolesanlarin elde etmek istemeyecekleri sekilde
verilebilir. ~ Bunun yaygin bir nedeni, tanidiklari insanlar tarafindan goriilebilecekleri bir yere
gitmeleri ve beklemeleri geregidir. Diger nedenler, saglik Eall§an|ar|n|n onlari azarlayacagi, zor
skorular sormc?larl ve nahos prosedirlere maruz birakma korkusu; veya saglik ¢alisanlarinin gizliligi

orumamasidir.

. Sa%(llk hizmetlerinin esitligi: saglik hizmetleri varlikli ailelerin ¢ocuklari gibi bazi adolesanlar igin
“arkadagga” olabilir, ancak sokaklarda yasayan ve calisan gengler gibi digerlerine kesinlikle
“dlismanca” olabilir
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Cinsel aktiviteyi geciktirmeleri i¢in gengleri tesvik edin.

Evlilik oncesi cinselligin saglik riskleri ve Uremenin planlamasi hakkinda egitin. Cinsel agidan aktif

gencleri, en etkili geri donlisimlii dogum kontrol yontemlerini dikkate almalari yoniinde tesvik edin.

Uygun ¢alisma saatleri ve glivenilir, saygili, kiltirel agidan uygun hizmetler sunarak, klinik ziyaretlerini
gengler igin uygun hale getirin.

Baska bir dogum kontrol yontemi kullanilsa bile, HIV / AIDS dahil cinsel yolla bulasan hastaliklari
onlemek igin her cinsel iliski sirasinda kondomu dogru kullanilmasindan bahsedin.

Gengler ve ebeveynler ile normal fiziksel, duygusal ve cinsel gelisimi tartisin.
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Adolesanlarin Ureme Saghg ihtiyaclari

* Sorumlu kararlar almak icin gerekli olan olgunluk seviyesine
ulagsmalarina yardimci olun

e Cinselligini anlamalarina ve istenmeyen gebeliklerden,
CYBH’lardan ve sonradan kisirlik riskinden korunmalarina
yardimci olun.

* Geng erkeklerin kadinlarin kendi kaderlerini tayin etmelerine
saygl duyma ve cinsellik, ilireme konularinda kadinlarla
sorumluluk paylasma egitimi

74




EVLILIK ONCESi CiNSELLIK VE GERGEK HAYAT

¢ Adolesanlar 10-19 Sebepler
yasindadir. . Cok partnerli
e 20-24 yasindaki Geng olunmasi
yetiskinler CYBH . Dikkatsiz cinsel
edinme riski ¢cok aktivite
yuksektir. . Yiksek riskli
partnerler

Kaynak CDC

Yaklasik 6/10 ergen
cinsel aktif degildir.
Cinsel yonden aktif
olan genglerin % 62'si
daha uzun siire
beklemis olmayi
istemektedir.

Kaynak CDC

EVLILIK ONCESi CiINSELLIK VE GERCEK HAYAT

Evlilik 6ncesi cinselligin sonuglari:
Gebe kalma

hizli veya kolay bir sekilde iyilesmeyen
kirik kalp

CYBH edinme

Gelecekteki evlilik iliskisinin aci verici
anilarla veya kisirlikla bozulmasi

Sonuglar:

Kendine glivenin veya sayginin kaybedilmesi
Sadece seks ile bir arada tutulan bir iliskide
hapsolmak

itibarini mahvetmek

Gelecek planlarinin ve yasama amacinin bir
kenara atilmasi

Ucuz ya da kullaniimig hissetmek

Karsi cinsle gercek bir dostluk kurma
firsatinin reddedilmesi

Ureme sagligi icin yasam déngiisii yaklagimi

! Anne bebek
:.“::“m Cirael Istenmeyen Blami/
st cinshyet gebelik sakathi
e yiddeti . s
L . Dizensiz 'y
Glvensiz dogurganiik
cinsel .
FGM uygulama s
" L]
Tehlikeli TRV
gelencksel
uygulamalar .

Dogum

Yaghlik
Osteopara,

sarkma

Ureme sistemi
kanseri

Kisarbk
.

