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Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin Onlenmesine Yonelik Birlesmis
Milletler Ortak Programi, UNICEF, UNFPA, UN Women, IOM ve UNHCR
tarafindan ilke capinda yiratilen bir programdir. Bu program, toplumsal
cinsiyete dayali siddetin bir tezahiirii olan gocuk yasta, erken ve zorla
evlilikleri dnlemeye yonelik ¢cok sektorli bir yaklagim gelistirmektedir.
Programin temel amaci, toplum diizeyinde olumlu sosyal normlari ve
davranigsal degisikligi tesvik etmek, 6nleme ve miidahale mekanizmalari
olusturmak ve gliclendirmektir.

Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin Onlenmesine Yonelik Birlesmis
Milletler Ortak Programi kapsaminda hizmet saglayicilara yonelik gok
sektorlu bir kapasite gliglendirme programi yaritilmektedir. Egitim
programi, temel bilgiler egitimi ve her bir sektére yonelik olarak
Ozellestirilmis egitimler olmak tzere iki ana bilesenden olugsmaktadir.

Bu egitimler ile, basta kolluk kuvvetleri personeli, adalet sistemi
calisanlari, saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari ve medya
calisanlari olmak tizere cocuk yasta, erken ve zorla evlilikleri 6nlemede ve
midahalede roli ve sorumlulugu olan tiim hizmet saglayicilarin, gocuk
yasta, erken ve zorla evlilikler konusunda ortak bir anlayis gelistirmesi ve
hizmet sunumunda gereksinim duyulan bilgi ve becerilerin desteklenmesi
hedeflenmektedir.

Hassan Mohtashami
UNFPA Turkiye Temsilcisi
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Diinya Saglk Orgiitii'ne (DSO) gére; 10-19 yas arasi donem “Ergenlik
Donemi”, 15-24 yas arasi donem “Genglik Dénemi” olarak adlandiriimakta
ve 10-24 yas arasi insanlara “Geng insanlar” denilmektedir. DSO, ergenleri
ve gengleri 6zel ilgi isteyen iki grup olarak kabul etmekte ve 21'inci yiizyilda
ulagmayi amagladig 6ncelikli 21 saglik hedefi listesinin basinda; yasama
saglkli baslangig ve genglerin sagliginin gelistirilmesi yer almaktadir.
Siurduralebilir Kalkinma Amaglar’nin Gglinclist olan “Saglik ve Kaliteli
Yasam”, saglikli ve kaliteli yasami her yasta glivence altina almak icin 2030
yilina kadar cinsel saglk ve aile planlamasini da kapsayan tireme saghgi
hizmetlerine ve bu konuda bilgi ve egitime evrensel erisimin saglanmasi
ve Ureme sagliginin ulusal stratejilere ve programlara entegre edilmesini
hedeflemektedir. Bu amacin gergeklesip gerceklesmedigini 6lgmek igin
bakilacak gostergelerden biri; 10-14 yas ve 15-19 yas gruplarinda 1.000 kadin
basina diisen addlesan dogurganlik hizidir.

Cocuk haklarinin korunmasina yonelik ilk uluslararasi ¢alisma 1924

yilinda Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edilen Cenevre Cocuk

Haklar Bildirisi'dir. Bu Bildiri ile gocuklarin eriskinlerden farkli fiziksel,
fizyolojik, davranis ve psikolojik 6zelliklere sahip oldugu; stirekli biytiime
ve gelisme gosterdiklerinin bilincinde olunmasi; gocuklarin bakiminin

bir toplum meselesi oldugu ve bilimsel yaklagimlarla bu sorumlulugu
herkesin paylagmasi gerektigi diistincesi ortaya konmustur. Bildiri, Turkiye
tarafindan benimsenmis ve 1931 yilinda imzalanmistir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme (CHS), 1989'da Birlesmis
Milletler Genel Kurulu’'nda kabul edilmis, 1990 tarihinde yurirlige
girmistir. Turkiye, CHS'yi 1990 tarihinde imzalamig; S6zlesme 1994 yilinda
Resmi Gazete'de yayimlanmistir. S6zlesme uyarinca 18 yasina kadar her
birey cocuk olarak kabul edilmektedir. CHS'den sonra adélesan haklarina
en genis kapsamli bakis agisini getiren belge yine Birlesmis Milletler
CGocuk Haklari Komitesi‘nin 2016 yilinda yayimladigi “Ergenlikte Cocuk
Haklarinin Uygulanmasina Yonelik Genel Yorum"dur (CRC/C/GC/20).
Diinya Nufus ve Kalkinma Konferansi (1994) ile Pekin Dérdiinct Diinya
Kadin Konferansi'nda (1995) cinsellik, cinsel saghk ve tireme saghgi temel
insan haklarinin bir pargasi olarak tanimlanmis, saghgin gelistirilmesi
programlarina ergenlerin/genclerin cinsel saghk/treme saghg 6zelliklerinin
ve gereksinimlerinin dahil edilmesi gerektigi vurgulanmistir.



Ergenlerin ve genglerin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi ile

ilgili calismalar, ergenlik doneminde fiziksel, ruhsal gelisimi olumsuz
etkileyebilen sosyal, ekonomik ve klturel faktorlerin, 6zellikle de
cinsel saghk/ureme saghg ile ilgili sorunlarin, gelecekte birgok saglk
sorununa yol actigini géstermektedir. Cinsel etkinlik donemi daha erken
yasta baslarken ergenler; cinsellik, gebelikten korunma yéntemleri ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla (CYBE) ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamaktadir. Bunun sonucunda ise istenmeyen gebelik ve HIV dahil
CYBE, sigara ve alkol aliskanligi, uyusturucu madde kullanimi, yanhs
beslenme aligkanliklari, kazalar, intiharlar ve psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadirlar.

Ergenlik donemi gebelikleri milyonlarca gencin yasamini riske atmaktadir.
DSQ istatistikleri her yil 15-19 yas arasinda 16 milyon kiz gocugunun
ozellikle de gelismekte olan ilkelerde dogum yaptigini géstermektedir.
Cocuk yasta gebe kalanlar bircok ciddi saglk sorunu yasamaktadir ve 20
yas lUzerindeki gebelere gére daha fazla eklampsi ve puerperal enfeksiyon
riski altindadirlar. Her yil 3,9 milyon kiz gcocugu gtivenli olmayan kosullarda
diisik yapmaktadir. Gebelik ve dogum komplikasyonlari, bu yas grubunda
ciddi mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir.

18 yasindan kuiglik yaslarda yapilan dogumlar bebek ve anne 6limi riskini
iki kat artirmaktadir. Erken yasta anne olmanin ergen annenin egitimine
ve sosyal gelisimine de engel oldugu gériilmektedir.

Diinyada 15 milyon kiz gocugu 18 yas altinda evlendirilmektedir.
Tuirkiye'deki durum incelendiginde; TUIK verilerine gore tilkemizde 2018
yilinda evlenen kadinlarin %15'ini 16-19 yas grubundaki kiz gocuklari
olusturmaktadir. Bu gocuklarin binde 4’ okuryazar degildir. %10,5'i
okuryazar, %15,9'u ise ilkokulu bitirmistir. Ayni yil 1.000 kiz gocugunun 21'i
dogum yapmistir. Cocuk yasta evlilikler, kiz cocuklarinin egitim haklarini
ellerinden almaktadir.

Cocuk yasta, erken ve zorla evliliklerin (CYEZE) nedenleri, toplumsal
cinsiyet esitsizligi, egitimsizlik, ailenin sosyoekonomik diizey diisiikltgu,
geleneksel kabuller, dini inanglar, aile igi siddet, dogal felaketler ve
savaslar olarak siralanmaktadir.



CYEZE'nin 6nlenmesi, devletlerin gocuk koruma alanindaki temel
sorumluluklarindan biridir ve devletlerin bu alandaki ilk yakamlalaga,
6nlemedir.

Saglik calisanlari, CYEZE'nin 6nlenmesi konusunda kilit roldedir. Saghk
hizmeti verdikleri nifusta bu konudaki riskleri 6nceden belirleyip
onlemeye yonelik mekanizmalarin ¢alistirilmasini saglayabilirler. Ayrica,
diger calisanlar gibi saghk hizmet sunucularin da gocuk yasta evlilik olgusu
ile karsilagsmalari halinde, bu durumu yetkili kurumlara ya da makamlara
bildirme yukumlalaga vardir.

Bu egitim programi ile saglik calisanlarinin bilgi ve becerisini artirarak
bu konudaki sorumluluklarini en iyi sekilde yerine getirmeleri
amaglanmaktadir.

REHBERIN AMACI VE KULLANIMI

Bu rehber, saglik hizmeti sunan kamu kurumlari, sivil toplum
kuruluslari, yerel yonetimler, 6zel saglk kuruluglar ve tiniversitelerin
gahsanlarina GYEZE ve bu evliliklerin yol actigi saglk sorunlarinin
tanimlanmasi ve bu sorunlarin giderilmesine yonelik temel bilgileri
aktarmayi amaglamaktadir. Programda, CYEZE ile miicadele ve
olusan saglik sorunlarina yaklagim; uluslararasi s6zlesmeler ve ulusal
mevzuatlar, ulusal ve uluslararasi saglik yaklasim standartlari ve
uygulama rehberleri cergevesinde ele alinmistir.

Bu rehberin kaynak gosterimi, okumayi ve takibi kolaylastirmak

amaciyla dipnot sistemi ile yapilmistir. Dipnotlarda gecen “A.g.e”
kisaltmasi “adi gecen eser” anlamina gelmekte ve bir 6nceki ile ayni
kaynaga atif yapildigini ifade etmektedir.
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Ergenlik: Diinya Saglhk Orgutii'ne (DSO) gore; 10-19 yas arasi
dénem "“Ergenlik Donemi”, 15-24 yas arasi donem “Genglik Donemi”
olarak adlandiriimakta ve 10-24 yas arasi insanlara “Geng insanlar”
denilmektedir

Fiziksel ve psikolojik degisimlerin g6z 6niine alindigi bir siniflamada; 10-14
yas erken ergenlik, 15-19 yas geg ergenlik ve 20-24 yas geng yetiskinlik
olarak tanimlanmaktadir. DSO, ergenleri ve gengleri 6zel ilgi isteyen

iki grup olarak kabul etmekte ve 21'inci ylizyilda ulasmayi amagcladigi
oncelikli 21 saglik hedefi listesinin basinda; yasama saglikh baslangig ve
genglerin saghginin gelistirilmesi yer almaktadir.?

"Cocuk yasta evlilik”, taraflardan en az birinin ¢ocuk, yani 18 yasindan
kiiglik oldugu resmi ya da gayri resmi evlilikleri ifade etmektedir.

Yasal olarak kisi 18 yas altinda ise resit olmadigi kabul edilmektedir.
Bu nedenle evliligin yasal olarak miimkin kilinmasi veya resmi nikdh
ile gerceklestirilmis olmasinin bir 6nemi yoktur, cocugun istek ya da
rizasindan da bahsedilmez.

“Erken yasta evlilik”, heniiz evliligin getirecegi sorumluluklar ve
sonuglar Gstlenebilecek gelisim diizeyinde olmayan kisilerin evlilikleridir.
Evlenecek kisinin 18 yasindan kiiclik olmasi veya 18 yasindan buyuk

olsa dahi fiziksel, duygusal, sosyal, cinsel ve psikolojik gelisim diizeyi
veya kisinin yasam secenekleri ile ilgili bilgi eksikligi gibi diger faktorler
sebebiyle evlilige riza géstermeye heniiz hazir olmamasidir. Birlesmis
Milletler (BM) belgelerinde, “cocuk yasta evlilik dahil erken yasta
evlilikler” tanimi ile erken yasta evliligin sadece gocuk yasta evlilikten
ibaret olmadig1 vurgulanmaktadir.®

1  WHOQ, “"Health for the world’s adolescents”, http://apps.who.int/adolescent/second-
decade/section2/page1/recognizing-adolescence.html, erisim tarihi: 10.04.2019.

2 Patton, G.C, Sawyer, S.M,, Santelli, J.S. ve dig., (2016), "Our future: a Lancet commission on
adolescent health and wellbeing. The Lancet, 387: 2423-78.

3  WHO, "Health for the world’s adolescents”.

4 UNFPA (2021), Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin Onlenmesine Yénelik Temel Bilgiler
Rehberi

S5 Age



“Zorla evlilik”, iki kisiden en az birinin evlilik icin tam ve 6zglr riza
gostermedigi evliliktir. Zorla evlilik farkli sekillerde olabilir. Kélelik, insan
ticareti, gorici usull ile yapilan geleneksel evlilikler, “kiz kagirma”,
vatandashk, oturma ya da galisma hakki elde etmek amaciyla yapilan
evlilikler ve magdurun tam ve bilgilendirilmis olarak riza gésterme
kapasitesinden yoksun oldugu evlilik bigimlerinin hepsi zorla evlilige
ornek teskil eder.®

“Erken annelik” 20 yas altinda anne olunmasini ifade eder.

“Ureme saghg”, ireme sistemi, onun islevleri ve isleyisine iliskin biitiin
alanlarda sadece hastalik ya da sakatlik olmamasi degil; bedensel,

zihinsel ve sosyal acidan biitiiniiyle iyi olma durumudur. Ureme sagligi,
insanlarin doyurucu, giivenli ve siddetten uzak bir cinsel yasamlari, ireme
yetenekleri ve bu yetenegi kullanip kullanmayacaklari ve ne zaman, ne
sikhkta kullanacaklari konusunda karar verme 6zgtrliklerinin olmasi
anlamina gelir’

"Cocuga karsi siddet”, cocuk istismari ve gocuklara koti muamele;
sorumluluk, giiven veya giig iliskileri baglaminda gocugun saglig, yasami,
gelismesi veya onuru agisindan fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her
tir fiziksel veya duygusal kot muameleyi, cinsel istismari, ihmali veya
ihmalkar davranigi, ticari veya baska amagl sémurtyu kapsar.®

“Cinsel istismar”, cocuklarin tam olarak anlayamadiklar, bilgilendirilmis
onam veremeyecekleri, gelisimsel olarak hazir olmadiklari, kanunlari
veya toplumsal kurallari ihlal eden her tur cinsel icerikli davranisa maruz
kalmasini ifade eder?

6 Age.

7 TC.Saglik Bakanhg, “Ureme Saghgina Giris", https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/
a%C3%A7sap40.pdf, erisim tarihi: 10.04.2019

8 Arkadas-Thibert, A., Salman, F, (2013), “Cocuga Karsi Siddeti izleme Gostergeleri Kilavuzu”,
UNICEF Turkiye Temsilciligi, Ankara, sa2, http://www.unicef.org.tr/files/bilgimerkezi/doc/
izleme-gostergeleri-kilavuzu.pdf, erisim tarihi: 15.04.2019.

9 Age.
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DUNVA SAGLIK ORGUTU KILAVUZLARI
CERCEVESINDE ERGEN SAGLIGI ACISINDAN
ONEMLI NOKTALAR!®

- Erken yasta evliliklerin 6nlenmesi (yasal diizenlemeler, yasal
diizenlemelere uyum, kayit ve izlem sistemleri, kiz cocuklarinin
egitime devami, kadinin statistinin ylkseltilmesi icin ekonomik
ve sosyal destek programlari, yasa uygun yapilandiriimis,
kapsamli cinsel saglik egitimi)

- Erken yas gebeliklerinin 6nlenmesi (yasa uygun yapilandirilmis
kapsamli tireme saglig egitimi, cinsel saglik egitimi)
Kontraseptif kullanimi ve cinsel yolla bulasici enfeksiyonlardan

korunma

- Guvenli kosullarda olmayan dustiklerin 6nlenmesi ve giivenli
distk hizmetlerinin saglanmasi

Erken yas gebeliklerinde glivenli bir gebelik izlemi, saglkli
kosullarda dogumun gergeklestirilmesi ve dogum sonu bakim ve
kontrasepsiyon saglanmasi

Cinsel siddet, istismar, taciz ve tecaviiziin 6nlenmesi

10 Chandra-Mouli, V., Camacho, AV.,, Michaud, P-A, (2013), “Commentary: WHO Guidelines
on Preventing Early Pregnancy and Poor Reproductive Outcomes Among Adolescents in
Developing Countries”, Journal of Adolescent Health, 52(5): 517-22, https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/23608717, erisim tarihi: 15.04.2019.
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2.1. DUNVADA VE TURKIVE DE
ERGEN CINSEL SACLICIJUREME
SACLIGI

Dlinyada 10-19 yas arasi niifus 1,2 milyardir ve diinya niifusunun %16'sini
ergen nifus olusturmaktadir.”

Dlinyada yaklasik 650 milyon kiz gocugu ve kadin, 18'inci yas gliniinden
once evlendirilmistir. Her yil 18 yasin altindaki yaklasik 12 milyon kiz
cocugu evlendirilmektedir. Gliniimuzde her 5 kiz gocugundan 1'i evlidir.
Cocuk yasta evliliklerde 15 yas alti evlilikler azalirken 15-18 yas arasi evlilik
sayisinda fazla bir degisim olmamistir.?

Tirkiye'de 10-19 yas arasi niifus yaklasik 12,8 milyondur ve ilke niifusunun
%715,6'sin1 ergen niifus olugturmaktadir. Ulkemizde, 2018 yilinda resmi
olarak kayitlara gegen 6 evlilikten 1'i 16-19 yas grubundadir. Bu yas
grubunda evlenenlerin %90' kiz gocugu, %10'u ise oglan gocugudur.”
Turkiye Aile Yapisi Aragtirmasi'nda (2014), tlkemizdeki ilk evliliklerin
yaklasik 5'te 1'inin 18 yasindan 6nce gerceklestigi belirtilmektedir
Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi’nin (TNSA) 2018 verileri; 25-49 yas
grubundaki kadinlarin 5'te 1'inin 18 yasina kadar, %4'tintin ise 15'inci yas
gliniinden 6nce evlendiklerini gostermektedir

11 Patton, G.C,, Sawyer, S.M,, Santelli, J.S. ve dig., (2016), "Our future: a Lancet commission on
adolescent health and wellbeing. The Lancet, 387: 2423-78.

12 WHO (2015), “The Global Strategy for Women's, Children’s and Adolescents'Health (2016-
2030)", https://www.who.int/life-course/partners/global-strategy/globalstrategyreport2016-
2030-lowres.pdf, erisim tarihi: 10.04.2019; UNICEF (2018), “Child Marriage: Latest trends
and future prospects”, UNICEF, New York, https://www.girlsnotbrides.org/wpcontent/
uploads/2018/03/CM_burden_release_webinar_15sMar18_final.pdf, erisim tarihi: 11.04.2019.

13 TUIK (2018), “Cocuk istatistikleri”, https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=112&locale=tr,
erisim tarihi: 05.05.2019.

14 TC. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mudurligi (2014),
“Tirkiye Aile Yapisi Arastirmasi: Tespitler, Oneriler”, Arastirma ve Sosyal Politika Serisi 07,
Birinci Basim, https://ailevecalisma.gov.tr/uploads/athgm/uploads/pages/arastirmalar/
taya2013trk.pdf, erisim tarihi: 05.05.2019.

15 Hacettepe Universitesi Niifus Etitleri Enstitiisii (2019), “2018 Turkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi”, Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, T.C. Cumhurbaskanligi
Strateji ve Biitce Baskanhgi ve TUBITAK, Ankara, Tirkiye.



Evlenme istatistikleri'ne gore; resmi evlilikler icerisinde 16-17 yas
grubunda olan kiz gocuklarinin orani 2014 yilinda %5,8 iken bu oran 2018
yilinda %3,8'e digmustir. Kiz ¢ocuklarinin 2018 yilinda en yiiksek evlenme
oranlarina sahip oldugu iller Agri, Mus ve Bitlis; en distk oldugu iller ise
Bolu, Trabzon ve Artvin'dir¢ Ulkemizde resmi evlilikler disinda da evlilikler
yapilmaktadir. Nitekim Mardin'de yapilan bir arastirmada, 2016 yilinda
evlenen erkeklerin %3,7'sinin ve kadinlarin %27'sinin 16-19 yas arasinda
oldugu, kiz cocuklarinin biiyiik bir bolimiinin ise kendinden buyik
kisilerle evlendirildigi saptanmistir.”