L3

-

Adolesanlar homojen bir grup degildir. Adolesan kiz ve erkek
cocuklarin, erken ve ge¢ donem adolesanlarin, evli ve evli
olmayan kizlarin, ailelerde kentli ve kirsal adolesanlarin ve
refakatsiz adolesanlarin, sokak gocuklarinin ve ¢ocuk fahiselerin
ihtiyaglari buytk farkhhklar gostermektedir.

Adolesanlik cinsellik ve uyusturucu kullanimi gibi farkh
tecriibelerin denenmesi ile karakterizedir. Bu denemeler siklikla
riski anlamak ve saglikli segcimler yapmak konusundaki bilgi ve
beceri eksikligi ile birlestirilir.

Adolesanlar 6zellikle ama sadece kiz adolesanlar degil, HIV/AIDS
de dahil olmak tizere CYBH'ye yakalanma riskine karsi 6zellikle
savunmasizdir. Bilgi ya da korku eksikligi nedeniyle, CYBH igin
tedavi aramalari daha az olasidir ve komplikasyon gelistirme
olasiligi daha yuksektir.

Gebelikte ciddi komplikasyonlar ve dogum riski 12-19 vyas
grubundaki kizlarda ¢ok daha ylksektir. Evlenmemis adolesan
annelerin hamileliginin sosyal maliyetleri ¢ok yiiksek olabilir ve
bebekleri daha yash kadinlarin bebeklerinden daha fazla saglk
riski ile karsi karsiya kalabilir.

Adolesan kurtaj istediklerinde; kurtaji gizli yaptirma veya
gebeligin ge¢ zamanlarina kadar kirtaji erteleme olasiliklari
daha yuksektir. Ayrica kirtajla ilgili komplikasyonlar konusunda
tedaviyi  geciktirme  egilimindedirler.  Dolayisiyla  kirtaj
komplikasyonlarinin gok ytiksek oranini olusturmaktadir.

Adolesan kiz ve erkekler siddet ve cinsel taciz magduru
olabilirler.  Seks yapmayr reddetme glglerinden ve

yeteneklerinden yoksun olabilirler 76




Gengler Greme hayati plani gelistirmeleri konusunda tesvik edilmelidir. ”
“Gencler” kendilerine bir dizi soru sormalidir.

Cocuk istiyor musunuz, eger dyleyse kag tane ve ne zaman istiyorsunuz?

Hig gocugunuz olmasaydi ya da istenmeyen bir hamilelikle karsi karsiya kalsaydiniz, neler hissedersiniz?

Kirtaj hakkinda ne diisiintiyorsun?

Ne kadar egitim istiyorsun?

Cocuk yetistirmeyi bir kariyerle birlestirmek ister misiniz? Oyleyse, bu etkinlikleri nasil koordine etmeyi planliyorsunuz?
Hayatta en ¢ok ne yapmak istiyorsun?

Egitim, kariyer ve diger hedefleriniz ne kadar uyumlu?

Ureme planlariniz dini ve ahlaki inanglarinizla ne kadar uyumlu?

Harcher, R. Contracept Technol Update, 1980 1 (9):131-2

Ureme Yagsaminin Planlanmasi TUSEB

Ureme Yasami Planlamasi Nedir?

+ Gebelikler agisindan yasam hedeflerinin belirlemesi. Ne zaman? Kag tane? Ne siklikla? e e

* Gebeliklerin zamanlamasinin ve aralifinin planlanmasidir. Kadinlar, yenidoganlar, bebekler ve Goz éniine alinmasi gemkenler
cocuklar icin en saghkl sonuglarin elde edilmesinde tavsiye edilen ideal aralik, onceki dogum- . Yas
yeni gebelik baslangici arasindaki siirenin en az 18 ay olmasidir. )

+  Gebelik sonuglarini olumsuz etkileyen tibbi, davranissal ve sosyal faktérlerin tanimlanmasi ve ~ *  E&itim hedefleri

degistirilmesi. + Kariyer planlari
+ Hamilelik &ncesinde, sirasinda ve sonrasinda tnceden varolan kosullann ve davranislanin
yonetilmesi. * Yasam durumu

* Finansal durum

Amag

* Sosyal Destek
Simdiki, hamilelik sirasindaki ve bebegin saghgnin korunmasi Y

* Partnerile iliski

Ureme * Ebeveyn olma konusunda hazirlik
+  Hamileligin ya da hamile kalmamanin planlanmas *  Mevcut saglk durumu
+ Aile planlamas: da dahil olmak Gzere gebelik 6neesi /koruyucu hizmetleri igin saghk hizmetlerine erigimin * Kalitsal risk faktérleri

saglanmasi

: : pT £ : : * Saglik davramislan
+ Gelecekteki olumsuz gebelik sonuglarina yonelik riski azaltmak igin gegmiste olumsuz gebelik sonuglan olan

kadinlar igin bakim saglanmas * Ailede erken menopoz, kanser anamnezi

= Saglik hizmeti saglayicilar ve hastalar arasindaki diyalog (yumurta sperm dondurma)
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Ureme Yasaminin Planlanmasi

Ureme Yasamin Planlanmamasi nelere yol acar:
istenmeyen Gebelikler

Artmis Adolesan Dogumlar

Artan Kirtaj Oranlan

Erken Dogum Riskinin Artmasi

Disiik Dogum Agirlikl Dogum Riskinin Artmasi

Dogum Kusuru Oranlarinin Artmasi

Kadinlar igin Daha Kotii Saglik Durumu

Saglik esitsizliklerinin artmasi

I Kisa Dogum Araliklarinin Riski Artirdif) Durumilar:
*  Istemli kiirtaj
*  Disik
* Yenidofan olimi
'+ Anne 8lomi
*  Preterm dogum, dilsitk dogum a@irligi ve ol dogum

“Istenmeyen gebelik neden bir endise kaynagidir?

* Artan adolesan dogum
+ Artan kiirtaj orani

* Artan fiziksel siddet ve anneler icin biten partner iliskisi riski

. Kadlrﬂar_l;_;ln daha kot saglik durumu

istenmeyeﬁ gebelikler !

istenmeyen gebelik neden bir endise kaynagidir?

*  Artan adolesan dogum

+  Artan kirtaj oran

*  Artan fiziksel siddet ve anneler igin biten pertteriliﬁltisi riski
*  Kadmlar igin daha kétii saglik durumu

malfarmasyon igin
en duyarh zaman

yiksak
riskli davraniglarda

Isterimaryen gebelikler)
olan kadinlann dofum
sonuclann etidleyen
daha Bnceden var olan
nibbi kogullats sahip
olia olasis daha
yitksektir,
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=

iLK KEZ ANNELIK/YENi EBEVEYNLIK GIRiSiMi

+  Cinsel aktivite *  Istenmeyen gebeligin riskleri

*  Gocuk sahibi olmaya nivet . yen gebeliklerin riskli d: slar,
. Itanilacak Aile planl; y kronik durumlar ve genetikle iliskili olumsuz
* Cinsel veya ev ici siddet hikayesi sonuglan

*  Saghk oykisi *  Optimal cocuk aralifi dahil saglikh gebelik
*  Simdiki saglhk davraniglan anerileri

| = ww-mmwwww

* Hastalann istenmeyen gebelik veya olumsuz
gebelik riskini anlamas:

= alle plani gisindan veya
saghkh bir hamiledik igin hazirlik yapmak igin
gerekli davramis deisikligi yapmaya hazr
olma

 Gebelih planlamasi iin taviyeter

= Gebelk dacev check-up
hastablan,

IV, diyabet, tirnid

*  dofem dncesi balam tiyaretierine uyum
* ol sl multivitamisler

ullanimas
e i, birinci randevu veya hizmetleri takip etmek oo
gabgan, obsttriinekolog veys ek ansgmaniik ve oo i
hizmetler igin yardim hatt Snerikmesi i
- ' ‘ewslz olma,
evde stres faabyetier
81

Ruhsal/Psikoseksiiel Gelisim Dénemleri (Sigmund Freud)