Cocuk yasta evlilikler, kiz ve oglan gocuklarinin egitim almasina engel
olmaktadir. Ulkemizde, 2017 yilinda 16-19 yag grubunda evlenen kadinlarin
binde 4’ okuryazar degildir. %10,5'i okuryazar, %15,9'u ise ilkokulu
bitirmistir.™® (Tablo 1)

TABLO 1.16-19 YAS GRUBUNDA iLK DEFA EVLENENLERIN CiNSIYET VE EGITIME GORE

DAGILIMI, 2017 TURKIYE VERILERi®

Cinsiyet
Kadin Erkek

Egitim Durumu

Sayi % Sayi %
Okuryazar degil 397 0,4 18 0,2
Okuryazar/ilkokulu bitirmemis 9.305 10,5 751 7.7
ilkokul mezunu (5 yil) 14118 15,9 931 9,5
ilkégretim mezunu (8 yil) 24.219 27,3 4.716 48,1
Ortaokul mezunu 21.084 23,8 1.813 18,5
Lise mezunu 18.666 21,0 1.486 15,2
Yiksekokul mezunu 247 0,3 15 0,2
Bilinmeyen 703 0,8 75 0,8
Toplam 88.739 100.0 9.805 100,0

16 TUIK (2018), “Evlenme istatistikleri” https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=112&locale=tr,
erisim tarihi: 02.06.2019.

17 Eyiboglu, D, Eyiiboglu, M., (2018), “Kiiglik Yasta Evlendirilmek istenen Cocuklarda Psikiyatrik
Bozukluklar ve Sosyodemografik Ozellikler”, Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Dergisi, 21:122.

18 TUIK (2018), “Evlenme istatistikleri”.

19 Age.
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Turkiye'de 2018 yilindaki bosanmalarin %1,5'i 16-19 yas grubundadir. Bu yas
grubunda bosananlarin hemen tiimi kiz gocugudur. Bosanan kiz ve oglan
gocuklarinin yaridan fazlasi ilkogretim ve alti egitim diizeyindedir.® (Tablo 2).

TABLO 2. TURKIYE'DE EVLILIKLERi BOSANMA iLE SONUGLANAN 16-19 YAS GRUBU KIZ VE

OGLAN GOCUKLARININ EGiTiM DURUMLARI, 2017 TURKIYE VERILER{*

Cinsiyet
Kadin Erkek

Egitim Durumu

Sayi % Sayi %
Okuryazar/ilkokulu bitirmemis 86 4,4 8 5,4
ilkokul mezunu (5 yil) 17 59 5 3,4
iIkégretim mezunu (8 yil) 1145 58,1 96 65,3
Ortaokul mezunu 354 18,0 23 15,7
Lise mezunu 252 12,8 14 9,5
Yiksekokul mezunu o) 0,0 1 0,7
Bilinmeyen 16 0,8 0] 0,0
Toplam 1.970 100,0 147 100,0

Evliligin bitis nedenlerine bakildiginda; evli kiz gocuklarinin tamamina
yakini gecimsizlik nedeniyle bosanmistir. Ayrica bosanma nedenleri
arasinda terk, cana kast ve fena muamele gibi nedenler de gériilmektedir.

Yasal bosanmalarin 3'te 1'i evlilik tarihinden itibaren ilk bes yil iginde
gerceklesmistir. Uygun kosullar ve uygun yasta gerceklesmeyen
evliliklerin sturdirtlemedigi gézlenmektedir.?

20 TUIK (2018), “Bosanma Istatistikleri”, https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=112&locale=tr,
erisim tarihi: 02.06.2019.

21 Age.
22 Age.
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Ergenlik ¢cag), sosyal ve psikolojik sorunlarinda daha yogun yasandig bir
donemdir. TUIK'in 2018'de giivenlik birimine gelen ve getirilen cocuklara
iliskin istatistiklerinde 11-17 yas arasi gocuklarin 3'te 1'i kiz gocugudur. Kiz
gocuklarinin getirilme nedenleri ise %1 oraninda evden kagma, %62'si
magduriyettir. Ayrica, toplam intiharlarin 10'da 1'i 15-19 yas grubundadir.
Bu yas grubundaki 6 kiz gocugundan 1'i istedigi ile evlenememe ve

aile gecimsizligi nedeniyle intihar etmektedir. Olim istatistiklerine
bakildiginda tilkemizde 15-19 yas grubunda 6len kiz gocuklarinin
%5,4'Unln evli oldugu gorilmektedir.

Ergenlik donemi gebelikleri milyonlarca gencin saghgini ve yasamini
riske atmaktadir. DSO istatistikleri, her yil 15-19 yas arasinda 16 milyon
kiz gocugunun, 6zellikle de gelismekte olan tilkelerde dogum yaptigini
gostermektedir. Bu gocuk gebeler, 20 yas Gizerindeki gebelere gére daha
fazla eklampsi ve enfeksiyon riskiyle karsi karsiyadir. Yine her yil yaklasik
4 milyon kiz gcocugu gilivenli olmayan kosullarda disiik yapmaktadir.
Guvenli olmayan kosullarda diisiik; saglik kosullarina uygun olmayan ve/
veya bu igslemi gergeklestirecek tibbi egitimi bulunmayan yetkisiz kisiler
tarafindan yapilan distikler olarak tanimlanmaktadir. Gebelik ve dogum
komplikasyonlari bu yas grubunda ciddi mortalite ve morbiditeye yol
agmaktadir. 18 yasindan kigiik yaslarda yapilan dogumlar bebek ve anne
olimdi riskini en az lg kat artirmaktadir. Erken yasta anne olmanin, ergen
annenin egitimine ve sosyal gelisimine de engel oldugu goértlmektedir.
Ergen saghgindaki gelisimi inceleyen ve 195 llkenin 1990-2016 yillarina
iliskin verisini degerlendiren bir calismada, az gelismis tlkelerde 20-24
yaslari arasindaki 12 milyon kadinin 18 yas altinda bir canh dogum yaptig,
sadece 2016 yilinda 15-19 yas arasindaki evli kiz gocuklarinin 8,5 milyon
canl dogum yaptigi ve bu grupta en 6nde gelen 6liim nedenlerinin intihar,
gebelik ve dogum komplikasyonlar oldugu belirtilmistir.2

23 TUIK (2018), "Cocuk istatistikleri”.

24 Azzopardi, PS., Hearps, S.J.C., Francis, K.L., Kennedy, E.C., Mokdad A.H. ve dig. (2019),
"“Progress in adolescent health and wellbeing: tracking 12 headline indicators for 195
countries and territories, 1990-2016", The Lancet, 393:16 1101-1118, https://iwhc.org/
resources/facts-child-marriage/, erisim tarihi: 12.04.2019
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Tiirkiye'de ergen niifusun dogurganlik hizi, binde 17'dir. Yani 15-19 yas
grubundaki 1.000 kadindan 17'si dogum yapmistir.>® TNSA 2018'de, 15-19
yas grubundaki evli kadinlarin %45,5'inin bir, %10,6'sinin iki canh dogumu
oldugu saptanmistir.2® Ulkemizde 2018 yilinda gerceklesen dogumlarin
(1.248.847 dogum) %4,8'inde anne 15-19 yas grubundadir.Z TNSA 2018
sonuglarina gore, bu yas grubunda herhangi bir modern gebeligi 6nleyici
yontem kullanim oraninin %19 olmasi oldukga dikkat ¢ekicidir.?® Modern
yontem kullaniminin distik olmasi riskli gebeliklere, dogum araliginin
azalmasina, istenmeyen gebeliklerin ve bunlara bagl sorunlarin artmasina
yol agacaktir.

Cocuk yasta evlilikler, kiz gocuklarinin egitim haklarini ellerinden
almaktadir. Egitimden yoksun birakilmanin kadin ve gocuk sagligi
Gzerinde olumsuz etkileri vardir. Tum TNSA raporlarinda goze ¢arpan
egitim alamamanin kadin ve gocuk sagligina etkisi, 2018 yilinda yapilan
TNSA'da da benzer sekilde ortaya ¢cikmistir. Egitim almamig ya da
ilkokulu bitirmemis kadinlarda iki yildan sik aralarla dogum, evde
dogum; ergen kadinlarda cocuk dogurmaya baslama, dogum oncesi
bakim almama daha fazla iken gebeligi 6nlemek igin etkin yontem
kullanma daha azdir. Egitim almamis kadinlarin bebeklerinin daha ¢ok
oldigu, cocuklarinda daha fazla kronik beslenme yetersizligi goralduga,
cocuklarin asiyla korunabilir bulasici hastaliklara karsi daha az asilandiklari
goérulmektedir.® (Tablo 3)

25 TUIK (2019), “Yasa Ozel Dogurganhk Hizi", https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.
do?id=33706, erisim tarihi: 20.04.2020.

26 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019), “2018 Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi”.

27 TUIK (2019), “Yasa Ozel Dogurganlik Hizi",

28 Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (2019), 2018 Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasl”.

29 Age.



O R R D A 2018
Tiirkiye'deki Sikhk Egitim Durumu (%)
Géstergeler o Egitim almamis ya da Lise ve lizeri
° ilkokulu bitirmemis egitim almig
Kadin Saghg Gostergeleri
2 yildan sik aralarla dogum 21,4 28,2 16,0
Ergen kadinlarda (15-19 yas) gocuk
g, ( vas) s 3,5 19,9 11
dogurmaya baslama
Herhangi bir modern gebeligi 6nleyici
. & & & vl 48,9 39,5 51,9
yontem kullanma
Dogum 6ncesi bakim almama 3,5 7,0 2,8
Evde dogum yapma 0,9 2,3 03
Cocuk Saghg Gostergeleri
Bebek Oliim Hizi (binde) (2013) 13 26 9
kluk asil I
(;F)cu uk asilarinin yapilmamasi / 2 20 18
hig asi olmama
Kronik beslenme yetersizligi ‘o ou 20
(bodurluk) ' ' '

Cocuk yasta evlilik, kiz gocuklarinin daha fazla siddet gérmesine
neden olmaktadir. “Tiirkiye'de Kadina Yonelik Aile ici Siddet Arastirmasi”
sonuglarina gore; erken yasta evlenen kadinlarin, yani kiz gocuklarinin
yarisi fiziksel ve/veya cinsel siddete maruz kalmakta, 18 yas sonrasi
evlenen kadinlarda bu oran 3'te 1'e digmekte, erken yasta evlenen

kiz cocuklari daha fazla cinsel siddete maruz kalmaktadir. Ozellikle 18
yasindan kiiglik yasta evlenen/evlendirilen kiz cocuklari, 18 yas tstiinde
evlenenler ile karsilastirildiginda; zorla cinsel iliskiye girme (%13'e karsin
%5) ve istemedigi halde korktugu icin cinsel iliskiye girme (%14’e karsin
%7) agisindan daha fazla siddete maruz kaldiklari rapor edilmistir. 18
yasindan sonra evlenmis kadinlarin %42'si yasamlarinin herhangi bir
déneminde duygusal siddete/istismara maruz kalirken, bu oran 18
yasindan 6nce evlenmis kadinlar igin %51'dir.3°

30 Hacettepe Universitesi Nifus Etitleri Enstitiisii (2015), “Turkiye'de Kadina Yonelik Aile igi
Siddet Arastirmasi”, ISBN: 978-605-4628-75-9, http://www.hips.hacettepe.edu.tr/KKSA-
TRAnaRaporKitap26Mart.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.
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Ergenlerin ve genglerin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi ile

ilgili calismalar, ergenlik doneminde fiziksel, ruhsal gelisimi olumsuz
etkileyebilen sosyal, ekonomik ve kultirel faktorlerin, 6zellikle cinsel
saglik/ireme saghgi (CSUS) ile ilgili problemlerin, gelecekte bircok saglik
sorununa yol agtigini géstermektedir. Cinsel etkinlik donemi daha erken
yasta baslarken ergenler; cinsellik, gebelikten korunma yontemleri ve
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarla (CYBE) ilgili yeterli bilgiye sahip
olmamaktadir. Bunun sonucunda ise gebelik ve HIV dahil CYBE, sigara
ve alkol aliskanhg, uyusturucu madde kullanimi, yanhis beslenme
aliskanliklar, kazalar, intiharlar ve psikolojik sorunlarla karsi karsiya
kalmaktadirlar. Batlin bu nedenlerle CYEZE'nin 6nlenmesi igin tim
diinyada 6nemli calismalar yurattlmektedir.®

Dilinyada 10-19 yas arasi geng niifus 1,2 milyardir ve diinya niifusunun %16'sini ergen niifus
olusturmaktadir.

Tam dinyada her yil yaklasik 650 milyon kiz gocugu 18'inci yas gliniinden 6nce
evlendirilmektedir. Glinlimiizde, 15 yas alti evlilikler azalirken 15-18 yas arasi evlilik sayisinda
fazla bir degisim olmamistir. 18 yas alti 15 milyon kiz gocugu evlidir.

Sadece 2016 yilinda, 15-19 yas arasindaki ergen anneler 8,5 milyon canli dogum yapmis, 11,7
milyon bebek diinyaya gelmistir.

Turkiye verilerine gelince; Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerine gore tlkemizde
2018 yilinda 16-19 yas grubunda 92 bin evlilik gerceklesmis, evlenenlerin %90'inin kiz gcocugu,
%10'unun ise oglan ¢ocugu oldugu saptanmistir. 2018 yilinda evlenen kadinlarin %15'ini 16-19
yas grubundaki kadinlar olugturmaktadir.

istatistik veriler, erken yas evliliklerinin kadinin egitim durumunu olumsuz etkiledigini,

psikososyal (anksiyete, intihar egilimi, depresyon, cinsel islev bozuklugu, evliligin erken
sona ermesi vb.) sorunlara yol agtigini, siddete ugrama oranini artirdigini ve ireme saghgi
parametrelerine olumsuz yansidigini géstermektedir.

31 Aktepe, E., Atay, M.i. (2017), “Cocuk Evlilikleri ve Psikososyal Sonuglart” Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 9(4):410-420, https://dergipark.org.tr/download/article-file/300086, erisim
tarihi: 13.04.2019.



2.2. COCUK YASTA, ERKEN
VE ZORLA EVLILIKLERIN
NEDENLERI

GYEZE'nin engellenebilmesi icin bu evliliklere yol agan etkenleri incelemek
gerekir. Genel olarak etkenler; toplumsal cinsiyet esitsizligi, egitimsizlik,
ailenin sosyoekonomik diizey diisiikligii, geleneksel kabuller ve dini

inanclar, aile ici siddet, dogal felaketler ve savas seklinde siralanabilir.>

Toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadinlarin temel insan haklarinin ve
Ozgurluklerinin ihlali ve erken yasta evliliklerin ana nedenlerinden biridir.
Toplumsal cinsiyet, toplumun kadin ve erkege bictigi rol ve her iki
cinsiyetten beklentileri olarak tanimlanir. Kadinlarin kaynaklara erigimi
ve kullanimi diinyanin birgok tlkesinde erkeklere oranla gok kisithidir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi; kadinlarin egitim almalarinin, ekonomik
ozgurliklerinin, saghk hizmetlerinden yararlanmalarinin, karar verme
mekanizmalarina katilimlarinin 6niindeki en 6nemli engeldir. Diinyadaki
yoksullarin %70'ini kadinlar olusturmaktadir. ilkokula baslayamayan
cocuklarin 3'te 2'si kiz gocuklarndir. Kadinlar diinya nifusunun yarisini
olustururken pek ¢ok tilkede parlamentoda temsiliyetleri diisiktir.

Ailelerin egitim seviyesinin disiikligi nedeniyle cogunlukla kiz gocuklari
igin egitime ihtiyag duyulmamakta, ailenin kisitli geliri oglan gocugunun
egitimine harcanmakta ve oglan ¢ocuklarinin evlendirilmeden 6nce asgari
dlizeyde egitim almalari ve askerlik yapmalari amaglanmaktadir. Yoksul
aileler, kiz gocuklarini erken yasta evlendirerek masraflarini azaltmakta,
ayni zamanda baslik parasi ile gelir elde etmektedir. Ailenin ekonomik
dilizeyi arttikga erken yasta evliliklerin azaldigi gérilmektedir.>

32 D. Ergin (2018) “Erken Yasta ve Zorla Evlilikler”, Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Sagligi, (ed.)
A. Akin, S. Ozpinar, 1. Basim, Nobel Yayinevi, Ankara, s: 163-175; Akin, A. (2018) “Toplumsal
Cinsiyet, Esitlik ve insan Haklari”, Toplumsal Cinsiyet ve Kadin Sagligi (ed.) A. Akin, S.
Ozpmar, 1. Basim, Nobel Yayinevi, Ankara, s:1-13.

33 Akin, A. (2018) “Toplumsal Cinsiyet, Esitlik ve insan Haklar”, s:1-13.

34 D. Ergin (2018) “Erken Yasta ve Zorla Evlilikler”, s:163-175.



Geleneksel kabuller ve dini inanglar da faktorlerden biridir. Geleneksel
toplumlarda baskin ataerkil sistem icinde kadinlara 6gretilen toplumsal
cinsiyet rolleri, erken evliligi isleten mekanizmalardandir. Kiz gocuklarinin

bir an 6nce bir erkegin himayesine sokulmasiyla gelebilecek cinsel taciz ve
siddetten korunabilecegi diisiincesi de 6nemlidir. Ulkemizde erken yasta
evliligin; kadinin namusunun korunmasi, kadinin ekonomik ytkinin bir
digerine devredilmesi, kadin ve aile igin evliligin kazandirdig prestij gibi
geleneksel uygulamalardan beslendigi bildirilmektedir. Ailesinde erken yasta
evlenenlerin gogunlukta olmasi ve kendi yasitlarinin evlendirilmesi, cocuklar
evlilige 6zendirmektedir. Toplumun bazi kesimlerinde siirmekte olan bashk
parasi, berdel, besik kertmesi ve kan bedeli evliligi gibi geleneksel uygulamalar
da kiz gocuklarinin erken yasta evlendirilmesine neden olmaktadir.®

Aile ici siddet, aile ici cinsel istismara maruz kalma, baski, cocugun
gereksinimi olan sevgi ve huzur ortaminin olmamasi ¢ocuklarin bu
durumdan kurtulmak igin evliligi care olarak gérmelerine yol agmaktadir.

Ayrica savasg ve felaketler sonrasi hem ekonomik nedenlerle hem de olasi
tecaviiz olgularini engellemek gerekge gosterilerek kiz gocuklarinin erken
evlendirildigi gérilmektedir.

2.3. COCUK VASTA, ERKEN
VE ZORLA EVLILIKLERIN
ONLENMESI ICIN VYASAL
DAVANAKLAR

Cocuk haklarinin korunmast igin ilk uluslararasi galisma 1924 yilinda
Milletler Cemiyeti tarafindan kabul edilen Cenevre Cocuk Haklari

Bildirisi'dir. Bu bildiriyle cocuklarin eriskinlerden farkl fiziksel, fizyolojik,
davranig ve psikolojik 6zelliklere sahip oldugu, siirekli blylime ve gelisme
gosterdiklerinin bilincinde olunmasi, gocuklarin bakiminin bir toplum
meselesi oldugu ve bilimsel yaklagimlarla bu sorumlulugu herkesin

35 D. Ergin (2018) "Erken Yagta ve Zorla Evlilikler”, s:163-175.
36 Age.



paylasmasi gerektigi dlislincesi ortaya konmustur. Bildiri, Turkiye
tarafindan 1931 yilinda imzalanmistir. Ayrica BM, 1962 yilinda asgari
evlenme yasinin 18 oldugu goérisini agiklamistir.s”

BM Kadinlara Karsi Her Tiirlii Ayrimcihigin Onlenmesi Sézlesmesi
(CEDAW), 1979 yilinda kabul edilmis, 1981'de yurirlige girmistir.
Tarkiye'nin 1985'te onayladigi S6zlesme, medeni durumlari ne olursa olsun
siyasal, ekonomik, sosyal, kultirel, kisisel veya diger alanlardaki kadin ve
erkek esitligine dayanan insan haklarinin ve temel 6zgtirliklerin kadinlara
taninmasini, kadinlarin bu haklardan yararlanmalarini veya kullanmalarini
engelleme veya hikiimslz kilma amacini tasiyan veya bu sonucu doguran
cinsiyete dayali her hangi bir ayrim, dislama veya kisitlamanin ortadan
kaldirilmasi igin gerekli 6nlemleri almayi amaglamaktadir. S6zlesme’nin
16'nci maddesi “serbestce es segme ve serbest ve kendi rizasiyla
evlenmede ayni hakka sahip olmayi” bir hak olarak diizenlemistir.*®

GHS, 1989'da BM Genel Kurulu'nda kabul edilmis, 1990'da yrurliige
girmistir. Tirkiye, CHS'yi 1990 tarihinde imzalamis ve S6zlesme 1994
yilinda Resmi Gazete'de yayimlanmistir. Sézlesme uyarinca 18 yasina
kadar her birey cocuk olarak kabul edilmektedir.*®* CHS'den sonra ergen
haklarina en genis kapsamli bakis agisini getiren belge yine BM Cocuk
Haklari Komitesi'nin 2016 yilinda yayimladigi “Ergenlikte Cocuk Haklarinin
Uygulanmasina Yonelik Genel Yorum (CRC/C/GC/20)" olmustur.*° Dinya
Nfus ve Kalkinma Konferansi (ICPD) (1994) ile Pekin Doérdiinci Diinya
Kadin Konferansi'nda (1995) cinsellik ve CSUS, temel insan haklarinin

bir pargasi olarak tanimlanmis, sagligin gelistiriimesi programlarina
ergenlerin/genclerin CSUS &zelliklerinin ve gereksinimlerinin dahil
edilmesi gerektigi vurgulanmistir.*

37 UN (1962), “Convention on Consent to Marriage, Minimum Age for Marriage and
Registration of Marriages, New York, 10 Aralik 1962, https://treaties.un.org/doc/
Treaties/1964/12/19641223%200215%20AM/Ch_XVI|_3p.pdf, erisim tarihi: 06.06.2019.

38 BM CEDAW, “Kadinlara Karsi Her Tirlii Ayrimcihgin Onlenmesi Sézlesmesi, https://www.
tbmm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/cedaw.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.

39 UNICEF (2014), “Cocuk Haklarina Dair Sézlesme”, https://www.unicefturk.org/public/
uploads/files/UNICEF_CocukHaklarinaDairSozlesme.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.

40 UN Convention on the Rights of the Child (2016), “General Comment No. 20 on the
implementation of the rights of the child during adolescence”, https://www.refworld.org/
docid/s89dad3d4.html, erisim tarihi: 20.04.2019.

41 TC. Saglik Bakanhgi, “Ureme Saghgina Giris”.



Temel insan haklari olarak Gireme haklari evrenseldir, devredilemez,

bolinemez ve birbiriyle iliskilidir; tiim insanlara esit olarak ayrimcilik
yapmadan uygulanir. Devletler bu haklara saygi géstermek, korumak
ve yerine getirmekle yiikiimlu olduklari gibi vatandaslar da devleti bu
yikimlilikten sorumlu tutabilir. Bu anlayis CSUS alaninda hak temelli
yaklasim olarak tanimlanmaktadir.#?

insan haklari baglaminda CSUS ve haklari su basliklardan olusur:

1.

2.

8.

9.

10.

1.

Yasama hakki ve hayatta kalma hakki

Kisinin 6zgurlGgi ve glvenligi hakki

insanhik disi ve onur kirici muameleye tabi olmama hakki
Evlenme ve aile kurma hakki

Sahip olunacak ¢ocuk sayisini ve araligini belirleme hakki
En ylksek saglik standardina erisim hakki

Bilimsel ilerlemenin yararlarini kullanma hakki
Ayrimciliga ugramama ve farkliliklara saygi hakki

Bilgi alma ve verme hakki

Dusuince, vicdan ve din 6zgurlugu hakki

Mahremiyet/Gizlilik hakki

insan Haklarina iliskin yasalara bagli olarak gengler igin 6zellestirilmis
CSUS tanimlamistir:#

42
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Kendi olma hakki: Kendi kararini vermede, kendini ifade etmede,
cinsellikten zevk almada, glivenli olmada, evlenmeyi ya da
evlenmemeyi segmede ve aile planlamasinda 6zgiir olma.

Bilme hakki: Cinsellik, gebelikten korunma, CYBE/HIV/AIDS, tireme ve
cinsel haklar konularinda bilgi sahibi olma.

Ag.e.

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (2006), “Bilgilendirme Dosyasi-7: Genglik ve cinsellik”,
Tiirkiye Ureme Sagligi Programi, Karabey, S. (ed.), T.C. Saglik Bakanhigy, http://www.cetad.org.tr/
CetadData/Books/43/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf), erigim tarihi: 20.04.2019.



— Kendini koruma ve baskasi tarafindan korunma hakki: istenmeyen
gebelik, CYBE/HIV/AIDS ve cinsel istismardan korunma.

— Saglik hizmetlerine ulasma hakki: Ozerklige saygil, herkesin
ulasabildigi, kaliteli ve saygiyla sunulan saglik hizmetlerine erisim.

— Katilma hakki: Gengler icin planlanan programlarin planlanmasi,
toplanti ve seminerler gibi her diizeyde ¢alismalara katilma.

Genglerin cinsel ve Greme haklari, uluslararasi insan haklaridir. Genglerin
bu haklarina saygi gosterilmeli, cinsellikleri kabul edilmeli, gereksinimleri,
uyarilar duyulmali ve ciddiye alinmalidir. Gengler gerekli bilgiye, destege
ve hizmete ulagmaldir.

Bu haklar ile ergenlere de tireme sagligi hizmetlerinin sunulmasi ve erken ve
zorla evliliklerin 6nlenmesi, devletlerin yikimlilikleri olarak tanimlanmistir.

2.3.1. COCUK YASTA EVLILIKLER ILE
ILGILI TURKIVE’DE VURURLUKTE OLAN
VASALAR

CYEZE, ¢ocugun gelisimini tehdit eden bir kot muamele uygulamasi
oldugu igin devletlerin bu alandaki ilk yikimlalGga, dnlemedir. “Cocuk
ihmal ve istismarini 6nleme ve cocugu koruma yukamlaligi”, BM
CGHS'nin 19'uncu maddesi ile belirlenmektedir. Tiirkiye'nin de taraf oldugu
So6zlesme’nin 19'uncu maddesine gore Taraf Devletler, gocugun, ana-
babasinin ya da onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya
da bakimini Gstlenen herhangi bir kisinin yaninda iken bedensel veya
zihinsel saldin, siddet veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye,
irza ge¢me dahil her tirll istismar ve kétl muameleye karsi korunmasi
icin yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin dnlemleri alir. Onleyici faaliyetler,
fark etme ve miidahale, devletin sorumluluklari arasindadir. Fark etme
yukumluligu olan kisiler; 6gretmen, sosyal hizmet uzmani, muhtar,
hakim, savcl, sosyal ¢calisma gorevlisi, doktor, komsu ve akrabalardir.
Korunma ihtiyacinda olan bir ¢ocugu goren herkes, bu durumu gocugun
korunmasindan sorumlu makamlara bildirmekle yakimladar.+

44 UNFPA (2021), Adalet Sistemi Calisanlarina Yonelik Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin
Onlenmesi Rehberi.
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Cocuk Koruma Kanunu’nda (CKK) da bildirim ytkumlilGga, danismanlik,
egitim, bakim, saglik, barinma gibi konularda alinacak tedbirler ile acil
koruma altina alinmasi gereken cocuklarla ilgili tedbirler tanimlanmistir.

Bu tiir koruyucu 6nlemler; cocugun korunmasina yoénelik yasal
yaptirimlarin yaninda, gocuga ve onun bakimini Gstlenen kisilere destek
olacak sosyal programlari da icermelidir.

“Cocuga karsi siddet”, cocuk istismari ve gocuklara kétii muamele,
sorumluluk, gliven veya gl iliskileri baglaminda cocugun saghgi, yasami,
gelismesi veya onuru agisindan fiili veya potansiyel zararla sonuglanan her
tar fiziksel veya duygusal kot muameleyi, cinsel istismari, ihmali veya
ihmalkar davranisi, ticari veya baska amagli somirlyl kapsar.*

"Cinsel istismar”, cocuklarin tam olarak anlayamadiklari, bilgilendirilmis
onam veremeyecekleri, gelisimsel olarak hazir olmadiklari veya kanunlar
ya da toplumsal kurallari ihlal eden her tiir cinsel igerikli davranisa maruz
kalmasini ifade eder.*®

CGYEZE, cocugun cinsel istismari, gocuga karsi siddet olarak
degerlendirilmelidir.

Turk Medeni Kanunu'nun (TMK) 124'lincii maddesi ve Evlendirme
Yonetmeligi'nin 14’'tnct maddesi ile evlilik yasi belirlenmistir. Buna gore;
“18 yasini doldurmus, mahkemece vesayet altina alinmamis olan erkek
ve kadin, baska bir kimsenin rizasi veya iznine bagh olmaksizin evlenir.

17 yasini tamamlayan erkek ve kadin velinin izni, veli yoksa vasi veya
vesayet makaminin izni ile; 16 yasini dolduran kadin ve erkek hakimin izni
ile evlenebilir. Ancak; ayirt etme glicline sahip olmayanlar ile 15 yasini
dolduran kiigtkler, mahkemece ergin kilinsa dahi evlenemezler’

TMK, evlenme izni igin yapilan miiracaatlarda karar vermeden dnce olanak
bulundukga ana- baba veya vasinin dinlenmesini 6ngorir. Yargitay, hdkimin

45 UNFPA (2021), Adalet Sistemi Calisanlarina Yonelik Cocuk Yasta, Erken ve Zorla Evliliklerin
Onlenmesi Rehberi.

46 Age.

47 TMK (Kanun No: 45721), Madde 124 "Evlenme Ehliyeti ve Engelleri”, https://www.tbmm.gov.tr/
kanunlar/k4721.html, erigim tarihi: 20.4.2019; Evlendirme Yénetmeligi, Madde 14 ve Madde 20,
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/3.5.859747.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.



karar vermeden 6nce ¢ocugun veli ya da vasisinin dinlenmemis olmasini
eksik inceleme kabul etmektedir. TMK, evlenmenin evlenecek kisinin tam
ve O0zglr iradesi ile yapilmasini 6ngérdigiinden evlenme izni verilmeden
once ¢ocugun da izni verecek mahkemece dinlenmesi gerekir.*®

Ayrica evlilik, TMK'nin 11'inci maddesine gore kisiyi ergin kilar ve liglinc
kisilere karsi borglandirici islemler ve haksiz fiillerinden de sorumlu hale
getirir.* Bu nedenle evlenme yasinin, genclerin biitiin bu sorumluluklari
Ustlenebilecekleri gelismislik diizeyine eristikleri zamana gore
belirlenmesi gerekir.

Tiirk Medeni Kanunu Madde 188-190'a gore evlilik akdi ile taraflar
asagidaki yiikiimliiltikleri Gstlenir:*°

- Evlilik birlikteliginin mutlulugunu saglamak

- Cocuklarin bakim, egitim ve gozetimini saglamak
- Birlikte yagsamak

- Sadakat

- Eslerin birbirlerine yardimci olmasi

- Oturulacak konutu segmek

- Evlilik birlikteliginin giderlerini karsilamak

- Evlilik birlikteligini Gglncl kisilere karsi temsil etmek ve evlilik
birligini temsilen lglincl kisilere karsi sorumluluk Gstlenmek

48 TMK (Kanun No: 45721), Madde 124 “Evlenme Ehliyeti ve Engelleri".
49 Age.
50 Age.
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3.1. ERGENLIK VE CINSEL
SAGLIK |[UREME SAGLIGE

Ergenlik donemi, ergenlerin eriskin hayatta karsilasacaklar durumlarla

bas edebilme bilgi ve becerileri kazandiklari bir kisisel gelisim sirecidir.

Bu stiregte riskli davranislardan korunmak icin bilgilendirilmeleri ve CSUS
ile ilgili gerekli bilgileri almalari cok énemlidir. Bu bilgiler saglikli yasam,
saglikli beslenme, fiziksel aktivite, menstriiel hijyenden baslayarak ergenlik
déneminde karsilagilan duygudurum degisiklikleri, menstriel sorunlar,
oviilasyon, dogurganligin baslamasi, dogurganhgin 6nlenmesi ve cinsel yolla
bulasici hastaliklardan korunmaya uzanan bir yelpazede, ergenin yasina
uygun bir sekilde verilmelidir.*"

Ergenlik donemi, olusan degisimler agisindan (¢ evrede incelenebilir:*

1. Erken Ergenlik (10-14 Yas): Bu evre, boy uzamasi, kilo artisi, i¢ organlarda
gelisme gibi bedensel gelisimin yasandig), fiziksel kapasitenin arttigy,
yetiskinlikteki cinsiyet 6zelliklerinin kazanildigy, bilissel gelismenin oldugu,
somut dlslincenin yerini soyut diisiincenin aldigi bir evredir. Bu dénemin
en belirgin 6zelligi puberteyle birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklere
karsi uyum ve bas etme cabalaridir. Yasanan fiziksel degisimlerin normal
olup olmadigi sorgulanir, dig goriiniis konusunda emin olamama yasanr,
vicut gorlintlsi ve pubertal gelisim ile ilgili endise duyulabilir. Bu dénem
icin beden imgesi oldukga 6nemlidir. Bu evrede, bedensel gelisimle ilgili
kaygilar artar, akranlardan kolayca etkilenilir. Risk algisi diistiktiir ve risk alma
davraniglar artar. Bu dénemde okul ve aile gevresinin destegi cok 6nemlidir.

2. Orta Ergenlik (15-18 yas): Bu evrede, bedensel gelisim buyiik 6lglide
tamamlanmistir ve ruhsal gelisim daha yogundur. Bu dénemde karsi
cinsle iligkiler artar, cinsel kimlik gelisimi ilerler. Ergen, i¢ diinyasinda 6znel

51 WHO (2018), "Recommendations on adolescent sexual and reproductive health and
rights”, Cenevre.

52 Patton, G.C, Sawyer, S.M,, Santelli, J.S. ve dig., (2016), “Our future: a Lancet commission on
adolescent health and wellbeing”; Tuizlin, Z. (2017), “Ergenin Psikososyal Gelisimi”, Birinci
Basamak Saglik Calisanlari igin Ergen Sagligina ve Sorunlarina Yaklasim Cep Kitabi, T.C.
Saglik Bakanligi Turkiye Halk Sagligi Kurumu, Yayin No. 1049, Ankara, https://hsgm.saglik.

gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Birinci_basamak_saglik_

calisanlari_icin_ergen_sagligina_ve_sorunlarina_yaklasim_cep_kitap, erisim tarihi, 20.04.2019
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duygusal catismalar yasar. Bu evrede ruhsal gelisimsel sorunlarin ¢ézilmesi
on plandadir. Aileden ayrima, 6zerklik stireci bu donemdedir. Bagimsizhk
kazanma stireci, arkadas gruplarinin gok 6nem kazanmasina neden olur.

3. Geg ergenlik (19-20'li yaslar): Bu evre, kimlik gelisiminin tamamlandigi

ve kimlik duygusunda bitinlige erisilen donemdir. Meslek segmek, yasam
bicimini belirlemek, karsi cinsle sevgiye dayali iliskiler kurmak, siyasi, felsefi,
dini gorusler gelistirebilmek, bir gruba ait olabilmek, kendine ait bir deger
sistemi edinmek kimligin kazanilmasinda gerekli unsurlardir. Bu dénemin
sorunlarindan biri kimlik kargasasidir ve siklikla gesitli psikiyatrik belirtilerin
olusmasina yol agar.

Ulkemizde Saglik Bakanligi Ergen/Geng izlemleri Protokolii'nde ergenlik
donemi, erken ergenlik (10-14 yas), orta ergenlik (15-18 yas) ve geg ergenlik
(19-21 yas) olarak tanimlanmigtir.

Ergenlik donemi, fiziksel, hormonal, ruhsal ve sosyal olarak cocukluktan
eriskinlige gecis stirecini gésterir. Bu dénemde olusan en 6nemli degisiklikler;
vicut yag dagihminin degisimi, iskelet gelisiminde hizlanma, boyda

sigrama, sekonder cinsel 6zelliklerin belirginlesmesi, epifizlerin kapanmasi

ile final boya ulagsma ve nihayetinde erkeklerde sperm yapiminin, kizlarda
yumurtlamanin baslamasidir. Kiz gocuklarinin ilk adetlerini gérmeleri menars
olarak adlandirilir. Menars yasl, irksal genetik faktorler, viicut agirligi ve
beslenme kosullariile ilintilidir. Hormonal degisiklikler ile kiz gocuklarinda
kiz tipi killanma, meme gelisiminin yani sira i¢ ve dis genital organlarda
degisimler ortaya gikar. Ergenlik ¢agi baslangicindan 6nce 6strojenik etki
heniiz olmadigindan rahim boynu, gévdesine gore daha uzundur. Vajen
icerisinde laktobasillerin yoklugu ve vajen pH'inin bazik olmasi nedeni ile
vajen ve ektoserviks, yani rahim boynunun vajene agilan kismini déseyen
epitel erigkine gore daha farklidir. Bu 6zelligi nedeniyle enfeksiyonlara
duyarhhk fazladir. Hem kiz hem de oglan ¢ocuklari bu donemde tGreme
potansiyeline sahip olurlar. Kiz gocuklarinda yumurtlamanin baglamasi

ile dogurganlik donemi baglar. Dogurganhgin baslamis olmasi gebeligin,
dogumun ve postpartum dénemin saghkl ve glivenli bir sekilde ilerleyecegi
anlamina gelmez. Ergen gebelikleri, tasidigi riskler agisindan riskli gebelikler

53 TC. Saglik Bakanligi (2018), “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri”, https://hsgm.saglik.
gov.tr/depo/birimler/cocuk_ergen_db/dokumanlar/yayinlar/Kitaplar/Bebek_Cocuk_Ergen_
Izlem_Protokolleri_2018.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.



olarak kabul edilir. Oglan ¢ocuklarinda ise bu dénemde boy uzamasinin yani
sira iskelet gelisimi, erkek tipi killanma, testislerde biyiime, ses kalinlagmasi
ve spermatogenez baslayacaktir. Bu donemde ergen, akne basta olmak lGizere
deri problemleri, adet diizensizlikleri, gelisim bozukluklari gibi bir¢ok sorun
yasayabilir.

Ergenlik donemi, bilissel fonksiyonlarin, sosyal ve duygusal davranisglarin
gelisimini saglayan bir nérobiyolojik gelisim stirecidir. Bu dénemde,
bagimsiz bir kisi olarak gelisme sireci risk alma ve riskli davranislarda
bulunmayi da kapsar. Ergenin akranlarina gére daha erken veya daha

ge¢ otonomi kazanmasi ileriki hayatini olumsuz etkileyecektir. Yine bu
sUregte dirtdlerini ve duygularini kontrol altina alma becerileri kazanmasi
sosyal hayata uyumunu saglayacaktir. Aile ve sosyal ¢evre destegi, eriskin
hayatinda kendisine gerekli olacak; stres, endise ve degisiklikler ile basa
¢tkma becerilerini kazandiracaktir. Psikososyal gelisim siireci, ergenin eriskin
yasama gecerken bir amag ve belli degerlere baglanmasini saglayacaktir. Bu
dénemde yasayacagl sosyal veya ailesel baskilar, farkli riskli davraniglara
veya kendisi igin iyi bir 6rnek olmayacak akranlarina yonelmesine yol
acabilirs* Ergen, hem fiziksel gelisimini ve blylmesini tamamlamamis

hem de cinsel kimlik ve toplumsal kimligini edinmek igin psikososyal
gelisimini tamamlamaya ¢alisan bir bireydir. Gelisimini saghkh bir sekilde
tamamlayamaz ise birgok sorun ortaya ¢ikacaktir. Diinyada her yil intihar
nedeni ile 100 bin, sigara ve tiitline bagl hastaliklar yliziinden ise 300 milyon
ergen yasamini kaybetmektedir. Ergen yasta gorilen pek ¢cok hastaligin
nedeni sigara, riskli cinsel davranislar, alkol ve uyusturucu bagimliligi,
sismanlik gibi sagliksiz ve riskli yagsam tercihleridir. Eriskin yasta erken
6lumlerin %70'inin ve hastaliklarin 3'te 1'inin sebebi ergenlikte kazanilan
riskli davranis ve aliskanliklardir.s

54 Patton, G.C., Sawyer, S.M,, Santelli, J.S. ve dig., (2016), “Our future: a Lancet commission
on adolescent health and wellbeing”, 387: 2423-78; Institute of Medicine and National
Research Council Committee on the Science of Adolescence (2011) “The Science of
Adolescent Risk-Taking: Workshop Report”, Washington; National Academies Press,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK53418/doi: 10.17226/129619, erisim tarihi:
20.04.2019; Parlaz, E.A., Tekgiil, N., Karademirci, E., Ongel K. (1999), “Ergenlik Dénemi:
Fiziksel Blylime,

55 Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (2006), “Bilgilendirme Dosyasi-7: Genglik ve

cinsellik”; WHO, “Health for the world’s adolescents”, https://www.who.int/maternal_child_

adolescent/topics/adolescence/second-decade/en/, erisim tarihi: 20.04.2019; Le Strat, Y.,
Dubertret, C., Le Foll, B. (2011), “Child marriage in the United States and its association
with mental health in women, Pediatrics, 128:524-538.