Oral-Bebeklik D6nemi(0-12 Ay),
Anal-Oyun Cagi Donemi(2-3 Yas),
Fallik-Okul Oncesi Dénemi(4-6-7Yas),
Latans-Okul-Durgunluk Dénemi(8-10 Yas),

oS W

Adolesan-Ergenlik-Delikanliik Donemi(11-19 Yas),

TARUN DUA, MENTAL
HEALTH, WHO

Siinnet

* Tekrarlayan idrar yollari enfeksiyonlari ve HPV, HIV gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi etkin
koruma sagladigi i¢in diinya saglik 6rgiitti ve AAP tarafindan da onerilen, birgok tlkede toplumsal bir

cosku iginde kutlanan kadim bir halk saghgi uygulamasidir.
e Siunnet igin 2-6 yas araligindaki donem ruhsal agidan uygun degil

¢ Yenidogan stinneti, hizli iyilesme saglamasi agisindan avantajli

http://pediatrics.aappublications.org/content/130/3/585
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Adolesanlara yapilan yatirim toplum saglig ve egitim sistemi agisindan en karli ve dénustirtict yatirnmdir. O nedenle ulusal
adolesan saghg girisimi baslatiimalidr.

Aile ve okul, adolesanlarin saglkl gelisiminde en 6nemli yakin gevredir.

Ancak son 50 yilda aile yapisinda yasanan dramatik degisimler ve teknolojik gelisimler nedeniyle adolesan tizerinde okul ve
internet cok daha etkin hale gelmistir.

Bilisim okur yazarlig1 adolesanlara 6gretilmelidir.

Tam zamanh zorunlu egitim sisteminin oldugu tilkelerde okul ortamlari adolesan gelisimine duyarli sekilde gelistirilmelidir.
Okula baglanmalarini artirict 6nlemler alinmalidir.
Akran ve siber zorbalik ile miicadele edilmelidir.

En kirilgan riskli adolesanlarin okulda erkenden farkedilecegi ve uygun yardim almalarinin saglanabilecegi sistemler kurulmahdir.

CDC Genglik Risk Davranisi Siirveyans Sistemi (YRBSS) gibi izleme sistemleri kurulmalidir

Guvenilir, saygih ve kiiltiirel agidan uygun bilgilendirici yapilandirilmis okul saghgi programlari hazirlanmali

Bu yuzyilda, cinsel yonelim degismis; ilk seks deneyim yasi diismus, riskli cinsel davranislar ve evlilik oncesi ¢ok esli cinsel yasam ve bosanma

oranlari artmis, evlilik ve dogum oranlar diismustir. Sonugta CYBE’lar ve yaglanan niifus ciddi halk saghgi sorunlari haline gelmistir.

LGBTi’nin stigmatizasyonu ile miicadele ederken, siddet, HIV enfeksiyonu, CYBE ve hamilelik gibi cinsel azinlik gengligi arasinda daha sik
gorilen risklere karsi okul temelli bilinglendirme egitimlerinin glglendirilmesi gibi dengeli bir politikaya gegme zamani gelmistir. Dengeli bir
politika saglanamazsa, cinsiyet yonelim degisikligi bir epidemi haline gelecek ve bunun sonucunda ¢oklu ilaca direngli CYBE ve diger sosyal

problemler epidemisi gelisecek, Gremeyen ve yaslanan bir toplum ortaya gikacaktir.

Ureme hayatinin planlamasi kariyer planlama egitimi ile esgiidiimli gitmelidir.
Evlilik 6ncesi cinselligin Greme saghgi ve psikoloji lizerine olumsuz etkileri ve neden olacagi sosyal riskler 6gretilmelidir.

ilk seks deneyimini erteleme ve CYBH’lari ve istenmeyen gebeligi 6nleme becerileri kazandiriimalidir (CYBH ve belirtileri,
kontrasepsiyon ve erkeklere medikal stinnetin faydalari)

Sorumlu kararlar almak igin gerekli olgunluk seviyesine ulasmalarina yardimci olun.

Gengleri korumak igin zorluklardan gabucak kurtulmak konusundaki kapasitelerini arttirmalarina yardimci olun ve onlari
basarili olmalari igin cesaretlendirin. (Dayaniklilik)

42



Puberte

TESEKKURLER....

85

43