3.2. COCUK VYASTA, ERKEN VE
ZORLA EVLILIKMLERIN SAGLIK
UZERINE ETHILERI

Fiziksel ve psikososyal gelisim tamamlanmadan evlenen ergen, hem

bireysel gelisimini tamamlamakta gliglik cekecek hem de egitim-
Ogretim haklarindan mahrum kalacaktir. Kendi gelisimini tamamlamamis
g¢ocugun ebeveyn olmasi durumunda, blyuttiga ve yetistirdigi
cocuguna fiziksel ve sosyal yonden yeterli olmasi oldukga zordur. Ayni
olumsuzluklar erken yasta baba olmus oglan ¢ocugu icin de gecerlidir.
Hizmet alma basamaklarini tam olarak bilmediginden otonomisini
saglayamayacak ve yeni ailesindeki bireylerin yonlendirmelerine gére
hareket etmek zorunda kalacaktir.

Cocuk yasta evlenen kisilerde ruh sagligi sorunlar, psikiyatrik hastalk
tanisi ve psikososyal destek alma ihtiyaci daha yiiksektir.s¢ Ulkemizden
¢alismalar, istismara ugrama, uyum bozuklugu, depresyon ve travma
sonrasi stres bozuklugu agisindan bu gocuklarin risk tasidiklarini
gostermektedir. Zorla evlilik sonucu adli rapor tutulan gocuklarda intihar
egiliminin de yiiksek oldugu gérilmiistiir.” Ulkemizin farkli illerinde
yapilan birgok calisma, gocuk yasta evlilikler sonucunda annenin okula
devam etmedigini, siddete ugrama oraninin yiksek oldugunu; erken
gebelik, major depresif bozukluk, anksiyete, travma sonrasi stres
bozuklugu, dogum sonrasi depresyon, intihar diisiincesi veya intihara
basvurma gibi birgok ciddi sorun yasadigini géstermistir.*®

56 Le Strat, Y, Dubertret, C., Le Foll, B. (2011), “Child marriage in the United States and its
association with mental health in women”.

57 Soylu, N., Ayaz, M. (2013), "Adli Degerlendirme icin yonlendirilen kiiciik yasta evlendirilmis
kiz gocuklarinin sosyodemografik 6zellikleri ve ruhsal degerlendirmesi”, Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 14:136-144.

58 Eyuboglu, D., Eytiboglu, M., (2018), “Kiiglk Yasta Evlendirilmek istenen Cocuklarda
Psikiyatrik Bozukluklar ve Sosyodemografik Ozellikler”; Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma
Dernegi (2006), “Bilgilendirme Dosyasi-7: Genglik ve cinsellik”; Soylu, N., Ayaz, M.

(2013), “Adli Degerlendirme igin yénlendirilen kiiciik yasta evlendirilmis kiz cocuklarinin
sosyodemografik 6zellikleri ve ruhsal degerlendirmesi”.



CGocuk yasta evlilikler, gocugun erken yasta cinsel yasaminin baslamasi,
buna bagli olarak jinekolojik problemler, CYBE ve istenmeyen gebeliklere
maruz kalma riskini artirmaktadir.

Erken yasta cinsel iliskiye baglanmasi hem cinsel islev bozukluklari, Human
Papilloma Virls (HPV) enfeksiyonu dahil CYBE'ye maruz kalma, istenmeyen

veya plan disi gebe kalma gibi beden sagligi ile ilgili problemlere hem de
depresyon, kendine giiven kaybi gibi psikolojik sorunlara yol agmaktadir.>®

SEKIL 1. ERGENDE CINSEL SAGLIK VE UREME SAGLIGI BILESENLERI

ADOLESAN UREME SAGLIGI

istenmeyen Adblesan

Gebelik Gebelik

AiLE PLANLAMASI

Cocuk yasta evlilikler, birey icin cocukluk doneminin sona ermesine,
egitim ve ekonomik kazanim olasiliginin azalmasina, aile ici siddete maruz
kalma olasiliginin artmasina ve en tehlikesi de erken, sik ve yiksek riskli

gebelikler yasamasina neden olmaktadir. Cocuk yasta evlilik deneyimi
olan aileler, saglik, egitim ve ekonomi yoniinden genellikle daha diistik

59 Avelar e Silva, R.N., Wijtzes, A., van de Bongard, D., van de Looij-Jansen, P, Bannink, R.,
Raat, H., Matsuzaki, S. (2016), “Early Sexual Intercourse: Prospective Associations with
Adolescents Physical Activity and Screen Time", PLoSOne, 11(8): e0158648. doi: 10.1371/
journal.pone.0158648; Meshke, L.L., Zweig, J.M., Barber, B.L., Eccles, J.S. (2000), “Demographic,
biological, psychological, and social predictors of the timing of first intercourse”, Journal
of Research on Adolescence, 10:315-338; Kaestle, C.E., Halpern, CT., Miller, W.C., Ford
C.A. (2005), "Young age at first sexual intercourse and sexually transmitted infections in
adolescents and young adults, American Journal of Epidemiology, 15;161(8):774-80.



gostergelere sahiptir. Cocuk yasta evlilikler sonucu dogan bebeklerin
yasamlarinin ilk yilinda 6ltm riski 19 yas Ustii annelerden dogan bebeklere
gore %60 daha fazladir. 20'li yaslardaki kadinlara gore 15 yas altindaki

kiz cocuklarinda dogum sirasinda 6lme riski “s” kez daha fazladir. Bu
cocuklarda gebelikle ilgili komplikasyonlar daha siktir.

COCUK VYASTA, ERKEN VE
ZORLA EVLILIKLERIN RISKLERI

Ergenin fiziksel ve psikososyal gelisimini tamamlayamamasi
CYBE'ye maruz kalma
Riskli ya da istenmeyen gebeliklerden etkin sekilde korunamama
Riskli gebelikler
istenmeyen gebelikler
Guvenli olmayan dusukler
Artmis maternal mortalite ve morbidite, yenidogan 6limi
Ergen annenin ¢ocugunda psikososyal gelisim yetersizligi
- Yenidoganin ya da bebegin terkedilmesi
Ruh saghgi sorunlari, intihar
Aile igi siddete maruz kalma
Egitim hakkindan mahrum kalma
Artmis sigara, alkol ve madde kullanimi
Riskli davranislar ve aligkanhklar

Artmis bosanma oranlari




BOLUMUY

ERGENLERE
VONELIM
SAGLIK

HIZMETI
SUNUMUNDA
ILETISIM
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Ergenler, cocukluktan eriskinlige gegis stirecinde ¢ok ciddi bir biyolojik
ve duygusal degisim yasamaktadir. Bu donemde korkular, gtivensizlik,
bilinmeyenler veya yanlis bilinenler 6n planda olabilir.

Y.l. ERGENLE ILETISIMIN
TEMEL ILKELERI®®

VAP

Kendini tanit, iletisim nedenini agiklikla ve mahremiyete saygih bir iletisim kuracagini ifade et.

yi bir dinleyici ol, etkin sekilde dinle.

Dikkatli, 6nyargisiz ve yargilayici olmayan bir tutumla konus.
Ergenin kisilik ve mahremiyetine saygil bir tutum goster.
Mahremiyete uygun bir ortam sagla.

Kendinin ve karsindaki kisinin viicut dilinin farkinda ol.

Catigmalar 6nle ve gider, ergenin fiziksel ve ruhsal iyilik hali icin onunla ayni tarafta yer aldigini
belirt.

Ergenin duygu ve diislincelerini ve bakis agisini anlamaya gayret goster.

Her asamada ergene birey olarak saygi goster.

Basit, anlagilabilir bir dil kullan, korku ve endiselerini sorarak interaktif bir iletisim sagla.
Sorularini uygun ve acik bir sekilde yanitla.

Anlatilanlari anlayip anlamadigini sorular sorarak kontrol et.

Kendi ile ilgili saghkli ve dogru karar verme siirecinde yardimci ve destekleyici ol.

Cinsel yonelim dahil, genglerle mahremiyete 6nem vererek yargilayici olmayan bir sekilde konus.

Bireysellesmis ve ergenin 6zellikleri, yasam kosullari ve ihtiyaglari dogrultusunda bir yaklagim
planla.

60 Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (2006), “Bilgilendirme Dosyasi-7: Genglik ve
cinsellik”; White, B., Viner, R.M (2012), “Improving communication with adolescents”,
Archives of Disease in Childhood - Education and Practice Ed. 97(3):93-7. doi: 101136/
edpract-2011-300797.



Ergenin duygular ve dustinceleri; rahatsizlik hissi, utanma, gekinme,
saglik calisanlari ile iletisimin yol acacagi yargilayici tutum veya CSUS ile
ilgili istedigi bilgi veya hizmeti alamama korkusu ve glvensizlik seklinde
olabilir. Saglik hizmet sunucu ile yaptig paylasimlarin ailesi ile paylasilma
korkusu, iletisimin 6nlinde bir engel teskil edebilir. Hayati tehlike tasiyan
veya yasalar 6niinde sug kapsaminda olan olaylarin disinda kalan tim
bilgi paylasimlarinin mahremiyet ve gizlilik ilkelerine uygun olarak ailesine
iletilmeyecegi, gizli kalacag bilgisi kendisine verilmelidir. Bu durum
kosullu gizlilik olarak kabul edilmekte, uygun sekilde agiklandiginda ergen
tarafindan kabul edilmektedir.

Danismanlik ve hizmet sunumu sirasinda gereken iletisim becerileri
ergenlerde daha da 6zelliklidir; ergen konugsmanin merkezinde olmali,
iletisim sirasinda ortaya ¢ikacak duygu karmasasina hazirlikli olunmahdir.
Ayrica esnek, ergenin kuvvetli yonlerini ortaya cikaran bir yaklagim
sergilemek de 6nem tasir. CSUS danismanligi ve hizmet sunumu sirasinda
psikososyal anamnezin de dikkatli bir sekilde alinmasi iletisim yollarini
agacaktir.

U.2. ERGENE SAGLIK HIZMETI
SUNUMU

Birinci basamak saglik kuruluslarinda ergene saglik hizmeti sunumu
standartlari Saglik Bakanhgi tarafindan belirlenen protokoller
cercevesinde gerceklesmektedir.t Bu protokollere gore ergenlik
déneminde en az Ug izlem 6ngorilmektedir. Bu izlemlerde ergene tam
bir sistemik muayene yapilmasi (boy, agirlik, viicut kitle indeksi, kan
basinci, hiperlipidemi degerlendirmesi, Tanner evrelemesi, solunum ve
kalbin degerlendirilmesi, tam kan sayimi vb.) ve danismanlik verilmesi
(fiziksel ve cinsel gelisim, Greme saghg), beslenme, riskli davranislar, vb.)
gerekmektedir. Ayrica ergenlerden psikososyal 6yki alinmasi 6nemlidir.
Bu muayene kapsaminda HEEADSSS (ERGENESOR) degerlendirmesi ve
danigsmanlik yapilmasi istenmektedir.

61 TC. Saglik Bakanligi (2018), “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri”.



Ergen muayenesinde en 6nemli nokta, ergene saygih bir tutumla
yargilayici olmayan bir yaklasim sergilemektir. iletisim becerilerini
kullanarak “uygunsa” ailesinin de esliginde ayrintili bir tibbi 6ykt alinmasi
muayenenin ilk basamagidir. Ergenin fiziksel ve sosyal degerlendirilmesi
sirasinda ailenin eslik etmesi gerekli degildir. Ancak degerlendirme,
mutlaka yardimci bir saglk personeli esliginde gergeklesmelidir.

Psikososyal durumu degerlendirmek icin HEEADSSS degerlendirilmesi
yapilir. HEEADSSS ingilizce bir akronimdir. Agilimi; Home (Ev hayatu),
Education/Employement (Egitim/i§), Eating (Yeme tutumu), Activities
(Akranlarla aktivite), Drugs (Madde kullanimi), Sexuality (Cinsellik),
Suicide/depression (intihar/Depresyon) ve Safety (Giivenlik) seklindedir.

Fizik muayenesine baslamadan 6nce yapilacak muayene ile ilgili

ergene bilgi verilmelidir. Boy, viicut agirhg, tiroid muayenesi, Tanner
evrelemesine gore sekonder seks karakterlerinin gelisimi ve sistemik
viicut muayenesi uygulanir. Erken ve geg puberte, fiziksel ve cinsel siddet
ile ilgili bulgular varsa bunlarla ilgili ileri girisimlerde bulunulur.

Yapilan HEEADSSS degerlendirmesi bulgulari da géz 6nine alinarak
fiziksel, cinsel biylime ve gelisme, psikolojik ve sosyal gelisme, kisisel
hijyen (menstriel hijyen), beslenme, fiziksel aktivite, ireme saghgi,
madde kullanimy, riskli davranislar, cinsel istismar ve siddet konularinda
danmismanlik verilir.

Ergen ve onayi dahilinde ailesi ile muayene bulgulari ve 6neriler
paylasiimaldir.

Ergenin aile icinde egitimi, ailenin ergen ile olumlu bir iletisim kurmasi,
ergene danismanlik ve psikososyal destek vermesi 6nemlidir. Bu da
anne-baba ve diger ebeveynlerin bu konuda egitilmesi ile saglanacaktir.
Bebek, cocuk ve ergen izlemleri sirasinda anne-babalarin ayni konularda
danismanlik almasi, ergene aktarilan dogru bilgilerin pekismesi agisindan
6nemlidir.
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5.1. ERGEN GEBELIKLERININ
ANNE VE BEBEK SACLIGI
ACISINDAN RISKLERI

Ergen genglerin erken yasta evlilige ve erken yas gebeliklerine

maruz kalmasi, fiziksel ve ruhsal sagliklarini olumsuz etkilemekte

ve hem istenmeyen gebelikler hem de CYBE'ye yakalanma riskini
artirmaktadir. istatistikler, 20 yas altindaki annelerin bebeklerinin
dogumdan sonraki ilk haftalarda yasamini kaybetme riski ve bu
annelerin 6lG dogum yapma riskinin ileri yastaki gebeliklere gére %50
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Olii dogum veya erken bebek
kaybi, bu annelerin fiziksel ve ruhsal saghgini daha da olumsuz yéonde
etkileyecektir.

Anne agisindan artmis riskler: Gebeligin hipertansif bozukluklari;
anemi, gestasyonel diyabet, dogum komplikasyonlari, artmis
maternal ve fetal mortalitedir.®? Pelvis yapisi tam gelismemis
oldugundan dogum sirasinda bas-pelvis uyumsuzlugu riskine bagh
anne ve ¢ocuk sagligina yénelik olumsuz sonuglar olusabilir, bu
durumda sezaryen oranlari artabilir.

62 Azevedo, DV, Sampaio, H.A. (2003), “Fatores de riscoassociados a gestagdon a
adolescéncia” Femina, 31(5):457-464; De Carvalho, R.C., Campos, H de H., Bruno, ZV,,
Mota, R.M, (2006), “Predictive factors for pregnancy hypertension in primiparous
adolescents: analysis of prenatal care, ABPM and microalbuminuria”, Arq. Bras.
Cardiol., 87(4):487-9; Lacobelli, S., Robillard, PY., Gouyon, J.B ve dig. (2012), Obstetric
and neonatal outcomes of adolescent primiparous singleton pregnancies: a
cohortstudy in the South of Reunion Island, Indian Ocean”, Journal of Maternal-Fetal
and Neonatal Medicine, Aralik, 25(12):2591-6.



SEKIL 2. ERGEN GEBELIKLERINDE ANNE VE BEBEK SAGLIGINDA
GORULEBILECEK SORUNLAR

Giivenli olmayan
kosullarda diisiik

ADOLESAN GEBELIK
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diisiik ilerlemeyen

eylem, dogum
obstriiksiyonu

dogum
agirhg

Bebek dlumii Maternal

Komplikasyonlar

\ Anne Oliimii
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ADOLESAN GEBELERIN COCUKLARINDA GORULEN SORUNLAR

TIBBI PSIKOSOSYAL

- Vicut agirligi artisinin yetersiz olmasi . Ogretim kurumlarina devam etmeme
- Sismanlik, viicut agirhginda asiri artis - Sosyal aktivitelerde sinirlilik

- Preeklampsi . Is firsatlarinin kaybi

- Anemi - Yoksulluk

- Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar - Bosanma ve ayrilma

- Bas-pelvis uyusmazligi - Sosyal izolasyon

- Dogum sonrasi sorunlar - Stres/depresyon
- Sik gebelik - Sik gebelik
- Genel iyilik halinin bozulmasi

. Anne dlumleri




Yenidogan ve bebek agisindan artmisg riskler: Artmis diisiik dogum
agirhkl bebek riski, preterm dogum, distik apgar indeksli dogum
komplikasyonlari, solunum yolu hastaliklari, dogum travmasi, artmis
neonatal komplikasyonlar, konjenital anomaliler ve artmis infant
mortalitesi riski mevcuttur. Ayrica anne-bebek baglanmasi ile ilgili
sorunlar, yetersiz emzirme ve bebegin ihmal veya tacize ugrama
olasiliginda da artis s6z konusudur.®®* Annenin yenidogan bakimi ve
¢ocuk bakimi ile ilgili donanim ve glivene sahip olmamasi da yetersizlik
endisesi yaratabilir.

ADOLESAN GEBELIKLERDE KARSILASILAN SORUNLAR

TIBBI PSIKOSOSYAL
- Dusuik dogum agirlig - Gelisme geriligi
Prematurite . Istismar

Dogum komplikasyonlari Davranis bozukluklari/madde

o . kullanimi
Konjenital anomaliler

Solunum yolu hastaliklari - Okul basarisizligi ve okulu

birakma

- Ani bebek 6limu sendromu .
Issizlik/yoksulluk

- Akut enfeksiyonlar .
Istenmeyen gebelik

. Kazalar

- Bebek dlumleri

Ulkemizde 2010-2015 yillari arasinda dogum yapmis olan ergenler (<19
yas) ile ilgili yapilan bir calismada dogum 6ncesi bakimda yetersizlik %27;
erken dogum, sezeryan ve dogumda komplikasyon sikligi %30 oranlarinda
bulunurken, her 10 bebekten 1'i disiik dogum agirhig ile dogmustur.®

63 Cinar, N., Menekse, D. (2017), “Affects of Adolescent Pregnancy on Health of Baby", Journal
of Pediatrics & Neonatal Care, 2(1): 19-23, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/adolescent-pregnancy, erisim tarihi: 20.04.2019.

64 Yilmaz, E., Yilmaz, Z., Yazici Isitan, O, Karsli, M.F ve dig. (2015), “Bir Egitim ve Arastirma
Hastanesinde Dogum Yapan Adélesan Gebelerin Obstetrik ve Perinatal Sonuglar!”,
Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 12(6):213-16.



Cocuk yasta evlilikler hem kadinin saglhgi hem de bu evlilik sonucunda
maruz kalacagi ireme sagligi sorunlari agisindan risk tasimaktadir.
Ureme sagligi sorunlarinin basinda planlanmayan ve/veya istenmeyen
gebelikler, kendi fiziksel ve psikolojik gelisimini henliz tamamlamamis

bir kiz gocugunun kendi saghg ve bebek saghg acisindan daha riskli bir
gebelik donemi yasamasi, CYBE ve hastaliklarla ilgili yeterince bilgi sahibi
olmadan bunlara maruz kalmasi ve birgok durumda karsilastigi cinsel ve
fiziksel siddet sayilabilir.

Erken yasta Greme sagligi ile ilgili bahsi gecen sorunlarla karsi karsiya
kalan anne adayi hem bebegin anne karnindaki gelisim stirecinde hem
de dogumdan sonra karsilasacagi problemlerde bebegin ihtiyaglarina
karsihk vermekte gligliik cekecek, bebeginin de gelisimini olumsuz
yonde etkileyecektir. Bu durum ise yenidogan ve ¢ocuk morbidite

ve mortalitesinde artisa neden olacaktir. Turkiye'de, 18 yas altindaki
herkes Genel Saglik Sigortasi (GSS) korumasi altindadir. Bu, ergen saglhgi
agisindan olumlu bir durumdur. 18 yasindan kiigiik evli kigiler ise TMK’ya
gore resit sayildiklarindan GSS kapsaminda prim 6deme yukiimlalugi
altindalardir. Ancak gebelikleri halinde, gebeligin basladig tarihten
itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik; gogul gebelik halinde ise
ilk 10 haftalik siirede saglik hizmetinden GSS kapsaminda gebelik ve
dogum ile ilgili hizmetlerden yararlanabilirler.®

5.2. ERGENLERDE GEBELINM,
DOGUM VE DOGUM SONRASI
BAKIM

Tum saglik calisanlari, 6zellikle pediatristler ve jinekologlar, ergenlik
doéneminde bir hasta ile karsilastiklarinda hastanin yakinmalarini géz
ontinde bulundurarak gebelik ihtimalini distinmelidir. Hastalarin son
adet tarihleri ve cinsel aktiviteleri hakkinda bilgi sahibi olunmahdir.
Vajinal penetratif iliski olmadan da gebe kalinabilecegi, dogum kontrol
yontemleri ve CYBE'den korunma konusunda ergene bilgi verilmelidir.

65 Sosyal Glvenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi, Resmi Gazete, 25.03.2010- 27532 (mikerrer),

http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100325m1-1.htm, erisim tarihi: 20.04.2019.



Dusuk egitim diizeyi ve sosyoekonomik dlizey, saghk hizmeti kapsami

ile ilgili bilgi eksikligi ve 6zerkliklerinin olmamasi nedeniyle ergenler,
yeterince nitelikli dogum 6ncesi bakim hizmetine erisemeyebilir.
Gebeligin erken tespiti ile olasi tibbi komplikasyonlar engellenebilir, sosyal
ve medikal risk faktorlerine karsi 6nlem alinabilir.

Gebelik doneminde ergenin beslenmesi, saglikl yasam kosullari, sigara
vb. madde kullanimindan uzak olmasi ve psikolojik ve sosyal yonden
desteklenmesi ¢ok 6nemlidir. Birinci basamakta gergeklestirilecek

dogum o6ncesi bakim hizmetlerinde bu bilgilendirmeler yapilmali ve

ergen gebeligi, riskli gebelik olarak kabul edilerek ergenin st basamak
saghk hizmeti almasi icin gerekli ydnlendirmeler saglanmalidir. Ergenin
vital bulgulari, beslenme ve saglikli yasam kosullarina uygunlugu birinci
basamakta izlenebilir. Aneminin 6nlenmesi, folik asit, vitamin ve kalsiyum
destegi ile tetanoz ve diger immunizasyonlar yapilmalidir.f

Gebelik, dogum ve cocuk bakimi ile ilgili sik bilgilendirme yapilmali,
ergenlerin gebe okullarina gitmesi desteklenmelidir. Ergenler; dogum
sonu, emzirme, bebek bakimi, saghkli beslenme, folik asit, demir ve
gerekli vitamin destekleri ve gebelik arasinin agilmasi icin dogum sonu
kontrasepsiyon konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica sigara, alkol ve
madde bagimliliklari konusunda da gerekli bilgilendirme ve destek
tedavi yaklagimlarinda bulunularak bu bagimliliklardan kurtulmalar
saglanmalidir. Gebelik izlemleri ve gebe egitimlerine esleri ile birlikte
katihmlari ve es destegi 6nemlidir. Es desteginin olamadigi durumlarda
kendi sectigi bir yakiniile katilmalari da 6nerilir.”

Ergenin dogumu gergeklestirecegi kurumun 6nceden belirlenmesi
onemlidir. Travay (dogum eylemi) izlemi sirasinda psikolojik destek 6nem
tasir. Ergenin istedigi bir aile yakininin da destek icin yanina alinmasi,
psikolojik rahatlama saglayabilir. Ergende ilerlemeyen eylem, bas-pelvis

66 TC.Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudiirltigi, Kadin ve Ureme Saglig Dairesi
Baskanligi (2018), “Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi”, Ankara, ISBN: 978-975-590-686-
7, Saglik Bakanhg Yayin No: 925; T.C. Saglk Bakanhgi Halk Sagligi Genel Midurligi Kadin
ve Ureme Sagligi Dairesi Baskanligi (2018), “Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi”, Ankara,
ISBN: 978-975-590-687-4, Saglik Bakanhgi Yayin No: 930, Sistem Ofset.

67 TC.Saglk Bakanhg Tirkiye Halk Saghgi Genel Mudiirligti Kadin ve Ureme Sagligi Daire
Baskanligi (2014), “Gebe Bilgilendirme Sinifi Egitimci Kitabi”, Ankara, https://dosyaism.
saglik.gov.tr/Eklenti/12616,20140925-85-hskdan-gebe-bilgilendirme-sinifi-hakkinda-
genelge-2014-28pdf.pdf?0, erigsim tarihi: 20.04.2019.



uygunsuzlugu gibi sezaryen gerektiren durumlarin da ortaya gikabilecegi
unutulmamalidir. Koruma altinda dogum icin basvuran cocuklarda travay
boyunca gorevlendirilen sosyal calismacinin destegi cok 6nemlidir.
Bebegin de anneden alinarak koruma altina alinmasi gibi sorunlar ortaya
cikabilir.®

Dogum sonu bakimda annenin saglikli yasam kosullari ve beslenmesi
acgisindan desteklenmesi gerekir. Anne siitli vermesi ve emzirme
konularinda anneye gerekli destek verilmelidir. Emzirme déneminde ergen
anneye demir, kalsiyum ve D vitamini desteginin ve uygun beslenme
kosullarinin saglanmasi gok 6nemlidir.*®

Yenidogan bakimi ve beslenmesi ile ilgili yeterli bilgi ve danismanhk
verilerek yenidoganin fizik, motor ve zihinsel gelisimi izlenmeli, anne bu
yonde desteklenmelidir. Dogum araliginin 24 ayin lizerine gikmasi, anne
ve bebek saglgi acisindan ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle annenin etkin bir
kontraseptif yontem kullanmasi saglanmalidir. Ev ziyaretleri ve birinci
basamaktaki dogum sonu bakim hizmetleri, anne ve yenidogan sagligi
acgisindan ¢ok 6nemlidir.

Dogum sonu depresyon veya duygudurum degisiklikleri ve duygulanim
bozukluklar agisindan da dogum yapmis ergenin desteklenmesi gerekir.
Bebegin kaybedildigi durumlarda daha fazla psikolojik ve sosyal destege
gereksinim duyulacaktir.

68 Age.

69 Larqué, E., Morales, E., Leis, R., Blanco-Carnero, J.E (2018), “Maternal and Foetal Health
Implications of Vitamin D Status During Pregnancy”, Annals of Nutrition and Metabolism,
72:179-192.
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ERGEN GEBELIKLERININ SAGLIKLI SONUCLANMASI ICIN ONERILER™

Ergenlerin gebelik, dogum ve dogum sonu donemde daha nitelikli ve 6zel bakima (beslenme,
fiziksel aktivite, folik asit, gerekli vitamin destekleri, aneminin 6nlenmesi ve tedavisi) ihtiyaci
oldugu unutulmamalidir.

Tum ergen gebelikleri riskli gebelik olarak kabul edilmeli,

Gebelik ve postpartum dénemde beslenme ve gerekli destek koruyucu énlemler, bakim ve
tedaviler saglanmali,

Es veya partnerin de gebelik ve cocuk bakimi ile ilgili streglere katihmi saglanmali,

Preterm eylem, preterm dogum ve preterm mebran rlptlirt agisindan riskli olduklarindan
gerekli enfeksiyon taramalari yapiimal,,

Gebeler bagimhlik ve siddet agisindan da ayrica degerlendirilmeli,

Cok disiplinli bir yaklagimla hem anne ve bebek sagligi agisindan 6zenli bir bakim hem de
gerekli sosyal ve psikolojik destek verilmeli,

Emzirme egitimi ve destegi saglanmali,
Gebelik stresince psikososyal destek verilmeli,
Dogum sonrasi da mutlaka psikolojik destek saglanmal,

Dogum ya da dusiik sonrasi kontraseptif yontemler hakkinda yeterli danigsmanlik verilerek ve
talep halinde yonteme erisim saglanarak dogum aralig) asgari 24 ayin tzerine gikanimalidir.

Dogum ya da duslik sonu kontrasepsiyon, istenmeyen ve planlanmayan
gebeliklerin dnlenmesi icin 6nemlidir. iki gebelik arasinin 24 aydan daha kisa
olmasi anne ve bebek morbidite ve mortalitesi agisindan risk tagimaktadir.

70 Fleming, N., O'Driscoll, T., Becker, G., Spitzer, R.F. (2015), “"CANPAGO COMMITTEE.
Adolescent Pregnancy Guidelines”, Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada,
37(8):740-56.



Dogum sonrasi dogurganlik, emzirmeyenlerde en erken li¢lincli haftada,
diistk sonrasi ise ikinci haftada doner. Emzirme, ancak bebek gece ve
glunduz duzenli olarak her iki memeden emiyorsa, anne postpartum
altinci ayda ise ve heniiz adet gérmemisse, bebek su da dahil higbir ek
gida almiyorsa gebelikten koruyabilir. Ancak yine de miimkinse uygun ve
etkili gebeligi 6nleyici yontem 6nerilmelidir.

Gebelikler isteyerek veya kendiliginden diisiikle sonuglanabilir. Diisik
durumunda annenin psikolojik destek almasi 6nem tasir. Dlsiik
sonrasinda yakin zamanda gebe kalmak istemiyorsa kontraseptif yontem
sunulmasi da isteyerek dustklerin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.”

Yasal tahliye islemleri “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiruttlmesi ve Denetlenmesine i|i§kin Tlzuk", (2827 sayil Kanun'a
dayanarak hazirlanmig, 18255 sayili ve 18.12.1983 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanmistir) uyarinca gergeklestirilir. Bu Ttizik'tn 13'Gnct maddesine
gore, 10 haftaya kadar olan gebeliklerde rahim tahliyesi igin evli olmayan
18 yas altindaki gebelerde velisinin izni gerekmektedir. Bazi durumlarda
aile tahliyeyi kabul etmeyip gebeligin devamini isteyebilir. Bu durumda
hakim, ergenin bu karari almak igin yeterli olgunlukta olup olmadigin
degerlendirip karar vermelidir. Resmi olarak evli olan 18 yas alti ergenlerde
yasal tahliye igin es rnizasi aranir.”

Tecaviiz sonrasi olusan gebeliklerde 5237 sayil Tirk Ceza Kanunu’nun
(TCK) 99'uncu maddesine gore “Bir kadinin magdur oldugu bir sug
sonucu gebe kalmasi halinde stiresi 20 haftadan fazla olmamak kaydiyla
ve kadinin rizasi olmasi kosuluyla gebelik hastane ortaminda ve uzman
hekimlerce sonlandirilabilir”. Adli vakalarda, materyalin incelenmesi veya
babalik testi yapilmasi icin islem sonrasi elde edilen materyal, transfer
medyuma konarak bu islem icin hazirlanmis 6zel cuvallara konulur.
Guvalin agzi mum ile mihirlendikten sonra ilgili birime gonderilmelidir.”?

71 TC. Saglk Bakanligi (2015), "Saglik Calisanlarina Yénelik Diistik Yonetimi Rehberi”,
ISBN:978-975-590-559-4, Yayin No: 997.

72 “Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitilmesi ve Denetlenmesine iliskin
Tazuk”, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/2.5.837395.pdf.

73 TCK (Kanun No: 5237), https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k5237.html.



Ergenlerde diisik sonrasi kullanilabilecek kontraseptif yontemler Tablo

4'te yer almaktadir™

TABLO 4. ERGENLERDE DUSUK SONRASI KULLANILABILECEK KONTRASEPTIF YONTEMLER

Abortus Yontemi

Hangi Kosulda
Uygulanabilir

Kontraseptif
Yéntem Segenegi

Uygulama Zamani

Birinci trimester cerrahi
distik, manuel vakum
aspirasyon (MVA), elektrikli
vakum aspirasyon)

Enfeksiyon belirtileri
varliginda Rahim igi Arag
(RIA) uygun degildir

Tam yontemler
(cerrahi sterilizasyon
harig)

Cerrahi dustk
sonrasi hemen

ikinci trimester cerrahi
distk (MVA, elektrikli
vakum aspirasyon,
dilatasyon ve kiiretaj
(D&EC)

Enfeksiyon belirtileri
varliginda RIA uygun
degildir

Tam yontemler
(cerrahi sterilizasyon
harig)

Cerrahi dusuk
sonrasi hemen

Medikal abortus
(mifepriston+misoprostol)

RiA ve hormonlu

gebelik testi negatif ve/
veya ultrasonografide
gebeligin sonlandiginin
saptanmasi halinde

(LNG-IUS) dahil tim
yontemler

RIA (LNG-IUS) Mifepriston veya

Diistik tamamlanmadan harig hormonal misoprostol alimi
kontraseptif ile birlikte
yontemler

Dusiik tamamlanmasi

ile ilgili fiziksel bulgular

t, dusuk d hhkt RiA ve h lu RIA
mevcut, disiik duyarhlkta ve hormonlu Disiik

tamamlandiginda

74 "Saglik Calisanlarina Yonelik Dustk Yonetim Rehberi” (2015), https://
khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr, erisim tarihi: 20.4.2019.



5.3. ERGENLERDE KONTRASEPTIF
VONTEM KULLANIMI

Ergenin 6zelliklerine gore tibbi ve psikososyal durum goéz 6ntinde
bulundurularak, secgtigi uygun yontem hakkinda ayrintili danigmanhk
saglanmalidir’

Geleneksel olarak geri gekme yontemi basta olmak lizere vajinal dus
veya takvim yontemi (oviilasyonun oldugu dénemlerde cinsel iliskide
bulunmamak) gibi yéntemlerin basari orani ¢ok diisiiktiir. Ginlimiizde
modern kontraseptif yontemler tercih edilmelidir. Modern kontraseptif
yontemler, dogurganligin dénisline izin veren gegici yontemler ve
dogurganligi kalici bir sekilde durdurulmasina yénelik kalict yontemler
olarak iki gruba ayrilir.

Gegici Modern Kontraseptif Yontemler

1. Bariyer Yontemler: Kondom, spermisid, servikal baslik, diyafram, kadin
kondomu

2. Rahim ici Ara¢
3. Hormonal Yontemler:

a) Kombine hormonal yontemler:
Kombine Oral Kontraseptif (KOK)
Kombine enjektabl
Kombine hormon iceren vajinal halka

Kontraseptif patch (Ortho-Eva)

b) Sadece progesteron iceren hormonal yontemler:
Sadece progesteron iceren hap (POP)
Depo enjeksiyon (DMPA)
implantlar

Progesteron igeren rahim igi araglar

75 Dilbaz, B., Yildirim, B.A., Yildirim, D. ve dig. (2018), “Do contraceptive choices of Turkish
married adolescents differ from those of older women?” The European Journal of
Contraception & Reproductive Health Care, 13(1):71-6.
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4. Acil Kontrasepsiyon:
Rahim igi Arag
Kombine Oral Kontraseptifler

Sadece progesteron iceren haplar

Kadinda tiiplerin baglanmasi, erkekte vazektomi olarak adlandirilan
kalici yontemler lireme ¢aginin basinda olan ergenler igcin uygun
yontemler degildir.

Emziren annelerde hormonal yéntem kullanilmak isteniyorsa, sadece
progesteron iceren yontem kullaniimalidir. ilk 6 aydan sonra kombine
hormonal yéntemler de kullanilabilir. Dogum sonrasi RIA, hemen
dogumdan sonra plasenta giktiktan sonraki ilk 10 dakikada manuel veya
ring forsepsle kaviteye yerlestirilir. ipleri uterus igerisinde kalacagindan
anne dogumdan 6 hafta sonra iplerinin kisaltilmasi igin gagrilir. Sezaryen
sonrasl ise plasenta giktiktan sonra fundusa yerlestirilir. pleri uterus arka
duvarina sivazlanarak yerlestirilir ve ayni sekilde altinci haftada iplerin
kisaltilmasi icin gagrilir. Post plasental rahim igi arag uygulamalarinda
RIA'nIn atilma riski biraz daha yiiksektir. Bu dénemde uygulanamazsa
dogum sonrasi dordlincii haftada uygulanabilir. Bu dénemde uterus
oldukga kigtlmis oldugundan dikkatli bir sekilde uygulanmalidir.
Progesteron iceren hormonal kontraseptifler, emziren annelerde hemen
dogum sonrasinda rahatlikla kullanilmaya baslanilabilir, sadece depo-
medroksiprogesteron asetat (DMPA) enjeksiyonu uygulanmasi igin 6
hafta beklemek uygun olur.

Yoéntem kullanimi sirasinda diisiik oranda da olsa yontem basarisizlig,
yani gebe kalma olasiligi vardir. Bu nedenle adet gecikmesi basta
olmak tzere stipheli bir durum oldugunda derhal bir saghk kurulusuna
basvurulmalidir.

Kisinin kullanimina dayal hap, kondom gibi yontemlerin ideal sartlarda
kullaniminda gebelik oranlari daha diistk iken tipik kullanimda unutma,
yanlis kullanim gibi nedenlerle basarisizlik oranlari biraz daha artabilir.



TABLO 5. KONTRASEPTiF YONTEMLERIN BASARISIZLIK ORANLARI

(GEBE KALMA ORANLARI’)

Yéntem Tipik Kullanim (%) ideal Kullanim (%)
Yéntem kullanmiyor 85 85
Spermisitler 21 6
Geri gcekme 19 4
Diyafram 18 6
Kadin kondomu 21 5
Erkek kondomu 12 3
Kombine hap 1-8 0,1
Minihap 3-10 0,5
RIA 0,8 0,6
Hormonlu RIA 0,5 0,1
DMPA 0,3-1 0,3
Aylik igne 0,3 0,2
Kadinda sterilizasyon 0,2-1 0,4
Erkekte sterilizasyon 0,15-1 0,1

76 Russell, J. In Hatcher, R.A. ve dig. (2004), Contraceptive Technology: 18th revised.



TABLO 6. GENGLERE UYARLANMIS KONTRASEPTIF KULLANIMI TIBBi UYGUNLUK

KRITERLERI"”:
Yontem Yas Kategori
Kombine hormonal kontrasepsiyon (KOK, enjektabl, vajinal Menarstan <40 yas 1
halka, patch) = 40 yas 2
Sadece progesteron igeren hap Menarstan itibaren 1
Progesteron iceren implant Menarstan itibaren 1

M t 18 2
Progesteron igeren enjektabl 18e:ar§a ansieyas ;
(DMPA, NET-EN) > Ve

>45yas 2

. M t 20 2

Bakirh RIA crarstan =20 vas

=20 yas 1
Hormonlu RIA Menarstan <20yas 2

=20 yas 1
Bariyer yontemler Menarstan itibaren 1

1=Yontem kullanimi igin higbir kisitlama yok

2=Yontemin avantajlari, ydontemin teorik veya ispatlanmis risklerinden
daha fazla

5.4. CINSEL YOLLA BULASAN
ENFEKSIYONLAR VE KORUNMA

CYBE, enfeksiyon etkeninin korunmasiz cinsel iligki ile aktariimasiyla
olusur. Cinsel yolla bulagsma sadece korunmasiz vajinal cinsel iliski ile
degil, enfeksiyon etkenine gére de degisebilir ve yakin beden temasi,
Opusme, anal iliski, agiz yoluyla seks ile de olabilir. Cinsel sivilar ve viicut
sivilari enfeksiyon etkenini tasiyabilir.

77 FSRH Clinical Effectiveness Unit (2010), “Clinical Guidance: Contraceptive Choices for
young people”, ISSN 1755-1033.



Korunmasiz cinsel iliski yasayan her insan CYBE'ye karsi risk altindadir.
DSO verilerine gére, 15-49 yas grubunda diinya genelinde her giin
ortalama 1 milyon yeni CYBE olgusu ortaya ¢cikmaktadir. Her yil
klamidya, gonore, trichomoniasis ve sifiliz tanisi alan 376 bin yeni olgu
gorilmektedir. 2017 yilinda diinyada yaklasik 37 milyon kisinin HIV ile
yasadigl, 15-19 yas grubunda her yil 250 bin gencin HIV ile yagamaya
basladigi tahmin edilmektedir.’®

CYBE, ergenlerde sik gorilir ve bu grupta tekrarlayan CYBE yaygindir. Bu
da HIV enfeksiyonuna yatkinligi beraberinde getirmektedir. 2003-2010
yillari arasinda CYBE tarama programina katilan 75.273 6grencinin binde
3’0 HIV+ olarak saptanmistir. HIV enfeksiyonu, gonokok enfeksiyonu
gecirmis 6grencilerde ¢ kat daha fazla bulunmustur.”

Genglerin yasadigi cinsellik genellikle plansiz ve hazirliksiz olmaktadir.
Ergenlik doneminde CYBE ve korunma hakkinda bilgi yetersizligi,
koruyucu yéntemlere ulagsmada karsilasilan engeller bu tablonun sik
gorilmesine neden olmaktadir. Hizmet alabilecekleri kurumlar olsa da
buraya genglerin basvurularinda sikintilar yasanmaktadr.

CYBE'den korunma ve hastalik mevcutsa uygun tedavisi, kadin ve

erkek dogurganliginin devami agisindan 6nemlidir. CYBE nedeni ile
pelvikenflamatuvar hastalik ve daha da ileri durumlarda tubo-ovaryanabseler,
tuba uterinalarin tikanmasina ve dolayisiyla infertiliteye neden olabilirler.
HPV enfeksiyonlari rahim agzinda premalign degisikliklere ve maligniteye

yol agabilir. Dizenli tedaviye erisilemeyen durumlarda, AIDS tablosuna
ilerleyebilen HIV enfeksiyonu da cinsel yolla bulagan 6nemli bir saghk
sorunudur.

78 WHO (2016), "Global Health Sector Strategy on Sexually Transmitted Infections 2016-
2021 Towards Ending STIs", Cenevre, isvicre, https://www.who.int/reproductivehealth/
publications/rtis/ghss-stis/en/, erisim tarihi: 20.04.2019.

79 Kaplan, S.L., Blake, D. (2019), “Sexually transmitted infections: Issues specific to
adolescents”, (Ed.) Torchia, M.M., https://www.uptodate.com/contents/sexually-
transmitted-infections-issues-specific-to-adolescents, erisim tarihi: 01.06.2019;

"T.C. Saghk Bakanhg HIV/AIDS Tani Kilavuzu"(2018), Ankara, https://hsgm.saglik.gov.tr/
depo/birimler/Bulasici-hastaliklar-db/duyurular/hiv-aids-tani-klavuzu/HIV___AIDS Tani_
Klavuzu_Ek_47016636.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.



ERGENLERDE RISK FAKTORLERI®®

Davranigsal risk faktorleri:

1. Erken yasta cinsel iligkiye baglama

2. Kondoma erisememe

3. Her iliskide ya da dogru sekilde kondom kullanmama

4. Cinsel es sayisinin fazla olmasi

5. Kendinde veya cinsel esinde CYBE 6ykisi olmasi

6. Alkol, uyusturucu kullanma

7. Buyudiguni kanitlama gabasi ve riskli davranislara yatkinlik

ABD’de 2017 yili Genglik Riskli Davraniglar (YRBS) arastirmasinda ergenlerin
%54'tnln son cinsel iligskilerinde kondom kullandigi saptanmistir.®'

Ulkemizde son yillarda ergenlere yonelik CSUS igeren arastirmalarin daha
cok Universite 6grencileri kapsaminda yapildig goriilmektedir. Universite
ogrencilerinde kondom kullanimi iki galismada sirasiyla %37,6 ve %59,4
olarak saptanmistir.®?

Biyolojik risk faktorleri: Vajenin asidik pH'inin ve laktobasil
kolonizasyonunun enfeksiyonlardan korunma agisindan énemi vardir.
Laktobasillerin olmadigi, pH'in ylksek oldugu gocukluk ddneminde
bakteriyel vajinozis de dahil enfeksiyon riski s6z konusudur. Vajen pH'i
ergende 6strojen salimiyla beraber diiserek eriskin pH'ina dénusdr.

Pubertede ylikselmeye baslayan 6strojenin uyarici etkisi ile kolumnar
epitel ektoserviks lokalizasyonuna dogru déner ve belirgin hale gelmeye
baslayan vajinal asiditeye maruz kalir. Bunun sonucunda kolumnarepitelde

80 Kaplan, S.L., Blake, D. (2019), “Sexually transmitted infections: Issues specific to adolescents”.

81 "Youth Risk Behaviour Surveillance” (2017), ABD, https://www.cdc.gov/healthyyouth/data/
yrbs/pdf/2017/ss6708.pdf, erisim tarihi: 20.04.2019.

82 Saracoglu, GV, Erdem, i, Dogan, S., Tokug, B. (2014), “Youth Sexual Health: Sexual Knowledge,
Attitudes, and Behavior Among Students at a University in Turkey” Néropsikiyatri Arsivi, 51:
222-228; Atlam, D.H., Aldemir, E., Altintoprak, A.E. (2017), “Prevalence of risky behaviors and
relationship of risky behaviors with substance use among university students”. The Journal
of Psychiatry and Neurological Sciences,30:287-298, https://doi.org/10.5350/DAJPN201730040,
erisim tarihi: 20.04.2019.



hasar meydana gelir kolumnarepitel altinda bulunan stromal rezerv
hiicrelerinde proliferasyon meydana gelir. Kolumnarepitelin yerine
immatur stratifiye skuamoz metaplazik epitel gelisir ve bu epitel
matdirasyon sirecine girer. Skuamo6z metaplazinin immatir durumdan
matlr duruma gectigi slirecte, HPV infeksiyonu riski artar.

1.

Ergenlerde lokal bir koruyucu olan servikal mukustaki IgA, yetiskine
gore daha dusuk diizeylerdedir. Puberte 6ncesi vajina epiteli ince ve
glikojence fakirdir. Puberteden sonra vajina epitelleri hormonal etkiyle
kalinlasir ve glikojence zenginlesir.

Ostrojen, vajen epitelinin prolifere olmasini ve epitel hiicrelerinde
glikojen depolanmasini saglar. Glikojenin enzimatik ve laktobasillerle
yikimi ile ortaya cikan laktik asit, vajen pH'inin asidik kalmasini temin
eder. Asidik ortam basta laktobasiller olmak tizere vajen florasinin
gelisimini uyarr.

3. Asidik pH, vajeni enfeksiyon etkenlerine karsi korur.

Ozellikle biyolojik risk faktorleri yapisal olarak ergeni CYBE'ye karsi
savunmasiz birakmaktadir.

CYBE Belirtileri:®

Sik idrara ¢ikma, idrar yaparken yanma, agri
Penis veya vajenden renkli ve kot kokulu akinti

Cinsel iliski sirasinda ya da sonrasinda ireme organlarinda agri ya da
kanama

Penis ylizeyinde, kadinda haznede ve vulva gevresinde agrili yaralar,
sigiller ve uguga benzer dokiintiler

Anal bélgede ve dis Gireme organlari bolgesinde apse alanlari
Kasiklarda sislikler, lenfadenopati

Ureme organlarinda kasint

Alt karin bolgesinde, skrotumda agr

Dudak ya da agiz lezyonlari

Nedeni bilinmeyen dustkler, sik 610 dogumlar

83 TC. Saglik Bakanligi Ana Cocuk Saghgi Genel Mudirligi (2005), “Cinsel Yolla Bulagan

Enfeksiyonlar’, Cinsel Saglik ve Ureme Sagligi Kitabi, Ankara.
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Sik Gériilen Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

HIV (insan Bagisikhik Yetmezligi Viriisii), AIDS (Kazanilmis Bagisikhk
Yetersizligi Sendromu)®

HIV, insan bagisiklik sistemini hedef alan bir enfeksiyondur. En sik
korunmasiz cinsel iliski yolu ile bulasir. Diger gegis yollari; anneden bebege
(dikey) gegis, kan ve kan Urlnleri ve organ nakli yoluyladir. Sosyal ortamlari
paylagsmakla bulagsmaz. Enfeksiyonun primer hedefi CD4+ T lenfositlerdir. T
lenfositlerin sayisinda azalma sonucunda immunsupresyon gelisir ve hayati
tehdit eden firsatgi enfeksiyonlar ile gesitli organlarda malignite gorilebilir.
Etken viicuda alindiktan sonra ilk 1-6 hafta icerisinde akut retroviralsendrom
olarak da adlandirilan enfeksiyon tablosu gelisir. Bu dénemde klinik
bulgular, HIV enfeksiyonuna 6zgl olmayip oldukga degiskendir. Ates (%96),
lenfadenopati (%74), farenjit (%70), deri dokuntileri (%70), kas veya eklem
agrisi (%54), ishal (%32), bas agrisi (%32), bulanti ve kusma (%27), karaciger
ve dalak biiylimesi (%14) gorulebilir. Akut donem belirti ve bulgulari 2-4
hafta icerisinde kendiliginden kaybolur. Kisi akut enfeksiyon déneminden
itibaren bulastiricidir. Enfeksiyonun erken déneminde enfekte kisinin
kaninda virlis bulunmasina karsin antikor ve antijen saptanamamaktadir.
Bu déneme “pencere” dénemi denir. Vakalarin biiylk kisminda 6-12 hafta
icerisinde virlse karsi antikorlar gelisir. Enfeksiyondan sonra 5-8 yil iginde
semptomatik safha gelismesine ragmen 6zellikle viriilan suslarla enfeksiyon
sonucu asemptomatik safhanin kisa strdlgi olgular gérilmektedir. UNAIDS
verilerine gore 2018 yilinda, 190 bini 10-19 yas arasinda olan, 10-24 yas arasi
510 bin yeni HIV ile enfekte olgu saptanmigtir.ts

HIV enfeksiyonunun bildirimi zorunludur. Kesin tani laboratuvar bulgularina
dayanmaktadir. Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudurlugt Bulasic
Hastaliklar Daire Baskanlgi verilerine gore; ilk vakanin gorildiigii 1985
yilindan 31 Aralik 2017 tarihine kadar 16.201'i HIV ile yasayan, 1.651'i AIDS
tablosu olmak lizere toplam 17.884 vaka bildirilmistir. Erken tani ve
tedavinin HIV ile enfeksiyonun lizerinde olumlu etkilerinin oldugu pek cok
calismada gosterilmistir. Kondom kullanimi halen en 6nemli ve maliyet etkili
korunma yéntemidir.®

84 TC. Saghk Bakanligi (2018), “HIV/AIDS Tani Kilavuzu”.

85 UNICEF, "Adolescent HIV Prevention”, https://data.unicef.org/topic/hivaids/adolescents-
young-people/, erisim tarihi: 20.04.2019.

86 T.C. Saghk Bakanhgi (2018), “HIV/AIDS Tani Kilavuzu”.



SEKIL 3. MESLEKI OLMAVAN HIV ENFEKSIVONU ILE TEMASTA,
TEMAS SONRASI PROFILAKSIDE (TSP) VAPILMASI GEREKENLER®?

1. Temasi degerlendir, TSP gerekli mi?

Daha Yiiksek Riskli Temas:

- Vajinal veya anal birleGme (HIV+ veya bilinmeyen

kaynak)
- Enjekt r paylaGimi (HIV+ veya bilinmeyen kaynak)

- Kan veya diger potansiyel riskli sivilar ile yaralanma
(HIV+ veya bilinmeyen kaynak) (perkutan
yaralanma, insan isirigi)

v

2. Hasta ilk 72 saat icinde mi bagvurdu?

\/

3. TSP’nin ilk dozunu bagla:

a. Sure: 28 gun

4. Bazal testleri yap

Temasl kisiye yapilacak testler:
- Anti HIV

- HBsAg, Anti HBs, Anti HBclgG

- Anti HCV

- VDRL veya RPR ve TPHA veya

- FTA/ABS

- Gonokok, Klamidya PCR

- Gebelik testi

87 Age.

Diisiik Riskli Temas:

- Oral-vajinal temas

- Oral-anal temas

- Penil-oral temas

- Mukozal hasar olmadan oral-oral temas
- Kan igermeyen insan isiriklari

- Kan icermeyen kesici-delici alet ile
yaralanma

Kaynaga yapilacak testler:

- Anti HIV testi

- HBsAg, Anti HBs, Anti HBclgG

« Anti HCV

- VDRL veya RPR ve TPHA veya FTA/ABS

- Gonokok, Klamidya PCR
- HIV-RNA

- HIV genotipik direng testi
- Kaynak HIV negatif ancak son 6 hafta

icinde HIV ile enfekte kisi ile riskli temasi
varsa, HIV-RNA iste




TABLO ?. MESLEKI OLMAVAN HIV ENFEKSIVONU ILE TEMASTA,

TSP°DE VERILECEKLER®®

YAS GRUBU

EriGkin ve =13y

adolesan, gebeler

Tercih edilen rejim

TEDAViI

Tenofovir / Emtrisitabin (1x1tb) +
Raltegravir (2x400 mg) veya
Dolutegravir (1x50 mg)’

(kreatinin krilensi=60)

Alternatif

Tenofovir / Emtrisitabin (1x1 tb) +

Darunavir (1x800 mg) + Ritonavir (1x100 mg)

Eriskin ve =13y

Tercih edilen rejim

Zidovudin + Lamivudin™ +
Raltegravir (2x400 mg) veya

Dolutegravir (1x50 mg)"

adolesan, gebeler

(kreatinin krilensi<60)

Alternatif

Zidovudin + Lamivudin +
Darunavir (1x800 mg) +

Ritonavir (1x100 mg)

Tercih edilen rejim

Tenofovir / Emtrisitabin +Raltegravir™

2-12 yas arasi gocuklar

Alternatif

Zidovudin + Lamivudin + Raltegravir™ veya

Zidovudin + lamivudin + Lopinavir/ritonavir™

Alternatif

Tenofovir / Emtrisitabin + lopinavir/ritonavir™

*

gelistirdigine dair rapor yayinladi.

**Renal fonksiyonlara gére dozlari

ayarlanmali.

*** Yas ve kiloya gére doz ayarlanmali.

DSO Mayis 2018 tarihinde, ilk g ay icerisinde dolutegravir kullanan gebe hastalar igin néral tiip defekti

88 T.C. Saghk Bakanhgi (2018), “HIV/AIDS Tani Kilavuzu”.



SEKIL Y. ANNESI HIV+ VENIDOGAN VE 18 AVDAN KUCUK
BEBEKLERDE TANI®®

Anne gebeligi sirasinda DOGRU ART* almis ve Anne gebeligi sirasinda DOGRU ART* almamis
viral baskilanma saglanmis ise: veya viral baskilanma saglanmamis ise:

HIV enfeksiyonu riski DUSUK 1. Test: Dogumu takiben hemen (Kordon kani

. tercih edilmez**)
1. Test: 14-21 glin arasi

2. Test: 14-21 glin arasi
2. Test:1-2 ay arasi g

S TG e e 3. Test:1-2 ay arasi

4. Test: 4-6 ay arasi

HIV-1 DNA veya RNA

Pozitif

v

Yapilan seri virolojik test sonuglari NEGATIF
ise bebek HIV-1 negatif kabul edilir. Stit cocugu
semptomatik hale gelirse testleri tekrarlanir.

En kisa siirede tekrarlanir

- Bebege anne sutu verilmemelidir. Bebegin
anne stl aldigi surece risk altinda oldugu g6z
6ntinde bulundurulmalidir.

Pozitif

- Anne siitl almayan, alti aydan buyuk
bebeklerde iki veya daha fazla HIV antikor
testi negatifligi ile HIV enfeksiyonu diglanir.

HIV-1 Pozitif

* ART'nin serolojik test sonuglarini etkileyecegi unutulmamalidir. Profilaksi tamamlandiktan 2-4 hafta sonra serolojik testler

tekrarlanmalidir. HIV pozitif anne bebeklerinde, 12-18. aya kadar serolojik testlerin tanisal degerinin olmadig da bilinmelidir.

** Annenin viral ylkinin 100.000 kopya/ml tizerinde olmasi veya annenin tedavi almamis olmasi durumlarinda, kord
kani testleri pozitifliginde bebege tedavi baslanir. Kord kaninin negatifligi durumunda profilaktik tedavi agisindan
degerlendirilir.

89 Age.
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Hepatit B

Hepatit B, insanda sistemik enfeksiyona yol agan, kroniklesme egilimi
olan ve sik karsilasilan bir CYBE'dir. Virus kanda, genital akintida, tukrik,
sut, gozyasl ve ter gibi viicut salgilarinda bulunur. Karaciger sirozuna

ve kanserine yol agabilir. En etkin korunma yolu asilamadir. Cinsel yolla
bulagmaya karsi kondom kullanilmasi 6nemlidir.*®

Bel soguklugu (Gonore)

Enfeksiyon vajinal, oral, anal korunmasiz cinsel iliski yoluyla bulasir.
Herhangi bir belirti vermeyebilir. Erkeklerde idrar yaparken yanma ve agn
en sik gorilen yakinmadir. Anneden bebege dogumdan 6nce ve dogum
sirasinda bulasabilir. Kisirliga neden olabilir.”’

Klamidya

Etken Chlamydiatrachomatis'tir. Asemptomatik seyredebilir. Kadinlarda
dizuri, sart mukopurtlan endoservikal akinti; erkeklerde diziri, sik

idrara ¢ikma, Uretral akinti bulunur. Kadinlarda enfeksiyon sonrasinda
pelvikinflamatuvar hastalik (PiH), ektopik gebelik ve infertilite gibi pek
cok komplikasyon gelisebilir. Kesin tani icin 6zel ve pahali yéntemler
(hicre kaltird, antijen arama, nikleik asit arama) kullanilmasi
gerektiginden, tani genellikle sendromik yaklasim ve gram boyamada her
sahada 10'dan fazla polimorf nlveli I6kosit gériilmesi ile konur.®

Frengi (Sifiliz)

Frengi, Treponemapallidum’un neden oldugu, cinsel yolla bulasan,
sistemik, enfeksiyoz bir hastaliktir. Erken tedavi edildiginde kesin
iyilesme saglanabilir. Tedavisiz olgularda hayati tehdit edebilen ciddi
komplikasyonlara ve ig organ tutulumlarina neden olabilir. Enfeksiyona
karsi dogal bagisiklik yoktur. Primersifiliz (klasik sankr), agrisiz ve kabarik
olur. Sekonder sifilizde deri lezyonlari, mukozal yamalar, lenfadenopati
ve kondiloma lata olur. Hastaligin transplasental ve perinatal gecisiyle
konjenital sifiliz ortaya cikar. Tanisinda direkt yontemler (karanlik saha

90 TC. Saghk Bakanlhig Ana Cocuk Saghgi Genel MudurlGgi (2005), “Cinsel Yolla Bulagan
Enfeksiyonlar”.
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mikroskopisi ve immunofloresan antikor testleri gibi) ve serolojik testler
kullanilir. Penisilin tedavisine hizla yanit verir.®

HPV (Human Papilloma Viriis)

HPV farkli tipleri olan bir virls grubudur. Bu gruptaki virus tiplerinden
bazilar serviks kanseri gelisiminde rol oynar. Turkiye'de etkinligi bilinen
iki ayri HPV asisi vardir. Asilarin ideal kullanimi cinsel yasanti baglamadan
once yapilmasidir, bu amacla 11-12 yas kiz ve oglan ¢ocuklarina; ancak
cinsel iliski s6z konusu olsa da 9-26 yas kiz gocuklarina ve kadinlara

HPV testi yapilmaksizin i¢ doz halinde asi yapilabilir. Serviks kanseri

icin gelistirilen bu iki asida HPV 16 ve 18'e karsi antijen vardir ki HPV

16 ve HPV 18 serviks kanserlerinin %70-80'inden sorumludur. Asilar,
icerisinde bulundurduklari bu iki HPV tipine karsi %100 korurlar. Dortla
asida genital sigillerden sorumlu tutulan HPV 6 ve 11'e karsi da koruma
da s6z konusudur. Asi yapilsa da diger tiplerle kanser gelisebileceginden
Papsmear taramasina devam edilecektir. Her iki asi da etkili olabilmesi igin
U¢ doz kas igerisine (kol veya kalgadan) yapilmalidir. Dortla asi, asinin ilk
dozu yapildiktan sonraki iki ve altinci aylarda tekrarlanmalidir. ikili a1 ise
ilk dozdan sonraki bir ve altinci aylarda tekrarlanmalidir.

Gebelerde asiya baglanmamalidir. ilk doz yapildiktan sonra gebe kalindiysa
gebelik sonrasi sifirdan baslanmalidir. ki doz yapildiktan sonra gebelik

s6z konusu ise tglincli doz emzirme déneminde dogumdan sonraki

altinci haftadan itibaren glivenle yapilabilir. Gebe oldugu bilinmeden asi
yapilmis ise gebeligin sonlandiriimasina gerek yoktur; dogumsal 6ziir artisi
gosterilmemistir. Emzirme doneminde glivenle yapilabilir. Birgok tlkede
kullanima giren ve HPV'nin 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, 96 tiplerine karsi
koruyuculuk saglayan 9'lu asi heniiz Turkiye'de kullanilmamaktadir.®

93 TC. Saglk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi Genel Mudurligi (2005), “Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar”; Karadag, A.S., Akdeniz, N. (2014), “Sifiliz", Turkiye Klinikleri J Dermatol-
Special Topics, 7(1):40-55.

94 CDC, "Human Papillomavirus (HPV) ACIP Vaccine Recommendations”, https://www.cdc.
gov/vaccines/vpd/hpv/hcp/recommendations.html, erisim tarihi: 20.04.2019.



Herpes Genitalis -Herpes Simpleks Viriis (HSV) Tip 1ve 2

Genital organlarda tek ya da multiplvesikuller seklinde gorulir. Vesikiller
patlayarak agrili Glserler olusturabilir.®s

Korunma

CYBE, cinsel saglik egitimi ve kondom kullanimiyla 6nlenebilir. Asiyla
korunabilen CYBE igin agilama 6nemlidir. Riskli davranislar, cok sayida
partner, korunmasiz cinsel iliski, madde bagimhligi CYBE riskini artiran
durumlardir?®

Cinsel iligki ile bulagmada korunma
— Her cinsel iliskide kondom kullanilmali
— Korunmasiz cinsel iliski sonrasi saglk kurumuna basvurulmali

— HIV'i erken tespit etmek icin goniilli danismanlik hizmeti alinmali ve
test yaptirilmal

Kan, kan tiriinleri yolu ile bulagsmadan korunma
— Ortak tiras bigagi, igne, enjektor kullaniimamah

— Saglik hizmet sunucular evrensel 6nlemler almal, igne batmalari veya
cerrahi yaralanmalar agisindan gerekli protokoller uygulanmal

— Kan ve kan Grinleri kullanilmasi gerektiginde gtivenli kan ve kan
Urdnleri temin edilmeli

CYBE'de Tani ve Tedavi

Ergenlerde CYBE tani ve tedavisi yetiskinlerle benzerdir.

Tani: DSO, tanida sendromik yaklagimi 6nermektedir. Tani laboratuvar
testleri ile dogrulanmahdir.

95 T.C. Saglhk Bakanligi Ana Cocuk Saghgi Genel Mudurligi (2005), “Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar”.
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TABLO 8. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYON TANISINDA SENDROMIiK YAKLASIM®

Sendrom CYBE

o Sifiliz - Herpes - Sankroid - Graniiloma inguinale -
Genital ulser .
Lenfograniiloma venerum

Uretral akinti Bel soguklugu (Gonore) - Klamidya

Bakteriyel vaginozis - Mantar enfeksiyonu - Trikomoniasis -

A | vajinal akint
normatvajinal akinti Bel soguklugu (Gonore) - Klamidya

Tani laboratuvar testleri ile dogrulanmalidir.

TABLO 9. CINSEL YOLLA BULASAN ENFEKSIYONLARDA TEDAVI?

Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon Tedavi

Sifiliz Benzatin penisilin 2,4 milyon U tek doz

Asiklovir 400 mg oral, 3x1, 7-10 glin veya
) ) Asiklovir 200 mg oral, 5x1, 7-10 glin veya
Genital Herpes Simplex ) )
Valasiklovir 1 g oral, 2x1, 7-10 giin veya

Famsiklovir 250 mg oral, 3x1, 7-10 giin

Azitromisin 1 gr oral tek doz veya

Klamidya o

Doksisiklin 100 mg oral, 2x1, 7 glin

IM tek doz 50 mg seftriakson
Gonore +

Oral tek doz 1 g azitromisin
Bakteriyel vaginosiz Metronidazol 500 mg oral, 2x1, 7 glin
Trikomoniasis Metronidazol 2 gr oral, tek doz

97 TC. Saglk Bakanligi ACSAP Genel Mudurligt (2009), “Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
(CYBE/HIV/AIDS)", https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/a%C3%A7sap42.pdf,
erisim tarihi: 20.04.2019.

98 Workowski, K.A, Bolan, G.A. (2015), “Sexually transmitted diseases treatment guidelines”,
Centers for Disease Control and Prevention, MMWR Recomm Rep 64(RR-03):1-137. (Ceviri:
"CYBE Tedavi Rehberleri, 2015" (2016), Galenos Yayinevi).



CYBE'de Saghk Calisanlarinin Sorumluluklan

Ergenlerde bilgi eksikligi, hizmetlere ulasamama ve hizmeti
karsilayacak gelirin olmamasi hizmet almay: etkileyen faktorler
arasindadir. Ergenler, tedaviye devam konusunda da bazi zorluklar
yasamaktadir. Tedavinin uzun olmasi, tedavi aldiklarini saklama

istegi tedaviye uyumu etkilemektedir. Ergenler bilgi eksikligi nedeniyle
CYBE'nin farkinda olmayabilir ve tedavi igin bagvurmayabilir. Saghk
calisanlan, genglere karsi saygili, genglerin saghgi ve haklari konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Gengler arasinda yaygin olan CYBE'yi bilmelidir.
Etkili iletisim teknikleri kurarak gencin 6ykisiini almahdir. Ergenlerin
davraniglari hakkinda yorum yapmamali ve onlari yargilamamahdir.
Geng kizlar ve erkekler genellikle muayene olmak istemez. Ergene
yargilamadan, onayini alarak, yapilacak her islem hakkinda 6nceden bilgi
vererek incitmeden yaklasilmal, tani ve tedavi konusunda konusulmalidir.
Ergene bitiinciil yaklagilmali, CYBE yaninda ergen saghgina yénelik
izlem de yapilmalidir. Ergen 6zellikle psikososyal agidan degerlendirilmeli
ve sosyal olarak karsilastigi sorunlar belirlenmelidir. Bu, cinsel istismar
ve siddet s6z konusu oldugunda 6zellikle 6nemlidir. CYBE ve gebelikten
korunma yontemlerine yénelik danismanlk ve gereginde yontemlerin
temin edilmesi ¢cok dnemlidir. Saghk kuruluslarinda ergenlere tani ve
tedavi olanaklari sunulmakla birlikte cinsel olarak aktif olan ergenlerin
bu kurumlari kullanmadigi goriilmektedir. Ergenlere ulasmak igin Genglik
Danigsma Merkezleri olusturulmasi ve saghk kurumlari disinda da hizmet
sunumu 6nemlidir.?®

99 Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (2006), “Bilgilendirme Dosyasi-7: Genglik ve cinsellik".



BOLUMG
SAGLIK HIZMETI

SUNUMUNDA
SAVUNUCULUK
UYGULAMALARI
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Saghk hizmeti sunum basamaklarinda CYEZE'nin engellenmesi
icin ylratilebilecek savunuculuk ve hizmet sunumu igin asagidaki
uygulamalar yerine getirilmelidir:

Aile Saghgi Merkezlerinde 15-49 yas kadin izlemlerinin diizenli yapilmasi,
kayith ntfustaki evli olmayan ve evli ergenlerin tespiti ve izlemi igin
onemlidir. Bu ergen grubuna saglikli yasam, beslenme, viicut gelisimi

ve CSUS konularinda danismanlik ve hizmet sunumu énemlidir. Saglik
Bakanhigi'nin “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri” ile birinci basamak
saghk kurumlarinda ergene yonelik hizmetler belirlenmistir. Ayrica, “Gebe-
Bebek-Cocuk Psikososyal izleme Formu”, riskli durumlarin saptanmasi

icin 6nem tasimaktadir. Bu basamakta gerekli bilgileri iceren brosdrler, el
kitaplari ve resimli rehberler ergenin egitiminde yardimci olacaktir.®

Toplum Saghg Merkezleri ve Saglikl Hayat Merkezleri, diger yas
gruplarinin yani sira ergenlere de saglikli beslenme, saglikli yasam,
CYBE'den korunma, CSUS konularinda bireysel danismanlik ve halk
egitimi saglamakla gérevlidir.

Gogmen Saghg Merkezleri, gogmen nifusta CYEZE'nin 6nlenmesi
amaciyla ergen sagligi, aile saghgi konusunda danismanhk vermek,
psikolojik ve sosyal destek saglamak, ergen gebelerin bakimi, ikinci ve
Gclincl basamaga sevki, kontrasepsiyon ve CYBE'nin tespit ve tedavisi
konusunda hizmet vermektedir.

Hastanelere bagh halen galisir durumda olan Genglik Merkezleri de
diger saglik sorunlari ve danismanlik igin gelen ergenlere tireme saghgi
danismanligi saglamakla yikiimltdar. ikinci ve tictincii basamak saglik
hizmeti sunan kurumlar da birinci basamak ile koordinasyon icinde
ergenlere CSUS hizmeti sunmakla yikiimliidir. Bu kurumlar, gerekli
hallerde giivenli dustik hizmetini sunmak tzere yapilandiriimaldir.

Ailelerin ergenlere dogru zamanlama ile gerekli Greme sagligi bilgilerini

aktarmalari 6nemlidir. Bu nedenle tim basamaklarda ailelere bu bilgileri
nasil verecekleri konusunda danismanlik saglanmalidir.

100 TC. Saglik Bakanligi (2018), “Bebek, Cocuk, Ergen izlem Protokolleri”.



Saglik personeli, CYEZE'nin 6nlenmesinde kilit roldedir. Saglik hizmeti
verdikleri niifustaki cocuk ve ergenlerin karsi karsiya oldugu riskleri
6nceden belirleyip 6nlemeye yoénelik mekanizmalarin galistirilmasini
saglayabilirler.

Saglik personelinin bu durumu gocugun basvurularinda ya da Ergen
izlemleri, 15-49 Yas Kadin izlemlerinde fark etmesini saglayacak ipuglari
asagida verilmistir:

SAGLIK HIZMET SUNUCULAR ICIN COCUK VASTA,
ERKEN VE ZORLA EVLILIK RISKINI FARK ETMEVi
SAGLAVACAK IPUCLARI:

- Cinsel siddete ugrama bulgu ya da ipuglari
- Aile ici siddet bulgulari
- Muayene sirasinda gocugun yalniz birakilmamasi

. Istenmeye gelindigi/gelinecegine dair bilgi

6.1. BILDIRIM SISTEMI

Bildirim, yazili veya s6zlu olarak yapilabilir. S6zIG bildirim Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig il Madurliiklerinin telefonlarina, ALO 183
aranarak veya il Mudirlagi'ne gidilerek yapilabilir. Yazili bildirim, e-posta
veya dilekce ile il Miidirliigii'ne miracaat edilerek yapilir'®

GYEZE’'nin gocugun korunmasindan sorumlu makamlara bildirim
yontemleri Tablo 10'da yer almaktadir3

101 UNICEF ve Gaziantep Belediyesi, “Cocuk Yasta Evliliklerin Onlenmesi Temel Egitim
Program1”, https://www.unicef.org/turkey/%C3%A70cuk-ya%C5%9Fta-evlilik, erisim
tarihi: 01.05.2019.

102 UNFPA (2021), Adalet Sistemi Calisanlarina Yonelik Cocuk Yasta, Erken ve Zorla
Evliliklerin Onlenmesi Rehberi
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TABLO 10. GOCUGUN KORUNMASINDAN SORUMLU MAKAMLARA BiLDIiRIM

o e Ogrenme/Fark Etme

Bildirim/Basvuru Yiikiimliilagii Olanlar Usul .
Sorumlulugu Olan
- Adli ve idari merciler
- Kolluk gorevlileri
+ K&y ve mahalle muhtarlar Aile ve Sosyal Hizmetler
- Belediye zabita memurlari o Bakanhigrninil ve ilce
BILDIRIM .
- Saglik ve egitim kuruluglari —_— tegkilatlar:
- Diger kamu kurum ve kuruluslarinin gorevlileri - Bildirim ve basvuru ile
- Sivil toplum kuruluslar 6grenme
- Bir gocugun korunma ihtiyaci oldugundan haberdar olanlar . Resen 6grenme
- Cocuk
) BASVURU

- Gocugun bakimindan sorumlu kimseler - >

Sugun bildirilmesi yikimlaltgtinin ihlali TCK ile sug olarak
diizenlenmektedir (Madde 278- 280).1°4

TABLO 11. YASAL DUZENLEMELER UYARINCA BiLDiRiM VE BASVURU YUKUMLULUGU

OLANLARA GORE BILDiRIM VE BASVURU MAKAM|'*s

Bildirim/Basvuru Yiikiimliilagii Olanlar

Bildirilecek Makam

- Sivil toplum kuruluslar

- Bir ¢cocugun korunma ihtiyaci oldugundan haberdar olanlar

Sorusturmadan sorumlu makamlar

Savcilik ve kolluk

- Adli ve idari merciler
- Kolluk gorevlileri
- Koy ve mahalle muhtarlan

- Belediye zabita memurlan

- Egitim kuruluglar ve diger kamu kurum ve kuruluslarinin goérevlileri

- Saglik kuruluglari gorevlileri

Yetkili makam

Sorugturmadan sorumlu makamlar
ve korumadan sorumlu makamlar

Bir gocugun evlendirildigini 6grenen makamlar, bunu gocugun
korunmasindan sorumlu makamlara (Sosyal Hizmetler Kanunu Madde 21)
ve sorusturma makamlarina bildirmekle (TCK Madde 278) yukimlidurler.

104 UNFPA (2021), Adalet Sistemi Calisanlarina Yonelik Cocuk Yasta, Erken ve Zorla

Evliliklerin Onlenmesi Rehberi
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Cocugun korunmasindan sorumlu makam, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanhgi'dir (1 No.lu Cumhurbagkanligi Kararnamesi Madde 65 vd.). Bu
durumda bildirimin, Bakanlik il Miidiirligi'ne veya CKK'ya gére cocuk
hakimine yapilmasi gerekecektir. Sorusturma makami olarak da bildirimin
Cumbhuriyet Savciligi'na veya kolluk kuvvetlerine yapilmasi gerekmektedir™®

TABLO 12. FARK ETME iLE BASLAYAN YASAL MUDAHALE SURECINDE i$ AKISI

is Akigi Sorumlular Yasal Dayanak
- Adli makamlar (aile
mahkemesi vd.)
- 2828 sayil
- Koy ve mahalle muhtarlari
Sosyal
- Cocugun - Belediye zabita memurlari Hizmetler
kendisi - Saglik ve egitim kuruluslari Kanunu md.21
Basvuru / Bildirim - Bakimindan - Diger kamu kurum ve - 5237 sayil Tark
sorumlu kuruluglarinin gorevlileri Ceza Kanunu
kisiler - Sivil toplum kuruluslari md.278
- Bir cocugun korunma + 2559 sayil
ihtiyaci oldugundan Polis Vazife
| haberdar olanlar ve Salahiyeti
Hakkinda
| Kolluk * v Kanun md.1
Bildirimi alma / Sorusturma baslatma / ] B ve 2
Koruyucu miidahale iCumhurlyet Savcihgi / v
Cocuk Biiro Savcisi |
1. Basvuru / Bildirim alma / Resen 6grenme i
2. Koruyucu miidahale: \/
a. Cocugu kurulus bakimina alma Aile ve Sosyal Hizmetler \/
b. Sosyal inceleme yapma il Mudurlagi

c. Acil koruma talep etme (cocugun kuruma
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Acil koruma talebini inceleme ve karar o v Kanunu md.9
e R Cocuk Hakimi
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|

Sosyal inceleme raporu hazirlama * . . S
o Aile ve Sosyal Hizmetler Il Mudurlugu

(En gok 30 gtin icinde) |

Tedbir karar + Cocuk Hakimi
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MUDAHALE VE TEDBIRLER PLANLANIRKEN ASAGIDAKI ILKELERE
DIKKAT EDILMELIDIR:

- 18 yasina kadar her birey gocuktur ve yasalarin tanidigi butin haklardan ve korunma
hakkindan diger ¢ocuklarla esit olarak yararlanmalidir (CHS Madde 1).

Alinacak her turli kararda birinci dncelik cocugun yararini korumaktir (CHS Madde 3).
Cocugun yarar aksini gerektirmedikce ¢ocuk ailesi yaninda korunmalidir (CHS Madde 9).

Ailenin cocugun glvenligi icin risk teskil ettigi durumlarda cocugu aileye karsi korumak
devletin gorevidir (CHS Madde 19).

Bir sugun islendigini géreviyle baglantili olarak 6grenip de yetkili
makamlara bildirimde bulunmayi ihmal eden veya bu hususta
gecikme gosteren kamu gorevlisi, 6 aydan 2 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandinhr. Bu kisi kolluk gorevlisi ise verilecek ceza yari oraninda
artirthir (TCK Madde 279).

Saglik gorevlisi, gorevini yaptigi sirada bir sugun islendigi yéniinde

bir belirti ile kargilagirsa bu durumu yetkili makamlara bildirmekle
yukimlidur. Bildirmemesi halinde 1 yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir (TCK Madde 280). Saglik meslegi mensubu deyiminden
tabip, dig tabibi, eczac, ebe, hemgire ve saglik hizmeti veren diger kisiler
anlasihr. Herhangi bir sug belirtisi veya stiphesi durumunda bulgular adli
rapor ile raporlanmali ve resmi olarak kurum yetkilisine bildirilmelidir. Adli
makamlara bildirim, kurum yetkilisi tarafindan gergeklestirilir.

Saglik gorevlileri igin bildirim yukimlilugu sugun islendigine iliskin belirti
ile karsilagmayla baslamaktadir. Kamu gérevlileri gibi saglik gérevlileri

de gocuk yasta evlilik, erken yasta evlilik veya zorla evlendirmeyi sadece
sorusturma makamlarina degil yetkili makamlarin hepsine bildirmekle
yukimltdur. Dolayisiyla gocugun korunmasindan sorumlu makamlara da
bildirim gerekmektedir."®

108 UNFPA (2021), Adalet Sistemi Calisanlarina Yonelik Cocuk Yasta, Erken ve Zorla
Evliliklerin Onlenmesi Rehberi
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Bildirimin gizliligi

Kamu gorevlilerinin gorevleri geregi kendilerine verilen bilgilerin
gizliligine riayet etmeleri (TCK Madde 285) ve 6zel hayatin gizliligini ihlal
etmemeleri (TCK Madde 134-137) gerekir. Bu nedenle, gocukla galisan
meslek mensuplari gocuga karsi islenen sugu bildirirken, ellerindeki
bilgilerin sadece sugun sorusturulmasindan ve cocugun korunmasindan
sorumlu makamlara gizlilik icerisinde ulastirilmasina ve bu bilgilerin
Uclncd kisilerin eline gegmemesine 6zen géstermelidir.

Cocukla yaptiklari gorismelere ait bilgiler, ses ve gértintl kayitlarinin
Uclncu kisiler ile paylasilmasi 6zel hayatin gizliligini ihlal sugu olusturur;

bu sugun kamu gorevlisi tarafindan islenmesi de sugun nitelikli halidir*®

Saghk kurumlari, galisanlarina bildirimin nasil yapilacagi ve gizliligi

konusunda egitimler vermelidir. Her kurumda isleyis tanimlanmali ve tim

saghk personeliile paylasiimaldir.

109 Age
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BOLUM?
ERGEN UREME
SAGLIGI ILE
ILGILI SIM

KARSILASILAN
ADLI SORUNLARDA
SAGLIK
CALISANLARININ
GOREVLERI
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?.1. ERGENDE CINSEL
DOKUNULMAZLIGA KARSI
ISLENEN SUCLARM®

TCK'da cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglar asagidaki gibi
tanimlanmustir:

-

Cocugun cinsel istismari

. Cinsel saldiri

N

. Resit olmayanla cinsel iligki

w

4. Cinsel taciz

BASVURU VE BILDIRIM

Cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglarla ilgili olarak sikayet
yapildiginda sorusturma agilir ve sorusturma Cumhuriyet Savcisi
tarafindan yuritilir. Beden muayenesi yapilmasina, hakim ve
gecikmesinde zarar bulunan hallerde Cumhuriyet Savcisi tarafindan
karar verilir ve kararin resmi bir evrakla saglik kurulusuna iletilmesinden
sonra muayene hekim tarafindan yapilir. Muayene ile ilgili kurallar,
Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 76 ile Ceza Muhakemesinde Beden
Muayenesi, Genetik incelemeler ve Fizik Kimligin Tespiti Hakkinda
Yonetmelik ile diizenlenmistir. Yetkili hakim ve savci karari olmaksizin,
bir kimseyi genital muayeneye géndermek veya bu muayeneyi yapmak
sugtur (TCK Madde 287).

110 TCK (Kanun No: 5237), “Cinsel Dokunulmazhga Karsi Suglar”, https://www.tbmm.gov.tr/
kanunlar/ks237.html.
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CEZA MUHAKEMESI KANUNU

MADDE 76 - (DEGiSiK: 25/5/2005 - 5353/3 MD.)

1- Bir suga iliskin delil elde etmek amaciyla, magdurun viicudu tizerinde dis veya i¢ beden
muayenesi yapilabilmesine veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik 6rneklerle sag, tikurik,
tirnak gibi 6rnekler alinabilmesine; saghgini tehlikeye disirmemek ve cerrahi bir miidahalede
bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re'sen hakim veya mahkeme,
gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar verilebilir.
Cumbhuriyet savcisinin karari, yirmidort saat iginde hakim veya mahkemenin onayina sunulur.
Hakim veya mahkeme, yirmidort saat iginde kararini verir. Onaylanmayan kararlar htikiimsuiz
kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.

2- Magdurun rizasinin varligi halinde, bu islemlerin yapilabilmesi igin birinci fikra hikmiine gére
karar alinmasina gerek yoktur.

Cinsel dokunulmazhga karsi suglarda, acil bir vaka olarak dogrudan saglik
kurulusuna basvurulmus ise saglhk galisanlarinin bildirim zorunlulugu
vardir (TCK Madde 280). Bildirim adli rapor tutularak ve bu raporun kolluk
kuvvetleri ile Cumhuriyet Savciligi'na iletilmesi ile gergeklesir. Sorusturma
acilarak adli stireg baslar. Sorusturma evrakinda hakkinda inceleme talebi
olan sahislarin, fotografh kimlik belgeleri ve/veya resmi yazilari kontrol
edilerek kimlik dogrulama islemi yapilir. Asagidaki basamaklar (anamnez,
fiziki muayene, jinekolojik muayene bulgular) izlenerek ve ayrintili adli
rapor hazirlanarak kurum yetkilisine adli siireci baslatmak tizere resmi
yoldan bildirilir.

Anamnez: Cinsel su¢ magdurundan iletisim becerileri kullanilarak olayla
ilgili ayrintili anamnez alinarak kaydedilir. Anamnez alinmasi sirasinda
glvenli bir ortam saglanmali, yonlendirici sorulardan kaginilmahdir.
Gerektiginde viicut kisimlarini géstermek tizere ¢gizim veya bebeklerden
faydalanilabilir. Cocuk ¢ok kiiglik ve ifade veremiyor ise olay sirasinda
orada bulunan gorgt taniklari, akrabalar veya olayin resmi raporunu
hazirlayan kolluk kuvveti gérevlilerinden bilgi alinabilir. Anamnez
alinmasi sirasinda tim genitodriner belirtiler, davranis degisiklikleri, uyku
bozukluklari ve bunlarin baslama zamani da sorularak kaydedilmelidir.
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Muayene: Cinsel su¢ magduru icin mahremiyetine uygun ayri bir
muayene ortami mutlak gereklidir. Gerekli tibbi cihazlar, muayene
masalari, 6rneklem icin gerekli malzemeler bulundurulmalidir. Delillerin
elde edilebilmesi adina temiz ortiiler kullanilmaldir. Muayene alaninda
magdur ile yalniz kalinmamali, hekime mutlaka yardimci saglik personeli
eslik etmelidir. Gerektigi durumlarda magdur ergenin annesinin veya bir
yakininin kendi rizasi dahilinde yaninda olmasina izin verilebilir. Farkh
bélimlere sevk edilerek gocugun travmatize edilmesi yerine mimkin
oldugunca farkli hekimler tarafindan yapilacak konstltasyonlar ayni
mekanda gerceklestirilmelidir. Birgok vakada Adli Tip, psikiyatri ve
tercihen gocuk psikiyatristi, kadin hastaliklari ve dogum, genel cerrahi ve
gocuk cerrahisi uzmanlari ve travma lokalizasyon ve siddetine gore ilgili
brans hekimlerinin konsiltasyonu gerekebilir.

Muayeneyi gergeklestiren hekim anlayisl ve gliven verici bir yaklagim
sergilemeli ve her islem 6ncesi yapilan islem ile ilgili bilgi vermelidir.

Cinsel ve/veya fiziksel saldir nedeni ile bagvuran magdurun kiyafetleri
delil niteligi tasidigindan bunlar kolluk kuvvetlerine teslim edilmeli ve

kendisine uygun kiyafetler verilmelidir. Magdur kiyafetlerini gikarirken
yere beyaz temiz bir 6rtl serilmeli ve bu 6rti kiyafetler ile kagit torba

icinde teslim edilmelidir.

Muayenenin eksiksiz gerceklestirilmesi ve adli rapor: Vicudun dis
yuzeyi ile kulak, burun ve agiz bélgelerinin gozle ve elle yapilan ylzeysel
tibbi incelemesine, dis beden muayenesi denir. Kafa, gégls ve karin
bosluklari ile cilt alti dokularinin incelenmesi, ic beden muayenesidir.
Fiziksel ve cinsel istismar yaralanmalarinin varligi arastirilarak kayit
altina alinir. Fiziksel istismar yaralanmalari ylzel yaralanmalar, kesikler,
yanik izleri, ekimozlar, isirik izleri, kiriklar seklinde olabilir. Onemli bir delil
oldugundan bu lezyonlarin lokalizasyonu, sekli ve rengi her bir lezyon
icin ayrintili olarak yazilmahdir. Gerektigi durumlarda gizilen sekil veya
fotograflar da adli tutanaga eklenebilir.

Genel fizik muayenesinde fizik ve genital travmalarin tespitinin yani sira
meme gelisimi ve killanmasinin degerlendirilerek cinsel gelisim evresi
(Tanner evrelemesi) belirlenmeli ve kaydedilmelidir. Sonraki adli siregte
bu belirleme 6nem tasir.
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Cinsel saldiri agisindan vulva, vajen, anorektal bélgenin degerlendirilmesi,
bu bolgedeki ekimoz, laserasyon ve yaralanma, akintilar ve CYBE
bulgularinin arastirilmasi gerekir.

Muayene sirasinda elbiseler ve viicut lizerindeki stipheli lekelerden,
genital bolgeden (vulva, vajen, anus) sirintt 6rnegi, tiikrik ve kan 6rnegi,
kil numunesi ve tirnak dibinden numune alinmasi gerekebilir. Alinan
numuneler ayri numune torbalarina konur. Torba mihurlendikten sonra
magdurun kimlik bilgisi, numuneyi alanin adi-soyadi, gérevi, numunenin
alinig glin ve saati, numunenin elde edildigi yer ve alinis usul(, ilgili adli
makamin isim ve adli vakanin kayit numarasi gibi etiket bilgileri yazilmis
bir zarfa konarak kolluk kuvvetleri ile birlikte adli mercilere gonderilir.
Gebelik stiphesi durumunda gebelik testi yapilir. Diger radyolojik testler
gerektigi durumlarda uygulanabilir.

Cinsel istismar: 15 yasini doldurmamis her kiiglige karsi rizasi olsun
olmasin cinsel eylem sugtur. 15 yasini tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis ¢ocuklara

karsi gerceklestirilen her tirli cinsel davranis ve 15 yasini tamamlamis,
algilama yetenegi gelismis fakat 18 yasini tamamlamamis gocuklara karsi
cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen her tirlt cinsel davranis, cinsel istismar olarak tanimlanir.
TCK Madde 103 ve 104 kapsaminda degerlendirilir.

Cinsel saldiri sonucu CYBE'nin ve olasi bir istenmeyen gebeligin
onlenmesi icin gerekli tibbi yaklasimlar (antibiyotik profilaksisi, acil
kontrasepsiyon, gerekirse antiretrovir tedavi) unutulmamalhdir.

Istismara ugrayan cocuk veya ailesine sunulmasi zorunlu olan hukuki
ve tibbi hizmetin, ruhsal ve sosyal destegin gizlilik kosullari saglanarak,
gocugun 6rselenmesini 6nlemek ve adli ve tibbi islemlerin tek elden
yapilmasini saglamak tzere 41 ilde 04.10.2012 tarih ve 28431 sayili
Basbakanlik Genelgesi ile Saglik Bakanligi biinyesinde Gocuk izlem
Merkezleri (GiM) kurulmustur. Cocugun cinsel istismarina yonelik bir
ihbar alinmasi durumunda ya da bu yénde sliphe duyuldugunda 6nce
kolluk kuvvetlerine veya dogrudan Cumhuriyet Savciligi'na bildirilmesi
ile baslatilan siiregte cocuk, Cumhuriyet Savcisinin talimatiyla CiM'e
ulastirilarak adli stireg baslatilabilir.



SEKIL 5. CINSEL iSTISMARDA SAGLIK CALISANLARININ SORUMLULUKLARI

Saghk kuruluslarina bagvuruda
cinsel istismar stiphesi

ADLI
MERCILERE

(SAVCILIK)
BiLDiRIM

_ Ust yBnetim ve kolluk
kuvvetlerine bildirim

Kimlik dogrulama
Ayrintil anamnez
Vital bulgularin degerlendirilmesi

Fizik muayene (darp, cebir izleri)

Jinekolojik muayene

Gerekiyorsa delillerin toplanmasi (tirnak,
sag, camasir, diisiik materyali vb.)

ADLI RAPOR TUTULMASI

SEKIL 6. ADLI MAKAMLARDAN CINSEL ISTISMAR SUPHESI ILE GELEN
OLGULARDA SAGLIK CALISANLARININ SORUMLULUKLARI

Savcilik ve adli makamlardan
cinsel istismar nedeni ile gelen
olgu

ADLi MERCILERE
(SAVCILIK) RESMi
RAPOR DUZENLEME

_ Ust yonetime bildirim

Kimlik dogrulama
Ayrintil anamnez
Vital bulgularin degerlendirilmesi
Fizik muayene (darp, cebir izleri)
Jinekolojik muayene

Gerekiyorsa delillerin toplanmasi (tirnak,
sag, camasir, diisiik materyali vb.)

ADLIi RAPOR TUTULMASI
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7.2. ERGENDE GEBELIK
SONLANDIRMA

1983'te ylrurlige giren 2827 sayili Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanun,
gebelik sonlandirmaile ilgili sartlar belirleyen bir 6zel kanundur. Bu
Kanun'un 5'inci maddesine gore gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar annenin sagligi agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek
Gzerine rahim tahliye edilir. Gebelik stiresi, 10 haftadan fazla ise rahim
ancak gebelik annenin hayatini tehdit ettigi veya edecegi veya dogacak
cocuk ile onu takip edecek nesiller igin agir maluliyete neden olacag)
hallerde kadin hastaliklari ve dogum uzmani ve ilgili daldan bir uzmanin
objektif bulgulara dayanan gerekgeli raporlari ile tahliye edilir. Bu islem
ayni Kanun'un 6'nci maddesine gore; “... kiigiiklerde kiigtigiin rizasi

ile velinin iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz
olmayan kigilerde resit olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh
hakiminin izin vermesine baghdir. Ancak akil maluliyeti nedeni ile suur
serbestisine sahip olmayan gebe kadin hakkinda rahim tahliyesi igin
kendi rizasi aranmaz".

Kanun'un s'inci maddesi uyarinca gebelik sonlandirma talebiile
basvuran kisi resmi olarak evli ise kendi rizasinin yani sira esinin de rizasi
gereklidir. Kanun ekinde yer alan rahim tahliyesi ile ilgili onam belgesinin
riza vermekle yikimlu kisiler tarafindan mutlaka imzalanmis olmasi
gerekmektedir.

Ergen eger bir sug eylemi sonucu hamile kalmis ise gebeligin sonlandiriima
slresi 10 haftadan 20 haftaya ¢ikmakta, bu sonlandirma isleminin
gerceklesebilmesiigin de mutlaka hakim karar gerekmektedir.

Derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birini
tehdit eden acil hallerde, durumu tespit eden yetkili hekim tarafindan gerekli
miidahale yapilarak rahim tahliye edilir. Ancak hekim bu miidahaleyi yapmadan
6nce veya miimkiin olmadigi hallerde miidahaleden itibaren en geg 24 saat
icinde miidahale yapilan kadinin kimligi, yapilan miidahale ile miidahalenin
gerekgelerini Saghk Midirliklerine bildirmekle yiikiimliidiir.



Bir kadinin rizasi olmadan gocugun distrtilmesi sugtur (TCK Madde 99).
Tibbi zorunluluk yokken, kadinin rizasi olsa bile gebelik siiresi 10 haftayi
gecmis ise cocuk duglirtme yine sug olarak kabul edilmektedir. Kanunlar
hem distk islemini yaptiran kisi hem de bunun yapilmasini isteyen kadinin
cezalandiriimasi 6ngérmektedir.

?.3. COCUK VAS
GEBELIKLERININ BILDIRIMI

TMK'nin ilgili hitkimleri; “Erginlik, 18 yasin doldurulmasiyla baslar”,
“Evlenme kisiyi ergin kilar”, “Erkek veya kadin 17 yasini doldurmadikga
evlenemez” seklindedir. Ancak 181 sayili KHK'nin 21'inci maddesinin (a)
bendine gore 18 yas altinda resmi nikahi olmayan gebelerin adli mercilere
bildirimi hususu séyle diizenlenmistir: 18 yas altinda resmi nikdhi olmayan

gebeler, kamu saghk kurum ve kuruluslarina bagvurduklarinda “15 yasini

tamamlamamis olanlarin (riza olsun veya olmasin) tamami ve 15 yasini
tamamlamis olanlarda ise cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen herhangi
bir emare olanlar adli mercilere bildirilmelidir”.

18 yasin altindaki tim bireyler gocuk olarak tanimlanmis ve Tirkiye'nin de
taraf oldugu CHS ile gocuk haklari koruma altina alinmis oldugundan, saglik
cahisanlari gocuk yasta gerceklesen gebelikleri galistiklari kurumun yoneticisine
yazil olarak bildirilerek gerekli adli siirecin baslatilmasini saglamalidir. Resmi
nikahi olan 18 yas alti gebelerin bildirilmesi zarureti yoktur.
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SEKIL 7. COCUK VYAS GEBELIKLERININ BiLDIRIMI

Ergen gebe
LEVTTST]
(18 yas alti)

Ozenli, nitelikli dogum 6ncesi bakim

Beslenme, fizik aktivite, gebe izlemi, dogum ve dogum sonu emzirme
ve kontrasepsiyon hakkinda danismanlik (gebe okullar)

Bagimlilik ve riskli davraniglardan kaginma konusunda danigmanlik ve
gerekirse destek

Dogum sonu ve dogum sonrasi 6zenli ve nitelikli bakim
Her agamada psikososyal destek

Gebe bildirimi icin tutanak olusturulmasi

Ust yonetime bildirim }



Ergenlikten eriskinlige gegis fiziksel, hormonal ve psikososyal degisimlerin
yasandig, ergenin saglikh bir eriskin olmaya hazirlanacagi 6nemli

bir stiregtir. Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, TCK, TMK ve imzalamis
oldugumuz tiim uluslararasi sézlesmelere gore 18 yas alti cocukluk
doénemi olarak kabul edilmekte ve bu donemde ergen, devlet glivencesi
altinda bulunmaktadir.

CYEZE bir insan hakki ihlalidir. Cocuk yasta evlilikler diinyanin 6nemli bir
sorunudur. Geligsmis Ulkelerde, Gilkemizde oldugu gibi gocuk yasta evlilikler
yasal olarak engellenmistir. Bununla birlikte resmi olarak gerceklesmeyen
ve kayitlara gegmeyen gocuk yasta evliliklerin de olabilecegi
unutulmamalidir.

GYEZE, toplumda kadinin statistinin disiik olmasi, ekonomik faktorler,
ailenin egitim durumu, gelenekler, tore, gég, savas gibi nedenlerle aile
birliginin bozulmasi, dogal afetler, goc ve savaslar gibi sosyal faktorlere
bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk yasta evlilikler ergenin egitim hakkini elinden alir, fiziksel ve
hormonal gelisimini tamamlamamis ergende psikososyal sorunlara neden
olur. Cocuk yasta evlilikler sonucunda ergenin fiziksel ve ruhsal saglig;
erken yas gebelikleri, istenmeyen gebelikler, diistkler, cinsel sorunlar

ve CYBE nedeniyle bozulabilir. Cocuk yas gebelikleri, riskli gebelikler
olarak kabul edilmeli; dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi dénemde
kapsaml, 6zel ve 6zenli bir saglik hizmeti sunulmalidir. Cocuk yas
gebelikleri sonucu diinyaya gelen bebeklerde de saglk risklerinin artmis
olabilecegi unutulmamalidir. Bu geng annelere emzirme, bebek bakimi ve
bebek izlemi agisindan danismanlik ve destek verilmesi gok 6nemlidir.

Her basamaktan saglk personeli CYEZE ve gocuk istismari olgulari ile
karsilasabilir. Saglik personelinin yasal siiregleri bilmesi 6nemlidir. Bu
olgularda yasal cergevede bildirimde bulunmak zorunludur.



Ergene saglik hizmeti sunumunda ergen ile iletisim 6nemlidir ve eriskin
iletisiminden daha farkli yaklasimlar gerektirir. CSUS egitimi cok
onemlidir. Bu egitim hem ailelerin egitim alip bu bilgileri cocuklarina
aktarmalari hem de ergenin yasaminin kesistigi egitim ve saglk hizmeti
sunan kuruluslarda yapiimalidir.

Sonug olarak; saglik calisanlari CYEZE'nin 6nlenmesi, bildirilmesi ve
bunlarin ortaya cikardigi saglik risklerinin ve sorunlarinin yonetilmesi
acgisindan énemli bir géreve sahiptir. Ayrica saglik hizmet sunucularin,
saglk egitimi ve danismanhg hizmetlerinin bir pargasi olarak bu konuda
toplumun farkindaliginin ve bilincinin artirilmasi ve bunun olumlu
davraniglara dénusturilmesiyle, zararl geleneksel uygulama olan
CYEZE'nin 6nlenmesinde aktif rol Gstlenmeleri hayati 6nem tasimaktadir.
Bu yolla insanlarin ve toplumun kisa, orta ve uzun vadede hem saghk
gostergeleri hem sosyal durumlari gelistirilmis olacaktir. Ayni zamanda
ulusal gapta saglik hedeflerine ve Stirdlrilebilir Kalkinma Amaglari'na
erisilebilmesinde gok degerli katki saglanacaktir. Tim gocuklarin givenli
ve saglikl yasam, saglik ve sosyal hizmetlerden tam yararlanma ve asgari
13 yil egitim alma hakki vardir. Bu alanda saglik galisanlarinin gabalari ve
calismalari cok anlaml, degerli ve saygideger olacaktir.
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